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脑卒中患者上肢功能恢复与认知训练的关系
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摘要 改善脑卒中患者上肢功能和手功能障碍是临床康复的重点与难点。研究显示，认知损害和认知训练

与脑卒中患者运动功能恢复有重要联系。认知受损程度与上肢功能障碍和康复结局之间是否存在某些关

联，认知训练对上肢功能恢复和日常生活活动独立性提高是否存在某些影响。本文将针对脑卒中患者上肢

功能障碍恢复及与认知训练的关系进行综述。

关键词 脑卒中；上肢；运动功能障碍；功能恢复；认知训练

中图分类号 R741；741.05；R743；R493 文献标识码 A DOI 10.16780/j.cnki.sjssgncj.2020.04.008

薛炘, 张丽, 金雪明, 等. 脑卒中患者上肢功能恢复与认知训练的关系[J]. 神经损伤与功能重建, 2020, 15

(4): 210-212.

脑卒中后 50%～75%的患者遗留上肢功能障

碍 [1]，80%的患者需要手功能康复 [2]。改善脑卒中

患者上肢功能和手功能障碍是临床康复的重点与

难点。近年来研究显示，认知损害和认知训练与脑

卒中患者运动功能恢复有重要联系。本文对脑卒

中患者上肢功能恢复与认知训练的关系进行综述。

1 上肢功能恢复

卒中后常见的上肢功能障碍包括肌肉力量减

小、肌张力异常、关节活动度受限、躯体感觉改变

等。其中主动肌无力是上肢功能受限的最主要因

素 [3]，形成原因主要是皮质脊髓束（corticospinal

tract，CST）的受损[4]，严重影响患者的日常生活活动

能力（activities of daily living，ADL）。研究发现，脑

区病灶对CST的损伤程度与上肢运动功能评分（尤

其是手腕部）呈明显负相关[5]。CST的损伤值可作

为评估脑卒中患者上肢功能尤其是手腕部运动功

能障碍的潜在指标[6]。脑卒中患者的白质通常也会

受到破坏，影响大脑信息处理的速度和运动时间，

与运动障碍的发生也密切相关[7]。脑卒中后运动功

能障碍的形成通常是单个区域受损导致整个脑区

连接受损，进而影响脑区功能[8]。

上肢功能恢复与运动神经网络的可塑性有关[9]。

目前临床上用于上肢功能恢复的方法有双侧上肢

训练、镜像疗法、体操棒训练方法、音乐疗法、运动

想象疗法、上肢康复机器人、虚拟现实技术、强制性

使用运动疗法、功能性电刺激、肌电生物反馈疗法、

经颅磁刺激和神经肌肉促进技术等。临床上依据

因人而异、早期介入、循序渐进、持之以恒的原则，

采取综合康复治疗手段。

2 认知训练

认知是指获得知识或应用知识的过程，或说是

指信息加工的过程，包括感觉、知觉、记忆、思维、想

象和语言等。脑卒中后由于大脑局部低灌注、神经

通路阻断及神经元代谢异常等多种原因会导致认

知损害[10]。脑卒中发生部位不同，导致认知功能障

碍的概率不同，额叶卒中对认知功能的影响最大，

颞叶、顶叶、枕叶、丘脑也与认知功能障碍的发生相

关[11]。

认知训练的理论基础是神经可塑性。在认知

训练中，应多方面考虑脑卒中患者的运动功能障

碍、认知功能现状和焦虑、抑郁等心理发展特点，从

注意力、感知觉、记忆力、思维力、情绪能力、认知灵

活性等方面有针对性地进行干预，制定个性化训练

方案。目前临床上常用的认知训练方法有作业疗

法、电脑辅助及虚拟技术、远程认知康复治疗、内隐

记忆法、无错性学习法和电针法等[12]。

3 上肢功能恢复与认知训练的关系

3.1 认知损害对上肢功能恢复的影响

国内临床侧重应用运动再学习理论促进脑卒

中患者的上肢功能康复。该理论主要以作业与功

能为导向，强调主动参与和认知功能的重要性，是

一个感觉、认知、行为和环境相互作用的过程。认

知功能受损，将间接影响患者的上肢功能恢复和

ADL改善。认知功能在脑卒中患者的感觉运动恢

复中发挥了重要作用[13]，其中空间忽视严重程度是

上肢 ADL 恢复的独立预测因子 [14]。冯晓东等 [15]的

研究也证明，认知障碍越明显，上肢功能恢复越

差。李亚娟[16]证明注意和记忆障碍是运动功能恢复

较差的强预测因子，且上肢肢体运动功能的恢复较

下肢更容易受到认知功能的影响。这些观点与

Mclafferty等[17]的研究结果均吻合。

3.2 认知训练可以诱发更好的运动表现

近年来，临床康复工作开始将认知任务引入上

肢运动功能的恢复中。实施认知训练，可增强信息

刺激，有利于脑神经的功能重组。陈少贞等[18]的研

究显示，认知训练能改善认知功能并有助于肢体运

动功能的提高，对功能独立有正面影响。认知神经
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专家发现某些认知行为涵盖上肢的运动成分，且对于协调和相

关活动必不可少[19]。在上肢运动功能的康复中，添加认知训练

可以诱发更好的运动表现。还有研究发现，脑卒中后患侧大脑

皮质兴奋性下降，健侧大脑皮质对患侧大脑皮质出现过度抑制，

两侧大脑半球的调节失衡与上肢运动功能障碍呈现正相关，严

重影响上肢功能恢复[20]。在认知训练的过程中，患者需要通过

认知加工过程统筹整个活动，积极调动大脑各个区域，增强患侧

大脑皮质的兴奋性，减弱健侧大脑的抑制作用，改善两侧大脑半

球错误的功能协调，提高患者的上肢运动功能。

3.3 认知训练在上肢功能恢复中的作用

3.3.1 任务导向型训练 任务导向型训练主要以功能性作业引

导为主，在任务设定时增加认知训练的成分，该训练方式不仅包

括运动功能的训练，还包括运动准备、预见性运动调节、认知功

能和选择适当运动策略等训练[21]。添加认知训练的任务导向

性训练较常规作业疗法对脑卒中患者的上肢功能治疗更有针

对性[22]，但要求偏瘫侧上肢有一定的功能基础，上肢功能严重受

损以及康复早期功能较差的患者在应用上存在一定限制，在临

床使用中可结合其他疗法弥补这些不足。

3.3.2 运动想象疗法 是指通过反复的运动想象以达到提高运

动能力的康复手段。没有任何运动输出，仅凭借运动记忆激活

特定脑区达到康复的目的[23]。实质是在没有运动执行的情况下

进行想象特定运动或任务的认知训练[24]，通过增加患者的感觉

信息，活化患者受损的神经功能，最终呈现运动能力提高的结

局。运动想象疗法可促进偏瘫患者上肢功能的恢复，提高其生

活质量[25,26]。这为认知训练对上肢功能恢复有较大影响提供了

直接证明。

3.3.3 脑机接口技术 是将患者的脑电信号转化为计算机可以

识别的信息，再作为指令输出以控制患者肢体的新型康复技

术。基于脑机接口技术的机器人辅助训练结合物理治疗在脑卒

中后上肢康复方面具有优势[27]。李明芬等[28]在常规康复的基础

上，给予患者每周3次脑机接口康复训练，结果显示患者在运动

想象期间处理运动相关的认知时间减少且认知程度增强，表明

认知与上肢运动功能的恢复显著相关。脑机接口训练是一个人

机互动的过程，需要患者有较好的主动参与意识，即较好的认知

功能更有利于运动功能的恢复。

4 小结

4.1 不同程度的认知损害对上肢功能恢复的影响不同

上肢康复训练的介入需要患者有较好的理解力和配合度，

认知损害的程度不同，直接影响患者的依从性和参与训练的有

效性。

4.2 不同类型的认知训练对上肢功能恢复的影响不同

认知训练的类型和模式有很多种。张思聪等[29]的研究发

现，进行具体动词语义加工训练比进行抽象动词语义加工训练

能更显著增强测试者的运动皮质兴奋性。笔者认为选择更为具

体精细、患者更熟悉、更贴近日常生活的认知训练，对上肢功能

恢复的预后更好。

4.3 认知训练的介入时期不同，对上肢功能恢复的影响不同

大多数脑卒中患者的运动恢复发生在发病后 6个月以内。

在综合考虑的前提下，依据早诊早治的康复原则，认知训练介入

的时期越早，对上肢尤其是手功能的改善越明显。

综上所述，在脑卒中患者上肢功能康复时，除考虑感知觉、

肌力、肌张力、关节活动度等因素外，还应考虑认知损害的存在

与否，合理添加认知训练，促进上肢功能恢复。也有研究证实，

上肢训练可同时提高上肢运动功能和认知功能。因此，脑卒中

患者的上肢功能恢复与认知训练之间关系密切且相互影响，但

二者之间作用的确切机制仍有待进一步探究。
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析的前瞻性临床研究，进一步研究。

在本研究中，围术期发生卒中的患者的预后极差

（8例中有7例死亡），围手术期并发症为11.8%，其中围

手术期卒中事件占比约为 50%，与既往报道结果类

似。这表明入院时神经功能缺损严重患者，存在有较

高的术后脑卒中风险，因此不宜立即行血管重建手

术。Zhao等[21]发现，入院时的mRS评分是发生术后脑

高灌注综合征的一个独立因素。因此，在制定治疗方

式时，应全面考虑，因人而宜地决定血管重建治疗或保

守治疗。
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