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摘  要 

目的：系统评价核心训练改善脑卒中偏瘫患者平衡功能障碍的临床疗效，为相关研究提供理论依据和参

考依据。方法：检索知网、维普、PubMed、Cochrane Library、Web of Science、ScienceDirect、Wiley、
ProQuest等网站的文献，回顾整理建库至2024年1月25日核心训练改善脑卒中偏瘫患者平衡功能障碍的

RCT文献，根据已建立的原则及流程实施质量评价，数据分析采用RevMan 5.4软件。结果：共有15篇文

献被纳入研究，从结局指标来看，对比对照组，试验组疗效结果的Berg平衡量表(SMD = 7.40, 95% CI 
(5.90, 8.90), P < 0.00001)，Holden步行功能分级(SMD = 4.47, 95% CI (3.00, 5.95), P < 0.00001)和运

动功能评定(SMD = 0.64, 95% CI (0.49, 0.78), P < 0.00001)的评分更好。结论：核心训练能提高Berg平
衡量表评分、Holden步行功能分级和运动功能评分，对于脑卒中偏瘫患者平衡功能障碍有很好的帮助，

具有一定的推广价值。 
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Abstract 
Objective: To systematically evaluate the clinical effect of core training on balance dysfunction in 
stroke patients with hemiplegia, and to provide theoretical basis and reference for related research. 
Methods: Search the literature from CNKI, VIP, PubMed, Cochrane Library, Web of Science, Sci-
enceDirect, Wiley, ProQuest and other websites. The RCT literature on the improvement of balance 
dysfunction in stroke patients with hemiplegia by core training was reviewed and compiled from 
the database to January 25, 2024. The quality evaluation was carried out according to the estab-
lished principles and procedures, and data analysis was performed using RevMan5.4 software. Re-
sults: A total of 15 literatures were included in the study. From the perspective of outcome indica-
tors, compared with the control group, the Berg balance scale (SMD = 7.40, 95% CI (5.90, 8.90), P < 
0.00001), Holden Walking Function rating (SMD = 4.47, 95% CI (3.00, 5.95), P < 0.00001), And motor 
function assessment (SMD = 0.64, 95% CI (0.49, 0.78), P < 0.00001) was better. Conclusion: Core 
training can improve the score of Berg balance scale, Holden walking function scale and motor func-
tion score, which has good help for balance dysfunction in stroke patients with hemiplegia, and has 
certain promotion value. 

 
Keywords 
Core Training, Stroke, Balancing Function 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 绪论 

1.1. 研究背景 

脑卒中具有一定急性发病性特征，其是指因脑血管突然破裂或堵塞而造成脑血液循环不畅或是受阻，

进而造成血流不到脑内而引发的急性脑血管疾病。可以说这是一种发病率和致死率极高的疾病，且极容

易导致病人瘫痪；通常发病人群集中在 50 岁以上，其临床症状是暂时性或永久性的大脑损伤，如突然出

现肢体无力、嘴歪、面瘫、说话含糊、意识不清、抽搐等。脑卒中类型包含两种，一种是极容易引发脑血

栓疾病的缺血性脑卒中，另外一种是极容易造成突发脑出血的出血性脑卒中[1]。全球脑卒中死亡率和致

残率居高不下，根据《中国脑卒中防治报告 2021》[1]可知，脑卒中是我国成人致死和致残的主要原因。

根据《中国卫生健康统计年鉴 2022》[2]可知，2021 年我国居民脑卒中粗死亡率为 157.8/10 万，脑卒中在

我国居民死亡病因排名中位列第二，占所有死亡病因构成比 22.67%。 
绝大多数脑卒中偏瘫患者在进行康复治疗过程中都会面临平衡方面的问题，平衡是指在任何情况下

都能使自己的身体保持直立的能力，人的身体需要通过视觉、前庭觉和本体感知来保持平衡。保持身体

直立是最根本的功能，在进行自由运动的时候，可以根据自己的意愿调整自己的姿势，保持自己的姿势

的稳定，有外力干扰时能迅速作出反应，从而确保维持身体的动态稳定性[3]。平衡类型有三种，一种是

静态平衡，也就是说人的身体在不受外力保护下依然可以维持一种固定姿势的能力，通过肌肉的等长收

缩和协调收缩来实现坐、站、半蹲等姿势；第二种是动态平衡，这是一种在运动过程中，对人体姿态的

稳定性进行控制的能力，体现了对自由运动的控制力，例如从卧姿到坐姿，坐姿到站立姿势的转换；第
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三种是反应性平衡，这是一种能够在外界扰动下对自身进行持续调节的能力，重新建立新的平衡；为了

保证身体动作的顺利完成，需以静态平衡作为基础，不断发展和完善动态平衡[3]。 
康复治疗是降低脑卒中致残率的主要治疗手段，在脑卒中的组织管理模式当中承担着至关重要的角

色，康复治疗应贯穿于整个治疗过程[4]；而在康复治疗训练当中，核心能力训练是最基础的动作。众所

周知核心肌群训练至关重要，其具备稳定脊柱和躯干的作用，能够帮助病人维持身体平衡，尤其是对于

脑卒中偏瘫患者来说，康复训练的核心就在于核心肌群训练，可见，核心肌群发挥着至关重要的作用[5]。
在脑卒中偏瘫患者处于肢体迟缓期时，除了进行被动训练以维持关节活动度外，激活患者躯干的控制能

力尤为重要，而躯干的控制能力与核心训练紧密关联，所以对于脑卒中患者而言，核心训练有利于其加

快恢复，具有不容小觑的意义[5]。 
脑卒中患者的康复治疗当中，核心训练扮演的重要角色是多方面的：首先，核心训练有助于提高患

者核心稳定性，提高神经肌肉的稳定控制水平，使患者可以做出连贯性的动作，保证患者的身体平衡功

能得到改善；其次，在不稳定状态下，核心训练可以锻炼身体的平衡与控制，从而改善患者的核心肌力；

另外，核心训练能够加强患者快速康复，增加神经肌肉系统的本体感觉，使患者的肢体平衡能力有所提

升，加强患者的自由活动能力，改善患者的上肢和下肢功能，使患者的四肢肢体运动功能得以有效提升；

最后，核心训练能够帮助患者恢复良好精神面貌，提高患者日常生活能力[5]。 
因此，对脑卒中偏瘫患者进行核心训练，可以提高他们的平衡能力，有利于为临床康复治疗提供有

力参考。 

1.2. 目的和意义 

1.2.1. 目的 
本研究旨在客观分析核心训练在增强脑卒中偏瘫患者平衡功能方面发挥的作用和价值。此外，通过

客观分析总结确认在脑卒中偏瘫患者的康复治疗当中，核心训练能否有效发挥提升患者平衡功能的作用，

为康复治疗提供指导和参考。 

1.2.2. 意义 
实现对本选题相关知识和统计学的相关知识深入研究；对今后在康复治疗工作中的治疗方案提供思

路和依据；可以对核心训练改善脑卒中偏瘫患者平衡功能障碍的效果进行全面、客观的分析，为临床治

疗提供参考；客观阐述核心训练改善脑卒中偏瘫患者平衡功能障碍的效果。 

1.3. 国内外研究现状 

1.3.1. 国内研究现状 
通过检索中国知网数据库的文献资料，发现自 2007 年起就有很多项专门针对核心训练的研究文献。

从 2008 年开始，学者们将研究切入点集中在竞技运动上，比如竞技武术、游泳等。随着学者们的研究越

来越深入，在康复领域中，核心训练获得了广泛推广和应用。毋庸置疑，核心训练已然成为学者们研究

的热门，备受学者重视。 
脑卒中是一种具有极高致残、致死率的临床常见病，它是一种以局部神经功能丧失为主要表现的急

症，在早期阶段，由于多种反射活动的异常，大脑功能的损伤，会造成行走及平衡能力的降低，并使之

成为一种异常的运动模式，这对病人的日常生活造成了很大的影响，还会给家庭和社会造成很大负担[6]。
为了减少致残率，目前常用的方法是康复训练，虽然在一定程度上有助于恢复神经功能，但具有缺乏针

对性的问题。 
在国内，许多研究学者都在探讨核心训练，而核心训练的关键在于核心肌群；核心肌群是人体躯干
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的主要部分，主要位于人体骨盆底肌之间，包括与脊柱、髋部等相关部位的肌肉[7]。潘翔[7]研究指出，

核心训练的最终目的是帮助病人训练四肢的自由活动功能，提高病人的身体稳定控制能力，使病人能够

自由做出连贯动作；脑卒中病人会明显出现四肢不协调的问题，通过核心训练能够有效改善病人的身体

稳定控制能力，增强病人平衡功能和运动功能。 
在国内，有关脑卒中偏瘫患者的研究有很多，但绝大多数都是倾向于研究病人的康复治疗，而核心

训练在整个康复训练周期中起到了至关重要的作用[5]。在一项随机对照试验显示，在脑卒中偏瘫患者中，

常规康复和核心力量训练相结合，对提高患者的运动功能具有明显的促进作用，还得出在脑卒中偏瘫患

者中，进行核心训练可以改善其平衡和行走能力，并增强躯体的控制能力[8]。 
最近几年，大量研究表明，在脑卒中偏瘫后的康复训练中，进行核心训练可以改善其平衡功能[9]。

举例来说，在一项随机对照试验中，经过核心训练后，患者的平衡和步行功能评定量表得分均显著高于

训练前，这足以说明，对于脑卒中偏瘫患者而言，核心训练可以有效提高病人的平衡能力，加快病人康

复[9]。 
然而，对于脑卒中偏瘫病人的核心训练能否提高其平衡能力，尚存在诸多问题与不足。首先，研究

的样本量较小，研究方法存在差异，缺乏统一的标准和指导；其次，缺乏长期随访数据，使得评估康复

效果和生活质量的长期影响结果变得不足；未来的研究需要加强样本量，进行长期随访研究，以全面评

估康复效果和生活质量的改善情况。 
总的来说，对于脑卒中偏瘫患者来说，核心训练具有良好的作用，比如帮助患者提高平衡能力、增

强步行功能和运动功能。所以在此类患者的运动功能训练方面，核心训练表现出明显的疗效；然而，在

应对脑卒中偏瘫患者平衡功能障碍时，核心训练仍然面临一些问题和挑战。 

1.3.2. 国外研究现状 
美国是在全球范围内最早开始开展核心训练的国家，将核心训练应用于众多领域中，并将核心训练

视为改善人体平衡性功能和核心稳定功能等方面的训练方法。多项研究表明，对于脑卒中偏瘫患者来说，

无论在其躯干控制能力提升方面，还是动态平衡功能改善方面，核心训练都发挥着积极的促进作用，同

时也对患者的步态表现有益处[10]。 
其次，国外研究者指出，相较于传统物理治疗，核心稳定训练在改善脑卒中偏瘫患者的躯干功能、

核心肌群力量和站立时负重不对称方面表现更为出色，国外研究者还认为，核心稳定训练在提升非卧床

慢性脑卒中患者的平衡信心方面也更为有效[11]。另有学者表明，躯干稳定性运动会影响躯干肌肉的厚度，

因此，选择有针对性的躯干稳定性训练计划可以有效地增强慢性脑卒中偏瘫患者的功能水平和躯干控制

能力，研究结果证实，在康复训练中，锻炼腹部核心肌肉群，可以使患者的躯干稳定能力得到明显的提

升，从而促进患者的活动能力[12]。 
总体而言，对于脑卒中偏瘫患者来说，无论在其躯干控制能力提升方面，还是动态平衡功能改善方

面，核心训练都发挥着积极的促进作用；核心稳定训练在提升患者躯干损伤、功能活动和生活质量方面

表现良好；腹部激活的躯干稳定性训练有助于增强患者的腹部核心肌群力量，提高患者的活动能力。所

以毋庸置疑，对于脑卒中偏瘫患者而言，核心训练在改善其平衡功能障碍方面具有积极的影响。 

2. 资料与方法 

2.1. 检索策略 

使用计算机检索知网、维普、PubMed、Cochrane Library、Web of Science、ScienceDirect、Wiley、
ProQuest 等网站的文献。检索时间为建库至 2024 年 1 月 25 日。英文检索词包括：stroke、core training、
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core muscle group、core strength、core stability、balance dysfunction、balance disorder、balance function、
balance ability。中文检索词包括：脑卒中、中风、核心训练、核心肌群、核心力量、核心稳定、平衡功能

障碍、平衡障碍、平衡功能、平衡能力。 

2.2. 纳入标准 

① 研究类型：随机对照试验，语言限定为中文、英文；② 研究对象：符合第四届全国脑血管病学

术会议制定的《各类脑血管疾病诊断要点》[13]标准，经过各项检查以后被确诊的患者，病情在半年内处

于稳定状态；年龄、性别等基本情况不限，但基线需要具有一定可比性；③ 干预措施：对照组为常规康

复训练，试验组为核心训练或在常规康复训练的基础上加用核心训练；④ 结局指标：Berg 平衡量表(Berg 
balance scale, BBS)、Holden 步行功能分级(Functional ambulation category scale, FAC)、运动功能评定(Motor 
function assessment, FMA)。 

2.3. 排除标准 

① 重复引用或者基于同一研究相同数据的文献；② 数据不全或不能获得完整全文的文献；③ 所需

的结果指标不在文献中；④ 有显著错误的研究；⑤ 文献回顾及 Meta 分析；⑥ 相关的动物试验研究。 

2.4. 文献筛选与资料提取 

对于搜索得到的相关文献，进行独立阅读，同时结合本研究制定的纳入和排除标准筛选有价值的文

献，将筛选出来的文献予以回顾整理分析。若出现不确定是否纳入的情况，则请第二方专家进行评估和

决定。将已经筛选出来的文献的相关原始数据进行一一整理，如果在整理过程中发现数据有表述不清楚

的地方，或者数据不全的地方，需要借助相关联系渠道第一时间联系文献作者，补充相关数据信息，反

之，这些文献将被剔除。 

2.5. 质量评价 

在质量评价工作当中，本研究主要采用 RevMan 5.4 评价工具。针对各偏倚的评价结果，将各偏倚分

为“低风险”、“不明确风险”和“高风险”。评估的要素包括下列七个方面：① 随机数列的产生方法；

② 有没有做过分配隐藏；③ 受试者和研究者有无使用过盲法；④ 结果评估有无使用过盲法；⑤ 结果

数据是不是全面；⑥ 有无有选择地报道研究成果；⑦ 有无其它偏倚情况发生。 

2.6. 统计学方法 

本研究主要采用的是 RevMan 5.4 统计分析工具，并对所有试验数据进行 Meta 分析。首先进行文献异

质性分析，如果 I2 ≤ 50%且 P 值 > 0.1，则说明纳入文献不存在显著的异质性，可以通过构建固定效应模型

展开分析。如果 I2 > 50%且 P 值 ≤ 0.1，则说明纳入文献存在显著的异质性，可以通过构建随机效应模型展

开分析。一旦检验结果是第 2 种情况，将展开亚组分析，通过配合这种分析方法获得异质性来源，此外还

可以采取排除方法，将敏感性的文献排除掉，以保证检验结果的可靠，并分析导致异质性产生的原因。如

若不能确定来源，需结合研究中的实际情况进行描述性分析。连续变量均值以标准化均数差(standardized 
mean difference, SMD)和 95%置信区间(confidence interval, CI)表示。设 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 文献检索结果和纳入文献的基本特征 

通过计算机数据库检索，共检索出相关文献 820 篇，排除 479 篇重复文献。通过阅读文献，并根据
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纳排标准，选出了 15 篇有价值的论文，并将其纳入到本研究中[14]-[28]。在这些研究中，中文论文 13 篇，

英文论文 2 篇。这 15 篇文献涵盖了 1533 名患者，试验组包含 766 名患者，对照组包含 767 名患者，治

疗周期为 2 到 12 个星期。在表 1 中详细列出了所包含的特定文献的基本特点。 
 

Table 1. Basic characteristics of included literature on core training for improving balance dysfunction in stroke patients with 
hemiplegia 
表 1. 核心训练改善脑卒中偏瘫患者平衡功能障碍纳入文献的基本特征 

纳入研究 样本量
(T/C) 

干预措施疗程 
疗程 结局指标 

试验组 对照组 

吕静等[14] 60/60 核心训练 + 常规康复训练 常规康复训练 4 周 BBS 

邸妍等[15] 32/32 核心训练 + 常规康复训练 常规康复训练 12 周 FAC 

刘冬梅等[16] 42/42 核心训练 + 常规康复训练 常规康复训练 4 周 BBS、FAC 

黄欢等[17] 64/64 核心训练 + 常规康复训练 常规康复训练 8 周 BBS、FAC 

盛卓娴等[18] 15/15 核心训练 + 常规康复训练 常规康复训练 2 周 FAC 

赵春香等[19] 88/88 核心训练 + 常规康复训练 常规康复训练 12 周 BBS、FAC、FMA 

周露等[20] 108/108 核心训练 + 常规康复训练 常规康复训练 4 周 BBS、FAC、FMA 

范东巍等[21] 44/44 核心训练 + 常规康复训练 常规康复训练 12 周 BBS、FAC 

王雯等[22] 30/30 核心训练 + 常规康复训练 常规康复训练 4 周 BBS、FAC 

左明鹭等[23] 40/40 核心训练 + 常规康复训练 常规康复训练 6 周 BBS 

李宁等[24] 60/60 核心训练 + 常规康复训练 常规康复训练 6 周 BBS 

黄丽晴等[25] 36/36 核心训练 + 常规康复训练 常规康复训练 12 周 BBS 

霍敏等[26] 37/37 核心训练 + 常规康复训练 常规康复训练 12 周 BBS、FAC、FMA 

Chen X 等[27] 90/90 核心训练 + 常规康复训练 常规康复训练 8 周 BBS、FMA 

Mahmood W 等[28] 20/21 核心训练 + 常规康复训练 常规康复训练 8 周 FAC 

3.2. 偏倚风险评价 

在研究分析的 15 篇文献中，有多种不同的随机化分组方法被使用，1 篇[14]用单双号随机化、1 篇

[15]用随机投掷法、8 篇[16]-[23]用随机数字表法、其余 5 篇[24]-[28]仅介绍随机分组。所有筛选出来的文

献分配方案均没有描述有无隐藏情况。在结果评估的盲法实施中，只有其中的 1 篇[28]文献提及进行了盲

法，其余的文献结果评估都没有提及采用盲法，所有文献中受试者和研究者的盲法实施均没有描述有无

采用盲法，所以存在一定的偏倚风险。此外，在所有纳入的文献中，没有描述失败和退出案例的情况，

同时也没有观察到选择性结果报告，没有其他偏倚的情况。具体如下图 1 所示。 

3.3. Meta 分析结果 

3.3.1. 平衡功能 
一共纳入了 12 篇随机对照试验[14] [16] [17] [19]-[27]，共纳入 1398 名患者，合并分析之后得出结果

为，研究中存在显著的异质性(I2 = 95%, P < 0.00001)，所以，这项研究采用了一个随机效应的模式来进行

综合的分析。结果显示，对于脑卒中偏瘫患者而言，核心训练可以有效改善患者的平衡功能，明显比常

规康复训练具有优势，两种训练方式之间的差异具有统计学意义[SMD = 7.40, 95% CI (5.90, 8.90), P < 
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0.00001]。见图 2 核心训练对 BBS 影响的森林图。 
 

 
Figure 1. Risk of bias diagram for included studies on core training improving balance function in stroke patients with hemiplegia 
图 1. 核心训练改善脑卒中偏瘫患者平衡功能纳入文献的偏倚风险图 
 

 
Figure 2. Forest plot of the influence of core training on BBS 
图 2. 核心训练对 BBS 影响的森林图 

3.3.2. 步行功能 
一共纳入了共 10 篇随机对照试验[15]-[22] [26] [28]，共纳入 961 名患者，合并分析之后得出结果为，

研究中存在显著的异质性(I2 = 76%, P < 0.00001)，所以，这项研究采用了一个随机效应的模式来进行综合

的分析。结果显示，对于脑卒中偏瘫患者而言，核心训练可以有效改善患者的步行功能，明显比常规康

复训练具有优势，两种训练方式之间的差异具有统计学意义[SMD = 0.64, 95% CI (0.49, 0.78), P < 0.00001]。
见图 3 核心训练对 FAC 影响的森林图。 

3.3.3. 运动功能 
一共纳入了 4 篇随机对照试验[19] [20] [26] [27]，共纳入 646 名患者，合并分析之后得出结果为，研

究中存在显著的异质性(I2 = 96%, P < 0.00001)，所以，这项研究采用了一个随机效应的模型来进行综合的
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分析。结果显示，对于脑卒中偏瘫患者而言，核心训练可以有效改善患者的运动功能，明显比常规康复

训练具有优势，两种训练方式之间的差异具有统计学意义[SMD = 4.47, 95% CI (3.00, 5.95), P < 0.00001]。
见图 4 核心训练对 FMA 影响的森林图。 

 

 
Figure 3. Forest plot of the impact of core training on FAC 
图 3. 核心训练对 FAC 影响的森林图 
 

 
Figure 4. Forest plot of the impact of core training on FMA 
图 4. 核心训练对 FMA 影响的森林图 

3.4. 敏感性分析及发表偏倚风险分析 

在平衡功能评估上，本研究共纳入 12 篇文献[14] [16] [17] [19]-[27]，进行 Meta 分析，最终结果显示，

在排除掉 2 篇文献以后，异质性发生变化，但是，在敏感分析方面，两组间仍然具有统计学意义，这也

说明最终的结果数据是准确的。在 12 篇文章中，用漏斗图形描绘了 BBS 结果的指数，还对发表偏倚进

行了风险分析，发现左侧和右侧对称性不够理想，具有一定的发表偏倚。偏倚风险评价图表见图 5。 

4. 讨论 

4.1. 文献的方法学质量评价 

一共纳入了 15 篇文献，有多种不同的随机化分组方法被使用，1 篇[14]用单双号随机化、1 篇[15]用
随机投掷法、8 篇[16]-[23]用随机数字表法、其余 5 篇[24]-[28]仅介绍随机分组。没有任何一篇文献能够

详细地说明试验中隐藏的具体信息，对于结果评估的盲法实施，仅有 1 篇[28]提及使用了盲法，其余的文

献没有提及结果评估的盲法实施，所有文献中受试者和研究者的盲法实施均没有描述有无采用盲法，所

以存在一定的偏倚风险。因为介入方式的特殊性，对脑卒中偏瘫患者进行盲法存在一定难度，但对干预

者和结果评价者实施盲法有助于提高研究的可靠性和质量。在所有纳入的文献中，都没有描述失败和退

出案例的情况，也没有明显的选择性报告结果和其他偏倚。所有文献的基线数据完整且具有可比性。建议 
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Figure 5. Risk assessment chart for publication bias 
图 5. 发表偏倚风险评估图 

 
未来的随机对照试验研究应该提高试验方法学上的严谨性，以提高核心训练对脑卒中偏瘫患者平衡功能

障碍的研究质量。 

4.2. 核心训练对脑卒中偏瘫患者的平衡功能的影响 

脑卒中偏瘫患者通常出现肢体无力、动作迟缓、身体沉重或麻木、嘴歪、说话不清，同时伴有意识

障碍或抽搐等。脑卒中偏瘫患者常有平衡障碍，提高其平衡能力可提高其康复自信，为后续康复训练打

下基础。本研究共纳入 12 篇文献，使用 BBS 评估脑卒中偏瘫患者的平衡功能。经分析发现，经过核心

训练的试验组 BBS 得分显著高于对照组。这种改善可能是因为核心训练增强了患者核心肌群的力量，提

高了对躯干和骨盆的控制能力，从而增强了平衡功能。核心训练对 BBS 影响进行的 Meta 分析显示了存

在较高的异质性(I2 = 95%, P < 0.00001)，基于此，本研究采用了随机效应模型对其进行了综合的分析，结

果表明，与常规的康复训练相比较，核心训练对脑卒中偏瘫患者的平衡能力有明显的改善作用，具有显

著性意义[SMD = 7.40, 95% CI (5.90, 8.90), P < 0.0001]。剔除了 2 个研究导致异质性发生改变，但组间对

比及敏感性分析结果仍呈现统计学意义，说明研究结果相对稳定。 

4.3. 核心训练对脑卒中偏瘫患者的步行功能的影响 

脑卒中偏瘫患者的步态通常表现为划圈步态，是由于脑部病变引起的对侧偏瘫导致的，偏瘫侧下肢

的伸肌比屈肌张力高，走路时呈现下肢呈伸直、外旋、足内翻并下垂的异常步态。本研究共纳入 10 篇文

献，使用 FAC 评估脑卒中偏瘫患者的步行能力，经分析发现，经过核心训练的试验组 FAC 得分显著高

于对照组，建议在患者病情稳定后尽早应用核心训练。核心训练对 FAC 影响进行的 Meta 分析显示存在

较高的异质性(I2 = 76%, P < 0.00001)，基于此，本研究采用了随机效应模型对其进行了综合的分析，结果

表明，与常规的康复训练相比较，核心训练对脑卒中偏瘫患者的步行功能有明显的改善作用，具有显著
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性意义[SMD = 0.64, 95% CI (0.49, 0.78), P < 0.00001]。这些结果强调了核心训练在改善脑卒中偏瘫患者步

行功能方面的重要性。 

4.4. 核心训练对脑卒中偏瘫患者的运动功能的影响 

脑卒中偏瘫患者的运动功能障碍主要表现为无法进行动作，有些患者会存在偏瘫、肢体麻木以及动

作不协调等症状。本研究共纳入 4 篇文献，使用 FMA 评估脑卒中偏瘫患者的运动能力，经分析发现，经

过核心训练的试验组 FMA 得分显著高于对照组，建议在患者病情稳定后尽早应用核心训练。核心训练对

FMA 影响进行的 Meta 分析显示存在较高的异质性(I2 = 96%, P < 0.00001)，基于此，本研究采用了随机效

应模型对其进行了综合的分析，结果表明，与常规的康复训练相比较，核心训练对脑卒中偏瘫患者的运

动功能有明显的改善作用，具有显著性意义[SMD = 4.47, 95% CI (3.00, 5.95), P < 0.00001]。由于研究中纳

入的文献量少、样本量小、方法学质量较低，因此对于核心训练对 FMA 影响的 Meta 分析结果的可靠性

有待进一步验证。建议未来的临床研究应增加样本量、进行长期干预和随访，以深入探究核心训练对脑

卒中偏瘫患者运动功能干预效果的有效性。这些结果强调了核心训练在康复治疗中的重要性，并为未来

研究提供了方向。 

5. 小结 

脑卒中后常引发平衡功能障碍，导致步行时出现身体向一侧偏斜的情况，这通常是由于感觉神经系

统、前庭神经系统、小脑脊髓基底核或其他中枢神经病变所致。核心训练以四肢肌肉的发力为基础，构

建支撑点，有助于在运动过程中保持身体稳定的力量传递，保证患者可以恢复正常步行功能，如若核心

训练基础打得好，还可以使得患者恢复做出连贯性动作的能力，甚至可以自由行动，在日常生活中身体

能够保持足够平衡，也能够康复得更快，这些结果突出了核心训练的重要作用，对于脑卒中偏瘫患者而

言，不管在其平衡功能加强还是步态改善方面都有着显著性的促进作用[29]。 
本研究重点围绕核心训练对于脑卒中偏瘫患者的康复起到的作用进行了分析，并就其对脑卒中偏瘫

患者平衡功能、步行功能、运动功能方面的影响进行了系统评价，所纳入的文献均未报告不良反应。研

究结果表明，核心肌群训练可以提高患者的各方面身体机能和运动能力，显示了其在改善患者平衡功能

和步行功能方面的有效性。这与 Gamble 等人[30]的研究结果相一致，他们认为在脑卒中后的常规治疗中

添加核心训练可以改善躯干控制和动态平衡；另外，郭森林等人[31]研究表明，对于脑卒中偏瘫患者而言，

不管在其平衡功能加强还是步态改善方面核心训练都有着显著性康复的促进作用。所以，当此类疾病患

者病情稳定时，应尽早实施核心训练，以提高患者的平衡功能。这些结果足以证实在患者的康复治疗中，

核心训练发挥着不容小觑的作用。 

6. 局限性 

本研究所面临的局限性包括：语种限制导致只纳入中、英文文献，以及人种较单一，可能存在偏倚；

纳入文献在分配隐藏方面存在不足，另外由于康复训练的特殊性，实施盲法存在困难，也影响了研究结

果的质量；纳入文献中训练时长不一，部分文献甚至未具体说明时长，导致无法进一步根据时长对异质

性来源进行分析，可能对研究结果产生一定影响；脑卒中恢复的病程较长，本次研究纳入的大部分文献

未提及随访情况，因此核心肌群训练的长期疗效缺乏评估依据；未进行亚组分析，因研究的总样本量较

小，可能导致统计功效不足，无法得出可靠的亚组分析结果；受限于文献数量和质量，需要更多高品质、

大样本的临床研究来验证其疗效。因此，未来的研究应该克服这些限制，以更全面、可靠地评估核心训

练对脑卒中偏瘫患者平衡功能障碍的疗效。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551579


谭桂林，董静 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1551579 1959 临床医学进展 
 

7. 结论 

首先，在平衡功能方面，对于脑卒中偏瘫患者而言，核心训练可以有效改善患者的平衡功能，明显

比常规康复训练具有优势，核心训练对步行功能有着显著性的康复促进作用。建议患者在确定病情稳定

以后，要尽快开始进行核心训练。 
其次，在步行功能方面，对于脑卒中偏瘫患者而言，核心训练可以有效改善患者的步行功能，核心

训练对步行功能有着显著性的康复促进作用。 
最后，在运动功能方面，核心训练对于患者运动功能的改善是否具有绝对性疗效，仍有待进一步证

实；本次研究由于样本量的不足，且方法学质量不高，因此对于核心训练对脑卒中偏瘫患者运动功能的

影响研究还存在很多问题。希望在以后的研究当中能够加以不断改善，加大样本量，并做好长期随访，
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