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摘要 目的：探讨上肢康复训练系统对脑卒中后偏瘫患者上肢运动功能康复的效果。方法：将脑卒中患者

44例随机分为观察组23例和对照组21例。在常规治疗的基础上，对照组进行常规运动疗法及作业治疗，观

察组则在对照组基础上增加上肢康复系统治疗，共4周。分别于治疗前、治疗4周后采用Fugl-Meyer上肢运

动量表（FMA-U）及Carroll上肢功能测试（UEFT）对脑卒中患者的上肢运动功能进行评定。结果：治疗4周

后，2组患者上肢FMA评分及UEFT评分均较治疗前显著提高，且观察组高于对照组（均P＜0.05）。结论：上

肢康复训练系统可有效改善脑卒中后偏瘫患者上肢运动功能。
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近年来，脑血管病已成为我国居民致死的首要

原因，也是导致成人长期病残的主要原因[1]。在脑卒

中后长期存活的患者中，48%有偏瘫，22%不能步行，

24%～53%的患者日常生活活动（activity of daily

living，ADL）能力完全或部分依赖[2]。约30%～66%

脑卒中患者的部分上肢运动功能永久丧失[3]，65%～

80%的上肢功能障碍患者中，37%有不同程度的上

肢精细运动障碍[4]。手部涉及多种精细活动，接受

来自脑皮质的大量神经纤维支配，脑卒中后大量神

经纤维受损致使手功能重建困难[5]。目前，研究发

现人的部分神经元不仅在其执行某动作时被激活，

在观察其他个体执行同一动作时同样会兴奋，这类

神经元被称为镜像神经元。根据此理论延伸出动

作观察疗法，上肢运动功能障碍的患者可通过观看

上肢运动视频来激活大脑相应区域，以此促进上肢

运动功能的恢复。

基于动作观察疗法的上肢康复系统以动作观

察疗法为基础，增加了视觉反馈及听觉提示，包括

评估及治疗两大板块。旨在帮助患者进行独立的

主动康复，同时为患者出院后的家庭康复奠定基

础。本文将研究该上肢康复系统对脑卒中后偏瘫

患者上肢运动功能康复的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017年 9月至 2018年 12月于武汉大学中

南医院神经康复科收治的脑卒中患者，所有患者均

签署知情同意书。纳入标准：符合 2010年版《中国

脑血管病防治指南》中关于脑卒中的诊断标准，且

经颅脑CT或MRI检查确诊为初发脑卒中；单侧肢

体偏瘫；生命体征平稳；病程≤6个月；无认知障碍，

无听理解障碍；病灶位于单侧大脑半球；坐位平衡

Ⅱ级及以上；偏瘫上肢及手的 Brunnstrom 分期为

3～5 期，Ashworth 分级≤1+级；能积极配合治疗并

可耐受每天的训练量，有良好的家庭支持。排除及

脱落标准：病情恶化，出现新的脑梗死或出血；病灶

位于小脑、脑干或双侧大脑半球；合并有肝、肺、心、

肾等重要脏器功能障碍、肿瘤、颅脑外伤等；有视觉

空间障碍；患者无法耐受日常的训练量，患者或其

家属不合作。

共纳入符合上述标准的患者44例，按随机数字

表法将其分为观察组23例和对照组21例，2组患者

一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

1.2 方法

1.2.1 基础治疗 根据患者的病情，2组均给予相

应的药物治疗，例如营养神经、控制血压、控制血

糖、补充能量、稳定血脂斑块等。

1.2.2 常规康复治疗 2组患者均在生命体征和病

情稳定的情况下予以常规的康复治疗，包括运动疗

法及作业疗法。运动训练包括上肢的关节活动范

围训练、肌力增强训练、基本动作训练等；作业疗

法主要分为粗大运动训练及精细与协调运动训

练，包括球类运动、日常生活活动训练等；训练均为

30 min/次，1 次/d，5 d/周，共4周。

组别

对照组

观察组

例数

21

23

年龄/岁

57.86±10.20

57.00±11.78

性别

男

17

18

女

4

5

病程/d

51.34±20.92

52.43±22.19

偏瘫侧别

左

12

14

右

9

11

表1 2组患者一般资料比较[(x±s)或例]
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1.2.3 上肢康复系统治疗 观察组在常规康复治疗的基础上予

以上肢康复训练系统治疗。在开始治疗之前，患者需回答与上

肢运动功能障碍相关的 12个问题。上肢康复训练系统将根据

这12个问题来初步判定患者的上肢运动功能障碍情况，自动生

成其康复目标及训练方案，治疗师审核并适当调整。每位患者

的训练方案中有6个动作视频，每个视频的训练次数为6次。动

作视频包括肩关节前屈、后伸、外展、外旋、内收；肘关节屈曲、伸

展；前臂旋前、旋后；腕关节尺侧偏、桡侧偏、屈曲、伸展；手掌张

合、对指、抬起手指、球形抓握、拇指内收、拇指外展、抓握、五指

内收、五指外展、推圆柱体、翻腕朝上、墙上支撑、爬墙训练、上肢

伸展、耸肩运动、转动铅笔、翻开卡牌、堆硬币等一百余个动作。

具体训练方法如下：①患者在距离电脑 2米处面对电脑而

坐，需保持平衡，不可靠椅背或歪向一侧。②根据治疗方案，系

统自动播放动作视频，当同一视频播放6次后切换为另一视频，

直至训练结束。③每个动作视频第 1遍播放时，患者仅观察视

频，并通过语音提示掌握训练要点。④从动作视频第 2次播放

开始，要求患者对视频中的动作进行模仿训练，并通过摄像头提

供的视觉反馈及时调整自己的动作。⑤重复，反复练习视频中

的动作。⑥根据患者的训练情况，可适当增加或减少某动作训

练次数，但需保证总训练时间不变。⑦当患者可顺利完成当前

治疗方案中的所有动作后，则再评估并增大训练难度，重新制定

治疗方案。要求总训练时长不变。

治疗全程要求患者主动参与，治疗师予以言语鼓励，仅在

必要时提供少量肢体辅助。训练为20 min/次，1 次/d，5 d/周，共

4周。

1.2.4 评定标准 分别于治疗前、治疗4周后采用Fugl-Meyer上

肢运动量表（Fugl-Meyer upper limb motor assessment，FMA-U）

及Carroll上肢功能测试（upper extremity function test，UEFT）对

脑卒中患者的上肢运动功能进行评定。所有受试者的量表评定

均由特定2位受过专业培训的作业治疗师完成，评定结果取2个

评分结果的平均值。

1.3 统计学处理

采用SPSS 21.0软件处理数据。符合正态分布以及方差齐

性的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用独立样本均数 t检验

或配对 t 检验；计数资料以率表示，组间比较采用χ2检验；P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

治疗 4周后，2组患者上肢 FMA评分及UEFT评分均较治

疗前显著提高，且观察组高于对照组（均P＜0.05），见表2、表3。

3 讨论

本课题中使用的上肢康复系统为基于动作观察疗法的评

估训练系统，动作观察疗法源于镜像神经元理论。1996 年，

Rizzolatti等[6]研究发现猴子的部分神经元不仅在其执行某动作

时放电，在观察其他个体执行同一动作时同样会兴奋，这类神经

元能像镜子一样映射其他个体的动作，因而被命名为镜像神经

元，其在动作理解、动作模仿、动作学习、交流、社会行为及共情

中均发挥重要作用[7]。动作观察疗法由此而来，并用于对脑卒

中患者的治疗之中。该疗法通过要求患者观察特定动作来激活

其大脑中与执行该动作相关的神经结构，从而促进神经重塑[8]。

目前已有很多相关研究。Harmsen等[9]发现动作观察疗法

可促进脑卒中患者的运动再学习。Franceschini等[10]发现让有

上肢运动功能障碍的慢性脑卒中患者观看手部日常活动的视频

并用患手模仿训练 4周后，上肢运动功能较前明显好转。Sale

等[11]发现在首次右侧半球损伤的脑卒中患者中使用动作观察疗

法有助于其康复。Sugg等[12]发现慢性脑卒中患者进行2周的动

作观察训练后，上肢运动功能得到显著提升。Cowles等[13]认为

动作观察疗法结合物理治疗的康复效果与常规物理治疗无显著

差异。庄卫生等 [7]发现动作观察疗法可促进脑卒中患者 M1、

PMC及SMA等运动脑区激活，帮助患者偏瘫肢体运动功能恢

复。沈芳等 [14]发现脑卒中偏瘫患者在进行 8 周动作观察疗法

后，患者上肢运动功能显著改善，其观看动作视频时大脑双侧中

央前回、顶叶及辅助运动区等区域兴奋性明显增强。Fu等[15]对

亚急性期脑梗死患者的运动诱发电位进行观察，认为运动观察

疗法可以改善运动神经兴奋性。Tani等[16]的研究提示动作观察

疗法对脑卒中患者大脑神经重塑的效果优于运动想象疗法。

本研究中发现，所有受试者治疗后的FMA评分及UEFT评

分均较前显著提高。与对照组相比，观察组FMA及UEFT评分

的提高更加显著，差异有统计学意义，表明该上肢康复系统可有

效改善脑卒中后偏瘫患者的上肢运动功能。

该上肢康复系统具备以下特点：①基于动作观察疗法研发

而成，可促进脑卒中患者上肢运动功能障碍的恢复。②该系统

中具备语音提示及视觉反馈部分，语音提示可帮助患者迅速掌

握动作的练习要领，视觉反馈可帮助患者及时发现自己的异常

姿势并适当调整。③患者被要求全程主动训练，治疗师仅在必

要时提供少量的辅助，提高了患者的积极性并可有效节省医疗

资源。④上肢康复系统可在任何手机或电脑上登陆使用，有助

于患者出院后继续使用其进行康复治疗。同时该系统也具有一

定的局限性：由于其对患者的主动性要求高，并需要患者理解动

作并模仿，因而不适用于有认知障碍或上肢运动功能严重丧失

的患者。本研究中样本量较小，对治疗效果的评估工具为量表，

组别

对照组

观察组

例数

21

23

治疗前

36.61±10.60

39.60±11.39

治疗后

40.57±10.81①

50.69±11.31①②

表2 2组治疗前后上肢FMA评分结果比较（分, x±s）

注：与组内治疗前比较，①P<0.05；与对照组同时间点比较，
②P<0.05

组别

对照组

观察组

例数

21

23

治疗前

42.00±22.06

49.60±16.60

治疗后

51.61±23.44①

70.30±16.03①②

表3 2组患者治疗前后UEFT评分结果比较（分, x±s）

注：与组内治疗前比较，①P<0.05；与对照组同时间点比较，
②P<0.05
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缺乏影像学及肌电图等神经电生理学检查结果的支持，将在后

续的研究中完善客观评估指标，进一步研究动作观察疗法的作

用机制。

综上所述，基于动作观察疗法的上肢康复系统可有效改善

脑卒中偏瘫患者的上肢运动功能，节省医疗资源，并可能有利于

患者的家庭康复，值得临床推广。
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