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躯干控制训练及 MOTOmed 运动训练系统训练 6 周后，其

FMA、BBS、TUG评分均较治疗前有明显改善，且优于其余

两组（见表2），提示在常规康复训练的基础上结合躯干控制

训练和MOTOmed系统训练能显著提高脑卒中患者下肢运

动功能及平衡功能，取得更好的治疗效果。

综上所述，在常规康复训练的基础上结合躯干控制训练

与MOTOmed智能运动系统训练均能促进脑卒中患者大脑

功能重塑，促进屈肌、伸肌协调收缩，增强膝、踝关节的稳定

性，从而改善患者下肢的运动功能，提高患者的下肢步行的

稳定性，对临床工作有一定的应用价值。
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·短篇论著·

太极拳用于脑卒中患者运动功能障碍康复的临床观察*

杨慧馨1，2 唐 强3

随着医疗技术水平的提高，脑卒中患者的存活率不断提

高。但大多数患者仍然存在不同程度的运动功能障碍，严重

影响了他们的生活质量，给家庭和社会带来了沉重的负担。

因此，改善脑卒中患者的运动功能一直是康复治疗的重点之

一。身体锻炼被公认为重要的脑卒中康复手段和方法。太

极拳是中国传统的身体锻炼方式，运动强度不大，安全性较

高，在康复医学中的治疗价值逐渐显现。尤其在海外，太极

拳已经被用于预防老年人跌倒，脑卒中康复与帕金森病治疗
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表1 两组患者的一般资料

组别

太极组
对照组

P值
①病后开始太极干预时间

例数

28
21

性别（例）
男
17
14

>0.05

女
9
7

年龄（x±s，岁）

51.43±15.63
54.85±11.85

>0.05

病程①（x±s，d）

42.26±19.83
40.57±23.12

>0.05

病变性质（例）
脑梗死

20
16

>0.05

脑出血
8
5

等研究领域中[1—2]。有研究表明，太极拳在改善脑卒中患者

平衡功能和肢体功能方面具有积极的作用[3—7]。但目前研究

尚存在太极拳干预时机、套路各异，太极拳康复锻炼处方不

统一，观察指标相对单一等问题。本研究针对脑卒中患者

Brunnstrom分期特点和肢体活动状况，整合太极拳动作，形

成易于为患者接受和掌握的太极拳干预内容，并将其引入到

脑卒中临床康复治疗中，一方面旨在检验太极拳对住院康复

治疗期的脑卒中患者运动功能、平衡功能的影响效果，另一

方面，探讨为脑卒中患者提供易于社区家庭康复的辅助治疗

手段，从而延续入院期间的康复治疗。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2014年 3—12月在黑龙江中医药大学附属第二医

院住院的脑卒中患者为研究对象。均为自愿参加本实验，签

署知情同意书。入选条件：①脑梗死或脑出血患者；②初次

发病；③经颅脑CT或MRI确诊；④发病时间≤3个月；⑤年龄

30—70 岁 ；⑥ 瘫 肢 肌 力 3 级 以 上 ；⑦ 肌 张 力 0 级 ；⑧
Brunnstrom分期Ⅳ、Ⅴ期；⑨无任何辅助的情况下，能够站立

5min以上，步行6m。

排除条件：①既往痴呆病史；②原有脑血管疾病且留下

功能障碍者；③外地无法随访者；④既往精神病史；⑤简明精

神状态检查（MMSE）评分，文盲≤17分，小学≤20分，中学以

上≤24分；⑥痴呆和听理解障碍者。

诊断标准：以 1995年全国第四届脑血管病学术会议通

过的各类脑血管病诊断要点为诊断标准。

选择 62例作为研究对象，根据患者病历卡号采用系统

随机法分为太极组和对照组，其中太极组 32 例，对照组 30

例。由于个人原因，太极组脱组4例，对照组脱组9例。实验

结束时（8周末），太极组28例，对照组21例。患者的一般资

料见表1。

1.2 干预措施

太极组和对照组均采用现代综合康复治疗手段(以物理

疗法和作业疗法为主,结合认知康复，心理康复等康复治疗

方法)。太极组进行持续 2个月的太极拳干预。集中练习时

间为每周3次，每次40min（准备活动，放松活动各占5min，太

极拳练习时间30min），自主练习时间为每周2次，每次40min

（准备活动，放松活动各占5min，太极拳练习时间30min），研

究对象可根据视频口令练习，教练通过电话进行锻炼提醒、

监督和指导。太极拳干预内容选自简化太极拳，包括起落

式、开合式、云手、野马分鬃、倒卷肱、揽雀尾六式动作。

1.3 评价指标

于实验的 3 个时间点（干预前、干预 4 周末、干预 8 周

末），由同一评定人员采用Fugl-Meyer运动功能评分法评定

患者的运动功能；采用Berg平衡量表评定法评定患者的平

衡功能。Fugl-Meyer评分法共17个检查项（上肢10项，下肢

7项），每项分为3个等级，其中上肢最高得分为66分，下肢为

34分，得分越高，表明分离运动越好。Berg平衡量表共14个

检查项，每项分为 5个等级，得分越高，表明平衡能力越好。

所有评定由同一人完成，评定人员经过专业训练和培训，并

且不知道两组实验对象的分组情况。

1.4 统计学分析

采用 SPSS17.0 统计软件，同一组实验前后采用方差分

析，不同组之间采用独立样本 t检验进行统计分析。

2 结果

见表2—3。太极组与对照组康复治疗前，上、下肢Fugl-

Meyer评分无显著性差异（P>0.05）。干预 4周末，两组评分

仍无显著性差异（P>0.05）；干预 8 周末，太极组上肢 Fugl-

Meyer评分显著高于对照组（P<0.05），下肢Fugl-Meyer评分

与对照组无差异（P>0.05）。太极组实验前后比较，干预4周

末，Fugl-Meyer评分上下肢无显著性差异（P>0.05）；干预8周

末，上肢Fugl-Meyer评分非常显著性提高（P<0.01），下肢显

著性提高（P<0.05）；同时，干预 4周末与 8周末比较显示，上

肢 Fugl-Meyer 评分显著提高（P<0.05），下肢无显著性意义

（P>0.05）。对照组实验前后比较，干预4周末，Fugl-Meyer评

分上下肢无显著性差异（P>0.05）；干预8周末，上、下肢Fugl-

Meyer评分均显著提高（P<0.05）。

太极组与对照组康复治疗前，上、下肢Berg评分无显著

性差异（P>0.05）。干预 4 周末，两组评分仍无显著性差异

（P>0.05）；干预8周末，太极组Berg评分显著性提高，与对照

组相比，具有显著性差异。相比之下，对照组 Berg 评分提

高，但不具有显著性差异。
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3 讨论

3.1 太极拳干预内容说明

教学实践显示，即使BrunnstromⅢ期以上，无肌张力的

脑卒中患者也无法完成简化太极拳整套动作。鉴于此，本课

题组采用了整合后的太极拳干预内容。即以简化太极拳为

蓝本，排除单足站立，下蹲、仆步和原地定势等动作，选取进

步、退步、横移步等代表性动作，最终以太极操的形式呈现。

3.2 太极拳对运动功能和平衡功能的康复效果分析

脑卒中后，损伤的中枢神经系统可出现可塑性或功能重

组的改变。功能训练可以促进大脑的重塑及功能重组。康

复治疗中，通过输入正常的运动功能模式来影响输出,从而

促进正常运动功能模式的形成, 达到运动功能最大程度的

恢复[8]。Jacob Hart等[9]研究认为，太极拳富有节律性地，连

绵不断地移动重心，肢体缠绕等动作帮助患者重新建立了已

经丧失的神经肌肉功能。本研究中的六式太极拳动作包含

了垂直轴、冠状面和矢状面运动,即旋转的运动方式，前后左

右的运动方向。这些都可能促进患者正常动作模式的形

成。研究结果显示，干预 8 周末，太极组 Fugl-Meyer 评分、

Berg评分均显著高于对照组。但干预4周末的数据显示，太

极组Fugl-Meyer评分、Berg评分均未发生显著性变化，可能

与观察时间偏短有关。章惠英等[6]研究发现了太极拳的即时

性特点，即锻炼 3周后停止太极拳运动干预，疗效未能得到

延续。这也提示我们，延续性、持久性的太极拳锻炼对脑卒

中患者运动功能的恢复与提高更具价值。

脑卒中后，患者上肢的运动功能恢复较差[10]，更需要加

强康复训练。本研究结果显示，干预 8 周末，太极组上肢

Fugl-Meyer 评分与对照组相比具有显著性差异，下肢 Fugl-

Meyer评分显著提高，但与对照组无差异。由此可见，太极

拳锻炼后，患者上肢运动功能恢复得更好。有证据显示，特

异的、强化的和与作业有关的训练，以及重复的相关运动的

练习可有效地改善上肢的运动功能[11]。本研究中引入的太

极拳动作为6式，干预过程中以重复练习为主。这可能是患

者上肢运动功能恢复优于下肢的原因。结果也提示，太极拳

介入到脑卒中患者的康复治疗中，必须根据患者的肢体活动

状态、疾病恢复进程等进行针对性改良。直接采用现有套路

无法满足脑卒中患者功能恢复的特异性需求。

在临床治疗阶段，引入太极拳锻炼，有助于患者掌握正

确的习练方法，建立学习信心和锻炼习惯。我们在研究中发

现，患者对于太极拳存在畏难情绪和主观锻炼意愿缺乏，直

接导致研究对象出现脱组问题。可见，在患者住院期间，形

成稳定的锻炼习惯十分重要。
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表2 两组患者太极干预各个阶段
Fugl-Meyer评分比较 （x±s）

组别

太极组
上肢
下肢

对照组
上肢
下肢

注：V0代表干预前，V1代表干预4周末，V2代表干预8周末
①与对照组比较，P<0.05；与V2比较，②P<0.05，③P<0.01。

例数

28

21

V0

57.96±3.02③

30.61±1.17②

57.33±2.65②

30.14±1.24②

V1

58.93±3.30②

30.93±1.44

58.14±2.56
30.52±1.25

V2

60.50±2.19①

31.39±0.96

59.14±1.77
31.05±1.07

表3 两组患者太极干预各个阶段Berg评分比较 （x±s）

组别

太极组
对照组

注：V0代表干预前，V1代表干预4周末，V2代表干预8周末
①与对照组比较，P<0.05；②与V2比较，P<0.05

例数

28
21

V0

54.32±1.31②

54.29±0.72

V1

54.68±1.02
54.38±0.86

V2

54.96±0.58①

54.57±0.68
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