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摘要 目的目的：：探讨悬吊推拿运动技术对脑卒中患者核心肌群及姿势控制能力的影响。方法方法：：选取符合纳排

标准的脑卒中后姿势控制障碍患者 58例，采用随机数字表法分为对照组和试验组，每组 29例。最终对照组

纳入 27例，试验组纳入 29例。对照组选用常规康复训练，试验组在对照组的基础上运用悬吊推拿运动技术

治疗。分别在治疗前和治疗 4周后采用脑卒中患者姿势评定量表（PASS）、Berg平衡量表（BBS）、简式 Fugl-
Meyer运动功能量表下肢部分（FMA-LE）、改良Barthel指数（MBI）进行评价，运用表面肌电图（sEMG）测定

患者双侧竖脊肌和多裂肌的中值频率（MF）和积分肌电值（iEMG）。结果结果：：2组治疗前PASS、BBS、FMA-LE、

MBI评分以及双侧竖脊肌和多裂肌MF值、iEMG值比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。2组治疗后 PASS、
BBS、FMA-LE、MBI评分均高于同组治疗前（P＜0.05）。试验组患侧竖脊肌和多裂肌 MF值、iEMG值及健

侧竖脊肌和多裂肌 MF 值均高于同组治疗前（P＜0.05）。治疗后组间比较，2组 PASS、BBS、FMA-LE、MBI
评分比较，差异均有统计学意义（P＜0.05）；2组患侧竖脊肌和多裂肌MF值、iEMG值比较，差异均有统计学

意义（P＜0.05）；2组健侧多裂肌MF值比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。相关性分析结果显示，PASS总分

与患侧竖脊肌MF值呈正相关（r＝0.404，P＝0.030），PASS评分与患侧多裂肌MF值、iEMG值均呈正相关（r＝
0.443，P＝0.016；r＝0.412，P＝0.026），PASS总分与健侧多裂肌MF值、iEMG值呈正相关（r＝0.728，P＝0.000；
r＝0.407，P＝0.028），姿势变换维度评分与健侧多裂肌 MF值、患侧多裂肌 iEMG 值呈正相关（r＝0.609，P＝
0.000；r＝0.381，P＝0.042）。结论结论：：悬吊推拿运动技术可有效改善脑卒中后姿势控制障碍，提高患者躯干核

心肌群收缩效能及姿势控制能力，降低肌肉疲劳度，值得临床推广应用。
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姿势控制能力是人体运动的基本保障，有71%～

80%的脑卒中患者存在姿势控制障碍及平衡障碍［1］。
脑卒中后姿势控制障碍患者不仅会导致躯干肌肉

功能选择性丧失、人体姿势的不稳定，长期处在不

稳定状态还会影响相关功能的恢复，导致病患出院

后日常生存活动受限，增加摔倒风险［2-3］。对于脑卒

中后姿势控制障碍的治疗，重难点在提高核心肌群

稳定性和加强神经-肌肉控制［4］。悬吊推拿运动技

术可系统激活躯干核心肌群，加强神经中枢的传导

和躯干肌肉强化，诱发正确的协调运动和姿势控制

模式［5］。本研究使用表面肌电图（surface electromyog⁃
raphy，sEMG）测量竖脊肌和多裂肌的积分肌电值

引用格式：孙杰，陈贵娟，徐涵，等 . 悬吊推拿运动技术对脑卒中患者核心肌群及姿势控制能力的影响［J］. 康复学报，2022，32（5）：441-448.
SUN J，CHEN G J，XU H，et al. Effect of suspension massage exercise technique on core muscle mass and postural control ability of patients with stroke ［J］. Reha⁃
bilitation Medicine，2022，32（5）：441-448.
DOI：10.3724/SP.J.1329.2022.05009

441



康复学报 2022 年 第 32 卷 第 5 期

（integrated electromyography，iEMG）和中值频率（me⁃
dian frequency，MF）的变化，分析姿势控制能力与核
心肌群表面肌电数值相关性，评估悬吊推拿运动技
术对脑卒中患者姿势控制能力的影响，分析可能的
作用机制，为脑卒中后姿势控制障碍的临床管理提
供新思路。

1 临床资料 
1.1　病例选择标准　
1.1.1　纳入标准　① 符合中华医学会神经病学分
会制定的脑梗死及脑出血的诊断标准［6-7］；② 首次
发病，病程在 12周内；③ 年龄 45～75岁，性别不限；
④ 单一病灶，无视觉障碍，表现为单侧肢体偏瘫；
⑤ 下肢Brunnstrom分期选择Ⅲ～Ⅳ期；⑥ Berg平衡
量表（Berg balance scale，BBS）评价得分＞20 分；
⑦ 神志清楚，精神状态较好，无认知障碍；⑧ 生命
指标稳定，有良好的依从性；⑨ 患者及家属均签署
知情同意书。
1.1.2　排除标准　① 存在双侧肢体瘫痪患者；② 下
肢肌张力＞2级或关节挛缩畸形患者；③ 合并有严
重器官疾病如心、肺和肝疾病患者；④ 肢体有骨疾
病（骨坏死、严重的骨质疏松和骨折未愈合等）患
者；⑤ 患有小脑病变、脑外伤或其他神经系统疾病

者；⑥ 合并前庭功能及深感觉障碍的患者，影响感
觉和运动功能；⑦ 已参加其他临床试验患者。
1.1.3　中止和脱落标准　① 接受治疗期间，患者疾
病复发；② 患者出现严重不良事件或其他严重并发
症（严重压疮、消化道出血等），需暂停治疗者；③ 不
予配合或者在试验途中使用其他治疗方案。
1.2　一般资料　

选取 2021年 1月—2022年 1月在山东中医药大
学第二附属医院康复医学科门诊或住院的脑卒中
患者，本研究根据预试验和G*Power 3.1软件计算所
需样本量，α err prob 为 0.05，power（1-β err prob）为
0.95，参考的效应指标为脑卒中患者姿势评定量表
（postural assessment scale for stroke patients，PASS），
试验组 PASS 评分（21.73±1.03）分，对照组 PASS 评
分（20.78±1.00）分，计算结果显示单组需 26例样本
量，以 10% 的脱落率计算，最终纳入 58例。采用随
机数字表法将 58例患者分为对照组和试验组，每组
29例。在对照组中1例因急性肺水肿中止试验，1例
脑卒中复发退出。本研究经山东中医药大学第二附
属医院伦理委员会批准（审批号：2021-009-01）。2组
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。

2 方 法 
2.1　治疗方法　

2组均参照《中国脑卒中早期康复治疗指南》［8］

内容采用由基础药物治疗和常规护理组成的单一
临床基线脑卒中治疗。基础药物治疗包括血压控
制、血糖、血脂、戒烟管理以及营养神经、脑循环改
善等以维持患者正常生命体征，改善预后。
2.1.1　对照组　选取常规康复训练，包括上下肢
运动锻炼、坐立平衡、身体负重训练以及生活技术
锻炼等。由康复治疗师根据患者的功能情况制定
个体化康复方案，训练方案由同组治疗师实施。
30 min/次，1次/d，5 d/周，疗程为4周。
2.1.2　试验组　在常规康复治疗基础上，采用悬吊

推拿运动技术治疗。训练前，患者在治疗师的指导

下要接受弱链肌肉测试和运动功能评估，以确定核

心肌群的功能障碍［9］。在测试评估之后，治疗师将

根据患者的情况制定运动处方，30 min/次，1次/d，
5 d/周，疗程为4周。

2.1.2.1　悬吊运动　根据患者的功能状况，在弱链

肌肉测试后，从静态闭路运动过渡到闭路运动结合

开链运动，治疗师对患者实施核心肌群特异性训

练，且在治疗过程中嘱患者配合呼吸并高频抖动弹

性悬吊绳［10］。① 仰卧位下动作训练：在患者骨盆处

及腰部使用宽带和弹性绳给予适当辅助，将患者的

双腿分别置于非弹性吊带上，调整治疗床至患者躯

干和下肢不在同一水平面，嘱患者上提肛门，收缩

表1　2组一般资料比较（x̄±s）
Table 1　Comparison of general data between two groups （x̄±s）

组别

对照组

试验组

x2/t值
P值

例数

27
29

性别

男

11
14
0.033
0.855

女

16
15

年龄/岁

59.11±8.29
61.21±6.85

-1.034
0.306

病变类型

脑出血

8
7
0.215
0.643

脑梗死

19
22

偏瘫侧

左

12
15
0.297
0.586

右

15
14

病程/d

65.56±9.07
62.76±11.23
1.020
0.312
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腹部，尽量抬高骨盆，做躯干伸直的动作。② 患侧
卧位下动作训练：患者髋部给予宽带和弹性绳减
重，将非弹性绳和窄带挂于健侧下肢，嘱患者将患

侧下肢向健侧下肢靠拢，躯干与下肢尽量保持在同

一水平面上（患者功能较差可选用健侧卧位）；在俯

卧位训练时，先于骨盆处和腹部给予宽带和弹性绳

支持，足踝处利用窄带和非弹性绳悬挂，双肘与床

面平行支持躯干，嘱患者做最大限度地屈髋屈膝，

患者有疲劳感后回到起始动作。每次感到劳累或

躯干伸直时保持姿势 15 s，之后休息 5 s，每个动作

重复 20次，训练强度及振动频率和振幅根据患者完

成情况进行阶梯式调整，逐渐增加负荷或持续时

间，组间休息时，给予循经推拿手法放松。

2.1.2.2　循经推拿　治疗师运用拿、推、揉等方法放

松腰部肌肉及其起止点，重点放松“弱链接肌肉”［11］。
用手指和手掌鱼际沿着腰部督脉和足太阳膀胱经走

行，逆着经脉的方向按压，以调节气血的流动和与通

道相应的动作链；顺经脉走行方向按推相关的“弱

链接肌肉”，然后以轻柔的抚摸方式沿着确定的经

络前后移动，进一步释放“弱链接肌肉”。以上手法

往返操作3～5次，悬吊运动与循经推拿交替进行。

2.2　评价方法　
采用评价者盲法，所有评价都由 2 名经验丰富

治疗师操作，评价前均接受相关培训和指导，参与

评价的治疗师对分组情况均不知情。

2.2.1　PASS 评分　包括姿势的维持和改变 2 个方

面，以评估中风偏瘫患者的姿势控制，包括 12个子

项目，共有36分，姿势控制越好，得分就越高［12］。
2.2.2　BBS评分　BBS由14个项目组成，满分56分，

子项目得分范围为 0～4 分，评分越低平衡功能越

差，摔倒风险越高［13］。
2.2.3　FMA-LE评分　简式Fugl-Meyer运动功能量

表下肢部分（Fugl-Meyer assessment lower extremity，
FMA-LE）包括坐位、站位、仰卧位以及侧卧位的屈

伸肌协同运动，跟腱、膝腱反射等评定内容，34 分

制，子项目得分范围为 0～2 分，下肢的运动功能越

好，分数越高 ［14］。
2.2.4　MBI评分　改良Barthel指数（modified Barthel 
index，MBI）是由 10个项目组成的测试，评估日常生

活的活动，如行走和转移，满分为 100分，独立性越

差所得分数越低［15］。
2.2.5　表面肌电　采用 MyoNet-COW 肌电生物反

馈仪（上海诺诚公司）检测竖脊肌和多裂肌的MF值

和 iEMG值。患者充分放松 5 min后，在舒适室温下

暴露腹部及腰背部肌肉，对粘贴电极片的皮肤位置

充分消毒后，分别贴于双侧的竖脊肌（L3旁开 3 cm）
和多裂肌（L5～S1棘突旁开 2 cm），每个电极与脊柱

平行安装，电极片中心的距离为 2 cm，参考电极安

装在脊柱侧面约 3 cm 处。检测时双臂放在身体两

侧，嘱患者屈髋、屈膝做仰卧位桥式运动，床面与小

腿尽量保持 90°，令患者将髋部尽量抬到最高位置，

并进行最大等长收缩［16］，保持此姿势 8 s，去除第

1秒和最后 1秒，截取中间 6 s数值，通过自带软件进

行分析，记录 sEMG的MF值和 iEMG值。

2.3　统计学方法　
使用 SPSS 26.0 统计软件分析数据。计量资料

符合正态分布使用（x̄±s）表示，组内比较采用配对样

本 t 检验，组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料

分析使用 χ2 检验；相关性分析符合正态分布采用

Pearson相关分析，非正态分布采用 Spearman相关分

析。以P＜0.05为差异有统计学意义。

3 结 果 
3.1　2组治疗前后PASS评分比较　

治疗前 2 组 PASS 评分比较，差异无统计意义

（P＞0.05）。与治疗前比较，2组PASS评分中姿势维

持维度、姿势变换维度和 PASS总分均显著升高，差

异具有统计学意义（P＜0.05）；试验组治疗后 PASS
评分中姿势维持维度得分和 PASS总分均高于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 2。
表2　2组治疗前后PASS总分和各参数比较（x̄±s）                                                       分

Table 2　Comparison of the total PASS scores and each parameter between
two groups before and after treatment （x̄±s）                                                  Scores

组别

对照组

试验组

例数

27
29

PASS总分

治疗前

21.11±1.87
21.00±3.01

治疗后

27.56±1.761）
30.59±2.041）2）

姿势维持

治疗前

9.78±1.42
10.07±2.03

治疗后

14.15±1.291）
16.10±1.211）2）

姿势变换

治疗前

11.33±2.57
10.93±1.98

治疗后

13.14±2.361）
14.48±2.441）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.
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3.2　2组治疗前后BBS评分比较　
治疗前2组BBS评分比较，差异无统计意义（P＞

0.05）。治疗后 2组 BBS评分均高于同组治疗前，差
异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后 2组BBS评分比
较，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表3。

3.3　2组治疗前后FMA-LE评分比较　
治疗前 2 组 FMA-LE 评分比较，差异无统计意

义（P＞0.05）。治疗后2组FMA-LE评分均高于同组
治疗前，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后 2 组
FMA-LE 评分比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。
见表4。

3.4　2组治疗前后MBI评分比较　
治疗前 2 组 MBI 评分比较，差异无统计意义

（P＞0.05）。治疗后 2 组 MBI 评分均高于同组治疗
前，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后 2 组 MBI
评分比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表 5。

3.5　2组治疗前后 sEMG检测结果比较　
治疗前 2组竖脊肌和多裂肌MF值比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。治疗后试验组双侧竖脊肌

和多裂肌 MF 值均高于同组治疗前，差异有统计学

意义（P＜0.05）；治疗后 2 组患侧竖脊肌和多裂肌

MF 值比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后

2组健侧多裂肌MF值比较，差异有统计学意义（P＜
0.05）。见表 6。治疗前 2 组竖脊肌和多裂肌 iEMG
值比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗后试验

组患侧竖脊肌和多裂肌 iEMG 值均高于同组治疗

前，差异有统计学意义（P＜0.05）；治疗后 2 组患侧

竖脊肌和多裂肌 iEMG 值比较，差异有统计学意义

（P＜0.05）。见表7。

3.6　相关性分析　
Pearson 相关分析结果显示，PASS 总分与患侧

竖脊肌 MF 值呈正相关（r＝0.404，P＝0.030），PASS
评分与患侧多裂肌MF值、多裂肌 iEMG值均呈正相

关（r＝0.443，P＝0.016；r＝0.412，P＝0.026），PASS

总分与健侧多裂肌 MF 值、iEMG 值呈正相关（r＝
0.728，P＝0.000；r＝0.407，P＝0.028），姿势变换维

度评分与健侧多裂肌MF值、患侧多裂肌 iEMG值呈

正相关（r＝0.609，P＝0.000；r＝0.381，P＝0.042）。

见表 8。

表3　2组治疗前后BBS评分比较（x̄±s）             分
Table 3　Comparison of BBS scores between two groups 

before and after treatment（x̄±s）         Scores
组别

对照组

试验组

t值
P值

例数

27
29

治疗前

25.04±2.84
24.76±2.73
0.374
0.710

治疗后

34.96±3.98
39.41±3.18

-4.642
＜0.05

t值
-9.617

-17.243

P值

＜0.05
＜0.05

表5　2组治疗前后MBI评分比较（x̄±s）               分
Table 5　Comparison of MBI scores between two groups 

before and after treatment （x̄±s）         Scores
组别

对照组

试验组

t值
P值

例数

27
29

治疗前

35.37±9.90
36.76±8.26

-0.571
0.570

治疗后

64.44±8.36
75.52±9.85

-4.519
＜0.001

t值
-11.175
-15.989

P值

＜0.001
＜0.001

表4　2组治疗前后FMA-LE评分比较（x̄±s）          分
Table 4　Comparison of FMA-LE scores between two

groups before and after treatment（x̄±s）   Scores
组别

对照组
试验组
t值
P值

例数
27
29

治疗前
15.48±4.12
15.86±4.05

-0.349
0.729

治疗后
23.74±3.64
27.41±3.20

-4.014
＜0.05

t值
-8.696

-11.039
P值

＜0.05
＜0.05

表6　2组治疗前后MF值比较（x̄±s）                                                                      Hz
Table 6　Comparison of MF values between two groups before and after treatment （x̄±s）                            Hz

组别

对照组

试验组

例数

27

29

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

患侧

竖脊肌

97.34±14.23
103.24±14.17

98.26±10.90
115.95±10.121）2）

多裂肌

82.23±13.09
89.67±13.45

81.54±10.33
99.42±11.321）2）

健侧

竖脊肌

122.57±9.75
125.98±12.11

122.96±11.45
132.84±13.661）

多裂肌

99.98±14.82
103.47±14.04

97.45±8.01
110.63±9.271）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.
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4 讨 论 
姿势控制能力不足是脑卒中后较为常见的问

题，总体表现为患者平衡功能降低、转移能力下降
和日常生活活动受到限制，是中风后摔倒的主要风
险因素之一［4］。姿势控制能力降低引起脑卒中后姿
势控制障碍的发病机制比较复杂，现代医学认为其
发病与神经调控系统-躯干生物力学共同调控模式
失衡有关，姿势控制能力依靠躯干核心肌群和神
经-肌肉控制 2 个子系统维持［17-18］。因此提高核心
肌群收缩效能和诱导出正确的神经-肌肉调控模式
是治疗本病的关键所在。

脑卒中后姿势控制障碍患者由于神经传导通
路中先行性姿势调整功能（anticipatory postural ad⁃
justments，APAs）和补偿性姿势调节（compensatory 
postural adjustments，CPAs）两大调节机制相互调节
和交互抑制作用上出现不协调，从而引发身体运动
链上核心控制环节肌肉失活、肌张力异常，使身体
处于薄弱状态，导致姿势控制能力下降［19］。脑卒中
患者由于传导通路受损改变了躯干肌肉的收缩模
式并抑制其活性，导致中风患者躯干核心肌群无
力、反重力伸展无力，在运动中无法调整躯干核心

肌群。

此外，脑卒中姿势控制障碍患者由于 APAs 减
弱或无法产生，出现躯干竖脊肌和多裂肌的延迟收

缩［20］。深层多裂肌和浅层竖脊肌对躯干控制能力

的稳定起着重要作用［21］，躯干稳定性亦是姿势控制

中关键的一环，因此竖脊肌和多裂肌的收缩延迟可

能导致姿势控制能力下降。研究发现，使身体处在

不稳定状态可提高中枢、感觉之间的相互作用，并

通过神经激活能增强躯干核心肌肉的有效募集和

主动收缩能效，有效提升患者的运动水平和姿势控

制能力［22］。
悬吊推拿运动技术是将神经肌肉反馈重建理

论（Neurac）与中医推拿理论融会贯通，把循经推拿

技术与 Neurac 技术有机地融合后针对“弱链”系统

进行治疗［23-25］。悬吊运动利用 Redcord设备将身体

悬吊起来，使患者躯体接近不稳定状态。孙文琳

等［26］研究发现，悬吊状态下的闭链运动可使核心肌

群之间的协调收缩更加有效，提高闭链运动中核心

肌群收缩环节的稳定控制能力，肌肉力量及稳定性

增加的同时改善躯干稳定和动力肌群的薄弱环节。

利用患者的不稳定状态从意识层面增加腰腹部压

表8　试验组PASS评分与 sEMG检测结果相关性分析

Table 8　Correlation analysis between PASS scores and sEMG test results in the test group

项目

姿势维持

姿势变换

PASS总分

r值
P值

r值
P值

r值
P值

竖脊肌MF值

患侧

0.299
0.115

0.214
0.264

0.4042）
0.030

健侧

0.251
0.189

-0.125
0.518

-0.296
0.119

多裂肌MF值

患侧

0.247
0.197

0.314
0.097

0.4432）
0.016

健侧

0.313
0.099

0.6091）
0.000

0.7281）
0.000

竖脊肌 iEMG值

患侧

-0.005
0.979

0.254
0.184

0.198
0.304

健侧

-0.068
0.726

0.016
0.932

-0.040
0.836

多裂肌 iEMG值

患侧

0.139
0.471

0.3812）
0.042

0.4122）
0.026

健侧

0.273
0.151

0.243
0.204

0.4072）
0.028

注：表示在0.01级别，1） P＜0.01；表示在0.05级别，2） P＜0.05。
Note: At 0.01 level, 1) P<0.01; at 0.05 level, 2) P<0.05.

表7　2组治疗前后 iEMG值比较（x̄±s）                                                            μV·s
Table 7　Comparison of iEMG values between two groups before and after treatment （x̄±s）                  μV·s

组别

对照组

试验组

例数

27

29

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

患侧

竖脊肌

187.56±57.64
190.13±59.56

186.27±60.63
222.64±56.351）2）

多裂肌

161.14±56.43
165.37±59.83

160.36±58.19
197.18±57.311）2）

健侧

竖脊肌

226.78±62.87
229.48±61.78

224.79±57.96
236.19±65.94

多裂肌

187.89±58.44
189.26±63.82

188.46±61.09
211.27±64.55

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: Compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.
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力，激活APAs，从而募集到更多的运动神经元，按照
一定顺序预期激活核心肌群，调整肌肉的发力，加
强神经中枢的传导和躯干肌肉强化来提高姿势控
制能力。

以“理筋、调曲、运动”为目的循腰部督脉和足
太阳膀胱经推拿，可以通过刺激督脉提高一身之阳，
固本培元，疏通经络气血，肢体筋脉得以气血濡养，
躯干肌肉力量则增强［27］。循经推拿还可以改善局
部血液循环，解除躯体的“盔甲效应”，调节神经的

兴奋性，能够刺激到核心肌群，增加躯体核心肌肉
的感觉输入，改善身体的深感觉，强化患者平衡和
姿势控制能力［28-29］。本研究结果显示，通过悬吊推
拿运动技术治疗后，脑卒中姿势控制障碍患者的
BBS、FMA-LE和 MBI评分明显提高，表明受试者躯

干控制和平衡功能有所提升，以及姿势维持和日常
活动能力得到改善，这可归因于患者在接受悬吊运
动训练后，躯干稳定性得到有效改善。

sEMG目前应用最为广泛的分析方法是频域和
时域分析相互结合［30］，可以无创、实时监测肌肉活

动水平、功能状态和肌肉活动中的疲劳度。判别肌
肉活动时疲劳度最常用的指标是 MF 值［31］，时域指
数主要反映肌肉活动过程中肌纤维募集的数量、运
动中的同步程度和类型［32］。本研究结果显示，试验
组患侧竖脊肌和多裂肌的MF和 iEMG值明显增加，

表明患侧肌肉的疲劳性降低，提高了患侧肌肉的兴
奋性。分析其可能的机制是在不稳定的条件下，躯
干的核心肌肉更加活跃，仰卧位下的屈伸悬吊运动
能够有效增加多裂肌等核心肌肉的刺激信号，激活
其收缩能力。

通过 Pearson 相关性分析发现，PASS 评分与患
侧竖脊肌MF值及多裂肌的MF值和 iEMG值均呈正
相关。这可能是因为：① 脑卒中姿势控制障碍患者
长期核心肌群肌力不足，造成对姿势维持和姿势变
换功能的不良影响；② 姿势控制需要整合神经-肌
肉控制系统来评估身体在空间中的位置和产生力
来控制身体位置的能力，肌肉的疲劳状态可能会减
少这种功能并影响姿势控制能力［33］；③ 悬吊运动能
够强化程序性学习的技能，提高躯干运动方面
技能［34］。

综上所述，悬吊推拿运动技术可有效激活躯干

的核心肌群，提高核心肌群的收缩效能，降低核心
肌群疲劳程度，有效改善脑卒中患者姿势控制能
力。但本研究仅纳入膝足踝稳定性较好患者，下肢
支撑面不稳或存在下肢痉挛患者不在本研究讨论

范围之内。除此之外，本研究由于床位周转率高、

住院周期短等因素无法跟踪长期疗效，下一步可以

开展大样本、多中心、长周期的研究，进一步探讨悬

吊推拿运动技术治疗脑卒中后姿势控制障碍的长

期疗效。
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Effect of Suspension Massage Exercise Technique on Core Muscle Mass and Postural Control 
Ability of Patients with Stroke
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ABSTRACT  Objective: To investigate effect of suspension massage exercise technique on core muscle mass and posture control 
ability of patients with stroke. Methods: A total of 58 patients with postural control disorders after stroke who met the inclusion and 
exclusion criteria were recruited and randomly divided into control group and experiment group, with 29 patients in each group. In 
the end, 27 cases were included in the control group and 29 cases in the experiment group. The control group received conventional 
rehabilitation treatment, while the experiment group received suspension massage exercise techniques in addition to the treatment 
received in the control group. Before and four weeks after treatment, patients were evaluated with the Postural assessment scale for 
stroke patients (PASS), the Berg balance scale (BBS), the Fugl-Meyer assessment lower extremity (FMA-LE), and the modified Bar‐
thel index (MBI). Surface electromyography (sEMG) was used to measure the median frequency (MF) and integrated electromyogra‐
phy (iEMG) of the patients' bilateral erector spinae and multifissure muscles. Results: Before treatment, there was no statistically 
significant difference in PASS, BBS, FMA-LE, MBI scores, or bilateral erector spinae and multifidus MF and iEMG values between 
the two groups (P>0.05). After treatment, both groups showed higher scores of PASS, BBS, FMA-LE, and MBI, as well as MF and 
iEMG values of the affected erector spinae and multifidus muscles, and MF values of the healthy erector spinae and multifidus mus‐
cles in the experiment group were higher than those before treatment in the same group (all P<0.05). There were statistically signifi‐
cant differences in PASS, BBS, FMA-LE, and MBI scores (P<0.05), MF and iEMG values of the affected erector spinae and multifi‐
dus muscles (P<0.05), and MF values of the healthy erector spinae and multifidus muscles (P<0.05) between the two groups. Corre‐
lation analysis revealed that the PASS score was positively correlated with the MF value of the affected erector spinae muscle (r=
0.404, P=0.030), and the PASS score was positively correlated with the MF value and iEMG value of the affected multifidus muscle 
(r=0.443, P=0.016; r=0.412, P=0.026), The PASS score was positively correlated with the MF value and iEMG value of the healthy 
multifidus muscle (r=0.728, P=0.000; r=0.407, P=0.028), and the postural transformation dimension score was positively correlated 
with the MF value of the healthy multifidus muscle and iEMG value of the affected multifidus muscle (r=0.609, P=0.000; r=0.381, 
P=0.042). Conclusion: The suspension massage exercise technique is effective for postural control disorders after stroke, improve 
the contraction efficiency and posture control ability of trunk core muscles, and reduce muscle fatigue, which is recommended for 
clinical application .
KEY WORDS stroke; suspension massage technique; postural control; postural control ability; core muscles; surface electromyog‐
raphy
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