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【摘要】　目的：观察反重力跑台训练系统在老年脑卒中患者平衡及步行训练中的应用效果。方法：选取我院６０例

老年卒中住院患者，随机分为研究组和对照组各３０例。２组均予常规康复训练及步行训练，研究组加用反重力跑

台步行训练，连续治疗１２周，并在治疗前后采用Ｂｅｒｇ平衡量表、Ｔｉｎｅｔｔｉ步态评估量表、１０ｍ最大步行速度测试评

估患者平衡及步行能力。结果：治疗１２周后，２组ＢＢＳ及ＴＧＡ评分均较治疗前明显提高（Ｐ＜０．０５），且研究组更

高于对照组（Ｐ＜０．０５）；治疗后，２组最大步行速度在治疗后各时间点均较治疗前明显提升（Ｐ＜０．０５），且研究组在

治疗４周、８周及１２周时，步行速度提升均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结论：反重力跑台训练系统能够有效帮助

改善老年脑卒中患者的平衡能力及步行能力，值得推广使用。
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　　近年来，反重力跑台训练系统作为一种新型高科
技运动训练方式，逐渐应用于康复医学领域，并引起广
泛关注。反重力跑台主要由跑台系统和气压系统两部
分组成，跑台系统可调节运动时的速度和坡度，气压装
置可通过对密闭舱内气压进行调节达到减小重力作用

的目的，这实际是一种减重平板步行训练（Ｂｏｄｙ
Ｗｅｉｇｈｔ　Ｓｕｐｐｏｒｔ　Ｔｒｅａｄｍｉｌｌ　Ｔｒａｉｎｉｎｇ，ＢＷＳＴＴ），ＢＷ－
ＳＴＴ可通过部分减重和运动平板的强制性步行，对患
者负重、平衡和迈步等进行综合训练［１］，改善患者的下
肢运动能力。目前反重力跑台主要集中应用于运动康
复领域，包括下肢运动损伤康复和骨科术后的早期应

力负重训练，外周神经损伤引起的下肢步行能力改变
的矫正训练，肥胖患者的有氧训练等［２］，关于其应用于
老年脑卒中患者步行训练的研究并不多。本研究通过
反重力跑台系统对老年脑卒中患者进行减重步行训

练，观察患者平衡能力及步行能力的改善效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１９年６月～２０２０年３月在
我院住院治疗的６０例老年脑卒中患者，须符合中国脑
血管疾病分类２０１５制定的诊断标准［３］，经颅脑ＣＴ或

ＭＲＩ证实为脑出血或脑梗死［４］，首次发病，年龄６５～
９０岁。入选标准：具有步行功能障碍，患侧下肢的

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ功能分期不低于Ⅳ期；患侧下肢痉挛状态
在改良Ａｓｈｗｏｒｔｈ分级２级或以下；患者功能性步行
量表（Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ　ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ　ｃａｔｅｇｏｒｙ　ｓｃａｌｅ，ＦＡＣ）分

４７２ Ｃｈｉｎｅｓｅ　Ｊｏｕｒｎａｌ　ｏｆ　Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ，Ｍａｙ　２０２１，Ｖｏｌ．３６Ｎｏ．５



数≥２分。排除标准：生命体征不稳定，严重心、脑、肾
疾病及恶性肿瘤患者；并发其他影响步行能力的神经、
肌肉、血管、骨关节疾病等，如帕金森病、骨折等；严重
的认知、视听觉障碍，导致患者无法听从治疗师的指导
的或拒绝参加研究者。符合上述标准的６０例老年脑
卒中患者，参照随机数字表法随机分为研究组和对照
组，每组３０例。２组间年龄、性别、偏瘫侧及病程等一
般资料比较均无统计学差异，具有可比性。见表１。

１．２　方法　２组均予以常规康复训练，主要以肌力训
练、关节活动度训练、神经发育学疗法为主；具体训练
方式包含主动和被动运动、牵拉训练、平衡训练、下肢
负重训练、步行训练、ＡＤＬ 训练等。４０ｍｉｎ／次，１
次／ｄ、５ｄ／周，共治疗１２周。对照组予以常规步行训
练，研究组加用反重力跑台系统进行步行训练。入组
前通过宣教告知患者实验目的及要求，并说明训练过
程中可能出现的问题或不适等。①对照组：常规康复
训练完成后，前期治疗师在双杠内对患者进行步行周
期分解训练，包括迈步相、支撑相稳定、重心转移、步行
整合等。患者步行稳定后保障安全前提下在治疗大厅
进行步行节律训练和姿势纠正等，由辅助步行过渡到
独立步行。考虑到老年患者年龄较大，训练时根据患
者情况逐渐增加每日训练时间，最多增至２０ｍｉｎ。１
次／ｄ、５ｄ／周，共治疗１２周。②研究组：常规康复训练
完成后，使用ＡｌｔｅｒＧ　Ｍ３００反重力跑台系统进行步行
训练。治疗师在透明气囊外观察患者步态进行指导，
并提醒患者根据传送带速度调整至合适的步频和步

幅，患者也可通过屏幕观察到下肢运动状态进行自我
调整。跑台速度应根据患者情况调节，一般从０．１ｍ／ｓ
开始，在保证患者安全及承受程度前提下，逐渐提高速
度；初始阶段减重４０％，根据患者下肢负重能力的增
强及步行能力的恢复情况，逐渐减少至 １０％ ～
０％［５－６］。考虑老年患者的运动安全因素，每次训练前

询问患者身体情况，并于训练前后记录患者血压及心
率，若心率超过年龄标准化最高心率的７５％、血压超
过１８０／１１０ｍｍＨｇ，或出现胸前区不适、头晕等症状
时，应立即停止训练［７－８］，并关注患者后续情况以进行
训练量的调整。训练时间从１０ｍｉｎ开始，根据患者恢
复及适应情况增至２０ｍｉｎ，每日总治疗时间与对照组
保持一致。１次／ｄ、５ｄ／周，共治疗１２周。

１．３　评定方法　采用盲法评定，由课题组外治疗师于
训练前及训练１２周后，采用Ｂｅｒｇ平衡量表（ｔｈｅ　Ｂｅｒｇ
Ｂａｌａｎｃｅ　Ｓｃａｌｅ，ＢＢＳ）、Ｔｉｎｅｔｔｉ步态量表（Ｔｉｎｅｔｔｉ　Ｂａｌ－
ａｎｃｅ　ａｎｄ　Ｇａｉｔ　Ａｎａｌｙｓｉｓ，ＴＧＡ）量表进行评定，训练前、
训练４周、８周及１２周后，采用１０ｍ 最大步行速度
（Ｍａｘｉｍｕｍ　Ｗａｌｋｉｎｇ　Ｓｐｅｅｄ，ＭＷＳ）评定步行速度。

①平衡功能评定采用ＢＢＳ评定患者静、动态平衡能
力，共包括１４项与平衡相关的评估项目，满分５６分，
评分越高，表示平衡能力越好。②步行质量评定采用

ＴＧＡ量表，包括平衡和步态测试两部分，满分２８分。
其中平衡测试有９个项目，满分１６分，步态测试有８
个项目，满分１２分。③步行速度评定采用１０ｍ步行
实验测试患者最大步行速度。测试３次取最快一次时
间记录，并计算最大速度值。单位为（ｍ／ｓ）。

１．４　统计学方法　应用统计软件ＳＰＳＳ　２０．０进行统
计学分析，计数资料以频数表示，组间比较采用χ

２ 检

验；符合正态分布的计量资料以ｘ－±ｓ表示，组内比较
采用重复测量方差分析后采用Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ法两两比较
及独立样本ｔ检验。以Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学
意义。

２　结果

２．１　２组患者训练前后平衡能力及步行质量结果比
较　治疗１２周后，２组ＢＢＳ及ＴＧＡ评分均较治疗前
明显提高（Ｐ＜０．０５），且研究组更高于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表２。

表１　２组一般资料比较

组别 ｎ
性别（例）

男 女

年龄

（岁，ｘ－±ｓ）
偏瘫侧（例）

左 右

脑卒中类型（例）

脑梗死 脑出血

病程

（月，ｘ－±ｓ）
研究组 ３０　 １１　 １９　 ７７．３７±７．３５　 １９　 １１　 ２０　 １０　 ２６．２７±１８．５６
对照组 ３０　 １２　 １８　 ７８．２７±７．８３　 １４　 １６　 ２２　 ８　 ２７．３７±１６．７３

表２　２组患者训练前后ＢＢＳ及ＴＧＡ评分比较 分，ｘ－±ｓ　

组别 ｎ
ＢＢＳ

治疗前 治疗后
ｔ　 Ｐ

ＴＧＡ
治疗前 治疗后

ｔ　 Ｐ

研究组 ３０　 ３０．７０±５．８６　 ４０．７３±５．３５ －１７．３４９ Ｐ＜０．００１　 １４．５３±２．２１　 ２１．９７±３．２３ －２１．１６０ Ｐ＜０．００１
对照组 ３０　 ３０．９７±５．７８　 ３６．４３±５．５９ －１０．３９６ Ｐ＜０．００１　 １４．４３±２．２２　 １８．８０±３．０１ －１６．４９５ Ｐ＜０．００１
ｔ －０．１７７　 ３．０４５　 ０．１７５　 ３．９２７
Ｐ　 ０．８６０　 ０．００３　 ０．８６２ ｐ＜０．００１
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表３　２组治疗前后步行速度比较 ｍ／ｓ，ｘ－±ｓ　
组别 ｎ 训练前 训练４周 训练８周 训练１２周 Ｆ　 Ｐ
研究组 ３０　 ０．１６±０．０３　 ０．３４±０．０４　 ０．６２±０．０６　 ０．８１±０．１０　 １５５２．０３９　 Ｐ＜０．００１
对照组 ３０　 ０．１６±０．０４　 ０．２５±０．０４　 ０．４５±０．０３　 ０．５３±０．０６　 １３７８．７２９　 Ｐ＜０．００１
ｔ －０．１０９　 ８．４９２　 １４．８４２　 １３．３１０
Ｐ　 Ｐ＞０．０５ ｐ＜０．００１ ｐ＜０．００１ ｐ＜０．００１

　　注：组别因素（Ｆ＝１３５．８１３，Ｐ＝０．０００）、时间因素（Ｆ＝２８１６．６６２，Ｐ＝０．０００）、组别和时间交互作用（Ｆ＝１８９．５１１，Ｐ＝０．０００）

２．２　２组患者训练前及训练后不同时间最大步行速
度结果比较　治疗后，２组最大步行速度在治疗后各
时间点均较治疗前明显提升（Ｐ＜０．０５），且研究组在
治疗４周、８周及１２周时，步行速度提升均显著高于
对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。

３　讨论

脑卒中发生后，通常由于偏瘫侧下肢肌力减退、平
衡能力降低、本体感觉减弱或异常模式等原因，造成患
者步行功能障碍，主要表现为步态异常、行走速度缓
慢、费力、步行稳定性差等。步行能力的降低大大增加
了日常活动中的摔倒风险，影响患者活动能力和生活
质量［９］，因此，脑卒中后步行功能的恢复一直是康复治
疗的重要内容。
随着年龄的增长，老年人机体功能逐渐下降，体力

衰退，加之各种并发症引起疼痛、不适使得患者对康复
训练耐受力低，难以完成每日过高强度的训练，相对于
青年卒中患者，老年患者步行训练难度大，效果不
佳［１０］。目前老年患者发病后多居家或在养老机构，重
新参与社会活动的愿望和需求较低，康复训练缺乏主
动性，部分具有步行能力的患者长期依赖轮椅作为移
动工具，导致平衡能力逐渐降低，步行功能减弱甚至丧
失，产生废用综合征［１１］，加重家属及护工的负担。
在脑卒中传统康复步行训练中，治疗师通过使用

各种神经发育学技术诱发下肢各关节的分离运动，对
患者下肢负重、平衡能力、迈步动作、重心转移等进行
单独强化训练后，再进行运动模式的再学习，训练时常
需借助拐杖等辅助器具或在平行杠内进行，这种常规
步行训练在老年患者中应用难度大，安全性不高，对患
者平衡和步行功能的改善效果并不明显。反重力跑台
系统实际上是一种减重平板步行训练。已有研究证
实，减重步行训练相对传统步行训练能有效改善脑卒
中患者步行能力，在提高患者步行速度、改善步长对称
性方面效果更好［１２］。步行速度是一项能综合反映老
年人躯体活动能力及脑卒中后步行能力恢复变化全过

程的客观指标［１３－１４］。跑台运动时传送带迫使患者自
动协调下肢肌肉不断完成向前迈步等随意运动［１５］，形
成强化患侧下肢迈步的任务训练，同时治疗师根据患

者恢复情况不断加快跑台步行速度，当达到强制性使
用的训练强度和重复频率，能有效激活训练部位损伤
灶周围皮质运动区的重塑［１６－１８］，促进中枢神经的代
偿、重组和功能的恢复，从而克服患侧下肢的习得性废
用，改善步行能力。脑卒中后步态异常可能是造成患
者步行速度明显降低的重要原因之一［１９］。步行训练
过程中常出现对患者负重、平衡、迈步等步行要素训练
完成后，在进行步行时发现患者步行速度缓慢、步态异
常明显，这可能是由于患者在真实复杂的步行环境中
不能将之前的成分性训练成果有效组合［２０］，难以完成
相对完整、连续的步行周期。跑台传送带在患侧支撑
相末期使髋关节屈肌和腓肠肌被动过伸牵拉引起肌肉

收缩，从而产生髋关节屈曲和踝关节跖屈的动力，加快
了患侧肢体向前摆动，缩短患腿迈步时健侧下肢支撑
时间，有助于纠正步态的不对称性；反重力跑台系统结
合步行三要素（负重、平衡、迈步）进行综合训练，相对
于传统步行训练方式，更注重对双下肢协调及步行的
连续性训练［２１－２２］，本研究结果显示，治疗１２周后，研
究组ＴＧＡ评分及最大步行速度均较治疗前明显提
高，且改善幅度显著优于对照组，并且数据显示，患者
的最大步行速度恢复随着训练时间的延长不断提升。
表明反重力跑台训练对改善患者偏瘫步态及提高步行

速度具有显著作用。
老年脑卒中患者下肢康复主要以提升运动功能和

体力，增强平衡能力，预防和减少摔倒为目的［８］。本研
究结果表明，研究组平衡能力改善显著优于对照组。
在传统康复治疗中，老年患者常因担心跌倒而对步行
训练产生恐惧心理［２３］，因此，在设计老年患者训练方
案时应注重考虑安全性，提高患者的心理支持有利于
康复训练的开展。反重力跑台系统在密闭气囊内进行
下肢训练，降低了老年患者步行训练中跌倒的风险，与
传统步行相比，患者疲劳感较低，可进行持续性训练，
增加了实验的安全性和患者的依从性；同时低重力环
境可支撑患者体重，减轻患侧下肢负荷，步行的难度大
大降低［２４－２５］，患者在健侧下肢向患侧下肢的重心转移
过程中，能够更好地控制和维持躯干稳定性，对改善其
动态平衡能力具有积极作用。
综上所述，使用反重力跑台进行减重步行训练能
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够帮助改善老年脑卒中患者的平衡能力及步行能力，
这与王文清等［２６］的研究结果的一致的，需要强调的
是，反重力跑台训练前仍应注重前期常规康复的重要
性，加强患者下肢功能的训练，后期结合使用反重力跑
台可能取得较好效果。老年卒中患者的康复相对长
期、缓慢且复杂，如何设计合理的、适合老年患者的个
性化治疗方案，优化治疗效果和延长患者在今后长期
生活中继续受益周期，还有待于进一步研究。
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