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1  卒中研究现状

卒 中 是 成 年 人 死 亡 和 长 期 残 疾 的 主 要 原 
因 [1]，卒中患者中约75%存在运动障碍，40%存在

严重残疾 [ 2 ]。我国卒中发病率位列世界第一，流

行病学调查 [3]显示我国卒中生存患者已达1 100余

万例。循证医学[4]证实：康复锻炼是降低致残率最

重要的办法，是卒中组织化管理模式中必不可少

的环节。

卒中患者的主要诉求之一是重获步行能力，

大多数患者在康复后可以恢复步行功能，但平衡

功能的受损常持续存在，即负重的不对称和姿势
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[摘　要]	 卒中是一类直接危害人体大脑组织的疾病。绝大多数卒中患者会面临平衡障碍，影响步行，增加

跌倒风险，甚至影响独立生活能力。研究发现患者平衡可以通过训练来提高，其训练方式是现今

临床热点。本文总结了国内外提高卒中患者平衡力的康复方法，包括针灸、太极、双任务训练、

核心训练、视觉反馈训练、虚拟现实技术训练法、震动疗法、运动想象等，并讨论5G和人工智能

技术在卒中患者平衡功能康复中的应用前景。

[关键词]	 卒中；平衡；康复

Research progress in balanced function rehabilitation of  
stroke patients

ZHENG Yang1, YUAN Shujuan2, GUO Ziqi1

(1. First Clinical Medical College; 2. Department of Rehabilitation Medicine, First Hospital, Shanxi Medical University, Taiyuan 030000, China)

Abstract Stroke is a kind of disease that directly damages human brain tissue. The vast majority of stroke patients will 

face balance disorders, affecting walking, increasing the risk of falling, and even affecting the ability to live 

independently. It has been found that patients' balance can be improved by training, which is a hot spot in clinical 

practice nowadays. This paper summarizes the rehabilitation methods to improve the balance of stroke patients at 

home and abroad, including acupuncture, Tai chi, dual task training, core training, visual feedback training, virtual 

reality technology training, vibration therapy, motor imagery and so on, and discusses the future development 

direction combined with 5G and AI technigue.

Keywords stroke; balance; rehabilitation



临床与病理杂志, 2020, 40(8) http://lcbl.amegroups.com2198

的不稳定性 [5]。平衡障碍使80%以上的卒中患者日

常生活受到影响 [ 6 ]。康复锻炼能显著提高卒中患

者的平衡能力，从而提高步行速度，减少跌倒风

险，增强抗外部干扰的能力 [5,7]。因此康复治疗是

提高卒中患者平衡能力的一个关键环节。

2  平衡康复治疗

类似于其他习得性运动技能，平衡能力也能

够通过训练来提高 [8]。Tao等 [9]通过对卒中患者恢

复过程的系统研究与回顾，发现物理治疗干预对

改善卒中后的平衡功能是有效的。van Duijnhoven 
等[5]也通过Meta分析表明：在卒中的慢性期，有针

对性的运动治疗方案可以很好地改善患者平衡能

力。目前平衡功能康复的方法很多，包括具有中国

传统智慧与特色的针灸、太极拳等；以及基于其他

理论的核心训练、视觉反馈训练、虚拟现实技术训

练法、双任务训练、震动疗法等现代医学疗法，两

者在康复疗效上相得益彰，互为补充。

2.1  中国传统康复方式

2.1.1  针灸

针灸在我国是一项已有3 000多年历史的传统

治疗方式，也被越来越多的西方患者及其亲属所

认可 [10]，美国人在选择卒中补充替代疗法时，首

选针灸 [11]。世界卫生组织也认证了针灸在卒中中

的治疗和护理作用[12]。

针灸是一种将细针插入身体特定部位(穴位)
的疗法，可以手动、通电、加热或注射药物等处

理。穴位是可兴奋的肌肉、皮肤神经复合体，含

有高密度神经末梢 [13]。功能核磁共振和弥散张力

成像已被用于检查穴位的神经元特异性 [14]，超声

也被用来定位穴位位置，量化插入深度，使针灸

操作更标准化 [15]。针灸主要通过内源性阿片类药

物和神经递质来发挥作用 [16]。在中医理论中，针

灸有平衡阴阳、调理脏腑之功效 [17]；即在西医理

论中，促进本体感觉恢复，提高力弱肌群肌力、

降 低 痉 挛 肌 群 肌 张 力 [ 1 3 ]， 从 而 达 到 改 善 平 衡 功

能的目的。关于头针，大量动物实验以及临床试 
验[10,12]表明：针灸可增加脑血流，促进神经细胞增

殖、神经可塑性，改善海马功能。从而，提高卒

中患者总体感知与运动功能，使平衡能力得以提

高。刺激不同的穴位或穴位组合可以产生不同的

生理作用[12]。

2.1.2  太极拳

太极拳作为我国一项传统内家拳法，经过历

史长河的洗礼、传承者的继承与发展，集哲学、

养生学以及中医学知识精髓于一体 [18]，具有强身

健体，增强体质之功效。太极拳在改善和维持老

年人的平衡能力方面有很大帮助[19]。

太极拳有多种体裁，动作因风格而异。在卒

中患者的太极拳影响研究中，多采用阳式 [20]、太

阳式 [21]、简化太极拳 [22]，其中最常用的是太极云

手式 [23]。卒中后，因患者身体和心理双重障碍，

他们参与体育活动次数极少 [24]，简单的太极拳招

式对他们也有一定的难度。太极拳中的“母式”

太极云手式，作为太极拳各种体裁的基本形式，

不仅充分体现了太极拳的基本价值，其简单易执

行也更适用于卒中幸存者。

研究[24-25]证实：太极极大地提高了卒中患者的

本体感受性及平衡能力，从而改善步态、提高运

动及日常生活能力、降低跌倒风险。患者只要掌

握了太极拳的形式，就可以在任何地方、任何时

间执行自己的康复任务 [21]，节约康复成本。太极

拳已被推荐用于社区卒中患者改善平衡功能[20-21]。

2.2  现代验证康复疗法

2.2.1  双任务训练

目前认为像步行这样的简单动作是最少认知

参 与 下 的 自 动 化 进 程 [ 2 6 ]。 在 运 动 过 程 中 ， 把 过

多意识投入到肢体的运动过程中称为运动“再投

资”。Masters等 [27]认为：运动再投资使运动执行

者过多在意运动中的每个组成部分，增加运动压

力、降低运动自动化进程，从而降低运动性能。

运动再投资对健康成人、运动员、老年人、卒中

患者等不同人群造成运动技能下降，表现在降低

老年人、卒中患者日常生活能力、运动员运动表

现、增加心理压力等[28]。

卒中后，理疗师向患者灌输运动相关知识和

规则 [29]，患者努力增加运动准确性 [30]，都会加重

卒中患者的运动再投资。运动再投资为临床康复

提供思考，如治疗师在训练过程中尽量减少言语

提示，以及双任务训练的产生。使用双任务训练

增强平衡障碍患者姿势稳定性是目前新兴的研究

领域。双任务训练是在训练者执行一个运动任务

时，把训练者的注意力转向其他干扰项目，从而

使运动系统自动运行，提高平衡能力[31]。Shashank
等 [32]利用Meta分析研究双任务训练应用对不同人

群静态和动态姿势稳定性的影响，发现87.5%的实

验证实行双任务训练后姿势稳定性的显著改善，

其中老年参与者和慢性卒中患者的平衡能力有中

等强度增强。
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2.2.2  核心训练

从解剖学角度来看，身体的肌肉骨骼核心是指

脊柱、骨盆及腹部的骨架或软组织结构，核心稳定

性是指在局部肌肉活动中保持脊柱的稳定性 [33]， 
需要成功整合足够的肌肉力量和耐力，为四肢提

供稳定支撑，从而保持平衡。核心稳定性训练为

提高核心肌肉力量和耐力的训练，控制核心肌肉

协同收缩增加腹内压力，增强核心肌肉稳定协 同

作 用 [ 3 4 ]。 其 中 ， 腹 横 肌 作 为 核 心 肌 肉 中 最 重 要

的 肌 肉 ， 在 核 心 训 练 中 占 有 重 要 的 地 位 。 v a n  
C r i e k i n g e 等 [ 3 5 ] 通 过 M e t a 分 析 发 现 ： 躯 干 训 练

可 以 更 好 地 改 善 卒 中 患 者 核 心 稳 定 性 、 躯 干 控

制 、 以 及 平 衡 能 力 。 但 目 前 核 心 训 练 改 善 平 衡

功能的最佳训练方式尚处于研究当中 [ 3 4 ]。

2.2.3  视觉反馈训练

视 觉 反 馈 训 练 为 训 练 者 在 力 感 受 平 台 上 站

立 或 运 动 时 ， 计 算 机 软 件 提 供 训 练 者 压 力 中 心

(c e n t re  o f  p re s s u re，CO P)或重力中心(c e n t re  o f 
grav ity，COG)的连续视觉反馈，让参与者在实施

过程中尽量减少CO P或CO G的非期望移动 [ 8 , 3 6 ]。

与健康人相比，卒中患者很难将重心往受累侧方

向移动，造成临床平衡和步速测量结果降低 [37]，

视 觉 反 馈 训 练 可 以 针 对 这 种 受 限 进 行 特 异 性 训

练，补充训练者运动技能表现信息，增强感觉反

馈。在练习新的运动技能时行增强反馈可提高参

与者学习该技能的能力 [38]。临床试验证实视觉反

馈训练在很大程度上改善了动态和静态平衡，并

已用于不同人群的平衡功能训练，如卒中 [36]、脑

白质病 [39]等。对卒中患者的平衡能力，视觉反馈

训练比不稳定平面训练效果更好 [40]。

2.2.4  虚拟现实技术

虚拟现实(virtual reality，VR)是一门新兴的人

机交互技术，通过计算机程序模拟现实生活中的

物体和事件，给予用户视、听、触、嗅、和体感

系统等多种感官反馈，达到为用户提供与现实世

界类似环境的效果 [41]。文献 [42]表明两种或两种以

上的感觉刺激可以对感觉受损的卒中患者产生有

益影响，增强注意力、反应能力、对信息的辨识

能力等。VR根据设备的不同为用户提供不同程度

的参与度、以及不同程度的身体活动度 [41]，其有

趣的训练方式和目标导向任务比一般的训练方式

更容易提高患者对任务的重复度 [43]。目标任务的

导向性和任务的重复度，这在平衡康复中是非常

重要的[44]。

VR技术能够改善多类患者的平衡功能。与传

统疗法相比，VR技术更有效地改善了亚急性和慢

性卒中患者的动态平衡控制和预防跌倒作用。目

前这类技术还没有在临床康复环境中常规使用，

未来可以根据患者的平衡功能需要研发更多有针

对性的虚拟现实技术程序，从而更好地应用于平

衡功能康复[45]。

2.2.5  震动疗法

全身震动疗法(whole-body vibration therapy，

W B V ) 为在震动平台上进行站立或运动的疗法，

理论上认为通过震动刺激肌梭上的本体感受器来

激活脊髓反射、皮层感觉运动通路改善大脑相应

脑 区 功 能 ， 增 加 肌 力 、 改 善 步 态 和 提 高 平 衡 能 
力 [46]。WBV可显著改善卒中患者骨代谢以及肌肉

痉挛状态。但对平衡、步态以及肌肉力量，在近

几年Meta分析中，认为其改善作用较小 [47]。在一

项时长2周、用WBV代替1/2坐位平衡训练的随机

对照试验 [48]中，发现WBV在改善卒中患者平衡功

能方面并不优于传统训练。同时，在van Nes等 [49]

的安慰剂对比实验中，也证实WBV在恢复平衡能

力方面并不优于同等剂量的安慰剂疗法。但是，

这些试验大多为小样本数据，其证据并不足以支

撑WBV在改善肌力、平衡等方面的作用。未来可

能需要更多的临床试验去证实WBV疗法对卒中患

者的平衡功能的影响。

2.2.6  运动想象疗法

运动想象(motor imagery，MI)是在没有身体实

际运动的情况下，使个体进行运动想象的心理实

践疗法。很多实验已证实MI可以提高运动表现，

现已被用于卒中 [50]、卒中后忽视 [51]、幻肢疼痛 [52]

等。因其不需特殊设备，患者或家属在接受专业

培训后就可以轻松执行，很值得被推广。MI的作

用机制、最佳训练方式目前仍处于研究当中。功

能核磁共振成像研究表明健康成人进行MI时，可

激活大脑皮质中几乎所有涉及运动的控制通路，

刺激相应肌肉、植物神经产生反应 [53]。大多数学

者认为进行MI的个体在进行心理实践时应尽可能

提高个人主观参与度，使心理实践感受尽量等同

于真实运动感受，即功能等效性，从而刺激相同

大脑区域，增强任务记忆痕迹[54]。

目 前 对 卒 中 患 者 平 衡 和 步 态 方 面 的 M I 研 究

中，临床试验有很大统计异质性和方法缺陷，其

结论仍没有定论。在未来的研究中，需要更大规

模、更严格的随机对照试验，以提供更可靠的证

据证明MI对卒中患者平衡功能的影响 [50]。其执行

时间与实际运动执行时间关系，治疗方式应个性

化还是标准化，是专注于粗大运动还是精细运动

等方面也需要更多的研究[54]。
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2.3  其他

其他关于平衡功能的训练还有安静站立[8]、跑

步机训练 [55]、提高平衡信心 [56]等。其中安静站立

训练主要针对平衡功能较好的正常人，其在卒中

患者身上的作用还需进一步研究。

3  结语

平 衡 作 为 日 常 活 动 、 姿 势 维 持 、 运 动 的 前

提 ， 其 重 要 性 不 容 小 觑 。 为 了 提 高 卒 中 患 者 日

常生活质量，国内外一直在传统康复治疗的基础

上 ， 不 断 开 发 、 探 索 新 的 治 疗 方 案 。 随 着 人 工

智能以及 5 G 时代的到来，视觉反馈训练和 V R 技

术会进一步发展，利用这些技术针对患者平衡受

损的具体功能障碍设计具有针对性的训练方式，

可实现个体化治疗方案。智能康复小机器人的产

生，可以使患者脱离陪护人，放心进行MI或太极

拳的训练。节约康复成本是新形势下康复治疗的

趋势。同时全息网游的产生可使MI更真实，更充

满趣味性，从而增加功能等效性，提高患者的平

衡功能，更好地为康复治疗服务。
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