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摘要 目的目的：：观察易筋经训练对脑卒中患者睁眼、闭眼状态下静态平衡功能及足底压力变化的影响。方法方法：：

选取 2021年 1月—8月在上海市第二康复医院治疗的脑卒中患者 48例，采用随机数字表法分为对照组和观

察组，每组 24例。对照组接受常规康复治疗，包括运动疗法、作业疗法、电疗及针刺治疗等，1次/d，5 d/周，

连续治疗 4周；观察组在对照组基础上接受易筋经训练，30 min/次，1次/d，5 d/周，连续治疗 4周。分别在治

疗前后采用Berg平衡功能量表（BBS）进行平衡功能评估；采用足底压力分析系统进行睁眼与闭眼状态下足

底压力参数的评估，通过分析系统处理得出患侧足底压力百分比值及包络椭圆参数（长轴长度、短轴长度与

面积）；记录治疗过程中 2 组跌倒、肌肉疼痛、血压与心率异常等不良反应发生的情况。结果结果：：2组治疗前

BBS评分、患侧足底压力百分比值、包络椭圆参数比较均无明显区别，差异无统计学意义（P＞0.05）。与治疗

前比较，2组治疗后BBS评分均明显提高；观察组治疗后睁眼与闭眼状态下患侧足底压力百分比值均明显增

加，包络椭圆参数值均明显减小，差异均有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比较，观察组治疗后BBS评分、

睁眼与闭眼状态下患侧足底压力百分比值均明显提高，睁眼状态下包络椭圆参数值明显减小，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。2组均未出现不良事件。结论结论：：易筋经训练有助于提高脑卒中患者患侧肢体的负重能

力及重心控制的稳定性，改善其平衡功能，值得临床推广应用。
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脑卒中作为全球第二大死亡和残疾的原因，对

人们的健康构成巨大的威胁，是全球重大公共卫生

问题之一［1］。我国每年新增脑卒中患者超过 200万
例，是目前我国致残率最高的疾病。由于人口老龄

化等因素的影响，其造成的医疗负担仍在不断加

重［2-3］。平衡功能障碍是脑卒中后常见的症状之一，

极大影响患者坐、站、转移、行走等日常生活活动能

力及生活质量，并增加跌倒风险［4-5］。大部分患者经

过康复治疗能够恢复步行功能，但平衡功能障碍在

恢复期仍然存在［6］。目前，单纯的药物治疗尚不能

满足脑卒中患者平衡功能障碍恢复的需求［7］。研究

显示，运动训练能有效改善脑卒中患者的平衡功

能，临床上常用的方法包括核心肌群训练、全身振

动疗法、水中运动训练、下肢机器人、虚拟现实技术

等［8-9］，然而大部分的运动训练需要依赖于相关设备

的支持［10-11］，不适用于患者进行自我康复训练。近

年来，具有不受场地及器材限制优势的传统功法训

练，在临床中逐渐得到推广应用。
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易筋经作为中国独具特色的传统功法之一，有

伸筋拔骨、强身健体等功效，对机体各系统均具有

调节作用，已逐渐在临床及社区中推广应用［12-17］。
研究显示，易筋经练习的动作与核心稳定性训练在

锻炼方式及作用方面有许多相似之处，其中有部分

动作具有对角螺旋运动，与神经肌肉促进技术理论

相符，对练习者的肌力、平衡功能的改善具有促进

作用［18-19］。然而目前有关易筋经在改善脑卒中患者

平衡功能方面的干预研究报道较少，且评估指标主

要以临床量表为主。本研究旨在观察易筋经训练

对脑卒中患者平衡功能与足底压力变化的影响，现

报道如下。

1 临床资料

1.1 病例选择标准
1.1.1 诊断标准 符合“中国各类主要脑血管病诊

断要点（2019版）”脑卒中的诊断标准［20］，并经影像

学检查证实。

1.1.2 纳入标准 ①年龄 50～75岁；②首次发病，

病程1～12个月；③ Brunnstrom分期Ⅲ～Ⅴ期；④首

次评估Berg平衡量表得分提示有平衡功能障碍［21］；
⑤站立位下可独立站立 1 min以上；⑥可配合完成

相关康复训练及功能评估；⑦患者本人及家属知情

同意并自愿签署知情同意书。

1.1.3 排除标准 ①曾患有或伴有脑外伤、脑肿瘤

等其他脑部疾病；②病情不稳定；③有严重骨关节

及肌肉疾病或肝、肾、心等重要脏器疾病或精神障

碍；④有严重的语言、视觉及听力受损；⑤半年内参

加过传统功法训练；⑥正在接受其他临床试验。

1.2 一般资料
选择 2021年 1月—8月在上海市第二康复医院

就诊的脑卒中住院患者 48例，根据受试者纳入时间

顺序进行编号，采用随机数字表法按 1∶1分为对照

组与观察组，每组 24例。2组性别、年龄、身高、体质

量、病程、脑卒中类型、偏瘫侧等一般资料比较，差

异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表

1。本研究已通过上海市第二康复医院伦理委员会

审查通过（审批号：2021-01-01），所有受试者均自

愿参与并签署知情同意书。本研究采用单盲随机

对照试验设计，对评估人员与数据统计人员设盲。

2 方 法

2.1 治疗方法

2.1.1 对照组 进行常规康复治疗，主要治疗内容

包括：① 运动疗法：关节活动训练、肌力训练、翻身

坐起训练、坐立位平衡训练及步行训练、踏车训练

等，60 min/次。②作业疗法：日常生活活动训练、推

磨训练、情景模拟训练等，60 min/次。③ 电刺激疗

法：50 Hz低频与 5 kHz中频电刺激疗法，20 min/次。

④ 针刺治疗：头针与体针治疗，20 min/次。以上训

练 1次/d，5 d/周，共持续治疗 4周。本研究在常规

康复治疗中尚未对所有受试者进行治疗项目的统

一选择，治疗师根据不同患者的实际情况制定并优

化康复治疗方案，治疗过程遵守《中国脑卒中康复

治疗指南》的相关规定［22］。
2.1.2 观察组 在对照组基础上进行易筋经训练。

本课题组前期研究根据国家体育总局编制并推广

的《健身气功·易筋经》中十二势易筋经动作的要

求，针对脑卒中患者健、患侧肢体功能的特点及动

作的完成度选择其中 6势（韦陀献杵第一势、韦陀献

杵第二势、韦陀献杵第三势、倒拽九牛尾势、九鬼拔

马刀势、三盘落地势）进行训练［23］。为了避免不同

治疗师对训练效果造成的偏倚，所有受试者均接受

同一位治疗师一对一的训练指导，训练强度控制在

60%～80%的最大心率，30 min/次，1次/d，5 d/周，

持续 4周。若受试者完成动作有困难可在治疗师的

辅助下进行动作训练。

2.2 观察指标
2.2.1 平衡功能 采用Berg平衡量表（Berg balance
scale，BBS）对受试者进行平衡功能的评定。BBS量
表由 14个测试项目组成，每个项目根据评分标准分

为 0～4分，总分为 56分，最低分为 0分，评分越高表

明平衡功能越强。

2.2.2 足底压力参数 采用步态分析系统（上海脉

表1 2组一般资料比较（x̄±s）
Table 1 Comparison of general data between two groups（x̄±s）

组 别

对照组

观察组

例数

24
24

性别

男

19
19

女

5
5

年龄/岁

68.08±5.90
66.25±6.24

身高/cm

167.58±7.52
168.92±5.82

体质量/kg

66.00±7.88
68.67±6.13

病程/月

5.63±3.21
5.17±3.03

脑卒中类型

脑梗死

15
16

脑出血

9
8

偏瘫侧

左侧

14
12

右侧

10
12

118



罗开亮等：易筋经训练对脑卒中患者平衡功能及足底压力的影响

沃医疗科技有限公司，型号：ODONATE）足底压力
模块测量受试者在睁眼和闭眼状态双侧足底压力
百分比值与包络椭圆参数。
2.2.2.1 患侧足底压力百分比值 双侧足底压力百
分比为双下肢足底支撑身体质量的百分比值，双侧
比值之和为 100%，可在一定程度上反映重心偏移
的幅度。左右两侧肢体压力值均为 50%时为压力
对称，其值越偏离 50%，则重心偏移幅度越大，进而
造成身体姿势失衡，引起跌倒的风险越大。由于受
试者左右侧肢体足底压力百分比值为互补关系，为
避免数据的重复说明，本研究仅对受试者患侧足底
压力百分比值数据进行统计分析。
2.2.2.2 包络椭圆参数 包络椭圆参数包括长轴长
度、短轴长度与面积 3个参数。长轴长度与短轴长
度分别为椭圆面积的长轴直径长度与短轴直径长
度，反映人体站立时压力重心在横向与纵向摆动的
趋势，数值越大，摆动幅度越大；面积为包络 95%重
心轨迹在内区域的椭圆面积，面积越大，则说明站
立时身体移动范围也越大。
2.2.2.3 采集方法

① 场地准备 在评估测试前保持室内光线充
足且安静，将足底定位垫置于距摄像臂正前方 2 m
处，以保证每次采集的位置相同，并在摄像臂的正
上方外置“＋”标记物。

② 受试者准备 选择与受试者相匹配的足底
压力检测鞋垫安置在鞋内并进行配戴，见图 1。嘱
受试者站立于带标记的足底定位垫上进行睁眼和
闭眼的静态平衡检测。

③ 检测 检测开始前告知受试者保持独立站
立状态并放松，调整“＋”标记物至与受试者双眼平

行，检测过程均先测试睁眼状态，再测试闭眼状态，
全程由 1名治疗师在受试者的正后方进行防护，以
保证检测的安全性。睁眼状态下嘱受试者目视前
方的“＋”标记物，并保持身体不动，待其准备好后
开始记录，记录时间为 10 s；闭眼状态下嘱受试者站
立保持身体不动后闭眼，待其准备好后开始记录，
记录时间为10 s。
2.2.2.4 足底压力参数分析 使用系统自带的分析
软件（ODONATE-Workstation）进行数据分析，生成
足底压力参数，包括左右两侧足底压力所占百分比
值及包络椭圆参数。生成受试者双侧足底压力负
荷图见图2。

2.2.3 安全性评估 记录治疗过程中 2组患者出现
跌倒、肌肉疼痛、血压与心率异常等不良反应发生
的情况。
2.3 统计学方法

使用 SPSS 24.0统计软件进行数据分析。计量
资料服从正态分布以（x̄±s）表示，若数据满足正态性
及方差齐性检验，组内治疗前后比较采用配对 t检
验，组间比较采用两独立样本 t检验；数据不服从正
态分布以［M（P25，P75）］表示，组内比较采用Wilcoxon
秩和检验，组间比较采用Mann-Whitney U检验。计
数资料采用频数（n）表示，采用 χ²检验。P＜0.05为
差异具有统计学意义。

3 结 果

3.1 2组治疗前后BBS评分比较
与治疗前比较，2组治疗后 BBS评分均明显提

高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比较，
观察组治疗后BBS评分明显更高，差异具有统计学
意义（P＜0.05）。见表2。

压力

图2 受试者双侧足底压力负荷图

Figure 2 Pressure load of the subject's bilateral planters

图1 足底压力检测鞋垫示意图

Figure 1 Plantar pressure detection insoles
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3.2 2组治疗前后患侧足底压力百分比值比较
与治疗前比较，观察组治疗后睁眼与闭眼状态

下患侧足底压力百分比值均明显增加，差异具有统

计学意义（P＜0.05）。与对照组比较，观察组治疗后

睁眼与闭眼状态下患侧足底压力百分比值均明显

增加，差异具有统计学意义（P＜0.05）。见表3。
3.3 2组治疗前后包络椭圆参数比较

与治疗前比较，对照组治疗后睁眼状态下长轴

长度明显减小，差异具有统计学意义（P＜0.05），观

察组治疗后睁眼与闭眼状态下，长轴长度、短轴长

度与面积均明显减小，差异具有统计学意义（P＜
0.05）。与对照组比较，观察组治疗后睁眼状态下长

轴长度、短轴长度与面积均减小，差异具有统计学

意义（P＜0.05）。见表4。

3.4 安全性评估

在研究期间 2组患者均未出现跌倒、肌肉疼痛、

血压及心率异常等不良事件。

4 讨 论

平衡功能由中枢神经系统进行调控，包括视觉

调控、前庭觉调控及本体感觉调控［24］。研究发现，

下肢的运动、足底本体觉刺激及视觉刺激这 3个方

面在维持身体平衡过程中起到关键的调节作用［25］。
具备良好的平衡功能是脑卒中患者恢复日常生活

活动的基本条件，因平衡功能障碍导致的继发性躯

体功能结构损伤将会对患者产生身体及心理上的

不良效应，极大延缓患者的康复进程［26］。提高脑卒

中患者的平衡功能不仅能进一步促进其躯体功能

及日常生活活动能力的恢复，同时也能更好地增加

患者的自信心，加快康复进程。

4.1 易筋经训练能有效改善脑卒中患者平衡功能
本研究结果显示，与治疗前比较，2组治疗后

BBS评分均明显提高，这提示 2组治疗后平衡能力

均有明显改善。与对照组比较，观察组治疗后BBS
评分明显更高，这提示增加易筋经训练能在相同康

复时间内加速患者平衡功能的恢复。这可能与以

下因素有关：①易筋经作为传统健身气功是我国传

统康复治疗技术之一，是在中医学整体观念及脏

表2 2组治疗前后BBS评分比较（x̄±s） 分

Table 2 Comparison of BBS score between two groups
before and after treatment（x̄±s） Scores

组 别

对照组

观察组

例数

24
24

治疗前

31.92±5.28
32.75±3.63

治疗后

38.79±5.421）
44.58±4.011）2）

注：与治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组比较，2）P＜0.05。
Note: Compared with before treatment, 1) P<0.05; compared

with the control group, 2) P<0.05.

表3 2组治疗前后患侧足底压力百分比值比较（x̄±s） %

Table 3 Comparison of plantar pressure percentage on hemiplegic side
between two groups before and after treatment（x̄±s） %

组 别

对照组

观察组

例数

24
24

睁眼

治疗前

35.46±8.94
34.08±9.23

治疗后

37.11±8.29
45.93±2.191）2）

闭眼

治疗前

37.49±7.84
34.76±9.26

治疗后

38.13±8.52
45.46±2.571）2）

注：与治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组比较，2）P＜0.05。
Note: Compared with before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.

表4 2组治疗前后包络椭圆参数比较（x̄±s）/［M（P25，P75）］

Table 4 Comparison of envelope ellipse parameters between two groups before and after treatment（x̄±s）/［M（P25，P75）］

组 别

对照组

观察组

例数

24

24

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

长轴长度/mm
睁眼

12.71（10.53，17.97）
11.19±4.081）

12.15±4.89
7.36±2.531）2）

闭眼

12.36±5.78
12.96±5.13

13.56（12.81，21.94）
9.87（8.98，11.97）1）

短轴长度/mm
睁眼

3.35±1.35
3.29±1.21

3.69±1.72
2.44±0.931）2）

闭眼

3.71（3.31，4.64）
3.63±1.59

4.65±2.05
3.17±1.371）

面积/mm2

睁眼

153.03±113.33
126.13±83.20

105.40（105.13，217.34）
49.63（44.60，75.64）1）2）

闭眼

129.27（114.43，241.75）
115.91（105.34，227.53）

234.72（180.52，370.24）
93.12（86.90，162.76）1）

注：与治疗前比较，1）P＜0.05；与对照组比较，2）P＜0.05。
Note: Compared with before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.
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腑、经络等理论基础上融合养生康复理论而形成的
以改善运动功能为核心的训练方法，其动作要求缓
慢且具有连贯性，大多数动作是在一定的肢体姿势
维持下的静止性肌肉锻炼，对增强肌力和肌耐力有
促进作用，可提高躯干的平衡能力和四肢的协调
性［12，27］。② 训练动作韦陀献杵第一、二、三势能够
加强患者独立站立位下进行上肢肢体活动时控制
身体的重心及平衡能力；倒拽九牛尾势训练强化患
者重心在矢状轴上前后转移的能力；九鬼拔马刀势
训练强化患者重心在冠状轴上左右转移的能力；三
盘落地势训练强化患者重心在垂直轴上上下转移
的能力。
4.2 易筋经训练能提高脑卒中患者患侧下肢负重
能力

本研究结果显示，与对照组比较，观察组治疗
后在睁眼与闭眼状态下患侧足底压力百分比值均
明显增加，这提示易筋经训练能显著提高脑卒中患
者站立位下患侧肢体的负重能力。这可能是因为
易筋经训练过程中注重身体姿势的调整和重心的

转移，患侧肢体的负重能力提高，其重心靠近身体
中线。此外，本研究结果显示，受试者在治疗前患
侧肢体所承受的足底压力值均小于健侧，即患侧足
底压力百分比值＜50%，这提示脑卒中后患者由于
患侧偏瘫导致偏侧肌肉力量下降，躯体两侧肌肉力

量不对称，患者在站立位下过度地代偿使用健侧肢
体支撑身体重力，导致身体重心偏向健侧［28］。这与
杨冬岚等［29］研究结果一致。脑卒中患者患侧下肢
虽然通过肌力训练后肌肉力量得到提高，但如果仅
接受常规康复训练，这种代偿模式仍然存在，这将

导致患侧肢体无法充分发挥其作用。特别是当行
走或转移过程中需要重心转移或需要患侧肢体支
撑身体重量时，由于健侧肢体无法提供过度的代
偿，其平衡容易被打破，进而增加跌倒风险。因此
需要寻找积极有效的方法进行联合治疗。

4.3 易筋经训练能改善脑卒中患者重心稳定能力
包络椭圆参数反映了人体站立时重心的摆动

幅度，摆动幅度越大，站立时越不稳定。本研究结
果显示，与治疗前比较，观察组治疗后睁眼与闭眼
状态下长轴长度、短轴长度与面积均明显减小；与

对照组比较，观察组治疗后睁眼状态下长轴长度、
短轴长度与面积均较小，这提示在易筋经训练后脑
卒中患者重心稳定能力得到较大的改善。这可能
与以下因素有关：① 易筋经训练对速度加以控制，
要求每一个动作轻柔缓慢，自然流畅，可加强机体

神经与肌肉间的协调关系［12］。② 易筋经训练动作

是以脊柱为中心轴，这能够充分锻炼患者的核心肌

群，使肌力与肌耐力得到提升。此外，有研究表明

视觉的限制会对脑卒中患者平衡功能造成明显的

障碍［24，30］。本研究显示在闭眼状态下 2组长轴长

度、短轴长度及面积比较无明显区别，这可能与脑

卒中患者平衡能力过度依赖视觉的调节有关。

5 总 结

易筋经训练有助于提高脑卒中患者患侧肢体

的负重能力及整体重心控制的稳定性，有效改善其

平衡功能，安全性较高，值得推广应用。但本研究

仍存在纳入样本量较小、干预时间较短等不足之

处，下一步研究将扩大样本量、延长观察时间并开

展定期随访，为易筋经训练干预脑卒中患者平衡功

能提供更多循证依据。
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Effect of Yijinjing Training on Balance Function and Plantar Pressure of Stroke Patients
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ABSTRACT Objective: To observe the effect of Yijinjing training on static balance function and plantar pressure of stroke pa‐
tient under the condition of eyes opened or closed. Methods: A total of 48 stroke patients who were treated in the Second Rehabilita‐
tion Hospital of Shanghai from January to August 2021, which were randomly divided into the control group and the observation
group according to the random number table method, with 24 cases in each groups. The control group received routine rehabilitation
therapy, including exercise therapy, occupational therapy, electrotherapy and acupuncture therapy, once a day, five days a week, con‐
tinuous treatment for four weeks. The observation group received Yijinjing training on the basis of the control group, 30 minutes a
time, once a day, five days a week, continuous treatment for four weeks. Before and after treatment, the Berg balance scale (BBS)
was used to evaluate balance function; the plantar pressure analysis system was used to evaluate the plantar pressure parameters un‐
der the condition of eyes opened or closed, the percentage of plantar pressure of the hemiplegic side and envelope ellipse parameters
(long axis length, short axis length and area) were obtained through the analysis of the system; the adverse reactions such as falls,
muscle pain, abnormal blood pressure and heart rate of the two groups were recorded. Results: There was no significant difference
in BBS score, percentage of plantar pressure on the hemiplegic side and envelope ellipse parameters of the two groups before treat‐
ment,the difference was no statistically significant (P>0.05). Compared with before treatment, the BBS score of the two groups after
treatment were significantly increased, and the percentage of plantar pressure on the hemiplegic side of the observation group after
treatment were significantly increased, while the envelope ellipse parameters of the observation group after treatment were signifi‐
cantly decreased under the condition of eyes open and closed,the difference was statistically significant (P<0.05). Compared with the
control group, the BBS score and the percentage of plantar pressure on the hemiplegic side under the condition of eyes opened and
closed were significantly increased, and the envelope ellipse parameters under the condition of eyes open were significantly lower in
the observation group after treatment, the difference was statistically significant (P<0.05). There were no adverse events in both
groups. Conclusion: Yijinjing training is helpful to improve the weight-bearing ability of the hemiplegic limb and the stability of
center of gravity control of stroke patients, and effectively improve their balance function, which is worthy of clinical application
and promotion.
KEY WORDS stroke; Yijinjing; balance function; plantar pressure; exercise training
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Standard for Organization Construction and Management of Rehabilitation Institutions
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ABSTRACT National-level, provincial-level, prefectural-level, county-level rehabilitation centers and a large number of commu‐
nity-based rehabilitation institutions have been established in our country, basically forming a nationwide network of rehabilitation
institutions. However, the development of rehabilitation institutions in China is restricted due to the lack of standardized and unified
industry management standards. It is of great significance for guiding the development of various types of rehabilitation institutions
at all levels in China to carry out research on the organization construction and management of rehabilitation institutions, to explore
the suitable management mode of rehabilitation institutions for China's actual conditions, and to standardize the construction and ser‐
vice standards of rehabilitation institutions. The guideline adheres to the concept of "patient-centered", combined with the concept of
CARF, focuses on the special requirements of rehabilitation, and mainly expounds from the aspects of standard application scope, or‐
ganization construction standard, organization management standard, talent team allocation and rehabilitation service standard, so as
to improve the standardization of organization construction and management of rehabilitation institutions and promote the develop‐
ment of rehabilitation medicine in China.The organization construction standards mainly include building construction standards, de‐
partment construction standards, equipment configuration standards, etc; and the organization management standards mainly include
leadership structure, formulation of strategies, collection of opinions and suggestions, legal requirements, financial planning and
management, risk management, safety management, patients' rights and interests, performance evaluation and management, the per‐
formance improvement, etc; rehabilitation service standards mainly include the scope of rehabilitation service and the way of rehabil‐
itation service. This guideline is applicable to guide the organizational construction and management of rehabilitation institutions of
all levels, traditional Chinese medicine hospitals or rehabilitation departments of general hospitals in China, with good clinical appli‐
cability and effectiveness.
KEY WORDS rehabilitation institutions; organization construction; organization management; standardization management; man‐
agement standard
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