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摘要：目的 探讨核心稳定性训练对缺血性脑卒中偏瘫病人的治疗效果。方法 选择2015年10月至2017年10月华北理工大

学附属医院收治的缺血性脑卒中偏瘫176例，将其以随机数字表法分为两组，对照组88例，实施常规康复治疗，观察组88例在

常规治疗基础上联用核心稳定性训练，于训练前后行平衡功能和活动功能评定。结果 通过相应的康复训练程序之后，测定

两个组别的评分数据，得出多个指标的评分有所增加（P＜0.05）。训练之后的运用稳定指数（SI）评分有一定的下降（P＜

0.05）。观察组训练后运动功能评分（FMA）（27.5±1.2）分、平衡量表评分（BBS）评分（35.4±2.5）分、功能性步行量表（FAC）分级

（3.9±0.5）分、粗大运动功能测量表（GMFM⁃66）评分（74.3±3.2）分、躯干损害量表（TIS）（19.8±1.1）分、日常生活活动能力评分

（ADL）（73.5±4.3）分、10 m最大步行速度（10 m MWS）（41.6±1.9）m/min、生活质量（QOL）评分（77.2±4.3）分依次高于对照组

（23.2±1.9）分、（26.7±2.1）、（3.2±0.4）分、（61.2±2.8）分、（17.1±0.5）分、（60.1±2.9）分、（32.5±2.8）m/min、（65.3±3.7）分（P＜0.05）。

观察组训练后SI评分（1.7±0.1）分低于对照组（2.3±0.2）分（P＜0.05）。结论 核心稳定性训练可改善缺血性脑卒中偏瘫病人的

平衡功能和活动功能。
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Abstract：Objective To investigate effect of core stability training in patients with cerebral infarction hemiplegia.Methods 176
patients with cerebral infarction hemiplegia were selected in North China University of Science and Technology Affiliated Hospital
from October 2015 to October 2017，who were divided into two groups by random number table method.88 patients received routine
rehabilitation treatment were as control group.88 patients combined with core stability training were as observation group.Balance
function and activity function were assessed before and after training.Results FMA score，BBS score，FAC score，GMFM⁃66 score，
TIS score，ADL score，10 m MWS，QOL score were increased in two groups after training（P＜0.05）.SI score was decreased in two
groups after training（P＜0.05）.FMA score（27.5±1.2）points，BBS score（35.4±2.5）points，FAC score（3.9±0.5）points，GMFM⁃66
score（74.3±3.2）points，TIS score（19.8±1.1）points，ADL score（73.5±4.3）points，10 m MWS（41.6±1.9）m/min，QOL score（77.2±
4.3）points in observation group were higher than control group（23.2±1.9）points，（26.7±2.1）points，（3.2±0.4）points，（61.2±2.8）
points，（17.1±0.5）points，（60.1±2.9）points，（32.5±2.8）m/min，（65.3±3.7）points after training（P＜0.05）.SI score（1.7±0.1）points
in observation group was lower than control group（2.3±0.2）points after training（P＜0.05）.Conclusion Core stability training
can improve balance function and activity function in patients with cerebral infarction hemiplegia.
Key words：Stroke； Postural balance； Exercise therapy； Activities of daily living； Transcutaneous electric nerve stimula⁃
tion； Electroacupuncture； Core stability training； Hemiplegian

缺血性脑卒中高发于老年人，是临床常见病，

具有较高发病率，病人或许会产生一定的功能障

碍问题，主要有肢体和语言等方面的问题，特别是

下肢受损相对较多［1⁃2］，如果不能给予及时处理，病

人日常生活质量和活动能力将大幅降低。偏瘫是

常见的并发症，病人会出现本体感觉缺失，有可能

造成运动功能和平衡功能受损［3］，从而直接影响

预后。如何优化此类症状，长期以来是医生与病
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人关注的重点。通过相关机构的审核程序，本研

究对 88例缺血性脑卒中偏瘫病人采取相应的稳定

训练，实现了较为理想的治疗效果，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015年 10月至 2017年 10月

在华北理工大学附属医院治疗的176例缺血性脑卒

中偏瘫病人，采用随机数字表法划分成两大组别，

实际数量都是 88例，对照组中男 51例，女 37例，年

龄范围为53～72岁，持续病期2～6个月，观察组男

50例，女 38例，年龄范围为 52～73岁，病程参数和

前一类基本一致，两组一般资料比较，差异无统计

学意义（P＞0.05）。
入选标准：满足相关的权威标准［4］，通过头部的

CT或者MRI检测程序完成确认，年龄范围为50～75
岁，第一次产生该疾病，病程不足 6个月，病人或其

近亲属知情同意，本研究符合《世界医学协会赫尔

辛基宣言》相关要求。

排除标准：患有严重器质性疾病者、精神系统

疾病者、二次缺血性脑卒中者、患病前存在肢体功

能障碍者。

1.2 方法 对照组实施常规康复治疗，内容如下：

（1）运动疗法。帮助病人开展肌力耐力训练和关节

活动训练，同时开展步行能力及静动态平衡能力训

练，每组训练 6～8次，间隔 40 s，每天训练 4组。（2）
作业疗法。帮助病人开展日常生活能力和功能性

训练，每组训练6～8次，单次间隔40 s，每日持续进

行4组练习。（3）物理因子疗法。主要有电针以及磁

疗等方案，此类方式每次20 min。
观察组配合运用核心稳定性训练，采取的疗法

为：（1）徒手训练。协助病人进行仰卧提臀抬腿以

及屈膝等活动，并进行跪式直背支撑，15～20分钟/
次，单次间隔 40 s，每日持续进行 4 组。（2）平衡气

垫。协助病人进行坐立左右转体、特殊站立以及单

侧支撑等活动，重复进行10～20次/组，间歇40 s，每
天训练4组。

于训练前后，采用权威的平衡、活动指标进行

评定。

1.3 评定标准 运动功能评分（FMA）［5］：采用运动

功能评分量表，最大分值为100分，实际测定的参数

相对最小，那么最终的运动功能也相对更差。

平衡量表评分（BBS）［6］：在该部分运用Berg量
表，最大分值为56分，实际测定的参数更小，那么最

终的平衡表现也更差。

功能性步行量表（FAC）分级［7］，通过Holden步

行功能进行分级：①0级，没有走动能力，或是走动需

要 2人以上的协助；②1级，1人持续有力帮助；③2
级，1人间断帮助平衡；④3级，口头管理，无须身体

接触；⑤4级，只能在平面上独立行走；⑥5级，可独立

去任何地方。分级越低，步行能力越差。

粗大运动功能测量表（GMFM⁃66）［8］：运用粗大

运动的测定方案，其中有 66个项目，实际测定的参

数更低，代表运动表现更不理想。

躯干损害量表（TIS）［9］：运用躯干损害的方式进

行测定，最大分值为23分，实际分值更低，代表躯干

方面的表现更差。

日常生活活动能力评分（ADL）［10］：运用Barthel
进行测定，最大分值为 100分，实际参数更低，就代

表实际活动水平相对更差。

稳定指数（SI）［11］：运用稳定指数进行测定，实际

测定的参数更高，代表病人的稳定性更不理想。

生活质量评分（QOL）［12］：运用SF⁃36进行测定，

最大分值为100分，实际参数相对更低，代表生活质

量更不理想。

1.4 统计学方法 数据资料用SPSS 23.0软件行统

计学分析，计量资料用 x̄ ± s表示，行 t检验，计数资

料采用率（%）表示，行χ2检验，以P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组平衡功能比较 训练之前的平衡功能五

大指标的差异无统计意义（P＞0.05），训练之后五大

指标都有显著提升（P＜0.05），观察组存在显著优势

（P＜0.05）。见表1。
2.2 两组活动功能比较 两组训练前活动功能

（ADL评分、10 m MWS、SI评分、QOL评分）比较，差

异无统计意义（P＞0.05）。两组训练后ADL评分、

10 m MWS、QOL评分较训练前显著增加（P＜0.05）。

两组训练后 SI评分较训练前显著降低（P＜0.05）。

观察组训练后ADL评分、10 m MWS、QOL评分高于

对照组（P＜0.05）。观察组训练后 SI评分低于对照

组（P＜0.05）。见表2。
3 讨论

近年来，很多研究显示，缺血性脑卒中发病率逐

渐增加，与老龄化社会加剧、社会心理压力增加、饮食

结构改变等因素有很大的关系，继而伴有偏瘫病症的

病人也呈现明显增加趋势，引起了社会广泛关

切［13⁃14］。由于缺血性脑卒中偏瘫病人多伴有不同程

度的运动功能障碍，尤其是下肢功能障碍，使得其日

常活动能力和生活质量大幅下降，多数会出现心理波

动，对治疗产生抵触情绪，对生活信心受挫，如何改善

现状，也是诸多医生、病人家庭及社会关注的焦点。
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表1 两组缺血性脑卒中病人176例平衡功能比较/x̄ ± s
组别

对照组

t值

P值

观察组

t值

P值

两组训练前比较

两组训练后比较

t值，P值

t值，P值

例数

88

88

时间

训练前

训练后

训练前

训练后

FMA评分/分
13.52±1.87
23.20±1.93

34.767
0.000

13.61±1.40
27.58±1.27

62.663
0.000

0.379，0.705
17.950，0.000

BBS评分/分
10.45±1.30
26.72±2.14

65.740
0.000

10.37±1.21
35.49±2.53

86.208
0.000

0.631，0.529
24.997，0.000

FAC分级/级
0.78±0.13
3.25±0.41
46.904
0.000

0.81±0.12
3.97±0.35
54.001
0.000

1.601，0.087
10.255，0.000

GMFM⁃66评分/分
51.34±4.06
61.29±2.85

17.246
0.000

51.18±4.39
74.37±3.27

37.188
0.000

0.279，0.781
28.901，0.000

TIS评分/分
14.23±1.57
17.18±0.54

16.229
0.000

14.20±1.65
19.89±1.16

28.022
0.000

0.856,0.394
20.962,0.000

注：FMA为运动功能评分，BBS为平衡量表评分，FAC为功能性步行量表，GMFM⁃66为粗大运动功能测量表评分，TIS为躯干损害量表

表2 两组缺血性脑卒中病人176例活动功能比较/x̄ ± s
组别

对照组

训练前

训练后

t值

P值

观察组

训练前

训练后

t值

P值

两组训练

前比较

两组训练

后比较

例数

88

88

t值

P值

t值

P值

ADL评分/
分

36.34±3.17
60.15±2.98

47.293
0.000

36.28±4.21
73.56±4.39

58.893
0.000
0.340
0.735
24.237
0.000

10 m MWS/
（m/min）

28.65±3.09
32.52±2.87

8.915
0.000

28.54±2.38
41.63±1.94

41.507
0.000
0.496
0.620
25.228
0.000

SI评分/
分

2.75±0.14
2.34±0.12
10.407
0.000

2.81±0.12
1.72±0.10
46.148
0.000
1.725
0.080
25.171
0.000

QOL评分/
分

45.23±4.88
65.38±3.75

31.119
0.000

45.27±5.97
77.29±4.34

40.475
0.000
0.617
0.538
19.679
0.000

注：ADL为日常生活活动能力评分，10 m MWS为10 m最大步行

速度，SI为稳定指数，QOL为生活质量评分

目前，缺血性脑卒中偏瘫的康复治疗以功能强

化训练为主，主要包括作业疗法、运动疗法以及物

理因子疗法、多学科合作训练等［15⁃16］。但此种传统

方式只能重复训练，在纠正错误的运动模式的同

时，强化正确的训练方法，虽然在一定程度上可提

高疗效，但却单调且枯燥。核心稳定性训练则不

同，这是一种身体姿势的调整，让身体的核心部分

在运动中作为支点，为上肢及下肢的力量传递创造

有利条件，可提高身体稳定性，还可保证运动的顺

利进行，增加操作可行性。与此同时，核心稳定力

作为一种力量能力，可利于协调控制机体的重心，

有效传递上下肢力量，实现了“动力源”的作用。这

种模式不但强化了机体核心稳定性，还有效控制了

重心力量，大大提高机体对力量的控制程度，使其

达到训练最佳，提高治疗效果［17⁃18］。

此次分析得出，两个组别的八大指标都有所提

升（P＜0.05）。两组训练后 SI评分降低（P＜0.05）。

观察组的指标增幅有显著优势（P＜0.05）。观察组

训练后 SI评分低于对照组（P＜0.05）。通过此次分

析得出，基于日常康复训练，配合使用稳定性训练，

有助于实现活动与平衡指标的进一步优化，这一分

析结论在前述的多个指标都有一定的表现。在各

项指标中，步行能力作为判定是否实现理想疗效的

核心指标，同时也属于自理能力的有效评价指标，

开展核心稳定性训练，不仅可以显著提高缺血性脑

卒中偏瘫病人的核心肌群肌力，还可以大幅提升缺

血性脑卒中偏瘫病人的平衡能力，都将有助于提高

病人的步行能力。

综上所述，核心稳定性训练在缺血性脑卒中偏

瘫病人中的应用效果明显，可大幅提高缺血性脑卒

中偏瘫病人的活动功能和平衡功能。但此次研究

的样本量偏小，仍可进一步增加，以提高研究的准

确性，同时病人病程、病情可进一步细化，以探讨早

期开展功能锻炼的临床价值。
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早期促醒康复干预对重症病毒性脑炎伴植物状态
病儿临床预后的影响

苏慧霞 a，陈艳 b，杨欣 b

作者单位：榆林市儿童医院，a儿内二科，b重症医学科，陕西 榆林719000

摘要：目的 探讨早期促醒康复干预对重症病毒性脑炎伴植物状态病儿临床预后的影响。方法 选取陕西省榆林市儿童医

2014年8月至2017年12月收治重症病毒性脑炎伴植物状态病儿共127例，其中生命体征稳定出院但机体功能4周内未完全恢

复、后再行促醒康复干预共71例设为对照组，生命体征稳定后直接行促醒康复干预共56例设为观察组，比较两组治疗前后植

物状态分级、植物状态评分、脑电图评分、脑干诱发电位评分、随访GFMF评分及随访韦氏评分。结果 观察组治疗后1个月、

3个月植物状态评分［（473.71±70.16）分，（523.70±61.26）分］、脑电图评分［（4.51±1.10）分，（4.93±1.36）分］及脑干诱发电位评分

［（4.93±1.36）分，（3.80±1.02）分］均显著高于治疗后对照组［（3.60±0.81）分，（1.32±0.40）分］；［（4.05±0.94）分，（2.41±0.67）分］；

［（4.20±1.01）分，（3.12±0.85）分］、治疗前观察组［（326.53±30.34）分，（473.71±70.16）分，（523.70±61.26）分］（P＜0.05）；同时观

察组随访3个月、9个月的GFMF评分［（6.75±1.38）分，（78.59±6.50）分］和韦氏评分［（51.43±5.90）分，（98.63±16.28）分］均显著

高于对照组［（6.08±1.44）分，（62.43±5.06）分；（48.38±5.67）分，（85.06±12.05）分］（P＜0.05）。结论 早期促醒康复干预用于重症

病毒性脑炎伴植物状态病儿可有效改善意识状态，提高肢体活动功能，并有助于促进认知水平恢复。

关键词：脑炎，病毒性； 持续植物人状态； 诱发电位； 脑电描记术； 电刺激疗法； 运动疗法； 音乐疗法； 认知疗法；

治疗结果； 康复； 儿童； 早期促醒

Influence of early awakening rehabilitation intervention on clinical
prognosis of children with severe viral encephalitis

accompanied by vegetative state
SU Huixiaa,CHEN Yanb,YANG Xinb

··20


