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摘要：脑卒中患者因感觉和运动功能受损，跌倒的发生率较常人倍增，增加了医疗和照护负担，采取适宜的措施加以预防是降

低脑卒中患者跌倒发生率和减轻跌倒相关伤害的关键。运动训练是经过多项研究验证的在脑卒中患者跌倒预防中行之有效

的方法。目前脑卒中患者常用的运动训练方法较多，现就其中防跌倒运动训练的研究现状进行综述，为脑卒中患者采用适宜

的运动训练方法预防跌倒提供指导。
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脑卒中是全球第二大死亡原因，也是致残的

主要原因 [1]，还是我国成人致死、致残的首位病

因，具有高发病率、高致残率、高死亡率、高复

发率、高经济负担五大特点 [2]。脑卒中后常发生感

觉功能障碍、平衡能力下降等后遗症，使得跌倒

成为脑卒中后常见不良事件 [3]。脑卒中幸存者跌倒

的风险和跌倒后骨折发生率是同龄非脑卒中人群

的 2 倍 [4-5]。跌倒还是脑卒中患者再次入院的最常

见原因 [6]，因此脑卒中患者的跌倒预防尤为重要。

有多项研究证实了运动训练在脑卒中患者跌倒预

防方面的有效性 [7-8]。欧洲跌倒预防协作网 (Pre-
vention of Falls Network Europe，ProFaNE) 将预防

跌倒的运动训练分为以下几类：1) 平衡、步态和

功能训练；2) 力量和抗阻训练；3) 灵活性训练；

4)3D 训练 (如太极、气功、舞蹈)；5) 耐力训练；

6) 常规训练；7) 其他训练 [9]。脑卒中患者跌倒预

防的运动训练措施大多为平衡和步态训练、力量

和抗阻训练等。本研究主要从这两个方面对国内

外运动训练方法在脑卒中患者跌倒预防中的应用

进行综述，旨在为脑卒中患者采取适宜的运动措

施预防跌倒提供依据。

 1     平衡和步态训练

脑卒中患者常遗留偏瘫或单侧肢体肌力减弱

等后遗症，因此步态不稳、平衡障碍问题较为常

见，改善平衡状态对脑卒中患者的跌倒预防极为

重要。目前用于改善脑卒中患者平衡能力和步态

稳定性的运动措施主要有双任务训练 (dual  task
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training，DTT)、机器人辅助训练和虚拟现实技术

辅助训练等。

 1.1     双任务训练　回归社会生活的脑卒中患者将

面临在复杂的外部环境中行走的状况。有研究指

出，认知系统是一个有限的容量整体，外界环境

的干扰会分散患者注意力，影响步态稳定性，增

加跌倒风险 [10]。因此，有必要通过训练手段提高

患者抗外部环境干扰的能力，进而提高步行注意

力，降低跌倒发生率。

双任务训练分为认知双任务训练和运动双任

务训练两类，认知双任务训练是在执行一项运动

任务的同时执行另一项认知任务，运动双任务训

练是同时执行两项运动任务 [11-12]。认知双任务训

练多为在站立或步行状态下执行认知任务，如口

头朗诵、心算等，运动双任务训练多为在站立或

步行状态下执行运动任务，常为携物行走、边走

边接球或抛球等 [13]。一项纳入 13 项随机对照研究

的 Meta 分析结果显示，认知双任务训练能显著提

高慢性脑卒中患者的平衡能力、步态稳定性和上

肢功能 [14]。Saleh 等 [15] 比较了水上与陆上运动双

任务训练对慢性脑卒中患者平衡和步态的影响，

结果表明二者均可显著改善步态和平衡功能，水

上运动双任务训练效果更佳。有研究开展了一项

为期 8 周的双任务训练随机对照研究，随访时间

为半年，半年后接受双任务训练的慢性脑卒中患

者行走功能较对照组明显改善，跌倒发生率和跌

倒相关伤害发生率分别降低了 25.0% 和 22.2%[16]。

 1.2     机器人辅助训练　近年来，生物医学和工学

融合发展，步行辅助系统逐步应用于脑卒中患者

步行训练中。一项系统评价表明，机器人辅助步

态康复可以减轻医疗成本和治疗师的负担，使脑

卒中患者在康复期获得充分的物理治疗疗程 [17]。

一项为期 2 周的比较机器人辅助步态训练系统与

常规地面步态训练对脑卒中患者步态改善效果的

随机对照研究指出，机器人辅助步态训练系统对

包括步长、步速、足偏角在内的步态空间参数有

明显的改善作用 [18]。其中 Lokomat 作为机器人辅

助步态训练系统的代表之一，已广泛应用于临

床。Lokomat 将跑步机、体重支持系统和驱动外骨

骼结合在一起，外骨骼在步态周期中起着支持腿

部运动的作用，使患者在预先设定好步态模式的

跑步机上进行行走训练，可模拟对称的双边步态 [19]。

关于 Lokomat 对脑卒中患者步态矫正效果的

结论并不统一。一项随机对照试验表明，相比传

统训练，Lokomat 能带来更好的行走结果，虽无法

替代传统训练，却可以作为传统训练的辅助措施

实现一对一的康复训练 [20]。但有研究指出，对于

有中度至重度步态障碍的亚急性脑卒中患者，传

统步态训练干预的多样性相比 Lokomat 似乎能更

好地促进步行能力的恢复，此外 Lokomat 会限制

躯干和骨盆活动，可能会降低腿部肌肉的主动参与

水平 [21]。鉴于以上问题，团队研发了新型的步态辅

助训练系统 AiWalker。与 Lokomat 相比，AiWalker
具有地面行走模式，且在训练过程中可产生体感

刺激。Zhang 等 [22] 比较了 Aiwalker + 常规训练与

常规训练对脑卒中患者平衡和步行能力的影响，

结果表明 Aiwalker + 常规训练组步态、平衡能力

和下肢体感功能均有较大的提升。

 1.3     虚拟现实技术辅助训练　虚拟现实 (visual
reality，VR) 技术利用计算机系统、感觉反馈装置

和建模技术，创造出一种虚拟的场景，可实现人

体与虚拟环境或物体的交互 [23]，常运用于脑卒中

患者康复期功能锻炼。VR 游戏主要包括球类、滑

雪、骑车、冒险、躲避障碍等多种训练任务游

戏，VR 设备主要包括 Kinect、BTS、Wii Fit 等 [24]。

一项系统评价指出，VR 技术在提高脑卒中患者肢

体功能、平衡能力和步态方面较传统干预措施更

有效 [25]。有国外研究通过对比常规训练方案与虚

拟现实反射疗法 (virtual  reality  reflection  therapy，

VRRT) 对慢性脑卒中患者平衡和步态的改善效

果，发现 VRRT 组患者的 Berg 平衡量表 (berg bal-
ance scale，BBS) 评分、功能性前伸测试 (function
reach test，FRT) 结果、计时起步行走测试 (timed
up and go test，TUGT) 结果、姿势摆动、10 m 步

行速度测试结果均显著改善，与常规训练组比较

差异有统计学意义 [26]。与仅进行早期康复相比，

将 VR 技术加入脑卒中患者早期康复中对肌肉力量

和身体功能状态有更大的提升效果 [27]。一项将

VR 技术应用于脑卒中偏瘫患者下肢功能康复的研

究结果显示，VR 组运动功能评分、平衡功能评

分、10 m 最大步行速度测试结果均明显优于对照

组 [28]。 有 研 究 将 Lokomat 辅 助 训 练 技 术 联 合

VR 技术应用于脑卒中康复期患者的步态和平衡训

练，结果显示联合 VR 的 Lokomat 辅助训练较无

VR 的 Lokomat 辅助训练在改善脑卒中患者步态和

平衡方面更有效 [29]。

 2     力量和抗阻训练

脑卒中患者常伴随肌肉力量减退，可导致身

体控制能力减弱，跌倒风险升高。力量训练常采

用克服器械重量、身体重量、阻力带阻力等方式
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对偏瘫侧肢体或躯干以及核心肌群进行训练。

 2.1     肢体训练　早期及时的肢体功能锻炼可在一

定程度上恢复肢体功能，有利于脑卒中患者保持

平衡，减少跌倒等不良事件的发生。一项系统评

价指出，老年人进行平衡训练结合抗阻训练可降

低跌倒发生率 [9]。踏车运动常用于脑卒中患者肢体

功能锻炼中，刘加鹏等 [30] 和袁建容等 [31] 的研究表

明踏车训练可有效改善脑卒中患者的肢体运动功

能。何雯雯等 [32] 将 48 例脑卒中后偏瘫患者均分为

两组，对照组采用常规康复治疗，治疗组在常规

康复的基础上增加 Thera-Band 弹力带对偏瘫侧肌

肉进行渐进抗阻训练，治疗 8 周后治疗组 Fugl-
Meyer 运动功能评定量表 (Fugl-Meyer assessment，
FMA) 评分、BBS 评分和步态分析中的步频、步

幅、步速均优于对照组，差异有统计学意义。

Vahlberg 等 [33] 研究了包含下蹲、起立行走、避障

行走、柔软平面行走等项目的渐进式抗阻和平衡

训练方案在慢性脑卒中患者中的应用效果，结果

显示训练 3 个月后患者的平衡和行走速度有效改

善。国外研究指出，低强度和高强度耐力训练在

增强慢性脑卒中患者肌肉力量、提高身体活动性

方面均有明显效果，低强度训练效果更佳 [34]。

 2.2     躯干和核心稳定性训练　人体的核心区域

(即腰椎-骨盆-髋关节) 是保证人体在运动中合理发

力、力量传递和力量控制的关键 [35]。核心稳定性

在脑卒中患者躯干和下肢的协调运动中具有重要

作用 [36]。脑卒中患者躯干功能与平衡和行走能力

密切相关，被看作脑卒中患者功能恢复和住院时

长的关键预测因素，躯干和核心肌群训练对脑卒

中患者的平衡和移动功能具有积极意义，可显著

降低跌倒风险 [37-39]。邸妍 [40] 将 64 例脑卒中患者均

分为两组，对照组进行早期康复训练，试验组在

对照组的基础上进行针对性核心肌群训练 (包括躯

干旋转训练、平衡球半桥训练、腹部训练、抗阻

训练)，随访 3 个月后，试验组运动功能和步行功

能均优于对照组，跌倒发生率也明显低于对照

组，差异有统计学意义，与蔡超群和唐春妮 [41]、

吴运明等 [42]的研究结论一致。

 3     其他训练

传统的中医训练方法如太极、八段锦、气

功、五禽戏等常被用于脑卒中患者运动功能的康

复和跌倒预防，瑜伽、舞蹈、普拉提等也逐渐应

用于脑卒中患者跌倒预防中，可对平衡、肌力、

耐力、灵活性进行全面训练。太极作为中国传统

锻炼方法，已被多项研究证实可改善脑卒中患者

的 运 动 控 制 和 感 觉 平 衡 功 能 ， 降 低 跌 倒 发 生

率 [43-46]。由于脑卒中患者多存在肢体感觉和功能

障碍，无法完整完成传统的太极，因此符合脑卒

中患者运动特征的改良式太极值得进一步探索。

一项比较八段锦训练与传统训练的研究表明，八

段锦训练可显著提高慢性脑卒中患者的平衡能

力、腿部力量和灵活性，是一种安全、可持续的

居家锻炼方式 [47]。有研究将基于舞蹈的运动游戏

用于改善慢性脑卒中患者麻痹性上肢运动控制功

能，发现基于舞蹈的运动游戏不仅对脑卒中患者

上肢运动功能恢复有积极作用，也可降低跌倒发

生率 [48]。Correia 等 [49] 研究发现眼动和凝视稳定性

训练对降低脑卒中幸存者跌倒风险有积极作用。

电刺激作为一种新型的神经调控和外周传导技

术，对脑卒中患者运动功能的恢复有较好的临床

效果 [50]。一项以跌倒发生例数和步态改善为主要

结局指标的随机对照试验结果表明，功能电刺激

(functional electrical stimulation，FES) 可提高脑卒

中患者的步态稳定性，减少跌倒发生 [51]。在电刺

激基础上发展起来的脑机接口控制功能性电刺激

训 练 (brain-computer  interface-controlled  functional
electrical  stimulation  training，BCI-FES) 在 脑 卒 中

患者中的应用愈发广泛，有研究表明相比于 FES，

BCI-FES 改善步速和步频的效果更明显 [52]。

 4     结语

运动训练在脑卒中患者跌倒预防中具有独特

的优势，主要通过提升平衡功能和肌肉力量对脑

卒中患者进行跌倒预防。目前人工智能在脑卒中

患者运动功能康复和跌倒预防中呈现出较好的发

展态势，机器人辅助训练和 VR 辅助训练逐渐应用

于脑卒中患者跌倒预防中，但因价格昂贵、使用

场所限制等原因，这些训练方式的可及性较差，

医务工作者可深化医工结合，研发更为普惠便携

的智能训练设备，造福广大的脑卒中患者。
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