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·临床研究·

跑台扰动训练对脑卒中偏瘫患者平衡功能及
跌倒风险的影响*

张玉婷1 汪 杰1 吕雪莹1 李瑛琦1 郄淑燕1 王丛笑1，2

摘要

目的：探讨跑台扰动训练对脑卒中偏瘫患者平衡功能及跌倒风险的影响。

方法：将97例脑卒中偏瘫伴有平衡障碍的患者随机均分为观察组和对照组，两组均进行常规PT训练，对照组在此

基础上进行传统静动态平衡训练，20min/d；观察组中应用跑台扰动训练进行危机模拟步行功能训练，20min/d。两

组训练时间均为5d/周，共6周。在治疗前和治疗6周后分别采用STABLE三维平衡姿势控制训练与评估系统进行

静动态平衡功能测试，应用Tetrax平衡仪进行跌倒风险评估。

结果：治疗前，两组受试对象各项指标无显著性差异（P>0.05）；治疗6周后，对照组的睁眼站立、闭眼站立、脚前后站

立、动态稳定时间明显改善（P<0.001）。单腿站立时重心摆动速度和跌倒风险评则进步不显著（P=0.482，P=

0.066）。治疗组的上述指标均较治疗前显著进步（P<0.001）,进步程度大于对照组，除了睁眼站立和动态稳定时间外

均P<0.05。

结论：跑台扰动训练可以更好地帮助脑卒中后偏瘫患者改善动态平衡功能，降低跌倒风险。
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Abstract
Objective：To explore the effect of treadmill-based perturbation training on balance function and fall risk of

the stroke patients with hemiplegia.

Method：Ninety- seven hemiplegic patients after stroke with balance disorder were randomly divided into the

treatment group and the control group. Both groups received routine PT training. In addition， the control

group accepted traditional static and dynamic balance training at 20min/d and the treatment group performed cri-

sis simulating walking training with treadmill- based perturbation， 20min/d. The training time of both groups

was 5d/week，6 weeks in total. Before treatment and after 6 weeks treatment，the static and dynamic balance

performance was evaluated by the STABLE three-dimensional balance training and evaluation system，and us-

ing TETRAX balance devices to assess fall risk .

Result：Before treatment， there was no significant difference in all parameters between the two groups (P>

0.05). After 6 weeks intervention，the time of dynamic stabilization，and the average center of pressure (COP)

swing velocity when standing in eyes close, eyes open and tandem improved significantly（P<0.05）in control

group, but not for average COP swing velocity as single leg support(P=0.482) and fall risk(P=0.066). In the ob-
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跌倒是脑卒中后最常见的不良事件之一。据报

道，脑卒中患者在住院治疗期间急性期的跌倒发生率

为 13% —22% [1—2]，卒中后前 6 个月内为 26% —

73%[3—5]。跌倒会导致患者功能障碍或死亡，骨折率

高达普通人群的4倍[6]，严重影响患者的身体健康及

社会参与能力。跌倒往往发生在日常生活中的运动

执行过程中（例如行走或从站立转移到坐姿）[7]。因

此，预防步行时跌倒已成为脑卒中患者的一个重要课

题。脑卒中患者发生跌倒的最重要的风险因素之一

是平衡能力下降。失去平衡后的快速反应能力（即反

应性平衡控制）对于防止跌倒至关重要[8]。传统动静

态平衡训练作为改善脑卒中患者平衡功能的常用方

法，旨在提高在保持静止或在自愿运动期间的平衡能

力[9]。然而，相关研究并未证明传统平衡训练可以降

低脑卒中患者跌倒率[10—11]。基于扰动的平衡训练是

一种新兴的针对特定任务的干预措施，旨在安全可控

的环境中，改善扰动后失稳的反应性平衡控制。研究

表明，通过跑台扰动训练的患者可通过减少补偿步数

和中外侧支撑面积来改善反应平衡[12]。也有研究证

明了通过跑台扰动训练可以降低年轻人、老年人和帕

金森病患者的跌倒风险[13—15]。然而目前国内外关于

跑台扰动训练在脑卒中患者治疗中的应用的相关研

究报道较少。因此，本研究的目的是探讨脑卒中患者

在接受了为期6周的跑台扰动训练后的动态平衡控

制和跌倒风险情况。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2018年 7月— 2021年 3月在首都医科大

学附属北京康复医院康复诊疗中心进行康复治疗的

97例脑卒中偏瘫患者作为研究对象，以随机数字表

法分为观察组49例和对照组48例。

纳入标准：①符合全国第四届脑血管病学术会

议通过的诊断标准，并经颅脑CT或MRI确诊；②年

龄为30—65岁；③病程1—6个月；④单侧偏瘫；⑤各

项生命体征平稳且病情稳定；⑥简易精神状态评分

（mini-mental state examination，MMSE）[16]≥24 分，

可配合康复评估及训练；⑦患侧下肢的Brunnstrom

功能分期不低于Ⅳ期，改良的Ashworth分级≤Ⅱ级，

无感觉障碍；⑧Holden步行功能分级≥4级，能独立

完成室内步行；⑨无关节炎、腰椎间盘突出症等影响

下肢感觉、运动的疾病；⑩经首都医科大学附属北京

康复医院伦理委员会批准，均签署知情同意书。

排除标准：①既往存在脑外伤、脑炎及其他颅内

疾病史者；②伴有严重心、肺、肝、肾功能不全等无法

训练者；③伴有精神疾病，治疗依从性差者；④因前

庭、小脑、脑干、周围神经病变或骨骼肌肉疾患引起

的平衡功能障碍者。

两组受试对象的一般资料比较如表 1所示，两

组受试对象在的性别、年龄、身高、体重、患侧等方面

均无显著性差异（P>0.05）。

1.2 治疗方法

每项康复训练都在经过康复医学知识培训的专

业人员监督下进行。两组患者均进行常规康复训

练，对照组在此基础上进行静动态平衡训练，观察组

在常规康复训练基础上进行跑台扰动训练。

1.2.1 常规康复训练：采用以Bobath技术作为指导

进行的常规康复训练，包括：①主被动关节活动度训

练，改善关节灵活性及柔韧性；②促进下肢力量和分

离运动训练；③调节异常的肌张力；④立位平衡功能

训练：利用平衡垫、Bobath 球、平衡训练仪等设备，

遵循支撑面由大到小、从稳定到不稳定、重心由低到

高、睁眼到闭眼的原则循序渐进地进行训练；⑤姿势

控制和重心转移训练：通过言语提示、姿势矫正镜提

served group, all index improved after treatment(P<0.001), and improved more than those in control group(P<

0.05) except for fall risk and average COP swing velocity when standing in eyes open.

Conclusion：Treadmill-based perturbation training have better effects on improving balance function and reduc-

ing the risk of falls compared with traditional static and dynamic balance training in stroke patients with hemi-

plegia.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine，Beijing Rehabilitation Hospital，Capital Medical Uni-

versity，Beijing，100144
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供视觉反馈，并采用运动控制理论指导患者进行训

练；⑥步行过程中通过言语提示调整患者异常步

态。每天 2 次，每次治疗 30min，每周 5 天，共 6 周。

患者非治疗期间不进行其它干预性治疗。

1.2.2 静动态站立平衡训练：对照组采用BIODEX

动静态平衡训练仪 [17]（美国 BIODEX 公司，型号为

950—302）进行平衡训练。选择稳定极限模块：要求

患者尽可能快而准确地将重心转移到目标处并保持

规定时间后返回中心点，系统自动记录完成全部 8

个目标的时间与经过路径的长度，时间越短，路径越

短，患者表现越好。每天2次，每次10min，每次间歇

休息 1—2min，每周 5天，共 6周。平衡训练过程中

治疗师站在患者一侧予以保护。

1.2.3 跑台扰动训练：观察组采用扰动的跑台（Bal-

ance Tutor BT100）进行危机模拟步行训练。训练

前先进行评估。步行过程中患者佩戴悬挂式安全

带，调整安全带长度，以防止患者在摔倒时与跑步机

发生任何身体接触。根据患者最适步行速度进行训

练。在行走其间进行增加跑台扰动，向前、向后、向

左、向右方向扰动各20次，同时，根据患者评估情况

制定扰动级别（扰动级别越高跑台移动速度越快、幅

度越大）。每天2次，每次10min，每次间歇休息1—

2min，每周5天，共6周。

1.3 评定指标

由专业人员在不知道患者分组的情况下分别为

治疗前和治疗6周后的两组受试对象进行评定。

1.3.1 静、动态平衡功能评估：应用荷兰STABLE三

维平衡姿势控制训练与评估系统[18]评估姿势稳定性

和稳定时间。静态平衡评估姿势稳定：测试睁眼双

脚站立、闭眼双脚站立、脚前后站立、单腿站立时的

重心移动速度。速度越小，稳定性越差；动态平衡功

能评估：稳定时间，评估在足底测试平板前后左右四

个方向移动干扰情况下维持稳定的能力。干扰的强

度设定为容易。数值越小，维持动态稳定越好。

1.3.2 跌倒指数评估：采用以色列生产Tetrax平衡

仪[19]，患者站立在Tetrax平台上，测量在 8个不同姿

势（睁眼站立、闭眼站立、软垫睁眼站立、软垫闭眼站

立、闭眼头部左转、闭眼头部右转、闭眼抬头、闭眼低

头）下得到的跌倒指数，0—100分，分数越高，提示

平衡能力越差、跌倒风险越高。

1.4 统计学分析

采用 SPSS22.0 统计软件对数据结果进行统计

分析。对于计量资料，各组数据经K-S正态性检验

后，符合正态分布者用平均数±标准差表示，组间比

较采用独立样本 t检验，组内比较采用配对样本 t检

验。非正态分布者用中位数±四分位间距[M(P25，

P75)]表示，组间比较采用Wilcoxon秩和检验，组内

比较采用Friedman检验。计数资料采用χ2检验。显

著性水平α=0.05，P＜0.05提示有显著性差异。

2 结果

治疗前，两组受试对象各项指标无显著性差异

（P>0.05）；治疗6周后，观察组各项指标较治疗前明

显改善（P<0.001），且观察组治疗后闭眼站立、脚前

后站立、单腿站立时重心摆动速度、动态稳定时间和

跌倒风险评分较对照组显著降低（P<0.05），睁眼站

立时重心摆动速度与对照组无显著性差异（P>

0.05）。对照组治疗后在睁眼站立、闭眼站立、脚前

后站立时重心摆动速度和动态稳定时间评分与治疗

前比较显著降低（P<0.001，P<0.05），单腿站立时重

心摆动速度和跌倒风险与治疗前比较无显著性差异

（P>0.05）。见表2—7。

3 讨论

脑卒中偏瘫属于脑部高位神经中枢发生病变的

一种疾病，由于神经突触联系被破坏，而丧失了正常

控制低位神经中枢能力，导致腱反射亢进，肌张力增

高，肌群间互相协调能力丧失，感觉及平衡功能障

表1 两组患者一般资料 (x±s)

组别

观察组
对照组
χ2/t值
P值

例数

49
48

年龄
（x±s，岁）
50.10±7.50
49.12±6.22

0.401
0.528

病程
(x±s，d)

96.02±27.06
97.04±26.79

0.052
0.821

BMI

24.05±2.86
23.87±2.79

0.004
0.949

性别
男
23
21

0.099
0.752

女
26
27

脑卒中类型（例）
脑梗死

33
37

1.144
0.285

脑出血
16
11

患侧
左
25
23

0.093
0.760

右
24
25
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碍，造成动静态姿势控制能力下降，跌倒风险增

高[20—21]。大多数跌倒发生在行走过程中[22]。研究证

明，日常生活中跌倒率的增加与平衡反应控制受损

有关 [23]。平衡反应控制的改善可有效降低跌倒风

险。平衡控制是通过肌肉骨骼和神经（感觉、认知和

运动）系统的复杂交互作用而在环境中实现功能目

标。来自于姿势定向和环境相关的感觉系统（如视

觉、前庭和体感）的信息由中枢神经系统参照内部身

体模式进行整合和判断；中枢神经系统形成适当的

反应，运动策略被快速准确地激活，以执行适当的运

动来保持姿势[24]。平衡控制系统的适应性很强，基

于个人整体情况和先前经验[25]，所使用的感官信息

和诱发的运动策略取决于任务的背景和环境[26]。研

究报告显示脑卒中患者受姿势扰动后的平衡反应

（如踝关节或髋关节策略）启动延迟[27]，肌肉激活模

式异常[28]，患肢对平衡恢复的贡献减少[29]。静动态

平衡训练仪作为目前脑卒中偏瘫患者的常用平衡训

练方法，其重点在于提高患者的核心肌力、神经肌肉

控制能力、感觉及平衡功能，改善骨骼肌肉的协同运

动，促进中枢控制能力的恢复[30]。

本研究显示对照组进行静动态平衡训练仪治疗

后，在睁眼站立、闭眼站立、脚前后站立时重心摆动速

度和动态稳定时间评分与治疗前比较显著降低，但是

单腿站立时重心摆动速度和跌倒风险与治疗前比较

无显著性差异。这可能是因为对照组通过视觉反馈

进行多种模式的重心移动训练有效地促进运动再学

习，提高患者在动静态平面上扩大稳定极限维持平衡

的能力[31]，侧重于在自主运动过程中保持稳定，改善

患者姿势稳定性，但不能降低偏瘫患者的跌倒率[32]。

另外，它们提供的现实环境因素不够充分，无法替代

各种日常活动，例如转身、躲避障碍物、在不平整的路

面上行走等。对实际行走中受到意外干扰时的反应

性平衡能力及预防跌倒的作用十分有限。

本研究试验组采用跑台扰动训练与传统的动静

态平衡训练不同，其可在静态和动态步行中提供应

激反应测试和针对性的意外姿势扰动，从而训练患

者的姿势控制能力。可突然改变速度的跑带固定在

可向左右两侧突然移动的平台上，由跑台扰动训练

专业软件控制跑台速度和平台突然左右移动的速

度、加速度和幅度，从而模拟日常生活中静态及动态

模式下滑倒或绊倒时的情境。本研究结果显示，脑

卒中患者通过跑台扰动训练治疗 6周后，睁眼双脚

站立、闭眼双脚站立、脚前后站立、单腿站立时的重

心摆动速度，动态稳定时间等各项评估指标均较治

疗前有显著性差异，跌倒指数较治疗前明显降低，且

表2 两组治疗前、后睁眼站立重心摆动速度比较
（cm/s）[M(P25，P75)]

组别

对照组
观察组

Z值
P值

例数

48
49

治疗前

4.93(4.36，6.26)
4.74(4.25，6.05)

﹣0.707
0.479

治疗后

4.48(4.13，5.33)
4.25(3.74，5.00)

﹣1.804
0.071

Z值

﹣3.666
﹣4.138

P值

<0.001
<0.001

表3 两组治疗前、后闭眼站立重心摆动速度比较
（cm/s）[M(P25，P75)]

组别

对照组
观察组

Z值
P值

例数

48
49

治疗前

5.98(4.92，6.97)
5.67(4.42，6.75)

﹣1.367
0.171

治疗后

5.13(4.46，6.19)
4.75(4.46，5.26)

﹣2.118
0.034

Z值

﹣3.159
﹣3.715

P值

0.002
<0.001

表4 两组治疗前、后脚前后站立重心摆动速度比较
（cm/s）[M(P25，P75)]

组别

对照组
观察组

Z值
P值

例数

48
49

治疗前

7.38(5.91，9.58)
7.57(6.25，8.89)

﹣0.285
0.776

治疗后

6.15(5.67，8.64)
5.83(5.26，6.77)

﹣2.053
0.040

Z值

﹣2.651
﹣5.829

P值

0.008
<0.001

表5 两组治疗前、后单腿站立重心摆动速度比较
（cm/s）[M(P25，P75)]

组别

对照组
观察组

Z值
P值

例数

48
49

治疗前

8.71(6.24，10.51)
8.53(6.85，10.79)

﹣0.613
0.540

治疗后

7.99(5.96，11.59)
7.10(5.93，8.44)

﹣2.093
0.036

Z值

﹣0.703
﹣5.411

P值

0.482
<0.001

表6 两组治疗前、后动态稳定时间比较
（s）[M(P25，P75)]

组别

对照组
观察组

Z值
P值

例数

48
49

治疗前

2.94(2.15，3.76)
2.99(2.33，3.86)

﹣0.660
0.509

治疗后

2.58(2.10，3.62)
2.44(1.60，2.67)

﹣2.100
0.036

Z值

﹣3.027
﹣5.411

P值

0.002
<0.001

表7 两组治疗前、后跌倒指数比较
（分）[M(P25，P75)]

组别

对照组
观察组

Z值
P值

例数

48
49

治疗前

55.50(46.25，81.50)
55.00(42.00，83.50)

﹣0.004
0.997

治疗后

51.00(45.25，72.00)
43.00(30.50，62.00)

﹣2.714
0.007

Z值

﹣1.837
﹣4.971

P值

0.066
<0.001
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闭眼站立、脚前后站立、单腿站立时重心摆动速度和

动态稳定时间均优于对照组患者治疗后，跌倒风险

较对照组显著降低，但睁眼站立的差异不显著。显

示患者的动静态平衡能力得到显著提高，跌倒风险

降低，其结果明显优于对照组。

中枢神经系统利用从反复干扰中接收到的错误

信息，通过从反馈或反应性控制转变为前馈或主动

性控制进行适应，以产生保护性反应[33]。在一次跌

倒之后，借鉴在之前试验中可能出现跌倒的经验可

进行主动调整。中枢神经系统通过减少踝关节背

屈，增加膝关节屈曲，降低脚跟接触速度，从而影响

地面反作用力，降低扰动强度，以适应在滑移开始时

保持重心前移的状态[34]。同时患者必须通过髋、膝、

踝关节快速启动来调节自身平衡，进一步提高了下

肢关节的运动控制功能。本研究纳入的患者具有一

定的独立步行功能，在进行跑台危机模拟应激训练

时，通过显示器的动态反馈和自身平衡觉，向大脑中

枢传入各种视觉、本体觉和前庭觉的刺激，提高了患

者姿势平衡的感觉补偿机制，提高脑卒中患者三维

感觉在维持姿势稳定性中发挥的作用，旨在改善反

应性平衡控制和降低跌倒风险[35]。有研究表明跑台

扰动训练能降低年轻人、老年人及帕金森病患者步

行中的跌倒风险 [13—15]。有研究对老年人进行 12 个

月的基于扰动的步行训练，结果表明训练后跌倒发

生率降低了 50%[36]。此外，患者在跑步机上获得的

运动学习技能会运用到实际的地面绊倒情况

中[37—38]。也有研究表明，慢性脑卒中患者进行基于

扰动的平衡训练后，平衡和步行功能也有所改善，且

出院后跌倒率也显著降低[39—40]。我们运动跑台的扰

动训练的研究结果与上述研究一致。本研究所用的

跑台扰动训练通过悬吊安全绳保护患者，帮助患者

克服害怕跌倒的心理，解除了患者的恐惧感，快速提

高患者的平衡功能及步行能力 [41]。Handelzalts S

等[42]研究结果显示基于扰动的平衡训练可以改善反

应性平衡功能和自信心。结果支持在脑卒中偏瘫患

者康复过程中进行反应性平衡训练。

综上所述，跑台扰动训练短期内可以更好地帮

助脑卒中后偏瘫患者改善反应性平衡功能，降低跌

倒风险，其训练效果优于动静态平衡训练。本研究

也存在一些不足：①由于在跑台上进行扰动平衡训

练，对脑卒中患者的功能要求相对较高，只有能够独

立行走的患者才能纳入本研究。这可能导致某些指

标的上限效应，对在脑卒中患者中广泛应用可能受

到限制；②本研究只进行了短期疗效观察，缺少长期

随访；③本研究仅针对单纯运动功能障碍的脑梗死

患者进行疗效观察，排除了因小脑、脑干和前庭损伤

造成的平衡功能障碍患者。
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