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摘要：中风偏瘫患者由于半侧高级中枢神经系统损坏，导致其坐⁃站转移能力受损，在坐站转移过程中容易跌倒。 从

生物力学角度描述偏瘫患者在不同足位下的坐⁃站转移特征，讨论不同特征之间的相互联系，分析其跌倒原因，叙
述坐⁃站转移训练在偏瘫患者的术后康复中的应用，从而为偏瘫患者的术后康复提供依据。
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　 　 坐⁃站转移（ ｓｉｔ⁃ｔｏ⁃ｓｔａｎｄ，ＳＴＳ）是常见的日常活

动之一，社区居民每天大约会进行 ６０ 次 ＳＴＳ 活

动［１］。 Ｒｏｅｂｒｏｅｃｋ 等［２］将 ＳＴＳ 描述为身体从坐姿到

站姿，同时身体质心（ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｍａｓｓ，ＣＯＭ）向上移动

且身体不失去平衡的过程。 这是一个由坐姿向站

姿过度的过程，需要将 ＣＯＭ 由一个较大且稳定的

支撑基底（臀部）移动到较小且不稳定的支撑基底

（足底） ［３］。 因此，在这个过程中需要足够的平衡能

力和肌肉协调能力，否则很容易在 ＳＴＳ 过程中

跌倒。
脑血管意外（ｃｅｒｅｂｒａ⁃ｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ，ＣＶＡ）又

称脑卒中、脑中风，是一组由各种不同原因引起的

脑部血管疾病的总称［４］。 中风偏瘫患者由于半侧

高级中枢神经系统损坏，导致对侧躯体运动功能受
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到损伤，极易在 ＳＴＳ 过程中跌倒。 对于老人来说，
跌倒造成的伤害更大［５］。 本文对偏瘫患者 ＳＴＳ 活

动进行论述，了解其生物力学特征和 ＳＴＳ 过程中发

生跌倒的原因，为制定合适的运动处方提供依据。

１　 正常人 ＳＴＳ 特征

１ １　 运动学特征

正常人在进行 ＳＴＳ 时，首先髋关节屈曲带动上

部躯干前屈，ＣＯＭ 前移，然后踝、膝关节屈曲带动小

腿向前转动，随后髋、膝、踝 ３ 个关节伸展使身体向

上移动，ＣＯＭ 上移，最后身体多块肌肉协调收缩使

ＣＯＭ 稳定完成 ＳＴＳ 运动。
臀部刚好从椅子上离开的时刻又称 ｓｅａｔ⁃ｏｆｆ 时

刻，是 ＳＴＳ 活动中的一个关键时刻［６］。 在以前的研

究中，通常以 ｓｅａｔ⁃ｏｆｆ 时刻为分隔点，将 ＳＴＳ 运动分

为 ２ 个、３ 个或 ４ 个阶段［２，６⁃７］。
研究显示，健康人在对称足位（双足对称放置）

下进行 ＳＴＳ 运动时，躯干在冠状面上始终保持中立

位，躯干在 ＳＴＳ 运动周期的前 ５３ ３％ 中向前移动，
然后在周期的 ４９ ８％ 中直立，随后向后移动，直至

直立，以获得稳定的站立状态［８⁃９］。 然而，当使用不

对称足位（左侧或右侧足置后）进行 ＳＴＳ 运动时，躯
干在冠状面上会向置后足的一侧偏移［８］。
１ ２　 动力学特征

Ｙｏｓｈｉｏｋａ 等［１０］指出，可使用膝关节与髋关节力

矩之和作为评定 ＳＴＳ 运动过程中的机械负荷指标。
研究表明，随着座椅高度的下降，健康人髋、膝关节

力矩峰值会不断地增加［１１］。 但是 Ｙｏｓｈｉｏｋａ 等［１０］认

为，在 ＳＴＳ 运动中由高座椅高度降到普通座椅高度

的过程中，髋、膝关节力矩峰值会不断地增大。 但

在由普通座椅高度降到低座椅高度的过程中，髋、
膝关节力矩峰值基本保持不变。 且不论座椅高度

如何，髋、膝关节力矩都在大腿水平时达到峰值。
踝关节力矩受座椅高度的影响较小，因为踝关节在

ＳＴＳ 中的主要作用是保持身体稳定直立，而不是使

身体从座椅上站立［１１］。
１ ３　 肌电学特征　

大部分正常人在 ＳＴＳ 过程中，首先表现为：
① 髂腰肌（ ｉｌｉｏｐｓｏａｓ，ＬＬ）和股直肌（ ｒｅｃｔｕｓ ｆｅｍｏｒｉｓ，
ＲＦ）激活［１２］；② 胫前肌（ ｔｉｂｉａｉｉｓ ａｎｔｅｒｉｏｒ，ＴＡ）激活；
③ 股 四 头 肌 （ ｑｕａｄｒｉｃｅｐｓ， ＱＵＡ ）； ④ 腘 绳 肌

（ｈａｍｓｔｒｉｎｇｓ，ＨＡＭ）；⑤ 比目鱼肌（ｓｏｌｅｕｓ，ＳＯＬ） ［１３］和

腓肠肌（ ｇａｓｔｒｏｃｎｅｍｉｕｓ，ＧＡＳ） ［１２］ 激活。 早期 ＬＬ 和

ＲＦ 激活是为了屈曲髋关节使躯干前屈，随后 ＴＡ 激

活主要作用是保持踝关节的稳定和使小腿在脚踝

处向前旋转及身体质量向前移动［１４］。 ＴＡ 激活之后

几乎同时激活 ＱＵＡ，这有助于伸膝前膝关节的早期

稳定及膝关节的伸展。 ＴＡ 和 ＱＵＡ 之后，ＨＡＭ 是下一

个被激活的肌肉，它会减慢最初的髋关节屈曲速度，然
后促进髋关节的伸展，它还可能起到膝关节稳定器的

作用，使站立状态稳定［１３］。 ＳＯＬ 和 ＧＡＳ 是最后被激活

的肌肉，ＧＡＳ 和 ＳＯＬ 激活增强了对身体向前过渡的控

制［１２］。 并且 ＳＯＬ 激活发生在 ｓｅａｔ⁃ｏｆｆ 之后，还可能有

助于站立时的姿势的稳定［１３，１５］。 也有研究认为，ＳＯＬ
激活与 ＳＴＳ 运动结束时的减速有关［１６］。

２　 偏瘫患者 ＳＴＳ 特征

２ １　 运动学特征

２ １ １　 ＳＴＳ 时间　 ＳＴＳ 时间是衡量坐⁃站转移能力

的重要指标之一，ＳＴＳ 时间越长，坐⁃站转移过程中

跌倒的可能性越大［１７］。 跌倒被定义为非由任何外

力或影响引起的无意的跌落［１８］。 Ｃｈｅｎｇ 等［１９］ 研究

发现，当受试者以自然速度站立时，中风跌倒者（中
风跌倒者是指在中风后有跌倒史的患者）平均所需

时间为 ４ ３ ｓ，中风未跌倒者为 ２ ７ ｓ，健康对照组为

１ ８ ｓ。 因此，该研究认为，中风患者，尤其是中风跌

倒者需要更长 ＳＴＳ 时间的原因是中风患者在 ＳＴＳ
过程中需要更长的时间来稳定 ＣＯＭ 摆动。

进行 ＳＴＳ 时，足位的改变也会引起 ＳＴＳ 时间的

变化。 非对称足位与自发足位相比，ＳＴＳ 时间显著

增加，而自发足位（指没有对足位进行规定时，受试

者使用的足位） 与对称足位之间的无统计学意

义［１５］。 Ｃａｍａｒｇｏｓ 等［１５］ 发现，足位改变并不会引起

从开始运动到 ｓｅａｔ⁃ｏｆｆ 时刻之间的时间改变，说明使

用不同足位引起的 ＳＴＳ 运动时间增加主要是由

ｓｅａｔ⁃ｏｆｆ 之后阶段的时间增加引起。
２ １ ２　 躯干位移　 偏瘫患者在自然足位和对称足

位下进行 ＳＴＳ 运动时，躯干在冠状面上会向健侧偏

移［８］。 Ｄｕｃｌｏｓ 等［２０］实验也验证了上述观点，在自然

足位情况下，中风患者 ＳＴＳ 运动中的压力中心

（ｃｅｎｔｅｒ ｏｆ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＯＰ）与躯干向健侧的偏移，且
在任务的前 １ ／ ３ 就有发生。 脑卒中偏瘫患者患侧肢
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体的肌力、协调性、运动控制能力下降，因此，在日

常生活中会自发减少患侧肢体的使用，从而造成了

这种偏移［２１］。
研究发现，当患足放在后面（指患足放置在健

足的后方，前足后跟放置在后足长度的 ５０％ 处［２２］ ）
时，躯干的位置与那些自发足位下进行坐⁃站转移的

健康对照组没有区别，说明患足置后纠正了躯干的

位移［２０］。 研究显示，健康人在不对称足位下进行

ＳＴＳ 运动，置后足的负重分布会增加，同时躯干也会

向置后足偏移［８］。 因此，偏瘫患者在患足置后的情

况进行 ＳＴＳ 运动时，会引起躯干和 ＣＯＰ 向患侧的偏

移，从而抵消由于患侧功能损害导致的躯干和 ＣＯＰ
向健侧的偏移，提高双侧对称性。

Ｄｕｃｌｏｓ 等［２０］发现，偏瘫患者在自发足位进行

坐⁃站转移时，ＣＯＰ 和肩部与骨盆相比向健侧脚上

移动更多。 在患足置后的足位下进行坐⁃站转移时，
ＣＯＰ 和肩部的横向位移减少，骨盆位移没有明显变

化。 该结果说明，偏瘫患者在 ＳＴＳ 过程中的 ＣＯＰ 偏

移主要是由上半身躯体偏移引起，且患足置后对于

ＣＯＰ 偏移的改善也是通过纠正上半身的偏移实现。
Ｈａｍａｏｕｉ 等［２３］ 认为，在 ＳＴＳ 活动中，偏瘫患者

会在 ｓｅａｔ⁃ｏｆｆ 前增加躯干的前移，使 ＣＯＭ 更加接近

于 ＣＯＰ，从而减少身体在 ｓｅａｔ⁃ｏｆｆ 后的前移，增加

ＳＴＳ 活动的稳定性。
２ ２　 动力学特征

　 　 非优势侧（或患侧）下肢负重平均值与优势侧

（或健侧）下肢负重平均值的比值即为下肢负重不

对称性（ｗｅｉｇｈｔ ｂｅａｒｉｎｇ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ， ＷＢａｓｙｍ） ［８］。 在

ＳＴＳ 过程中保持双侧对称性可以减少摔倒的发生

率［２４］。 Ｃｈｅｎｇ 等［１９］发现，在 ＳＴＳ 过程中，中风跌倒

者、非跌倒者和健康对照者左脚和右脚负重分布的

差异分别为体质量 ５３％ 、４２％ 和 １７％ ，这部分解释

了中风患者的高跌倒率。
由于健康人在不对称足位下进行 ＳＴＳ 运动，置

后足的负重分布会增加［８］。 刘孟等［２１］ 通过偏瘫患

者在双足平行、健足置后、患足置后足位下进行 ＳＴＳ
任务发现，患足置后足位下的 ＷＢａｓｙｍ 显著高于双足

平行与健足置后足位，说明患足置后足位可以很好地

改善偏瘫患者 ＷＢａｓｙｍ。 事实上，偏瘫患者在 ＳＴＳ 活

动中感受到的双侧负重分布可能与实际并不相符，可
能只是对 ＳＴＳ 过程中努力分配的主观感受［２５］。

２ ３　 肌电学特征

２ ３ １　 肌肉活动模式　 偏瘫患者患侧的肌力减弱

和肌肉活动顺序混乱是其跌倒的一个重要原因［２６］。
中风 患 者 与 健 康 人 群 相 比， 患 侧 下 肢 肌 电

（ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ＥＭＧ）活动减少，ＥＭＧ 活动时间

延长，脑卒中跌倒患者患侧 ＴＡ 的 ＥＭＧ 活动明显延

迟，ＳＯＬ 明显提前激活。 ＳＯＬ 和 ＨＡＭ 与 ＴＡ 和 ＱＵＡ
几乎同时激活。 此外，在一些中风患者中，ＱＵＡ 和

ＨＡＭ 的 ＥＭＧ 峰值出现在 ｓｅａｔ⁃ｏｆｆ 之后 （正常人

ＥＭＧ 峰值出现在 ｓｅａｔ⁃ｏｆｆ 时刻），ＳＯＬ 甚至在 ＴＡ 和

ＱＵＡ 之前激活［６，２７］。
Ｃａｍａｒｇｏｓ 等［１５］让偏瘫患者采用自发足位、对称

足位、患足置后、健足置后 ４ 种不同策略进行 ＳＴＳ 动

作，发现在所有足位中，ＳＯＬ 均在 ｓｅａｔ⁃ｏｆｆ 之前就被

激活，说明偏瘫患者 ＳＯＬ 过早激活与足位无关，可
能是因为受试者踝关节固有的运动控制机制发生

变化。 而且 ＳＯＬ 过早和过度激活可能会导致踝关

节僵硬，降低 ＳＴＳ 过程中的身体稳定性［１３］。
２ ３ ２　 健侧代偿方式　 从肌肉激活时间上来看，在
偏瘫患者患侧下肢中， ＴＡ 的激活早于 ＨＡＭ 和

ＳＯＬ。 健侧与患侧比较，健侧下肢 ＨＡＭ 更早激活且

活动时间更长，其余肌肉激活时间无显著性差异。
双侧下肢的所有肌肉在 ｓｅａｔ⁃ｏｆｆ 前都被激活［６］。 从

肌肉 ＥＭＧ 活动均值上来看，健侧下肢 ＱＵＡ、ＴＡ 和

ＳＯＬ 的 ＥＭＧ 活动高于患侧下肢。 而下肢 ＨＡＭ 的

ＥＭＧ 活动差异无统计学意义［６］。 在 ＳＴＳ 活动过程

中，健侧下肢肌肉会出现代偿活动，对于 ＱＵＡ、ＴＡ、
ＳＯＬ 来说，主要是通过提高肌肉活动幅度实现这种

代偿。 而对于 ＨＡＭ 来说，则是通过提高肌肉活动

时间实现［６］。
２ ３ ３　 足位对 ＥＭＧ 活动的影响 　 足位对下肢肌

肉 ＥＭＧ 活动也有显著影响。 研究发现，当患足处

于置后位置时，ＴＡ 和 ＱＵＡ 活动度分别提高了 ２９％
和 ３４％ ［２８］。 当健足处于抬高位置时，也观察到同样

的改善。 因此，这两种足位似乎更有利于使瘫痪肢

体的肌肉活动正常化［１２］。

３　 康复应用

３ １　 ＳＴＳ 训练的安全性

ＣＯＰ 接触时间（ ｔｉｍｅ⁃ｔｏ⁃ｃｏｎｔａｃｔ，ＴｔＣ）表示 ＣＯＰ
到达支持基底的边界的最大时间［２０］。 ＴｔＣ 常被用

１８４
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作为稳定性指标［２９］。 Ｄｕｃｌｏｓ 等［２０］ 发现，自然足位

与不对称足位相比，两组患者的 ＴｔＣ 指数没有显著

变化。 说明患足置后足位并不会降低患者 ＳＴＳ 运

动过程中的稳定性，具有较好的安全性。 并且在

ＳＴＳ 过程中利用桌子等辅助，可以减少 ＳＴＳ 时间和

ＣＯＰ 的横向摆动，增加 ＳＴＳ 的安全性［３０］。 Ｐｅｄｅｒｓｅｎ
等［３１］等验证了 ＳＴＳ 训练的可行性，在他的实验中，
大部分受试者完成了给定的 ＳＴＳ 任务，且未出现任

何不良事件。
３ ２　 ＳＴＳ 训练的有效性

任云萍等［３２］让实验组偏瘫患者在常规治疗的

基础上接受坐立能力强化训练与 ＳＯＬ 牵拉，结果表

明，实验组 Ｂｅｒｇ 评分等指数显著高于仅接受常规治

疗的对照组。 Ｌｉｕ 等［２２］ 发现，患足置后的坐站强化

训练与双足对称的坐站强化训练相比，更有利于运

动时间、Ｂｅｒｇ 平衡量表分数和 ＣＰ 摆动等参数的改

善。 该研究认为，这是由于患足置后进行 ＳＴＳ 使

ＣＯＭ 向患足移动，增加了患侧肢体的使用引起的。
近年来 ＳＴＳ 的疗效得到了许多学者的认可。

Ｄｕａｒｔｅ 等［３３］等搜索了 ３ ０４１ 篇论文，对 ＳＴＳ 内部和

外部有效性进行评估，认为 ＳＴＳ 最有可能使存在功

能缺陷老年人的运动功能得到改善。 ＳＴＳ 训练可以

提高中风患者 ＳＴＳ 的独立性［３４⁃３５］。 Ｃｈｅｎｇ 等［２４］ 发

现，进行常规康复训练和站立式生物反馈训练器辅

助 ＳＴＳ 训练的实验组与只进行常规康复训练对照

组相比，在 ６ 个月的随访中，实验组的跌倒率与对

照组相比降低更多，可能是因为 ＳＴＳ 训练改善了偏

瘫患者的平衡功能［２２］。
患足置后的 ＳＴＳ 训练增加了患侧下肢肌肉的

肌力和协调性，但传统观点认为，偏瘫患者功能损

害的主要原因是痉挛，肌力训练会加重痉挛。 但近

年来，很多学者认识到偏瘫后肌力下降是中枢神经

因素和外周肌肉废用性萎缩共同作用的结果［３６］。
董仁卫等［３７］发现，肌力训练不会加重痉挛，但肌力

训练应结合功能性训练才能更好地促进偏瘫患者

功能的恢复，患足置后的 ＳＴＳ 训练同时符合这两点

要求。 又研究指出，长期 ＳＴＳ 训练对偏瘫患者的康

复有显著积极影响［３８］。
３ ３　 ＳＴＳ 训练的优势

ＳＴＳ 训练与任务导向型训练相似，其原理是将

中枢神经损伤后运动功能的恢复训练视为一种再

学习或在训练的过程［３９］。 与早期偏瘫康复疗法［４０］

相比，ＳＴＳ 训练有以下几点优势：① 常规偏瘫康复

计划由于费用限制并不能长期进行［４１］，而 ＳＴＳ 训练

与常规康复方法相比简单易行且经济有效，同时具

有较好的安全性；② 可以针对性地对患者的坐⁃站
转移能力进行提高，降低患者的跌倒率，提高日常

生活能力［２４， ３９］；③ 将健足置于劣势位置进行 ＳＴＳ
时，还可提高患侧肌肉的使用，防止废用性肌肉萎

缩［４２］。 但 ＳＴＳ 要求治疗对象具有一定的运动能力，
能够在独立或辅助下完成 ＳＴＳ，不适用与早期康复。

４　 总结

与健康人相比，偏瘫患者 ＳＴＳ 能力与特征出现

了显著差异，使其容易在 ＳＴＳ 过程中摔倒。 ｓｅａｔ⁃ｏｆｆ
时刻为 ＳＴＳ 过程中的一个关键时刻，常以此时刻划

分 ＳＴＳ 过程。 偏瘫患者在 ＳＴＳ 过程中会自发使躯

干和 ＣＰ 向健侧移动，同时患侧负重和肌肉活动幅

度也会增加，ＳＴＳ 时间延长，出现双侧的不对称性。
患侧下肢的肌肉激活模式也会失去健康人的顺序

性，主要表现为 ＴＡ 的 ＥＭＧ 活动明显延迟，ＳＯＬ 明

显提前激活。 ＳＯＬ 和 ＨＡＭ 与 ＴＡ 和 ＱＵＡ 几乎同时

激活。 使用患足置后足位进行 ＳＴＳ 任务可以有效

地改善患者的双侧对称性，提高患侧下肢肌肉的活

动度，对患者的下肢负重不对称性、躯干和 ＣＯＰ 偏

移进行纠正，且在这种足位下患者仍拥有较好的稳

定性和安全性，同时由于 ＳＴＳ 易于实施，病患在出

院后仍可长期进行 ＳＴＳ 训练。
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