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摘  要 

目的：观察脑卒中后偏瘫患者进行躯干控制管理对其平衡功能建立及日常生活活动能力(ADL)提升的疗

效。方法：选取自2022年1月至2023年2月间在我科进行康复训练的60例脑卒中后偏瘫患者，按随机数

字表法分为对照组和观察组，每组各30例，两组均接受康复治疗训练，对照组训练结束后进行常规护理，

观察组训练结束后进行躯干控制管理，两组观察周期均为3周，在干预前和干预3周后对两组患者进行脑

卒中姿势控制量表(PASS)、改良Barthel指数(MBI)及Berg平衡量表(BBS)的评估。结果：干预3周后两组

的PASS、MBI及BBS评分均较干预前改善(P < 0.05)；组间比较发现，干预后观察组的PASS、MBI及BBS
评分均明显高于对照组(P < 0.05)。结论：躯干控制管理作为脑卒中康复训练的一部分，对于提升患者的

平衡功能和ADL具有积极作用。 
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Abstract 
Objective: To explore the effectiveness of trunk control management in improving balance functions 
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and the ability to perform activities of daily living (ADL) in patients with hemiplegic stroke. Methods: 
From January 2022 to February 2023, we recruited 60 hemiplegic stroke patients who were under-
going rehabilitation in our department. They were randomly assigned into two groups: an interven-
tion group of 30 patients who received trunk control management at the end of their rehabilitation 
training, and a control group of 30 patients who received standard care post-training. Both groups 
were observed over a three-week period. Evaluations were conducted before and after rehabilita-
tion using the Postural Assessment Scale for Stroke (PASS), Modified Barthel Index (MBI), and Berg 
Balance Scale (BBS). Results: After three weeks of intervention, both groups showed significant im-
provements in PASS, MBI, and BBS scores compared to before the intervention (P < 0.05). Inter-
group comparisons revealed that the intervention group’s PASS, MBI, and BBS scores were signifi-
cantly higher than those of the control group after the intervention (P < 0.05). Conclusion: Imple-
menting trunk control management as part of stroke rehabilitation training significantly enhances 
balance functions and the ability of patients to perform ADL. 
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1. 引言 

脑卒中是常见的急性脑血管疾病，可导致局部或弥漫性脑功能障碍，近年来，我国脑卒中发病率、

病死率及致残率持续上升，已成为首位致死致残原因。脑卒中后遗症以运动功能障碍最为常见，其中偏

瘫患者普遍存在运动控制、感觉及认知功能障碍，这不仅显著降低患者的日常生活能力、职业技能及生

活质量，也给家庭带来沉重负担[1] [2]。《中国脑卒中康复治疗指南》[3]明确将早期康复干预列为 I 级推

荐。 
躯干作为人体运动的核心，对姿势维持、稳定性控制和直立功能至关重要，特别是在卒中后偏瘫患

者的康复中，躯干控制能力是恢复平衡功能及日常生活活动能力的基础[4]。同时，基于神经可塑性理论，

多感官环境刺激可促进神经功能重塑[5]，因此，在日常生活情景中开展系统化躯干控制管理，能通过任

务导向活动强化运动学习效果，促进感觉及运动功能整合，提升躯干控制能力，形成良性康复循环[6]。 
目前临床实践中虽普遍认同康复管理的重要性，但缺乏标准化、行之有效的实施方案。因此，本研

究旨在构建一套以躯干控制为核心的脑卒中康复管理方案，并评估其对脑卒中偏瘫患者平衡功能及日常

生活活动能力(activities of daily living, ADL)的影响。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象与分组 

选取 2022 年 1 月至 2023 年 2 月在我院康复医学科住院治疗的脑卒中后偏瘫患者 60 例作为研究对

象，按随机数字表法分为对照组和观察组，每组各 30 例。入组标准：① 符合全国第四次脑血管病会议

诊断标准[7]，经头颅 CT 或 MRI 检查确诊；② 有肢体功能障碍；③ 意识清晰，无严重认知障碍，能配

合治疗与评估；④ 患者本人或家属签署治疗知情同意书。排除标准：① 存在认知功能或心理障碍，不

能配合治疗者；② 病情恶化，出现新的梗死灶或出血灶；③ 依从性不好的患者。本研究严格遵守《世
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界医学协会赫尔辛基宣言》相关规定，符合医学伦理原则。两组的一般临床资料情况经统计学分析，组

间差异均无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。见表 1。 
 

Table 1. General clinical data of the two groups (n = 30) 
表 1. 两组患者的一般临床资料(n = 30) 

组别 
性别(例) 年龄 

(岁， x s± ) 
卒中类型(例) 主要基础疾病(例) 平衡评估(例) 

男 女 脑出血 脑梗死 高血压 糖尿病 无法独坐 坐位平衡一级 

对照组 20 10 57.52 ± 12.83 19 11 23 9 8 22 

观察组 18 12 58.48 ± 10.58 14 16 26 5 10 20 

t/x2 值 0.287 0.313 1.684 1.456 0.317 

P 值 0.592 0.756 0.194 0.228 0.573 

2.2. 方法 

两组均接受常规康复训练，在此基础上，对照组训练结束后进行常规护理，观察组训练结束后进行

躯干控制管理。 

2.2.1. 常规康复训练包括   
① 各关节活动训练，维持关节活动度，诱发关节主动运动；② 神经肌肉促通技术训练；③ 转移训

练：床上翻身坐起、床椅之间转移；④ 平衡训练：起站训练、静、动态下站位平衡训练；⑤ 步行练习：

重心转移、站立与迈步等；⑥ 行为环境激发干预。上述训练 40 min/次，1 次/d，每周 7 d，共计 3 周[8]。 

2.2.2. 常规护理   
对照组患者康复训练结束后，回到病房由专业护理人员进行常规护理，具体包括：① 良肢位摆放：

采取正确的肢体摆位，根据患者的肢体情况，摆放合适的支具和垫枕，保持关节处于舒适的中立位，预

防关节畸形和肌肉挛缩；② 辅助被动运动：对患侧上下肢进行被动关节活动训练，包括肩、肘、腕、髋、

膝、踝等关节，每个关节活动 4~6 次，并进行被动起坐等简单活动，防止关节僵硬；③ 压疮预防：至少

2 小时协助患者翻身一次，并使用软枕垫于骨突出部位，定期检查骶尾部、足跟等高危部位，观察受压处

皮肤有无红肿破溃；④ 日常生活协助：协助患者进行就餐、如厕、洗漱等日常生活活动，根据患者的自

理能力提供不同程度的协助。上述常规护理 30 min/次，1 次/d，每周 7 d，共计 3 周。 

2.2.3. 躯干控制管理   
观察组患者康复训练结束后，回到病房由专业护理人员进行针对性的躯干控制管理，并根据患者具

体情况动态调整训练强度，具体包括：① 主动翻身起坐训练：卧位起坐时家属指导保护，患者主动翻身

起坐，健侧或患侧手肘支撑床面辅助坐位，护理人员指导患者保持躯干稳定；② 坐位姿势控制训练：指

导患者使用方凳而非轮椅进行坐位训练，并引导患者利用双手进行不同方向、距离的够取动作，使患者

自我调控躯干稳定性；③ 站位平衡训练：在站立位下，护理人员根据患者站立信息在健足下放置 1~6 cm
不同高度的木板，同时引导患者利用双手进行不同方向、距离的够取动作，以增加患侧使用信息，并予

以防跌倒保护；④ 日常生活动作训练：指导患者在洗漱、穿衣等日常动态环境中主动调控躯干完成动作，

护理人员给予适当示范和反馈；⑤进食动作训练：患者坐方凳自主进食，护理人员指导患者调控躯干以

维持稳定的进食动作，上述训练 30 min/次，1 次/d，每周 7 d，共计 3 周[9] [10]。 
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2.3. 观察指标 

于干预前及干预 3 周后(即干预后)对两组患者进行评估，评估指标包括姿势控制能力评价、ADL 评

价及平衡功能评价。评估过程中确保环境安静、光线充足，必要时配备防跌倒保护。 

2.3.1. 姿势控制能力评价   
采用脑卒中姿势控制量表(Postural Assessment Scale for Stroke, PASS)评估。该量表包含维持姿势和姿

势改变两个维度，共 12 个项目。维持姿势包括坐位和站立位不同条件下的姿势维持；姿势改变包括翻身、

卧位至坐位、坐位至站立位等转换过程。每项评分 0~3 分，总分 36 分，分数越高表明姿势控制能力越好

[11]。 

2.3.2. ADL 评价   
采用改良 Barthel 指数(Modified Barthel Index, MBI)评估。量表包含进食、个人卫生、洗澡、穿衣、

如厕控制、床椅转移、平地行走和上下楼梯等 10 个项目，根据是否需要帮助及帮助程度分为 5 个等级，

总分为 100 分。≥60分为生活基本自理；40~60 分为中度功能依赖；20~40 分为重度功能依赖；≤20分为

生活完全依赖，得分越高代表生活自理能力越好[12]。 

2.3.3. 平衡功能评价   
采用 Berg 平衡量表(Berg Balance Scale, BBS)评估。量表包含 14 个项目，评估从坐位到站立等不同

姿势下的平衡能力。每项评分 0~4 分，总分 56 分。41~56 分表示平衡功能较好，可独立步行；21~40 分

表示有一定平衡能力，在协助下可步行；0~20 分表示平衡功能差，需乘坐轮椅。得分越高，代表平衡能
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力越强[13]。 

2.4. 统计方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，符合正态分布的计量资料以 x s± 表示，组内比较用配对样本

t 检验，组间比较用独立样本 t 检验。计数资料采用 n (%)表示，组间比较采用 χ2 检验，以 P < 0.05 为差

异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组姿势控制能力评分比较 

干预前 2 组 PASS 评分无明显差异(P > 0.05)，干预后两组的 PASS 评分均较干预前升高(P < 0.05)，
组间比较发现，干预后观察组的 PASS 评分明显高于对照组(P < 0.05)。见表 2。 

3.2. 两组 ADL 评分比较 

干预前 2 组 MBI 评分无明显差异(P > 0.05)，干预后两组的 MBI 评分均较干预前升高(P < 0.05)，组

间比较发现，干预后观察组的 MBI 评分明显高于对照组(P < 0.05)。见表 2。 

3.3. 两组平衡功能评分比较 

干预前 2 组 BBS 评分无明显差异(P > 0.05)，干预后两组的 BBS 评分均较干预前升高(P < 0.05)，组

间比较发现，干预后观察组的 BBS 评分明显高于对照组(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of PASS, MBI, and BBS scores between the two groups (n = 30, points, x s± ) 
表 2. 两组患者 PASS、MBI、BBS 评分比较(n = 30，分， x s± ) 

组别 
PASS 评分 MBI 评分 BBS 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

对照组 17.10 ± 1.18 25.10 ± 1.58 37.01 ± 9.19 54.04 ± 5.42 22.04 ± 2.02 36.76 ± 3.18 

观察组 16.95 ± 2.01 29.83 ± 1.44 39.04 ± 7.09 64.27 ± 6.37 21.84 ± 2.80 45.00 ± 2.38 

t 值 0.371 12.459 0.982 6.947 0.324 11.583 

P 值 0.712 <0.001 0.330 <0.001 0.747 <0.001 

注：PASS：脑卒中患者姿势评定量表；MBI：改良 Barthel 指数；BBS：Berg 平衡量表； 

4. 讨论 

通过 PASS、MBI 和 BBS 三个标准化量表，本研究系统评估了躯干控制管理对脑卒中患者康复效果

的影响。研究结果显示，在为期 3 周的干预后，两组在姿势控制能力、ADL 及平衡功能方面均较治疗前

改善，且观察组的改善程度均显著优于对照组(P < 0.05)。 
本研究中，观察组的 PASS 评分升高更显著，表明躯干控制管理能更有效地改善患者姿势控制能力，

这种改善可能与躯干作为人体核心稳定结构的特性有关，有研究指出[14]，在身体静止或活动时，躯干会

通过适当的近端稳定性或可控制的灵活性，以获得最佳的任务或姿势表现。躯干控制训练加强了核心肌

群的协同作用，使患者在进行姿势转换时表现出更好的稳定性和协调性，这对日常功能活动的开展具有

重要意义[15]。 
本研究中，观察组 MBI 评分改善更显著，反映了躯干控制管理对改善 ADL 的积极作用，这可能得
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益于以下几个方面：首先，通过系统的躯干控制训练，患者获得了更好的基础运动能力，这为完成复杂

的日常活动提供了必要条件。其次，躯干控制管理注重功能性任务的实践，这种训练模式可以提高训练

效果向日常生活的转化率[16]。另外，本研究强调在实际环境中进行训练，使患者能够在日常生活中巩固

正确的运动模式，从而更好地转化为日常生活能力[17]。 
本研究中，观察组获得更高的 BBS 评分，说明躯干控制管理能显著改善患者平衡功能。这与 Haruyama

等[18]的研究结果一致，动态躯干训练可增强患者的平衡能力和姿势稳定性。其机制可能与 Maier 等[19]
提出的理论相关：主动运动可刺激大脑皮层形成相应兴奋灶，促进了中枢神经系统对平衡控制的重新整

合，同时，通过反复练习和环境刺激，躯干控制管理增强了患者的本体感觉输入，平衡控制策略得到优

化。 
本研究的创新之处在于将躯干控制管理融入到住院病房实际环境中，强调了在 ICF 框架下的功能性

训练，让脑卒中患者在训练结束后能够自我实践正确可行的康复内容，提高患者参与度及康复效果的持

续性，最终提升患者的平衡功能和 ADL，使得康复效果迭加升级。 
综上所述，脑卒中患者在康复管理中加强躯干控制，能显著改善其姿势控制能力、平衡功能和 ADL。

这提示在脑卒中康复过程中，应加强躯干控制训练，以促进患者功能恢复和生活质量的提高。未来研究

应延长随访时间、深入探讨躯干控制管理训练的最佳方案和机制，以指导临床实践。 
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