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【摘要】 目的 探讨不同频率振动训练对亚急性期脑卒中患者肢体功能的影响。方法 选取

2017-07—2020-03 海口市人民医院收治的亚急性期脑卒中患者 100 例，按随机数字表法分为 A 组（高频，

25 例）、B 组（中频，25 例）、C 组（低频，25 例）和对照组（25 例）。对比 4 组 NIHSS、SQLS、FMA 和 MAS 评分

和 P-ROM 和 A-ROM 及骨密度。结果 干预前，4 组 NIHSS、SQLS、FMA 和 MAS 评分和 P-ROM 和 A-ROM
及骨密度比较，无明显差异（P>0.05）。干预后 1 个月和 2 个月，A 组 FMA 评分、P-ROM 和 A-ROM 均显著高

于 B、C 和对照组，且 B 组显著高于 C 和对照组；A 组 MAS 评分显著低于 B、C 组和对照组，B 组显著低于 C
和对照组（P<0.05）。干预 2 个月后，A 组骨密度显著高于 B、C 组和对照组，且 B 组显著高于 C 组和对照

组；NIHSS 评分显著低于 B、C 组和对照组，且 B 组显著低于 C 组和对照组（P<0.05）。干预 1、2、6 个月后，A
组 SQLS 评分显著低于 B、C 组和对照组，且 B 组显著低于 C 组和对照组（P<0.05）。结论 亚急性期脑卒

中患者振动训练，可促进其肢体功能恢复，有利于近期精神功能和远期生活质量的提升，其中高频振动

训练效果更佳。
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不同频率振动训练对亚急性期脑卒中患者肢体功能及
远期生存状态的影响

·论著 临床诊治·

Effect of different frequency vibration training on limb function of patients with subacute
stroke
CUI Zhenhua，SONG Zhenhua
Haikou People’s Hospital，Haikou 570208，China
Corresponding author：SONG Zhenhua

【Abstract】 Objective To explore the effect of different frequency vibration training on the limb function of
patients with subacute stroke. Methods One hundred patients with subacute stroke admitted in our hospital from
July 2017to March 2020 were selected and divided into group A （high frequency，25 cases） and group B
（intermediate frequency，25 cases）according to the random number table method，group C（low frequency，25
cases）and control group（25 cases）. NIHSS，SQLS，FMA and MAS scores and P-ROM and A-ROM and bone
density of the four groups were compared. Results Before intervention，there was no significant difference in
NIHSS，SQLS，FMA and MAS scores，P-ROM，A-ROM and bone mineral density among the four groups（P>0.05）.
One month and 2 months after the intervention，the FMA score，P-ROM and A-ROM of group A were significantly
higher than those of B，C and control group，and group B was significantly higher than group C and control group，
while the MAS score of group A was significantly higher than that of group A. All were significantly lower than B，C
and control group，and B group was significantly lower than C and control group（P<0.05）. After 2 months of
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intervention，the bone mineral density of group A was significantly higher than that of group B，C and control group，
and group B was significantly higher than that of group C and control group，while the NIHSS score was significantly
lower than that of group B，C and control group，and group B significantly Lower than C and control group（P<0.05）.
After 1 month，2 months and 6 months of intervention，the SQLS score of group A was significantly lower than that of
group B，C and control group，and group B was significantly lower than that of group C and control group（P<0.05）.
Conclusion Vibration training in subacute stroke patients can promote the recovery of their limb functions，and
is conducive to the improvement of short-term mental function and long-term quality of life.

【Key words】 Different frequency vibration training; Subacute stroke; Limb function; Nerve function;
Quality of life

脑卒中是神经内科常见脑神经功能障碍性疾病，

该病起病急、进展迅猛，致死率和致残率均较高［1］。

数据显示［2］，2012年全国脑卒中患病率 114.8/10万、

发病率246.8/10万和病死率114.8/10万人年。目前，

内科治疗仍为有效阻断病情恶化的有效手段，但急

性期过后患者多存在严重肢体功能障碍，不利于树

立治疗自信心和近期精神功能恢复及远期生活质量

提升。研究发现［3-5］，亚急性期脑卒中患者多并发肢

体功能障碍，可能是由脑神经功能受损，导致高级中

枢对低级中枢失调，进而引发肌张力异常和运动功

能障碍。

振动训练是一种广泛应用于运动员康复和损伤

预防的训练手段，其通过对肌肉施加较小负荷，以增

强高阈值运动单位生物学活性和激活主动肌，达到

肌力改善和肢体放松的目的［6］。但既往研究多关注

振动训练对老年人平衡能力的影响［7-8］，而尚无报道

将该方案应用于亚急性期脑卒中肢体功能康复，且

有关振动训练振动频率参数的选择仍尚存争议。基

于此，笔者对海口市人民医院亚急性期脑卒中患者

开展不同频率振动训练，并通过观察其近期神经功

能及肢体功能状态和远期生活质量，旨在为振动训

练的参数选用及其临床价值提供信息参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 对海口市人民医院 2017-07—
2020-03 收治的亚急性期脑卒中患者 100 例进行随

机对照实验，纳入标准：（1）头颅 MRI 或 CT 检查确

诊，符合亚急性脑卒中诊断标准［9］；（2）病情稳定且无

炎症认知、语言障碍；（3）首次发生的单侧皮层或皮

层下脑卒中；（4）能遵循指令进行训练；（5）患者家属

自愿签署知情同意书。排除标准：（1）影响实验的骨

关节疾病；（2）有重要脏器功能衰竭或病情危重者；

（3）存在严重并发症，如肺部感染等；（4）治疗依从性

差不能完成基本疗程；（5）严重高血压，心脏病。本

次研究所纳入病例经我院伦理委员会批准。

1.2 方法 4 组患者均给予常规抗抑郁药物治疗，

口服20 mg盐酸帕罗西汀（浙江华海药业股份有限公

司 国药准字 H20031106 20 mg/片），1 次/d。对照组

患者予常规肢体训练，包括单腿蹲、提踵、深蹲、半

蹲，患者每周一、三、五、日进行训练，每个动作5组，

每组训练每个动作约 10次，每组持续约 1 min，组间

休息30 s。振动训练参照巴洪冰训练方案开展，所有

患者均在振动平台上完成单腿蹲、提踵、深蹲、半蹲4
个动作（5组，1 min/组，组间休息30 s，10次/组），仪器

均购置于郑州羽丰医疗科技有限公司，型号：Y-V2，
训练时间均为每周一、三、五、日，下午4~6点。其中

A 组予高振频（振幅 3 mm，振频 45 Hz）振动训练；B
组予中振频（振幅 3 mm，振频 30 Hz）振动训练；C组

予低振频（振幅3 mm，振频15 Hz）振动训练。

1.3 观察指标 （1）分别予干预前和干预后 2个月

对 4 组患者 NIHSS 评分和骨密度进行测定。其中

NIHSS评分量表得分越低代表患者神经功能缺损越

轻；骨密度采用山东国康骨密度仪对股骨颈处进行

检测。（2）分别于干预前、干预后1个月和干预后2个

月 ，采 用 改 良 Ashworth 量 表（MAS）［10］和 简 化

Fugl-Meyer 量表（FMA）［11］对 2 组患者肢体功能进行

评定，并记录同时间 2 组患者被动关节活动度

（P-ROM）和踝关节背屈主动度（A-ROM）。（3）并于干

预前和干预后 1、2、6个月采用电话随访形式收集患

者生活质量量表（SQLS）评分，SQLS 评分，满分 100
分，分数越高生活质量越差。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0软件分析，计量资

料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验，

多组间比较采用F检验；计数资料以率（%）表示，采

用 χ2检验，P<0.05为差异具统计学意义。

2 结果

2.1 2组受试者一般资料比较 2组受试者一般资

料比较，见表1。
2.2 4组受试者NIHSS和骨密度比较 干预前，4组

NIHSS评分（8.31±2.12 vs 8.28±2.09 vs 8.27±2.10 vs
8.26 ± 2.10）和骨密度（0.79 ± 0.29 vs 0.82 ± 0.28 vs
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0.78±0.30 vs 0.79±0.28）（g/cm3）均无显著差异（P>
0.05）。干预2个月后，A组NIHSS评分显著低于B、C
组和对照组（3.18±1.09 vs 4.43±1.28 vs 5.41±1.58 vs
5.97 ± 1.28），而骨密度显著高于 B、C 组和对照组

（0.93±0.32 vs 0.89±0.13 vs 0.87±0.12 vs 0.81±0.10）
（g/cm3）（P<0.05）。见图1~2。
2.3 4 组患者关节活动度比较 干预前，4 组

P-ROM（14.01±2.81 vs 14.03±2.79 vs 14.02±2.81 vs
14.03 ± 2.80）和 A-ROM（5.09 ± 0.47 vs 5.10 ± 0.50 vs
5.11±0.49 vs 5.09±0.51）（°）比较均无显著差异（P>
0.05）。干预 1 个月后，A 组 P-ROM（17.83±2.25 vs
16.12±2.28 vs 15.67±2.29 vs 14.55±2.13）和 A-ROM

（8.76±1.01 vs 6.73±0.52 vs 5.67±0.49 vs 5.23±0.50）
（°）均显著高于B、C组和对照组（P<0.05）。干预2个

月后，A 组 P-ROM（21.31 ± 2.32 vs 19.27 ± 2.29 vs
18.20±2.17 vs 15.31±2.02）和 A-ROM（10.79±0.61 vs
9.68±0.59 vs 8.21±0.87 vs 7.09±0.98）（°）均显著高于

B、C组和对照组（P<0.05）。见图3~4。
2.4 4组受试者FMA和MAS评分比较 干预前，4
组 FMA 评分（17.98 ± 2.03 vs 17.95 ± 2.06 vs 18.01 ±
2.10 vs 17.96±2.09）和MAS评分（2.61±0.51 vs 2.59±
0.49 vs 2.63±0.52 vs 2.60±0.49）比较均无显著差异

（P>0.05）。干预 1 个月后，A 组 FMA 评分（26.35±
2.31 vs 23.59±2.90 vs 21.83±2.79 vs 20.63±2.78）和

表1 2组受试者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data of two groups of subjects

组别

A组

B组

C组

对照组

F值

P值

n

25
25
25
25

性别（男/女）

15/10
16/9

14/11
15/10
2.93
0.13

年龄/岁
62.87±4.67
63.01±4.85
62.96±4.73
62.99±4.94

1.85
0.37

病程/d
52.87±4.91
52.91±4.89
52.90±4.91
53.01±4.87

2.12
0.26

出血/梗死

7/18
8/19
7/18
9/16
2.71
0.11

图1 4组NIHSS评分比较

Figure 1 Comparison of NIHSS scores of four groups
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图2 4组骨密度比较

Figure 2 Comparison of bone mineral density of four groups
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图3 4组P-ROM比较

Figure 3 Comparison of four groups of P-ROM

图4 4组A-ROM比较

Figure 4 Comparison of four groups of A-ROM
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MAS 评分（1.37±0.43 vs 1.75±0.54 vs 1.97±0.96 vs
2.12±1.10）均显著高于 B、C 组和对照组（P<0.05）。

干预 2个月后，A组 FMA评分（31.17±2.85 vs 28.67±

2.65 vs 25.83±2.67 vs 23.54±3.87）和MAS评分（0.98±
0.39 vs 1.29±0.43 vs 1.38±0.87 vs 1.52±0.98）均显著

高于B、C组和对照组（P<0.05）。见图5~6。

2.5 4组受试者SQLS评分比较 干预前，4组SQLS
评分（28.12 ± 7.95 vs 28.20 ± 7.86 vs 28.15 ± 7.90 vs
28.31±7.87）比较差异无统计学意义（P>0.05）。干预

1、2、6 个月后，A 组 SQLS评分均显著低于B、C组和

对照组（21.83±3.78 vs 26.72±5.83 vs 26.63±5.79 vs
27.65±6.97）、（18.69±4.27 vs 21.69±5.71 vs 24.62±
6.12 vs 25.16±7.13）、（14.37±5.89 vs 16.89±6.13 vs
19.87±6.89 vs 23.16±7.13）（P<0.05）。见图7。

3 讨论

脑卒中患者亚急性期后常遗留肢体功能障碍，给

社会及其家庭造成了严重的负担，临床数据显示［12］，

脑卒中患者中约 72%存在下肢功能障碍。研究证

实［13］，卒中后患者上运动神经元产生病变受损，是

其肢体感觉和协调能力异常的主要诱发因素，赵香

梅等［14］发现肢体障碍为脑梗死患者治疗依从性的独

立危险因素。而脑卒中患者早期神经功能康复、远

期生活质量与其治疗依从性密切相关，因此探寻有

效方案改善亚急性期脑卒中患者肢体功能成为临床

探讨的热点和难点。振动训练作为一种近年来新兴

的训练方式，在康复领域受到广泛关注，此训练方式

可通过将机械振动作用于人体以改善患者功能，促

进患者康复。据陈红等［15］的研究发现，在振动训练

中当振动频率设置的不同，对神经肌肉能够起到不

同的刺激作用，当频率＜20 Hz 时能够起到放松作

用，当频率＞50 Hz时，会增加肌肉疲劳。基于此，本

次实验对收治亚急性期脑卒中患者开展不同振动训

练，以期为脑卒中患者的术后振动训练提供依据。

实验结果显示，干预后 A、B 和 C 组 NIHSS 评分

均显著低于对照组，证实早期肢体功能康复有利于

脑卒中患者神经功能恢复，这与孔雪等［16］研究结果

基本一致。分析原因可能为：卒中患者多对疾病和

治疗缺乏认知加之卒中多发病突然易导致患者产生

恐惧、信心不足等负面情绪影响治疗依从性。研究

证实［17］，卒中病发后 3~6 h为黄金抢救时间，而针对

亚急性期患者早期的持续治疗对降低致残率和病死

率十分重要。振动训练可通过改善卒中患者肢体功

能，协助其树立治疗信心，提升依从性，进而利于早

期精神功能康复［18-19］。但针对亚急性期脑卒中患者

振动频率参数的选择目前尚存争议，为此笔者通过

给予收治患者不同频率振动训练干预，并观察其肢

体功能改善情况，以期探寻其具体机制和最佳频率

参数。

振动训练的提出是为防止宇航员骨骼质量和肌

肉水平下降，其应用效果受频率和振幅影响［20］。有

基础实验证实［21］，振动训练可促进大鼠骨骼和骨骼

肌质量提升，且有利于大鼠病灶局部血流灌注的增

加。振动训练通过给肌肉施加被动加速度，可减轻

图5 4组FMA评分比较

Figure 5 Comparison of FMA scores of four groups
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图6 4组MAS评分比较

Figure 6 Comparison of MAS scores of four groups
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图7 4组SQLS评分比较

Figure 7 Comparison of SQLS scores of four groups

P﹤0.05

对照组

C组

B组

A组

S
Q
LS

评
分
/分

干
预
前

干
预
后
1个

月

干
预
后
2个

月

干
预
后
6个

月

*

*
* *

456



中国实用神经疾病杂志 2022 年 4月第 25 卷第 4 期 Chinese Journal of Practical Nervous Diseases Apr.2022，Vol.25 No.4

关节和韧带的冲击负荷，降低机体所受地面冲击力，

有利于促进骨密度增加，利于下肢运动功能恢复及

减轻下肢痉挛程度［22］。ROSCHEL 等［23］研究证实促

进骨密度水平提升有利于肢体负重、运动功能等康

复。本次实验结果显示干预后 1 个月，A 组 FMA 和

MAS评分及A-ROM和 P-ROM度和骨密度均显著优

于B、C组和对照组，表明高频振动可在较短周期改

善患者肢体功能。笔者认为原因可能为：适当物理

刺激可影响 IGF-1表达，改变骨骼肌代谢酶活性，进

而促进骨骼肌纤维肥大，从而改善其肢体功能。在

生物学层面，CK与ATP再生、肌肉收缩、细胞内能量

运转密切相关，而振动训练可刺激CK表达，从而调

控下游GLUT4和AMPK蛋白表达，其中GLUT4属葡

萄糖转运蛋白的一种，主要在脂肪细胞的胞浆和骨

骼肌中表达，机体处于运动状态时GLUT4会呈高表

达，这有利于骨骼肌适应运动刺激，而AMPK对其转

运和表达发挥着重要作用，当肌肉进行运动收缩时

候，处于细胞浆中的AMPK表达会激活，一方面过表

达的 AMPK 可激活细胞核内蛋白表达，促进 GLUT4
表达，进而影响骨骼肌的葡萄糖摄取，另一方面过表

达的AMPK可促进葡萄糖转运体表达或增强葡萄糖

转运体的转位，直接增强骨骼肌摄取、利用更多单位

的葡萄糖，从而促进骨骼肌纤维增长［24-26］。在神经学

层面，振动刺激可影响前庭器官、皮肤机械振动感应

器和提升初级、次级肌梭传入纤维兴奋性，进而改变

中枢神经系统兴奋性，而肌肉自然运动状态时，首先

募集慢收缩的小体积细胞，而后才募集收缩较快的大

体积细胞，但振动刺激的介入，激活运动神经元池对

运动单位的募集，增加肌肉力量，改善肢体功能［27］。

CHENG 等［28］研究证实振动训练可增强肌肉收缩过

程中运动单位的募集。进一步分析实验结果显示，

干预 2 个月后，A 组 FMA 和 MAS 评分及 A-ROM 和

P-ROM度均显著优于B、C组和对照组，证实高频振

动更有利于脑卒中患者肢体功能恢复。但亦有研究

表明［29-30］，长期高频振动训练不利于患者骨骼肌增

加。分析原因可能为，本次实验采用5 min/次的短时

间单次振动，有效降低了单次振动对患者机体产生

的应激反应，而高频的振动有效增强了肌肉的刺激

量，利于梭外肌纤维内的本体感受器接受更多刺激，

进而利于募集更多运动神经元参加活动，即表现为

高频组肢体功能改善更加显著。为评定近期肢体功

能好转促进神经功能康复的远期价值，笔者随访了

干预后 6 个月患者生活质量情况，结果显示，A 组

SQLS评分显著低于B、C组和对照组，这预示高频振

动训练效果更佳对改善亚急性脑卒中患者远期生活

质量效果显著。

给予亚急性期脑卒中患者振动训练可促进肢体

功能康复，且高频振动训练效果更佳，有利于改善早

期治疗依从性，利于近期神经功能恢复和远期生活

质量提升。但本次实验尚存未对患者神经功能和骨

密度情况进行动态监测和纳入样本量过低及观察周

期短的不足之处，尚需进一步设置大样本实验，以对

高频振动训练的实际应用价值加以论证。
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