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渐进式阻力弹力带技术在老年卒中偏瘫患者
下肢肌肉力量及平衡训练中的应用
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［摘要］　目的　探讨渐进式阻力弹力带技术应用于老年卒中偏瘫患者下肢肌肉力量及平衡训练的价值。
方法　选择２０２０年１月至２０２１年６月在北京友谊医院就诊的１３０例老年卒中偏瘫患者为研究对象。根据随
机数字表法分为观察组和对照组各６５例。对照组患者保持慢走３０ｍｉｎ／ｄ的基础活动；而观察组在对照组基础
上应用渐进式阻力弹力带技术进行下肢肌肉力量及平衡训练。３个月后观察、记录２组患者下肢肌的力量、神
经电生理指标、平衡能力评估；比较患者干预前后生活质量（ＳＦ３６）情况。结果　干预３个月后，观察组６ｍ步
速试验（６ＭＷＴ）、起立走（ＴＵＧ）、功能性前伸测试（ＦＲ）水平显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组股神经、胫神
经、腓总神经、腓肠神经神经传导速度（ＮＣＶ）均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者胫前肌、股直肌、腓骨长
肌用力收缩时峰电位均显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者动、静态Ｂｅｒｇ平衡量表（ＢＢＳ）评分均显著高于
对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组患者社会功能、情感状况、躯体疼痛、精神状况评分明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。结
论　应用渐进式弹力带技术的抗阻训练能有效增强老年患者下肢肌肉力量、提高老年患者生活质量。
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　　卒中发病率有明显的递增发展趋势，且多数患
者治愈后均有不同程度的后遗症或者肢体功能障碍

问题，下肢肌力的下降会导致人体的膝、踝关节功能

减弱、下肢保持平衡的稳定能力下降，对应跌倒风险

呈增加趋势［１］。跌倒亦是老年患者死亡的首要原

因，导致其生理性损伤、限制其功能活动，还会造成

心理负担，影响老年患者生活质量，甚至给社会及其

家庭带来沉重的经济负担［３４］。借助弹力带训练，下

肢肌肉力量及平衡训练可以增强患者的骨骼肌质量

和力量；但其阻力与方向会给老年患者带来一定的

运动风险［５］。渐进式理论运用于训练，科学有序进

行力量训练，能有效降低老年人群运动损伤风

险［６］。本研究对６５例老年卒中偏瘫患者应用渐进
式阻力弹力带技术训练，探究其在进行下肢肌力及

平衡训练中的效果。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选择２０２０年１月至２０２１年６月
期间于首都医科大学附属北京友谊医院就医的卒中

偏瘫老年患者１３０例为研究对象。纳入标准：①无
认知障碍，能配合训练医师完成训练项目及评定工

作；②合并疾病处于稳定期，生命体征平稳，能耐受
阻力弹力带训练；③年龄≥６５岁；④下肢肌力降低
的老年患者：６ｍ步速＜１ｍ／ｓ或者５次坐起试验≥
１０ｓ。排除标准：①下肢关节出现疼痛或患有影响
活动、行走的骨关节疾病；②独居患者；③训练期间
因个人原因退出；④曾接受手术治疗；⑤肿瘤晚期；
⑥脊柱损伤。按照随机数字表法将患者分为观察组
和对照组，每组 ６５例。２组老年患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见
表１。
１．２　训练方法
１．２．１　对照组　患者不改变原有生活方式，保持慢
走３０ｍｉｎ／ｄ的基础活动。
１．２．２　研究组　在对照组基础上执行渐进式阻力

弹力带训练方案。训练小组成员为骨科医师１名、
老年科医师１名、康复训练医师２名（男、女各１名）
以及陪训护士２名；根据老年患者的体质、耐受力等
情况，合作设计抗阻训练方案。方案：不同体位（站

立位、坐位、平卧位），老年患者双下肢不同侧重点

（髋、膝、踝关节）的不同方向的肌肉群。步骤为：①
热身运动３～５ｍｉｎ。②逐一体位完成抗阻力训练
（２０～２５ｍｉｎ）：将弹力带打结使其形成环，固定于受
试对象踝关节水平高度的位置，将踝关节套入（康

复医师可予以一定的帮助），面向弹力带站立，伸手

扶住最近点的稳固支撑物，向后伸腿，保持膝关节伸

直，保持１５ｓ，返回至初始位置（动作轻缓）。③对
侧训练（２０～２５ｍｉｎ），同法，背向弹力带保持不同体
位运动训练、向前伸腿。重复步骤②。④放松锻炼
（３～５ｍｉｎ）。每项动作２组，组间根据患者耐受情
况，给予充分休息时间。

１．３　观察指标　①患者干预前及干预后 ３个月
６ｍ步速试验（６ＭＷＴ）；②患者训练前及训练后３
个月计时起立走（ＴＵＧ）通过５次坐起试验［７］，可

测定患者下肢肌力和关节活动能力（参考值

＜１０ｓ）；③功能性前伸测试（ＦＲ）评估［８］人体平

衡能力；④患者单侧肢体的股神经、胫神经、腓肠
神经等的神经传导速度（ＮＣＶ）；⑤检测胫前肌、
股直肌、腓骨长肌用力收缩时的峰值电位；⑥用
Ｂｅｒｇ平衡量表（ＢＢＳ）［９］评估患者干预后静态和
动态平衡能力，分数越高表明平衡功能越好；⑦
观察并用健康调查简表（ＳＦ３６）记录干预前后患
者生活质量情况［１０］，包括躯体疼痛、社会功能以

及精神健康等，分数越高表明生活质量越高。

１．４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７．０统计学软件分
析数据，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较用独立样
本ｔ检验、组内治疗前后比较用配对 ｔ检验；计数资
料以例数与百分比表示，采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

表１　２组卒中偏瘫老年患者一般资料

组别 例数
性别（例）

男 女

年龄

（ｘ±ｓ，岁）
体重指数

（ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）
脑血管疾病（例）

脑出血 脑梗死

部位（例）

右侧偏瘫 左侧偏瘫 双侧

对照组 ６５ ３９ ２６ ７６．１±１０．３ ２３．０７±２．８９ ３４ ３１ ３２ ２９ ４
观察组 ６５ ３３ ３２ ７５．４±９．２ ２２．８５±２．３５ ３５ ３０ ３０ ２８ ７
ｔ或χ２值 １．１２１ ０．４１０ ０．４７６ ０．０３１ ０．９００
Ｐ值 ０．２９０ ０．６８３ ０．６３５ ０．８６０ ０．６３８
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表２　２组卒中偏瘫老年患者下肢肌肉力量比较（ｘ±ｓ）

组别 例数
６ＭＷＴ（ｍ／ｓ）

干预前 干预后

ＴＵＧ（ｓ）
干预前 干预后

ＦＲ（ｃｍ）
干预前 干预后

对照组 ６５ ０．８７±０．２７ ０．９８±０．２５ １６．９７±４．０３ １５．７２±２．２８ ２７．３３±２．５６ ２８．３７±１．５２
观察组 ６５ ０．８５±０．２４ １．２１±０．２２ １７．４９±３．８８ １３．６４±１．４３ ２６．７５±２．４６ ２９．２３±１．４７
ｔ值 ０．４４６ ５．５６８ ０．７４９ ６．２３１ １．３１７ ３．２７９
Ｐ值 ０．６５６ ＜０．００１ ０．４５５ ＜０．００１ ０．１９０ ０．００１

　　注：６ＭＷＴ为６ｍ步速试验；ＴＵＧ为起立走；ＦＲ为功能性前伸测试。

表３　２组卒中偏瘫老年患者干预后周围神经ＮＣＶ比较（ｘ±ｓ，ｍ／ｓ）

组别 例数 股神经 胫神经 腓肠神经 腓总神经

对照组 ６５ ４８．８２±１．３７ ３９．０６±０．８７ ３９．６１±１．２７ ４６．４７±１．２３
观察组 ６５ ５２．３８±１．１７ ４１．５１±１．１９ ４１．２６±１．０７ ４７．８４±１．１６
ｔ值 １５．９３１ １３．４００ ８．０１０ ６．５３３
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＮＣＶ为神经传导速度。

表４　２组卒中偏瘫老年患者干预后肢体肌肉收缩时峰
电位的比较（ｘ±ｓ，ｍＶ）

组别 例数 胫前肌 股直肌 腓骨长肌

对照组 ６５ １．１８±０．５９ １．３６±０．９１ １．２７±０．８７
观察组 ６５ ２．２９±０．４８ ２．９７±０．６５ ２．５４±０．４９
ｔ值 １１．７６６ １１．６０７ １０．２５４
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

　　注：ＮＣＶ为神经传导速度。

表５　２组卒中偏瘫老年患者干预前后动、静态平衡
能力评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
静态

干预前 干预后

动态

干预前 干预后

对照组 ６５ １１．０４±１．４２２０．６６±１．４５ １１．９４±１．５７１９．９３±１．１６
观察组 ６５ １０．８６±１．３５２６．１７±１．１３ １２．１６±１．４８２５．０４±０．９５
ｔ值 ０．７４１ ２４．１６５ ０．８２２ ２７．４７７
Ｐ值 ０．４６０ ＜０．００１ ０．４１３ ＜０．００１

表６　２组卒中偏瘫老年患者干预前后ＳＦ３６评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 例数
社会功能

干预前 干预后

情感状况

干预前 干预后

躯体疼痛

干预前 干预后

精神状况

干预前 干预后

对照组 ６５ ３６．３１±７．９６ ４９．０４±３．８９ ３６．４３±１．４５ ４３．４５±３．９８ ３３．２６±５．０９ ４５．８７±２．２５ ３６．９７±５．０３ ４６．３８±３．６２
观察组 ６５ ３５．９４±８．４２ ５１．０２±３．４９ ３６．１７±１．１３ ４８．９４±３．２２ ３２．９１±５．４３ ４９．６１±２．１４ ３５．４４±５．６８ ５１．２９±３．５１
ｔ值 ０．２５７ ３．０５５ １．１４０ ８．６４６ ０．３７９ ９．７１１ １．６２６ ７．８５１
Ｐ值 ０．７９７ ０．００３ ０．２５６ ＜０．００１ ０．７０５ ＜０．００１ ０．１０６ ＜０．００１

　　注：ＳＦ３６为健康调查简表。

２　结果
２．１　干预前后下肢肌肉力量比较　干预前２组患
者下肢肌肉力量差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干
预后，观察组６ＭＷＴ、ＴＵＧ、ＦＲ水平显著高于对照组
（Ｐ＜０．０５）。见表２。
２．２　干预后周围神经 ＮＣＶ比较　干预后，观察组
股神经、胫神经、腓总神经、腓肠神经的ＮＣＶ显著高
于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．３　肢体肌肉收缩时峰电位的比较　干预后，观察
组患者胫前肌、股直肌、腓骨长肌用力收缩时的峰电

位显著高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表４。

２．４　平衡能力测试比较　干预前２组患者动、静态
平衡能力评分均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；干
预后，观察组患者动、静态 ＢＢＳ评分均显著高于对
照组（Ｐ＜０．０５）。见表５。
２．５　ＳＦ３６评分比较　干预后，观察组 ＳＦ３６评分
明显高于对照组（Ｐ＜０．０５）。见表６。
３　讨论

本研究结果显示，经３个月干预后，观察组患者
的６ＭＷＴ、ＴＵＧ、ＦＲ水平以及其动、静态ＢＢＳ评分显
著高于对照组，表明应用弹力带于渐进式运动训练，

可使肌肉面积增加，调节患者中枢神经系统兴奋性。
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抗阻运动训练在缓慢移动的动作加持下，能很好地

锻炼患者膝、踝关节的力量，进而有效提高其下肢肌

肉力量及平衡能力。这与金景等［１１］、王光辉等［１２］

研究相似。ＮＣＶ是人体运动单位不同水平异常的
敏感指标，能有效反映生理功能［１３］。老年人机体生

理功能老化加速，神经电生理指标明显下调［１４１５］。

本研究结果还显示，观察组患者的股神经、胫神经、

腓总神经、腓肠神经ＮＣＶ以及胫前肌、股直肌、腓骨
长肌用力收缩时的峰电位均显著高于对照组，表明

渐进式阻力运动干预可有效、逐渐加强本体感觉回

馈，增加肌梭输出，提高患者下肢肌肉力量。运用渐

进式理论能够除了提高下肢肌肉弹性成分储能能

力，进一步提高肌肉力量平衡能力［１６１８］。

本研究训练以下肢肌群为主，还兼顾了患者的

核心区域；经３个月干预后，观察组患者ＳＦ３６中社
会功能、情感状况等各项目评分均高于对照组患者，

表明患者的感觉器官和神经中枢之间协调关系得到

改善，这有助于老年患者身体活动能力恢复、姿势稳

定加强［１９２０］。

综上所述，借助弹力带进行渐进式下肢肌肉力

量及平衡训练能促进老年卒中偏瘫患者机体康复，

有效增强老年人平衡能力的稳定性、提高老年患者

生活质量，具有较好的应用价值。
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（收稿日期：２０２２０２１７）
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