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三维旋进式振动疗法联合常规康复训练对脑卒中偏瘫患者
上下肢痉挛状态、步行能力及生活质量的影响 *

赵 敏 杨娜娜 沈筠筠 冯金法 周伟宏△
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摘要 目的：探讨三维旋进式振动疗法联合常规康复训练对脑卒中偏瘫患者上下肢痉挛状态、步行能力及生活质量的影响。方法：

按照随机数字表法，将南京医科大学附属苏州医院 2020年 4月 ~2022年 4月期间收治的 80例脑卒中偏瘫患者分为对照组（常

规康复训练）和实验组（三维旋进式振动疗法联合常规康复训练），每组各 40例。对比两组偏瘫侧上下肢痉挛状态、步行能力及生

活质量情况。结果：两组干预 4周后、干预 8周后 Fugl-Meyer运动功能评分（FMA）上肢、下肢评分均较干预前升高，且实验组高于

对照组（P<0.05）。两组干预 4周后、干预 8周后步长、步速、6 min步行试验（6MWT）均较干预前升高，且实验组高于对照组（P<0.
05）。两组干预 8周后，生理职能（RP）、活力（VT）、生理功能（PF）、总体健康（GH）、社会功能（SF）、躯体疼痛（BP）、情感职能（RE）、

精神健康（MH）均较干预前升高，且实验组高于对照组（P<0.05）。结论：三维旋进式振动疗法联合常规康复训练应用于脑卒中偏瘫
患者，可有效改善上下肢痉挛状态，提高步行能力，促进生活质量提高。
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Effects of Three-Dimensional Progressive Vibration Therapy Combined with
Routine Rehabilitation Training on Upper and Lower Limb Spasticity,
Walking Ability and Quality of Life of Stroke Patients with Hemiplegia*

To explore the effect of three-dimensional progressive vibration therapy combined with routine

rehabilitation training on upper and lower limb spasticity, walking ability and quality of life of stroke patients with hemiplegia.

According to the method of random number table, 80 patients with stroke hemiplegia admitted in Suzhou Hospital Affiliated to Nanjing

Medical University from April 2020 to April 2022 were divided into the control group (routine rehabilitation training) and the

experimental group (three-dimensional progressive vibration therapy combined with routine rehabilitation training), with 40 patients in

each group. The spasticity, walking ability and quality of life of upper and lower limbs on the hemiplegic side between the two groups

were compared. The Fugl-Meyer motor function scores (FMA) of upper limbs, and lower limbs in the two groups at 4 weeks

after intervention, and 8 weeks after intervention were higher than those before intervention, and the experimental group was higher than

the control group (P<0.05). The step length, step speed and 6-min walking test (6MWT) in the two groups at 4 weeks after intervention,

and 8 weeks after intervention were higher than those before intervention, and the experimental group was higher than the control group

(P<0.05). 8 weeks after intervention, the role-physical (RP), vitality (VT), physical functioning (PF), general health (GH), social

functioning (SF), bodilypain (BP), role-emotional (RE), and mental health (MH) in the two groups were higher than those before

intervention, and the experimental group was higher than the control group (P<0.05). Three-dimensional progressive

vibration therapy combined with conventional rehabilitation training was applied to stroke patients with hemiplegia, which can effectively

improve the spasticity of upper and lower limbs, improve walking ability, and improve the quality of life.

Three-dimensional progressive vibration; Routine rehabilitation training; Stroke; Spasticity; Walking ability; Quality of

life
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前言

脑卒中是中老年患者的常见病和多发病，随着我国老龄化

加剧，其发病率不断上升[1]。随着医疗技术的进步，脑卒中的死

亡率逐渐下降，但发病过程中所致部分神经损伤易导致肢体功

能遗留障碍，致残率仍较高，且易引发多种并发症[2]。脑卒中偏

瘫是脑卒中后的常见后遗症之一，影响患者的运动功能及社会

功能，降低其生活质量[3，4]。常规康复训练虽然可达到一定康复

效果，但由于场地、仪器、经济能力等因素，使其广泛应用存在

一定局限性，且不能进行针对性训练，导致恢复效果并不理

想[5，6]。三维旋进式振动疗法是将振动刺激传递至患部，以改善

机体功能的一种康复训练模式[7]。无序、剧烈的振动会对人的身

体造成一定的伤害，而适宜的振动有助于人体的新陈代谢正常

运行[8]。故本研究通过探讨三维旋进式振动疗法联合常规康复

训练对脑卒中偏瘫患者上下肢痉挛状态、步行能力及生活质量

的影响，旨在为脑卒中偏瘫患者的康复训练方案提供更多的选

择。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 4月 ~2022年 4月期间南京医科大学附属苏

州医院收治的脑卒中偏瘫患者 80例作为研究对象。纳入标准：

（1）脑卒中的诊断参考《中国急性缺血性脑卒中诊治指南

2018》[9]，经康复检查、脑血管造影、头颈部磁共振血管造影

（MRA）或高分辨磁共振成像（HRMRI）、颈动脉 B型超声检查

和经颅多普勒超声（TCD）探测证实；（2）单侧上下肢偏瘫且首

次发病，病程≥ 1个月；（3）签署同意书。排除标准：（1）体内有

金属植入物者；（2）沟通交流障碍者；（3）合并脊柱或下肢功能

障碍者；（4）存在意识或精神障碍；（5）合并严重脏器功能不全

者。按照随机数字表法分为对照组（常规康复训练）和实验组

（三维旋进式振动疗法联合常规康复训练），各为 40例。对照组

中女性 16例，男性 24例，病程 1~11个月，平均（6.86依0.37）月；
偏瘫部位：左侧 22例，右侧 18例；年龄 40~80岁，平均（61.58依
4.12）岁；体质量指数 20~29 kg/m2，平均（24.15依0.76）kg/m2。实

验组中女性 17 例，男性 23 例，病程 1~12 个月，平均（6.89依
0.42）月；偏瘫部位：左侧 21例，右侧 19例；年龄 42~81岁，平

均（60.97依3.86）岁；体质量指数 21~28kg/m2，平均（24.09依0.83）
kg/m2。两组一般资料对比无差异（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

对照组接受常规康复训练，主要内容包括：（1）骨盆及躯干

控制训练、重心转移训练、肌力训练、关节活动度训练、桥式运

动、起 -立姿势控制训练、坐 -站位平衡训练、患侧下肢负重训

练以及交叉步行走、各方向转身、侧方行走等平地步行训练等，

每日训练 1次，30 min/次。（2）电动起立床训练、气压治疗、低

频脉冲电治疗、中频脉冲电治疗、针灸，每个项目每日 1次，每

次 20分钟。每周 5 d，持续训练 4周。实验组在对照组的基础上

接受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（澳大利亚尼亚加拉公司）进行三维

旋进式振动疗法治疗：患者取卧位，偏瘫侧下肢置于三维旋进

式振动治疗垫上，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，治疗强度选择低中强度，20 min /次，1

次 /d，训练 4周。

1.3 观察指标

（1）于干预前、干预 4周后、干预 8周后采用 Fugl-Meyer运

动功能评分（FMA）评价患者肢体运动功能。FMA分为上肢、下

肢两个量表，其中 FMA上肢量表包括屈肌协同运动、有无反射

活动、反射亢进、伴有协同运动的活动、腕稳定性、肘伸直肩前

屈 30° 时、伸肌协同运动、脱离有协同运动的活动、手指活动、

协调能力与速度 10个维度 33条目，总分 66分，分数越高，上

肢功能越好[10]。FMA下肢量表包括屈肌协同运动、有无反射活

动、伴有协同运动的活动、伸肌协同运动、反射亢进、脱离有协

同运动的活动、协调能力与速度 7个维度共 17个条目，总分

34分，得分越高，运动功能越好[10]。（2）干预前、干预 4周后、干

预 8周后设置长 16 m平坦步道，在 3 m、13 m处设置标记，从

起点开始以最快速度走至终点，记录患者从 3 m到 13 m处所

用时间与步数，计算患者步长与步速。干预前、干预 4周后、干

预 8周后进行 6 min步行试验（6MWT）[11]，记录患者在 6min所

能行走的距离。（3）干预前、干预 8周后采用美国医学研究所研

制的健康生活质量量表（SF-36）评价两组患者的生活质量，

SF-36包括以下 8个维度：生理职能（RP）、活力（VT）、生理功能

（PF）、总体健康（GH）、社会功能（SF）、躯体疼痛（BP）、情感职

能（RE）、精神健康（MH）。每个维度得分范围 0~100分，得分越

高，生活质量越好[12]。

1.4 统计学方法

研究数据采用 SPSS26.0分析。计量资料用均数依标准差
（x依s）描述，采用 t检验，多时点观测资料采用重复测量数据方

差分析。计数资料以例数及率表示，采用 掊2检验。检验标准

琢=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 偏瘫侧上下肢痉挛状态评分对比

两组干预前 FMA上肢、FMA下肢评分组间对比无统计学

差异（P>0.05）。两组干预 4周后、干预 8周后 FMA上肢、FMA

下肢评分升高，且实验组较对照组高（P<0.05），见表 1。

2.2 步行能力对比

两组干预前步长、步速、6MWT 组间对比无统计学差异

（P>0.05）。两组干预 4周后、干预 8周后步长、步速、6MWT均

较干预前升高，且实验组高于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 生活质量对比

两组干预前 RP、VT、PF、GH、SF、BP、RE、MH组间对比无

统计学差异（P>0.05）。两组干预 8周后 RP、VT、PF、GH、SF、

BP、RE、MH均较干预前升高，且实验组高于对照组（P<0.05），
见表 3。

3 讨论

脑卒中偏瘫的康复治疗是一个艰难而漫长过程，需要较大

的人力财力支持。受限于我国的经济水平限制，再加上不少欠

发达地区脑卒中患者停留在 "重保命、轻康复 "治疗水平，导

致不少患者无法接受完整的康复干预，错过最佳康复时机，容

易出现上下肢痉挛等后遗症，继而导致步行能力下降，生活质
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Groups

FMA upper limb scores FMA lower extremity scores

Before intervention
4 weeks after

intervention

8 weeks after

intervention
Before intervention

4 weeks after

intervention

8 weeks after

intervention

Control group

(n=40)
28.19依4.29 39.23依3.32* 44.38依4.34*# 17.42依3.31 22.97依3.56* 25.24依2.34*#

Experimental

group(n=40)
28.26依3.19 43.93依3.35* 49.03依3.27*# 17.15依3.29 25.28依3.42* 29.93依2.52*#

t -0.083 -6.302 -5.412 0.366 -2.959 -8.625

P 0.964 0.000 0.000 0.715 0.004 0.000

表 1偏瘫侧上下肢痉挛状态评分对比（分，x依s）
Table 1 Comparison of spasticity scores of upper and lower limbs on the hemiplegic side (scores, x依s)

Note: Compared with that before intervention in the group, *P<0.05. Compared with the group at 4 weeks after intervention, #P<0.05.

表 2步行能力对比（x依s）
Table 2 Comparison of walking ability (x依s)

Note: Compared with that before intervention in the group, *P<0.05. Compared with the group at 4 weeks after intervention, #P<0.05.

Groups

Step length(m) Step speed(m/s) 6MWT(m)

Before

intervention

4 weeks after

intervention

8 weeks after

intervention

Before

intervention

4 weeks after

intervention

8 weeks after

intervention

Before

intervention

4 weeks after

intervention

8 weeks after

intervention

Control

group(n=40)
0.32依0.09 0.41依0.07* 0.47依0.08*# 0.29依0.05 0.34依0.06* 0.38依0.08*#

255.82依
38.36

303.98依
36.92*

354.23依
39.67*#

Experimental

group(n=40)

0.33依0.08 0.46依0.06* 0.52依0.07*# 0.31依0.04 0.39依0.07* 0.42依0.06*#
256.04依
29.27

349.81依
29.81*

392.17依
27.54*#

t -0.525 -3.430 -2.975 -1.975 -3.430 -2.531 -0.029 -6.108 -4.969

P 0.601 0.001 0.004 0.052 0.001 0.013 0.977 0.000 0.000

Groups Time RP VT PF GH SF BP RE MH

Control

group(n=40)

Before

intervention
51.87依5.22 53.71依5.26 52.68依8.71 53.02依9.57 58.53依6.17 61.08依10.29a 58.34依5.92 57.62依7.88a

8 weeks after

intervention
68.26依6.20* 71.60依6.17* 72.62依6.74* 73.11依8.47* 70.58依7.16* 72.33依6.25* 74.77依6.89* 75.78依5.74*

Experimental

group(n=40)

Before

intervention
52.08依9.32 54.07依4.34 52.20依6.35 54.33依6.27 57.31依7.28 62.19依7.36 59.41依6.29 58.37依6.22

8 weeks after

intervention
76.08依6.21*# 84.23依5.28*# 85.98依8.29*# 86.75依7.81*# 81.84依6.29*# 84.59依6.25*# 85.96依7.35*# 83.59依6.31*#

表 3生活质量对比（分，x依s）
Table 3 Comparison of quality of life (scores, x依s)

Note: Compared with that before intervention in the group, *P<0.05. Compared with the control group at 8 weeks after intervention, #P<0.05.

量降低[13，14]。现代康复医学理论认为，人类的大脑具有可塑性，

通过外界的不断刺激能使未受损神经组织发挥代偿作用，受损

神经系统出现适应性变化，进而促进神经功能重建[15]。常规康

复训练是促进脑卒中偏瘫患者肢体功能恢复的基本方式，从运

动功能角度而言，常规康复训练通过加强患者的肢体运动，来

加强肌肉、关节活动，从而改善肌力，有助于患者日常生活能力

的恢复[16-18]。从神经生理角度说，长期的常规康复训练可刺激病

灶附近神经细胞突出形成，利于病灶修复；同时还可促进建立

新的神经通路，有利于增强大脑可塑性，帮助患者肢体运动功

能恢复，提高自理能力[19-21]。随着康复医学的发展，不少研究认

为，脑血管疾病康复治疗不应只局限于某种单一治疗方式，应

根据实际情况结合其他康复训练进行共同干预，以加强干预效

果[22-24]。而三维旋进式振动疗法因具有治疗时间短、易操作、依

从性高等特点在康复领域中受到关注[7]。

本次研究结果显示，相较于单一常规康复训练干预脑卒中

偏瘫患者，结合三维旋进式振动疗法，可更好的改善偏瘫侧上

下肢痉挛状态，提高步行能力。三维旋进式振动疗法是一种通

过机械设备产生特定参数高精度重复振动波刺激机体产生疗

效的理疗方法[25]。其在脑卒中偏瘫患者的作用机制主要如下：

（1）增加大脑皮层兴奋性。可通过增加大脑皮质的本体感觉输

入，提高运动皮质的兴奋性，影响中枢对运动功能的调控，加强

对患者上下肢的控制，也有助于步行能力的改善[26]。（2）促进感

觉功能。低中强度的振动使肌梭等多种感受器兴奋，本体感觉

输入增加，减少病理性运动单位的募集，促进肌张力趋于正常，
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帮助神经再生，进而改善本体感觉，有利于缓解上下肢痉挛[27，28]。

（3）活化肌力。可提高快肌纤维百分比，增加肌肉爆发力；还能

增强中枢系统支配协调肌，促进肌力恢复和步行功能改善[29]。

（4）改善心脑血管。人体内血液流动为脉动型，在振动治疗时，

振动设备产生的水平加速度会增加血流速度，而适量的血流速

度增加促使血管舒张，强化血液循环系统功能，有助于大脑神

经区域获得充足的血氧供给，有利于神经受损组织的恢复，进

一步改善脑卒中偏瘫患者的临床症状[30]。本文的观察结果还发

现，三维旋进式振动疗法联合常规康复训练可有效改善脑卒中

偏瘫患者的生活质量。主要是因为联合干预可促进患者上下肢

功能改善，患者步行能力提高，逐渐减轻对患者日常生活的影

响，有助于改善患者的生活质量。需要注意的是，因为不同类型

的设备和参数对临床结果的影响不确定，个体不同的最佳振动

参数也不相同。因此，其应用于本病患者的个体化最佳参数及

方案仍是今后研究的方向，以促进其更加规范化地应用。

综上所述，三维旋进式振动疗法联合常规康复训练应用于

脑卒中偏瘫患者，可有效改善偏瘫侧上下肢痉挛状态，提高步

行能力和生活质量，具有较好的康复效果。
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