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［摘要］ 目的 系统评价视觉反馈平衡训练仪训练对脑卒中患者平衡能力、步行能力以及日常生活能力

的康复疗效。方法 计算机检索 PubMed、Web of Science、EMBASE、Cochrane 图书馆、中国知网、万方、维普中文

科技期刊全文等国内外数据库从建库到 2018 年 4月的有关文献，收集视觉反馈平衡训练仪训练对脑卒中患者

平衡及步行能力影响的临床随机对照试验，并运用 RevMan 5.3 软件对符合纳入标准的所有结果进行 Meta 分

析。结果 最后选入 12 篇文献共 565 例患者。Meta 分析结果显示：视觉反馈平衡仪训练组与常规平衡训练组

平衡量表评分 12 篇文献合并效应量均数差=6.49，95%可信区间 5.63~7.35，Z=14.77，P<0.000 01，两组差异有统

计学意义；视觉反馈平衡仪训练组与常规平衡训练组“起立⁃行走”计时 6篇文献合并效应量均数差=-3.91，95%
可信区间-4.68~-3.14，Z=9.97，P<0.000 01，两组差异有统计学意义；视觉反馈平衡仪训练组与常规平衡训练组

日常生活能力量表评分 2篇文献合并效应量均数差=5.58，95%可信区间 2.31~8.84，Z=3.35，P=0.000 8，两组差异

有统计学意义。结论 视觉反馈平衡训练仪训练能有效增强脑卒中患者的站位平衡功能并改善他们的步行能

力与日常生活活动能力，且较传统平衡训练改善更明显。但是目前与平衡仪训练相关的高水平的临床研究较

少，故需要进行大样本量的临床随机对照试验来证实其有效性。
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Effect of Visual⁃Feedback Balance Training on Balance and Walking
Ability after Stroke：A Meta⁃Analysis

WANG Xiao⁃chun1，WANG Jun⁃hua2，XIE Shui⁃ping1

（1. The Fifth Clinical Medical College of Guangzhou University of Chinese Medicine，Guangzhou 510405，

China；2. Division 2，Department of Acupuncture and Rehabilitation，Guangdong Second Traditional

Chinese Medicine Hospital，Guangzhou 510095，China）

Abstract：Objective To systematically review the effect of visual⁃feedback balanced training on balance，walking
and daily living after stroke. Methods Randomized controlled trials（RCTs） about balance training instrument for
balance and walking ability of stroke were electronically searched in PubMed，Web of Science，EMBASE，the Cochrane
library，China National Knowledge Infrastructure，Wanfang Data，VIP Database for Chinese Technical Periodicals from
the date of establishment to April 2018. Using RevMan 5.3 software to analyze all the results that conform to the standard
by meta. Results A total of 565 patients of 12 RCTs were included. The results of meta analysis showed that after
treatment，the Berg balance scale scores of 12 articles of balancing instrument training group and conventional balance
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training group with effect of the amount of MD=6.49，95%CI 5.63~7.35，Z=14.77，P<0.000 01，the two groups have
significant difference. The“Up & Go test”of 6 articles of balancing instrument training group and conventional balance
training group with effect of the amount of MD=-3.91，95%CI -4.68~-3.14，Z=9.97，P<0.000 01，the two groups have
significant differerce. The modify Barthel scores of balancing instrument training group and conventional balance
training group with effect of the amount of MD=5.58，95% CI 2.31~8.84，Z=3.35，P=0.000 8，the two groups have
significant difference. Conclusion Balanced training instrument exercises effectively enhance the balance function of
stroke patients，improve their walking function and their daily living ability，and it is more obvious than traditional
balance training. However，there are few high level clinical studies related to the training of balance instrument，so a
large sample of clinical randomized controlled trials is needed to verify its effectiveness.

Key words： stroke；visual ⁃ feedback balance training；balance function；walking ability； daily living ability；
meta analysis

平衡功能障碍及步行能力障碍是脑卒中后的

常见并发症。据统计，我国每年 10万人口中就有

120～180人因脑卒中而发病，只有不到 15%的患

者能够摆脱残疾的影响，约有 75%的患者存在不

同程度的运动功能障碍，严重影响患者的生活质

量，给患者、家庭、社会带来沉重的负担［1⁃2］。其中

平衡功能的恢复关系着步行能力和日常生活能力

的恢复，因而寻求积极有效的增强脑卒中患者平

衡功能的方法，对患者日常生活能力的提高有着

极其重要的意义。

国内外已有相关研究发现视觉反馈平衡训练

仪训练对卒中患者下肢功能的康复有一定的疗

效［3⁃5］，但也有学者认为视觉反馈平衡训练仪训练与

常规平衡训练并无显著性差异［6］。目前此训练尚存

在争议且相关高水平的研究少，每篇文献的研究样

本量有限，设计方案各不相同，导致研究结果不一

致。鉴于此，本研究利用循证医学Meta分析方法 ，

尽可能地纳入符合要求的文献，对现有的视觉平衡

训练仪应用于我国卒中患者的效果进行系统、客

观、定量的分析与评价，以期为我国临床康复医师

提供较为客观、科学的决策依据，并为我国平衡康

复机器人和训练设备的研究提供临床依据。

1 资料和研究方法

1.1 检索策略

本 研 究 检 索 了 PubMed、Web of Science、
EMBASE、Cochrane图书馆、中国知网、万方、维普

中文科技期刊全文等国内外数据库从建库到

2018 年 4 月的文献。选取英文“stroke”、“visusal⁃
feedback balance training”、“walking ability”、

“balance function”和中文“脑卒中”、“脑中风”、“视

觉反馈平衡训练仪训练”、“步行能力”、“平衡功

能”为主题词或检索词进行交叉检索。作者依据

事先制定的纳入、排除标准，初步浏览标题和摘

要，筛选文献并进一步阅读全文。再采用二次检

索文献的方式进行检索，以避免漏查。对没有提

供完整数据信息的文献，我们可通过电话或邮件

的方式向作者索要原始数据，以避免数据不完整

带来的偏倚。

1.2 文献纳入标准

①随机对照试验（randomized controlled trial，
RCT）；② 符合第四届全国脑血管病会议通过的脑

卒中诊断标准；③受试者意识清，没有认知障碍；

④受试者视觉、听觉没有损伤；⑤治疗组采用平衡

训练仪训练，对照组采用常规平衡训练，其他治疗

方法两组大致相同；⑥以 Berg 平衡量表（Berg
balance scale，BBS）评分、“起立 ⁃行走”计时试验

（time up and go test，TUGT）用时、改良 Barthe指数

（modify Barthel index，MBI）评分为结局指标。

1.3 文献排除标准

①重复发表；②综述类文献；③用中文和英文

以外其它语言发表的文章；④存在较高的偏倚，受

试者资料交代不清的；⑤患者有严重的心、肺、肝、

肾疾病；⑥动物性试验。

1.4 文献选取与数据提取

首先由 2名研究员依据上述的纳入、排除标准

单独选择符合条件的文献，然后邀请第三名研究

员对存在分歧的文献进行讨论，再由原研究员对

筛选录入的文献进行全文阅读并提取以下数据：

①一般资料：第一作者、发表日期等；②各研究的

设计方案；③样本量、治疗效果；④结局指标。

1.5 文献质量评价

作者和另一位评价员采用 Jadad评分标准［7］对

文献进行评价，Jadad评分标准（表 1）总分为 7分：
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1~3分为低质量文献；4~7分为高质量文献。2位

研究员独立各自进行评价，出现分歧时通过与第

三位研究员讨论解决。

1.6 统计学分析

本文采用RevMan 5.3软件对提取的数据进行

Meta 分析：①首先进行异质性检验，如 P>0.1，I2<
50%。则纳入研究之间没有异质性，采用固定效应

模型，反之则采用随机效应模型分析；②连续变量

采用均数差（mean difference，MD）表示，并计算其

95%可信区间（confidence interval，CI），以 P≤0.05
为差异有统计学意义；③利用漏斗图对纳入文献

的偏倚情况进行分析。

2 结 果

2.1 一般情况及质量评价

根据主题词，共检索到 359篇文献，去除诊断

不明确试验 17 篇、非随机和半随机对照试验 22
篇、结局指标非相关试验 38篇、信息不全试验 33
篇。再根据研究目的及纳入与排除标准，进一步

查阅全文，最终纳入 12 篇文献，高质量文献有 8
篇［6，8，10，12⁃14，16，18］，低质量文献有 4篇［9，11，15，17］。其中

有 2 篇文章［13，18］对评价者采用盲法，10 篇研

究［6，8⁃12，14⁃17］在盲法方面存在偏倚风险和分配方案

的隐藏方面介绍不清。文献检索流程见图 1。所

纳入的文献的一般资料见表 2。

2.2 发表偏倚情况分析

纳入文献形成的漏斗图（图 2、图 3）结果显示：

纳入的 12篇［6，8⁃18］以BBS为结局指标的文献分布较

均匀，各样本研究结果大致围绕中心线呈对称排

列分布在总体效应周围；纳入的 6 篇［6，8，12 ⁃ 14，18］以

TUGT为结局指标的文献分布也较均匀，各样本研

究结果大致围绕中心线呈对称分布在总体效应周

围；据漏斗图结果可知，研究纳入的文献发表偏倚

较小，可行Meta分析。以MBI为结局指标的文献

较少，因此不做发表性偏倚分析。

2.3 异质性检验情况分析

异质性检验提示：①治疗后视觉反馈平衡仪

训练组与常规平衡训练组 Berg 评分比较：c2=
5.40，P=0.91>0.1，I2=0%<50%，因此具有同质性，

应用固定效应模型进行分析；②治疗后视觉反馈

平衡仪训练组与常规平衡组 TUGT计时比较：c2=
2.77，P=0.74>0.1，I2=0%<50%，因此具有同质性，

应用固定效应模型进行分析；③治疗后视觉反馈

平衡仪训练组与常规平衡组MBI评分比较：各研

究 具 有 异 质 性（c2=41.98，P<0.000 01，I2=95% >
50%），采用随机效应模型进行Meta分析后，仍具

有异质性，故采用敏感性分析异质性的来源。

删除一项 MD>20 的研究［11］后，各研究同质性较

好（P=0.48，I2=0%<50%），故采用固定效应模型

进行Meta分析。

方 法

随机序列的产生

恰当

不清楚

不恰当

随机化隐藏

恰当

不清楚

非隐藏

盲法

恰当

不清楚

非盲法

随访

报告具体数量与理由

未报告

评分

2
1
0

2
1
0

2
1
0

1
0

表 1 RCT的方法学质量评分标准
国内外数据库搜索到相关的文献（n=359）

文献速览（n=125）

剔除重复发表文章（n=189）

可能纳入Meta分析的文献（n=15）

纳入Meta分析的文献（n=12）

剔除明显跟主题不

一致的文献（n=64）

剔除 110篇文献，理由是：

诊断不明确（n=17）
非随机对照试验（n=22）
非指定结局指标（n=38）
丢失了关键信息（n=33）

排除 3篇研究设计错误的文献

图 1 文献检索流程图
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研究项目

Geiger［6］2001

Lee［8］2012

Di［9］2017

Ding［10］2013

Wang［11］2012

Li［12］2013

Xu［13］2011

Huang［14］

2011
Wang［15］2010

Yang［16］2012

Jiang［17］2016

Zai［18］2005

改良
Jadad

质量评分

4

4

3

4

3

4

5

4

3

4

3

6

受试人数

试验组

7

20

24

20

26

22

30

10

20

15

30

62

对照组

6

20

24

20

26

20

30

10

20

15

30

58

合计

13

40

48

40

52

42

60

20

40

30

60

120

干预措施（时间方案）

试验组

常规康复训练（50×2~3×
4）+ NeuroCom 平 衡 训 练
（50×2~3×4）
常规康复训练（60×5×4）+
Blance Control Trainer 平衡
训练仪（20×5×4）
常规康复训练+Pro⁃Kin 平
衡仪训练（30×5×6）
常规偏瘫治疗（80×6×4）+
Pro ⁃Kin 平衡仪训练（40×
6×4）
常规康复训练（90×5×6）+
针刺（30×5×6）+PC⁃708A平
衡仪

静动态站立平衡（30×6×4）

传统内科保守治疗+Bobath
偏瘫肢体功能训练+Pro ⁃
Kin平衡仪训练（30×6×4）
Smart⁃EquiTest平衡仪（20×
5×2）
常规康复训练（40×5×5）+
Tetrax 平 衡 训 练 仪（30 ×
5×5）
Pro ⁃Kin 平衡仪训练（20×
7×4）
常规康复训练+PC⁃708A平
衡仪训练（30×6×5）
常规康复训练+德国MTD⁃
systems 平衡训练仪（30 ×
5×6）

对照组

常规康复训练（50×2~
3×4）+传统平衡训练
（50×2~3×4）
常 规 康 复 训 练（60 ×
5×4）

常规康复训练+常规平
衡训练（30×5×6）
常 规 偏 瘫 治 疗（80 ×
6×4）

常规康复训练（90×5×
6）+针刺（30×5×6）

传 统 平 衡 训 练（30 ×
6×4）

传统内科保守治疗、
Bobath 偏瘫肢体功能
训练

传 统 平 衡 训 练（20 ×
5×2）
常规康复训练（40×5×
5）+平衡板训练（30×
5×5）
传 统 平 衡 训 练（20 ×
7×4）
常规康复训练+传统平
衡训练（30×6×5）
常规康复训练+传统平
衡训练（30×5×6）

结局指标

BBS、TUGT

BBS、TUGT、MBI、
FAC、10 米步行测
试、徒手肌力测试

BBS、Fugl⁃Meyer平
衡、FAC、BI
BBS、MBI、重心
移动轨迹长度

BBS、MBI

BBS、TUGT、
Brunnstrom偏瘫
步态分析

BBS、TUGT

BBS、TUGT、SOT

BBS、Holden步行
能力

BBS、重心移动轨
迹长度、外周面积

BBS、BI

BBS、TUGT

表 2 纳入文献的一般资料

BI：日常生活活动量表 Barthe指数，Barthel index；FAC：功能性步行量表，functional ambulation category scale；SOT：感觉统合测试，sensory
organization test

2.4 视觉反馈平衡仪训练的效果评价

2.4.1 Berg平衡量表（BBS）评分

共有 12篇文献研究［6，8⁃18］是关于视觉反馈平衡

仪训练对于脑卒中患者平衡方面的治疗效果的研

究，试验组 286例，对照组 279例，共 565例。Meta
分析结果发现，视觉反馈平衡仪训练组较常规平

衡组 Berg 评分有显著性提高（MD=6.49，95%CI
5.63~7.35，P<0.000 01），详见图 4。据此，可以认为

视觉反馈平衡仪训练可有效改善脑卒中患者的平

衡功能，预防跌倒，且较常规平衡训练效果更佳。

2.4.2 “起立⁃行走”计时（TUGT）试验

共有 6篇文献研究［6，8，12⁃14，18］是关于视觉反馈

平衡仪训练对于脑卒中患者步行能力的治疗效

果的研究，试验组 151例，对照组 144例。Meta分
析结果发现，视觉反馈平衡仪训练组较常规平衡

组“起立 ⁃行走”用时有显著性降低（MD=-3.91，
95%CI-4.68~-3.14，P<0.000 01），详见图 5。据此，

可以认为视觉反馈平衡训练仪训练可有效改善脑

卒中患者的步行能力，且较常规平衡训练效果

更佳。
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图 4 视觉反馈平衡仪训练对于卒中患者平衡功能影响的森林图

图 5 视觉反馈平衡仪训练对于卒中患者步行能力影响的森林图
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图 2 以BBS为结局指标的文献漏斗图
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图 3 以TUGT为结局指标的文献漏斗图

2.4.3 改良日常生活活动量表改良 Barthe 指数

（MBI）评分

共有 3篇文献研究［8，10⁃11］是关于平衡训练仪对

脑卒中患者日常生活能力的治疗效果的研究，但

删除一项异质性较大的研究［11］（MD>20），仅有 2篇
文献研究可进行Meta分析。试验组 40例，对照组

40例，共 80例。Meta分析结果发现，平衡仪组较

常规平衡组 MBI 评分有显著性提高（MD=5.58，
95%CI 2.31~8.84，P=0.000 8）。据此，可以认为平

衡仪训练可有效改善脑卒中患者的日常生活活动

能力，且较常规平衡训练效果更佳。

3 讨 论

脑卒中后约有 75%的患者会出现下肢运动功

能障碍，站位平衡功能障碍是脑卒中后的常见并

发症，易导致站位重心分布不均、稳定性差，加重

跌倒的风险，进而影响患者步行能力及日常生活

能力，给患者、家庭及社会造成严重负担。因而，
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偏瘫下肢平衡功能的康复一直是临床康复的重点

与难点［19⁃20］。无论是从文献报道还是临床实践看，

视觉反馈平衡训练仪训练均被认为是脑卒中运动

功能康复的有效方法。迪晓霞等［9］采用 Pro⁃Kin视

觉反馈平衡训练仪联合常规康复训练对 24 例病

程在 3个月内的脑卒中患者进行训练，训练中根

据患者障碍程度进行时间、速度、负重能力的相

应调整，持续训练 6周后发现，治疗组的平衡、步

行、日常生活能力较仅采用常规康复训练的对照

组疗效更佳。丁珊珊［10］、杨婷［16］、徐华平［13］等同

样采用 Pro⁃Kin视觉反馈平衡训练仪进行研究，均

显示视觉反馈平衡仪组脑卒中患者的平衡功能较

常规组改善明显。王小清［11］和曾慧强［17］等分别采

用联康 PC708A视觉反馈型静态平衡测试训练仪

对病程在 6个月内的脑卒中患者进行研究，每天

30 min，分别经过 6 周、5 周的训练后发现联康

PC708A视觉反馈型平衡训练仪训练较常规平衡训

练更能有效改善脑卒中患者的平衡功能及社区日

常生活能力。我国国内学者的研究结论与本文相

符，视觉反馈平衡训练仪训练能有效增强脑卒中

患者的站位平衡功能并改善他们的步行能力与日

常生活活动能力，且较传统平衡训练改善更明

显。而 2001年Geiger等［6］对 13例偏瘫的患者进行

NeurCom平衡仪训练对比常规平衡训练研究，每天

1次 50 min，每周 2~3次，连续训练 4周后发现两组

的BBS得分和 TUGT得分均较前提高，但治疗后两

组的得分并无显著性差异。Geiger等［6］的研究结

论与我国学者的研究结论及本研究的结论有差

异，可能与Geiger等入选的试验组的样本量偏少及

每日训练时间太长（每日 1次 50 min）有关：①样本

量偏少，导致研究结论可信度不高；②一次训练时

间过长，容易导致过度疲劳，不利于后续康复。国

内与国外学者研究结论的差异性，提示我们以后

可以从不同治疗时间方案去进一步探讨平衡训练

仪训练的最佳时间方案，为世界脑卒中患者的康

复治疗方案的调整提供依据。

Pro⁃Kin、PC⁃708A、MTD⁃systems、Smart⁃EquiTest、
Neurocom、Balance Control Trainer、Tetrax 平衡仪均

是一套利用视觉反馈对人体进行综合训练的静

动态平衡训练系统，可通过静、动态站位平衡训

练增强患者的本体感觉，改善前庭功能，还可定

性、定量地作出客观评价，并在训练中通过视觉

反馈功能，使患者及时地了解重心移动的轨迹，

有利于患者及时调整姿势以维持平衡［21⁃22］。

本研究共纳入12篇文献，8篇高质量文献，565例
脑卒中患者。Meta分析结果表明，视觉反馈平衡训练

仪组较常规平衡训练组在脑卒中患者的平衡功能

（MD=6.49，95%CI 5.63~7.35，Z=14.77，P<0.000 01）、

步 行 能 力（MD=- 3.94，95% CI - 4.68~- 3.14，P<
0.000 01）、日常生活能力（MD=5.58，95%CI 2.31~
8.84，Z=3.35，P=0.000 8）等的康复方面疗效更显著。

本研究以较大样本量证实了视觉反馈平衡训

练仪训练对脑卒中平衡、步行、日常生活能力有较

佳的康复效果，其原因如下：①脑神经具有可塑性

和功能重组的特点［23⁃25］，利用平衡训练仪训练可增

强神经突触的功能，诱导神经运动通路的皮质重

组；②平衡训练仪可以提供视觉反馈功能，有效增

强患者训练的兴趣［26］；③平衡训练仪可以调整训

练强度，以保证患者得到足够量的训练；④平衡训

练仪可定量记录训练的数据，从而为康复治疗师

制定训练方案提供依据。

总之，本研究为临床康复医师提供了较为客

观、科学的决策依据，有望推动神经康复的进一

步发展，在临床康复研究中具有非常重要的意

义。但本研究也存在一定的局限性：根据改良

Jadad 质量评分，仍存在 4篇低质量文献，一定程

度上影响了证据的整体质量。目前，关于平衡训

练仪训练的高水平研究仍然较少，所得结论并不

完全可靠，因此需要进一步进行大样本、高质量、

多中心的临床随机对照试验来证实其疗效。
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