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三维旋进式振动疗法联合运动想象训练对脑卒中偏瘫患者上肢功能、
平衡能力及日常生活活动能力的影响 *
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摘要 目的：研究运动想象训练联合三维旋进式振动疗法对脑卒中偏瘫患者平衡能力、上肢功能及日常生活活动能力的影响。方

法：研究对象来源于苏州市立医院康复医学科 2019年 4月 ~2022年 4月期间收治的 80例脑卒中偏瘫患者。入院后按照计算机

产生随机数进行随机分配为对照组和研究组，每组各 40例。对照组患者接受运动想象训练，研究组患者接受三维旋进式振动疗

法联合运动想象训练。对比两组疗效、上肢功能、平衡能力及日常生活活动能力。结果：两组患者干预 2周后、干预 4周后

Fugl-Meyer上肢运动功能量表（FM-uL）、上肢动作研究量表（ARAT）评分均升高，且研究组均高于对照组同期；改良 Ashworth痉

挛量表（MAS）评分均下降，且研究组低于对照组同期（P<0.05）。两组患者干预 2周后、干预 4周后 Berg平衡量表（BBS）评分均升

高，且研究组高于对照组同期（P<0.05）。两组患者干预 2周后、干预 4周后 Barthel指数（BI）评分均升高，且研究组高于对照组同

期（P<0.05）。结论：运动想象训练联合三维旋进式振动疗法干预脑卒中偏瘫患者，可有效改善患者的平衡能力、上肢功能及日常生
活活动能力。
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Effects of Three-Dimensional Progressive Vibration Therapy
Combined with Motor Imagination Training on Upper Limb Function,

Balance Ability and Activities of Daily Living of Stroke Patients with
Hemiplegia*

To study the effects of motor imagination training combined with three-dimensional progressive vibration

therapy on balance ability, upper limb function and activities of daily living (ADL) of stroke patients with hemiplegia. The

study subjects were 80 cases of stroke patients with hemiplegia who were admitted to the Rehabilitation Medicine Department of Suzhou

Municipal Hospital from April 2019 to April 2022. After admission, according to the random number generated by the computer, they

were randomly assigned to the control group and the study group, with 40 cases in each group. The control group received motor imagi-

nation training, and the study group received three-dimensional progressive vibration therapy combined with motor imagination training.

The efficacy, upper limb function, balance ability and daily living ability in the two groups were compared. The scores of

Fugl-Meyer Upper Limb Motor Function Scale (FM-uL) and Upper Limb Motion Study Scale (ARAT) in the two groups at 2 weeks after

intervention and 4 weeks after intervention were increased, and the study group were higher than the control group in the same period.

The score of modified Ashworth Spasm Scale (MAS) was decreased, and the study group was lower than the control group in the same

period (P<0.05). The score of Berg Balance Scale (BBS) in the two groups at 2 weeks after intervention and 4 weeks after intervention

were increased, and the study group was higher than the control group in the same period (P<0.05). The score of Barthel index (BI) in the
two groups at 2 weeks after intervention and 4 weeks after intervention were increased, and the study group was higher than the control

group in the same period (P<0.05). Motor imagination training combined with three-dimensional progressive vibration therapy

can effectively improve the balance ability, upper limb function and the ability of daily living in stroke patients with hemiplegia.
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前言

脑卒中是临床常见的一种神经系统疾病，具有高致残率和

致死率等特点[1]。随着医疗技术的进步，脑卒中的死亡率逐渐下

降，但致残率仍居高不下[2]。脑卒中患者常发生各种后遗症，偏

瘫是其常见后遗症之一，患者表现为肢体不受控制、全身无力、

平衡能力下降等症状，导致患者的生活质量受到严重影响[3]。现

临床针对脑卒中偏瘫患者的干预多以缓解临床症状为主[4]。运

动想象训练被认为是一种很有潜力的康复方法，可通过调动患

者的主观能动性来促进肢体行动，从而改善脑卒中偏瘫患者的

症状[5]。但临床也有部分患者康复效果不理想。振动疗法也是临

床用于脑卒中偏瘫患者的康复方案之一，现有市场上的振动疗

法是通过提高设备的振动幅度，使得按摩的穿透性得到提高，

从而对深层组织进行按摩，但较大的振幅且长时间使用下易使

得组织受损，达不到理想的干预效果，对此提出一种三维旋进

式振动疗法，通过设置偏心轮、电机、外壳、固定架，将振幅传导

至外壳，产生外壳低频振动从而达到相应干预效果[6]。本研究观

察动想象训练联合三维旋进式振动疗法对脑卒中偏瘫患者平

衡能力、上肢功能及日常生活活动能力的影响，旨在为临床干

预提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

研究对象来源于苏州市立医院康复医学科 2019 年 4 月

~2022年 4月期间收治的 80例脑卒中偏瘫患者。纳入标准：

（1）诊参考《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2018》[7]，经头颅

电子计算机断层扫描（CT）或磁共振成像（MRI）等常规检查手

段检查确诊；（2）病情稳定，无明显认知功能障碍；（3）病程臆6

个月；（4）签署同意书。排除标准：（1）有新近的动静脉血栓；（2）

合并肿瘤疾病；（3）合并精神疾病史；（4）对本研究采用的干预

方法不适或机体排斥者。本院伦理委员会已批准研究。入院后

按照计算机随机分配为对照组和研究组，每组各 40例。研究组

年龄 41~78岁，平均（59.61± 3.86）岁；女 15例，男 25例，病程

3周 ~6个月，平均（2.94± 0.27）个月；偏瘫侧别：左侧 21例，右

侧 19例；病变类型：脑出血 12例，脑梗死 28例。对照组年龄

40~80岁，平均（59.83± 4.27）岁；女 17例，男 23例，病程 2 周

~6个月，平均（2.97± 0.25）个月；偏瘫侧别：左侧 22例，右侧 18

例；病变类型：脑出血 11例，脑梗死 29例。两组性别、年龄、病

程、病变类型对比无统计学差异（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

两组患者均进行一般常规康复干预，包括电动起立床训

练、气压干预、低频脉冲电干预、中频脉冲电干预、针灸以及脑

卒中康复宣教。医嘱中不体现经皮神经电刺激干预、推拿干预

等。在此基础上，对照组患者接受运动想象训练，每周 6次，每

次约 20 min，共 4周。选一个安静的房间，具体步骤如下：让患

者处于舒适体位，首先进行呼吸放松，提示患者进行上肢各关

节的基本活动运动想象，包括患侧肘、腕、肩、指关节的各向外

展、屈伸、环转、内收，前臂旋后、旋前（为时 10 min）。提示患者

想象一些指向性活动：如向某个方向伸手，抓取物体，举起日常

用品（为时 5 min）。随后进行日常生活活动能力训练：如洗手、

梳头、扣扣子（为时 5 min）。研究组则在对照组的基础上结合三

维旋进式振动疗法，采用三维旋进式振动治疗垫、手持式三维

旋进式振动治疗仪进行三维旋进式振动疗法治疗：患者取卧位

或半卧位，将电机放置患者右侧，将治疗垫置于患者背部，偏瘫

侧手置于手持式三维旋进式振动治疗仪上。选用标准模式治疗，

根据患者耐受程度调节治疗强度，20 min /次，1次 /d。两组患

者均连续干预 4周。仪器购自上海迈动医疗器械股份有限公司。

1.3 观察指标

（1）上肢功能：干预前、干预 2周后、干预 4周后采用

Fugl-Meyer上肢运动功能量表（FM-uL）[8] 评估上肢的运动功

能；采用上肢动作研究量表（ARAT）[9]评估脑卒中上肢及手的

功能恢复情况。采用改良 Ashworth痉挛量表（MAS）评定患者

上肢痉挛程度[10]。其中 FM-uL共 33个项目，总分 66分，分值越

高表示运动功能越好。MAS对患侧上肢屈肘肌群肌张力进行

评定，共分为 6 级，其中 0、Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ级分别计 0、1、2、3、4

分，评分越高，代表肌张力增加越大，上肢功能越差。ARAT主

要是针对上肢远端的动作功能，分为抓、握、捏及粗大运动 4个

子测验，总分 57分，分数越高表示上肢功能越好。（2）平衡能

力：干预前、干预 2 周后、干预 4周后采用 Berg平衡量表

（BBS）[11]评价平衡功能，BBS评分项目包含独立站立、站起、坐

下、行走等，总分值为 56分，分数越高，平衡能力越好。（3）日常

生活活动能力：干预前、干预 2周后、干预 4 周后采用 Barthel

指数（BI）[12]评估两组干预前后生活能力，总分 0~100分，得分

与日常生活能力呈正相关。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0进行数据分析，上肢功能评分、平衡能力评

分等计量资料以（x± s）表示采用 t检验，性别比例、病变类型等

计数资料以[（n）%]表示，实施 x2检验，检验标准设置为琢=0.05。

2 结果

2.1 FM-uL、ARAT、MAS评分对比

干预前，两组 ARAT、FM-uL、MAS评分组间对比无统计学

差异（P>0.05）。干预 2 周后、干预 4 周后，两组患者 ARAT、

FM-uL评分均升高，MAS评分均下降，且研究组改善幅度大

于对照组同期（P<0.05），见表 1。

2.2 BBS评分对比

干预前，两组 BBS评分组间对比无统计学差异（P>0.05）。
干预 2周后、干预 4周后，两组患者 BBS评分均升高，且研究

组较对照组同期高（P<0.05），见表 2。

2.3 BI评分对比

干预前，两组患者 BI评分组间对比无统计学差异（P>0.05）。
干预 2周后、干预 4周后，两组患者 BI评分均升高，且研究组

较对照组同期高（P<0.05），见表 3。

3 讨论

脑卒中偏瘫患者脑损伤后中枢神经系统存在代偿功能，既

往已有研究证实通过重塑中枢神经、重组脑功能有助于恢复机

体的神经功能[13]。且也有不少研究证实[14,15]，针对脑卒中偏瘫患

者，在应用药物干预的同时，给予一定的康复干预也有助于改

善脑卒中偏瘫患者预后。运动想象疗法是指大脑有意识地模拟
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Note: Compared with before intervention, aP<0.05. Compared with 2 weeks after intervention, bP<0.05.

Note: Compared with before intervention, aP<0.05. Compared with 2 weeks after intervention, bP<0.05.

Note: Compared with before intervention, aP<0.05. Compared with 2 weeks after intervention, bP<0.05.

训练某一动作而不伴有明显的身体或肢体活动，可通过加强刺

激相关动作的神经信号区域，达到重塑中枢神经部分功能的目

的[16]。但脑卒中偏瘫的康复过程较复杂，单一的康复干预方案

具有一定的局限性。三维旋进式振动疗法是一种通过电机偏心

运动产生振动，从而起到按摩效果的医疗辅助设备，此类振动

疗法通过诱发骨骼肌牵张反射以增强神经肌肉兴奋性，达到提

高运动功能的目的[17,18]。

本次研究结果显示，研究组 FM-uL、ARAT、BBS、BI评分

高于对照组同期；MAS评分低于对照组同期。可见运动想象训

练联合三维旋进式振动疗法干预脑卒中偏瘫患者，可有效改善

患者的平衡能力、上肢功能及日常生活活动能力，干预效果显

著。分析其原因，运动想象训练的主要理论依据是心理神经肌

肉理论，该理论认为运动想象有着和真实运动相同的运动神经

元通路，通过重复训练运动神经元和运动皮质中已存储的 "运

动流程图 "，从而激活某一特定区域的运动神经元细胞，加强对

某一动作的理解及对运动技巧[19-21]。脑卒中发生后，患者大脑对

运动的记忆可能处于休眠状态，导致患者上肢功能障碍，平衡

能力下降。早期开展运动想象训练可以促进休眠突触和潜伏通

路的活化，降低神经功能损害程度，从而改善临床症状[22,23]。既

往的磁共振也证实运动想象训练可引起慢性脑卒中患者对侧

感觉运动皮质区功能重组和强化，从而有助于改善脑卒中后的

行为能力[24]。联合三维旋进式振动疗法改善效果更好的原因，

考虑主要是：（1）三维旋进式振动疗法能有效激活核心肌群，促

进神经肌肉功能恢复，缓解肌张力，进而促进上下肢运动功能

恢复；此外，振动训练可以减轻患者痉挛，降低异常的脊髓反射

兴奋，调节肌肉痉挛状态，从而提高运动单位募集效率，有利于

肌肉力量增强[25]。（2）三维旋进式振动疗法能诱发牵张反射，振

动训练过程中，因摆动作用，骨骼肌产生瞬时长度的微小变化，

肌肉长度变化，促使肌梭活化，肌肉收缩能力增强，加强平衡能

力的控制[26]。（3）三维旋进式振动疗法作为一个强而有效的震

动感觉输入，通过本体感受器，影响前角运动神经元活动节律，

改善患者的舒适度，从而有助于患者日常活动能力的提高[27]。

综上所述，三运动想象训练联合三维旋进式振动疗法干预

脑卒中偏瘫患者，可有效改善患者的平衡能力、上肢功能及日

常生活活动能力。但是本研究仍存在一定的局限性，三维旋进

式振动疗法采用的频率为固定频率及固定体位，且例数偏少，

表 1 FM-uL、ARAT、MAS评分对比（x± s，分）
Table 1 Comparison of scores of FM-uL, ARAT and MAS（x± s, scores）

Groups

FM-uL ARAT MAS

Before

intervention

2 weeks after

intervention

4 weeks after

intervention

Before

intervention

2 weeks after

intervention

4 weeks after

intervention

Before

intervention

2 weeks after

intervention

4 weeks after

intervention

Control group

（n=40）
36.38± 5.91 41.28± 4.27a

44.37±

3.74ab
28.97± 4.29 34.59± 5.32a

40.91±

6.37ab
3.22± 0.31 2.48± 0.29a 1.95± 0.48ab

Study group

（n=40）
35.72± 4.19 46.72± 3.96a

50.76±

5.82ab
29.23± 3.32 39.93± 6.34a

47.62±

5.28ab
3.18± 0.46 1.93± 0.33a 1.36± 0.29ab

t 0.576 -5.968 -5.842 0.586 -4.606 -9.678 -0.684 -6.478 -7.261

P 0.566 0.000 0.000 0.560 0.000 0.000 0.496 0.000 0.000

Groups Before intervention 2 weeks after intervention 4 weeks after intervention

Control group（n=40） 29.38± 4.29 35.62± 5.17a 41.93± 4.88ab

Study group（n=40） 29.52± 5.16 41.98± 4.84a 49.94± 4.75ab

t -0.132 -5.680 -7.439

P 0.795 0.000 0.000

表 2 BBS评分对比（x± s，分）
Table 2 Comparison of BBS score（x± s, scores）

表 3 BI评分对比（x± s，分）
Table 3 Comparison of BI score（x± s, scores）

Groups Before intervention 2 weeks after intervention 4 weeks after intervention

Control group（n=40） 49.38± 4.29 61.62± 5.17a 72.93± 4.88ab

Study group（n=40） 49.52± 5.16 70.98± 4.84a 83.94± 4.75ab

t -0.193 -8.359 -10.225

P 0.895 0.000 0.000
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有关最佳频率、不同体位的效果尚需进一步验证，在今后的研

究中应完善干预方案，进一步观察应用效果。
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