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脑卒中坐位平衡及评定方法研究进展

邓华阳1,2 陶 希1 宋 涛1,3

平衡是指在稳定极限范围内，保持身体重心在支撑基底

面上的能力[1]。有研究发现，首发脑卒中的患者中约有 86%

存在平衡功能障碍[2]，而坐位平衡障碍是脑卒中初期常见的

功能障碍[3]。Nichols等[4]认为偏瘫患者的坐位平衡虽不是功

能活动，但与个体功能恢复密切相关。Feigin等[5]研究认为

脑卒中后2周内坐位平衡情况能预测患者发病6个月后的行

走能力。但目前关于坐位平衡及其评定方法的研究较少。

我们在中国知网及万方医学网以检索词“坐位平衡、坐位”联

合“脑卒中、脑梗死、脑出血及偏瘫”进行检索，再以“sitting

balance、sitting ability 及 sitting”联合“stroke、cerebral infarc-

tion、cerebral hemorrhage及 hemiplegia”检索PubMed数据库

及 EMBASE 数据库，以获取与坐位平衡相关的研究文献。

以期对坐位平衡特点及脑卒中患者坐位平衡评定方法进行

综述，提高对坐位平衡评定的重视。选择适宜的评定方法，

能准确、有效地反映坐位平衡及其变化情况，对制定康复治

疗方案，评估疗效及判断预后具有重要意义。

1 坐位平衡特征

1.1 正常人坐站平衡的关系

Genthon等[6]认为相较于站位，正常成人坐位平衡有以下

特征：支撑面积约增加 200%；控制关节数量少；重心与支撑

面之间的垂直距离减少约 75%；本体感觉输入主要是臀、大

腿皮肤及髋关节；髋关节调节内部干扰的能力明显降低，尤

以矢状面明显。但因无支持坐位被认为是简化的站位模

式[7]，所以坐、站位平衡必然存在一定联系。Grangeon等[7]认

为当坐位平衡稳定性降低时，坐、站位平衡表现出相似的姿

势控制过程。同样，Genthon[6]的研究认为坐、站位情况下冠

状面上的平衡维持均受到髋内收肌、髋外展肌的控制，所以

优化坐位平衡能力可改善站位时冠状面的平衡能力。

1.2 脑卒中患者坐位平衡

脑卒中患者坐位平衡横断面研究发现[8—9]，双侧的躯干

肌均存在肌力受损。Morishita[10]利用可改变倾斜角度的压

力板及摄像机观测脑卒中患者与正常人坐位平衡，其认为两

者平衡调节方式存在差异，即在倾斜平面上正常人头部与躯

干位于同一纵轴，而脑卒中患者则以头部倾斜方向与躯干倾

斜方向相反的方式维持坐位平衡。Nes等[11]利用测力板评测

了 14例正常人及 16例脑卒中患者坐位平衡功能，通过观察

重心移动速度，其发现脑卒中患者冠状面平衡障碍较矢状面

明显。相反的是，Genthon[12]的研究认为脑卒中患者矢状面

平衡障碍更明显。对此，Nes认为出现相反结论是因两研究

中被试者下肢辅助存在差异。据此，其认为下肢有助于维持

坐位矢状面的平衡，而冠状面的平衡主要是躯干肌维持。

2 坐位平衡定量评定

对于坐位平衡功能的定量分析是平衡仪评定法，即定量

姿势图测法。其优势在于不受测试者主观影响，不仅能客

观、准确地记录到不易发现的姿势摆动，分析患者平衡功能

障碍的原因，还可以通过任务设定及视觉反馈等技术进行平

衡训练。

2.1 静态平衡仪

在科研及临床上，目前使用的静态平衡仪品牌及型号不

尽相同（日本 Nintendo 公司生产的 WBB 平衡板 [13]、英国

SMS Healthcare生产的平衡功能测试仪[14]等），但是其部件

结构大多相似，主要由测力板、计算机及相应的分析软件组

成。其原理是通过感受支持面压力变化，描绘重心移动轨迹

及移动速度。目前用于研究坐位平衡的参数有：重心移动速

度、重心移动面积、最大位移、方向样本熵等[6,11—12]。但有研

究认为[15]姿势图中压力重心位置有时并不完全代表身体重

心的投影位置，在摆动较大、频率较高时，易产生误导。

2.2 动态平衡仪

意大利Tecnobody公司生产的Pro-kin254平衡仪是目前

国内应用最为广泛的仪器，其可提供动态、静态、轴向、坐位

平衡评定和训练[16]。其用于坐位平衡测试的标准姿势为[17]：

①平衡板置于坐台上，受试者双脚触地、屈膝 90°—100°；②
受试者股骨大转子位于平衡板 A3A5 轴上；③双足与肩同

宽；④受试者挺胸抬头，目视前方；⑤双手交叉，伸肘、肩前屈

45°悬空。根据患者坐位平衡的运动特征，可在力学层面及

功能层面反映坐位平衡的损伤程度。其用于脑卒中偏瘫患
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者坐位平衡评定的效度及信度已经得到验证[18]，结果表明除

对于前后方向的标准差重测信度偏低外，其余重测效度、区

分效度均良好。

无论是静态平衡仪还是动态平衡仪，其本质均为利用重

心参数反映平衡功能。在不同实验组和条件下，COP参数评

测姿势控制的可靠性得到了广泛的报道[19—20]。但是和其他

生物测量一样，重心相关参数存在固有变异性，对其重测信

度、效度及反应性存在影响[21]。由于平衡仪评定多不能在床

旁进行，且坐位平衡严重障碍者更不能在无辅助下完成平衡

仪测试，而给予患者辅助可能影响评定结果的可靠性，这在

一定程度上限制了其应用。

3 量表评定

量表评定因其不需要特定的仪器设备，可在床旁完成，

可用于各种类型的脑卒中患者，尤其是功能障碍严重而无法

适应仪器评定的患者，因此目前在临床及科研中应用广泛。

3.1 单项坐位评定量表

3.1.1 四分坐位评定：此评定方法是由Sandi等[22]于 1990年

为评定脑卒中患者康复过程中坐位平衡情况而提出。该量

表操作简单，无需外界辅助工具，评测项目为独坐和前后侧

方轻推。根据患者是否需要辅助及能否保持平衡将平衡功

能分为正常、良好、尚可、不能四个等级，分别计1—4分。该

测评方法是文献报道的最早的坐位平衡测试评测方法。但

未检索到该量表的效度及信度报道。

3.1.2 功能前伸测试（function reach test）：功能前伸测试是

为评测受试者站位下动态平衡情况于1990年由Duncan等[23]

提出，在此之前的平衡评定只关注了静态平衡能力，其用于

老年人平衡功能评定的信、效度得到了证实。2004年，李贞

兰等[24]制定了该量表的简体中文版，并验证了其用于脑卒中

偏瘫患者的效度及信度。同一年，Tsang等[25]提出坐位功能

前伸测试，并规范测评流程。明确患者坐位为：双脚着地，双

侧膝、髋关节屈曲90°，单侧上肢肩关节前屈90°，测试目标值

为第三指指间关节移动距离。但目前国内暂无坐位功能前

伸测试的效度及信度研究报道。

3.1.3 Bobath三级坐位平衡：该量表是目前在临床上运用最

为广泛的测评方式，不仅用于脑卒中患者，也用于脊髓损伤、

颅脑外伤、帕金森等疾病患者的测评。该量表是根据平衡分

类所制定，包括静态平衡、自动态平衡及他动态平衡，分别对

应坐位平衡 1—3级[26]。但该测评方式过于简单且没有经过

效度及信度的检验，所以仅能作为临床初步筛查工具。

单项坐位评定因其任务项目单一，得分区间小，所以容

易出现天花板及地花板效应，无法较好地反映功能变化，所

以限制了其在科研中的应用。但因其操作简单，耗时少，可

用于临床上平衡功能障碍患者的初步筛查或入院常规评定。

3.2 多任务坐位评定量表

3.2.1 改良版功能前伸测试（modified function reach test）：

坐位平衡除与患者前伸功能有关外，也与侧伸功能密切相

关[27]。据此，Katz-Leurer等[28]在Duncan功能前伸测试基础上

提出了坐位测试改良版。该版功能前伸测试做了如下改动

及规范[29]：①除测试最大前伸距离外，还需分别测量向左右

侧伸距离；②存在上肢运动障碍的患者，测试目标为肩峰的

移动距离；③测量点为第五指末端。目前其效度及信度已得

到验证，且被认为尤其适用于 2—8周内的缺血性脑卒中患

者坐位平衡评定。

3.2.2 Nieuwboer版坐位平衡量表（sitting balance scale）：该

量表是由Nieuwboer等[29]于 1999年专门针对脑卒中偏瘫患

者提出，包括独坐、双腿交叉、左右侧伸及前伸共5项。其效

度研究结果表明 5项评价运动质量的项目中，有 4项Kappa

值在 0.20—0.36，提示该量表用于脑卒中患者坐位平衡的评

定并不可靠。

多任务量表是对于单项坐位平衡量表的优化及发展，但

因量表项目设定并无明显坐位生物力学依据，计分设计不合

理或不能计分，所以并不能很好地用于脑卒中患者坐位平衡

评定。

3.3 成套坐位平衡量表

3.3.1 坐位功能测试量表（function in sitting test, FIST）：

2010年，Gorman等[30]开发FIST量表，其由前推、独坐、前伸、

转身拾物、健侧抬脚、前移等14项组成，每个项目得分为0—

4分。该量表可评测受试者静态、动态及存在各种内部和外

部扰动因素时的平衡能力。该量表的评测可在 10min左右

于床旁完成，且仅需要尺子、矮垫等简单器具。其用于脑卒

中患者的可靠性、有效性已经得到证实[31]，且被认为尤其适

用于3个月内的脑卒中患者坐位平衡的评定。除此之外，已

有关于该量表最小临床意义及反应度的研究报道[32]。2017

年，Cabanasvaldés等[33]所译制的西班牙语版本被证实用于脑

卒中患者评定的效度及信度同样可观。在目前检索到的成

套坐位平衡量表中，FIST 量表的循证研究证据最为充分。

其简体中文版FIST量表的效度及信度研究也正在进行中。

3.3.2 渥太华坐位量表（Ottawa sitting scale, OSS）：此量表

是 2012年，由加拿大学者Thomtond等[34]为坐位平衡功能较

差、恢复缓慢及需长期照护的患者所提出。量表最大的特点

是关注了双下肢对于患者坐位平衡的影响。该量表主要分

为：双脚着地部分、双脚无支撑部分，两部分的具体测试项目

一致，由静态坐位、倾斜12cm、倾斜25cm、躯干转动、臀走等

共 14项组成，每个单项得分为 0—3分。但该量表进行效度

信度研究时，纳入的研究对象除脑卒中患者外，还包括了老

年性平衡功能障碍及其他神经系统疾病所致平衡功能障碍

者。尽管已经有该量表用于脑卒中患者测评的报道[35]，但该
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量表用于脑卒中患者评定的可靠性、可信性并不十分明确。

3.3.3 Medley版坐位平衡量表（sitting balance scale）：Med-

ley等[36]于 2011年所提出的坐位平衡量表，是采用检索坐位

平衡的相关条目及验证筛选的方法所制定。包括独坐、交替

抬脚、坐—起立、拾物等 11项，每项得分为 0—4分。该量表

被证实有良好的效度及信度[37]，但纳入研究的被试者为正常

人或者存在平衡功能障碍及摔倒风险的老年人，目前还缺少

对脑卒中患者进行相关的效度及信度研究。

3.3.4 躯干损伤量表（trunk impairment scale, TIS）：目前存

在两个版本的TIS，一个是由Verheyden等[38]于2004年提出，

其由静态坐位平衡、动态平衡及运动协调三部分组成，共17

单项，总分为23分。另一个TIS量表由Fujiwara[39]提出，包括

躯干垂直度、躯干肌肌力、翻正反射等，共7项，分值范围0—

21分。Verheyden版TIS量表的重测信度、评定者间的信度、

内部一致性、内容效度、结构效度、同时效度均已得到了验

证[40]，循证研究较Fujiwara版TIS量表更充分。但两量表均

以躯干控制量表为金标准进行的同时效度研究，结果证实

Fujiwara版（ICC 0.91）较Verheyden版（ICC 0.83）更优。

成套的坐位平衡量表项目多根据坐位生物力学特点设

计，计分细化，均进行了效度及信度研究，能很好地应用于科

研及临床。但以上量表暂无中文版的效度、信度的相关报

道，这限制其在国内的运用。

3.4 部分坐位项量表

3.4.1 计算机适性化平衡量表（balance computerized adap-

tive testing, BCAT）：该量表是为了对各种类型脑卒中患者

进行精确、有效评估于 2010年由Hsueh等[41]提出，并验证了

其用于脑卒中患者平衡功能评定的信度及效度。其独特性

是引入了计算机适性化方法用于功能评定，这是首次以该方

法评定平衡功能。计算机适性化是近几年为缩短测试时间

及提高精确性运用计算机技术而提出的测试方法[42]。计算

机适用于健康相关问题测试的效度及信度已经得到证

实[43]。计算机可自动跳过患者不能完成项目，而进行患者能

力范围内的项目的评测，节约测试时间，且适应于每一例患

者。计算机适性化平衡量表由34项组成，其中有辅助坐、独

坐、抬脚、拾笔等7项涉及坐位平衡，目前暂无该量表坐位平

衡部分的效度及信度报道。

3.4.2 Brunel 平衡测试量表（Brunel balance assessment,

BBA）：是布鲁内尔大学于2003年专门针对脑卒中患者而开

发的[44]，该量表由12项构成，其中有坐位计时、独坐举臂、独

坐取物这3项涉及坐位平衡。肖灵君等[45]进行汉化并效度及

反应度研究，结果发现坐位平衡部分与 Berg 平衡量表的

Pearson 系数仅为 0.539，明显低于总量表 0.939。这说明

BBA量表运用脑卒患者平衡功能评定是可靠的，但是其中

的坐位平衡部分可靠性与总量表并不一致。

坐位平衡相关子项存在于大多数平衡量表中，尽管总量表的

效度、信度得到证实，但无法说明量表子项具有同样的信度

及效度。且由于平衡量表中部分坐位平衡子项反应度研究

有限，因此Tyson和DeSouza建议[46]坐位平衡评定应谨慎选

用此方法。

4 小结

准确、有效的评定有助于我们针对个体特征制定康复目

标及下一阶段训练计划，如：前后倾倒训练、侧方转移训练、

下肢肌力训练等，因此在确保效度及信度的前提下，选择适

宜的测评工具至关重要。动态平衡仪因存在视觉反馈，可提

供坐位平衡评定及坐位平衡训练等优点，为定量评定的优先

选择方式。而量表评定，对患者常规检查或初步筛查建议使

用单项坐位平衡量表或改良功能前伸测试，而对于早期功能

障碍严重或恢复缓慢的患者，使用成套坐位平衡量表能更好

地满足临床及科研需要，其中FIST量表因循证研究充分且

跨语种译制稳定，建议优先选用。由于量表评定仅为半定量

方法，且受评定者主观因素影响，所以对病情允许，能适应平

衡仪评定的患者，综合使用平衡仪与量表为最优选择。

多项研究均证实坐位平衡能较好预测患者步行能力及

日常生活活动能力，均关注了坐位平衡对于远期功能障碍预

测情况，但目前暂无利用坐位平衡预测患者摔倒风险研究报

道。坐、站位平衡在肌肉控制维持及中枢姿势调节方面存在

一定关联，尚缺乏对脑卒中患者早期坐位平衡功能障碍机

制，甚或坐、站位平衡生物力学互作机制的深入研究。下肢

是否参与坐位平衡维持，目前仅限于间接观测，如：有无下肢

参与、健侧或患侧下肢参与程度等，尚缺少利用表面肌电图

等仪器精确测量的研究。目前国内缺乏成套坐位平衡量表

信度和效度的研究报道，这限制了其在国内的使用，因此进

行量表汉化及信、效度研究有利于其应用及推广。另外，上

述量表多为欧洲人体型坐位平衡的研究，亚洲人体型与之有

本质区别，制定或改良适合国人坐位特征或生物力学特点的

坐位平衡量表，意义重大。
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·综述·

膈神经电刺激在重症康复方面的应用进展

胡正永1 马 明1，2 刘文学1

膈神经由C4发出，C3、C5亦有参与，发出后为椎前筋膜

所覆盖，从前斜角肌上外侧缘垂直下降于肌的浅面，然后从

前斜角肌内侧缘、锁骨下动静脉之间、经胸廓入口进入胸腔，

与心包膈动脉伴行，经肺门前方沿心包两侧下降，分布于膈

肌和胸膜[1],支配膈肌收缩。而吸气的主要肌肉是膈肌,膈肌

提供了 60%—70%的吸气功能。在重症领域有很多疾病存

在或伴有呼吸功能障碍，包括急性呼吸窘迫综合征(acute re-

spiratory distress syndrome, ARDS)、慢性阻塞性肺疾病

(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)、心力衰竭、

肺动脉高压等，可能导致低氧血症、心律失常、撤机时间延

长、肺部感染等带来一系列临床问题及社会负担。膈神经电

刺激应用在补偿机械通气[2]、帮助撤机[3]、改善通气状况等方

面的临床治疗价值已得到证实。自1786年Caldani提出电刺

激能引起膈肌收缩至今已经有 200多年历史。几经发展分

为体内膈肌起搏和体外膈肌起搏，两种膈神经刺激方法虽然

因各自优缺点而应用在不同领域。但本文重点不在于选择

何种治疗方式，而是总结国内外近期膈神经刺激在重症康复

方面的应用现状及进展，及膈神经刺激的具体应用方法，综

述如下。
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