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悬吊训练用于改善脑卒中恢复期偏瘫患者膝关节本体感觉的疗效观察

李 静1 熊 斌1 王永召1 沈显山1 杨 雪1 吴建贤1 周 云1

摘要

目的：观察悬吊训练用于改善脑卒中恢复期偏瘫患者膝关节本体感觉的疗效。

方法：选取脑卒中恢复期患者40例，采取随机数字法将其分为对照组和观察组，对照组在常规康复治疗外，增加偏

瘫侧膝关节运动疗法20min/天；观察组在常规康复治疗基础上增加悬吊训练20min/天。于6周后采用膝关节CPM

仪测量其膝关节角度位置重现角度、被动复位实际移动角度，以分别评定两组患者位置觉和运动觉。

结果：两组患者治疗前膝关节的移动角度位置重现角度及被动复位实际移动角度组间比较无显著性意义（P>

0.05）。观察组与对照组患者治疗后膝关节在 30°、45°、60°的目标角度移动角度位置重现角度均更接近目标角度

值，在30°屈和伸的被动复位实际移动角度测量值均减小，与组内治疗前测量值对比有显著性意义（P<0.05），且观察

组治疗后测量值优于对照组治疗后测量值（P<0.05）。

结论：悬吊训练对脑卒中偏瘫患者恢复期膝关节本体感觉改善明显。
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近年来，悬吊训练作为一种运动感觉的综合训练系统[1]，

越来越受到康复医学领域的关注。其强调在不稳定状态下

进行主动运动，可加强躯干核心肌群力量，激活深层稳定肌，

提高身体在运动中的控制能力和灵敏度[2—3]。脑卒中患者膝

关节的运动功能恢复不只是关节活动度、肌力、肌张力的恢

复，还与膝关节的本体感觉有关[4]。膝关节本体感觉的减退

容易引起关节稳定性下降、关节运动失去控制及步态异常，

导致患者在行走时易发生跌倒，使其对行走产生恐惧感影响

康复效果[5]。在疾病的恢复过程中，膝关节的本体感觉对行

走的稳定性和协调性起着重要作用，本体感觉有助于关节稳

定和神经肌肉控制功能的恢复、改善行走能力[6]。本研究旨

在探讨悬吊训练对脑卒中恢复期偏瘫患者膝关节本体感觉

疗效。

1 资料与方法

1.1 研究对象

收集2018年1月—2018年12月在安徽医科大学第二附

属医院康复医学科接受治疗的脑卒中患者 40 例。纳入标

准：①符合 1995 年全国第四次脑血管会议《脑血管疾病分

类》的诊断标准[7]；②处于恢复期，生命体征稳定，平衡功能障

碍明显；单侧肢体瘫痪；③无严重的认知功能障碍，可进行基

本的交流沟通，能配合康复治疗与评估；④能够站立，下肢

Brunnstrom分期Ⅳ期，下肢改良Ashworth痉挛评定量小于Ⅱ
级，签署知情同意书。

排除标准:①合并其他严重的心、脑、肾疾病；②重度营

养不良；③下肢有相关骨关节疾病（骨折、骨结核和骨坏死

等），不适宜康复训练的患者；④病情不平稳，有再发风险的

患者；⑤影响功能恢复的其他神经肌肉或骨骼疾病的患者。

按随机数字表法将纳入患者分为观察组和对照组，每组

患者20例，2组患者的性别、偏瘫侧、卒中类型、年龄、认知能

力及病程组间比较，差异均无显著性意义（P>0.05），具有可

比性，见表1。
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表1 受试对象一般资料

组别

观察组
对照组

例数

20
20

性别（例）
男
13
12

女
7
8

患侧（例）
左
9

10

右
11
10

卒中类型
出血性

9
8

缺血性
11
12

年龄
（x±s，岁）
55.35±13.41
55.95±12.01

简易智力状态
检查量表(x±s，分)

27.80±1.54
27.90±1.52

病程
（x±s，天）
48.15±16.30
46.70±30.08
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1.2 治疗方法

膝关节本体感觉包括关节位置觉及关节运动觉。对照

组进行40min常规康复训练后，再进行针对偏瘫侧膝关节的

运动疗法，20min/天，共６周；观察组进行 40min常规康复训

练后，再进行悬吊训练，20min/天，共６周。两组患者都由同

一名医师和治疗师进行诊断及治疗。

1.2.1 常规康复治疗[8]：包括物理因子治疗、关节活动度训

练、平衡功能训练、协调性训练、负重和步行训练、日常生活

活动能力训练。

1.2.2 偏瘫侧膝关节运动疗法：包括髌骨活动、膝关节屈曲

及伸直肌力训练、蹲站及立位踏步训练。

1.2.3 悬吊训练（南京拓冠医疗器械有限公司，TG-NPT-X1

多点多轴悬吊康复系统）方法：①患者仰卧于悬吊升降床上，

双手自然放于体侧，用两组悬吊绳分别放于两侧腘窝下，将双

膝关节吊离床面10cm左右，患侧膝关节稍低于健侧，嘱患者

做挺腹伸髋动作，使髋、膝、踝关节位置在一条斜线上，尽量使

两侧骨盆平行，并在此基础上收缩肛门及其腹部使盆底肌及

腹部肌群收缩，维持动作8—10s，10次/组，治疗2组。治疗师

通过持续拍打及震颤悬吊绳增加维持膝关节稳定的难度。对

膝关节稳定薄弱不能完成上述动作者可在患者臀部加用弹力

悬吊带辅助完成动作。②患者健侧卧位于悬吊升降床上，将

双膝关节吊离床面10cm左右，双下肢伸直并拢，用一组悬吊

绳放于双侧膝关节下方，嘱患者以健侧肘关节及前臂为支持

点做臀部抬高动作，使髋、膝、踝关节位置在一条斜线上，并在

此基础上收缩肛门及其腹部使盆底肌及腹部肌群收缩，维持

动作8—10s，10次/组，治疗2组。治疗师通过持续拍打及震颤

悬吊绳增加维持膝关节稳定的难度。对膝关节稳定性良好的

患者可用一组悬吊带放于患侧膝关节下方，嘱患者以肘关节

及前臂为支持点做臀部抬高动作，使患侧髋、膝、踝关节位置

在一条斜线上，并在此基础上做健侧下肢内收动作。对膝关

节稳定性薄弱不能完成上述动作者可在患者臀部加用弹力悬

吊带辅助完成动作。③患者俯卧位于悬吊升降床上，用两组

悬吊绳分别放于两侧髌骨下方，将双膝关节吊离床面10cm左

右，患侧膝关节稍低于健侧，嘱患者以双肘支撑床面（双肘间

距与双肩同宽，肩、肘关节各呈90°，双肘关节相对肩关节稍向

前）做收腹屈髋动作，使髋、膝、踝关节位置在一条斜线上，尽

量使两侧骨盆平行，并在此基础上收缩肛门及其腹部使盆底

肌及腹部肌群收缩，维持动作8—10s，10次/组，治疗2组。治

疗师通过持续拍打及震颤悬吊绳增加维持膝关节稳定的难

度。对膝关节稳定性薄弱不能完成上述动作者可在患者髂前

上棘加用弹力悬吊带辅助完成动作。④患者仰卧于悬吊升降

床上，将一组弹力悬吊带挂于定滑轮上，弹力悬吊带两端分别

放于两侧腘窝下，将双膝关节吊离床面10cm，嘱患者做匀速

的交替屈伸膝动作，频率在60次/min，1min/组，治疗2组。治

疗师通过拍打及震颤悬吊绳增加维持膝关节稳定的难度。对

膝关节稳定薄弱不能完成上述动作者可在患者臀部加用弹力

悬吊带辅助完成动作。

1.3 评定方法

1.3.1 偏瘫侧膝关节本体感觉评定方法：应用膝关节持续被

动运动（continuous passive motion system，CPM）仪（杭州正

大医疗器械有限公司，YTK-E型）完成。患者于仰卧位，偏瘫

侧下肢置于CPM仪上，膝关节股骨外侧髁对准CPM仪的旋

转活动轴心，嘱患者穿短裤以尽可能减少在测试过程中服装

对皮肤的刺激感觉。患者带上黑色眼罩，去除视觉对本体感

觉的影响。同时测量患者非偏瘫侧膝关节本体感觉用于与

偏瘫侧膝关节本体感觉对比。

1.3.2 膝关节位置觉评定：参照文献[9—10]并适当改良，采用被

动定位被动复位（passive reproduction of passive position-

ing protocol，PRPP）的方法测定患者偏瘫侧膝关节的位置

觉。测试开始时患者的膝关节处于屈曲90°位，然后CPM仪

按30/s的运动速度将膝关节被动伸直至30°、45°、60°三个不

同目标位置，并且在各个不同位置各停留5s使患者识记三种

不同膝关节屈曲角度，重复 2次操作程序，使患者充分熟悉

测试流程及不同膝关节目标屈曲角度位置。正式测试前，将

CPM停止按钮置于患者手中。CPM仪将膝关节再回到屈曲

90°位，以3°/s的运动速度将膝关节被动伸直，嘱患者感觉到

3个相应目标位置时按停止按钮。记录患者被动复位的实际

移动角度，代表关节的位置觉，重复测试3次，取平均值。所

测角度越接近目标位置角度，表示位置觉越好。同时测量患

者非偏瘫侧膝关节位置觉用于与偏瘫侧膝关节位置觉对比。

1.3.3 膝关节运动觉评定：参照文献[10—11]并适当改良，采用

检测被动运动变化阈值（threshold to detect passive motion，

TDPM）的方法测定患者偏瘫侧膝关节的运动觉。使患者充

分熟悉测试流程后，膝关节开始测试的角度为30°，在一个随

意的、不定时的暂停时段后，膝关节CPM仪以1°/s的速度被

动屈或伸运动，当受试者感知到膝关节运动时按CPM仪停

止按钮，记录患者感知到运动时的角度，代表关节的运动觉，

重复测试 3 次，取平均值。所测角度越小，表示运动觉越

好。同时测量患者非偏瘫侧膝关节运动觉用于与偏瘫侧膝

关节运动觉对比。

1.4 统计学分析

采用SPSS 16.0版统计软件进行数据分析，所有资料都

以均数±标准差表示，计量资料组间比较采用两独立样本 t检

验，组内比较采用配对 t检验，计数资料比较采用 χ2检验，以

P<0.05为差异有显著性意义。

2 结果

测量观察组与对照组患者偏瘫侧膝关节治疗前后位置
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重现角度、被动复位实际移动角度，以及非偏瘫侧膝关节位

置重现角度和被动复位实际移动角度，测量结果见表2—3。

经 t检验方法：两组患者治疗前偏瘫侧膝关节位置重现角度

及被动复位实际移动角度组间比较无显著性意义（P>0.05）；

两组患者非偏瘫侧膝关节位置重现角度和被动复位实际移

动角度接近目标值，组间比较无显著性意义（P>0.05）,与偏

瘫侧治疗前比较有显著性意义（P<0.05）。观察组与对照组

患者治疗后膝关节在30°、45°、60°的目标角度移动角度位置

重现偏差均更接近目标角度值，在 30°屈和伸的被动复位实

际移动角度偏差测量值均减小，与组内治疗前测量值对比有

显著性意义（P<0.05），且观察组治疗后测量值优于对照组治

疗后测量值（P<0.05）。

表2 偏瘫侧膝关节治疗前后位置重现角度及非偏瘫侧膝关节位置重现角度 （x±s）

组别

观察组
对照组

注：①与治疗前组内比较P<0.05；②与对照组治疗后比较P<0.05

例数

20
20

30°
治疗前

26.45±8.35
29.90±7.95

治疗后
29.40±3.23①②

30.40±4.60

非偏瘫侧
30.40±4.22
29.85±3.63

45°
治疗前

43.50±5.77
47.10±8.05

治疗后
44.25±1.77①②

44.80±4.93

非偏瘫侧
44.45±3.19
44.85±4.91

60°
治疗前

58.40±8.47
59.60±9.26

治疗后
58.30±3.16①②

57.95±5.47

非偏瘫侧
60.15±4.13
60.60±3.91

表3 偏瘫侧膝关节治疗前后被动复位实际移动角度及非偏瘫侧膝关节被动复位实际移动角度 （x±s）

组别

观察组
对照组

注：①与治疗前组内比较P<0.05；②与对照组治疗后比较P<0.05

例数

20
20

30°起屈
治疗前

12.15±4.06
10.40±2.82

治疗后
4.20±0.77①②

8.00±1.62

非偏瘫侧
2.70±1.13
2.65±1.09

30°起伸
治疗前

9.55±3.58
8.85±3.44

治疗后
4.85±0.99①②

9.00±1.65

非偏瘫侧
2.80±1.06
2.60±1.14

3 讨论

本研究显示，对照组常规康复治疗及膝关节运动疗法能

改善脑卒中恢复期偏瘫患者膝关节本体感觉。对照组患者

通过加强协调性和选择性随意运动，并结合日常生活活动进

行上肢和下肢实用功能的强化训练，同时纠正异常肌紧张使

其正常化，促进脑卒中恢复期偏瘫患者膝关节本体感觉及整

体性功能的恢复[12]。观察组在常规训练基础上增加悬吊训

练6周后膝关节位置重现角度、被动复位实际移动角度均显

著优于对照组治疗后，差异有显著性意义(P<0.05)。该结果

提示悬吊训练可显著改善脑卒中偏瘫患者恢复期膝关节本

体感觉。

治疗前通过两组患者偏瘫侧和非偏瘫侧膝关节本体感

觉进行比较，表明脑卒中恢复期偏瘫患者存在膝关节本体感

觉障碍。膝关节起着对人体承重，传递地面支撑反作用力的

作用，同时允许股骨和胫骨间比较大的运动幅度。在伸展状

态下，膝关节的稳定受到垂直排列结构和关节表面的一致性

以及重力的影响[13]；在弯曲状态下，膝关节的稳定性来自关

节周围肌肉、韧带、滑膜。膝关节本体感觉是指大脑接收位

于膝关节周围的肌肉、肌腱、关节囊、韧带、半月板和皮肤的

感受器发出的信号整合对躯体的空间位置、姿势、运动状态

和运动方向的感觉[14]。本体感觉能促进关节稳定的作用已

得到广泛认同[15]，它能增加关节反应速度和效率，更好地对

运动中产生的关节应力做出反应，帮助维持关节的稳定

性[16]。

本研究采用多点多轴悬吊康复系统进行训练，悬吊设计

动作有仰卧位下患膝微屈至伸直位保持训练、侧卧位及俯卧

位患膝伸直位保持训练、仰卧位弹性悬吊带下双膝交替屈伸

训练，其能增强膝关节周围肌肉力量、改善肌张力和增强膝

关节稳定性。脑卒中偏瘫患者恢复期早期训练能在不稳定

的支持面上利用自发性姿势和平衡反应来强化正常的运动

反应。中后期通过悬吊动作方法、弹性与非弹性悬吊带的应

用、悬吊带摆动频率变化来增加动作难度，激发患者的主动

运动来提高中枢神经系统对肌肉的控制水平。笔者推测悬

吊训练对膝关节本体感觉的影响包括以下几个方面：①在悬

吊训练过程中髌骨借股四头肌力臂帮助膝由屈曲至伸直，并

以改变髌股作用力和接触面来改善关节内的压强分布[13]，通

过自身主动开链与闭链的整体运动，其过程因悬吊带的不稳

定摆动产生了机械波传导，形成对关节腔的节律性压力，引

起关节腔内压力变化，使膝关节内及周围的本体感受器在训

练中得到反复刺激，促进本体感觉信息在神经通路中的传

递，同时也对肌肉血流动力学产生影响，提高局部组织微循

环从而提高关节稳定性和运动能力。②采用悬吊训练进行

双侧肢体及躯干的整体运动过程中，反复进行正常的随意运

动模式训练，可兴奋偏瘫侧肢体感觉皮质的支配区，提高神

经回路的传导效率，强化新的神经回路和正常运动模式的建

立[17]。③悬吊训练可以对本不可能的动作进行辅助下完成，

增强患者治疗信心，营造积极趣味的治疗环境，且训练动作

种类多、操作方便、个性化明显等特点都是激发患者运动潜

能的原因。

近年来，关于悬吊训练的研究多关注其能强化核心肌群

的力量和稳定性上，而悬吊训练对躯体感觉的影响少有研

究。Kim JJ等[18]通过研究证实悬吊训练能激活躯干肌肉力
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量、增强平衡功能；胡正永等[19]通过研究表明悬吊训练结合

Bobath疗法能有效提高脑卒中后偏瘫患者下肢功能；钱月芳

等[20]通过研究表明悬吊训练治疗联合腰部核心肌力训练能

有效改善腰椎间盘突出症患者疼痛和腰椎功能；有研究证

实[21]，通过不同频率下较持续恒定的振动方式对膝骨性关节

炎患者本体感觉及运动功能的恢复有良好的效果。

本研究悬吊训练对本体感觉的影响尚处于初步探究阶

段，设计尚有不足：①试验研究时间为6周，因受试者多为老

年患者，治疗过程中体力、照料者配合程度及医院住院日要

求等因素影响，导致两组患者治疗6周时间分2次住院完成，

中间间隔1周左右，本研究设计未对两组患者中间出入院相

关功能进行评定，可能对实验结果产生影响。②膝关节

CPM仪不是标准的本体感觉测量仪器，本研究通过参考文

献[8—10]并适当改良，通过测量其膝关节角度位置重现角度、被

动复位实际移动角度，以分别反映患者位置觉和运动觉，测

量数据量大，过程存在误差。③样本量较少，统计学效力欠

缺，训练周期短，且未对患者进行长期随访，无法观测患者的

长期疗效，希望在后期研究中得以完善。
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