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脑卒中偏瘫患者静态和动态平衡评定的研究
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≈摘要  目的 探讨脑卒中偏瘫患者实验室定量测定的静态平衡与临床评定的动态平衡之间的相互关系 o并探讨两者在脑卒

中偏瘫患者功能结局评定中的价值 ∀方法 对 t|例患者用重心摆动测定法评定静态平衡 ~用 �̈ µª平衡量表k��≥l和起立2行走计时
测试k× ��×l评定动态平衡 ~用功能独立性测量kƒ�� l和 ts°最大步行速度评测k � • ≥l来评定功能结局 ∀用 ° ¤̈µ¶²±相关分析法

确定静态平衡与动态平衡之间的关系 o确定静态和动态平衡评定与功能结局之间的关系 ∀结果 重心摆动测定参数与 ��≥之间呈

中度负相关kρ� p s1zsx p p s1wzx oΠ � s1sxl ~闭眼重心摆动测定参数与 × ��× 之间呈中度的正相关k ρ � s1xs{ p s1x{v oΠ �

s1sxl ∀重心摆动测定参数与 ƒ��2�和 � • ≥之间无相关性kρ� p s1sw{ p p s1u|y ~ρ� p s1wsw p p s1st oΠ� s1sxl o��≥与 ƒ��2
�和 � • ≥之间呈高度的正相关kρ� s1zxu ~ρ� s1zss oΠ� s1sstl o× ��× 与 ƒ��2�和 � • ≥之间呈高度的负相关kρ� p s1yss oΠ

� s1st ~ρ� p s1{tz oΠ� s1sstl ∀结论 在实验室中测定的静态平衡结果与在临床上评定的动态平衡结果是相关联的 o但是动态平

衡评定比静态平衡评定更能有效地反映脑卒中患者的功能结局 ∀
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脑卒中偏瘫患者存在着不同程度的平衡障碍 o并

影响到患者的日常生活活动能力≈t !u  ∀平衡功能评定

对协助诊断 !制定康复方案和评定结局都具有十分重

要意义≈v  ∀脑卒中后患者平衡功能的变化与功能恢复

相关≈w !x  ∀平衡评定的内容包括静态平衡 !动态平衡

和他动平衡 v个方面 ∀重心摆动测定法是定量测定直

立姿势和静态平衡最常用的检查项目 o在临床和实验

室研究中日益受到重视≈y !z  o而动态平衡在临床常用

�̈ µª平衡量表k�̈ µª ¥¤̄¤±¦̈ ¶¦¤̄¨o��≥l≈{  !ƒ∏±¦·¬²±¤̄

� ¤̈¦« × ¶̈·kƒ � ×l≈| 和起立2行走计时测试k×¬°¨∏³·²

ª² ·̈¶·o× ��× l≈ts  等方法来评定 ∀本文探讨脑

卒中偏瘫患者在实验室中定量测定的静态平衡与在临

作者单位 }t qtss{xv北京市 o解放军总医院康复医学科 k瓮长水 !

毕胜 !刘忠文 !杨娟 !任学军 !秦茵 !于增志l ~u qtss{xv 北京市 o解放军

总医院耳鼻咽喉科 k赵承军l ∀作者简介 }瓮长水 kt|yy2l o男 o天津市

人 o副主任医师 o研究主要方向神经和骨关节疾病的康复 ∀

床评定的动态平衡之间的相互关系 o并探讨静态和动

态平衡评定在脑卒中偏瘫患者功能结局中的价值 ∀

1 资料和方法

1 q1 一般资料  19 例 2002 年 9 月 ) ussv年 w月在我

院进行康复治疗的脑卒中偏瘫患者 ∀入选标准 }≠ 符

合第四届全国脑血管病会议通过的诊断标准 ~� 首次

发病 o为颈内动脉系统一侧大脑半球病变 ~≈ 经头颅

≤ × 或 � � �检查明确诊断 ~…意识清晰 o可接受动作性

指令 ~ 可以完成本研究中静态平衡评定 ~¡可以独立

或监视下在平地行走 ty°以上 ∀排除标准 }短暂性脑

缺血和可逆性卒中 ∀其中男性 tw例 o女性 x例 ~年龄

vv p xx岁 o平均kws ? zl岁 ~病程 s1x p w1s个月 o平均

ku1t ? s1|l个月 ~脑出血 |例 o脑梗死 ts例 ~右侧偏瘫

x例 o左侧偏瘫 tw例 ∀

1 q2 评价方法  对 19 例患者依次进行静态平衡 !动

态平衡 !�⁄�能力和步行功能评定 ∀要求每个患者在

w小时内完成上述项目评定 ∀
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静态平衡评定采用重心摆动测定法 ∀采用日本

�±¬°¤公司生产的 �2xxss型重心摆动测定仪进行 o并

严格按 �¤³·̈¼±等提倡的国际标准
≈z  ∀具体检查方

法 }被测试者脱鞋 o取双脚并拢 !双手自然下垂 !目视前

方的姿势直立于测量平台上 o先睁眼 !后闭眼各测试

ys¶∀获得参数包括 }总轨迹长k���l o速度k���r

×�� ∞l !外周面积k∞�∂ �� ∞�l ∀

动态平衡评定采用 ��≥ 和 × ��× ∀ ��≥ 是目前

国际上脑卒中患者最常使用的平衡评价量表 o评价选

择起立 !站立 !转身和单脚站立等 tw个动作对被测试

者进行评定 o每个动作又依据被测试者的完成质量分

为 s p w 分予以记分 o最低分 s 分 o累计最大积分 xy

分 ∀ × ��× 是一种快速定量评定动态平衡和功能性步

行能力的方法 ∀评定时患者坐在有扶手的椅子上k椅

子座高约 wx¦° o扶手高约 us¦°l o身体靠在椅背上 o双

手放在扶手上 ∀在离座椅 v米远的地面上贴一条彩条

作为标记线 ∀当测试者发出/开始0的指令后 o患者从

椅上站起 ∀站稳后 o按照平时走路的步态 o向前走 v

米 o过标记线后转身 o然后走回到椅子前 o再转身坐下 o

靠到椅背上 ∀测试过程中不能给予任何躯体的帮助 ∀

测试者记录患者背部离开椅背到再次靠到椅背所用的

时间 ∀正式测试前 o允许患者练习 t p u次 o以确保患

者理解整个测试过程 ∀每次测试 v次 o中间休息 t分

钟 o取其均数作统计分析 ∀

�⁄�能力采用功能独立性测量kƒ∏±¦·¬²±¤̄ ¬±§̈2

³̈ ±§̈ ±¦̈ ° ¤̈¶∏µ̈ oƒ�� l≈tt 中的转移和行进项目k简称

ƒ��2�l来评价 ∀ ƒ��2�项目包括 v个转移动作k床和

椅子间转移动作 !上厕所转移动作和浴缸或淋浴间转

移动作l和 u个进行动作k步行动作和上下楼梯动作l ∀

评价依据辅助量来判定 ∀完全独立 z分 o完全依赖 t

分 ∀累计最大积分 vx分 ∀

步行功能评定采用 ts°最大步行速度k°¤¬¬°∏°

º¤̄®¬±ª¶³̈ §̈o � • ≥l来评测≈tu  ∀具体方法 }用彩色

胶布在起点到终点的直线距离为 ty°平地上标记步

行测试的起点 !v1s°点 !tv1s°点和终点 ∀患者听到

/开始0的口令后以最大步行速度自起点走至终点 o评

测者用秒表记录患者下肢跨进 v1s°点的标记线到患

者下肢跨出 tv1s° 点的标记线的时间 o记录 v1s p

tv1s°的 ts°间步行时间 o每个患者步行测试 v次 ov

次步行间可以休息 o取患者步行测试 v次中最快 t次

为最大步行速度评测值 ∀评测步行时间评测值精确到

s1t¶o最大步行速度评测值换算为 °r°¬±∀

1 q3 统计学方法  统计软件包为 ≥°°≥ tt1s ©²µ • ¬±2

§²º¶∀用 ° ¤̈µ¶²±相关分析方法来确定重心摆动测定

的 ��� ! ���r×�� ∞ ! ∞�∂ �� ∞� 参数与 ��≥ !

× ��× !ƒ��2� 和 � • ≥ 之间的相关性 ~确定 ��≥ 和

× ��× 与 ƒ��2�和 � • ≥之间的相关性 ∀

2 结果

2 q1 临床评价资料  临床评价资料结果详见表 1 ∀

2 q2 重心摆动测定参数 !动态平衡评定和功能结局的

相关性  用 ° ¤̈µ¶²±相关分析重心摆动测定参数 !动态

平衡评定和功能结局的相关性的结果详见表 u ∀
表 1  患者临床资料结果

� ¤̈± ≥·§

睁眼  ��� tuv1zw ww1ww
   ���r×�� ∞ u1ts s1zw
   ∞�∂ � � ∞� w1|{ u1xx
闭眼  ��� utx1s| tsv1v{
   ���r×�� ∞ v1yw t1y|
   ∞�∂ � � ∞� tu1xu t{1zx
��≥ wz1{w w1sy
× ��× uu1tx t|1tw
ƒ��2� uw1ss w1vv
� • ≥ wx1xv us1v

表 2  重心摆动测定参数 !动态平衡评定和功能结局的相关性(ρ)

��� ���r×�� ∞ ∞�∂ � � ∞�

睁眼 闭眼 睁眼 闭眼 睁眼 闭眼 ��≥ × ��×

��≥ p s1w|v¤ p s1xsu¤ p s1wzy¤ p s1w{|¤ p s1wzx¤ p s1zsx¤ p p s1zv{¥

× ��× s1v|w s1xu{¤ s1vys s1xvs¤ s1vvv s1x{v¤ p s1zv{¥ p

ƒ��2� p s1sux p s1u{v p s1uvv p s1uzz p s1u|u p s1u|y s1zxu¥ p s1yss¦

� • ≥ p s1s{ p s1tuy p s1st p s1twv p s1usx p s1wsw s1zss¥ p s1{tz¥

注 }¤}Π� s1sx ~¥}Π� s1sst ~¦}Π� s1st ∀

3 讨论

人体是靠前庭 !视觉及本体感觉维持静态 !动态情

况下的空间定向 !平衡及姿势调节 o脑卒中偏瘫患者由

于高位中枢病变失去了对低位中枢的控制 o出现平衡

反射功能失调 o感觉功能障碍 o肌力 !肌张力及肌群间

的相互协调收缩能力的丧失 o在动作控制和整合方面

的能力丧失 o所以无法维持正常的姿势 o影响身体平衡

功能 o主要表现在身体重心向健侧偏移 o患侧下肢的负

重能力 !稳定性不同程度的减退≈tv  ∀在临床和实验室

中有许多评定平衡的方法 o如重心摆动测定法和平衡

量表 ∀重心摆动测定法重心摆动各参数较之 � ²°¥̈µª

检查及量表测评有很大的进步 o基本上能客观 !定量地

评价静立状态的稳定性 o重心摆动测定是定量测定直

立姿势和静态平衡最适合的检查项目 o显示出较好的

信度 !效度≈z  ∀重心摆动测定参数中的总轨迹长 !速

度 !外周面积等参数可以敏感 !可靠地反映平衡功能的
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状况≈tv  ∀据统计目前至少有 tx种平衡量表应用于脑

卒中康复评定中 o但是仅有少数几个量表是为脑卒中

患者而设计的 o其中 ��≥和 ƒ∏ª̄2 � ¼̈̈ µ平衡量表最常

用≈tw  ∀��≥是目前国际上对于脑卒中患者最常使用

的平衡量表 o�̈ µª评价量表在脑卒中不同的恢复阶段

显示出较好的信度 !效度和敏感性≈tw  ∀起立2行走计

时测试最初的设计目的是定量评定一般老年人及老年

病患者动态平衡和功能性步行能力及预测摔倒的可能

性 o测试内容包括患者从椅上站起坐下 !行走 !转身等

与动态平衡功能有关的活动 o常用于脑卒中患者动态

平衡的评定≈tx !ty  ∀

在本文研究中重心摆动测定参数中睁 !闭眼的

��� !���r×�� ∞ !∞�∂ �� ∞�与 ��≥之间呈中度负

相关 o其中闭眼的 ∞�∂ � � ∞�与 ��≥之间相关较好 ~

睁眼重心摆动测定参数中的 ��� !���r×�� ∞ !∞�∂

�� ∞�与 × ��× 之间无相关性 ~但闭眼重心摆动测定

参数中的总轨迹长 !速度 !外周面积与 × ��× 之间呈

中度的正相关 ~其中 ∞�∂ �� ∞� 与 × ��× 之间相关

较好 ∀上述结果说明重心摆动测定可以定量反映脑卒

中偏瘫患者的静态和动态平衡 o其中闭眼时的 ∞�∂

�� ∞�参数更为敏感 !可靠 o在实验室中定量测定平衡

的结果与临床评定的平衡结果之间密切相关 o顺序尺

度的 ��≥与比例尺度的起立2行走计时测试和重心摆

动测定都可以反映患者的平衡功能 ∀

在脑卒中患者日常生活动作中 o进食和修饰动作

最易完成 o上厕所转移动作 !浴缸或淋浴间转移动作最

难完成 o而后两者动作完成需要患者有较好的平衡能

力 o平衡与患者日常生活能力密切相关≈tz  ∀步行速度

在脑卒中患者功能结局评定上是一个独立的变量 o可

以敏感的反映功能恢复变化 ∀在本文研究中重心摆动

测定参数中睁 !闭眼的 ��� !���r×�� ∞ !∞�∂ �� ∞�

与 ƒ��2� 之间无相关性 o而 ��≥与 ƒ��2� 之间呈高

度的正相关 o× ��× 与 ƒ��2� 之间呈高度的负相关 ~

重心摆动测定参数中睁 !闭眼的 ��� !���r×�� ∞ !

∞�∂ � � ∞�与 � • ≥之间无相关性 o而 ��≥与 � • ≥

之间呈高度的正相关 o× ��× 与 � • ≥之间呈高度的

负相关 ∀上述结果说明患者在日常生活活动和步行中

需要具有较高的平衡能力 o动态平衡比静态平衡评定

更能反映患者功能恢复的结局≈tv !t{ !t|  ∀

平衡评定和训练是脑卒中康复中的重要内容之

一≈us  o专注致力于平衡训练对于获得独立的移动能力

和缩短住院天数十分重要≈t !ut  ∀本文的结果说明在平

衡评定和训练上应该更加关注患者的动态平衡 o而不

是静态平衡功能 ∀如何在实验室中更加客观 !定量测

定脑卒中偏瘫患者的动态平衡是我们今后研究的一个

方向 ∀
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