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·临床研究·

六式太极拳训练对脑卒中患者姿势平衡功能的影响*

何 静1 汪 伍2，3，4 厉坤鹏3 苏剑清2，3 王晓蕾2 冯 伟2

摘要

目的：观察4周六式太极拳训练对脑卒中患者姿势平衡的影响。

方法：将62例脑卒中患者按照随机分组的方法分为试验组和对照组，每组各31例。对照组给予综合康复训练，试验

组在综合康复训练的基础上给予六式太极拳训练。治疗前和治疗4周后通过Balance Manager平衡测试系统对两

组患者进行稳定极限测试、坐-站测试，通过Berg平衡量表（BBS）、Fugl-Meyer下肢运动功能评价量表（FMA）和功能

性步行量表（FAC）分别评估患者的平衡、下肢功能与步行能力。

结果：4 周治疗后，稳定极限测试中两组患者向后和患侧的方向控制前后差值的组间差异具有显著性意义（P＜

0.05）；两组患者坐-站测试的重心转移时间和重量对称前后差值的组间差异具有显著性意义（P＜0.05）；两组患者的

BBS、FMA和FAC量表评分均显著改善（P＜0.05），两组患者的BBS、FMA和FAC量表评分前后差值的组间差异不

具有显著性意义，P＞0.05）。

结论：4周的六式太极拳训练联合常规康复训练较单纯的常规康复训练更能显著改善患者的部分姿势平衡能力。
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Abstract
Objective：To explore the effect of 4-weeks six-forms Tai Chi training on the postural control of stroke survivors.

Method：Randomized the included stroke survivors into treatment group and control group， 31 patients for

each group. Control group received systemic rehabilitation training，and treatment group also received six-forms

Tai Chi training on the base of systemic rehabilitation training. The length of intervention for each group is 4

weeks. Before and after the 4- weeks training, the tests of lose of stability and sit to stand were performed

through the balance manager test system，and the subjective functions of patients’ balance， lower limb and

walking were assessed through Berg balance scale（BBS），Fugl-Meyer assessment（FMA） and functional ambula-

tion categery scale（FAC） scale.

Result：After four weeks’training，there were significant differences in the directional control ability backward

and toward the patients’affected side between the two groups(P＜0.05) in the lose of stability test. In the sit

to stand test，there were significant differences in the center of gravity transfer time and patients’weight bear-

ing symmetry in standing position between the two groups(P＜0.05). Both the two groups had significant im-

provement in BBS，FMA and FAC scales after four weeks’training（P＜0.05），but there were no significant

differences in BBS，FMA and FAC scales between the two groups (P＞0.05).

Conclusion：4-weeks six-forms Tai Chi training combined with regular rehabilitation therapy did effectively im-

proved part function of postural control than regular rehabilitation therapy itself for the stroke survivors.
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脑卒中是造成死亡和肢体功能障碍的严重疾

病[1]。每年中国新发脑卒中近三万例[2]，根据2018年

的统计，因脑血管疾病死亡的人数达1.57万，成为继

恶性肿瘤和心脏病后的第三大导致死亡的疾病[3]。

其中姿势平衡功能障碍是脑卒中患者遗留的最常见

功能障碍之一[4]，不仅会影响患者的日常独立生活

能力和活动范围[6]，阻碍患者行走能力的恢复[5]，同

时也使得患者发生跌倒的风险增加[6]。姿势控制的

强化对于偏瘫患者的平衡功能、日常活动和步行能

力的恢复具有积极意义[7]。相较于常规的Bobath疗

法或 PNF疗法，一些对改善脑卒中患者下肢活动，

平衡和步行功能指向性较强的运动疗法疗效更

优[8]，脑卒中患者的康复是一个漫长的过程，由于脑

卒中的常规康复治疗受限于康复中心等场地且必须

由治疗师指导，目前一些相关的主动性干预方法[9]

如太极、气功和瑜伽等包含自发的身体重心转移控

制的协调性、全身性运动逐渐受到研究者的关注[10]。

虽然大量研究已证实太极拳对老年群体和脑卒

中患者的平衡功能有很大的改善作用[11]，但大多数

研究只针对Berg量表评分或跌倒的发生概率进行

评估[12]，这些指标并不能客观量化患者在平衡受到

干扰时，身体调节重心，控制姿势稳定的能力；无法

直观体现患者在太极拳干预前后本体感觉的变化。

重心相对于支撑面的变化可直观反映人体的姿势控

制能力，决定了身体的稳定和跌倒的风险，目前许多

关于身体稳定的研究会分析重心的位置变化和移动

速率[13]。基于此，本试验从脑卒中患者的安全性、太

极拳各动作的可操作性以及训练针对性出发，参考

以往相关文献研究，选择 24式太极拳中的起式、左

右野马分鬃、左右倒卷肱、云手、海底针和如封似闭

这六式[14]对脑卒中患者进行干预。此项研究能够更

深一步探讨太极动作训练影响脑卒中患者姿势平衡

的特点，该研究旨在为更好地将太极拳运用到脑卒

中患者的后期康复提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

从 2020年 6月至 2021年 1月，本研究为一项随

机对照单盲试验，以上海市第二康复医院作为单中

心，将综合康复训练联合太极拳中的起式、左右野马

分鬃、左右倒卷肱、云手、海底针和如封似闭这 6式

动作应用于脑卒中患者，平行对照单纯接受综合康

复训练的脑卒中患者，对评估者设盲法。共纳入62

例符合试验标准的脑卒中患者，本研究获得上海市

第二康复医院伦理委员会批准，在患者签署知情同

意书后随机纳入试验组和对照组进行临床试验观

察，两组各31例。

1.1.1 纳入标准：①符合缺血性脑卒中 [15]或脑出

血[16]的诊断标准，经颅脑CT和（或）MRI检查证实；

②患者年龄 50—75岁；③患者生命体征平稳，意识

清楚，心肺功能良好，无明显感觉障碍、认知障碍、智

力障碍，能很好配合评估；④家属及患者自愿配合治

疗评估；⑤下肢Brunnstrom分期达到Ⅳ期或Ⅳ期以

上；⑥下肢肌力达3级或3级以上；⑦下肢肌张力不

超过1级；⑧FAC达2级或2级以上。

1.1.2 排除标准：①患者存在可能导致平衡功能障

碍的其他疾病；②严重糖尿病、高血压；③心肝肾功

能不全、血液病、恶性肿瘤；④患者存在静脉血栓；⑤
严重关节病变、骨折愈合期。

1.1.3 样本量计算：本试验为两样本随机对照，根据

公式：

( )zα + zβ 2 × 2σ2

δ2 ，

α=0.05，Zα=1.96；β=0.9，Zβ=1.28，

根据文献 [17]σ=0.1149，δ=0.1045，经计算 n=26，

考虑15%的脱落率，每组纳入31例患者。

1.1.4 随机方法：将62例符合纳入标准的脑卒中患

者按照入组顺序编号为 1—62，使用 SPSS24.0软件

生成随机数字，根据产生的随机数排序分组，生成

1—62所对应的治疗分组，将患者随机纳入对照组A

组和试验组B组，每组31例。

1.1.5 一般资料：试验过程中，试验组脱落 2例，对

照组脱落5例，共脱落7例，实际共完成试验患者55

例，试验组29例，对照组26例。对两组患者的年龄、

Author's address Shanghai Third Rehabilitation Hospital，Shanghai，200040

Key word stroke；postural control；Tai Chi；Berg balance scale；Fugl-Meyer assessment；functional ambulation cat-
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身高、性别、脑卒中发病相关资料和患者肢体功能状

态资料进行对比分析，以排除因基线水平不平衡造

成的评估误差。

1.2 治疗方法

对照组接受①神经内科常规药物治疗；②偏瘫

肢体综合训练：包括通过拍打肌肉和挤压关节促通

本体感觉、肢体主动和被动关节活动、主动和抗阻肌

力训练和体位转移训练，每次训练时长30min，每周

训练6次，训练持续4周；③运动疗法：包括平行杠内

单腿支撑训练，非稳定平面下站立平衡训练以及上

下楼梯训练，每次训练时长20min，每周训练6次，训

练持续 4 周。试验组接受与对照组相同的治疗方

案，并且同时进行持续 4周的太极拳动作训练。我

们选取 24式太极拳中的起式、左右野马分鬃、左右

倒卷肱、云手、海底针、如封似闭六个动作进行训练。

六式太极拳训练每次练习持续 40min，包括：

5min呼吸放松训练，30min太极拳动作训练和 5min

休息调息。其中，5min呼吸放松训练要求患者从站

立位腹式呼吸动作逐渐过渡到双下肢微蹲状态下的

腹式呼吸动作，患者在指导人员的辅助下将重心调整

于双足之间，防止出现依赖健侧下肢负重的代偿动

作；30min太极拳动作训练中，患者依次练习六式动

作，由指导人员进行示范动作，纠正动作，辅助下重心

调整并予以言语提示。考虑患者的安全问题，练习为

指导人员与受试者一对一训练，并在训练场地放置凳

子，患者感觉疲劳或有任何的不适即停止训练。每次

训练时长40min，每周训练4次，训练持续4周。

1.3 观察指标

通过美国 NeuroCom 公司的 Balance Manager

平衡训练测试系统对患者进行姿势稳定极限测试和

坐-站测试。

1.3.1 稳定极限测试：姿势稳定极限测试记录患者

向前后左右四个方向的最大位置偏移（max excur-

sions， MXE），方 向 性 控 制（directional control，

DCL）和 重 心 摇 摆 速 率（movement velocity，

MVL）。MXE 记录患者在不产生跌倒的情况下所

能到达的最大重心偏移占极限偏移的百分比（%），

较高的百分比代表患者具有较好的平衡控制。DCL

记录患者在稳定极限测试中重心移动方向的准确

性，以百分比（%）来表示，较高的百分比代表患者具

有较好的平衡控制。MVL记录患者在稳定极限测

试中重心移动过程中重心的变化速率，单位为度/

秒，该指标值越小代表患者的平衡控制能力越好。

主要反映患者的姿势控制能力。

1.3.2 坐-站测试：坐-站测试中，要求患者脱鞋坐于

坐垫上，患者双足分开与肩同宽，双手不做任何支撑

动作站起，重心转移时间记录患者重心由臀部转移

至双足间的时间，重心摆动速率记录患者站起后的

重心摆动速率，双侧重量对称记录患者站起后双足

压力对称百分比（%）。其中重心转移时间越短，患

者站起后重心摆动速率越小，双侧重量对称百分比

越接近0，代表患者的姿势平衡控制能力越好。

1.3.3 主观量表评分：分别于治疗前后对患者进行

Berg 平衡量表（Berg balance scale，BBS）、Fugl-

Meyer 下肢运动功能评价量表（Fugl-Meyer assess-

ment，FMA）和功能性步行量表（functional ambula-

tion categery scale，FAC）功能性量表评估。

1.4 统计学分析

受试者的一般资料和指标评估数据均通过

SPSS24.0 统计软件进行分析与检验。计量资料均

以均数±标准差表示，两组数据若均符合正态分布

和方差齐性者，则组内前后比较采取配对 t检验，组

间比较采用两独立样本 t检验；若数据不符合正态

分布和方差齐性，采取Wilcoxon非参数秩和检验；

等级资料以平均秩表示，采用Wilcoxon非参数秩和

检验。计数资料均以频数进行统计描述，通过χ2检

验进行组间组内比较。

2 结果

经统计分析，显示两组患者在这些一般资料上的

差异无显著性意义，排除了因基线水平不平衡造成的

评估误差，证明两组之间具有可比性。见表1—3。

表1 两组患者一般资料比较

组别

对照组
试验组

例数

26
29

性别(例)
男
20
23

女
6
6

年龄
（x±s，岁）
62.50±10.73
62.96±8.98

身高
（x±s，cm）
167.19±6.66
167.10±7.72

卒中类型(例)
脑梗死

20
27

脑卒中
6
2

是否首发(例)
是
17
17

否
9

12

偏瘫侧别(例)
左
16
17

右
10
12

高血压
(例)
22
21

糖尿病
(例)

8
8
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经过 4周的治疗后，对照组患者重心向后方移

动的前后差值±标准差为﹣2.73±23.37，试验组患者

重心向后方移动的前后差值±标准差为 12.26 ±

25.63，经两独立样本 t检验分析，t值为﹣2.047，P值

为 0.047，两组前后差值之间的差异具有显著性意

义。对照组患者重心向患侧方向移动的前后差值±

标准差为﹣13.05±24.74，试验组患者重心向患侧方

向移动的前后差值±标准差为 14.46±23.18，经两独

立样本 t检验分析，t值为﹣3.972，P值为0.001，两组

前后差值之间的差异具有显著性意义。见表4。

对照组患者由坐到站的重心转移时间前后差

值±标准差为0.089±1.13，试验组患者由坐到站的重

心转移时间前后差值±标准差为﹣0.62±0.10，经两

独立样本 t检验分析，t值为2.471，P值为0.017，两组

前后差值之间的差异具有显著性意义。对照组患者

的重量对称前后差值±标准差为2.08±6.006，试验组

患者的重量对称前后差值±标准差为﹣4.72±5.49，

经两独立样本 t检验分析，t值为 0.955，P值＜0.01，

两组前后差值之间的差异具有显著性意义。试验组

较对照组更能显著改善患者坐站测试中从坐到站过

程中的重心转移时间和重量对称。见表5。

两组患者的 Berg 评分、FMA 评分和 FAC 评分

于基线水平无显著性差异，经过4周的治疗，两组患

者的量表评分均得到显著改善，但两组间不存在显

著差异，见表6。

3 讨论

本试验研究发现：六式太极拳训练能够显著提

高脑卒中患者身体重心向后和向患侧方向移动的方

向控制能力、患者由坐位到站立位的重心转移时间

和双侧重量对称。

3.1 脑卒中患者姿势平衡功能特点

由于非对称性的感觉运动功能受损[18]，脑卒中

患者往往存在调整重心的能力下降[7]，重心摆动增

加，双侧下肢负重[19]和双侧肢体的运动在时间和空

间上呈现非对称性等问题，进而影响患者的平衡功

能[7，20—21]，患者在活动中自发改变身体重心，抵抗外

界干扰维持平衡以及日常步行能力受到限制[19]。

3.2 太极拳改善脑卒中患者姿势平衡的理论依据

太极拳集肌肉运动、呼吸和冥想训练于一体[6]，

注重动静结合[6]，是作为补充性和替代性疗法的一

表2 受试者患侧下肢Brunnstrom分期，患侧肌张力[n（%）]

组别

对照组
试验组
χ2值
P值

下肢Brunnstrom分期
Ⅳ

15（57.7）
16(55.2)

0.035
0.851

Ⅴ
11(42.3)
13(44.8)

上肢肌张力
正常

18(69.2)
19(65.5)

0.086
0.769

异常
8(30.8)

10(34.5)

下肢肌张力
正常

25(96.2)
28(96.6)

0.006
0.937

异常
1(3.8)
1(3.4)

表3 受试者患侧上肢，手Bruunstrom分期，
上下肢肌力 （平均秩）

组别

对照组
试验组

Z值
P值

上肢Brunnstrom
分期
25.35
29.5

﹣1.011
0.312

手Brunnstrom
分期
24.5

30.29
﹣1.402
0.161

上肢
肌力
26.08
28.82

﹣0.675
0.5

下肢
肌力
29.69
25.46

﹣1.164
0.244

表4 两组治疗4周前后LOS测试指标差值比较 （x±s）

MVL
前方

MXE
DCL
MVL

后方
MXE
DCL
MVL

患侧方向
MXE
DCL
MVL

健侧方向
MXE
DCL

注：①试验组治疗4周前后差值与治疗组治疗4周前后差值对比，具
有显著性差异，P＜0.05

对照组差值

0.13±1.17

4.32±18.65
﹣1.95±32.34
﹣0.096±1.10

﹣7.05±24.17
﹣2.73±23.37
﹣0.22±1.05

﹣3.64±19.32
﹣13.05±24.74

0.08±1.53

﹣4.64±21.78
﹣6.14±26.77

干预组差值

﹣0.65±1.06

11.19±13.51
12.15±22.52
﹣0.17±1.39

﹣0.23±19.11
12.26±25.63
﹣0.12±1.28

6.92±20.36
14.46±23.18
﹣0.28±1.44

6.80±18.07
0.44±15.31

t值

0.629

﹣1.477
﹣1.775
0.191

﹣1.091
﹣2.047
0.978

﹣1.833
﹣3.972
0.833

﹣1.983
﹣1.049

P值

0.532

0.146
0.083
0.85

0.281
0.047①

0.333

0.073
0.001①

0.409

0.054
0.3

表5 两组治疗4周前后坐-站测试指标差值比较 （x±s）

项目

重心转移时间
重心摇摆速率

重量对称
注：①试验组治疗4周前后差值与治疗组治疗4周前后差值对比，具
有显著性差异，P＜0.05

对照组差值

0.089±1.13
﹣0.086±0.85
2.08±6.006

干预组差值

﹣0.62±0.10
﹣0.21±0.80
﹣4.72±5.49

t值

2.471
0.911
0.955

P值

0.017①

0.591
＜0.01①

表6 两组患者治疗4周前后Berg、FMA、FAC评分比较（分）

组别

对照组
治疗前
治疗后

试验组
治疗前
治疗后

注：①治疗前与对照组比较，P＞0.05；②与组内治疗后比较，P＜
0.05；③治疗后与对照组比较，P＞0.05

Berg（x±s）

42.23±7.727
45.23±6.562②

43.69±6.612①

48.17±4.591②③

FMA（x±s）

25.23±4.761
26.27±4.609②

27.31±4.001①

28.55±3.531②③

FAC（平均秩）

26，67
29.19②

29.19①

30.36②③
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种身心锻炼项目[22]。首先太极拳是一种姿势控制运

动[4]，训练动作多在屈膝半蹲、松腰、落胯、肢体放松

状态下进行[6，23]，训练内容包括重心的转移，以腰为

轴躯干骨盆的旋转，踝关节摇摆和手-脑-眼的协调

配合动作等要素[24]。训练者在躯干、四肢关节进行

屈伸、扭转活动的同时，身体重心也在不断发生变

化，并且训练者在各个方向上均有较大活动范围[23]，

躯干和双足的承重随之变化[6]。由于训练者多保持

屈膝半蹲状态，膝踝关节的屈伸活动得到了加强。训

练者可通过不断的关节加压和肌肉牵拉来刺激肢体

的位置觉、关节觉，增强本体感觉的输入，促进下肢本

体感觉康复，提高本体感觉，改善平衡功能[23]。其次，

太极拳要求训练者以运动想象结合导引动作，配合同

步节律性呼吸运动，使意念、呼吸和动作相结合[25]，这

使得患者的主观能动性得到了调动与激发，促进了认

知系统、运动系统和感觉系统的整合[24]。在太极拳训

练中反复强化维持患者的主观参与，使得大脑皮质运

动中枢活动增强，神经细胞兴奋性增加[20]。一些研究

甚至采用单纯“运动想象太极动作疗法”干预观察其

对对脑卒中患者功能恢复的影响[23，26]。

3.3 六式太极拳动作对脑卒中患者姿势平衡的改

善具有针对性

本试验重点在改善脑卒中患者的姿势控制与下

肢运动功能，经查阅以往文献，最终选择 24式太极

拳中的起式、左右野马分鬃、左右倒卷肱、云手、海底

针、如封似闭这六式作为训练内容[14]。这些动作的

训练均要求较多时间保持屈膝半蹲状态[23]，且均包

括横移步的要素，左右野马分鬃还包括前进步的要

素，左右倒卷肱还包括退步的要素[27]。低重心的训

练特点帮助患者增加下肢各部分肌群力量，加强膝

与踝关节的稳定性[28]，从而提高患者的姿势控制能

力，此针对性训练对于改善患者在坐站测试中的重

心转移能力与双脚重量分布对称的改善具有显著效

果。左右野马分鬃、左右倒卷肱、云手、海底针以及

如封似闭均包括双侧重心横向间的不断转换，在训

练的过程中强调患者将注意力放在健患侧腿之间的

重心转移和患侧腿的负重。左右倒卷肱除重心横向

间的转移，还包括身体重心向后侧的转移。《陈鑫关

于官骸十三目的语录》云：“‘四肢百骸主于动，而实

运以步，步者乃一身之根基，运动之枢纽也，捶以论

势，而握要者步也；活与不活在于步，灵与不灵在于

步，步之为用大矣哉’，又云：‘千变万化由我运，下体

两足定根基’、‘足稳则身不可摇’”[29]。太极拳训练

的根基在下肢的稳定，步法的形成非单一下肢关节

做功而成，而是下肢各个关节产生联动，强化了患者

的髋与踝策略，提高了姿势平衡功能。从整体来看，

本试验选取的6个动作在左右方向的重心转移最多，

向后方向的重心转移较少，只出现在左右倒卷肱的

退步中，向前的重心转移最少，只出现在左右野马分

鬃的前移步中，向前方的重心转移控制能力较少强

化。这可能导致经过训练，太极拳组患者的重心转

移控制能力在前、后方与患侧方向的虽然有显著改

善，但较对照组只在后方和患侧方向有显著性差异。

3.4 短时间的太极拳训练干预不能显著提高脑卒

中患者的功能性量表评估指标

本试验研究发现对照组和试验组在经过4周干

预后，两组患者的BBS、FMA和FAC功能性量表评

分均呈显著提高，而两组间患者的量表评分无显著

性差异。4周的六式太极拳训练并不能更好地改善

脑卒中患者的功能性量表评分。经查阅相关文献发

现，有关太极拳干预脑卒中患者，结局指标包含

Berg量表的研究中，试验干预周期分别有4周[30—31]，

6周[32]、8周[23]、12周[33—39]、6个月[40]，其中采用12周作

为干预时长的研究所占比例最大，这些试验的Berg

平衡量表结局评分两组间差异呈显著性。而在采取

4周干预时长的研究中，杨帆等[30]在试验中纳入的脑

卒中患者均为缺血性脑卒中患者，与本试验受试对

象存在较大差异，试验结果无参考意义。干预时间

短可能是造成功能性量表评分无显著性差异而姿势

平衡客观指标有显著性改善的重要原因。此外，功

能性量表为主观评估，以后的相关研究中应加入更

多的定量分析。

4 结论

本研究结果显示，4周的六式太极拳训练联合常

规康复训练较单纯的常规康复训练更能显著改善患者

向后和患侧方向的控制能力、坐-站测试的重心转移时

间和重量对称。未来研究中我们将进行更长时间的干

预、加入更多客观评估指标和干预后的随访评估。
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