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本体感觉训练在脑卒中康复治疗中的应用 

胡籍丹 

宜宾市第一人民医院  四川宜宾 

【摘要】目的 分析脑卒中康复治疗中采取本体感觉训练的效果。方法 选择我院收治的脑卒中患者作为观察

对象，分析常规康复训练及本体感觉训练治疗方法对患者的影响。结果 治疗前，两组患者上下肢 FMA 评分对比，

p>0.05；治疗后，观察组患者 FMA 评分高于对照组，p<0.05。治疗前，两组患者 ADL 及 BBS 评分相比，p>0.05；
治疗后，观察组患者 ADL 及 BBS 评分均高于对照组，p<0.05。观察组并发症发生率比对照组低，p<0.05。结论 脑
卒中患者采取本体感觉训练，有利于减轻患者神经功能缺损程度，恢复患者肢体功能，提升患者自理能力，该康

复治疗方式具有临床应用价值。 
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Application of proprioceptive training in stroke rehabilitation 
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【Abstract】 Objective To analyze the effect of proprioception training in stroke rehabilitation. Methods: Stroke 
patients admitted to our hospital were selected as observation objects, and the influence of conventional rehabilitation 
training and proprioceptive training on patients was analyzed. Results: Before treatment, FMA scores of upper and lower 
limbs were compared between the two groups, P >0.05; After treatment, FMA score of observation group was higher than 
control group, P <0.05. Before treatment, ADL and BBS scores of 2 groups were compared, P >0.05; After treatment, 
ADL and BBS scores in observation group were higher than those in control group, P <0.05. The complication rate of 
observation group was lower than that of control group, P <0.05. Conclusion: Proprioceptive training for stroke patients 
is beneficial to reduce the degree of neurological impairment, restore the limb function and improve the self-care ability 
of patients, and this rehabilitation treatment has clinical application value. 
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脑卒中是神经内科常见疾病，该疾病致残率及致

死率高，严重威胁人们的生命健康。随着我国的医疗

技术发展，脑卒中患者抢救成功率增高，患者死亡率

降低，但残疾率随之增高，抢救的患者 50%左右会发

生肢体功能障碍、偏瘫、失语等并发症[1]。其中，最为

常见的是肢体功能障碍，包括上肢功能障碍及下肢功

能障碍，一旦患者发生肢体功能障碍，早期采取康复

治疗有利于提升患者治疗效果，改善患者神经功能。

本体感觉训练是恢复机体感觉的目的本体感觉包括肌

肉、关节等在运动时的状态，肌肉及关节囊等处于深

部，又称之为深部感觉，人体在运动时，本体感觉器

官会让患者出现疲累及牵拉等感觉[2]。而脑卒中患者神

经功能损伤，机体感觉功能发生异常。对此，在患者

康复治疗过程中，采取本体感觉训练具有重要意义。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择我院在 2021 年 1 月-2021 年 12 月接诊的脑卒

中偏瘫患者作为观察对象，随机数字法将 60 例患者纳

入对照组及观察组，两组患者各 30 例，其中男性 35
例、女性 25 例，年龄在 37-79 岁，平均年龄（58.65
±5.12）岁。其中，脑出血 25 例、脑梗死 35 例。左侧

偏瘫 32 例、右侧偏瘫 28 例，病程在 10-45d，平均病

程（28.45±6.45）d。两组患者一般资料对比，p>0.05。
纳入标准：患者在影像学技术下确诊脑卒中，均为首

次发病，病程在 2 个月以内，患者抢救后交流沟通能

力正常，下肢 FMA 评分在 14 分以上，患者同意参与
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康复治疗。排除标准：将脑卒中后意识障碍及无法配

合治疗的精神疾病患者排除。 
1.2 方法 
对照组：患者常规训练方法，医务人员指导患者

康复训练方法，在患者治疗后，为患者合理摆放患肢，

避免患者发生关节变形。适当拓展患者患肢，使患者

处于功能位，在耐受范围内适当完成手指及关节活动，

避免患者发生肌肉痉挛。患者体征稳定后，协助患者

床边训练，通过桥式运动，恢复患者耐力，让患者保

持半卧位，随后起身缓慢活动，适当延长患者的训练

时间。在坐位训练后，指导患者平衡训练，先保持一

级平衡，患者独立坐稳时平均分配体重。随后保持二

级平衡，在坐位下完成多方向躯干活动，适当增加摆

动幅度。最后完成三级平衡训练，在外力的作用下保

持身体平衡[3]。指导患者站立及坐位训练，在训练过程

中保持重心平衡，增加患者患肢负重。在坐位状态下

原地踏步，并完成扶床边新行走训练，改变患者行走

步态。家属及护士指导患者完成刷牙及穿衣等训练，

提升患者生活能力。 
观察组：为患者施以本体感觉训练。 
①踝关节本体感觉训练，采取 ROOd 技术拍打患

者患肢，包括上肢、下肢及踝关节。指导患者偏瘫侧

及踝关节训练，偏瘫侧下肢与踝关节肌肉训练。在训

练过程中，偏瘫患者在训练过程中，感受下肢运动时

的感受，通过弹力绷带对足踝皮肤关节保持充足的压

力输入，此基础上完成坐位及立位训练，随着重心移

动，使用平衡棒及平衡板完成训练。 
②手法接触技术：在本体感觉训练过程中，医生

的操作手法非常重要，通过手法刺激皮肤，让患者感

受到运动的动向[4]。针对患者是实施感受性神经肌肉促

通法干预，改善患者运动功能异常情况，提升患者的

肢体协调能力，刺激患者机体感受器。 
③视觉刺激：医生引导患者完成正确的运动方向，

患者注意自身肢体的动向，更容易完成相关的动作。

医生通过语言对患者进行引导，通过诱导性的动作，

让患者完成认知状态的配合，从而感知关节运动位置

及方向，针对脑卒中后认知功能降低的患者，通过视

觉刺激方法可改善患者认知功能，实现大脑高级功能

与深度感觉训练的融合。 
④特殊技术训练：在本体感觉训练过程中，通过

节律稳定训练及节律启动技术训练，改善患者原动肌

及拮抗肌功能，促进患者偏瘫的肌肉恢复正常，维持

人体肌肉能力，改善患者肌张力模式，恢复患者平衡

力。通过被动活动患者患肢的方式，让患者完成节律

性运动，改善患者运动时能力低下的问题，促进患者

早日完成主动活动，改善患者肌肉痉挛后遗症。在节

律稳定训练中，让患者保持拮抗肌交替等长收缩，从

而提升患者运动的协调性。在关节活动范围不变的情

况下，提升患者双侧肌肉能力及关节稳定性，保持关

节处血液循环稳定性。 
1.3 观察指标 
①观 察 患者 上 下 肢运 动能 力 ，使 用 FMA

（Fugl-Meyer）量表对患者肢体功能进行评价，共计

34 分，分值高代表患者上下肢能力强。 
②观察患者生活能力评分（ADL），其中包括自

我修饰、上下楼梯及穿衣等内容，共计 100 分，分值

高代表生活能力强。 
③观察患者平衡的能力，使用 BBS 量表对患者站

立及支撑等 14 个项目进行评价，每个项目为 1-4 分，

分值高代表患者平衡能力强。 
④对患者并发症发生率进行评价，包括癫痫、压

力性损伤、肩手综合征[5]。 
1.4 统计学处理 
使用统计学软件 spss22.0 对数据进行处理，计数

资料标准差𝑥𝑥 ± 𝑠𝑠表示，t 值检验，计数资料概率%表示，

卡方检验，p<0.05 差异有统计学意义。 
2 结果 
2.1 组间治疗前后的上下肢运动能力 
治疗前，两组患者上下肢 FMA 评分对比，p>0.05；

治疗后，观察组患者 FMA 评分高于对照组，p<0.05，
见表 1。 

2.2 组间 ADL 及 BBS 评分对比 
治疗前，两组患者 ADL 及 BBS 评分相比，p>0.05；

治疗后，观察组患者 ADL 及 BBS 评分均高于对照组，

p<0.05，见表 2。 
2.3 组间并发症发生率对比 
观察组并发症发生率比对照组低，p<0.05，见表 3。 
3 讨论 
脑卒中作为中老年人发病率高的疾病，对老年人

的生命健康产生影响。脑卒中指的是脑部血管病变引

发的功能性障碍疾病，具有高致残率及高致死率，该

疾病已经成为世界性疾病。脑卒中在我国农村的发病

率在 195/10 万，在城市的发病率在 219/10 万[6]。我国

经完全进入老龄化社会，脑卒中的发病率及死亡率随

之提升，对患者带来巨大痛苦的同时，也为患者的家

庭产生较大的负担。 
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表 1 组间治疗前后的上下肢运动能力（𝑥𝑥 ± 𝑠𝑠，分） 

分组 
上肢 下肢 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=30） 40.25±4.12 56.58±4.78 20.13±2.78 28.64±3.78 

对照组（n=30） 40.16±4.15 50.34±4.64 20.25±2.64 24.25±3.69 

t 0.084 5.130 0.171 4.551 

p 0.933 0.001 0.864 0.001 

表 2 组间 ADL 及 BBS 评分对比（𝑥𝑥 ± 𝑠𝑠，分） 

分组 
ADL BBS 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组（n=30） 65.45±5.45 86.25±6.45 30.64±3.45 49.64±4.12 

对照组（n=30） 65.31±5.78 81.12±6.12 30.48±3.78 42.12±4.78 

t 0.096 3.160 0.171 6.526 

p 0.923 0.002 0.864 0.001 

表 3 组间并发症发生率对比（n，%） 

分组 n 癫痫 压力性损伤 肩手综合征 发生率 

观察组 30 0（0.00） 0（0.00） 1（3.33） 1（3.33） 

对照组 30 2（6.67） 2（6.67） 4（13.33） 8（26.67） 

x²     6.405 

P     0.011 

 
对此，提升脑卒中患者自理能力，改变患者运动

功能障碍是临床关注的重点问题。现代医学对脑血管

病研究较为深入，要求抢救时挽救患者生命，抢救后

恢复患者机体功能[7]。脑卒中康复治疗往往并非是一个

部门便能完成的，而是需要多学科完成工作，康复医

学作为一种新兴的学科，综合性采取康复治疗方法是

改善患者运动功能障碍的有效措施。我国的康复医学

起步晚，但随着康复医疗体系建设，康复医学进入全

新的发展阶段[8]。传统康复治疗方法是中医针灸疗法及

按摩及西医康复训练方法，此类患者在应用过程中可

见到一定的效果，但针对性不强。本体感觉训练作为

调整人体姿态，对人体综合反应进行评价的一种方式，

利用人体上的感觉器官恢复患者运动功能。通过本体

感觉训练，有利于激发人体的潜在意识，释放人体潜

能，并根据患者病情制定支持性的计划，帮助患者早

日回归社会。脑卒中患者病情稳定后，发生偏瘫及平

衡能力降低的问题严重，针对患者本体感受器进行刺

激，通过主动及被动训练，达到中枢神经产生触觉的

目的，有利于使大脑重塑神经系统功能[9]。尽早使用本

体感觉训练，可尽快改善患者运动障碍及感觉障碍。

本体感觉训练的基本技术是牵拉、视觉刺激及手法接

触、挤压训练等对中方法，根据患者病情需求，选择

适宜的方法干预具有重要意义。在本研究中，观察组

患者通过手法接触及踝关节感觉训练、视觉刺激、特

殊技术训练等方法，改善患者运动功能障碍。经治疗

后的患者生活自理能力明显提升，患者的上肢及下肢

运动功能明显改善，且患者在治疗期间，并发症发生

率降低。对此，在脑卒中患者康复治疗中，为患者施

以本体感觉训练有利于改善患者病情，提升疾病治疗

效果，该治疗方法具有临床应用价值。 
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