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摘  要 

目的：探讨心率储备百分比与主观疲劳感知相结合的个体化运动处方对于脑卒中偏瘫患者居家康复步行

功能及心肺健康的改善效果及其安全性。方法：采用单盲、随机对照试验设计，选取2024年3月至2025
年6月期间在扬中市人民医院康复科进行康复训练后出院的可以进行社区性步行的脑卒中后偏瘫患者82
例，采用随机数字表法分为试验组(n = 41)与对照组(n = 41)。试验组进行12周的个体化强度步行训练，

通过心率储备百分比(40%~60% HRR)以及主观疲劳量表(RPE 11~13分)进行强度上的调控，并进行监

测；对照组接受常规康复健康教育，主要结局指标为10米最快步行速度、6分钟步行距离及峰值摄氧量

估算值；次要结局指标包括功能性移动能力、步态参数以及生活质量评分，采用协方差分析比较两组干

预后效果。结果：有76例患者完成研究(试验组38例，对照组38例)。干预12周后，试验组10米最快步行

速度从(0.78 ± 0.22) m/s提升至(0.99 ± 0.19) m/s，增加了约0.21 m/s，高于对照组的增值0.11 m/s (P 
< 0.001)；6分钟步行距离从(285.3 ± 66.4) m增加到(340.2 ± 62.5) m，增加54.9 m，与对照组增加的距

离26.8 m (P < 0.001)相比，结果更为优秀；峰值摄氧量估算值提高(2.7 ± 0.8) mL∙kg−1∙min−1，也相对

高于对照组的(1.2 ± 0.5) mL∙kg−1∙min−1 (P = 0.004)。次要结局指标中，试验组在功能性移动能力、步态

对称性以及生活质量多个维度的改善均优于对照组(P < 0.05)。两组不良事件发生率无统计学差异

(12.2% vs 9.8%, P = 0.742)，试验组治疗依从性达86.5%。结论：基于心率储备与主观疲劳感知的个体

化运动处方可有效改善脑卒中后偏瘫患者的步行功能、心肺适能及生活质量，在家庭环境中这种方案具

有较为良好的安全性与可行性，为卒中社区康复提供了可推广的有效干预策略。 
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Abstract 
Objective: To investigate the improvement effect and safety of an individualized exercise prescrip-
tion combining the percentage of heart rate reserve with subjective fatigue perception on walking 
function and cardiopulmonary health in stroke patients with hemiplegia during home rehabilita-
tion. Method: A single-blind, randomized controlled trial design was adopted. A total of 82 hemiple-
gic patients after stroke who could perform community ambulation and were discharged after re-
habilitation training in the Rehabilitation Department of Yangzhong People’s Hospital from March 
2024 to June 2025 were enrolled. They were divided into an experimental group (n = 41) and a 
control group (n = 41) using a random number table method. The experimental group received 12 
weeks of individualized-intensity walking training, with the intensity regulated and monitored by 
the percentage of heart rate reserve (40%~60% HRR) and the Rating of Perceived Exertion (RPE) 
scale (scores 11~13). The control group received routine rehabilitation health education. The pri-
mary outcome measures were the 10-meter maximum walking speed, 6-minute walking distance, 
and estimated peak oxygen uptake. The secondary outcome measures included functional mobility, 
gait parameters, and quality of life scores. Analysis of covariance was used to compare the post-
intervention effects between the two groups. Result: A total of 76 patients completed the study (38 
in the experimental group and 38 in the control group). After 12 weeks of intervention, the 10-me-
ter fastest walking speed of the experimental group increased from (0.78 ± 0.22) m/s to (0.99 ± 0.19) 
m/s, with a mean increase of approximately 0.21 m/s, which was significantly higher than the 0.11 
m/s increase observed in the control group (P < 0.001). The 6-minute walking distance rose from 
(285.3 ± 66.4) m to (340.2 ± 62.5) m, a mean increase of 54.9 m, and the outcome was markedly 
superior to that of the control group with a mean increase of 26.8 m (P < 0.001). The estimated peak 
oxygen uptake increased by (2.7 ± 0.8) mL∙kg−1∙min−1 in the experimental group, which was also 
relatively higher than the (1.2 ± 0.5) mL∙kg−1∙min−1 increase in the control group (P = 0.004). For 
the secondary outcome measures, the experimental group exhibited significantly better improve-
ments than the control group in multiple dimensions including functional mobility, gait symmetry 
and quality of life (P < 0.05). There was no statistically significant difference in the incidence of ad-
verse events between the two groups (12.2% vs 9.8%, P = 0.742), and the treatment compliance 
rate of the experimental group reached 86.5%. Conclusion: Individualized exercise prescriptions 
based on heart rate reserve and subjective perceived exertion can effectively improve walking func-
tion, cardiopulmonary fitness and quality of life in hemiplegic patients after stroke. This regimen 
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demonstrates favorable safety and feasibility when implemented in a home setting, and provides a 
scalable and effective intervention strategy for community-based post-stroke rehabilitation. 
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1. 引言 

脑卒中是国内中老年人致残的主要病因之一，其造成的功能障碍给患者、家庭及社会带来巨大负担

[1]。流行病学研究显示，脑卒中后约 70%的存活者存在不同程度的步行功能障碍，同时超过半数患者伴

有显著的心肺功能衰退，峰值摄氧量较健康同龄人群平均下降约 35%~50% [2]。步行能力与心肺功能的

双重受损影响患者日常生活独立性，也增加了心血管事件再发风险及死亡率[3] [4]。 
近年来，康复医疗服务模式逐渐地从医疗机构延伸向社区及家庭。2021 年国家卫生健康委员会发布

的《脑卒中社区康复服务规范》明确强调家庭康复在卒中全程管理中的重要性[5]。当前家庭康复的实践

面临严峻挑战：多数患者被建议适量活动，缺乏以自身生理状态为基础的个体化指导，导致训练效果有

限且存在安全隐患[6] [7]。 
运动生理学研究表明，训练产生的生理适应具有明确的剂量反应关系，而诱发最佳适应性的关键变

量[8]为运动强度。个体化运动处方的主要理念是根据患者的功能状态来制定训练强度并且进行调控，从

而提高训练效果以及安全性。心率储备百分比与主观疲劳感知量表相结合，以此作为客观与主观协同的

强度调控方法，已经在心血管疾病康复中获得验证[9]。但对于脑卒中这一特殊人群，在家庭环境下实施

个体化强度控制的步行训练，其有效性、安全性及可行性仍然需要更多的研究证实。 
基于上述背景，本研究旨在通过一项随机对照试验，评估基于生理参数制定的个体化运动处方对脑

卒中偏瘫患者步行功能及心肺健康的改善效果，期望为卒中社区康复提供科学、规范的方案。 

2. 资料与方法  

2.1. 研究对象 

纳入标准：① 符合《中国脑血管病临床管理指南(2023 版)》中脑梗死或脑出血的诊断标准[10]，经

头颅 CT 或 MRI 证实为首次发病；② 病程 3~6 个月，病情稳定，美国国立卫生研究院卒中量表评分 ≤ 8
分；③ 年龄 40~75 岁；④ 存在单侧肢体偏瘫，功能性步行分类量表 ≥ 4 级(能在社区内独立行走) [11]；
⑤ 蒙特利尔认知评估量表 ≥ 22 分[12]，具备基本交流能力；⑥ 签署知情同意书。 

排除标准：① 合并严重心肺疾病(如不稳定型心绞痛、纽约心功能分级 III~IV 级心力衰竭、未控制

的高血压等)；② 存在骨关节炎、腰椎管狭窄等影响步行的其他运动系统疾病；③ 伴有严重失语、单侧

忽略或认知障碍；④ 近 3 个月内参与其他临床试验。 

2.2. 样本量估算 

基于预试验数据，以 6 分钟步行距离为主要效应指标，设置 I 类错误 α = 0.05，检验效能 1 – β = 0.80，
预期效应量 d = 0.85，采用 PASS 2021 软件计算，每组需 35 例，考虑 15%脱落率，确定总样本量为 82 例。 
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2.3. 随机分组与盲法 

采用计算机生成的区组随机序列(区组大小 6)，由独立统计学家完成分配序列。分配方案装入顺序编

号、密封、不透明信封中。研究人员在患者入组后按顺序拆封确定分组。结局评估人员及数据分析师对

分组信息设盲。 

2.4. 干预措施 

试验组：接受个体化运动处方指导的居家步行训练，为期 12 周。(1) 强度制定：通过症状限制性心

肺运动试验测定无氧阈对应心率，对无法完成者采用年龄预测最大心率法计算目标心率区间：目标心率 
= (208 – 0.7 × 年龄) × (40%~60%)，对应 Borg CR-10 量表 11~13 分。(2) 训练方案：遵循 FITT-VP 原则。

频率：每周 5 次；强度：维持在目标心率区间或 RPE 11~13 分；时间：初始 20 分钟/次，每 2 周递增 5 分

钟，至 40 分钟维持；类型：平地持续或间歇步行。(3) 监控系统：配备可穿戴设备，实时监测心率、步

态参数；每周 2 次视频督导，每 2 周 1 次回院评估。 
对照组：接受标准化健康教育课程，内容包括卒中二级预防、家庭环境安全评估及一般性运动建议，

不提供个体化强度指导及主动随访；同时进行“非个体化指导的自由步行”或者“低强度拉伸训练”，保

持与试验组相同的访视频率，以控制社交互动和总活动量带来的混杂影响。 

2.5. 结局指标 

主要结局指标：① 10 米最快步行速度[13]；② 6 分钟步行距离[14]；③ 通过改良增量穿梭步行试

验估算峰值摄氧量[15]。 
次要结局指标：① 功能性移动能力(起立–行走计时测试) [16]；② 步态参数(采用 BTS G-Walk 系

统采集步长、步速、步态对称性)；③ 代谢指标(空腹血糖、胰岛素、血脂谱，计算 HOMA-IR)；④ 生活

质量(脑卒中影响量表–中文版) [17]；⑤ 安全性及依从性。 

2.6. 评估时间点 

于干预前(T0)、干预 6 周(T1)、干预 12 周(T2)进行评估。所有评估由康复治疗师完成。 

2.7. 统计学处理 

采用 SPSS 26.0 软件，符合正态分布的计量资料以 x s± 表示，采用重复测量方差分析比较组间差异；

计数资料以频数(百分比)表示，采用 χ2 检验或 Fisher 精确概率法，主要分析采用意向性治疗原则，效应

量计算采用偏 η2，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果  

3.1. 受试者流程 

研究期间共筛查患者 156 例，74 例不符合标准，82 例完成随机分组。干预期间试验组脱落 3 例(个
人原因 2 例，其他疾病 1 例)，对照组脱落 3 例(失访 2 例，个人原因 1 例)，最终 76 例完成研究，总保留

率 92.7%。 

3.2. 基线特征 

两组患者在人口学资料、临床特征及所有结局指标基线值上均无统计学差异(P > 0.05)，具有可比性

(见表 1)。 
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Table 1. Comparison of baseline data between the two groups of patients 
表 1. 两组患者基线资料比较 

项目 试验组(n = 38) 对照组(n = 38) 统计量 P 值 

年龄(岁， x s± ) 62.8 ± 7.5 63.5 ± 8.1 t = 0.39 0.698 

男性[n(%)] 23 (62.2) 22 (57.9) χ2 = 0.14 0.705 

卒中类型：缺血/出血 30/7 29/9 χ2 = 0.26 0.611 

偏瘫侧：左/右 20/17 18/20 χ2 = 0.29 0.591 

病程(月， x s± ) 4.5 ± 1.2 4.7 ± 1.4 t = 0.68 0.499 

BMI (kg/m2, x s± ) 24.3 ± 3.1 24.6 ± 2.9 t = 0.44 0.661 

合并高血压[n(%)] 22 (59.5) 21 (55.3) χ2 = 0.13 0.716 

合并糖尿病[n(%)] 12 (32.4) 10 (26.3) χ2 = 0.34 0.560 

3.3. 主要结局指标变化 

重复测量方差分析显示，时间与分组在所有主要指标上存在显著交互效应(P 交互 < 0.01)。干预后，

试验组 10 米最快步行速度净增 0.21 m/s，对照组净增 0.11 m/s，组间差异显著(P < 0.001，偏 η2 = 0.36)。
6 分钟步行距离试验组净增 54.9 m，对照组净增 26.8 m，差异显著(P < 0.001，偏 η2 = 0.32)。峰值摄氧量

估算值试验组净增 2.7 mL∙kg−1∙min−1，对照组净增 1.2 mL∙kg−1∙min−1，差异显著(P = 0.004，偏 η2 = 0.18) 
(见表 2)。 
 
Table 2. Comparison of main outcome measures between the two groups before and after intervention ( x s± ) 
表 2. 两组患者主要结局指标干预前后比较( x s± ) 

指标 组别 基线 干预 6 周 干预 12 周 组别 × 
时间 F 值 P 值 偏 η2 

10 m MWT(m/s) 试验组 0.78 ± 0.22 0.90 ± 0.20 0.99 ± 0.19 21.46 <0.001 0.36 

 对照组 0.80 ± 0.21 0.85 ± 0.20 0.91 ± 0.20    

6 MWD (m) 试验组 285.3 ± 66.4 320.5 ± 63.2 340.2 ± 62.5 18.73 <0.001 0.32 

 对照组 282.1 ± 67.8 300.2 ± 65.1 308.9 ± 64.3    

VO2peak (mL∙kg−1∙min−1) 试验组 17.9 ± 3.5 19.5 ± 3.2 20.6 ± 3.0 8.92 0.004 0.18 

 对照组 18.2 ± 3.6 18.9 ± 3.4 19.4 ± 3.3    

3.4. 次要结局指标变化 

试验组起立–行走测试时间减少(3.9 ± 1.5)秒，优于对照组的(1.6 ± 1.2)秒(P = 0.006)。步态对称性指

数试验组提高 0.15 ± 0.04，对照组提高 0.07 ± 0.03 (P = 0.010)。代谢指标显示，试验组 HOMA-IR 指数下

降(0.9 ± 0.4)，对照组下降(0.3 ± 0.3) (P = 0.017)。生活质量评分中，试验组脑卒中影响量表总分提高 28.5 
± 9.6 分，明显高于对照组的 12.3 ± 7.8 分(P < 0.001)。 

3.5. 安全性与依从性 

试验组报告 5 例不良事件(肌肉酸痛 3 例，轻度头晕 2 例)，对照组报告 4 例(疲劳感 3 例，关节不适

1 例)，均为 I 级事件，休息后可自行缓解。试验组平均训练依从率为 86.5%，高于对照组的自我报告活动

频率(63.2%) (P < 0.001)。 
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4. 讨论  

本研究通过设计的随机对照试验表明：基于心率储备百分比与主观疲劳感知相结合的个体化运动处

方，能够较为明显地改善脑卒中后偏瘫患者的步行功能、心肺健康、代谢状态及生活质量。 

4.1. 多系统生理适应的机制阐释 

本研究观察到的综合功能改善，可从多系统的协同生理适应层面得到深入理解。在神经肌肉层面，

基于个体化强度的重复步行训练，有效提升了皮质脊髓束的传导效能，促进运动皮质功能重组，并依赖

Hebbian 可塑性机制优化脊髓中枢模式发生器的兴奋性，从而整体增强步态调控能力[18]。定量步态分析

中对称性的显著提高，为此提供了直接的客观证据。在心肺功能层面，规律的有氧训练通过 Frank-Starling
机制增强了心脏每搏输出量与泵血效率，同时提升了骨骼肌线粒体密度与氧化酶活性，进而改善外周组

织的氧利用能力[19]。值得关注的是，本研究中峰值摄氧量平均提升约 2.7 mL∙kg−1∙min−1，具有明确的临

床意义：流行病学研究表明，峰值摄氧量每提高 1 MET，全因死亡风险可相应降低约 13% [20]。在代谢

调节层面，运动干预通过激活 AMPK 信号通路，有效提高了胰岛素敏感性，并促进了机体葡萄糖稳态的

改善。 

4.2. 方案成功实施的关键要素 

本方案能够顺利推行并取得良好效果，主要归功于三个方面的关键做法：(1) 科学化的训练处方：我

们不仅关注客观心率数据，同时也重视参与者自身对疲劳的感受，将两者结合起来，动态调整训练内容，

使每一次锻炼都能落在真正有效的强度范围内。(2) 系统化的过程监控：为弥补家庭康复中容易缺乏监督

的不足，我们建立了智能设备监测 + 远程专业指导 + 上门家庭访视的三层保障体系，让参与者在社区

或者家庭康复中也能得到持续、可靠的关注与支持。(3) 延续性的支持网络：通过定期的视频指导和回院

专业评估，我们在医院与家庭之间建立起一条无缝衔接的康复支持链，帮助患者平稳过渡、持续恢复，

这也正是当下慢性病管理所倡导的连续关怀模式[21]。 

4.3. 研究的创新性与临床价值 

本研究的主要创新点包括：(1) 首次将精准医学理念系统应用于脑卒中家庭康复场景，建立了标准化

的评估–处方–监控–调整流程；(2) 采用可穿戴设备与远程医疗技术相结合的模式，为在医疗资源有限

地区推广高质量康复服务提供了可行方案；(3) 实现了对步行功能与心肺健康的同步评估与改善，体现了

整体康复理念。 
本研究成果可转化为临床实践工具，为康复医师和治疗师提供了一套较为实用的居家康复管理方案。 

4.4. 局限性及未来研究方向 

本研究存在以下局限性：(1) 干预周期 12 周，缺乏长期随访数据；(2) 采用场地测试估算峰值摄氧

量，未来可结合气体代谢分析；(3) 研究对象主要为功能相对较好的社区患者；(4) 对于代谢指标的评估，

没有对患者进行相应的饮食指导或者饮食日记进行监测。 
未来研究可关注：(1) 开展多中心、大样本的长期随访研究，评估干预效果的持久性及卫生经济学效

益；(2) 开发基于人工智能算法的自适应运动处方系统；(3) 探索该方案在不同疾病严重程度和文化背景

患者中的适用性。  

5. 结论 

基于心率储备百分比与主观疲劳感知制定的个体化运动处方，能够安全、有效地改善脑卒中后偏瘫

https://doi.org/10.12677/acm.2026.163901
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患者的步行功能、心肺健康、代谢状态及生活质量。该方案为卒中患者的社区及家庭康复提供了一套科

学、规范、可推广的精准干预策略，对于优化我国卒中康复服务体系、提升患者长期预后具有重要实践

意义。 
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