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Meta analysis of the rehabilitation effect of Pilates exercise 
on stroke patients
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Abstract
Objective: To evaluate the effect of pilates exercise on rehabilitation of stroke patients. Methods: A computer search was conducted 
on PubMed, Web of Science, Embase, Wanfang Database, CNKI, VIP database, Chinese Biomedical Literature Database, Cochrane 
Library and other relevant databases until February 6, 2024. Results A total of 9 articles were included, including 419 stroke patients. 
In the observation group, FMA score [MD=1.96,95%CI(1.02,2.90),P < 0.0001], BBS score [MD=5.42,95%CI(3.34,7.51),P<0.0001]	
and daily living ability score [MD=15.90, 95%CI(12.96,18.8) were obtained 3), P < 0.0001], walking function [SMD = 0.76, 95% CI 
(1.12, 0.39), P < 0.0001), the quality of life score [SMD = 1.06, 95% CI (0.44, 1.67), P < 0.0001] is better than that in control group. 
Conclusion: Pilates exercise can effectively improve the limb movement ability, daily living ability, walking ability and life quality 
of stroke patients, which is worth promoting.

Keywords
Pilates exercise; Stroke; Rehabilitation; Systematic evaluation

普拉提运动对脑卒中病人康复效果的 meta 分析
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摘　要

目的：系统评价普拉提运动对脑卒中病人康复的效果。方法：电脑检索PubMed、Web of Science、Embase、万方数据库、
中国知网、维普数据库和中国生物医学文献数据库、Cochrane图书馆等相关数据库，检索时限为建立数据库到2024年2
月6日。结果：共纳入9篇文章，419名脑卒中病人，观察组在FMA评分[MD=1.96,95%CI(1.02,2.90),P＜0.0001]、BBS评分
[MD=5.42,95%CI(3.34,7.51),P＜0.0001]、日常生活能力评分[MD=15.90,95%CI(12.96,18.83),P＜0.0001]、步行功能[SMD=-
0.76,95%CI(-1.12,-0.39),P＜0.0001]、生活质量评分[SMD=1.06,95%CI(0.44,1.67),P＜0.0001]等方面明显优于对照组。结论：
普拉提运动可有效提高脑卒中病人的肢体运动能力、日常生活能力、步行能力及生活质量，值得推广。
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1 引言

脑卒中是指脑血管损伤引起的脑血管病，具有高发病

率、高复发率的特点 [1]。尽管脑卒中相关死亡率近年来有所

下降，但患者运动功能的损害仍是临床关注的重点。研究表

明，运动功能障碍可引发平衡能力下降、步态异常、跌倒概

率上升及生存质量恶化等负面后果 [2]。普拉提运动通过强化

核心肌群与脊柱稳定性，已被应用于慢性疾病康复领域，包

括下腰痛 [3]、腰椎间盘突出 [4] 及脑卒中 [5]。然而，现有研

究普遍受限于样本规模不足及干预周期较短，导致疗效评估

存在显著异质性。基于此，本研究采用 Meta 分析方法，系

统评价普拉提训练对脑卒中患者功能康复的疗效，旨在为临

床实践提供循证医学支持。

2 资料与方法

2.1 文献纳入与排除标准
纳入标准：（1）研究类型为机对照试验（RCT）研究；（2）

受试者年龄 ≥18 岁且诊断为脑卒中；（3）实验组实施普拉

提干预（单独或联合常规康复），对照组接受常规治疗；

（4）结局指标为其中之一：① Fugl-Meyer 下肢运动功能量

表（Fugl- Meyer assessment of lower extremity，FMA-L）；

② Berg 平衡功能量表（BBS）；③起立 - 行走计时测试（timed 

up and go test，TUGT）；④ BI 指数（Barthel，BI）；⑤脑

卒中专用生活质量量表（Stroke	specific	quality	of	life	scale；

SS-QOL）。排除标准：（1）非原始研究（如综述、会议摘要）；

（2）非中英文发表文献；（3）受试者为非脑卒中患者。
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2.2 文献检索策略
通 过 电 脑 检 索 中 国 知 网、PubMed、Cochrane、Web 

of Science、Embase、万方数据库、维普数据库、中国生

物医学文献数据库 , 检索时限为数据库建库至 2024 年 3 月

1 日 , 中文检索词包括：“脑卒中”“脑血管意外”“中

风”“脑梗死”“普拉提”；英文检索词包括：“Stroke/

Cerebrovascular	Accident/CVA/Cerebrovascular	Apoplexy/Brain	

Vascular	Accident/Apoplexy/cerebrovascular	stroke”“pilates/ 

pilates-based exercises/ pilates training/pilates method”。同时

手动追溯纳入文献的参考文献以补充数据。

2.3 文献筛选与资料提取
由两名研究者独立完成文献筛选与数据提取，争议由

第三方专家裁定。提取内容包括：第一作者、发表年份、样

本量、干预方案（频率 / 周期）、结局指标及效应量。

2.4 文献质量评价
依据 Cochrane 偏倚风险评估工具（7 项标准），双人

独立评估文献质量等级（A 级：低风险；B 级：中等风险；

C 级：高风险）。评估维度涵盖随机序列生成、分配隐藏、

盲法实施及数据完整性。

2.5 统计学方法
使用 RevMan5.4 软件进行数据分析，连续性变量以标

准平均差 (standardized mean difference, SMD)或平均差 (mean 

difference, MD) 合并，计算 5% 置信区间（95%CI）。异质

性通过 χ² 检验与 I² 指数判定：若 P ＞ 0.05 且 I² ＜ 50%，

采用固定效应模型；若 P≤0.05 或 I²≥50%，则选用随机效应

模型。

3 结果

3.1 文献检索结果
初检共获取文献 305 篇，经过 EndNote 剔重并据纳排

标准进行筛选，最终纳入 2 篇英文和 7 篇中文论文，共 9 篇。

文献筛选流程详见图 1。

3.2 纳入文献的基本特征
研究对象为 419 名脑卒中病人，包括观察组 212 人和

对照组 207 人；3 篇文献涉及 FMA-L 评分，6 篇文献涉及

BBS 评分，4 篇文献涉及 TUGT 评分，2 篇文献涉及 BI 指

数评分，2 篇文献涉及生活质量评分。见表 1。

通过检索文献数据库获得相关文献（n=305）

CNKI（n=8)、WanFang Database（n=8）、Pubmed（n=14）、

VIP（n=7)、EMbase（n=24）、CBM（8）、Web of Science

（n=17）、cochrane（n=219） 通过其它途径获得相关文献（n=2）

剔重后获得文献（n=226）

阅读题目、摘要初筛文献（n=11）

排除文献（n=215）

题目不符（n=192）

综述（n=11）

研究对象不符（n=12)

阅读全文复筛文献（n=11)

排除文献（n=2）

无法获取全文（n=1）

未纳入相关指标（n=1)

最终纳入文献 9篇

3.2 纳入文献的基本特征

研究对象为 419名脑卒中病人，包括观察组 212人和对照组 207人；3篇文献涉及 FMA-L
评分，6 篇文献涉及 BBS 评分，4 篇文献涉及 TUGT 评分，2 篇文献涉及 BI 指数评分，2
篇文献涉及生活质量评分。见表 1。

表 1 纳入文献的基本特征（n=9）

作者及年份 国家 样本量 干预措施 治疗时

间

结局指标

观察

组

对照组 观察组 对照组

梁丰 2018 中国 30/30 普拉提+常规康复/常规康复 10周 ①②③

冯畑 2023 中国 23/20 普拉提+常规康复/常规康复 4周 ①②③

闫 玮 娟

2015
中国 23/23 普拉提+常规康复/常规康复 未说明 ①③

冯畑 2022 中国 23/24 普拉提+常规康复/常规康复 6周 ②

闫 星 晨

2019
英国 45/44 普拉提+常规康复/常规康复 8周 ②④

王飞 2017 中国 18/18 普拉提+常规康复/常规康复 8周 ②④

图 1 文献检索流程及结果

图 1 文献检索流程及结果

表 1 纳入文献的基本特征（n=9）

作者及年份 国家
样本量 干预措施

治疗时间 结局指标
观察组 对照组 观察组 对照组

梁丰 2018 中国 30/30 普拉提 + 常规康复 / 常规康复 10 周 ①②③

冯畑 2023 中国 23/20 普拉提 + 常规康复 / 常规康复 4 周 ①②③

闫玮娟 2015 中国 23/23 普拉提 + 常规康复 / 常规康复 未说明 ①③

冯畑 2022 中国 23/24 普拉提 + 常规康复 / 常规康复 6 周 ②

闫星晨 2019 英国 45/44 普拉提 + 常规康复 / 常规康复 8 周 ②④

王飞 2017 中国 18/18 普拉提 + 常规康复 / 常规康复 8 周 ②④

林清洋 2019 中国 25/25 普拉提 + 全身震动 / 常规康复 12 周 ②

Surbala2013 加拿大 12/11 普拉提 + 常规康复 / 常规疗法 8 周 ③⑤

Min Yun2018 韩国 13/12 普拉提 / 作业疗法 12 周 ⑤
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① Fugl-Meyer 下 肢 运 动 功 能 量 表（Fugl- Meyer 

assessment of lower extremity，FMA-L）； ② Berg 平 衡 功

能量表（BBS）；③起立 - 行走计时测试（timed up and go 

test，TUGT）；④ BI 指数（Barthel，BI）；⑤脑卒中专用

生活质量量表（Stroke	specific	quality	of	life	scale；SS-QOL）

3.3 纳入文献的方法学质量评价
本研究纳入的所有文献均明确报告了随机分配方法，

都是用随机数字的方式，其中，1 篇研究提及了隐藏方法与

盲法实施原则，但未详细阐述其细节；1 篇研究对受试者脱

落原因进行了描述。所有研究均详细报告了观察组与对照组

基线特征的均衡性分析。本研究共纳入 9 篇文献经评估后，

质量等级均达到 B 级及以上，见表 2。

表 2 纳入文献的方法学评价结果（n=9）

3.4 Meta 分析结果

3.4.1 普拉提运动对脑卒中下肢痉挛病人 FMA 评分

的影响

3 项研究 [5, 6, 8] 评估了普拉提运动对脑卒中病人 FMA

评分的影响，各研究间异质性不显著（P=0.54,I2=0%），采

用固定效应模型进行合并分析，结果显示，普拉提运动组

患者的 FMA 评分较对照组显著提高，组间差异具有统计学

[MD=1.96,95%CI(1.02,2.90),P ＜ 0.0001]。见图 2。

3.4.2 普拉提运动对脑卒中病人 BBS 评分的影响
6 项研究 [5-7, 9-11] 评估了普拉提运动对脑卒中病人 BBS

评分的影响，各研究间异质性不显著（P=0.003,I2=78%），

采用随机效应模型进行分析，结果显示，普拉提运动组患者

的 BBS 评分与对照组之间差异具有统计学意义 [MD=5.42, 

95%CI(3.34, 7.51),P ＜ 0.0001]。见图 3。

3.4.3 普拉提运动对脑卒中病人日常生活能力的影响
2 项研究 [9, 10] 评估了普拉提运动对脑卒中病人日常生

活能力的影响，各研究间异质性不显著（P=0.83,I2=0%），

故采用固定效应模型进行分析，结果显示，普拉提运动

组患者的 BI 指数评分与对照组之间差异具有统计学意义

[MD=15.90, 95%CI (12.96,18.83),P ＜ 0.0001]。见图 4。

3.4.4 普拉提运动对脑卒中病人步行功能的影响
3 项研究 [5, 6, 12] 评估了普拉提运动对脑卒中病人 TUGT

的影响，，各研究间异质性不显著（P=0.35,I2=5%），故采

用固定效应模型进行分析，结果显示，普拉提运动组患者的

TUGT 评分与对照组之间差异具有统计学意义 [SMD=-0.76, 

95%CI (-1.12,-0.39),P ＜ 0.0001]。见图 5。

3.4.5 普拉提运动对脑卒中病人生活质量评分的影响
2 项研究 [12, 13] 评估了普拉提运动对脑卒中病人生活质

量评分的影响，研究之间存在异质性（P=0.49,I2=0%），

故采用固定效应模型进行分析。结果显示，在脑卒中

病 人 TUG 评 分 方 面， 两 组 之 间 差 异 具 有 统 计 学 意 义

[SMD=1.06,95%CI (0.44,1.67),P ＜ 0.0001]。见图 6。

3.4.6 敏感性分析
为保证本次研究合并结果的可信性，使用不同合并效

应模型及将各结局指标的研究逐一剔除后所得合并效应量

间的差异进行敏感性分析，结果显示合并结果未发生明显变

化，表明 Meta 分析结果较为稳定。

图 2 普拉提运动对脑卒中病人 FMA 评分的影响

图 3 普拉提运动对脑卒中病人 BBS 评分的影响
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3.4.7 发表偏倚
由于本研究仅纳入 9 篇文献，文献篇数未达到 10 篇，

故未制作漏斗图进行发表偏倚检验。

4 讨论

4.1 普拉提运动对脑卒中病人平衡功能和运动功能

的影响
本研究，观察组的平衡能力和运动能力显著提高，与

高寒 [14]、梁丰 [6] 等人的研究一致。研究显示，脑卒中后特

定脑区功能损伤可引起病人平衡能力下降，而平衡能力下降

是患者跌倒风险升高的独立危险因素 [15]。因此，精准评估

患者的平衡状态对制定个性化康复方案及预防二次损伤具

有重要临床意义。

普拉提运动善平衡功能的潜在机制可能涉及多维度生

理调节。核心肌群（包括腹横肌、多裂肌等）的动态收缩可

增强脊柱 - 骨盆区域的协同控制，提升机体平衡能力，而普

拉提运动通过模拟不稳定支撑条件（如使用平衡垫或弹簧器

械），迫使患者持续激活核心肌群以维持躯干稳定，进而提

高病人平衡能力 [16]。再者，普拉提强调多平面关节活动（如

髋关节屈曲 -伸展、肩关节外展 -内收）及复合动作链训练（如

“画圈”动作），能够同步提升关节周围肌群的肌力与协调性，

提高了稳定性 [17]。此外，动物实验表明，早期运动干预可

通过促进皮质脊髓束重塑及突触可塑性，扩大脑功能区代偿

范围，从而加速运动功能恢复 [16]。

4.2 普拉提运动对脑卒中病人日常生活能力的影响
本研究发现，观察组病人的日常生活能力较对照组显

著提高。研究显示，ADL 与脑卒中病人运动功能障碍和平

衡能力障碍显著相关 [18]。普拉提运动通过强化人体核心肌

群、协调肌群力量，提升关节稳定性，改善机体运动功能和

平衡能力从而进一步提高 ADL。然而，本研究受限于仅纳

入 2 项研究，未来还需通过大样本多中心 RCT 进一步验证

普拉提干预频率及时长对脑卒中病人日常生活能力的影响。

4.3 普拉提运动对脑卒中病人步行功能的影响
本研究发现，观察组的步行能力显著改善，与 Dos[19]

等的研究不一致，可能与其只纳入了一例研究对象、普拉提

介入的时间以及运动方式不同有关。步行功能是脑卒中病人

重返社会和生活自理的的重要因素。普拉提作为一种可激活

机体核心力量，强调对核心肌群控制的运动方法，增强核心

肌群向四肢及其他肌群的动力输出，可改善运动链功能，提

高全身动作的协调性与准确性，进而提高病人的步行能力，

但本研究只纳入了三项且都为小样本的研究，故而对于该结

论应该仔细斟酌，未来也应开展多中心、扩大样本量以进一

步证实本研究结论。

4.4 普拉提运动对脑卒中病人生活质量的影响
生活质量是一个多维度的概念 , 涵盖生理健康、心理健

康、社会功能及物质状态 4 个核心维度 , 反映了理想生活状

态与实际境遇之间的差异程度 , 差异程度越大 , 生活质量越

差 [20]。本研究结果显示，观察组的生活质量显著改善，可

能与普拉提能够显著改善患者运动功能、提高平衡能力有

关。因此，未来研究可进一步拓展普拉提运动的应用领域。

5 小结

本研究结果显示，与常规治疗相比，普拉提运动对可

有效促进脑卒中病人康复，这为后续临床医护人员对中风患

图 4 普拉提运动对脑卒中病人日常生活能力的影响

图 5 普拉提运动对脑卒中病人步行功能的影响

图 6 普拉提运动对脑卒中病人生活质量评分的影响
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者开展临床研究提供了循证依据。但本研究也存在一定的局

限性：（1）只检索了中、英文文献；（2）纳入文献的干预

时间、评估工具各异且运动的干预内容和步骤也不一致，因

此会产生一定的异质性；（3）纳入的文献数量较少，文章

质量整体水平不够高、方法学设计不够严谨。因此，未来仍

需多中心、大样本的高质量研究来验证本研究的结论。
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