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双向运动模式与多向运动模式动态平衡训练治疗脑卒中后
Pusher综合征的疗效观察*

段好阳1 刘福迁1 谢建行1 闫兆红1 王立业1 怀志刚1 李贞兰1，2

Pusher 综合征(Pusher syndrome)是脑卒中患者发生的

一种比较特殊的平衡功能障碍，其发生率约为 10%—

40%[1—2]，与我科室近 5 年统计的脑卒中后 Pusher 综合征的

发生率 21.5%基本一致。多数 Pusher 综合征患者表现为

躯干向偏瘫侧倾斜，少数表现为向后侧倾斜，当被动向中

线或健侧方向移动身体重心时，躯干会出现抵抗 [3—4]。由

于患者的主观垂直感知觉发生障碍，导致其难以维持躯

干的垂直状态，从而增加了康复训练的难度 [5]，我们曾研

究应用动态平衡训练仪和视觉反馈任务导向性训练的动

态平衡训练治疗脑卒中后 Pusher 综合征，取得了较好疗

效 [6—7]。本研究是在上述研究的基础上，对比观察双向运

动模式与多向运动模式动态平衡训练治疗 Pusher 综合征

的疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：①首发脑卒中，符合其诊断标准[8]，经 CT或

MRI检查确诊者；②对侧倾斜量表评分(the Scale for Con-

traversive Pushing，SCP)≥3分者[9]；③单侧发病且病程≤3月

者；④认知功能正常[蒙特利尔认知评估（MoCA）量表评分≥
26分]并配合治疗者；⑤对本研究知情并签署同意书者。

排除标准：①出现新病灶，或病情恶化者；②出现体位性

低血压者；③偏盲，存在视力障碍者；④出现心、肾等功能不

全和恶性高血压等限制活动的并发症者。

选取2019年1—6月在我科室住院且符合上述纳入标准

的患者 36例，按随机数字表法将其随机分为双向组和多向

组，每组18例。两组患者的一般资料行组间比较，差异无显

著性意义(P＞0.05)，具有可比性，见表1。研究过程中无病例

脱落。本研究经吉林大学第一医院伦理委员会备案。

1.2 治疗方法

两组患者均给予常规康复训练，包括神经肌肉电刺激、

肌肉力量训练、姿势矫正镜辅助下的站立位静态平衡训练与

自动态平衡训练、步行训练和日常生活活动(activities of

daily living，ADL)能力训练等，1.5h/次，2次/日，6天/周，共 4

周。在常规康复治疗方案的基础上均采用瘫痪动态站立架

（Balance-Trainer，Medica Medizinte GmbH 公司）进行动态

平衡功能训练，具体方法如下：

训练前，康复治疗师帮助患者站立在瘫痪动态站立架
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表1 两组患者一般资料的比较

组别

双向组
多向组

例数

18
18

性别(例)
男
8
9

女
10
9

年龄
(x±s，岁)

55.31±7.44
54.68±8.12

脑卒中类型（例）
脑出血

11
12

脑梗死
7
6

平均病程
(x±s，d)

25.62±7.84
27.02±6.92

偏瘫侧别（例）
左侧

8
7

右侧
10
11

内，调整站立架的高度、固定杆和安全带的位置、松紧度等，

保证患者在一个舒适的状态；将系统设置为任务导向性训练

模式中的“捡苹果”游戏，调整训练系统中的各参数值（包括

“苹果”的大小、数量、方向以及“兔子/苹果”的距离等），共 7

个等级，训练强度从较低级别开始，根据患者的体能和状态

进行调整。训练时，患者依据电脑屏幕提示，主动将身体重

心由中心位置向“苹果”颜色提示的方向转移倾斜 16°，然后

返回中心位置（即“向‘苹果’颜色提示的方向倾斜-模拟取物-

回归中立位”），重复以上动作。20min/次，2次/日，6天/周，共

4周。

双向组将“苹果”的位置设置在左右两侧，即患者在左右

方向上做重心转移运动；多向组将“苹果”的位置以“米”字形

设置在8个方向，即患者在8个方向上做重心转移运动。

1.3 评定标准
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分别于治疗前和治疗4周后对两组患者进行评定，评定

师对患者的分组情况及治疗方案不知情。采用SCP量表评

定患者的倾斜程度[9]，总分为6分，分值越低表示其倾斜程度

越轻；采用 Berg 平衡量表(Berg balance scale, BBS)[10]评定

患者的平衡功能，总分为56分，分值越高表示其平衡功能越

好；采用躯干控制测试(trunk control test, TCT)[11]评定患者

的躯干控制能力，总分为 100分，分值越高表示其躯干控制

功能越好；采用改良 Barthel 指数(modified Barthel index，

MBI）[12]评定患者的ADL能力，总分为100分，分值越高表示

其ADL能力越好。

1.4 统计学分析

本研究采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量资

料采用均数±标准差表示，计量资料比较采用 t检验，计数资

料比较采用χ2检验，以P＜0.05表示差异有显著性意义。

2 结果

治疗前两组患者的各项评分组间差异无显著性意义

（P＞0.05）。治疗 4周后，行组内比较，两组患者的各项评分

较治疗前均显著改善，差异有显著性意义（P＜0.05）；行组间

比较，治疗 4周后多向组的各项评分均显著优于双向组，差

异均有显著性意义(P＜0.05)，见表2—5。

3 讨论

脑卒中患者发生Pusher综合征的机制至今尚未明确，有

学者认为本病的发生可能与控制身体垂直功能的脑部区域

受损有关，患者判断身体垂直状态的功能出现异常，使其无

法感知躯干的正确位置，从而导致坐位和站位平衡功能下

降，严重影响其运动功能，使其ADL能力下降[5,13]。因此，恢

复躯干的平衡控制力对Pusher综合征患者尤为重要。

我们的前期研究结果表明[6—7]，通过平衡功能训练联合

躯干控制能力训练、核心肌群强化训练、视觉反馈调控躯干

姿势训练等方法可以有效地治疗脑卒中后Pusher综合征，并

取得了较满意的效果。通过躯干控制能力训练和强化训练，

有助于患者提高核心肌群的控制能力，通过视觉反馈训练可

以激发患者训练的兴趣和主动性，而且还能通过模拟不同的

运动环境，提高训练质量，加速患者平衡功能的恢复。本研

究是基于前期研究的结果，综合运用平衡功能训练、视觉反

馈导向联合躯干控制能力训练等，对比观察了双向运动模式

与多向运动模式动态平衡训练治疗脑卒中后Pusher综合征

的疗效。

在本研究中，经4周治疗后，行组内比较，两组患者的各

项评分均优于治疗前(P＜0.05)，这说明通过平衡功能训练联

合视觉反馈调控躯干姿势训练的方法可以在短时期内（4周）

提高脑卒中后Pusher综合征患者的躯干控制功能、平衡功能

及日常生活能力，这与苏久龙[14]等的研究结果一致；行组内

比较，多向组患者的各项评分均优于双向组(P＜0.05)，这说

明进行多向运动模式的动态平衡训练比双向运动模式在短

时期内（4周）改善平衡功能、倾斜程度及日常生活活动能力

的优势更明显，这可能与多向运动模式能在多方向上强化患

者的核心肌力相关，也可能同时增加了患者的空间判断力，

使其能够判断身体异常的位置状态，感知躯干正确的垂直位

置。需要指出的是多向组患者的MBI评分与双向组比较，差

异有显著性意义(P＜0.05)，这可能是脑卒中后Pusher综合征

患者的日常生活能力主要与患者的躯干控制功能和平衡功

能有关，这也提示Pusher综合征患者在康复训练过程中可以

通过躯干控制功能和平衡功能来提高日常生活能力。

综上所述，多向运动模式动态平衡训练能有效提高脑卒

中后 Pusher 综合征患者的平衡功能、躯干控制能力及 ADL

能力，改善其倾斜程度，值得临床推广和应用。
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基于多学科协作模式的早期康复活动对 ICU患者谵妄的预防效果*

江海娇1 张 伟1，2 鲁卫华1 袁莉萍1 孙瑞祥1 张 鹏1 李坤坤1

谵妄是一种急性脑综合征，是 ICU患者常见的临床症状

之 一 [1]。 研 究 显 示 ICU 患 者 谵 妄 的 发 生 率 为 23% —

80%[2—3]。谵妄会延长患者机械通气时间及 ICU住院时间并

导致病死率增加等不良临床结局，部分患者甚至出现长期认

知障碍、日常生活活动能力受损，以及生活质量下降等[4]。因

此，应有效预防 ICU患者发生谵妄。早期舒适化及最小化镇

痛镇静理念(early comfort using analgesia，minimal seda-

tives and maximal humane care，eCASH)提出改善 ICU 患

者舒适度，实施早期活动是目前 ICU重要的非药物治疗措施

之一，其对预防 ICU患者发生谵妄及改善患者预后等方面具

有重要意义[5]。但目前早期康复活动对 ICU患者干预的时机

及干预措施尚存争议且缺乏统一规范的实施模式。本研究基

于多学科合作模式，根据患者病情及肌力等级，通过活动前评

估、活动中监测，以及活动后效果评价，实施个体化早期康复

活动方案并评价其应用效果，为临床实践提供方法学参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究选取皖南医学院弋矶山医院 2017年 1月—2019

年6月进入 ICU治疗的500例患者为研究对象进行回顾性分

析，将 2017 年 1 月—2018 年 3 月进入 ICU 的患者设为对照

组，2018年 4月—2019年 6月入院的患者设为研究组，每组

各 250 例，其中男 305 例，女 195 例，年龄为 19—96（61.50±

16.24）岁。呼吸系统疾病105例，心血管系统疾病132例，消

化系统疾病 106例，内分泌系统疾病 26例，多发伤 43例，多

器官功能衰竭4例，其他84例。

纳入标准：①年龄≥18岁；②意识清楚；③ICU治疗时间

>24h；④取得患者及家属知情同意。
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