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【摘要】 目的  探究本体感觉神经肌肉促进（PNF）技术联合核心肌群训练在脑卒中介入术后康复中的

应用。方法  应用随机数表法将松原市中西医结合医院 2024 年 1 月—2025 年 12 月接收的 90 例行脑卒中介

入手术患者分为对照组（45 例，常规康复治疗+PNF技术）及观察组（45 例，常规康复治疗+PNF技术联合核心

肌群训练），对比分析两组的康复总有效率，Berg平衡量表（BBS）评分与Fugl-Meyer运动功能量表（FMA）评

分，日常生活能力Barthel指数（BI）评分与脑卒中专用生活质量量表（SS-QOL）评分。结果  观察组康复总有

效率为 95 .56%（43 /45），显著高于对照组的 82 .22%（37 /45） （χ2 =4 .050，P<0 .05）。治疗后，观察组BBS评分

［（44 .19±6 .06）分比（36 .35±5 .09）分，t=6 .646，P<0 .05］ 与FMA评分［（79 .13±8 .62）分比（71 .55±7 .24）

分，t=4 .517，P<0 .05］ 均显著高于对照组。观察组BI评分［（82 .75±10 .64）分比（74 .33±7 .67）分，t=4 .306，

P<0 .05］ 与SS-QOL评分［（198 .26±22 .96）分比（171 .42±18 .35）分，t=6 .126，P<0 .05］ 均显著高于对照组。

结论  PNF技术联合核心肌群训练可有效提升脑卒中介入手术患者术后的康复效果，在改善患者平衡功能、

运动功能、日常生活能力及生活质量方面均优于仅采用常规康复联合PNF技术的治疗方案，是一种更为全

面、高效的康复干预策略。
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【Abstract】 Objective  To explore the application of Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF) 

technique combined with core muscle training in the rehabilitation after interventional surgery for stroke. Methods  

Ninety stroke patients who underwent interventional surgery and were admitted to our hospital from January 2024 

to December 2025 were divided into a control group (n=45 , receiving conventional rehabilitation therapy plus PNF 

technique) and an observation group (n=45 , receiving conventional rehabilitation therapy plus PNF technique 

combined with core muscle training) using a random number table method. The total rehabilitation effectiveness 
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脑卒中是因脑部血管阻塞或破裂导致脑组织缺

血、缺氧性损伤的急性脑血管疾病，临床主要表现为

肢体偏瘫、言语功能障碍、平衡失调、认知下降等。介

入治疗是脑卒中的重要治疗手段，通过血管内导管操

作，对阻塞血管进行溶栓、取栓，或对破裂血管进行栓

塞、支架置入，可快速恢复脑部血供、阻断出血。但介

入术后患者仍面临诸多健康问题，如肢体运动功能障

碍、平衡能力下降、步行困难，同时常伴随日常生活

能力受损，生活质量显著降低［1］。早期康复治疗是

改善患者术后功能障碍的关键，可通过科学干预促

进神经功能重塑，减轻残疾程度。常规康复治疗方

案多包括肢体被动活动、主动训练、体位转移训练、

言语训练、物理因子治疗等，虽能在一定程度上改善

患者功能，但整体效果有限。本体感觉神经肌肉促进

（proprioceptive neuromuscular facilitation，PNF）是

一类可以对本体感受器产生正向刺激作用，从而促进

神经肌肉功能恢复的康复治疗技术，对改善肢体运动

功能有益，目前已广泛应用于脑卒中康复。然而，单

一应用PNF技术时往往忽视核心肌群对肢体运动稳

定性、平衡能力的支撑作用，难以全面解决患者术后

功能障碍问题。基于此，本研究提出PNF技术联合核

心肌群训练的改进康复方案，并探讨该方案的应用效

果与价值，报道如下。

1	 对象与方法

1 .1  研究对象

选取 2024 年 1 月至 2025 年 12 月期间松原市中

西医结合医院（以下简称本院）收治经介入手术治疗的

90 例脑卒中患者作为研究对象，采用随机数字表法将

所有患者分为对照组和观察组，每组各 45 例。纳入标

准：（1）经CT或MRI确诊为脑卒中；（2）于本院成功接

受脑血管介入手术治疗，如动脉取栓、支架置入、动脉

瘤栓塞等；（3）首次发病，病程处于介入术后早期康复

阶段；（4）存在明确的肢体运动功能障碍；（5）签署知情

同意书。

排除标准：（1）介入术后出现严重并发症，病情不

稳定；（2）既往有神经肌肉系统疾病史或骨关节严重畸

形，影响运动功能评估；（3）严重重要脏器功能不全；

（4）无法进行有效沟通与配合；（5）中途退出。本研究

经本院医学伦理委员会批准（批号：20260001）。

1 .2  方法

对照组应用常规康复治疗，疗法包括关节被动主

动训练、上下肢功能训练、低频脉冲电刺激、中频电

疗、针灸等，同时应用PNF技术开展治疗，所有康复治

疗均每周进行 5 次，每次训练时长约为 60 min，持续

治疗 8 周。治疗过程首先评估患者主要功能障碍，

选择相应的PNF对角线螺旋运动模式，比如协助、指

导上肢功能障碍患者应用肩关节屈曲-内收-外旋与

肩关节伸展-外展-内旋模式开展训练。主要技术及

实施方法如下：（1）节律性起始：引导患者从被动运动

逐渐过渡到主动-助力运动，再到主动及抗阻运动，

用于启动运动、改善协调。（2）等张组合：在特定运动

模式中，组合进行向心性收缩、离心性收缩、稳定性收

缩，以增强肌力、协调和关节稳定性。（3）动态反转：在

无放松的情况下，引导患者从一个方向的抗阻运动直

接转换到相反方向的抗阻运动，以提高协调能力和耐

力。（4）收缩-放松/保持-放松：在活动末端施加阻力

令患者进行等张或等长收缩，并在此过程中利用主动

肌的抑制期和拮抗肌的牵张反射，引导肢体移动到新

rate, Berg Balance Scale (BBS) score and Fugl-Meyer Assessment (FMA) score for motor function, as well as 

Barthel Index (BI) score for activities of daily living and Stroke-Specific Quality of Life (SS-QOL) score were 

compared and analyzed between the two groups. Results  The overall recovery rate in the observation group was 

95 .56%, significantly higher than the 82 .22% in the control group (P < 0 .05 ). After treatment, the observation 

group exhibited significantly higher BBS score ［(44 .19 ± 6 .06 ) points vs. (36 .35 ± 5 .09 ) points, P < 0 .05］ 

and FMA score ［(79 .13 ± 8 .62 ) points vs. (71 .55 ± 7 .24 ) points, P < 0 .05］ compared with the control group. 

The BI score ［(82 .75 ± 10 .64 ) points vs. ( 74 .33 ± 7 .67 ) points, P < 0 .05］ and SS-QOL score ［(198 .26 

± 22 .96 ) points vs. (171 .42 ± 18 .35 ) points, P < 0 .05］ in the observation group were significantly higher 

than those in the control group. No significant differences were observed between the two groups prior to 

treatment (P > 0 .05 ). Conclusion  The combination of PNF technique and core muscle training can effectively 

enhance the rehabilitation outcomes of stroke patients after interventional surgery. This approach is superior 

to the treatment regimen involving only conventional rehabilitation combined with PNF technique in improving 

patients' balance function, motor function, activities of daily living, and quality of life. It represents a more 

comprehensive and efficient rehabilitation intervention strategy.

【Keywords】 PNF technique; Core muscle training; Stroke; Post-interventional surgery; Rehabilitation 

therapy
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的更大范围。（5）反复牵伸：在运动起始阶段或运动过

程中，快速牵伸肌肉以激发牵张反射，促进肌肉收缩。

观察组应用常规康复治疗+PNF技术联合核心肌

群训练，治疗频率、总时长与对照组一致。主要训练

方式如下：（1）核心激活与呼吸训练（基础阶段）：腹式

呼吸配合腹横肌激活：患者仰卧屈膝，先用鼻子深吸

气，后用嘴巴将气体缓慢呼出，同时轻轻收紧腹部，感

受深层腹肌的收缩，保持5~10 s，放松，重复10~15次。

仰卧位骨盆后倾练习：仰卧屈膝，在呼气收紧腹部的同

时，轻轻将腰背部压向床面，感受下腹肌群的收缩，保

持 5 s后放松，重复 10~15 次。（2）静态稳定性训练（初

级阶段）：改良式平板支撑：根据患者能力，先从四点跪

位开始，保持躯干平直，收紧核心，维持 15~30 s，重复

3~5 组。臀桥训练：仰卧屈膝，双足平放，呼气时收紧

臀部并抬起骨盆，使肩、髋、膝呈一直线，保持 5~10 s

后缓慢放下，重复 10~15 次。（3）动态稳定性与抗旋转

训练（中级阶段）：仰卧位交替抬腿：仰卧屈膝，激活核

心，缓慢交替抬起一侧腿至髋膝约 90 度，保持骨盆稳

定不晃动，每侧 10~15 次。鸟狗式：四点跪位，同时

缓慢向前伸展对侧手臂和对侧腿，直至与躯干呈一直

线，保持躯干稳定不旋转或侧倾，维持 3~5 s后缓慢收

回，换对侧进行，每侧 8~12 次。坐位或跪位抗旋转训

练：患者坐于稳定平面上或跪姿，治疗师在患者侧方

不同高度和方向施加轻柔、缓慢的推力或拉力，嘱患者

通过核心发力抵抗旋转，保持躯干正中位。（4）功能性

整合训练（高级阶段）：坐姿重心转移与触物练习：患

者坐于治疗球或无扶手稳定座椅上，在不同方向伸手

触碰目标物，要求保持躯干直立和骨盆稳定。站立位

稳定性训练：从双足站立开始，进行重心前后、左右转

移，逐步过渡到单腿站立。

所有治疗均由具备 3 年以上神经康复经验且经

过PNF技术与核心肌群训练系统培训的康复治疗师

执行。

1 .3  观察指标

（1）康复总有效率  显效:主要症状显著改善，

Fugl-Meyer运 动 功 能 量 表（Fugl-Meyer assessment 

scale, FMA）评分提高≥ 50%，日常生活基本自理。有

效：症状有所好转，FMA评分提高≥ 20%且<50%，日

常生活活动部分需辅助。无效：未达到上述标准［2］。

（2）平衡功能与运动功能评分  平衡功能采用

Berg平衡量表（Beg Balance Scale，BBS）评估，总分 56

分，分数越高，表明患者当前平衡功能恢复越好，若在

40 分及以下则提示有跌倒风险。运动功能用FMA评

估，总分 100 分，分数越高，表明肢体运动功能（包括协

调性和反射控制）恢复越好［3-4］。

（3）日常生活能力与生活质量评分  日常生活活

动能力用巴氏指数（Barthel index, BI）评估，总分 100

分，分数越高能力越强，≥ 60 分表示基本自理，≤ 40

分表示重度依赖。生活质量用脑卒中专用生活质量量

表（Stroke-Specific Quality of Life Scale, SS-QOL）评

估，总分 245 分，分数越高质量越高［5-6］。

1 .4  统计学方法

采用SPSS 28 .0 软件对数据进行分析。计数资

料采用例（%）表示，组间比较采用χ2 检验；符合正态

分布的计量资料采用用x±s表示，组间比较采用 t检
验。以P<0 .05 表示差异有统计学意义。

2	 结果

2 .1  两组患者一般资料比较

两组患者在性别、年龄、偏瘫部位等指标差异均

无统计学意义（P均>0 .05），表明两组患者具有可比

性，见表 1。

2 .2  两组康复总有效率

观察组与对照组相比，观察组的总有效率更高

（P<0 .05），见表 2。

2 .3  平衡功能与运动功能评分

两组治疗前的BBS评分、FMA评分无显著差异（P
均>0 .05），治疗后观察组BBS评分、FMA评分均较对

照组高（P均<0 .05），见表 3。

表 1  两组患者一般资料比较

组别 例数
性别［例（%）］

年龄（x±s，岁）
偏瘫部位［例（%）］

男 女 左侧 右侧

对照组 45 25（55.56） 20（44.44） 60.39±3.06 19（42.22） 26（57.78）

观察组 45 24（53.33） 21（46.67） 60.52±2.94 20（44.44） 25（55.56）

χ2/t 值 0.045 0.206 0.045

P 值 0.832 0.838 0.832

表 2  两组患者康复总有效率比较［例（%）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

观察组 45 23（51.11） 20（44.44） 2（4.44） 43（95.56）

对照组 45 15（33.33） 22（48.89） 8（17.78） 37（82.22）

χ2 值 4.050

P 值 0.044
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2 .4  日常生活能力与生活质量评分

两组治疗前的BI评分、SS-QOL评分无显著差异

（P均>0 .05），治疗后观察组的BI评分、SS-QOL评

分均高于对照组（P均<0 .05），见表 4。

3	 讨论

部分脑卒中患者介入治疗后遗留肢体运动功能障

碍，临床表现包括肢体肌力减弱、肌张力异常、协调性

丧失，以及以躯干为核心的姿势控制能力与近端稳定

性缺损，及时有效的康复治疗是显著改善功能障碍的

关键。但研究与实践发现，传统的康复治疗方案聚焦

于肢体的分离运动与肌力训练，忽视核心稳定性破坏

这一病理生理环节。对此，改进、优化、完善、创新康

复治疗方案至关重要［7］。  

PNF技术是一类神经发育疗法，通过特定的对角

线螺旋运动模式，结合节律性起始、动态反转、收缩-

放松等技术，能有效刺激肌肉与关节的本体感受器，

促进皮层下运动通路的激活与协调运动模式的再学

习，对于改善特定肌群间的协同工作、抑制异常痉挛

模式、增加关节活动范围具有明确价值［8］。但相关研

究指出，其单一应用存在局限性：主要侧重于诱发、

强化肢体在相对稳定支撑面上的特定运动模式，忽视

为肢体运动提供稳定基础的核心区域训练，若患者核

心稳定性不足，其在执行PNF所诱导的肢体抗阻或协

调运动时，易出现躯干代偿性晃动、骨盆偏移等错误

模式，导致最终难以将训练效果有效转化为日常生活

所需的、在动态不稳定环境下的功能性活动能力［9］。

核心肌群训练则是一套以促进神经肌肉控制能力不断

提升、逐渐强化脊柱-骨盆-髋复合体稳定性为目标的

训练体系，其应用从呼吸调控、深层核心肌群激活入

手，逐步进阶到静态姿势维持、动态抗干扰、上下肢功

能性任务训练，重建从身体中心（核心）到外周（四肢）

的高效能量传递与控制机制。本研究结果证实PNF技

术联合核心肌群训练的优越性，观察组康复总有效率

显著更高（P<0 .05），在BBS、FMA、BI、SS-QOL评

分上的改善均显著优于单一应用PNF技术的对照组

（P<0 .05）。分析其中原因：核心肌群训练可直接强化

躯干在矢状面、冠状面、水平面的三维稳定性，优化姿

势调整的预备性与反应性能力，稳定的核心则可为下

肢接受PNF模式训练打下基础，使患者在重心转移、

单腿支撑等PNF整合性活动中能更好地调用下肢肌群

进行精确的离心与向心控制。核心肌群，尤其是与呼

吸、姿势相关的斜肌、背阔肌等，通过胸腰筋膜等结缔

组织与肩胛带形成力学的共同收缩关系，核心训练中

患者会建立稳固的肩胛-躯干连接，在此基础上，PNF

技术针对上肢D1、D2 模式的训练能更有效地促进

肩关节周围肌群的协调收缩与分离运动，减少不必要

的躯干摆动代偿，从而更高效地将训练效果转化为进

食、梳洗等日常活动能力的提升［10］。从神经康复机制

上看，稳定的核心是肢体进行有效分离运动和精确控

制的基础，核心肌群训练通过强化局部稳定肌与整体

运动肌的协调，优化身体近端的稳定性与姿势控制，为

PNF技术所强调的远端肢体对角线、螺旋形功能模式

训练提供稳固的发力平台，二者联合可产生协同增效

作用：核心训练改善中枢对躯干肌肉的募集时序和控

制能力，PNF技术在此基础上通过强化本体感觉输入

与促进神经肌肉协调，更有效地将训练效果向肢体远

端传导与整合，最终更高效地促进运动功能环路的重

塑与功能性活动的实现［11-12］。

综上所述，本研究证实PNF技术联合核心肌群训

练在脑卒中介入术后康复中的应用效果显著，值得推

广。但本研究尚存在一定局限性：为单中心设计，样

本量相对有限，结论的外推性需谨慎，同时干预周期为

8 周，缺乏对患者远期疗效的随访数据，无法评估联合

方案的长期效益，未来需通过开展多中心、大样本的随
表 3  两组患者平衡功能与运动功能评分比较（x±s，分）

组别 例数
BBS FMA

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 22.74±4.27 44.19±6.06 49.81±6.12 79.13±8.62

对照组 45 22.82±4.22 36.35±5.09 49.97±6.04 71.55±7.24

t 值 0.089 6.646 0.125 4.517

P 值 0.929 <0.001 0.901 <0.001

注：BBS：Berg平衡量表；FMA：Fugl-Meyer运动功能量表。

表 4  两组患者日常生活能力与生活质量评分比较（x±s，分）

组别 例数
BI SS-QOL

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 45 47.46±5.91 82.75±10.64 133.41±13.62 198.26±22.96

对照组 45 47.33±6.03 74.33±7.67 133.67±13.29 171.42±18.35

t 值 0.103 4.306 0.092 6.126

P 值 0.918 <0.001 0.927 <0.001

注：BI：巴氏指数；SS-QOL：生活质量用脑卒中专用生活质量量表。
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机对照试验，并设立长期随访观察点进一步验证与优

化该联合康复方案的临床效果与持久性。
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