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摘  要 

目的：探讨星距平衡训练联合足部感觉运动对脑卒中患者运动、平衡功能及日常生活能力的影响。方法：

选取2025年8月~2026年5月华北理工大学附属医院存在下肢运动功能障碍的脑卒中患者96例作为研究

对象，采用随机数字表法将患者分为对照组、试验1组和试验2组，每组32例，对照组采取常规康复护理

措施，试验1组在对照组的基础上施加星距平衡训练，试验2组在试验1组的基础上联合足部感觉运动，

分别于干预前、干预2周后和干预4周后采用Fugl-Meyer下肢运动功能判定量表(FMA-L)、“站起–走”

计时活动能力测试(TUGT)、Berg评分量表和改良Barthel指数对患者的运动功能、平衡功能及日常生活

能力进行测评。结果：试验1组丢失患者1例，试验2组丢失患者2例，最终各纳入32、31、30例。干预4
周后，试验1组的运动平衡功能及日常生活能力评分显著高于对照组(均P < 0.05)。试验2组的运动平衡

功能及日常生活能力评分显著高于对照组和试验1组(均P < 0.05)。结论：星距平衡训练联合足部感觉运

动可以更加有效改善脑卒中患者的运动功能和平衡功能，提高患者的日常生活自理能力。 
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Abstract 
Objective: To explore the effects of star-offset balance training combined with foot sensorimotor 
training on motor function, balance function and activities of daily living in stroke patients. Methods: 
A total of 96 stroke patients with lower-extremity motor dysfunction treated in the Affiliated Hos-
pital of North China University of Science and Technology from August 2025 to May 2026 were re-
cruited in this study. The patients were divided into a control group, experimental group 1 and ex-
perimental group 2 using the random-number table method, with 32 patients in each group. The 
control group received routine rehabilitation nursing. On the basis of routine rehabilitation nursing, 
experimental group 1 was administered star-offset balance training, while experimental group 2 
received additional foot sensorimotor training based on the intervention for experimental group 1. 
The Fugl-Meyer Assessment-Lower Extremity (FMA-L), Timed Up and Go Test (TUGT), Berg Balance 
Scale and modified Barthel Index were used to evaluate patients’ motor function, balance function 
and activities of daily living before intervention, at 2-week and 4-week follow-ups after intervention. 
Results: One patient was lost to follow-up in experimental group 1 and two patients were lost to 
follow-up in experimental group 2. The final sample sizes were 32, 31 and 30 patients for the control 
group, experimental group 1 and experimental group 2, respectively. After 4-week intervention, 
experimental group 1 obtained significantly higher scores of motor function, balance function and 
activities of daily living than the control group (all P < 0.05). Experimental group 2 achieved signif-
icantly higher scores in the above-mentioned indicators compared with the control group and ex-
perimental group 1 (all P < 0.05). Conclusion: Star-offset balance training combined with foot sen-
sorimotor training can effectively improve motor and balance function, and enhance the self-care 
ability in activities of daily living among stroke patients.  
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1. 引言 

脑卒中是一种急性神经功能缺损综合征，其发生源于脑血管病变导致的脑部血液循环障碍[1]。脑卒

中发病后引起一系列复杂的功能障碍，包括运动、感觉、平衡以及认知等方面，其中运动和平衡功能障

碍是影响患者生活质量的主要因素之一。据统计，61%~83%的患者存在运动平衡功能障碍[2]，即便患者

已接受规范化的康复治疗，仍有 50%~60%遗留不同程度的功能障碍，导致其日常活动能力持续受损[3]，
因此脑卒中患者的运动平衡功能康复具有长期性。有研究表明[4]，星距平衡训练以任务导向为目标的阶

梯式训练模式，范围涉及踝，膝，髋关节运动，可改善患者的下肢运动平衡功能。足部感觉运动可以改

善患者下肢本体感觉功能[5]。本体感觉与平衡功能之间存在双向交互作用[6]，目前临床上更注重于运动

平衡功能障碍的康复治疗，对本体感觉训练重视程度不足。本研究联合星距平衡训练和足部感觉运动，

帮助脑卒中患者解决出院后普遍缺乏专业、可持续的居家康复护理手段这一现实困境，针对我国脑卒中

患者状况进行适应性改良，弥补以往训练忽略足部根基控制作用的不足，有效提升患者的下肢运动和平

衡功能，从而提高患者的日常生活能力。 
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2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

选取 2025 年 8 月~2026 年 5 月华北理工大学附属医院存在下肢运动功能障碍的脑卒中患者 96 例作

为研究对象。随机分为 3 组，每组 32 例。 

2.1.1. 纳入标准 
① 符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2023》[7]制定的脑卒中诊断标准，临床头颅 MRI 或 CT

确诊；② 脑卒中引起一侧下肢运动功能障碍；③ 可独立平地行走 ≥ 10 m，可独立站立 ≥ 30 s，患侧下

肢改良 Ashworth 痉挛分级 ≤ 2 级[8]；④ 无其他严重影响下肢运动的疾病，如风湿性关节炎、腰椎间盘

突出症、下肢外伤；⑤ 患者及其家属均了解本研究内容，自愿签署书面知情同意文件。 

2.1.2. 排除标准 
① 存在重度听、视及语言功能损伤，无法完成正常沟通者；② 智力障碍、精神疾病；③ 参与其他

研究项目的患者。 

2.1.3. 脱落标准 
① 主动退出；② 依从性差；③ 病情加重或突发疾病。 

2.1.4. 随机化与分配隐藏 
本研究采用随机数字表法进行分组，将 96 例患者编号 1~96，读取随机数字表生成随机序列并排序，

分为对照组、试验 1 组和试验 2 组，每组 32 例患者。患者编号及对应分组放入密封不透明的信封中，按

照患者的入院顺序依次拆开信封并实施相应的干预方案。本研究仅对结局评估者实施单盲，结局评估由

不参与干预实施的专职评估人员完成，评估者对分组情况保持盲态。受试者仅以研究编号标识，禁止评

估者与干预治疗师沟通分组信息，同时嘱受试者不得主动告知评估者训练方案。所有测评工作完成、数

据录入锁定后进行揭盲。本研究为避免沾染，安排患者在不同训练教室开展训练，错峰进行干预。 

2.2. 干预方案 

2.2.1. 对照组干预方案 
对照组接受为期 4 周的常规康复训练，每日 30 min，每周 5 次，内容包括运动疗法、作业疗法、健

康宣教、营养干预及心理疏导。运动疗法包括关节活动、重心转移、坐位与站立平衡训练，每个动作重

复 10~12 次，改善肢体活动能力与基础平衡功能；出院后居家训练包含坐位转移训练、跨越障碍物、步

行训练及情景模拟练习。作业疗法以日常生活活动训练为主，包括站立穿衣、地面取物、居家活动模拟

等基础活动练习，提升患者独立生活能力。同时向患者及家属宣教良肢位摆放、跌倒及并发症防控、居

家康复要点，纠正错误康复认知；根据患者情况制定低盐低脂、高蛋白高维生素的个体化饮食方案；动

态评估心理状态，给予心理疏导，缓解负性情绪，提升康复依从性。 

2.2.2. 干预组干预方案 
干预组包括两组，试验 1 组进行星距平衡训练，试验 2 组进行星距平衡训练联合足部感觉运动。试

验 2 组先进行足部感觉运动后再进行星距平衡训练。具体干预内容如下： 
1) 星距平衡训练 
① 扶墙浅半蹲：双手轻扶墙壁，双脚与肩同宽、逐渐调整膝关节弯曲角度控制训练难度，最低点停

6~10 秒。② 站姿提踵：患者双手扶墙，前脚掌支撑身体、抬离脚后跟，以动作顶峰维持时长调整训练强

度，最高点维持 5 秒后缓慢落下还原。③ 坐位髋外展：臀部坐实，身体挺立，患侧肢体缓慢向外做髋外
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展，控制外展角度来提升训练难度，达到角度后停顿 3 秒。④ 迈步固定：患者单腿固定伸直，另一条腿

按指定方向、距离完成迈步，落脚前需在指定距离上方停顿 5 秒。⑤ 重心转移：患者完成迈步固定落脚

后进行该方向身体重心转换，缓慢将身体重心交替转移至患侧、健侧下肢。⑥ 传接配合：患者和家属配

合，在身体重心切换后开展传接球动作，逐渐增加传接球的距离。根据患者功能恢复情况的动态评估，

循序渐进的提升各项训练内容的难度等级。每个动作重复 6~8 次，第 2 周最后一次训练时评估患者是否

进阶训练，适当增加患者的训练难度。患者按照①~⑥的顺序进行训练，④~⑥为连续进行的一套整体动

作，在一个方向完成三项任务后再进行下一个方向的动作。患者 1~2 周进行前后内外 4 个方向的迈步固

定。3~4 周进行 8 个方向(前、前外、外、后外、后、后内、内、前内)的迈步固定，每侧肢体进行同侧各

方向的训练见图 1。患者每完成一次动作可根据自身情况休息 5~10 秒，不同动作组间可休息 2~3 分钟。

每次训练 30 min，每日训练 1 次，每周 5 d，共 4 周。 
2) 足部感觉运动 
① 脚趾张蜷保持：脚趾尽量向外展开，脚趾间的缝隙最大化；再向内蜷曲贴合脚掌，脚趾向内收拢，

使脚趾前端尽量贴合脚掌，交替进行。② 脚趾并拢挤压：大脚趾向其他四趾用力挤压并拢，避免内扣或

收缩。③ 脚趾交替抬压：缓慢抬大脚趾、压其他四趾，其他四个脚趾用力压向地面；之后大脚趾压向地

面、同时抬其他四趾，交替进行。④ 脚趾依次起落：五趾同时抬起，进行动作保持，之后从小趾开始依

次放下。⑤ 脚跟多维行走：仅用脚跟着地，向前、向后、向左右侧面各行走 5 步，保持身体平衡。⑥ 多
面弓步保持：两个腿交替向前迈步，使前腿膝盖弯曲，大腿与地面平行，小腿垂直于地面，后腿伸直，脚

跟贴地，身体保持直立，形成弓步姿势。⑦ 足内侧缘行走：重心移至双脚内边缘，用前脚掌及脚跟内边

缘着地行走 5 步。⑧ 楼梯边缘抬放：前脚掌踩楼梯边缘、脚后跟悬空，抬脚后跟，再放下脚后跟低于台

阶平面。患者每个动作均保持 5 s，变换动作时可以休息 5~10 s，每个动作重复 4 次，前 3 次睁眼进行训

练，最后 1 次闭眼进行训练，分别在硬地板，软垫上进行训练，为保证患者安全，研究者或家属在一旁

陪同，并且邻墙进行训练。每次训练 30 min，每日训练 1 次，每周 5 d，共 4 周。 
 

 
Figure 1. Schematic diagram of star excursion balance training 
图 1. 星距平衡训练示意图 
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2.3. 观察指标 

1) Fugl-Meyer 下肢功能判定量表(FMA-LE) [9]：该量表由 Fugl-Meyer 等学者于 1975 年基于

Brunnstrom 脑卒中运动恢复理论编制，专门用于评估脑卒中偏瘫患者的下肢运动功能。汉化版量表内部

一致性 Cronbach’s α系数为 0.935，信效度优良。量表共 17 项，每项最高 2 分，总分范围 0~34 分。评分

结果与下肢运动功能呈正相关，分值越高，运动功能越好。 
2) “站起–走”计时活动能力测试(TUGT) [10]：该方法为 1991 年开发，是评估患者综合移动和平

衡功能的标准化测评方法。测评患者从扶手椅起身开始，步行往返 3 米距离至重新坐下的总时间，测试

可使用助行器具。测试 3 次取均值作为最终成绩，用时越短表明运动功能越好。 
3) Berg 平衡量表(Berg Balance Scale, BBS) [11]：该量表由 Berg 等人于 1989 年编制，广泛应用于脑

卒中、老年跌倒风险人群的平衡功能评定，此量表共有 14 项内容，满分 56 分，每项 0~4 分，分值越高

表明平衡功能越好。该量表的 Cronbach’s α系数为 0.864。 
4) 改良 Barthel 指数(Modified Barthel Index, MBI) [12]：该量表由 Shah 等修订，中文版由 Leung 等

于 2007 年发表，广泛应用于脑卒中、功能障碍患者的日常自理能力评定。每个项目得分为 0~10 分，最

高分为 100 分。各条目依据患者独立完成程度划分 5 个评分等级：≥100 分(表示功能正常)，71~99 分(存
在轻度功能障碍)，46~70 分(中度功能障碍)，21~45 分(重度功能障碍)，≤20 分(完全依赖他人)。Cronbach’s 
α系数为 0.929。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 27.0 软件进行统计分析。使用 Shapiro-Wilk 正态性检验与方差齐性检验对数据的正态性

和方差齐性分别进行验证。符合正态分布的计量资料采用( x  ± s)表示；使用重复测量方差分析来分析重

复测量数据；使用单因素方差分析来进行组间比较；使用重复测量方差分析进行组内比较。以 P < 0.05 为

差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 三组患者一般资料比较 

干预过程中试验 1 组有 1 例患者因疾病复发不能继续进行试验而脱落，试验 2 组有 2 例患者因依从

性不好，拒绝继续参与康复训练而脱落。最终纳入有效样本 93 例，其中对照组 32 例，试验 1 组 31 例，

试验 2 组 30 例。三组患者在年龄、性别、脑卒中性质、患侧下肢肌力、偏瘫侧方面差异均无统计学意义

(P > 0.05)，一般资料均衡可比。见表 1。 
 
Table 1. Comparison of general data among three groups of patients 
表 1. 三组患者一般资料比较 

组别 例数 
性别(例) 

年龄(岁) 
脑卒中类型(例) 下肢分级(例) 偏瘫侧(例) 

男 女 脑梗死 脑出血 3 4 5 左侧 右侧 

对照组 32 21 11 63.78 ± 9.12 29 3 8 20 4 14 18 

试验 1 组 31 21 10 62.23 ± 11.08 29 2 5 22 4 17 14 

试验 2 组 30 18 12 64.57 ± 8.84 26 4 4 23 3 16 14 

统计量  χ2 = 0.425 F = 0.459 χ2 = 0.875* χ2 = 0.188* χ2 = 0.913 

P  0.81 0.63 0.63 0.78 0.63 

注：*表示最小期望值 < 5，选用 Fisher 确切概率法计算。 

https://doi.org/10.12677/ns.2026.1510352


梁爱峰 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.1510352 285 护理学 
 

3.2. 三组患者干预前后平衡功能比较 

重复测量方差分析结果显示，干预因素和时间因素在 Berg 评分的主效应显著(F 组间 = 10.508、F 时

间 = 698.012，均 P < 0.001)；三组患者在干预因素和时间因素之间存在交互作用(F 交互 = 66.407，P < 
0.001)，详情见表 2。 
 
Table 2. Comparison of Berg balance scale scores before and after intervention among three groups of patients (score, x  ± 
s) 
表 2. 三组患者干预前后 Berg 评分比较(分， x  ± s) 

组别 例数 干预前 干预 2 周后 干预 4 周后 

对照组 32 33.03 ± 4.27 35.28 ± 4.46 37.81 ± 4.67 

试验 1 组 31 33.48 ± 4.55 37.19 ± 4.35 40.97 ± 4.69 

试验 2 组 30 33.63 ± 4.63 40.03 ± 4.63 47.50 ± 4.52 

重复测量方差分析：F 组间 = 10.508、F 时间 = 698.012、F 交互 = 66.407，均 P < 0.001。 

3.3. 三组患者干预前后运动功能比较 

重复测量方差分析结果显示，干预因素和时间因素在 FMA-LE 评分的主效应显著(F 组间 = 5.552、
F 时间 = 651.406，均 P < 0.05)；三组患者在干预因素和时间因素之间存在交互作用(F 交互 = 49.285，P 
< 0.05)。干预因素和时间因素在 TUGT 用时的主效应显著(F 组间 = 4.643、F 时间 = 819.766，均 P < 0.05)；
三组患者在干预因素和时间因素之间存在交互作用(F 交互 = 66.911，P < 0.05)，详情见表 3、表 4。 
 
Table 3. Comparison of FMA-LE scores before and after intervention among three groups of patients (score, x  ± s) 
表 3. 三组患者干预前后 FMA-LE 评分比较(分， x  ± s) 

组别 例数 干预前 干预 2 周后 干预 4 周后 

对照组 32 20.69 ± 3.17 22.28 ± 3.37 24.16 ± 3.48 

试验 1 组 31 21.13 ± 3.25 23.03 ± 3.30 26.45 ± 3.34 

试验 2 组 30 20.83 ± 3.07 24.43 ± 3.22 29.83 ± 3.24 

重复测量方差分析：F 组间 = 5.552、F 时间 = 651.406、F 交互 = 49.285，均 P < 0.05。 
 
Table 4. Comparison of TUGT scores before and after intervention among three groups of patients (second, x  ± s) 
表 4. 三组患者干预前后 TUGT 用时比较(秒， x  ± s) 

组别 例数 干预前 干预 2 周后 干预 4 周后 

对照组 32 23.63 ± 5.38 22.05 ± 5.16 20.05 ± 4.98 

试验 1 组 31 23.33 ± 4.96 20.52 ± 4.60 16.98 ± 4.40 

试验 2 组 30 23.03 ± 5.00 18.81 ± 4.61 12.85 ± 4.33 

重复测量方差分析：F 组间 = 4.643、F 时间 = 819.766、F 交互 = 66.911，均 P < 0.05。 

3.4. 三组患者干预前后日常生活能力比较 

重复测量方差分析结果显示，干预因素和时间因素在改良 Barthel 指数评分的主效应显著(F 组间 = 
7.298、F时间 = 737.490，均P < 0.05)；三组患者在干预因素和时间因素之间存在交互作用(F交互 = 34.115，
P < 0.05)，详情见表 5。 
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Table 5. Comparison of Modified Barthel Index scores before and after intervention among three groups of patients (score, 
x  ± s) 
表 5. 三组患者干预前后改良 Barthel 指数评分比较(分， x  ± s) 

组别 例数 干预前 干预 2 周后 干预 4 周后 

对照组 32 71.09 ± 6.10 75.13 ± 6.24 80.16 ± 6.58 

试验 1 组 31 71.61 ± 6.05 77.81 ± 6.29 84.52 ± 6.99 

试验 2 组 30 72.00 ± 6.16 80.73 ± 6.18 91.20 ± 6.59 

重复测量方差分析：F 组间 = 7.298、F 时间 = 737.490、F 交互 = 34.115，均 P < 0.05。 

4. 讨论 

4.1. 星距平衡训练联合足部感觉运动对脑卒中患者平衡功能的影响 

脑卒中患者平衡功能障碍严重影响患者站立、转移、行走等能力，还会增加摔倒和二次伤害的风险，

导致患者日常生活活动能力下降[13]。因此平衡功能是确保个体能够安全、顺利地进行各种日常事务的基

础前提。干预 4 周后试验 2 组各项指标改善幅度显著优于试验 1 组和对照组，组间差异均具有统计学意

义(P < 0.05)，该结果与 Burcal 等[14]研究结论一致，但其研究未干预足底感觉；本研究联合足部感觉运

动后 Berg 评分提升更显著，提示修复足底外周感觉输入可增强星距平衡训练的疗效。 
人体静态与动态姿势平衡的实现，依托于中枢神经系统对视觉、本体感觉及前庭系统多模态感觉信

号进行层级化整合与精准调控[15]。星距平衡训练通过多方向、阶梯式的重心转移练习，反复刺激足底、

踝关节、膝关节的压力感受器，让大脑更精准感知身体位置、重心偏移方向与幅度，改善对身体姿态的

感知与判断，引导患者主动控制重心在支撑面内稳定移动，抑制健侧代偿性偏斜，减少跌倒风险[16]。足

部感觉运动主要针对患者足部进行精细的动作训练，通过脚趾训练和不同姿势的步行训练，增强患者足

部和下肢的本体感觉输入，持续性的促进足踝部的肌肉收缩[17]。足部感觉运动可精准激活足底机械感受

器，提升躯体位置觉、震动觉及承重感知敏感度，为中枢提供实时、准确的姿势与重心信息，弥补脑卒

中后感觉缺失导致的平衡失控[18]。联合干预中持续的感觉刺激与平衡任务可激活顶叶、小脑、基底节及

前庭核团，促进神经突触重构与环路代偿，增强中枢对姿势稳定的预判、调节与纠错能力，从神经层面

特异性改善平衡控制，而非仅改善肢体运动执行能力[19]。 
星距平衡训练联合足部感觉运动形成了完整的感觉传入、中枢整合、运动修正反馈闭环，促进前庭、

视觉、本体感觉三系统整合，可有效加快姿势校正反射与平衡恢复反应。 

4.2. 星距平衡训练联合足部感觉运动对脑卒中患者运动功能及日常生活能力的影响 

下肢运动功能恢复是脑卒中康复的基石目标。本研究运动功能结果与下肢平衡功能趋势一致，干预

4 周后组间差异均具有统计学意义(P < 0.05)。由此可见，星距平衡训练能够改善脑卒中患者的下肢运动

障碍，两种方案协同开展的康复增益更为突出。星距平衡训练过程中，患者需持续对目标指令、外界环

境及任务相关信息进行判断与整合，充分调动触觉、视觉、运动觉等多系统进行协同运作[20]。该训练能

够促进中枢神经系统调控肢体运动，患者在完成动作的过程中可实时获取运动反馈，及时修正自身动作

模式，进而重塑正常运动程序与神经调控网络，最终实现肢体运动功能的改善与恢复[21]。其结合足部感

觉运动弥补了传统康复忽视远端控制的不足，足部感觉反馈可调节下肢肌群协同收缩节律，缓解肌张力

异常与关节活动受限，重建下肢正常运动控制模式。星距平衡训练通过不同方向的迈步固定，能够充分

激活髋、膝、踝关节周围肌肉的持续性收缩，而每个伸展方向的运动需求各不相同，因此肌肉激活模式
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也不同，与郭晓贝等[22]的研究结果相符，不同方向的迈步训练能有效提高患者的运动功能。脑卒中患者

由于下肢运动功能障碍，会适应性的过度使用健侧肢体，导致患肢出现失用性肌肉萎缩，影响肢体运动

功能恢复[23]。本研究加强患侧肢体训练可有效激活中枢神经可塑性调控机制，促进大脑运动皮层神经元

轴突侧支发芽与新生，构建全新的神经调控网络[24]，促进患者运动功能的恢复。星距平衡训练联合足部

感觉运动的训练任务可促进加速下肢整体的血液循环，改善营养供给，提升血管弹性与循环稳定，避免

出现关节肌肉挛缩、活动受限[25]。 
干预 4 周后试验 2 组的日常生活能力显著高于对照组和试验 1 组。脑卒中后足部本体感觉障碍、下

肢控制能力下降及动态平衡缺损，是导致患者行走、洗漱、如厕、穿衣等日常生活活动受限的关键因素

[19]。足部作为人体主要的负重与感觉感知部位，感觉输入异常会直接造成姿势调节滞后、步态不稳，大

幅降低患者独立完成日常活动的能力，是制约日常生活能力恢复的重要原因[26]。两种训练方式联合应用

形成良好互补效应，构建了完整的感觉运动康复体系。在足部感觉修复、下肢局部功能改善的基础上，

强化躯体整体平衡与协调能力，从根本上解决患者站立不稳、行走费力、日常活动代偿等问题，显著提

升患者独立生活能力。 

4.3. 局限性 

① 本研究为单中心研究，样本量有限；研究仅纳入可站立、认知良好的脑卒中患者，不适用于重度

偏瘫及严重认知障碍人群。② 采用星距平衡训练联合足部感觉运动干预，无法单独区分两种训练各自的

效应。③ 干预周期较短，仅评价干预后的短期疗效，未进行长期随访。④ 结局指标缺乏足底压力、运

动捕捉等客观生物力学指标，难以深入阐释该干预方案改善下肢功能的内在机制。 

5. 结论 

综上诉述，星距平衡训练联合足部感觉运动可有效改善脑卒中下肢运动功能障碍患者的运动平衡功

能及日常生活能力。该方法操作简便、安全可靠，无需专业复杂的康复设备，适合脑卒中患者进行居家

康复训练。后续可开展多中心大样本研究，延长随访时长并完善客观检测指标，并增加生物力学客观指

标，进一步验证该训练方案的有效性。 
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