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【摘　要】　目的　系统评价强化躯干肌训练对脑卒中偏瘫患者下肢运动功能的效果.方法　采用计算机检索中国知网

数据库、万方数据库、中国生物医学文献数据库 (CBM)、维普数据库、PubMed、Cochrane、Medline,收集所有躯干肌训

练对脑卒中偏瘫患者下肢运动功能影响的临床随机对照试验的文献,根据资料提取表提取数据,用 Cochrane系统评价手册

中的文献质量评价标准对纳入的文献进行评价,最后采用RevMan５􀆰０软件进行 Meta分析.结果　最终纳入２４个临床试验

研究,共１６６４例受试者,下肢功能结局指标 Meta分析结果分别为 FMA 下肢功能评分 [WMD＝４􀆰３９,９５％CI＝ (３􀆰５３,

５􀆰２５),Z＝１０􀆰０１,P＜０􀆰００００１]、FAC评分 [WMD＝０􀆰７１,９５％CI＝ (０􀆰４８,０􀆰９４),Z＝５􀆰９６,P＜０􀆰００００１]、步速

[WMD＝３􀆰０４,９５％CI＝ (１􀆰８７,４􀆰２１),Z＝５􀆰１０,P＜０􀆰００００１]、TUGT [WMD＝６􀆰６４,９５％CI＝ (５􀆰１８,８􀆰１０),Z＝
８􀆰９０,P＜０􀆰００００１],差异均具有统计学意义.结论　强化躯干肌训练能够有效改善脑卒中偏瘫患者下肢运动功能.
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Metaanalysisofeffectsoftrunkmuscletrainingonlowerextremityfunctioninpatientswithstrokehemiplegia
　　LIZhongyuan,FANGSuzhu,YULiqiang,NIEPingying,LIUFang．FujianKeyLaboratoryofRehabilitation
Technology．Rehabilitation HospitalaffiliatedtoFujian Universityof TraditionalChinese Medicine．Fuhzou,Fujian
３５０００３,China

【Abstract】　Objective　Toevaluatetheeffectivenessoftrainingmuscleonwalkinginpatientswithhemiplegiacausedby
stroke．Methods　Literaturesweresearchedfor,whichinvoledalltherandomizedcontrolledtrials(RCTs)abouttheeffectsof
trunkmuscletrainingonlowerextremityfunctionwithhemipiegiafromChinaNationalKnowledgeInfrastructure(CNKI),VIP
Database,China Biology Medicinedisc (CBMdisc),WanfangData,PubMed,Cochrane,Medline．Datawereextracted
accordingtodataextractiontable,theliteraturequalityevaluationstandardinCochranesystemevaluationhandbookwasusedto
evaluatethequalityoftheneedingliterature．Finally,RevMan５􀆰０softwarewasusedforMetaanalysis．Results　Finally,２４
clinicaltrialswereincluded,involving１６６４subjects．TheresultofMetaanalysisincludedthescoreofFMAlowerextremity
function [WMD＝４􀆰３９,９５％CI＝ (３􀆰５３,５􀆰２５),Z＝１０􀆰０１,P＜０􀆰００００１],thescoreofFAC [WMD＝０􀆰７１,９５％CI＝
(０􀆰４８,０􀆰９４),Z＝５􀆰９６,P＜０􀆰００００１],thescoreofstepspeed [WMD＝３􀆰０４,９５％CI＝ (１􀆰８７,４􀆰２１),Z＝５􀆰１０,P＜
０􀆰００００１],thescoreofTUGT [WMD＝６􀆰６４,９５％CI＝ (５􀆰１８,８􀆰１０),Z＝８􀆰９０,P＜０􀆰００００１],therewerestatistically
significantdifferences􀆰Conclusion　Strengtheningtrunkmuscletrainingcaneffectivelyimprovethelowerlimbmotorfunctionof
strokepatientswithhemiplegia．
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　　脑卒中是导致功能障碍的首位原因,其中最常见的是运

动功能障碍,脑卒中后大约有２/３的患者能存活下来,其中

１/２的生存患者存在不同程度的躯体功能障碍[１].下肢功能

障碍是影响患者日常生活活动能力和生活质量的主要因素之

一.研究显示下肢功能与躯干控制能力有关[２Ｇ４].大量研究

表明,以强化躯干深层肌肉运动控制功能为基础的强化躯干

肌训练对下肢功能的康复具有显著的效果[５Ｇ８].目前这方面

的临床研究越来越多,本研究对其进行系统评价,以期为脑

卒中偏瘫患者下肢功能的康复治疗提供循证医学证据.

１　资料与方法

１􀆰１　研究对象:基于检索策略,以强化躯干肌训练为主要

手段干预脑卒中偏瘫患者下肢运动功能的文献.文献纳入标

准:１)患者符合全国第四届脑血管病会议诊断标准,并经

头颅CT或 MRI确诊,同时存在下肢功能障碍的脑卒中偏

瘫,生命体征平稳,意识清晰,无认知障碍,可进行强化躯

干肌训练,年龄、性别、病程不限.２)文献为随机对照试

验,其中对照组采用神经内科常规药物治疗和/或常规康复

治疗等,试验组在对照组的基础上增加强化躯干肌训练.强

化躯干肌训练的具体方法包括悬带训练法、强化训练法、核

心躯干训练法、康复仪器训练法等.３)主要结局指标为

FuglＧMeyer评分法 (FuglＧMeyerassessment,FMA)中下

肢功能评定、Holden步行功能分级亦称为功能性步行分级
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(functionalambulationclassification,FAC)、起立和行走计

时测试 (timed “upＧgo”test,TUGT)、步速、６分钟步行

试验、１０米步行时间.２)文献排除标准:①综述类文献;

②缺乏原始数据且索取无果;③试验组的干预措施在对照组

的基础上除强化躯干肌训练以外合并其他训练方法.

１􀆰２　检索策略:以中国知网数据库、万方数据库、维普数

据库、PubMed、Cochrane、中国生物医学数据库 (ChinaBiＧ
ologyMedicinedisc,CBMdisc)、Medline为文献来源,检索

时间为从建库起至２０１８年１０月止.①中文数据库检索词:
脑血管疾病、脑血管病、脑血管意外、脑缺血、脑梗死、脑

血栓、脑栓塞、脑出血、蛛网膜下腔出血、脑梗死、中风、
脑卒中;躯干肌训练、核心肌群训练、躯体肌训练;偏瘫、
轻偏瘫、家族性偏瘫;下肢功能、步行、运动功能.②英文

数据 库 检 索 词:stroke,CVA,cerebrovascularaccidentor
cerebrovasculardisease,cerebralapoplexycerebralinfarction,

intracerebralhemorrhage,cerebralembolism,apoplexy,ceＧ
rebrovascularattack,cerebrovascular∗;Hemiplegia,Post
Ictal,PostＧIctal Hemiplegia ∗,Crossed Hemiplegia ∗,

Hemiplegia∗,Crossed,Hemiplegia∗,Flaccid,Flaccid
Hemiplegia ∗,Infantile Hemiplegia ∗, Hemiplegia ∗,

SpasticorSpasticHemiplegia∗,Alternatinghemiplegia,AlＧ
ternatinghemiplegiasyndrome;ventraltrunkmuscleorlateral
trunkmuscle,dorsaltrunkmuscles,TrunkStabilizationExＧ
ercises,Trunk Muscle∗,trunk movement∗,Trunk muscle
exercise,Trunkmuscletraining;mobility,walking,motor
function.

１􀆰３　文献的筛选:去重后根据纳入标准与排除标准对题目

和摘要进行初步筛选.初筛后纳入的文献再由两位研究者分

别独立阅读全文,进一步筛选出符合纳入标准的文献.如果

两位研究者对是否纳入该文献存在分歧,则通过与第三位研

究者进行讨论和评价后决定是否纳入该文献.对符合纳入标

准的文献先编号再进行资料提取,包括:题名、作者、发表

年限、诊断、诊断标准、病例数、年龄、分组方法、干预组

及对照组干预措施、干预时间、主要结局指标、附属指标、
随访及不良反应等.

１􀆰４　文献的质量评价:采用Cochrane协作网推荐的偏倚风

险评估方法对文献进行质量评价.由两位研究者对符合标准

的文献进行以下几个方面评价:随机分组方法;是否有分配

方案隐藏;临床研究中对受试者/实施者是否采用盲法;结

局评价者进行指标的评定是否采用盲法;数据资料结果是否

完整;选择性报告结果;其他方面的偏倚.用 “是”表示低

偏倚风险,“否”表示高偏倚风险,“不清楚”表示文献未提

供足够的信息以供进行偏倚分析.如果评价过程中两位研究

者存在分歧,则通过与第三位研究者的讨论后决定.

１􀆰５　统计学方法:采用 RevMan５􀆰０软件对提取的数据进

行 Meta分析.若P≥０􀆰１,I２≤５０％时,认为纳入研究间具

有同质性,采用固定效应模型进行 Meta分析;反之,则采

用随机效应模型.无法合并者则采用描述性分析.当合并统

计量P＜０􀆰０５,即认为多个同类研究的合并统计量具有统计

学意义.

２　结果

２􀆰１　文献检索结果:通过电子数据库的初步检索得到５３３
篇,其中英文２４篇,中文５０９篇.剔除重复文献１６９篇.
通过阅读主题和摘要,排除与主题不符的、非随机对照试验

的以及综述类文献３１０篇,纳入随机对照试验文献５４篇,
再通过仔细阅读全文排除干预组中除强化躯干肌训练以外还

有联合其他训练的文献,最后纳入文献２４篇,均为中文.

２􀆰２　纳入文献基本情况:共纳入文献２４篇,涉及１６６４例

脑卒中偏瘫患者.２４项研究的干预时间不等,１项研究[３]为

２周,７项研究[４Ｇ５,９Ｇ１３]为４周,５项研究[１１,１４Ｇ１７]为６周,１项

研究[１８]为６􀆰５周,１项研究[１９]为７周,４项研究[７Ｇ８,２０Ｇ２１]为８
周,１项研究[２２]为１０周,１项研究[２３]为１２周,其余２项研

究[２,６]未提及具体干预时间.

２􀆰３　 纳 入 文 献 质 量 评 价:２４ 篇 文 献 中 有 １８ 项 研

究[３,５Ｇ１０,１１Ｇ１４,１６Ｇ１８,２０Ｇ２１,２３Ｇ２４]对观察对象进行了随机化分配;４项

研究[４,１５,１９,２２]的随机化分配方案不详;２项研究[１４,１７]采用出

入院序列进行随机分配,属于不严格的随机对照试验,质量

评价为高风险.只有１项研究[１２]提及分配隐藏方案,其余

均未描述.所有研究均未提及对研究者和受试者盲法.有４
项研究[１１,１６,１８,２０]对结局指标的评价者进行盲法的操作.所有

纳入文献均对所有的结局指标进行了报道,无选择性报告

偏倚.

２􀆰４　下肢运动功能的效果评价:纳入的２４项研究中,针对

下肢运动功能的评价主要结局指标有６个.包括 FMA 下肢

部分评分、FAC、６分钟步行距离、步速、TUGT、１０米步

行时间.

２􀆰４􀆰１　FMA 下肢功能部分 ９ 项研究[２,５Ｇ６,８Ｇ９,１１,１４,２０,２４]采用

FMA下肢功能部分评分法评价强化躯干训练对脑卒中偏瘫

患者下肢功能的影响,其中１项研究[１４]按入院顺序进行分

组,不是严格的随机对照试验,故不对其指标进行合并.最

终对８项研究,５４６例患者进行 Meta分析,结果显示:I２＝
１７％,各研究间异质性I２≤５０％,故采用固定效应模型进

行分 析 [WMD ＝４􀆰３９,９５％CI＝ (３􀆰５３,５􀆰２５),Z ＝
１０􀆰０１,P＜０􀆰００００１],差异有统计学意义,见图１.

２􀆰４􀆰２　FAC评分:FAC评分:１０项研究[３,７,１１,１３Ｇ１５,１７,１９,２２,２５]

采用FAC评分法评价强化躯干肌训练对脑卒中偏瘫患者下

肢功能的影响,其中２项研究[１４,１７]按入院顺序进行分组,
不是严格的随机对照试验,故不对其指标进行合并.最终对

８项 研 究,６１３ 例 患 者 进 行 Meta分 析,结 果 显 示:I２ ＝
９２％,因为I２＞５０％故采用随机效应模型,[WMD＝０􀆰７１,

９５％CI＝ (０􀆰４８,０􀆰９４),Z＝５􀆰９６,P＜０􀆰００００１],差异

有统计学意义,见图２.

２􀆰４􀆰３　步速:４项研究[１７,１９,２２,２５]采用步速评价强化躯干肌

训练对脑卒中偏瘫患者下肢功能的影响,共计３４４例患者,

Meta分析结果显示:I２＝０％,各研究间异质性I２≤５０％,
故采用固定效应模型进行分析, [WMD＝３􀆰０４,９５％CI＝
(１􀆰８７,４􀆰２１),Z＝５􀆰１０,P＜０􀆰００００１],差异有统计学意

义,见图３.

２􀆰４􀆰４　TUGT:２项研究[１６,１８]采用 TUGT评价强化躯干肌

训练对脑卒中偏瘫患者下肢功能的影响,共计８３例患者,

Meta分析果显示:I２＝０％,各研究间异质性I２≤５０％,故
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采用固定效应模型进行分析, [WMD＝６􀆰６４,９５％CI＝
(５􀆰１８,８􀆰１０),Z＝８􀆰９０,P＜０􀆰００００１],差异有统计学意

义,见图４.

图１　强化躯干肌训练对脑卒中偏瘫患者FMA下肢功能部分评分影响的 Meta分析

图２　强化躯干肌训练对脑卒中偏瘫患者下肢FAC评分影响的 Meta分析

图３　强化躯干肌训练对脑卒中偏瘫患者步速影响的 Meta分析

图４　强化躯干肌训练对脑卒中偏瘫患者TUGT影响的 Meta分析

２􀆰４􀆰５　６分钟步行试验与１０米步行时间:仅有１项研究[２２]

采用的是步长、步宽评价偏瘫患者下肢功能,１项研究[２１]

采用１０米步行时间评价偏瘫患者下肢功能,故未进行合并,
但结果均表明强化躯干肌训练对改善偏瘫患者下肢功能有

效.另外,有２项研究[１２,１９]采用６分钟步行试验评价偏瘫

患者下肢功能,结果显示强化躯干肌训练可有效改善脑卒中

偏瘫患者下肢功能,但因数据差异较大,故未对其进行

合并.

３　讨论

脑卒中是当前重要的社会经济问题,大约有 １５％ ~
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３０％的患者患有终身残疾[２６],其中下肢运动功能障碍是残

疾的主要原因之一.下肢运动能力是运动协调能力和平衡能

力,以及步行和移动能力的综合反映,对于脑卒中偏瘫患者

而言,下肢运动功能的恢复成为患者重新获得日常生活能

力,提高生活质量的一个重要指标,因此,有效改善脑卒中

患者的下肢运动功能具有重要的社会意义[２７Ｇ２８].强化躯干

肌训练可通过加强脑卒中偏瘫患者姿势维持、站立、行走、
平衡、协调等改善脑卒中偏瘫患者的下肢运动功能.本研究

对强化躯干肌训练干预脑卒中偏瘫的下肢功能指标进行系统

评价,结果表明无论是从下肢运动功能,还是步行功能及效

率等方面差异均有统计学意义,效果明显.其原因主要为,
该训练可通过强化躯干前屈运动、躯干后伸运动和躯干旋转

运动,增加躯干侧屈肌群的力量,在动作的终末通过肌肉的

等长抗阻收缩提高对运动的控制能力;其次,在增加躯干侧

屈肌群力量基础上,强化躯干肌训练还可刺激中枢的本体感

觉,由中枢神经系统进行整合,再经锥体束发出神经冲动指

挥骨骼肌肉系统产生随意运动,最终经过踝、膝、髋关节和

躯干的协调参与,使身体重心垂直地维持在双侧臀部和双足

支撑面上,从而改善脑卒中偏瘫患者的下肢功能[２２];此外,
强化躯干肌训练通过保持躯体的稳定性和控制能力,可促使

兴奋向下肢传导,促进下肢的各运动肌群产生协调运动,并

通过治疗刺激可以增加患者对患侧肢体的注意,加强感觉信

息传入,促进患侧下肢控制能力的改善,最终提高脑卒中偏

瘫患者下肢功能.本研究表明强化躯干肌训练能够改善脑卒

中偏瘫患者的下肢运动功能,但各研究中关于强化躯干肌训

练的具体操作方法、干预频次、干预疗程等尚无统一标准;
而且,由于康复治疗的特殊性,很难做到对干预实施人员和

患者采用盲法,仅能对评价者实施盲法,在２４项研究中,
仅有４项研究[１５Ｇ１６,２１,２３]提及了对结局指标的评价者实施盲

法,所有研究均未提及治疗实施人员及患者的盲法.在今后

的研究中,可以进一步探索强化躯干肌训练的操作标准,最

佳的训练频率、周期、时间等,以促进提高强化躯干肌训练

的临床推广与应用,促进脑卒中偏瘫患者的下肢运动功能的

康复.
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　　量子点又称为半导体纳米微晶体材料,是由元素周期表

中的ⅡBＧⅥA或ⅢBＧⅤA族元素合成的尺寸小于１０nm 的半

导体纳米晶[１].量子点作为双光子荧光材料,具备各种纳米

效应,如量子尺寸效应、表面效应,以及独特的光电效应,
这些特点使其在生物医学领域有着广泛的应用前景[２Ｇ３].传

统的半导体量子点几乎都含有重金属,比如硒化镉、硫化

铅、硒化铅、砷化铟量子点等,合成价格昂贵,毒性大,且

伴随着污染环境等诸多问题.随着纳米科技的发展,一种新

型的 碳 纳 米 材 料———碳 量 子 点 (carbonquantum dots,

CQDs)由于具有独特的特性,比如体积小、生物相容性好、
光致发光性能优异、热稳定性好、化学结构稳定和功能化易

于修饰、易于标记等特点[４],成为近年来国内外研究的焦

点.本文就近几年来碳量子点在生物医学上的应用展开综

述,并对其未来在医学上的研究方向进行展望.

１　碳量子点的基本特点

碳,元素周期表第Ⅳ主族元素,其单质是人们生活中常

见的黑色物质,目前尚未有文献报道它能溶于水或产生荧光

活性.但是,当这种黑色物质变为纳米级大小结构时,它的

性能则会发生巨大的改变[５],比如水溶性、力学性能、光致

发光、抗光漂白等性能.碳纳米材料主要包括石墨烯量子

点、聚合物点、碳纳米管点、氧化石墨烯、纳米金刚石和碳

量子点等多种形态和形式[５].每种碳纳米材料都展现了优异

的荧光性能,可以有效替代传统半导体量子点[６].因为表面

羟基、羧基、羰基和环氧基等官能团的存在,使得 CQDs表

面容易被有机或生物分子功能化修饰,并且比纳米金刚石材

料更容易制备、分离[７].同时,CQDs具有较高的双光子激

发截面,不交联,无毒性,使在其生物成像、生物传感、药

物靶向治疗等生物医学领域获得更为广泛的应用[８].

２　碳量子点的生物医学应用

２􀆰１　生物监测:与有机染料相比,半导体量子点具有吸收

光谱宽、发射带窄、光稳定更高数量级的优点,使其成为生

物监测活细胞长期趋化轨迹的优选[９].传统的半导体量子点

由于其结构中存在诸如 Cd、Sn、Pb、Hg等重金属元素,
毒性大.CQDs作为一种新型碳纳米材料,不仅无毒,而且

能够显示明亮、彩色的荧光发射,目前已经被应用于生物监

测中[１０].

２􀆰１􀆰１　体外细胞成像:CQDs因具有稳定的物理、化学性

质如不交联性、生物相容性和水溶性、光稳定性和抗光漂白

性等优点而应用于细胞生物成像.细胞可以很容易地获取

CQDs,并通过一个或多个光子激发实现细胞成像[１０].Sun
等[１１]在水蒸气存在下,激光烧蚀碳靶 (烘烤和固化的石墨

粉和与水泥混合物)合成 CQDs,未激发的 CQDs通过将有

机物 (如PEG１５００N)附着在量子点表面进行酸处理和钝化

后,会发出荧光,将其与大肠杆菌 (ATCC２５９２２)细胞一

起培养后,可 以 通 过 共 聚 焦 显 微 镜 观 察 到 荧 光.Bhunia
等[１２]也报道了化学合成的量子产率为６％~３０％的CQDs应

用于细胞成像,由于CQDs可控制蓝色、绿色、黄色和红色

等颜色的排放,他们将 TAT肽或叶酸功能化的 CQDs与细

胞培养基混合,孵育几小时后,用荧光显微镜对其进行成

像.由于CQDs具有较高的光稳定性,在恒定激发后,可表

现出低的光漂白,Kumari等[１３]利用废塑料残渣热解合成的

CQDs对 MDAＧMB４６８细胞 (人乳腺癌细胞)进行荧光成

像,从细胞中观察到的荧光强度稳定达１h.
利用氮掺杂 CQDs可有效改善 CQDs的发光特性的原

理,Xu等[１４]将氮掺杂的CQDs与 Hela (人宫颈癌细胞)和

HepG２ (人肝癌细胞)孵育２h后,置于４０５、４８８和５４３
nm 光波下脉冲激发时,细胞显示不同的颜色,并且观察到

氮掺杂的CQDs主要集中在细胞质中,基本不渗入细胞核.
同样 Wu等[１５]在研究中用桑蚕丝制备的氮掺杂 CQDs进行

细胞成像实验,通过CCKＧ８法对 A５４９ (人肺癌细胞系)株

进行水热法研究,观察到CQDs的主要部分进入细胞核并使

整个细胞显色,实验表明,即使经过长时间的激发,荧光强

度也不会降低.该实验证明氮掺杂的CQDs是有机染料和半

导体量子点的替代品.Niu等[１６]也利用氮掺杂的 CQDs (量
子产率为４６􀆰２％)与 MCFＧ７ (人乳腺癌细胞)孵育２４h,
用显微镜观察到多荧光,且细胞的形状和活力没有实质性

变化.

２􀆰１􀆰２　体内细胞成像:Yang等[１７]首次报道了 CQDs在生

物体内的光学成像,他们采用 PEG钝化的 CQDs和ZnS掺

杂的CQDs进行体内成像,结果表明,CQDs可作为活小鼠
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