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渐进性全身垂直振动治疗方案对缺血性脑卒中
偏瘫早期患者下肢功能与平衡功能的影响*

王 盛1 王 翔1 王 彤1 顾昭华1,2

摘要

目的：探讨一种渐进性全身振动治疗方案对缺血性脑卒中偏瘫早期患者下肢功能与平衡功能的影响。

方法：选择符合入组条件的患者30例，随机分为对照组与垂直振动组。垂直振动组在常规康复治疗的基础上，进行

渐进性全身垂直振动治疗方案；对照组在常规康复治疗的基础上，站在垂直振动平台，不开启振动治疗。一天1次，

每次15min，每周5天，共3周。分别在治疗前后评估患侧下肢肌张力（股四头肌，小腿三头肌），Fugl-Meyer下肢功

能，Berg平衡量表。

结果：治疗前垂直振动组与对照组比较各指标间无显著性差异（P＞0.05）；与治疗前比较，治疗后两组患者的Fugl-

Meyer下肢评分及Berg平衡均较治疗前显著提高（P＜0.05），下肢股四头肌及小腿三头肌肌张力均较治疗前增高

（P＜0.05）。治疗前后差值比较，Fugl-Meyer下肢评分的差值无显著性意义（P＞0.05），Berg平衡评分的差值有显著

性意义（P＜0.05），小腿三头肌肌张力差值变化有显著性意义（P＜0.05）。

结论：与常规康复治疗比较，3周全身垂直振动治疗对缺血性脑卒中偏瘫早期患者的下肢功能无显著改善，但能提

高患者的平衡功能。
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Abstract
Objective: To explore effects of progressive whole body vertical vibration on lower limb function and balance

in acute cerebral infarction patients with hemiplegia.

Method: To choose 30 cases into control group and vertical vibration group randomly. Both groups took the

traditional rehabilitation therapy and progressive whole body vertical vibration program. The control group

stood on the vertical vibration platform with the machine turning off, while turning on for vibration group. Be-

fore and after training, both groups undertook the assessment of muscle tone, motor function of lower limbs

and balance function.

Result: There was no significant difference (P＞0.05) of demographic parameters between both groups during

the baseline. Both groups got improvement in lower limb motor function of Fugl-Meyer and balance and mus-

cle tone (P＜0.05). When comparing the different value after and before training program, there was no signifi-

cant difference in lower limb motor scores of Fugl- Meyer and significant difference in balance and muscle

tone of triceps surae(P＜0.05).
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在急性期缺血性脑卒中患者中，约 50%将在 6

个月后会经历某种程度的残疾[1]，主要表现为肢体

瘫痪、肌痉挛、姿势异常、平衡障碍等[2]。有很多的

康复治疗方法被提出，用于改善患者的功能结局。

全身振动是一种利用外源性机械振动和外加抗阻负

荷刺激机体，引起局部或全身肌肉振荡及中枢神经

系统适应性改变，从而改善神经肌肉功能的训练方

法 [3]。全身振动在康复医学中是一种新的治疗方

法，具有较大的研究价值。而近年来全身垂直振动

治疗在缺血性脑卒中患者中研究一般都集中在慢性

期的患者[4—7]。目前还未见有针对急性期脑卒中患者

的研究。本研究试图探讨一种渐进性全身垂直振动

治疗方案对缺血性脑卒中偏瘫早期患者的治疗效果。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2014年 4月—2015年 2月，在江苏省人民医院

集团康复病区接受住院治疗的缺血性脑卒中偏瘫患

者30例。纳入标准：①符合1995年中华医学会全国

第四届脑血管病会议制定的诊断标准；②经头颅CT

及MRI确诊的首次发病、单侧病灶者且是缺血性脑

卒中；③病程 1个月以内，年龄 20—65岁；④无明显

认知功能障碍，能接受指令配合训练；⑤病情稳定，

血压不高；⑥有或无辅助器具的帮助下，可独立站立

20min；⑦患者均同意治疗程序并签署知情同意书。

排除标准：①有新近的动静脉血栓；②严重的心

脏及血管病变；③有心脏起搏器者；④有急性疝者；

⑤有糖尿病者；⑥有肿瘤者；⑦有其他神经功能障

碍，如帕金森病、多发性硬化、癫痫、外周神经病变、

偏头痛等；⑧有类风湿性关节炎、关节病、骨性关节

炎、强直性脊柱炎者。

采用Minitab软件将30个号随机化分给30例符

合入组条件的缺血性脑卒中偏瘫患者，随机分成对

照组与垂直振动组（振幅 4mm，起始频率 2Hz）。最

终对照组有1例因个人原因提前出院。两组患者一

般资料比较，差异无显著性意义（P＞0.05），见表1。

Conclusion: Compared with traditional rehabilitation therapy, 3 weeks vertical vibration couldn't improve the

lower limb motor function, but improve the balance in acute hemiplegic stroke patients.
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表1 两组患者一般资料比较 (x±s)

组别

对照组

振动组

例数

14

15

性别(例)
男

8

9

女

6

6

年龄(岁)

62.50±7.78

57.67±11.55

身高(cm)

163.50±6.36

169.00±5.57

体重(kg)

66.75±9.55

68.66±5.85

偏瘫侧(例)
左

9

10

右

5

5

病程(d)

19.00±4.47

21.50±5.71

1.2 治疗方法

两组均给予常规康复治疗，包括神经肌肉促进

技术，桥式运动训练，坐站训练，核心稳定训练，任务

为导向训练等；对照组在常规康复治疗的基础上，进

行假振动治疗，即患者站在振动平台上，不开启全身

振动仪，进行递进式动作训练（表2）；每日1次，每次

15min，每周 5 次，共 3 周。振动组在常规康复治疗

的基础上，进行全身垂直振动治疗，即患者站在振动

平台上，开启全身振动仪，进行 8 项递进式动作训

练。每日1次，每次15min，每周5次，共3周；采用振

幅为 4mm，Program 3 的 BodyGreen（bodygreen i-

vib5070）振动治疗。分别在治疗前，治疗 3 周时进

行各项评估。

由工作满3年的治疗师负责患者垂直振动治疗

的安全监督和训练指导；要求所有患者在治疗起始

时2—3天内，先予以坐位下双脚置于全身振动平台

上的适应性训练，以减少部分患者对垂直振动的恐

惧；同时监测患者的心率及血压。然后根据个人能

力，从易到难，逐渐进行八项递进式训练动作；每次

选择两个适宜的训练动作。

1.3 评定方法

1.3.1 肌张力：肌张力采用改良Ashworth分级评定

方式，对其进行分级界定赋值：0级：0，1级：1，1+级：

2，2级：3，3级：4，4级：5。
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1.3.2 Fugl-Meyer下肢评定：参照 Fugl-Meyer临床

实践及研究的标准化训练程序[8]。

1.3.3 Berg平衡量表：Berg平衡量表最高 56分，最

低0分，分数越高平衡能力越好。

1.4 统计学分析

应用 SPSS 19.0 统计软件进行数据分析，计数

资料用χ2检验；改良Ashworth分级是等级资料，采用

秩和检验；Fugl-Meyer下肢和Berg平衡量表是计量

资料，治疗前后比较采用配对 t检验，两组间比较采

用独立样本 t检验进行分析。

2 结果

治疗前振动组与对照组比较各指标间无显著性

差异（P＞0.05）；与治疗前比较，治疗后两组患者的

Fugl-Meyer 下肢评分及 Berg 平衡评分差异有显著

性意义（P＜0.05），治疗后下肢股四头肌及小腿三头

肌肌张力差异有显著性意义（P＜0.05）。治疗前后

差值比较，Fugl-Meyer下肢功能评分及Berg平衡评

分的差值有显著性意义（P＜0.05），小腿三头肌肌张

力差值变化有显著性意义（P＜0.05），股四头肌肌张

力差值变化无显著性意义（P＞0.05）。见表3。

表2 八项递进式的训练动作

静态动作

1.站立
2.重心移向前
3.重心移向后
4.重心移向侧方
5.半蹲
6.前弓步
7.深蹲
8.单腿站立

描述

双足与肩同宽，躯干直立，屈膝10°
双足与肩同宽，躯干直立，身体向前倾，脚跟离开平台
双足与肩同宽，躯干直立，身体向后倾，脚尖离开平台
双足与肩同宽，躯干直立，身体重量尽量向偏瘫侧移动，然后再移向健侧
双足与肩同宽，躯干直立，屈膝30°
偏瘫侧下肢在前，身体前倾体重尽量向偏瘫侧下肢移动，健侧下肢尽可能减少负重，同样的动作两腿交替
双足与肩同宽，躯干直立，屈膝90°
偏瘫侧下肢站立，屈膝10°；同样的动作两腿交替

表3 治疗前后各指标的比较 (x±s)

指标

对照组前
对照组后

对照组后-前（差值）
振动组前
振动组后

振动组后-前（差值）
对照组治疗前后比较：①P＜0.05；振动组治疗前后比较：②P＜0.05；振动组与对照组治疗前后的差值比较：③P＜0.05

例数

14
14

15
15

改良Ashworth分级（秩均值）
股四头肌

15.75
16.61①

15.82
14.30
13.50②

14.23

小腿三头肌
15.21
13.18①

12.29
14.80
16.70②

17.53③

Fugl-Meyer下肢

12.50±0.52
20.00±4.15①

7.50±3.63
12.73±2.31

21.47±1.85②

8.73±2.94

Berg平衡量表评分

14.50±0.52
22.00±2.07①

7.50±1.56
14.40±1.88

27.33±2.69②

12.93±3.39③

3 讨论

振动是一种作用力、加速度及位移持续发生周

期性变化的机械震荡。常见的全身振动（whole

body vibration, WBV）训练就是受试者站于振动平

台上，静止或完成相应动作同时接受由振动平台产

生的正弦波形式的振动刺激，由于人体的解剖结构

特点，振动刺激在人体的传导是从一区域到下一区

域，比如从足到小腿，再从小腿到大腿，继而通过躯

干传递至头颈部[9]。有关全身振动刺激对于神经系

统和肌肉系统的影响，已在很多研究领域进行[10—11]，

全身振动治疗成为一种非药物、非侵入性的治疗方

法。而现今的振动平台有两种类型：第一种是垂直

正弦振动，通过平台使得身体移动；第二种是侧面交

互运动式的移动[12]。最为常用的振动平台方式是全

身垂直振动治疗[12]。

本文研究采用的是全身垂直振动的形式，治疗

时个体可在平台上保持一个静态姿势或进行动态训

练，平台的接触面会通过足部或手将振动传递到身

体里[13]。本研究首次针对急性期脑卒中患者进行垂

直振动治疗的研究，分别从下肢肌张力、下肢肢体功

能及人体平衡功能三个方面进行讨论。研究发现经

过3周的治疗，两组患者的下肢肌张力较前增高，下

肢功能及平衡功能均较治疗前显著改善。而振动组

的 Berg 平衡评分的提高更为明显（P＜0.05），而小

腿三头肌肌张力也较对照组显著提高（P＜0.05）。

本研究首次针对早期的脑卒中偏瘫患者进行全

身垂直振动治疗，发现其能改善患者的平衡功能；有

研究表明全身振动平台能激活大肌群的Ⅰ和Ⅱ传入
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纤维[14—15]并能诱导足底感觉刺激的传入[16]；这些感

觉输入被认为在姿势控制中具有重要的角色[17]。这

可能是全身振动治疗在早期改善脑卒中患者平衡功

能的原因。而振动组患者下肢小腿三头肌张力增高

的可能解释是：在脑卒中早期，患者偏侧肢体肌张力

不高，很多处于弛缓期，随着病程的进展，会出现肌

张力增高的趋势。而振动组的患者需要接受更高级

别的振动状态下的下肢运动训练，可能会导致其肢

体的过度紧张，从而导致小腿三头肌的增高更为明

显。同时有些患者站立位时一离开监督，就会出现

患侧负重减少，同时在伴有振动的情况下，有些患者

会出现踝阵挛。

相比于常规康复训练，垂直振动治疗对其下肢

肢体运动功能的影响，未显示更为优异的效果。而

有研究表明，全身振动平台的振动信号能激活大腿

肌肉组织的肌梭，这反过来能诱导运动单位的反射

性激活[18]，并增加他们的同步性[10,19]。肌肉振动对于

运动皮质的兴奋性具有对侧效应，所以这对脑卒中

患者尤为重要[20]。对本研究结果的可能解释是，针

对早期的患者，虽然我们设计了8个动作，但是极少

有患者能逐渐完成 8 个动作，训练强度不足；而且

Fugl-Meyer评分是患者的下肢动作分离程度越大评

分越高，垂直振动治疗可能主要激活下肢的伸肌，不

一定会改善下肢的分离。

从结果来看，垂直振动治疗未能改善早期脑卒

中患者的下肢运动功能，这可能和评价方法有关，也

可能是患者未能达到一定的立位振动训练强度。针

对上述的问题，可能未来需要对研究设计进行一定

的改进：增加运动功能的其他评测指标，如肌肉活动

的肌电表现，功能性下肢肌力评估等以明确垂直振

动是否真的对下肢功能无效，还是本研究的评测指

标 Fulg-Meyer 不敏感；另设一个平衡仪治疗组，以

明确振动治疗对平衡的改善是否优于单纯的平衡训

练设备。
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