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摘要 目的目的 观察天轨悬吊辅助下不同强度核心肌群强化训练对脑卒中患者运动功能及日常生活能力的

影响。方法方法 选取 2023年 5月—2024年 2月在浙江中医药大学附属杭州市中医院针灸康复科收治入院的脑

卒中平衡功能障碍患者 72例，按照随机数字表法分为常规康复组、核心 1组、核心 2组，每组 24例。3组分别

脱落 2例，其中常规康复组因患者自行退出和再发脑出血分别脱落 1例，核心 1组因患者转院脱落 2例，核心

2组因患者出院和无法全程配合训练分别脱落 1例，最终 66例完成本试验。3组均给予控制血压、血糖等基

础药物对症治疗并进行 30 min 的常规康复训练；核心 1 组和核心 2 组则在常规康复组的基础上分别给予核

心肌群稳定训练 15 min和 30 min；3组训练均为每日 1次，每周 5 d，持续 4周。分别于治疗前、治疗 2周及治

疗 4周后，采用Fugl-Meyer运动功能评分表（FMA）、改良Barthel指数（MBI）量表对 3组运功功能及日常生活

能力进行评分；运用三维步态动作捕捉与训练系统测试记录 3组步行时的步幅、步速、双腿支撑相触地时长；

应用肌肉骨骼超声探测 3 组瘫痪侧肌肉厚度。结果结果 与治疗前比较，3 组治疗 2 周后、治疗 4 周后 FMA 评

分均升高（P＜0.05）；与常规康复组比较，核心 1 组和核心 2 组在治疗 2 周后、治疗 4 周后 FMA 评分均升高

（P＜0.05）；与核心 1 组比较，核心 2 组在治疗 4 周后 FMA 评分升高（P＜0.05）。与治疗前比较，3 组治疗 2周

后、治疗 4周后 MBI评分均升高（P＜0.05）；与常规康复组比较，核心 1组和核心 2组在治疗 2周后、治疗 4周

后 MBI 评分均升高（P＜0.05）；与核心 1 组比较，核心 2 组在治疗 2 周后、治疗 4 周后 MBI 评分均升高（P＜
0.05）。与治疗前比较，3 组治疗 2 周后、治疗 4 周后步幅均增大（P＜0.05），步速均增快（P＜0.05），双腿支撑

相触地时长均减少（P＜0.05）；与常规康复组比较，核心 1组和核心 2组在治疗 2周后、治疗 4周后步幅均增大

（P＜0.05），步速均增快（P＜0.05），双腿支撑相触地时长均减少（P＜0.05）；与核心 1 组比较，核心 2 组在治

疗 2 周后、治疗 4周后步幅均增大（P＜0.05），步速均增快（P＜0.05），双腿支撑相触地时长均减少（P＜0.05）。

与治疗前比较，3 组治疗 2 周后、治疗 4 周后腹横肌、腹直肌厚度均增加（P＜0.05）；与常规康复组比较，核

心 1组和核心2组在治疗2周后、治疗 4周后腹横肌、腹直肌厚度均增加（P＜0.05）；与核心 1组比较，核心 2组

在治疗 2 周后、治疗 4 周后腹横肌、腹直肌厚度均增加（P＜0.05）。3 组腹内斜肌、腹外斜肌厚度治疗前后比

较均无明显变化（P＞0.05）。结论结论 天轨悬吊辅助下核心肌群强化训练可以有效改善脑卒中患者的日常生

活能力及平衡功能，且 30 min的训练强度效果优于 15 min，4周的训练周期效果优于 2周。
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缪舒雅等：天轨悬吊下不同强度核心肌群强化训练对脑卒中患者运动功能的影响

脑卒中是临床高发疾病，也是我国居民主要死

亡原因之一。每年我国脑卒中患者超过 200 万，该

疾病治疗费用高，恢复时间长，给病患家庭带来沉

重的负担［1］。由于中枢受损，脑卒中患者的躯干及

肢体的控制能力大大减退，大部分患者存在肌张

力、肌力及平衡功能障碍，表现为肢体活动和日常

生活能力障碍［2-3］。提高脑卒中患者平衡能力，对患

者早日恢复步行能力，回归正常家庭生活和社会生

活尤为重要［4］。有研究显示，核心肌群强化训练可

以有效帮助脑卒中患者改善平衡能力，从而进一步

提高患者的步行能力［5］。天轨悬吊运动疗法是一种

将身体部分悬吊起来，让人体处于不稳定状态的训

练方法，可以更好地激发核心肌群力量，从而改善

患者的运动平衡功能。天轨悬吊运动疗法可以在

一定程度上降低患者训练初期的摔倒风险，有效减

轻患者心理负担，对改善脑卒中患者平衡能力及提

高日常生活能力有较大作用。因此，本研究旨在探

讨天轨悬吊下不同强度核心肌群强化训练对脑卒

中患者运动功能及日常生活的影响。

1 临床资料 

1.1　病例选择标准　
1.1.1　纳入标准　① 符合《中国急性缺血性卒中诊

治指南 2023》［6］中关于脑卒中的诊断标准；② 年龄

40～80岁；③ 首次发病，病程≤6月者；④ 病情稳定，

能理解研究实施者的动作指令，配合完成研究训练

者；⑤ 临床表现为单侧肢体功能障碍者；⑥ 脑卒中

前无明显的下肢运动功能障碍病史，发病后有明显

的下肢运动功能障碍者；⑦ 入院 Holden 步行功能

分级（Functional Ambulation Category，FAC）≥Ⅰ级，

Berg量表（Berg Balance Scale，BBS）评分≤40分者。

1.1.2　排除标准　① 合并重大疾病者；② 其他病

因（如脑肿瘤、脑外伤、脑炎等）引起偏瘫者。

1.2　一般资料　
选取 2023年 5月—2024年 2月在浙江中医药大

学附属杭州市中医院针灸康复科收治入院的脑卒

中平衡功能障碍患者 72例，按照随机数字表法分为

常规康复组、核心 1组、核心 2组，每组 24例。3组分

别脱落 2例，其中常规康复组因患者自行退出和再

发脑出血分别脱落 1例，核心 1组因患者转院脱落 2
例，核心 2组因患者出院和无法全程配合训练分别

脱落 1 例，最终 66 例完成本试验。3 组一般资料比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见

表 1。本研究经浙江中医药大学附属杭州市中医

院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 通 过（审 批 号 ：2023
KLL062）。

2 方 法 

2.1　实验分组　

2.1.1　常规康复组　根据《中国急性缺血性卒中诊

治指南 2023》给予控制血压、血糖等基础药物对症

治疗，并且按照指南均给予常规康复训练（如步行

训练、肌力训练、良肢位摆放、抑制痉挛等）［6-7］，每日

1次，每次30 min，每周5 d，持续训练4周。

2.1.2　核心 1组　在“2.1.1”所述基础用药和常规康

复训练的基础上，联合天轨悬吊辅助下核心肌群强

化训练，每日 1 次，每次 15 min，每周 5 d，持续训练

4周。

2.1.2.1　核心肌群强化训练方法　① 多裂肌和腹

横肌的协同收缩：仰卧位，屈膝，双足平放于垫子

上，取脊柱中立位并与腰垫保持小间隙，深吸气放

松腹部肌肉，双手分别置于肚脐上下，缓慢呼气，收

缩腹部，保持 10 s，然后平静呼吸，休息 10 s 后重复

上述训练。同理行坐位、俯卧位、站立位和四点跪

位训练，每个动作 10～15次。② 改良桥式运动：仰

卧位，以双足及肩部为支点，双膝屈曲 90°，抬起臀

部、背部、下肢，髋、膝、肩呈一直线；随着难度增加

逐渐增加高度和维持时间，直至一侧足抬离床面并

伸直下肢。

2.1.2.2　天轨悬吊运动疗法　① 天轨悬吊辅助下

上肢-躯干的姿势控制训练：采用上海正梓医疗器

械有限公司生产的丹麦Guldmann GH3+型多功能悬

表1　3组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data in three groups

组别

常规康复组

核心1组
核心2组

例数

22
22
22

年龄/（x̄±s，岁）

65.76±10.46
65.61±7.93
65.73±9.95

平均病程/［M（P25，P75），d］

38（15，52）
45（28，72）
45（19，107）

性别

男

14
13
15

女

8
9
7

卒中类型

脑梗死

20
21
20

脑出血

2
1
2

瘫痪侧

左

10
11
12

右

12
11
10
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吊设备。在患者正前方放置 1 个 Bobath 球，在天轨

悬吊辅助下，将患手或双手置于球面，随口令指示

移动球体。医师纠正并确保姿势正确，促使肩胛骨

运动，据实际情况调整难度。② 天轨悬吊辅助下骨

盆控制训练：采用上述设备对患者进行悬吊减重，

减重量为能使其保持平衡的最小量。患者坐于Bo⁃
bath球上，躯干抗重力伸展，核心控制，保持身体稳

定，配合呼吸，进行骨盆左右旋转训练、骨盆左右倾

斜及前后倾斜训练、立位双足并立骨盆左右移动和

左右倾斜训练、双足前后立位骨盆各方向运动控制

训练。每个动作重复 10～20 遍。根据实际情况选

择适当的辅助或阻力，避免健侧过度代偿。

2.1.3　核心 2组　在“2.1.1”所述基础用药和常规康

复训练的基础上，核心 2组联合天轨悬吊辅助下核

心肌群强化训练，具体训练方法参照“2.1.2.1”。每

日1次，每次30 min，每周5 d，持续训练4周。

2.2　观察指标　
分别于治疗前、治疗 2 周后及治疗 4 周后，对

3组运动功能、日常生活能力、步行及平衡功能进行

评估。

2.2.1　运功功能评分　采用 Fugl-Meyer 运动功能

评分表（Fugl-Meyer Assement，FMA）对患者运功功

能进行评分，总表 100分，上肢 66分，下肢 34分，总

共 17小项，每项有 0、1、2这 3个分值，能自主活动评

为 0 分，有部分自主活动评为 1 分，正常活动评为

2分，该量表分数与患者运功功能呈正相关，可评定

脑卒中患者运功功能［8］。

2.2.2　日常生活能力评分　采用改良 Barthel 指数

（modified Barthel Index，MBI）量表对患者日常生活

能力进行评分，总分100分，分为10项，每项0～15分

不等，包括洗澡、更衣、上下楼梯、床轮椅转移等。

该量表分数与日常生活能力呈正相关的关系，可评

定卒中患者日常自主生活能力［9］。

2.2.3　步行及平衡功能评分　采用三维步态动作

捕捉与训练系统（Gait Watch）测定，采用丹麦 Guld⁃
mann GH3+型天轨移位系统对患者进行天轨悬吊训

练，运用三维步态动作捕捉与训练系统记录患者的

步幅、步速双腿支撑相触地时长等数据，使患者的

步行功能更加客观量化［10］。

2.2.4　核心肌群厚度评分　采用肌肉骨骼超声探

测患者瘫痪侧腹直肌、腹横肌、腹内斜肌、腹外斜肌

等肌肉厚度［11］。

2.3　统计学方法　
采用 SPSS 25.0 统计学软件对所得数据进行分

析。计量资料不服从正态分布，数据采用 M（P25，

P75）表示，采用Wilcoxon秩和检验；计量资料服从正

态分布，数据采用（x̄±s）表示，组间比较采用单因素

方差分析，组内多个时间点比较采用重复测量方差

分析，其中对不满足球形检验的统计量采用 Green⁃
house-Geisser 法矫正自由度和 P 值，事后比较采用

Bonferroni法。P＜0.05为差异有统计学意义。

3 结 果 

3.1　3组不同时间点FMA评分比较　
治疗前，3组FMA评分组间比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。重复测量的方差分析结果显示，

3 组治疗前后的时间效应具有统计意义（F 时间＝

120.93，P＜0.001），不同组别的效应具有统计学意

义（F 组间＝6.11，P＝0.003），且时间与分组的交互效

应同样具有统计学意义（F 交互＝13.43，P＜0.001）。

组内比较，与治疗前比较，3组治疗 2周后、治疗 4周

后 FMA 评分均升高（P＜0.05）。组间比较，与常规

康复组比较，核心 1组和核心 2组在治疗 2周后、治

疗 4 周后 FMA 评分均升高（P＜0.05）；与核心 1 组

比较，核心 2 组在治疗 4 周后 FMA 评分升高（P＜
0.05）。见表2。

表2　3组治疗前后FMA评分比较（x̄±s） 分

Table 2　Comparison of FMA scores in three groups before and after treatment （x̄±s） Scores
组别

常规康复组

核心1组
核心2组

例数

22
22
22

治疗前

46.64±16.63
43.88±15.69
44.18±16.38

治疗2周后

55.67±15.251）
56.67±15.131）2）
56.33±15.171）2）3）

治疗4周后

62.36±14.631）
64.27±13.261）2）
73.55±13.761）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与常规康复组比较，2） P＜0.05；与核心1组比较，3） P＜0.05。
Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the conventional rehabilitation group, 2) P<0.05; compared with 

the core group 1, 3) P<0.05.
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3.2　3组不同时间点MBI评分比较　
治疗前，3组MBI评分组间比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。重复测量的方差分析结果显示，

3 组治疗前后的时间效应差异具有统计学意义

（F 时间＝139.34，P＜0.001），不同组别的效应差异具

有统计学意义（F 组间＝13.486，P＜0.001），且时间与

分组的交互效应同样具有统计学意义（F 交互＝

14.16，P＜0.001）。组内比较，与治疗前比较，3组治

疗 2 周后、治疗 4 周后 MBI 评分均升高（P＜0.05）。

组间比较，与常规康复组比较，核心 1组和核心 2组

在治疗 2 周后、治疗 4 周后 MBI 评分均升高（P＜

0.05）；与核心 1 组比较，核心 2 组在治疗 2 周后、治

疗4周后MBI评分均升高（P＜0.05）。见表3。

3.3　3组治疗前后步态参数比较　
对治疗前 3组的步幅、步速、双腿支撑相触地时

长进行组间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

重复测量的方差分析结果显示，3 组治疗前后的时

间效应具有统计学意义（步幅：F 时间＝120.93，P＜

0.001；步速：F 时间＝91.61，P＜0.001，双腿支撑相触

地时长：F 时间＝221.36，P＜0.001），不同组别的效

应差异具有统计学意义（步幅：F 组间＝20.316，P＜

0.001；步速：F 组间＝17.325，P＜0.001；双腿支撑相触

地时长：F 组间＝30.308，P＜0.001），且时间与分组的

交互效应差异同样具有统计学意义（步幅：F 交互＝

359.56，P＜0.001；步速：F 交互＝12.67，P＜0.001；双腿

支撑相触地时长：F交互＝17.86，P＜0.001）。
组内比较，与治疗前比较，3组治疗 2周后、治疗

4 周后步幅均增大（P＜0.05），步速均增快（P＜

0.05），双腿支撑相触地时长均减少（P＜0.05）。组

间比较，与常规康复组比较，核心 1组和核心 2组在

治疗 2周后、治疗 4周后步幅均增大（P＜0.05），步速

均增快（P＜0.05），双腿支撑相触地时长均减少

（P＜0.05）；与核心 1 组比较，核心 2 组在治疗 2 周

后、治疗 4 周后步幅均增大（P＜0.05），步速均增快

（P＜0.05），双腿支撑相触地时长均减少（P＜0.05）。

见表4。

表3　3组治疗前后MBI评分比较（x̄±s） 分

Table 3　Comparison of MBI scores in three groups before and after treatment （x̄±s） Scores
组别

常规康复组

核心1组
核心2组

例数

22
22
22

治疗前

52.12±12.73
51.09±11.87
53.03±13.66

治疗2周后

60.30±14.441）
64.58±12.061）2）
64.88±14.371）2）3）

治疗4周后

68.36±14.111）
76.06±11.311）2）
83.36±9.251）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与常规康复组比较，2） P＜0.05；与核心1组比较，3） P＜0.05。
Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the conventional rehabilitation group, 2) P<0.05; compared with 

the core group 1, 3) P<0.05.

表4　3组治疗前后三维步态动作捕捉与训练系统参数比较（x̄±s）
Table 4　Comparison of parameters of three-dimensional gait motion capture and training system 

in three groups before and after treatment （x̄±s）

组别

常规康复组

核心1组
核心2组

例数

22
22
22

步幅/cm
治疗前

40.03±6.62
38.36±8.49
39.85±9.68

治疗2周后

41.91±6.091）
45.42±7.111）2）
49.85±5.841）2）3）

治疗4周后

46.52±6.841）
50.76±6.921）2）
56.97±6.331）2）3）

步速/（cm/s）
治疗前

28.76±5.69
29.15±7.79
30.00±8.47

治疗2周后

31.36±5.501）
34.82±5.651）2）
39.24±7.111）2）3）

治疗4周后

34.97±6.301）
38.61±5.671）2）
44.39±7.561）2）3）

组别

常规康复组

核心1组
核心2组

例数

22
22
22

双腿支撑相触地时长/%
治疗前

45.12±4.60
44.67±5.28
44.91±4.81

治疗2周后

43.42±2.771）
41.06±3.751）2）
37.24±3.381）2）3）

治疗4周后

38.36±3.661）
35.91±3.931）2）
31.55±3.181）2）3）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与常规康复组比较，2） P＜0.05；与核心1组比较，3） P＜0.05。
Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the conventional rehabilitation group, 2) P<0.05; compared with 

the core group 1, 3) P<0.05.
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3.4　3组治疗前后腹部肌肉厚度比较　
对治疗前 3 组的腹肌厚度进行组间比较，差异

均无统计学意义（P＞0.05）。重复测量的方差分析

结果显示，3 组治疗前后的时间效应差异具有统

计意义（腹横肌：F 时间＝432.45，P＜0.001；腹直肌：

F 时间＝707.214，P＜0.001），不同组别的效应差异具

有统计学意义（腹横肌：F 组间＝47.020，P＜0.001；腹
直肌：F组间＝31.338，P＜0.001），且时间与分组的交互

效应同样具有统计学意义（腹横肌：F 交互＝118.03，

P＜0.001；腹直肌：F 交互＝181.81，P＜0.001）。组内

比较，与治疗前比较，3组治疗 2周后、治疗 4周后腹

横肌、腹直肌厚度均增加（P＜0.05）。组间比较，与

常规康复组比较，核心 1 组和核心 2 组在治疗 2 周

后、治疗 4 周后腹横肌、腹直肌厚度均增加（P＜
0.05）；与核心 1 组比较，核心 2 组在治疗 2 周后、治

疗4周后腹横肌、腹直肌厚度均增加（P＜0.05）。3组

腹内斜肌、腹外斜肌厚度治疗前后差异均无统计学

意义（P＞0.05）。见表5。

3.5 不良事件 
本研究未发生摔倒、腰膝酸软、腰腿痛、扭伤、

骨折、眩晕、晕厥等不良事件。

4 讨 论 

脑卒中后遗症患者往往会存在包括认知功能、

吞咽功能、平衡功能在内的多种功能障碍，严重影

响患者的工作、日常生活和社会交往能力，其中平

衡功能的减退尤为突出［12］。有相关研究显示，超过

70%的卒中患者会出现平衡功能障碍，而平衡功能

是人体保持姿势、准确完成相应动作的前提条

件［13］。在改善患者平衡能力的训练中，核心肌群稳

定性的训练被广泛接受并认可［12］。核心肌群包括

多裂肌、腹横肌、腹直肌、腰方肌等，是人体躯干肌

群中的重要组成部分，对上下肢的活动有着承上启

下的作用。脑卒中患者早期康复训练中运用天轨

悬吊辅助不仅可以避免患者在支撑力不足时的跌

倒风险，还可通过提升患者对躯干及骨盆的控制能

力来改善患者的平衡能力，能更早进行直立状态下

的步行训练［14］。
本研究采用的天轨悬吊辅助下核心肌群强化

训练针对腰部的重要稳定肌、躯干后侧肌群及下肢

肌群进行了有效锻炼，如多裂肌、腹横肌、横突间

肌、背阔肌、臀大肌、股二头肌等。肌力的大小与肌

肉的横截面积呈正相关，而肌肉横截面积又与肌肉

厚度相关。相关研究表明，进行激发核心肌群稳定

性的训练可以有效增加腹横肌厚度［15］。本研究显

示，经过 4周的治疗，核心 1组和核心 2组腹横肌和

腹直肌厚度增加，优于常规康复组，证实天轨悬吊

模式下的训练对于提升核心肌群稳定性的优越性。

此外，4周治疗周期相较于 2周治疗周期显示出更显

著的效果，表明持续的训练对于提升患者的步行能

力和日常生活技能至关重要。

在天轨悬吊模式下，患者处于相对不稳定平

面，局部稳定肌可以被快速激活，对及早恢复患者

步行能力和日常生活能力有很大帮助，这也进一步

验证了局部肌肉与整体稳定肌整合训练对于人体

稳定性的重要性。同时悬吊训练通过“弱链”训练，

表5　3组治疗前后瘫痪侧腹部肌肉超声厚度比较（x̄±s）                                                         mm
Table 5　Comparison of ultrasound thickness of paralyzed flank muscles 

in three groups before and after treatment （x̄±s）                                                mm
组别

常规康复组

核心1组
核心2组

例数

22
22
22

腹横肌

治疗前

3.38±0.56
3.26±0.45
3.23±0.43

治疗2周后

3.47±0.581）
3.74±0.481）2）
4.00±0.521）2）3）

治疗4周后

3.62±0.581）
4.24±0.521）2）
4.90±0.501）2）3）

腹直肌

治疗前

7.18±0.98
7.16±0.94
7.11±1.12

治疗2周后

7.37±0.981）
7.92±0.961）2）
8.50±1.071）2）3）

治疗4周后

7.58±0.961）
8.69±0.971）2）
9.54±1.091）2）3）

组别

常规康复组

核心1组
核心2组

例数

22
22
22

腹内斜肌

治疗前

5.42±1.30
5.48±0.96
5.79±1.19

治疗2周后

5.42±1.30
5.48±0.96
5.79±1.20

治疗4周后

5.43±1.30
5.51±0.95
5.77±1.20

腹外斜肌

治疗前

4.58±1.22
4.54±1.11
4.66±1.13

治疗2周后

4.58±1.22
4.54±1.11
4.66±1.13

治疗4周后

4.59±1.23
4.55±1.10
4.66±0.00

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与常规康复组比较，2） P＜0.05；与核心1组比较，3） P＜0.05。
Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the conventional rehabilitation group, 2) P<0.05; compared with 

the core group 1, 3) P<0.05.
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对核心肌群进行针对性的改善训练，使力量控制得

到更优化，提高中枢系统对肌肉的控制［16］。腹横肌

和腹直肌作为核心肌群的重要组成部分，其厚度的

增加可以有效反映核心肌群的稳定性在相应增强。

而腹内斜肌与腹外斜肌的厚度在训练前后无明显

差异，可能与不稳定平面下腹内、外斜肌对维持躯

干稳定性的作用相对有限有关，也可能与本研究设

计的动作、强度不能很好地调动到腹内、外斜肌等

有关。

FMA 和 MBI 评分可以有效评估卒中患者平衡

功能、偏瘫侧的肢体功能与日常生活能力［9-10］，本研

究中核心 1 组和核心 2 组在治疗 2 周和 4 周后的

FMA 和 MBI 评分均有提升，且优于常规康复组，证

明天轨悬吊辅助下训练核心肌群的训练方式可以

通过优化核心肌群力量来改善患者的日常生活能

力和平衡功能。

脑卒中后偏瘫患者的躯干控制能力与患者的

步态及日常生活能力高度相关［17］。卒中导致患者

躯干肌力下降、本体感觉也相应较前下降，其姿势

改变控制能力及肌肉活动都较前下降，患者相应出

现偏瘫步态。三维步态动作捕捉与训练系统（Gait 
Watch）分析可以客观定量地将患者步行状态可视

化，通过记录患者步幅、步速、双腿支撑相触地时长

等相关数据，不仅可以找出患者异常步态的问题所

在并予以指导，还具有客观评价患者康复前后步态

变化的作用。本研究中核心 1组和核心 2组在治疗

4周后的双腿支撑相触地时长、步幅、步速指标分析

显示，患者步行状态均较前显著改善，且核心 2 组

优于核心 1组和常规康复组，进一步表明天轨悬吊

辅助下核心肌群强化训练可以通过增加腹肌厚度、

改善核心肌群力量来恢复患者的步行功能，证实高

强度康复训练在改善患者步行和平衡功能方面的

显著效果。本研究结果还显示，与常规康复训练相

比，天轨悬吊辅助下的核心肌群强化训练可以增加

腹肌厚度，增强核心肌群控制力量，从而有效改善

卒中患者偏瘫侧运动功能、步行及日常生活能力，且

每日 30 min 训练强度的疗效优于每日 15 min，训练

4周的疗效优于训练2周。

综上所述，天轨悬吊辅助下不同强度的康复训

练可以有效训练核心肌群，从而有效改善患者步行

功能、平衡能力及日常生活能力。但本研究中只设

计了 2种强度的训练方式及 2种治疗周期，且 4周的

康复治疗周期对于脑卒中后遗症患者来说较短，尚

需跟踪患者的长期康复进展，评估天轨悬吊辅助下

核心肌群训练的长期效果，以及患者在回归家庭和

社会生活后的功能维持情况，后续还需进一步完善

相关研究。
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ABSTRACT  Objective To observe the effects of core muscle group training with different intensities assisted by overhead sus‐

pension on motor function and activities of daily living in stroke patients. Methods A total of seventy-two stroke patients with bal‐

ance disorders admitted to the Department of Acupuncture and Rehabilitation, Hangzhou Traditional Chinese Medicine Hospital Af‐

filiated to Zhejiang Chinese Medical University, from May 2023 to February 2024 were selected. They were divided into convention‐

al rehabilitation group, core group 1, and core group 2 according to the random number table method, with 24 patients in each group. 

There were 2 cases lost to follow-up in each of the 3 groups: one case voluntarily withdrew and the other one dropped out due to re‐

current cerebral hemorrhage in the conventional rehabilitation group; 2 cases in the core group 1 dropped out due to transfer to anoth‐

er hospital; 1 case in the core group 2 dropped out due to discharge and 1 case due to inability to cooperate with the entire training 

course. Finally, 66 cases completed the trial. All three groups were given basic symptomatic treatment with drugs for blood pressure 

and blood glucose control, as well as 30 minutes of routine rehabilitation training. In addition to the routine rehabilitation training, 

the core group 1 and core group 2 were given core muscle group stability training for 15 minutes and 30 minutes respectively. The 

training for all three groups was conducted once a day, 5 days a week, for a continuous period of 4 weeks. Before treatment, 2 weeks 

and 4 weeks after treatment, the Fugl-Meyer Assessment (FMA) and modified Barthel Index (MBI) scales were used to evaluate the 

motor function and activities of daily living of the 3 groups; the 3D gait motion capture and training system was used to test and 

record the step length, walking speed, and touchdown duration of the double-limb support phase during walking of the 3 groups; 

musculoskeletal ultrasound was used to measure the muscle thickness of the paralyzed side of the 3 groups. Results Compared 

with the pre-treatment period, the FMA scores of all three groups increased after 2 weeks and 4 weeks of treatment (P<0.05). Com‐

pared with the conventional rehabilitation group, the FMA scores of the core group 1 and core group 2 both increased after 2 weeks 

and 4 weeks of treatment (P<0.05). Compared with core group 1, the FMA scores of the core group 2 increased after 2 weeks and 4 
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weeks of treatment (P<0.05).Compared with the pre-treatment period, the MBI scores of all three groups increased after 2 weeks and 

4 weeks of treatment (P<0.05). Compared with the conventional rehabilitation group, the MBI scores of the core group 1 and 

core group 2 both increased after 2 weeks and 4 weeks of treatment (P<0.05). Compared with the core group 1, the MBI scores of the 

core group 2 increased after 2 weeks and 4 weeks of treatment (P<0.05). Compared with the pre-treatment period, all three groups 

showed an increase in stride length (P<0.05), an increase in gait speed (P<0.05), and reduced double-limb support phase duration (P<

0.05) after 2 weeks and 4 weeks of treatment. Compared with the conventional rehabilitation group, both the core group 1 and the 

core group 2 had larger stride length (P<0.05), faster gait speed (P<0.05), and reduced double-limb support phase duration (P<

0.05) after 2 weeks and 4 weeks of treatment. Compared with the core group 1, the core group 2 exhibited larger stride length (P<

0.05), faster gait speed (P<0.05), and reduced double-limb support phase duration (P<0.05) after 2 weeks and 4 weeks of treatment.

Compared with the pre-treatment period, the thickness of the transverse abdominis and rectus abdominis in all three groups 

increased after 2 weeks and 4 weeks of treatment (P<0.05). Compared with the conventional rehabilitation group, the thickness of 

the transverse abdominis and rectus abdominis in the core group 1 and the core group 2 both increased after 2 weeks and 4 weeks of 

treatment (P<0.05). Compared with the core group 1, the thickness of the transverse abdominis and rectus abdominis in the core 

group 2 increased after 2 weeks and 4 weeks of treatment (P<0.05). There was no significant difference in the thickness of the inter‐

nal oblique abdominis and external oblique abdominis before and after treatment in all three groups (P>0.05). Conclusion Core 

muscle group strengthening training assisted by overhead suspension can effectively improve the activities of daily living and bal‐

ance function of stroke patients, with 30 minutes of training showing better effects than 15 minutes training, and a 4-week train‐

ing period showing better effects than 2 weeks.
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decreased in the electroacupuncture group (P<0.05); compared with the model group, the abundance of Lactobacillaceae and Bifido‐

bacteriaceae in the gut microbiota increased in the electroacupuncture group (P<0.05); compared with the model group, beneficial 

bacteria such as Bifidobacterium and Lactobacillus were significantly enriched in the gut of the electroacupuncture group (P<0.05). 

Compared with the model group, the content of Th17 cells in the colonic lymph nodes was significantly reduced in the electroacu‐

puncture group (P<0.05); compared with the model group, the content of Treg cells in the colonic lymph nodes significantly in‐

creased in the electroacupuncture group (P<0.05). Compared with the model group, the expression levels of PⅠNP, β-CTx, IL-17, 

IL-6, and TNF-α all decreased in the electroacupuncture group (P<0.05); the expression levels of 25(OH)D3, IL-10, and TGF-β all 

increased (P<0.05). Compared with the model group, bone mineral density significantly increased in the electroacupuncture group 

(P<0.05). Conclusion Electroacupuncture at Pishu and Shenshu can increase E2 levels, upregulate the abundance of Bifidobacteria‐

ceae and Lactobacillaceae, and regulate the gut microbiota-Th17/Treg axis. These effects can effectively improve bone metabolic 

imbalance caused by estrogen deficiency, and then prevent and treat PMOP.
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