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摘要 目的：探讨触摸屏软件用于脑卒中上肢运动功能评估的可行性。方法：脑卒中患者20例纳入卒中

组，偏瘫侧上肢及手功能为Brunnstrom 4～6期；健康体检者10例纳入对照组。在研究开始前由同一治疗

师对所有脑卒中患者进行上肢及手部分 Brunnstrom 分期、Fugl-Meyer 上肢运动量表（FMA-UE）及

Fugl-Meyer手运动量表（FMA-H）评估。将受试者的双上肢分别对触摸屏上不同位置、不同距离、不同大

小的180个目标进行点击以完成测试。软件记录数值包括运动时间（MT）、难度系数（ID）、命中率（SR）和

误差情况（GE）；对脑卒中患者偏瘫侧、健侧及对照组的上肢功能进行评估比较。结果：脑卒中偏瘫侧SR

明显低于健侧及对照组（均P＜0.01），且脑卒中患者健侧SR也低于对照组（P＜0.05）。脑卒中患者偏瘫侧

GE明显高于健侧及对照组（均P＜0.01），且脑卒中患者健侧GE也高于对照组（P＜0.05）。偏瘫侧SR与

FMA-H 呈正相关（P=0.03），SR 与 FMA-UE 无显著相关性（P=0.46）。患者偏瘫侧（P＜0.01）、健侧（P＜

0.01）及对照组（P＜0.05）的MT与 ID均呈线性回归关系。结论：本研究中的触摸屏软件对脑卒中患者上

肢运动功能定量化评估有一定的可行性。
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超过 50%的卒中患者遗留上肢功能障碍[1]，脑

卒中后上肢功能的康复是脑卒中康复的难点。可

靠、客观、定量的评定方法和工具有助于指导治疗

和判断预后。目前临床上大多使用量表来描述和

评定患者肢体功能情况，量表评定存在主观性强、

评估一致性较差、耗时较长、人力成本高等问题，而

平板电脑触摸屏软件具有客观性好、评估一致性

强、节约人力成本的特点。有研究显示，触摸屏软

件可以通过观察和记录各种客观数据指标，脑瘫儿

童的运动情况 [2]。本研究拟观察平板电脑触摸屏

软件在脑卒中患者双上肢运动功能评估中的应用。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 5月至 2018年 5月我院收治的脑

卒中患者 20例纳入卒中组，所有患者均符合 1995

年全国第四届脑血管病学术会议通过的脑卒中诊

断标准 [3]；其中男 12 例，女 8 例；平均年龄（62.85±

11.25）岁；脑梗死12例，脑出血8例；偏瘫位于左侧

9例，位于右侧11例。选择同期在我院体检的健康

人10例纳入对照组，其中男6例，女4例；平均年龄

（62.50±10.14）岁。2组年龄、性别差异无统计学意

义（P＞0.05），具有可比性。本研究通过了瑞金康

复医院伦理委员会的伦理审查，入组患者或其家属

均签署了知情同意书。

本研究纳入标准为：患者年龄50～78岁；首次

发病；病变均累及一侧上肢且Brunnstrom上肢及手

的分期为4～6期；右利手。排除标准为：患侧上肢

肌张力增高（改良Ashworth量表≥2分）；患侧肩关

节半脱位或肩关节疼痛；肩关节被动前屈或外展

90°不能且伴疼痛；严重的患侧忽略，失用症，严重

的感觉障碍；意识障碍，注意力或听理解障碍。

1.2 方法

在研究开始前由同一治疗师对所有脑卒中患

者进行上肢及手部分Brunnstrom分期、Fugl-Meyer

上肢运动量表（Fugl-Meyerupper extremity motor

assessment，FMA-UE）及 Fugl-Meyer 手运动量表

（Fugl-Meyer hand motor assessment，FMA-H）评

估。 FMA-UE 共 33 项检查项目，总分 66 分；

FMA-H主要包括手指及手部协调能力及速度，总

分20分，分值越高表示患者手功能越好。评估完成

后患者坐于桌前，平板电脑置于受试者面前30 cm，

非受试手放在桌上或腿上。正式记录数据前，受试

者先进行 1次包括 45个点击目标的练习来熟悉整

个测试。

本次研究使用的触摸屏应用软件已升级并可

在 iOS 11.0多种语言环境下使用。源代码由南加

州大学桑格实验室开发完成。研究使用的 iPad为

9.7寸，触摸屏大小为19.6 cm×14.5 cm，测试过程中

不同大小的目标会随机出现在屏幕的 9个不同位

置，患者以最快的速度和准确性点击出现的目标

（泡泡）。如果点击位置在目标边线以内，泡泡会显

示破裂并发出破裂声；如果未点中则系统会以不同

的声音提示点击失败。每个受试者双侧上肢分别
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测试4次，每次测试包括45个目标。软件记录数值包括运动时

间（movement time，MT）、难度系数（index of difficulty，ID）、命

中率（success rate，SR）和误差情况（geometric error，GE）。每个

点击目标的难度系数取决于目标的大小和位置，由软件随机选

择，每次测试难度系数分布相同。其中SR计算每次测试中成功

事件占全部事件的比例，GE指的是点击位置与目标中心的距

离。

1.3 统计学处理

采用SPSS 22.0软件处理数据。SR、GE的比较采用 t检验，

分别将卒中组患者的双侧上肢及对照组的 ID 与 MT、偏瘫侧

FMA-H与 SR进行 Pearson相关性分析；P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

脑卒中患者偏瘫侧、健侧和对照组的 SR 分别为（0.75±

0.20）、（0.93±0.53）和（0.97±0.19），偏瘫侧 SR明显低于健侧（t=

－3.94, P＜0.01）及对照组（t=－4.98, P＜0.01），而脑卒中患者健

侧SR也低于对照组（t=－3.24, P＜0.05）。

脑卒中患者偏瘫侧、健侧和对照组的 GE 分别为（1.18±

0.87）cm、（0.45±0.18）cm和（0.31±0.85）cm，偏瘫侧GE明显高于

健侧（t=3.70, P＜0.01）及对照组（t=4.47, P＜0.01），而脑卒中患

者健侧GE也高于对照组（t=3.11, P＜0.05）。

脑卒中偏瘫侧FMA-UE评分为（53.85±7.40）分，FMA-H评

分为（14.95±3.04）分；偏瘫侧 SR 与 FMA-H 呈正相关（r=0.486,

P=0.03），SR与FMA-UE无显著相关性（r=0.174, P=0.46）。患者

偏瘫侧（r=0.766, P＜0.01）、健侧（r=0.799, P＜0.01）及对照组（r=

0.535, P＜0.05）的MT与 ID均呈线性回归关系，见图1。

3 讨论

本研究结果显示，虽然选择的脑卒中患者偏瘫侧上肢及手

部分的Brunnstrom分期为4～6期，上肢及手的分离运动有很大

提高，但与患者健侧上肢及对照组相比，偏瘫侧上肢SR更低、

GE更大，这提示在触摸屏软件中准确点中目标需要更好的运动

控制和协调能力，符合Brunnstrom分期较高患者分离运动不完

全、动作协调性差的特点。同时利用触摸屏软件计算的SR、GE

等情况可以数值形式反映患者的上肢及手功能情况。

本研究观察到脑卒中患者健侧上肢相比于对照组也存在

SR更低、GE更高的情况，可能原因如下：脑卒中患者单侧脑损

伤后会出现同侧运动控制障碍[4]；脑卒中引起的功能障碍除了

肢体粗大的运动功能障碍还包括运动协调功能障碍、认知障碍、

患侧忽略、视野缺损等，这些功能障碍也会对健侧任务完成产生

影响；其次用手习惯也是手功能的重要因素之一，本次研究入选

的受试者均为右利手，其中 11例患者为右侧偏瘫，所采集的健

侧数据为左上肢，而对照组的数据来自双上肢，不除外由于非利

手导致的运动准确度相对偏低。未来还需要对患者用手习惯进

行分类并扩大样本量进一步研究。

脑卒中患者偏瘫侧上肢 FMA-H 与 SR 呈正相关，而

FMA-UE与SR无明显相关性，这可能与触摸屏软件屏幕大小相

关，显示屏越大与上肢整体运动相关性就越强，而本次研究使用

的触摸屏所需点击动作基本可由手指完成，对上肢运动幅度的

依赖较少。另外该触摸屏软件对手指点击能力及精细运动的要

求高于对上肢活动范围的要求，因此SR与FMA-H关系更密切。

既往的研究已经证明在同一个体完成动作的时间主要取决于运

动的难度情况，即完成动作所需时间与任务的难度系数之间呈

正比[5]。本次研究结果提示脑卒中患者MT与 ID也符合线性关

系。而与健侧及对照组相比，在相同难度系数下患侧所需MT

长于健侧，同时患侧上肢斜率（MT/ID）更大，提示增加相同难度

后脑卒中患侧上肢增加的时间比健侧及正常对照更长，完成点

击动作对于脑卒中患者偏瘫侧难度更大。本次研究针对脑卒中

后上肢功能Brunnstrom分期4～6期的患者，进一步研究需要对

受试者进行功能水平分层并扩大样本量，以进一步观察触摸屏

软件对脑卒中患者上肢及手功能的评测情况。

本研究触摸屏软件由南加州大学桑格实验室研发，以在触

摸屏上点击出现的大小、位置不一的泡泡来完成测试。软件可

记录MT、ID、SR、GE等数据，根据这些数据来分析运动功能情

况。前期M. Bertucco等[2]应用这款触摸屏软件曾发现脑瘫儿童

上肢运动模式与正常儿童明显不同。

在脑卒中康复领域，半定量评定方法如Brunnstrom分期、

Fugl-Meyer分级量表等是临床上最常用的描述患者运动损伤情

况的手段，但是往往难以反映细微的进步。另外，完成触摸屏点

击动作已成为使用手机、平板电脑的重要功能，点击动作本身也

成为一种必不可少的生活技能。触摸屏软件以点击形式从任务

完成、功能实现的角度，通过观察SR、MT、GE来描述患者运动

功能，从多个指标定量化评估患者上肢及手功能恢复的情况，提

供了一种脑卒中上肢及手运动功能评定的新思路和新手段。脑

卒中患者上肢 FMA-UE的评估平均用时约 10 min，耗时较长，

而指导患者使用并完成触摸屏软件测试平均时间约3 min，更能

节省时间及人力成本。同时触摸屏软件又具有客观、定量、评估

一致性好、便于携带的优势，有利于进一步推广及应用。
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组在治疗 15和 30 d时显著少于药物组（P＜0.05），表明两者联

用能显著减少盐酸羟考酮缓释片的剂量，并能达到更好的治疗

效果。自我效能感是指个体对自己是否有能力完成某一行为所

进行的推测与判断，疼痛程度越高，患者自我效能感越差。本研

究发现，治疗 30 d 时联合组 CPSS 各分量表评分高于药物组

（P＜0.05）。

癌痛患者细胞免疫功能低下，肿瘤状态下可抑制免疫细胞

亚群在肿瘤局部的扩散和聚集，与肿瘤的发生、发展和预后密切

相关，表现为CD3+、CD4+减少，CD8+增加。NK细胞是T淋巴细

胞分化谱中的特殊亚群，发挥类似杀伤性T细胞作用，其外周血

表面标志物为CD16和CD56，对肿瘤细胞产生杀伤作用。盐酸

羟考酮缓释片联合星状神经节阻滞能治疗阻断星状神经节与下

丘脑的神经联系，恢复机体交感-副交感神经系统的平衡，提升

免疫功能，调节丘脑-垂体-肾上腺轴，进而调节免疫细胞的活性

和细胞因子的释放。星状神经节阻滞还能调整淋巴细胞的分布

及自然杀伤细胞的活性，通过神经-免疫-内分泌网络系统影响

抑炎因子与促炎因子释放的平衡。本研究显示，治疗后15 d及

30 d，联合组 CD3+、CD4+、CDl6+56+细胞比例高于药物组（P＜

0.05），CD8+细胞比例低于药物组（P＜0.05）。QOL-30评分也显

示治疗后联合组中躯体状况、心理状况、社会状况、认知状态及

生活总质量等各项领域评分均高于同期药物组（P＜0.05）。

综上所述，对癌痛患者采用盐酸羟考酮缓释片联合星状神

经节阻滞治疗后，能显著改善患者疼痛症状，减少羟考酮剂量，

改善T淋巴细胞亚群及NK细胞数量，提升免疫功能，改善自我

效能感，提升生活质量。要获得确定的结论，尚需进一步大规模

临床研究。
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组别

药物组

联合组

例数

40

40

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

躯体状况

60.52±6.33

69.76±6.41①

60.47±6.27

79.95±7.18①②

心理状况

56.41±5.19

60.62±6.33①

56.45±5.17

67.56±6.08①②

社会状况

57.69±5.81

64.63±6.11①

57.62±5.89

78.95±7.28①②

认知状态

46.04±4.88

59.51±5.93①

45.95±4.92

68.72±6.45①②

生活总质量

76.53±7.24

79.93±6.67①

76.47±7.21

88.92±6.44①②

表4 2组QOL-30评分比较（分, x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.05；与药物组比较，②P<0.05
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