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·临床研究·

脑梗死是具有高发病率、高致死率和高致残率

的神经系统疾病。及时有效的康复治疗能显著改

善脑梗死患者的预后。患者下肢的平衡功能康复[1]

是康复工作的重难点之一。悬吊训练和镜像疗法

是治疗脑梗死后功能障碍的常用、有效方法[2]，但临

床上将二者结合对下肢平衡功能进行康复的研究

较少。此外，国内外对脑梗死患者下肢的平衡功能

训练多在患者能够站立后才开始，以肌力及平衡训

练为主，早期训练鲜有报道。因此，本研究着重探

讨脑梗死后早期，悬吊结合镜像疗法治疗对脑梗死

患者下肢平衡功能的康复效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2016年6月至2017年12月在我科门诊及

住院部进行康复治疗的脑梗死患者 37 例，符合脑

梗死诊断标准[3]，并经头颅CT或MRI确诊，病情平

稳。

纳入标准：符合脑梗死诊断标准[3]；Fugl-Meyer

量表坐位平衡＞Ⅰ级；无视力障碍；无认知障碍；能

配合治疗；无严重心、脑、肺及其他并发症；病情稳

定；髂腰肌及股四头肌肌力＞3级。排除标准：有严

重的心、肺并发症；病情不稳定；沟通能力差，不能

配合治疗；肢体肌力太差，不能完成训练。

采用随机数字表法将入组患者随机分为对照

组19例和联合组18例，2组的年龄、性别、病程及下

肢 Brunnstrom 分期差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性，见表 1。本研究经过湖北省中西医结

合医院医学伦理委员会的批准，并与患者及其家属

签署了知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 康复治疗方法 2 组同时接受常规康复训

练，包括偏瘫肢体综合训练、肌力训练、关节松动训

练及悬吊训练，1 次/d。联合组在悬吊运动治疗的

同时结合镜像训练。悬吊训练：患者仰卧于治疗

床，多条弹力带置于肩部、腰背、臀部，双膝、踝分别

置于另外2条弹力带上，整体吊起，肩部略高；同时

要求患者健侧下肢摆放不同位置，患肢努力维持在

相同位置。通过改变双膝、足弹力带位置，加大难

度。用力维持10 s，而后缓慢放松为1组，每个位置

训练5组。悬吊训练结合镜像治疗：悬吊治疗的同

时在患者足部摆放一面落地镜，治疗时让患者关注

镜中健侧下肢位置，然后患侧用力维持在相同位

置。上述各项治疗均由经过统一培训且不参与该

课题的设计的治疗师完成。

1.2.2 下肢平衡功能评价 ①Fugl-meyer 平衡量

表，得分 0～14 分，得分与平衡功能呈正相关。②

Berg 平衡量表，得分 0～56 分，得分与平衡功能呈

组别

对照组

联合组

例数

19

18

男/女

10/9

9/9

年龄/岁

53.0±1.5

52.0±2.7

病程/d

49.0±18.3

52.0±15.1

下肢分级

4级

4

3

5级

9

8

6级

6

7

表1 2组患者的一般资料（例或x±s）

悬吊训练结合镜像疗法对脑梗死患者下肢平衡功能
的康复效果

韩冻，夏文广，张阳普，郑婵娟

作者单位

湖北省中西医结合

医院康复医学科

武汉 430015

收稿日期

2020-08-22

通讯作者

韩冻

dochandong@sina.

com

摘要 目的：观察悬吊训练结合镜像疗法对脑梗死患者下肢平衡功能障碍的康复效果。方法：将脑梗死患

者37例随机分为2组。对照组19例，在常规康复的基础上，增加镜像疗法；联合组18例，在常规康复的基

础上，增加悬吊训练配合镜像疗法；均康复训练8周。分别于治疗前、后，采用Fugl-meyer平衡量表和Berg

平衡量表评价患者下肢平衡功能；采用肢体周径测量法评价患者下肢肌肉。结果：治疗前，2 组的

Fugl-Meyer和Berg平衡量表评分差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗4周和8周后，2组的Fugl-Meyer和

Berg平衡量表评分均高于同组治疗前（均P＜0.05），且联合组高于对照组（均P＜0.05）。治疗前，2组的下

肢髌上、下10 cm围度差异均无统计学意义（P＞0.05）；治疗后，2组的下肢髌上、下10 cm围度均大于同组

治疗前（均P＜0.05），且联合组大于对照组（均P＜0.05）。结论：悬吊训练结合镜像疗法对脑梗死患者下肢

平衡功能的康复效果较好。
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正相关。由同一康复师在治疗前、治疗后的第4周、8周分别评

定1次并记录。

1.2.3 下肢肌肉评价 采用肢体周径测量法，由同一康复师在

治疗前及治疗8周后分别测量患肢髌上、下10 cm的周径，评估

患肢肌肉恢复情况[4]。

1.3 统计学处理

采用SPSS 18.0软件处理数据。符合正态分布以及方差齐

性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用方差分析，两两比较

采用SNK-q检验；计数资料以率表示，组间比较采用χ2检验；P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

治疗前，2组的Fugl-Meyer和Berg平衡量表评分差异均无

统计学意义（P＞0.05）；治疗 4周和 8周后，2组的Fugl-Meyer和

Berg平衡量表评分均高于同组治疗前（均P＜0.05），且联合组高

于对照组（均P＜0.05），见表2、表3。

治疗前，2组的下肢髌上、下10 cm围度差异均无统计学意义

（P＞0.05）；治疗后，2组的下肢髌上、下 10 cm围度均大于同组

治疗前（均P＜0.05），且联合组大于对照组（均P＜0.05），见表4。

3 讨论

在脑梗死患者的康复过程中，除患肢的关节活动范围、肌

力的改善之外，平衡功能的恢复程度对患者的日常生活能力水

平影响很大。脑梗死导致中枢神经系统损伤，本体感受效率下

降，触觉的输入和敏感度降低，空间感知能力减弱；患肢肌力、耐

力及控制力低下；患病后长时间的制动或不充分的活动使关节

的灵活度和软组织的柔韧度下降。故脑梗死的患者平衡障碍涉

及肌力、肌张力、感觉、关节、神经等多方面，需综合治疗。

悬吊疗法，起源于挪威，早期应用在体育领域，是一种运

动、感觉的综合训练系统，强调在不稳定的平面下进行运动控

制，可加强核心肌群肌肉、髋部深层肌肉、下肢关键肌肉的力量，

提高机体在动态中的平衡、控制能力和稳定状态[5]。首先，悬吊

运动使用弹力带让身体处于不稳定的状态，再配合下肢的动作

使身体不断调整。这一过程中患者需要不断控制腰、背核心肌

群及关节周围肌肉来稳定身体的重心和维持姿势，从而使相关

肌肉得到充分训练，增强了机体平衡控制的稳定性[6]，较传统的

训练更有效。其次，悬吊运动增强了神经支配与控制能力。悬

吊治疗中需要不停调节各肌群肌肉协同收缩，提高神经对肌肉

的准确控制能力及对肌纤维的募集能力，改善患者的动态平衡

能力。再次，悬吊运动促进了下肢本体感受器的功能恢复。悬

吊训练中静态维持、运动及视觉反馈训练使关节、肌肉、肌腱等

的位置觉恢复，改善了平衡能力[7]。并且悬吊训练在患者卧床

期间即可进行，一方面进行了核心肌群及下肢肌肉力量的训练，

为以后的站立平衡训练打下基础；另一方面通过视觉反馈结合

运动意图训练，依据赫布理论可有效的促进大脑的神经可塑性，

有效的恢复肢体功能障碍。

镜像疗法又称镜像视觉反馈疗法，其基础是镜像神经元，

广泛存在于人类大脑中，与模仿、思维理论、新技能学习、社会认

知等多个领域相关。它又具有特别的视觉属性，使视觉和运动

之间形成特定的对应关系。患者先注视健侧肢体的镜像，然后

要求患者想象患肢运动功能正常，并执行与健肢相同的动作。

这一过程中，患者接收来自健侧的视觉反馈之时，将会活化视觉

皮质区 [8]，并使视觉与躯体感觉冲突，活化与注意力有关的脑

区，从而通过镜像神经系统及运动区的活化，促进大脑半球间的

稳定平衡，使未损伤的大脑半球和损伤半球进行交互[9]，诱导运

动皮质神经网络的重建，促进大脑皮质神经的可塑性改变，利于

患肢运动、感觉及控制的恢复[10]。

目前将镜像疗法与其它任务导向集成得到了众多学者的

推崇[11]，国内、外关于虚拟现实游戏镜像集成疗法、功能性电刺

激镜像集成疗法等技术的报道层出不穷，相关实验也证明集成

疗法时镜像神经元系统皮质激活情况显著增强[12]。本研究将悬

吊与镜像疗法结合起来，在进行肌肉力量、控制训练的同时配合

视觉反馈、镜像神经元系统皮质激活。二者结合突破了目前偏

瘫患者下肢平衡功能训练实践过晚的现状，增强了镜像疗法的

神经元系统皮质活跃度[13,14]，促进了损伤大脑半球的神经网络的

重建；而通过镜像反馈又强化了视觉反馈，使关节、肌肉、肌腱等

的位置觉的恢复。二者配合，加强了核心肌群、下肢肌力的恢

复，促进了下肢本体感受器的功能恢复，刺激了损伤大脑神经可

塑性建立。

综上所述，本研究证实了悬吊训练配合镜像疗法对脑梗死

患者下肢平衡功能的恢复疗效大于单纯的使用悬吊治疗，有较

高的临床价值。但本研究为单中心、小样本研究，且缺乏功能性

磁共振及平衡参数等客观证据，后续本课题组将针对上述不足，

进一步深入研究。

组别

对照组

联合组

例数

19

18

治疗前

5.77±1.18

6.31±1.32

治疗后4周

6.61±1.49①

7.47±1.56①②

治疗后8周

6.87±1.57①

8.24±1.86①②

表2 2组治疗前、后Fugl-Meye量表评分比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

组别

对照组

联合组

例数

19

18

治疗前

16.24±2.52

16.16±2.36

治疗后4周

22.62±3.28①

22.37±3.41①②

治疗后8周

24.43±3.45①

26.56±3.38①②

表3 2组治疗前、后Berg平衡量表评分比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05

组别

对照组

联合组

例数

19

18

髌上10 cm

治疗前

37.13±5.04

40.98±5.13

治疗后

41.25±5.96①

45.67±6.05①②

组别

对照组

联合组

髌下10 cm

治疗前

35.21±6.12

37.27±6.87

治疗后

39.20±5.08①

42.56±4.24①②

表4 2组治疗前、后下肢的髌上、下10 cm围度比较（cm, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与对照组比较，②P<0.05
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