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摘要

目的 观察采用反重力跑台训练系统进行双重运动任务训练对脑卒中患者运动及平衡功能的影响。

方法 2016年1月至2017年6月，脑卒中偏瘫患者30例随机为对照组(n = 15)和试验组(n = 15)。两组均接受常规

物理治疗，对照组进行反重力跑台步行训练，试验组利用反重力跑台训练系统进行双重运动任务训练，

共 4 周。训练前后采用平衡功能检测训练系统评定平衡功能，同时采用 Fugl-Meyer评定量表下肢部分

(FMA-L)、Berg平衡量表(BBS)和改良Barthel指数(MBI)进行评定。

结果 训练后，试验组 X 方向最大动摇径(Rx)、Y 方向最大动摇径(Ry)和包络面积(RecArea)均显著下降(t >

4.719, P < 0.001)，对照组 RecArea 显著下降(t = 5.069, P < 0.001)，试验组 Ry 和 RecArea 低于对照组(t >

2.288, P < 0.05)。治疗后，两组FMA-L、BBS和MBI评分均显著改善(t > 7.316, P < 0.001)，试验组优于对

照组(t > 2.322, P < 0.05)。

结论 双重运动任务训练有助于脑卒中偏瘫患者运动及平衡功能恢复，提高日常生活活动能力。
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Abstract

Objective To observe the effects of dual-task motor training on motor and balance function for stroke patients.

Methods From January, 2016 to June, 2017, 30 patients with stroke were assigned randomly into control group (n = 15)

and treatment group (n = 15). Both groups accepted routine physical therapy, the control group accepted an-

ti-gravity treadmill training, while the treatment group accepted dual-task training with anti-gravity treadmill, for

four weeks. They were measured with balance training and evaluation system, and assessed with Fugl-Meyer As-

sessment-lower extremity (FMA-L), Berg Balance Scale (BBS) and modified Barthel Index (MBI), before and af-

ter treatment.

Results The range of swaying on X axial (Rx) and Y axial (Ry), as well as rectangle area (RecArea) decreased after treat-

ment in the treatment group (t > 4.719, P < 0.001), while RecArea decreased in the control group (t = 5.069, P <
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0.001). Ry and RecArea were less in the treatment group than in the control group (t > 2.288, P < 0.05). The

scores of FMA-L, BBS and MBI improved after treatment in both groups (t > 7.316, P < 0.001), and improved

more in the treatment group than in the control group (t > 2.322, P < 0.05).

Conclusion The dual-task training via anti-gravity treadmill may improve motor and balance function in stroke patients,

and promote the activities of daily living.
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双重运动任务是人们日常生活中经常要面对的任

务环境，如一边走路一边聊天或使用手机，一边走路

一边注意交通等。研究发现，当人们进行双重任务时

会影响步态表现，脑卒中患者尤其突出，出现诸如步

速、步频及步长下降，摆动相延长，甚至平衡功能下

降[1]。也就是说，脑卒中患者比正常人更加难以执行

双重任务[2]。

常规平衡功能训练多是患者被动接受治疗师指令

进行单一训练，忽略双重或多重任务干预；患者一旦

脱离医院康复环境独立生活，难以适应含有大量双重

或多重任务的环境，跌倒风险也会显著增加[3]，特别

是下肢功能较弱的患者。

本研究采用反重力跑台训练系统进行下肢运动联

合上肢作业双重任务训练，观察其对脑卒中患者平衡

功能的影响，以预防跌倒，帮助患者更好回归家庭社

会。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2016年1月至2017年6月在中山大学附属第

三医院康复科住院和门诊治疗，经头颅CT或MRI明

确诊断的脑卒中患者30例，均符合全国第四届脑血管

病学术会议修订的《各类脑血管病的诊断要点》脑卒

中诊断标准[4]。

纳入标准：①年龄 40~70 岁；②病程 1~6 个月；

③生命体征稳定，意识清楚，不间断行中等强度主动

训练 > 30 min，能配合完成治疗及测评；④患侧肢体

单纯运动功能障碍，偏瘫侧肌力 ≥ Ⅲ级，肌张力改良

Ashworth量表 ≤ Ⅱ级；⑤有平衡功能障碍，姿势、步

态异常，站位平衡 ≥ Ⅱ级；⑥简明精神状态检查

(Mini-Mental State Examination, MMSE)评分 ≥ 10 分，

有一定听理解能力，能完成3步指令项目。

排除标准：①严重心、肺、肝、肾功能不全等并

发症，恶性肿瘤，二便功能障碍；②严重认知、语言

功能障碍；③既往有脑外伤、脑炎及其他颅内疾病

史；④并发严重影响下肢感觉、运动的疾病，如风湿

性关节炎、腰椎间盘突出症、下肢外伤和周围神经病

等；⑤严重视力和前庭功能障碍，及有眩晕发作等其

他原因引起的平衡功能障碍[5]；⑥患侧下肢本体与足

底等方面感觉障碍。

由一名治疗师采用随机数字表法，将入选患者分

为对照组和试验组，每组15例，并完成训练。另一名

不参与分组和训练治疗师完成试验前后的康复评定，

进行数据分析和统计。

两组患者年龄、性别、病程、病变性质无显著性

差异(P > 0.05)。见表1。

本研究经中山大学附属第三医院伦理委员会审查

通过。所有患者均签署知情同意书。
表1 两组一般资料比较

组别

对照组

试验组

χ2/t值

P值

n

15

15

性别(n)

男

10

13

1.677

0.195

女

5

2

年龄(岁)

58.07±4.74

56.47±3.48

1.109

0.301

病程(d)

68.07±4.56

70.33±8.08

0.896

0.352

病变性质(n)

出血

1

2

0.370

0.543

梗死

14

13

1.2 方法

两组均行常规物理治疗，在上午训练，包括促进

下肢力量和分离运动训练，强化躯干、髋、膝及踝关

节的控制、左右前后重心转移训练，平衡功能训练以

及日常生活活动能力(activities of daily living, ADL)训

练。平衡功能训练包括：①常规训练，利用平衡垫、

平衡板或在平行杠内，依据支撑面从大到小、从稳定

到不稳定、从硬到软，从静态平衡到动态平衡的原则

循序渐进；②平衡仪训练：应用COGNI平衡训练评

估系统(美国COGNI公司，5.4.6.1版)，通过相关的平
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衡训练游戏进行训练，如平衡矩形、平衡躲避球、平

衡分色、平衡赛车、平衡轨迹等，要求患者通过质心

左右前后及时摆动控制游戏进行。

对照组下午采用M320型G-Trainer反重力跑台(美

国Alter-G公司)进行反重力跑台步行训练。患者经特

殊设备连接，使下肢处于完全封闭空间内；系统自动

校对并为患者称重；在触摸显示屏上将速度设为 1.2

m/s，重力百分比设为80%[6]。

试验组下午在跑台训练的同时，进行上肢立式长

短杆套圈的作业。要求患者使用患侧上肢作业，如果

做不到，可用健侧上肢辅助。

上、下午训练均为每次 30 min，每周 5 次，共 4

周。

1.3 评价指标

所有患者于入组前、治疗4周后进行功能评估。

1.3.1 平衡仪测试

采用美国COGNI平衡训练评估系统的4点压力传

感器记录人体压力中心轨迹，传感器记录电信号转化

为数字信号，输入计算机，自带软件生成数据参数，

并实时描记压力中心作用于平板上的投影与时间关系

曲线。每次测试30 s，测3次，取均值。

选取 3个参数作为评价指标。①X方向最大动摇

径(Rx)：X方向最大值与最小值之差，值越小稳定性

越好。②Y方向最大动摇径(Ry)：Y方向最大值与最

小值之差，值越小稳定性越好。③包络面积(rectangle

area, RecArea)：指重心动摇轨迹所包绕的最大矩形面

积，值越小稳定性越好。

1.3.2 功能评定

采用 Fugl-Meyer 评定量表下肢部分(Fugl-Meyer

Assessment- lower extremity, FMA-L)、Berg 平衡量表

(Berg Balance Scale, BBS)、改良Barthel指数(modified

Barthel Index, MBI)评定患者下肢运动功能、平衡功能

和ADL。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 21.0 统计软件进行统计学分析。计量

资料服从正态分布且符合方差齐性，以 (x̄ ± s) 表示，

组内治疗前后比较采用配对 t检验，组间比较采用独

立样本 t检验。计数资料采用 χ2检验。显著性水平α =

0.05。

2 结果

2.1 平衡仪测试

治疗前，两组 Rx、Ry 和 RecArea 无显著性差异

(P > 0.05)。治疗后，试验组 Rx、Ry 和 RecArea 均较

治疗前显著下降(P < 0.001)；对照组仅 RecArea 下降

(P < 0.05)；试验组 Ry 和 RecArea 均低于对照组(P <

0.05)。见表2~表4。
表2 两组治疗前后Rx比较(mm)

组别

对照组

试验组

t值

P值

n

15

15

治疗前

63.56±15.08

72.74±13.45

1.760

0.089

治疗后

61.11±12.90

61.71±6.96

0.160

0.874

t值

1.324

4.719

P值

0.207

< 0.001

表3 两组治疗前后Ry比较(mm)

组别

对照组

试验组

t值

P值

n

15

15

治疗前

76.72±8.26

76.41±10.94

0.088

0.930

治疗后

75.60±8.22

53.05±15.06

5.089

< 0.001

t值

0.574

6.550

P值

0.575

< 0.001

表4 两组治疗前后RecArea比较(mm2)

组别

对照组

试验组

t值

P值

n

15

15

治疗前

5188.86±1475.80

5121.45±1847.23

0.110

0.913

治疗后

4502.72±1022.20

3714.04±1375.07

2.288

0.030

t值

5.069

5.320

P值

< 0.001

< 0.001

2.2 功能评定

治疗前，两组 FMA-L、BBS 和 MBI 评分均无显

著性差异(P > 0.05)。治疗后，两组各项评分均有显著

改善(P < 0.001)，试验组各项评分均优于对照组(P <

0.05)。见表5~表7。
表5 两组治疗前后FMA-L评分比较

组别

对照组

试验组

t值

P值

n

15

15

治疗前

20.27±2.55

20.00±2.73

0.277

0.866

治疗后

24.20±5.57

29.60±1.88

2.322

0.032

t值

17.294

16.441

P值

< 0.001

< 0.001

表6 两组治疗前后BBS评分比较

组别

对照组

试验组

t值

P值

n

15

15

治疗前

24.20±5.57

25.67±7.06

0.632

0.278

治疗后

28.47±4.09

41.47±5.09

7.415

< 0.001

t值

7.402

8.334

P值

< 0.001

< 0.001
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表7 两组治疗前后MBI评分比较

组别

对照组

试验组

t值

P值

n

15

15

治疗前

72.53±4.42

70.40±5.29

1.199

0.241

治疗后

80.47±3.76

87.33±3.81

1.969

< 0.001

t值

7.316

12.376

P值

< 0.001

< 0.001

3 讨论

多数脑卒中患者在运动恢复过程中，能在无监护

下进行独立转移，从而获得回归家庭社会的满足感。

但多数脑卒中患者肢体功能障碍的恢复不完整，常有

平衡功能异常，容易发生跌倒事件，造成二次伤

害 [7]。对下肢功能障碍患者进行有针对性的康复训

练，提高其平衡能力和日常生活能力，降低跌倒风

险，是目前康复领域研究较多的方向。

对脑卒中后运动障碍患者，目前除传统运动训练

外，越来越多的新型康复理念和康复设备已被应用于

临床治疗。脑卒中后偏瘫患者的步态改变主要包括步

频、步长和步速降低，患侧支撑期延长，躯干屈曲控

制能力下降，患者无法控制躯干偏移和躯干峰值速

度 [8]。减重步行训练 (body weight support treadmill

training, BWSTT)主要用于下肢功能障碍，尤其适用

于下肢肌力减弱和步态异常的训练，可以减少脑卒中

患者下肢负重的不对称性 [9]，建立正确的步行模式，

促进运动功能恢复。BWSTT 已被证明对患者步行、

平衡及ADL等诸多方面，都有很好的改善作用[10-11]。

在传统康复过程中，患者一般被动接受治疗师

“静态”功能训练，此时患者注意力较为集中，训练

效果看似良好；但事实上患者分配和管理注意力的能

力下降[12-14]，一旦独自面对复杂的、含有大量双重或

多重任务的环境时，往往难以适应和调整，跌倒风险

显著增加。2010年美国脑卒中康复治疗指南推荐，在

脑卒中患者恢复过程中，强调综合运用多途径平衡训

练手段[15]。

反重力跑台训练系统是减重支撑步行训练系统的

一种，该系统的力作用点与人体重心位置非常接近，

气囊环绕患者腰部四周，安全性很高，能减少患者恐

惧心理；此装置对患者体重支撑分散且不受黏性阻力

影响，患者下肢的运动更自然、更符合生理模式，有

利于神经肌肉再教育[16]。反重力跑台训练系统操作简

单，安全性高，对患者功能要求不高，且可以实时进

行上、下肢功能同时训练，能够很好地实现双重运动

任务训练。

双重任务训练要求个体同时执行两项任务，这两

项任务具有不同的目标。当双重任务难度在中枢处理

能力范围之内时，个体能顺利完成任务；如果超出中

枢处理范围，两项任务相互干扰[17]。练习和实践可加

强执行中心的功能和处理效率，改进注意力资源的分

配，使两项任务能够协调进行[18]，容量受限过程会随

着实践而趋于自动化，减少多项任务间的干扰。双重

任务状态下，健康成人步态姿势与年龄相关，随着年

龄增加，步态姿势表现水平降低，这可能与年龄增大

伴随的注意力水平下降有关[19-20]。脑卒中患者由于大

脑受损，导致双重任务反应时延长，双重任务消耗增

加，错误率提高。而针对性训练可提高双重任务技

能，减少不必要的肌肉收缩，帮助降低姿势稳定肌的

共同作用和肌紧张 [21]。平衡功能也可以通过训练提

高[22-23]。

本研究显示，利用反重力跑台进行双重运动任务

训练，能较好改善脑卒中患者躯干控制的稳定性、下

肢运动功能、平衡功能和ADL。脑卒中患者注意力分

配能力下降，如果患者步行时，注意力较多集中在防

止跌倒上，会影响其步态康复效果；另一方面，如果

患者集中注意力进行步行训练，一旦出现其他干扰事

件，而患者又缺乏及时调整和应变能力，就会使患者

平衡改变，甚至出现跌倒。反重力跑台训练系统通过

气压装置，减轻患者下肢负重；在低重力环境下，患

者可以调节下肢肌张力，改善不协调的收缩模式，减

少不对称性负重，促进正确的步行模式，提高步行速

度、耐力和步长等[24]。训练过程安全性高，患者可消

除恐惧心理。在此基础上进行上肢作业，允许患者分

配更多注意到其他任务中。与常规平衡功能训练相

比，运动双重任务训练对平衡功能的改善更有优势。

研究中我们也发现，经双重运动任务训练后，患者上

肢和手功能也有明显的恢复，表现为肌力提高和关节

活动度改善，但没有进行进一步数据统计和分析，将

在今后的研究中完成。

总之，利用反重力跑台进行双重运动任务训练，

可以训练脑卒中偏瘫患者注意力的协调和分配，显著

改善脑卒中患者下肢运动功能、平衡功能，提高

ADL，为脑卒中患者预防跌倒、提高生活质量，更好

地回归家庭社会，提供新的康复模式。
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