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摘  要 

脑卒中是兼具发病率高、致残率高、病死率高、复发率高及多种并发症的一种疾病。传统临床康复主要

以肢体功能恢复为主，忽视了躯干核心肌群功能的训练重要性，无法保证身体的核心部分在运动中作为

支点，为上肢及下肢的力量传递创造有利条件。核心稳定性训练(core stability training, CST)能够显著

增加核心区域的稳定性，为患侧上肢运动提供收缩的支点，使力量的产生、传递和控制达到最佳，于近

年成为临床康复的研究热点，并且越来越多的研究证明其对改善脑卒中偏瘫患者的上肢运动功能具有显

著效果，逐渐成为目前康复医学领域中治疗手段的热点之一。因此，本文综述了近年来国内外有关脑卒

中患者核心稳定性训练的应用进展，从训练的机制、方法以及临床应用等多方面进行论述及展望，为今

后康复治疗方案的合理优化提供一些思路参考。 
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Abstract 
Stroke is a disease with high morbidity, disability, mortality, recurrence and multiple complica-
tions. Traditional clinical rehabilitation mainly focuses on the recovery of limb function, ignoring 
the importance of the training of trunk core muscle function, and cannot guarantee that the core 
part of the body acts as a fulcrum during exercise, creating favorable conditions for the transmis-
sion of upper and lower limbs. Core stability training (core stability training, CST) can significantly 
increase the stability of the core area, provide a fulcrum for the movement of the affected upper 
limbs, and optimize the generation, transmission and control of strength. It has become a research 
hotspot in clinical rehabilitation in recent years. And more and more studies have proved that it 
has a significant effect on improving the upper limb motor function of stroke patients with hemip-
legia, and it has gradually become one of the hot spots in the field of rehabilitation medicine. 
Therefore, this article reviews the application progress of core stability training for stroke pa-
tients at home and abroad in recent years, and discusses and prospects the training mechanism, 
methods, and clinical applications to provide some ideas for the rational optimization of rehabili-
tation treatment programs in the future. 
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1. 引言 

脑卒中是临床中一种突然起病的脑血流循环障碍性疾病，常遗留不同程度的偏瘫、失语等后遗症[1]。
针对脑卒中所导致的偏瘫，目前国内外康复治疗领域常用的治疗措施大都采用神经生理学疗法，分为中

枢神经干预和外周神经干预两大类，中枢神经干预包括镜像疗法、运动想象疗法、无创性脑皮质刺激技

术等，其通常直接刺激激活相关功能脑区，提高突触可塑性以促进脑功能重组；而外周干预包括物理因

子疗法、神经发育促进技术以及任务导向性训练等，是顺应自然的恢复过程，遵循中枢神经生长发育规

律。近年来，随着患者对脑卒中偏瘫康复的需求及期望值的逐渐提高，核心稳定性训练(core stability 
training, CST)为脑卒中患者的躯干控制训练提出了新理念，其注重增加核心躯干稳定性的训练，增加核

心区域的稳定性，弥补了传统神经生理学对躯干及深层小肌肉训练的不足。研究表明其对提高偏瘫患者

平衡及运动功能的康复有显著效果，本文旨在对目前核心稳定性训练在脑卒中偏瘫患者康复治疗中的应

用情况进行综述。 

2. 关于核心稳定性 

核心是一组肌群，包括躯干肋骨以下至骨盆的肌群以及髋关节周围的肌群。这些肌群几乎是所有运

动链的核心，是调控人体重心、维持躯干平衡稳定的重要因素。核心稳定性是指人体在运动中通过控制

骨盆和躯干部位肌肉的稳定从而使力量的产生、传递和控制达到最佳化。核心稳定性训练主要是将腰-骨
盆-髋关节作为一个整体进行力量的强化，稳定人体的正常解剖结构及四肢运动的传导的同时，也对人体

躯干浅层、深层肌群肌力和脊柱运动整体性加强。 
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3. 核心稳定性训练在偏瘫患者中的应用研究 

目前 CST 在脑卒中偏瘫患者的相关研究，主要集中于对上、下肢功能、平衡功能以及日常生活活动

能力(activities of daily living, ADL)等方面的影响。 

3.1. 核心稳定性训练在偏瘫患者上肢运动功能的疗效 

脑卒中偏瘫患者大多数存在上肢运动功能障碍，难以在日常生活中正常使用偏瘫侧上肢[2]。张微峰

等的研究认为 CST 对于改善偏瘫上肢功能有明显效果，治疗组患者通过 6 周 CST 后，利用由坐到站的动

作评定，和未采用 CST 对照组患者对比，发现治疗组患者躯干控制能力得到明显提升，进而使得上肢联

合反应明显改善[3]。祝飞虹等在研究中通过在常规康复治疗及肌电生物反馈治疗的基础上增加 CST，8
周后采用 Fugl-Meyer 运动功能量表评价患者上肢功能，直观的描述了 CST 对偏瘫患者上肢功能的恢复效

果，发现观察组各项指标均优于对照组，作者认为增加 CST 可以为患侧上肢提供运动收缩的支点，减轻

肩胛带及上肢运动时的代偿，从而更加有利于提高上肢运动功能[4]。张明等研究结果表明 CST 联合虚拟

现实技术训练可显著改善偏瘫患者上肢活动范围，指出强化偏瘫患者的核心稳定性可以明显改善肩胛带、

躯干以及骨盆的稳定性，进而激发内在肌群的稳定性，以期更精确地调控肌肉间的相互协调性，从而最

大程度的优化运动系统，进而可以改善上肢肢体运动功能[5]。 

3.2. 核心稳定性训练在偏瘫患者下肢功能的疗效 

由于脑卒中后神经细胞及运动传导通路受损，导致机体的主动控制能力减弱与下肢肌肉无力等障碍，

势必会对患者的下肢运动功能造成影响，因此如何改善患者的下肢运动能力对于脑卒中偏瘫患者康复来

说显得尤为重要。伍国维等研究显示，经过 8 周的强化核心稳定性训练，Fugl-Meyer 运动量表及威斯康

星步态量表(WGS)评分显著提高，表示躯干控制能力的提升可以促进偏瘫患者步行能力和下肢运动功能

的改善[6]。付常喜等研究显示：CST 并不能直接改善患者对肌肉的控制能力，但通过针对肌群训练可以

有效改善患侧肢体的肌力和肌张力、增加下肢负重能力，使得患者肌群趋于平衡，提升肢体运动的协调

力，从而改善偏瘫患者的步态，提升步行能力[7]。耿浩等发现强化患者 CST 能明显增高患者下肢运动功

评分（FMA）及步行功能评分(采用选择 Holden 功能性步行分级量表 FAC 评分)，还可以增强患者肌力。

[8]。 
脑卒中后偏瘫患者常因长期在医院进行康复治疗产生的医疗费用高昂，大多患者选择在恢复期转入

社区进行规范的康复治疗方式，因其治疗方便、灵活、产生费用低等特点，已成为脑卒中患者恢复期康

复治疗的重要途径，受到广大患者及家属的认可。高春华等将CST应用到了社区脑卒中偏瘫患者人群中，

治疗 2 月后，通过对包括平均步行速度、步长、步宽等步态相关参数、FAC 评分等评估，发现针对躯干、

骨盆协调性的 CST 能更好地协调不同肌群间的力量输出，增强运动效能，从而提高偏瘫患者步行能力[9]。 
脑中枢神经系统控制障碍产生的下肢功能障碍，主要表现为身体的重心明显偏向健侧，两侧肢体的

负重不对称。而且，有本体感觉障碍的偏瘫患者患肢的负重能力明显比无本体感觉障碍的患者差。张勃

等研究将本体感觉训练与 CST 相结合，6 周后通过采用 FMA 评分、FAC 评分以及计时起立-行走测试

(TUGT)等进行评定，结果显示治疗后，以上指标均明显改善，在本体训练基础上联合 CST 更有利于患者

步行功能恢复[10]。 

3.3. 核心稳定性训练对偏瘫患者平衡功能的影响 

平衡是人体对自身的协调控制能力，是步行的前提。因脑卒中患者的中枢神经系统病变破坏了平衡

功能，偏瘫患者的主要临床表现是重心不稳，根本原因是由于平衡功能减退导致患者坐立位的稳定性下
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降，重心偏移能力降低，从而引起跌倒风险更高，这使得偏瘫患者的自理能力明显受限，自信心及生活

质量也会随之下降[11]。跌倒在中风后的各个阶段都很常见，在急性，康复和慢性期都会发生。脑卒中患

者的躯干障碍、平衡受限和姿势控制障碍与跌倒和行动障碍的风险增加密切相关，这在他们的日常生活

活动中造成了残疾和依赖性[12]。因此，改善患者平衡功能是减少中风患者跌倒和“二次”损伤的必要手

段。孙静等认为 CST 作为平衡功能训练手段，能显著提升患者的动态平衡运动，一定程度上降低了跌倒

风险，并能提高其生存质量[13]。 
有大量研究显示，核心稳定性的提高能够显著改善偏瘫患者的平衡功能。张维等研究证明，对患者

进行 CST，能显著提高偏瘫患者平衡能力 BBS 评分，同时治疗后再 FAC 分级及 6MWT 较治疗前升高幅

度明显，其训练效果优于常规的神经生理疗法[14]。Willson 等认为核心稳定性主要依赖于肌肉功能，肌

肉活动由，腹内压、脊柱轴向负荷、髋关节和躯干肌肉的紧张度三个机制来维持核心稳定性[15]。沈怡等

的 CST 主要利用动态不稳定的支撑环境来刺激中枢神经系统，增强中枢神经系统募集肌纤维参加收缩的

能力，特别是多裂肌、腹横肌和腹内外斜肌 3 要素的同时活动，形成了腰腹部和骨盆的共同稳定，从而

达到了改善患者平衡的目的。本研究中经过 4 周训练，观察组各项指标提高明显优于对照组，表明 CST
训练较常规训练方法能更大程度的改善患者的平衡功能[16]。 

Hides 等人测量了通过超声成像(USI)获得的腹横肌收缩、内斜肌收缩及腹横肌长度，并报告了与通

过肌电图获得的相同测量值的良好相关性[17]。由于表面肌电图不能区分深腹肌，为了比较不同运动对改

善稳定性的效果，有研究使用超声成像，证实腹肌的测量厚度是一个有用的指标[18]。杜雪晶等人通过超

声视觉反馈发现，核心稳定性训练可以提高腹横肌厚度，使腹横肌得到有效激活，提高核心肌群收缩协

调性，增强核心稳定性的有效性，对改善平衡功能及运动功能效果显著，尤其对深感觉障碍患者效果显

著[19]。 
柏京等研究中采用 Tetrax 平衡仪采集体重分布指数与一般稳定性系数，评估患者的站立平衡功能，

发现经过 8 周的 CST 后，患者以上指标较治疗前明显改善，证明 CST 能更好的促进脑卒中患者的站立平

衡恢复[20]。有一项首次在两个中心对 80 名平均年龄为 75 岁的中风患者进行 CST 的试验，主要通过测

量躯干损伤量表和坐位测试功能两个指标，该研究结果显示：6.15 小时的额外 CST 可以提高了亚急性中

风患者的动态坐姿平衡和躯干表现，结果还表明，核心稳定性练习对站立平衡、步态和日常生活活动有

遗留影响[21]。 
彭全成等研究认为将运动想象与 CST 相结合，治疗组与对照组同时间点的 BBS 评分比较有显著差

异，表明运动想象下的 CST 可以进一步提高患者的平衡能力[22]。Haruyama 等人使受试对象接受 400 分

钟的 CST 代替常规项目，最终结果显示实验组的动态平衡能力、骨盆倾斜活动均有明显改善[23]。 

3.4. 核心稳定性训练对偏瘫患者 ADL 能力的影响 

Verheyden 等研究表明，脑卒中偏瘫患者的躯干控制能力与 ADL 高度相关，其中大部分活动均需要

核心肌群的参与下才能完成[24]。梁天佳等认为相较于单纯的阻力训练，CST 可以为患者提供最佳化的

躯体重心控制能力，从而间接改善患者的 ADL 执行能力[25]。廖亮华等研究指出，在应用眼针治疗上增

加 CST，二者具有协同作用，能够有效提升患者应对日常活动的能力。张明等研究认为，利用虚拟现实

技术进行 CST，可以更精准的控制肩肘和手对物体的抓放和移动，并且较易控制患侧上肢越过躯干正中

线向健侧运动，可以最大化减少代偿，显著改善患者上肢功能，进而有效提升 ADL 能力。唐霞等人得出

实验组的 Berg 平衡量表、Holden 步行功能评分干预组均明显好于对照组，这与以上研究结果一致，表明

CST 可以明显改善平衡及步行能力[26]。 
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4. 结语及展望 

综上所述，CST 在康复训练中可操作性强，应用范围广泛，在常规康复中结合 CST 对偏瘫患者的核

心控制力、上下肢运动、平衡、步态以及日常生活活动能力均具有显著疗效，进而提高患者生活和生存

质量。故笔者认为，在脑卒中患者康复训练的过程中，应有计划地加入核心稳定性训练的内容。但由于

国内单独使用 CST 为训练方法的研究不多，常规都以结合康复治疗手段为主，且目前的评定方法较为单

一，从评价指标及疗效观察来看，侧重于评估偏瘫患者平衡、下肢运动能力及生活自理能力深度等方面，

且对于脑卒中患者而言，在躯干大肌肉还不协调或力量不足的情况下很难进行对躯干深层肌肉的训练，

所以对于核心稳定性训练介入脑卒中患者的时机临床上还没有一个准确的定论。此外，脑卒中患者的康

复是一个长期的过程，后续可加强患者对康复训练的依从性，增加患者康复自信，并引导患者和家属学

习核心肌群及相关训练、康复手段，使患者得到长期有效的康复训练，让患者的康复从院内延续到院外，

才能真正帮助患者改善预后及生活质量。 
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