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摘  要 

目的：观察将Halliwick理念与康复训练大池治疗结合后对于脑卒中患者下肢运动能力提高的影响。方法：

将60例脑卒中后存在下肢功能运动障碍的患者，随机分为观察组和对照组，每组各30例。对照组进行传

统手法和器械康复，观察组在传统康复治疗基础上加用Halliwick理念结合康复训练大池治疗，2周为一

个疗程，3个疗程后观察疗效。治疗前后用简化Fugl-Meyer运动量表(FMA)及威斯康星步态量表(WGS)进
行下肢步行功能评价。结果：两组患者干预前组间各参数差异无显著性，干预治疗6周后，两组组内前后

对比，FMA和WGS评分结果表明两组患者功能均有显著性提高(P < 0.05)；两组组间前后对比，FMA和
WGS结果说明Halliwick理念结合康复训练大池对于提高脑卒中患者下肢步行功能和步态效果较明显(P 
< 0.05)。结论：Halliwick理念结合康复训练大池对于提高脑卒中患者下肢运动能力有显著效果。 
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Abstract 
Objective: To investigate the impact of combining the Halliwick concept with rehabilitation pool train-
ing on improving lower limb motor function in stroke patients. Methods: A total of 60 stroke patients 
with lower limb motor dysfunction were randomly divided into an observation group and a control 
group, with 30 patients in each group. The control group received traditional manual and equipment-
based rehabilitation, while the observation group underwent additional treatment incorporating the 
Halliwick concept with rehabilitation pool training based on traditional rehabilitation. Each course 
lasted 2 weeks, and the efficacy was evaluated after 3 courses. The simplified Fugl-Meyer Assessment 
(FMA) and Wisconsin Gait Scale (WGS) were used to evaluate lower limb walking function before and 
after treatment. Results: There were no significant differences in parameters between the two groups 
before intervention. After 6 weeks of intervention, both groups showed significant improvement in 
FMA and WGS scores compared to baseline (P < 0.05). Furthermore, the comparison of changes be-
tween groups indicated that combining the Halliwick concept with rehabilitation pool training re-
sulted in more pronounced improvements in lower limb walking function and gait performance in 
stroke patients (P < 0.05). Conclusion: Combining the Halliwick concept with rehabilitation pool train-
ing has a significant effect on improving lower limb motor function in stroke patients. 
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1. 引言 

脑卒中是脑部神经受损后大脑功能迅速失能的过程，分为缺血性卒中和出血性卒中两大类。目前已

成为我国老年人群的常见病和多发病，存活者中有 50%~70%遗留有不同程度的功能障碍，其中尤其是下

肢的运动功能障碍是影响患者日常生活能力(activitis of daily living, ADL)和回归社会的重要因素[1]。目

前，临床常用的用于治疗和改善脑卒中患者下肢运动功能障碍的训练方法有很多，比如 Brunnstrom 技术、

Bobath 技术、PNF 技术、Rood 技术等。这些治疗手段在取得一定效果的同时也暴露一些无法避免的问

题，如患者出现足下垂、内翻、屈髋屈膝不足等[2]，导致患者遗留有各种类型的下肢运动功能障碍，影

响日常行走能力及生活质量。 
Halliwick 理念是用来教会健康人或者学习有障碍的患者学会水中独立运动和游泳的方法，自 1949 年创

立至今，几经修改和整理，最终形成了一系列独特的分析、评定、治疗、记录和回顾流程，并与水疗结合，

被广泛应用于神经康复、骨关节康复和儿童康复领域[3]-[5]。Halliwick 理念分为两大系统，即“十点程序(The 
Ten-Ponit- Programme)”和“水中特殊治疗(Water Spetific Therapy, WST)”。后者是由前者演变而来，本实验

所使用的就是针对脑卒中偏瘫病人运动功能缺陷的水中特殊治疗(WST) [6] [7]。本实验采用康复训练大池是

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551386
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


田华 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551386 407 临床医学进展 
 

由 JC 公司研发的流水康复训练大池 SL-1 型，可以提供卡门漩涡整池层流效果。配置了水下运动跑台和功率

自行车辅助训练。本实验就是在康复训练大池中利用 Halliwick 理念进行相关训练，具体过程如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取本科室 2021 年 1 月~2021 年 12 月期间收治的 60 例脑梗死并伴有平衡功能障碍的患者作为对

象，随机分为对照组和观察组，其中对照组 30 例，观察组 30 例。两组患者一般资料差异无显著性(P > 
0.05)。两组患者一般资料比较无显著性差异(P > 0.05)。见表 1。 

 
Table 1. General situation analysis of observation group and control group 
表 1. 观察组和对照组一般情况分析 

组别 n 
性别 年龄 病变性质 

男 女 ( x s± ，岁) 脑梗死 脑出血 

对照组 30 14 16 63.15 ± 9.47 18 12 

观察组 30 17 13 62.45 ± 10.30 16 14 

2.2. 入选标准 

(1) 所选患者均符合 2005 年中华医学会脑血管病学术会议制定的关于脑梗死的诊断标准[8]。(2) 经颅

脑 CT 或 MRI 检查确诊，影像学显示为初次发病的单侧病灶患者。(3) 病情稳定，能正常交流并配合指令。

(4) 能够独立完成坐站转换，独立站姿 2 min 以上，下肢 Brunnstrom 分级 ≥ 3 级。(5) 对治疗内容知情同意。 

2.3. 病例排除标准 

(1) 合并有严重并发症者，如心力衰竭、呼吸功能衰竭、肝肾功能衰竭或同时罹患恶性肿瘤等不宜进

行训练的患者等。(2) 合并严重的骨关节疾病能够明显影响下肢功能。(3) 前庭及小脑疾病引起的运动和

平衡功能障碍。(4) 合并严重认知功能障碍的患者。(5) 有精神病及痴呆病史者。 

3. 治疗方法 

3.1. 对照组  

对照组 30 例患者采用脑卒中常规治疗，治疗措施包括： 
(1) 药物治疗：根据每位患者的具体情况，给予降压、抗血小板凝聚、降甘油三酯或胆固醇、营养神

经、改善循环等药物治疗。 
(2) 康复治疗：两组患者均接受常规康复治疗，对照组的康复训练全部在常温陆地环境中进行，内容

包括以下具体干预措施：在治疗师指导下进行运动疗法、作业疗法和电刺激等综合干预措施。其中，运

动疗法包括下肢关节松动训练、抗阻训练、床上体位变换训练和平衡能力训练；作业疗法结合日常活动，

提升患者协调能力与功能独立性；电刺激部分包括低频电刺激和神经肌肉电刺激(NMES)等方式，刺激下

肢肌肉激活；步态训练采用步行辅助器械和平衡板进行系统训练。每次治疗持续 30 分钟，每日 1 次，每

周 5 次，连续治疗 6 周，总计 30 次。康复治疗由专业康复治疗师在个体化评估的基础上制定具体计划并

实施，所有训练内容与频次保持一致，不涉及水中训练或 Halliwick 理念的任何应用。 
(3) 健康教育：由患者的康复治疗小组具体实施，内容为在患者住院期间对其开展脑卒中康复知识宣

教，1 次/周，同时对患者及其家属开展健康教育，教授脑卒中的训练方法、高血压病与脑卒中的关系、
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患者心理问题的发现和护理，并发放教育手册[9]。 

3.2. 观察组  

观察组 30 位患者进行除了上述常规治疗之外，增加 Halliwick“水中特殊治疗(Water Spetific Therapy 
WST)”理念下的康复训练大池训练。治疗小组由患者的康复治疗小组包含责任医师、物理治疗师 1 人、

水中康复治疗师 1 人、康复责任护士 1 名组成。每次 30 min，每天 1 次，每周 5 次，共 6 周。由康复医

师对患者进行下肢运动能力综合评估，针对评估问题进行水中训练设计，利用定倾中心效应训练平衡能

力，针对性地加强下肢近端及躯干中轴部位的运动控制[10]。按照 Halliwick 的治疗计划，本次试验实施

共分为训练目标、旋转平面、开始姿势、训练模式、治疗技术、治疗模式等 6 部分。治疗过程的记录根

据患者的年龄、性别、职业、发病情况、现存功能状况等基本状况，对患者进行康复评定，分析存在的康

复问题，拟定训练目标，制定操作性训练计划，确定治疗细节。每次的治疗均根据以上内容进行简要记

录，如训练的开始姿势、训练模式、具体治疗技术及治疗模式，每 2 周进行康复评定。记录内容做到真

实、合理，确保训练的科学、有效。 

3.3. 观察指标 

3.3.1. WGS (威斯康辛步态量表)评分 
具有较好的评测者间信度，更适用于脑卒中偏瘫患者的步态评定[11]。主要从患侧下肢支撑相、患侧

下肢足趾离地、患侧下肢摆动相、患侧下肢足跟着地等 4 个方面，共计 14 项内容进行评定。第 1 项(使
用手持助行器)得分范围为 1~5 分，第 11 项(足趾离地至摆动中期膝关节屈曲)得分范围为 1~4 分，其余各

项得分范围为 1~3 分。测试时间约 3~5 min。分数越低步态状况越好。 

3.3.2. Fugl-Meyer 平衡量表 
Fugl-Meyer 量表是康复评定中经常使用的评定指标，包含了部分平衡功能的评定，本量表平衡部分

分为 7 项，其中 3 项为坐位下完成，4 项为站立位完成，每项分为 3 级，每级分值 0~2 分。不能完成得 0
分，能全部完成得 2 分，测试需要计时。 

3.4. 统计学方法 

本研究所用数据均以( x s± )来表示，并采用 t 检验进行统计学分析，P < 0.05 则表示差异有统计学意义。 

4. 结果 

康复治疗干预前两组患者 FMA 和 WGS 评分组间差异均无统计学意义(P > 0.05)，分别经 12 周治疗

后，发现两组患者 FMA 和 WGS 评分均较治疗前明显改善(P < 0.05)，并且观察组患者 FMA 和 WGS 评

分明显优于对照组水平(P < 0.05)。见表 2。 
 

Table 2. FMA and WCS scores before and after comparison ( x s± ) 
表 2. FMA 和 WCS 评分前后比较( x s± ) 

组别 n 
FMA 评分 WGS 评分 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 30 10.43 ± 9.35 16.09 ± 8.41 29.83 ± 9.75 20.95 ± 12.03 

观察组 30 12.15 ± 6.76 20.79 ± 9.35 27.69 ± 10.52 16.55 ± 8.13 

注：与治疗前比较 P < 0.05；与对照组比较 P < 0.05。 
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5. 讨论 

脑卒中后，由于神经细胞及运动传导通路受损，引起机体主动控制能力减弱、下肢肌肉无力、平衡

障碍等下肢运动功能障碍。是制约患者日常生活能力的重要因素，也是决定患者脑卒中后生活质量的重

要因素。因此，改善卒中患者下肢运动能力是脑卒中康复中需要重点关注的方向。脑卒中后下肢运动功

能障碍主要的限制因素有肌肉激活能力差、下肢负重差、平衡功能障碍等[12]，因此，下肢运动功能的恢

复，依赖于早期良好的肌肉激活训练、平衡训练、迈步训练[13]。 
Halliwick 理念在原有的运动疗法中借鉴了众多理论、技术。它促使患者在水中这一特殊环境中进行

主动参与运动学习或再学习[14]。Halliwick 理念的核心原则包括“三阶段结构”(适应水性、控制旋转、

简单移动)和“十点控制法”(从头部控制开始，逐步过渡到躯干、四肢控制等)，旨在通过系统训练提升

个体在水中的平衡能力、姿势控制和独立运动能力。 
在本研究中，康复训练大池提供了理想的水中训练环境，水温维持在 37℃~42℃，水深和水流速度

(0~2.2 m/s)可调，配备水下自行车、运动跑台等辅助设备。患者在治疗师指导下，按照 Halliwick 三阶

段结构进行系统训练：首先，通过吹泡泡、闭眼漂浮等动作完成水适应训练，建立水中信任感与呼吸

控制能力；其次，进行横轴、矢状轴和纵轴旋转控制训练，利用水的浮力和阻力激发身体对旋转与姿

势变化的反应能力；最后，训练简单移动能力，如水中前行、侧移、转向等，逐步过渡到功能性步态

模拟。 
“十点控制法”贯穿整个干预过程，治疗师在训练中有意识地引导患者从头部控制开始，逐步过渡

至躯干与四肢运动的主动参与，强化患者对姿势调整和运动输出的感知与控制。此外，在水的浮力与阻

力作用下，治疗中融合了等长、等张、开链及闭链运动，尤其针对躯干核心稳定性与下肢负重能力进行

了强化训练。 
需要强调的是，Halliwick 治疗技术结合康复训练大池的训练，并不是传统陆地康复治疗在水中的重

复，而是根据水环境的特点进行功能适配与操作细化。整个干预过程由康复治疗师在康复医师指导下，

根据患者评估结果制定个性化干预方案，强调 Halliwick 理念的系统性和阶段性训练逻辑。 
Paizan 等的研究表明，传统陆上运动疗法联合水中运动疗法有助于提高脑卒中患者的功能活动水平

及日常生活能力[15]。Vivas 等的研究发现，与常规陆上康复相比，以 Haliiwick 技术为主的水中运动疗法

在改善帕金森患者姿势稳定性及姿势控制方面效果更佳[16]。 
综上所述，Halliwick 理念作为一种重要的水疗技术，结合了流体力学、生物力学、神经生理学等背

景知识，已被广泛应用于小儿脑瘫、脊髓损伤、运动损伤等疾病的康复治疗及正常人群的健身锻炼中。

而此理论与康复训练大池的结合则是将其与水疗康复技术融合得更加紧密，在改善脑卒中患者下肢运动

功能方面取得了令人满意的疗效。Halliwick 理念结合康复训练大池在康复领域的应用探索还在进行，对

患者其他功能障碍的康复治疗效果还需进一步进行临床研究。 
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