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临床研究

平衡功能检查训练系统对脑卒中后抑郁患者平衡功能
和抑郁的影响

冯娟娟　 何予工　 张志强　 刘杰　 李幼辉

【摘要】 　 目的　 观察采用平衡功能检查训练系统对脑卒中后抑郁(ＰＳＤ)患者进行平衡功能训练ꎬ对其

抑郁程度和平衡功能的影响ꎮ 方法　 将 ６０ 例 ＰＳＤ 患者按随机数字表法随机分为平衡仪训练组(３０ 例)和对

照组(３０ 例)ꎮ 对照组应用神经营养药物和常规康复治疗ꎬ训练组在此基础上采用平衡功能检查训练系统进

行平衡功能训练ꎮ 于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)对 ２ 组患者进行平衡参数评估、Ｂｅｒｇ 平衡功能评定表

(ＢＢＳ)评分和汉密尔顿抑郁量表(ＨＡＭＤ)评分ꎮ 结果 　 治疗后ꎬ２ 组的摆幅指数、轨迹长、外周面积、ＢＢＳ 和

ＨＡＭＤ 评分较组内治疗前均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且训练组治疗后的摆幅指数(４.２±
３.０)、轨迹长[(５８.６±２２.５)ｃｍ]、外周面积[(１０.９±７.２)ｃｍ２]、ＢＢＳ[(４８.６±４.３)分]和 ＨＡＭＤ[(７.９±１.８)分]评
分均显著优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 应用平衡功能检查训练系统对 ＰＳＤ 进

行平衡功能训练ꎬ可显著改善其平衡功能和抑郁状态ꎮ
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　 　 近年来ꎬ脑卒中发病率呈逐年上升趋势ꎬ发病年龄年轻化

明显ꎬ患者偏瘫后ꎬ平衡等运动功能的受损和患侧负重的降低ꎬ
可致使跌倒风险增加[１￣２] ꎬ从而产生很大的生理和心理压力ꎬ导
致近 ３０％ ~ ５０％的患者存在脑卒中后抑郁( ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｄｅｐｒｅｓ￣
ｓｉｏｎꎬＰＳＤ)ꎮ 因此ꎬ脑卒中患者抑郁情绪的产生与其运动功能的

障碍或丧失有直接关系ꎮ 有研究表明ꎬ物理治疗对 ＰＳＤ 患者的

抑郁程度改善也起到一定的积极作用[３] ꎻ且还有研究证明ꎬ采
用平衡训练系统对脑卒中偏瘫患者进行平衡功能训练ꎬ可显著

改善其平衡功能[４] ꎮ 本研究旨在观察采用平衡功能检查训练

系统对脑卒中后抑郁患者进行平衡功能训练ꎬ对其抑郁程度和

平衡功能的影响ꎬ以期为 ＰＳＤ 患者的临床治疗提供参考ꎮ

资料与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合第四次全国脑血管病会议脑卒中的诊断

标准[５] ꎬ通过 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确诊ꎬ均为首次发病和单侧病变ꎻ②生

命体征平稳ꎻ③意识清醒ꎬ能执行简单指令ꎻ④在有或无辅助装

置下ꎬ睁眼状态ꎬ能维持静态站立>１ ｍｉｎꎻ⑤符合中国精神疾病

分类方案与诊断标准修订版中关于脑血管病所致精神障碍的

诊断标准[６] ꎻ⑥汉密尔顿抑郁量表(Ｈａｍｉｌｔｏｎ Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ Ｓｃａｌｅꎬ
ＨＡＭＤ)评分>８ 分ꎻ⑦签署知情同意书ꎮ

排除标准:①有严重心、肺疾病ꎬ或严重骨、关节疾患ꎻ②有

严重认知障碍ꎬ或单侧空间忽略ꎻ③既往有精神疾病史ꎬ或需长

期服用镇静催眠药者ꎮ
选取 ２０１４ 年 ６ 月至 ２０１４ 年 １１ 月在郑州大学第一附属医院

康复医学科及神经科住院且符合上述纳入和排除标准的 ＰＳＤ 患

者 ６０ 例ꎬ采用随机数字表法将其分为训练组(３０ 例)和对照组

(３０ 例)ꎮ ２ 组患者在例数、性别、平均年龄、病变性质和病程等

方面经统计学分析ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病变性质(例)
脑梗死 脑出血

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

训练组 ３０ ２０ １０ ５４.４±９.３ ２１ ９ １７.１±３.３
对照组 ３０ １９ １１ ５３.９±８.５ ２０ １０ １６.４±３.０

二、治疗方法

对照组采用促进脑功能恢复的营养脑细胞药物治疗方案

和常规康复治疗ꎬ常规康复治疗包括运动疗法(包括坐位、站立

平衡训练ꎬ转移训练ꎬ患侧肢体关节被动训练等ꎬ每日 ２ 次ꎬ每
周治疗 ６ ｄ)和以及物理因子(包括石蜡疗法和低、中频脉冲电

刺激ꎬ每日 １ 次ꎬ每周治疗 ６ ｄ)ꎮ
训练组在对照组治疗方案的基础上采用平衡功能检查训

练系统进行平衡功能训练ꎬ应用常州产 Ｂ￣ＰＨＹ 型平衡功能检查

训练系统ꎬ该系统具有采集人体平衡状态相关数据并进行分析

和治疗的功能ꎮ 先进行站立平衡训练ꎬ要求患者面对显示屏ꎬ
挺胸收腹ꎬ双足立于直立式检查感应板中央ꎬ通过显示屏上光

标的移动来改变重心ꎬ同时进行重心维持训练、前￣后移动和左￣
右移动训练以及单足负重训练ꎬ训练难度通过改变重心的移动

范围来进行调整ꎮ 坐位平衡训练则要求患者面对显示屏ꎬ挺胸

收腹ꎬ然后坐在感应板中央的座椅上ꎬ训练方法同站立平衡训

练ꎮ 平衡功能训练每上、下午各 １ 次ꎬ２０ ｍｉｎꎬ每周训练 ６ ｄꎮ
三、评定标准

于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)对 ２ 组患者进行平衡参

数评估、Ｂｅｒｇ 平衡功能评定表(Ｂｅｒｇ Ｂａｌａｎｃｅ ＳｃａｌｅꎬＢＢＳ)评分和

ＨＡＭＤ 评分ꎮ
１. 平衡参数评估:采用常州产 Ｂ￣ＰＨＹ 型平衡功能检查训

练系统评估 ２ 组患者站立位时的摆幅指数、运动轨迹长度和外

周面积ꎬ３ 项指标的数值越小ꎬ则重心稳定性越好ꎮ

３４８中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１１



表 ２　 ２ 组患者治疗前、后各项指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
平衡参数评估

摆幅指数 轨迹长(ｃｍ) 外周面积(ｃｍ２) ＢＢＳ 评分(分) ＨＡＭＤ 评分(分)

训练组
　 治疗前 ３０ ８.１±５.６ ８５.７±３１.３ ２５.４±１０.６ ２８.９±４.７ １３.１±２.０
　 治疗后 ３０ ４.２±３.０ａｂ ５８.６±２２.５ａｂ １０.９±７.２ａｂ ４８.６±４.３ａｂ ７.９±１.８ａｂ

对照组
　 治疗前 ３０ ８.３±５.４ ８７.６±３５.６ ２４.１±１１.５ ３０.１±３.９ １３.５±２.４
　 治疗后 ３０ ５.９±３.５ａ ７１.８±２０.９ａ １５.４±８.３ａ ４２.８±４.１ａ ９.４±２.５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ治疗后ꎬ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０１

　 　 ２. ＢＢＳ 评分:采用 ＢＢＳ 评分评估 ２ 组患者的平衡功能ꎮ 包

括站起、坐下、无支持站立、转移、转身、单腿站立等 １４ 个项目ꎬ每
项最低 ０ 分ꎬ最高 ４ 分ꎬ共 ５６ 分[７]ꎬ得分越高则平衡功能越好ꎮ

３. ＨＡＭＤ 评分:采用 ＨＡＭＤ 评分评估 ２ 组患者的抑郁状态ꎬ
该量表包含睡眠障碍、焦虑抑郁、情感淡漠、躯体症状等 ４ 项主要

内容ꎬ将以上各项得分相加ꎬ总分<８ 分表示无抑郁ꎻ８~１６ 分表示

轻度抑郁ꎻ１７~２４ 分表示中度抑郁ꎻ>２４ 分表示重度抑郁ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件对所有资料进行分析ꎬ所得

计量资料用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎬ以Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的摆幅指数、轨迹长、外周面积、ＢＢＳ 和

ＨＡＭＤ 评分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗

后ꎬ２ 组的摆幅指数、轨迹长、外周面积、ＢＢＳ 和 ＨＡＭＤ 评分较组

内治疗前均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且训练

组治疗后各项指标均显著优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ治疗 ４ 周后ꎬ采用平衡功能训练系统进

行平衡功能训练的 ＰＳＤ 患者ꎬ其摆幅指数、轨迹长、外周面积、
ＢＢＳ 和 ＨＡＭＤ 评分均显著优于组内治疗前和对照组治疗后ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ采用平衡功能检查

训练系统对 ＰＳＤ 患者进行平衡功能训练ꎬ不仅可以改善其抑郁

状态ꎬ还可提高其平衡功能ꎮ
目前ꎬ临床治疗脑卒中偏瘫患者的平衡功能仍多以徒手实

施的运动疗法为主ꎬ并侧重于训练站立位的平衡能力和下肢运

动控制能力[８] ꎮ 平衡功能训练系统作为一种新技术可提供具

体的、量化的数据ꎬ根据视觉反馈原理ꎬ对参与维持人体平衡的

四肢骨关节、肌肉、前庭、小脑等进行综合训练及评价ꎮ 如

Ｊａｎｕａｒｉｏ等[９]和 Ｇｅｉｇｅｒ 等[１０] 的研究显示ꎬ压力平台训练系统可

提供客观的评估依据ꎬ改善脑卒中患者的平衡能力ꎮ 还有研究

显示ꎬ随着患者通过视觉反馈得到信息量的增加ꎬ其对自身空

间里的位置及运动方向有更准确的定位[１１￣１２] ꎮ 本研究所采用

Ｂ￣ＰＨＹ型平衡功能检查训练系统就是通过对患者进行视觉及高

级脑功能等的训练ꎬ来提高其身体的平衡能力ꎬ从而降低患者

的抑郁程度ꎮ
以往的徒手平衡功能训练常要求多名治疗师参与ꎬ且安全

系数低ꎬ又没有客观的参照依据ꎬ治疗效果不理想ꎬ故限制了其

在临床康复中的应用ꎮ 采用平衡功能训练系统训练时ꎬ仅需 １
名治疗师在旁边保护即可ꎬ不仅减少了治疗师的工作量ꎬ还可

提供明确的信息反馈和准确的数据进行参照ꎬ给患者心理上提

供了更大的保障ꎬ进而促进患者积极主动参与训练ꎬ使患者的

平衡功能得到进一步的改善和提高ꎮ 本研究结果显示ꎬ平衡功

能检查训练系统可以消除 ＰＳＤ 患者的消极心态ꎬ促进其积极、
主动地参与到康复训练中ꎬ形成良性循环￣促进机制ꎬ这对预防

或减缓 ＰＳＤ 的发生、发展ꎬ甚至治愈 ＰＳＤ 均具有积极作用ꎮ
综上所述ꎬ在常规内科药物和康复训练的基础上采用平衡

功能检查训练系统对 ＰＳＤ 患者进行平衡功能训练ꎬ不仅可以改

善患者抑郁状态ꎬ还可提高患者的平衡功能ꎮ
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