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核心稳定性训练对脑卒中偏瘫患者康复效果的	

系统评价及试验序贯分析

刘婷婷，雷梦杰，金昌德

(天津中医药大学护理学院，天津 301617)

[摘　要]	 目的：系统评价核心稳定性训练(core  stab i l i t y  exerc i se，CST)对脑卒中偏瘫患者的康复效果。 

方法：计算机检索Cochrane Library，Web of Science，PubMed，Embase，知网，万方，维普，CBM

等中英文数据库中相关文献，检索时间截至2018年9月，然后由2人独立对检索文献进行筛选、

数据提取和质量评价，采用RevMan 5.3进行数据分析，TSA 0.9进行试验序贯分析(trial sequential 

analysi s，TSA)。结果：共纳入11篇随机对照试验，包括736名患者。Meta分析结果显示，CST

联 合 常 规 康 复 治 疗 对 脑 卒 中 偏 瘫 患 者 躯 干 控 制 能 力 、 平 衡 能 力 、 日 常 生 活 活 动 能 力 及 1 0  m 

最大步行速度的效果均优于单纯常规康复治疗，且不同干预时间的各亚组间差异不显著。TSA结

果显示：以上4项结局指标的合并结果均稳定且可靠。结论：CST联合常规康复治疗可有效提高脑

卒中偏瘫患者的躯干控制能力、平衡能力、日常生活活动能力及步速，建议临床推广使用。
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Effectiveness of core stability exercise for rehabilitation of 
stroke patients with hemiplegia:  

A systematic review with trial sequential analysis

LIU Tingting, LEI Mengjie, JIN Changde

(School of Nursing, Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, Tianjin 301617, China)

Abstract Objective: To systematically evaluate the clinical effects of core stability exercise for rehabilitation of stroke 

patients with hemiplegia. Methods: Cochrane Library, Web of Science, PubMed, Embase, CNKI, Wanfang, VIP, 

CBM were searched for relevant articles from the inception to September 2018. All randomized controlled trials 

assessing core stability exercises for stroke patients were included. Studies screening, data extraction, and quality 

evaluation were conducted independently by two researchers. Data was analyzed using RevMan 5.3, and trial 

sequential analysis (TSA) was conducted by TSA 0.9. Results: Totally 11 studies and 736 patients were included. 

Results showed that combination of core stability exercise and conventional rehabilitation had significantly better 

effects on trunk control ability, balance ability, activities of daily living, and maximum walking speed in 10 meters 
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脑 卒 中 具 有 高 发 病 率 、 高 致 残 率 和 高 病 死

率的特点，严重威胁人们的生命健康。随着社会

老 龄 化 和 城 市 化 进 程 的 加 快 ， 我 国 脑 卒 中 的 发

病率以每年8 . 7 %的速度不断上升 [ 1 ]。脑卒中后，

7 0 % ~ 8 0 % 的 患 者 还 会 遗 留 有 不 同 程 度 的 功 能 障

碍，影响其生活质量 [ 2 ]。及时适当的康复措施可

促进卒中后患者的肢体功能及活动能力的恢复。

近年来，核心稳定性训练(core stabi lity exercise，

CST)被逐渐引入到脑卒中康复领域 [ 3 ]。研究 [ 4 ]表

明：CST可提高脑卒中患者的平衡能力、步行能

力、日常活动能力等，但该干预措施在脑卒中患

者的康复治疗中应用尚不广泛，且各研究样本量

较小，缺乏足够的说服力。此外，目前尚缺乏CST
对脑卒中偏瘫患者康复效果的系统评价和Meta分

析。因此，本研究采用Meta分析的方法系统地评

价CST对脑卒中偏瘫患者康复的临床效果，以期为

临床应用提供依据。

1  资料与方法

1.1  资料

1.1.1  文献的纳入标准

1 )研究类型：随机对照试验。2 )研究对象：

符合脑卒中诊断标准；年龄≥18岁；病程在6个月

内；脑卒中类型及严重程度不限。3 )干预措施：

实验组在常规康复治疗的基础上采用核心稳定训

练，对照组仅采用常规康复治疗。两组除CST外，

其他治疗和护理措施均相同。4 )结局指标：评价

了CST的疗效，包括躯干控制能力、平衡能力、日

常生活活动能力及步速等结局指标。

1.1.2  排除标准

1)重复发表；2)会议摘要；3)研究对象合并其

他心、肺、肝、肾等重要脏器功能障碍；4 )干预

组和对照组患者基线资料不一致；5 )干预措施为

使用特殊悬吊装置的悬吊训练；6 )结局指标数据

报告不全，且经联系作者不能获得。

1.2  检索方法

检 索 数 据 库 包 括 ： 英 文 数 据 库 ( P u b M e d ，

Embase，Web of Science，Cochrane Librar y)；中

文 数 据 库 ( 中 国 知 网 、 万 方 数 据 库 、 中 国 生 物 医

学 文 献 数 据 库 、 维 普 期 刊 资 源 整 合 服 务 平 台 ) ，

检索时间截至 2 0 1 8 年 9 月。中文检索词包括“核

心稳定性训练/核心稳定训练/核心稳定性力量训

练/核心稳定力量训练”“脑卒中/中风/脑梗死/ 
脑出血 / 脑血栓 / 脑栓塞 / 脑梗 / 蛛网膜下腔出血 /
偏瘫”。英文检索词包括“core stability training/
core stabi l i t y  exercise/core stabi l izat ion training/
c o r e  s t a b i l i z a t i o n  e x e r c i s e / C S T / c o r e  s t r e n g t h 
training/core strength exercise/core stabili* model/
co re  s tab i l i *  p ro g ram”“st ro ke / b ra i n  i s c h em i a /
cerebral infarction/cerebral hemorrhage/intracranial 
t h r o m b o s i s / c e r e b r a l  i n f a r c * / b r a i n  i n f a r c * / b r a i n 
hemorrhage/cerebrovascular disorder/cerebrovascular 
a c c i d e n t / c e r e b r o v a s c u l a r  d i s e a s e / h e m i p l e g i a / 
hemiparesi s/stroke rehabi l i tat ion”。采用主题词

与自由词结合的方法，并追踪纳入文献的参考文

献，以获得更全面的检索结果。

1.3  文献筛选与资料提取

2名经过系统循证医学培训的评价员，按照文

献的纳入和排除标准，对所有检索文献进行独立

筛选。对符合纳入条件的文献，仍由2名评价员按

照统一的数据提取表进行数据提取。若有分歧，

则通过与第3名评价员讨论加以确定。数据提取主

要包括以下信息：第一作者、发表年份、研究对

象(样本量、纳排标准、年龄、性别、病变性质、

病程、偏瘫侧别)、干预措施(干预内容、干预时

间、干预频率、对照措施)及结局指标。

1.4  质量评价

采用Cochrane随机对照试验偏倚风险工具对纳

入文献进行质量评价 [5]，该方法主要从7个方面对

原始文献进行评定，包括随机序列生成、分配隐

藏、对研究对象和研究人员实施盲法、对结局测量

者实施盲法、结局数据不完整、选择性报告和其他

偏倚。2名评价员独立对文献的每一个方面做出偏

倚风险高、偏倚风险低或不清楚的判断，如出现不

than single conventional rehabilitation, and differences of all subgroups in four outcomes were not significant. TSA 

confirmed that the pooled results of outcomes above were stable and reliable. Conclusion: Core stability exercise 

combined with conventional rehabilitation can significantly improve the trunk control, balance, activities of daily 

living and walking speed of stroke patients, and thus it should be applied in clinical practice.

Keywords stroke; core stability exercise; rehabilitation; systematic review; trial sequential analysis
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一致，则与第3名评价员讨论解决。若研究完全满

足上述几个方面，则评为A等级；若部分满足，则

评为B等级；若全都不满足，则评为C等级。

1.5  统计学处理

采用R ev Man  5 . 3统计软件进行Me t a分析 [ 4 ]，

T S A  0 . 9 进行试验序贯分析。首先将各纳入研究

按 照 干 预 时 间 的 长 短 分 为 不 同 亚 组 ( 4 周 、 6 周 、 
8周)，然后在临床和方法学同质性的情况下运用

Q检验和与I2检验对各效应量进行统计学异质性检

验。当P>0.1，I2<50%时，认为各研究无统计学异

质性，采用固定效应模型进行分析；当 P≤0 . 1，
I2≥50%时，则认为各研究存在统计学异质性，采用

随机效应模型[5]。采用均数差(MD)或标准化均数差

(SMD)及其95%置信区间(95%CI)作为本研究计量资

料的效应指标。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  文献检索结果

按照检索策略共检出文献1 606篇，使用Endnote 
X 7 软 件 进 行 文 献 管 理 ， 去 除 重 复 文 献 4 8 6 篇 ， 
阅读文题和摘要后剔除不相关文献1 081篇，进一

步阅读全文后排除不符合纳入标准文献2 8篇，最

终本研究共纳入11篇随机对照研究 [6-16]。文献筛选

流程图见图1。

2.2  纳入文献基本情况

共纳入11篇随机对照研究，发表时间在2012
至2018年。共纳入脑卒中患者736例，其中干预组

370例，对照组366例。患者病程均在6个月内。干

预措施为在常规康复治疗的基础上进行CST。对照

组采用常规康复治疗。纳入的1 1项研究中均为中

文文献，具体的研究特征情况见表1。

2.3  纳入研究的质量评价

11项随机对照研究中8项研究[6-9,11,13-15]正确报告

了随机序列生成方法及过程，但是所有研究均未报

告分配隐藏。由于本研究的特殊性，难以做到对研

究实施者及患者实施盲法，因此11项研究 [6-16]在此

方面被评为高偏倚风险。报告对结局测量者实施盲

法的研究有5项[6,8,10-11,15]。所有研究没有退出和失访

病例，且无明显的选择性报告结果和其他偏倚。从

文献整体质量而言，纳入的11项研究的质量均为B
等级。研究的具体的方法学质量评价见图2、图3。

2.4  Meta 分析结果及试验序贯分析

2.4.1  躯干控制能力

躯干控制能力评定采用(t r u n k  co nt rol  test，

TCT)测量，有3项研究 [6,13-14]报告了患者的躯干控

制能力情况，各研究间无统计学异质性(P=0.17，
I 2= 4 4 % )，采用固定效应模型。亚组1分析结果为

(M D = 1 1 . 0 7，9 5 % CI  9 . 1 8 ~ 1 2 . 9 5，P < 0 . 0 0 1 )，亚

组2分析结果为(M D = 8 . 7 7，9 5 % CI  5 . 7 1 ~ 1 1 . 8 3，
P<0.001)，两亚组间差异无统计学意义(P=0.21)。

表明CST患者的躯干控制能力均优于常规康复组，

且受干预时间(4周、6周)影响不显著(图4)。TSA

剔除重复文献 (n=486)

阅读题目摘要进行初筛 (n=1 120)

阅读全文进行复筛 (n=39)

最终纳入文献 (n=11)

排除 (n=1 081)

• 研究设计不符合 (n=52)

• 研究对象不符合 (n=71)

• 干预或对照措施不符合 

(n=955)

• 结局指标不符合 (n=3)

排除 (n=28)

• 重复研究 (n=1)

• 正在进行研究 (n=1)

• 研究设计不符合 (n=2)

• 研究对象不符合 (n=13)

• 干预或对照措施不符合 

(n=8)

• 结局指标不符合 (n=3)

通过数据库检索得到相关文献 

(n=1 606)*

通过其他途径检索获得文献

(n=0)

图1 文献筛选流程图

Figure 1 Literature search flow chart

*PubMed(n=395)，Embase(n=548)，Cochrane(n=44)，

SCI(n=395)，知网(n=60)，万方(n=99)，维普(n=34)，

CBM(n=31)。

*PubMed (n=395), Embase (n=548), Cochrane (n=44), SCI 

(n=395), CNKI (n=60), Wanfang (n=99), VIP (n=34), CBM 

(n=31).
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结果显示：在α=0.05，β=0.2的情况下，该指标的

Meta分析结果既跨过了TSA界值，又达到了期望信

息量(required information size，RIS)，证实该结局

指标合并结果稳定可信(图5)。

2.4.2  平衡能力

有9项研究[6-12,14-15]报告了患者的平衡能力，且

均采用的Berg平衡量表(Berg balance scale，BBS)测

量，经检验9项研究间存在统计学异质性(P<0.01，
I 2 = 8 0 % ) ， 采 用 随 机 效 应 模 型 。 亚 组 1 分 析 结 果

为(M D = 3 . 8 5，9 5 % CI  1 . 4 8 ~ 6 . 2 2，P = 0 . 0 0 1 )，亚

组 2 分析结果为 ( M D = 6 . 0 1 ， 9 5 % C I  4 . 7 3 ~ 7 . 2 8 ，
P < 0 . 0 0 1 )，亚组3分析结果为( M D = 4 . 5 5，9 5 % CI 
0.15~8.95，P<0.001)，各亚组间差异无统计学意义

(P=0.27)。表明CST患者的平衡能力均优于常规康

复组，且受干预时间(4周、6周、8周)影响不显著

(图6)。TSA结果显示：该指标的Meta分析结果既

跨过了TSA界值，又达到了RIS，证实该结局指标

合并结果稳定可信(图7)。

表1 纳入文献特征表格

Table 1 Characteristics of included studies

作者 年份
样本量

(E/C)

年龄[均数 

(范围)]/岁
病变性质 病程 干预措施

对照

措施

干预时间及 

频率

结局 

指标

梁天佳等[6] 2012 34/34 55.98 (43~74)
脑梗死37例，

脑出血31例
8~35 d CST+常规 常规 6周，60 min/d a；b；c

沈怡等[7] 2013 40/40 58.71 (40~75)

脑梗死36例，

脑出血31例，

混合型13例

1~6个月 CST+常规 常规 4周，60 min/d b

朱志中等[8] 2017 28/28 59.36 (NR) 脑梗死56例 <3个月 CST+常规 常规 6周，40 min/d b；d

张微峰等[9] 2016 30/30 48.88 (30~65)
脑梗死42例，

脑出血18例
20~60 d CST+常规 常规 6周，40 min/d b

付常喜等[10] 2016 30/30 60 (NR)
脑梗死23例，

脑出血37例
<3个月 CST+常规 常规 6周，40 min/d b；d

林君等[11] 2017 15/15 61.37 (NR)
脑梗死21例，

脑出血9例
<6个月 CST+常规 常规 4周，60 min/d b

李秋菊[12] 2015 21/21 59.25 (<75)
脑梗死19例，

脑出血23例
<3个月 CST+常规 常规 4周，NR b；c

王文威等[13] 2013 40/40 58.71 (NR)

脑梗死36例，

脑出血31例，

混合型13例

1~6个月 CST+常规 常规 4周，NR a；c

廖亮华等[14] 2014 45/45 56.85 (NR)
脑梗死62例，

脑出血28例
1~2个月 CST+常规 常规 4周，90 min/d a；b；c

王伟等[15] 2014 39/39 57.48 (NR)
脑梗死48例，

脑出血30例
≤6个月 CST+常规 常规 8周，NR b；c；d

宋磊[16] 2018 48/44 50.1 (39~72) NR ≤6个月 CST+常规 常规 NR，≤30 min/d c

E/C：试验组/对照组；NR：未报道；CST：核心稳定性训练；a：躯干控制能力；b：平衡能力；c：日常生活活动能

力；d：步速。

E/C: experiment group/control group; NR: not reported; CST: core stability exercise; a: trunk control ability; b: balance ability; c: 

activities of daily living; d: walking speed.
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2.4.3  日常生活活动能力

共6项研究 [ 6 , 1 2 - 1 6 ]报告了患者的日常生活活动

能力，均采用改良Ba r t h e l指数(Mo d i f i ed  Ba r t h e l 
I n d e x ， M B I ) 进 行 测 量 。 经 检 验 ， 6 项 研 究 间

存 在 统 计 学 异 质 性 ( P = 0 . 0 1 ， I 2 = 6 5 % ) ， 采 用 随

机 效 应 模 型 进 行 统 计 合 并 。 亚 组 1 分 析 结 果 为

(M D = 1 1 . 2 9，9 5 % CI  4 . 2 4 ~ 1 8 . 3 3，P = 0 . 0 0 2 )，亚

组2分析结果为(MD=10.56，95%CI 1.84~19.28，
P = 0 . 0 2 ) ， 亚 组 3 分 析 结 果 为 ( M D = 1 5 . 2 7 ，

9 5 % CI  8 . 0 7 ~ 2 . 4 7，P < 0 . 0 0 1 )，亚组4分析结果为

(MD=23，95%CI 15.03~30.97，P<0.001)，各亚

组间差异无统计学意义( P = 0 . 1 1 )。表明CST组患

者 的 平 衡 能 力 均 优 于 常 规 康 复 组 ， 且 受 干 预 时

间影响不显著( 4周、6周、8周、未报道；图8 )。

TS A结果显示：该指标的Me t a分析结果既达到了

R I S，又在R I S内跨过TS A界值，证实该结局指标

合并结果稳定可信(图9)。

2.4.4  10 m 最大步行速度

共3项研究 [ 8 , 1 0 , 1 5 ]报告了患者的1 0  m最大步行

速 度 ， 经 分 析 研 究 间 无 统 计 学 异 质 性 ( P = 0 . 2 2 ，
I 2= 3 5 % ) ，采用固定效应模型进行统计合并。亚

组1分析结果为(MD=13.36，95%CI 7.97~18.75，
P < 0 . 0 0 1 ) ， 亚 组 2 分 析 结 果 为 ( M D = 7 ， 9 5 % C I 
1.6~12.4，P<0.001)，两亚组间差异无统计学意义

(P=0.1)。即CST患者的躯干控制能力均优于常规

康 复 组 ， 且 受 干 预 时 间 影 响 不 显 著 ( 6 周 、 8 周 ； 
图10)。TSA结果显示：该指标的Meta分析结果既

跨过了TSA界值，又达到了RIS，证实该结局指标

合并结果稳定可信(图11)。
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Allocation concealment (selection bias)  
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Blinding of outcome assessment (detection bias) 

Incomplete outcome data (attrition bias) 

Selective reporting (reporting bias)

Other bias 

Low risk of bias Unclear risk of bias High risk of bias

0% 25% 50% 75% 100%

图2 纳入研究偏倚风险总结图

Figure 2 Summary of risk bias

图3 纳入研究的偏倚风险图

Figure 3 Graph of risk bias
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图4 两组躯干控制能力比较的森林图

Figure 4 Forest plot of effect size on trunk control ability between the 2 groups

图5 躯干控制能力的序贯分析结果

Figure 5 Sequential analysis results of trunk control ability
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图6 两组平衡能力比较的森林图

Figure 6 Forest plot of effect size on balance ability between the 2 groups
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图7 平衡能力的试验序贯分析结果

Figure 7 Sequential analysis results of balance ability
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图8 两组日常生活活动能力比较的森林图

Figure 8 Forest plot of effect size on activities of daily living between the 2 groups

图9 日常生活活动能力的试验序贯分析结果

Figure 9 Sequential analysis results of activities of daily living
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3  讨论

人体的功能活动需要肢体与躯干相互配合，

而 躯 干 控 制 能 力 的 优 劣 将 直 接 影 响 人 体 运 动 功

能、平衡功能及步行能力 [17]。此外，有研究 [18]显

示：躯干控制能力还与患者的日常生活活动能力

高度相关。本研究采用Meta的方法对纳入研究的

躯干控制能力指标进行定量综合，发现CST可显著

提高脑卒中偏瘫患者的躯干控制能力。原因可能

为CST在基于传统的运动疗法上更注重骨盆及腹

横肌、多裂肌、髂腰肌和臀肌等的力量及控制训

练，更加着重于对躯干部位核心肌群的锻炼，而

躯干部分核心肌群肌力的增加可提高躯干的控制

能力[19-20]。

脑卒中患者偏瘫侧躯干的肌肉存在肌张力、

肌力异常以及运动控制障碍，使得患者的平衡功

能受到严重影响 [21]。本研究Meta分析结果显示：

CST可改善脑卒中偏瘫患者的平衡能力。其原因

可能为CST专注于躯干等深肌群和核心肌群的力

量和控制，而躯干肌的强化和核心肌群的控制性

和协调性增加可提高患者的平衡功能 [ 2 1 - 2 2 ]。这与

Cabanas-Valdés等 [23]的结论相一致，其将80名脑卒

中偏瘫患者随机分为干预组和对照组，干预组患

者在常规康复基础上接受CST，对照组只接受常规

康复，干预5周后，实验组患者的Berg平衡量表评

分显著高于对照组，但是由于该研究平衡能力得

分为非正态数据，因此本研究并未将其纳入该结

局指标下的Meta分析。

研究 [24]表明：70%~80%的脑卒中患者发生力

量减退，感觉和协调功能减退，进而导致平衡障

碍和肢体活动障碍，严重影响患者的日常生活活

动能力，降低其生活质量。本研究采用Meta分析

的方法对纳入研究的日常生活活动能力指标进行

定量整合，结果显示：CST可显著提高脑卒中偏瘫

患者的日常生活活动能力。这与Sun等[25]的研究结

果相一致，可能是由于CST提高了患者的上下肢运

动功能及平衡能力，使其日常活动强度及活动量

得以增加。

脑卒中偏瘫患者往往存在下肢双支撑项明显

延长，平衡及协调功能障碍，患侧下肢负重和控

制能力减弱等问题，这些都会影响患者的步态，

降低步速，进而影响患者的自我形象感知，同时

还 会 增 加 患 者 跌 倒 风 险 [ 2 6 ]。 此 M e t a 分 析 结 果 显

示：CST可提高脑卒中偏瘫患者的步速。原因可能

为CST注重骨盆及躯干部位等深层肌群的力量和控

制，增强腹侧肌的控制性和收缩性，为患侧下肢

的摆动提供支点并悬起腿的重量，因此可增加患

者的步速[27-29]。

图10 两组患者10 m最大步行速度比较的森林图

Figure 10 Forest plot of effect size on maximum walking speed in 10 meters between the 2 groups

图11 10 m最大步速的试验序贯分析结果

Figure 11 Sequential analysis results of maximum speed in  

10 meters
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本研究仍存在一些局限性：1 )本研究纳入的

所有随机对照试验均为干预组采用在常规康复治

疗的基础上辅以CST，对照组仅采用常规康复训

练，但是各研究的常规康复治疗内容不一，这可

能造成潜在的临床异质性的可能；2)本Meta分析

纳入的所有研究质量评级均为B级，缺乏设计严密

的高质量等级相关研究；3 )由于本研究各指标文

献数量较少，均小于1 0篇，因此笔者未进行漏斗

图的绘制，因此存在发表偏倚的可能；4 )纳入研

究均为国内研究，减弱了本研究的外推性。

综 上 所 述 ， 在 常 规 康 复 治 疗 的 基 础 上 辅 以

CST可增强脑卒中偏瘫患者的躯干控制能力、平衡

能力及日常生活活动能力，提高患者的步速，且

由于其自身的易操作性，适用于脑卒中患者进行

临床康复应用。由于本研究纳入的随机对照试验

质量等级无高等级，因此建议未来开展设计严密

的、高质量的相关研究以进一步确定CST的干预效

果，从而得出更可靠的结论来指导临床实践。
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