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摘要 脑卒中后上肢运动功能的康复是临床治疗的难点之一。良好的姿势控制和高效运动离不开预期性姿

势调节（APAs）的作用，目前训练卒中后上肢功能的方法繁多，但较少关注整体姿势的控制。本文阐述了

APAs在上肢运动功能训练中的重要性，并提出相应精细化进阶的训练方案，以期为卒中患者恢复高效运动提

供新思路。
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Abstract The rehabilitation of upper limb motor function after cerebral apoplexy is one of the difficulties in

clinical treatment. Good postural control and efficient movement cannot be achieved without anticipatory postural

adjustments (APAS). At present, there are many methods to train the upper limb function after stroke, but less

attention is paid to the control of the overall posture. This paper expounds the importance of APAS in the training

of upper limb motor function, and puts forward the corresponding refined and advanced training program, to

provide a new idea for stroke patients to recover efficient exercise.
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任何体位或动作的维持和发生都离不开一系列

的姿势控制，运动的整个过程即是姿势平衡被打破

和重建的往复，而恢复平衡的能力也间接反映个体

功能活动的独立程度与运动效率[1,2]。高效运动依赖

于优良的姿势控制，无论卧位、坐位还是站立等其它

体位下，姿势的核心稳定性都是远端肢体可完成各

种功能活动的必要保障[3]。随着环境的改变，重力与

支持面的关系也不断变化，基于个体所具备的力量

和耐力，采用的平衡策略、运动模式以及任务需要的

速度和准确性，神经系统通过脊髓回路对姿势张力

进行调整的同时，身体的局部稳定肌（local stability

muscle，LSM）、整体稳定肌（global stability muscle，

GSM）及整体运动肌（global mobility muscle，GMM）

也随之进行动态调控来实现平稳流畅的高效运动。

高质量的运动包括实现最大的目标、最小的能耗及最

短的时间，是一个涉及效率的复合性概念。Bobath理

念认为，正常人所产生的运动与高质量的运动并不完

全相同，也存在效率低下和一定的代偿。某些条件

下，个体的运动模式能折射出各种后天因素的影子，

如成长环境、教育与生活背景等。面对人体复杂的运

动控制机制，认清功能活动中姿势控制的内涵对提高

运动效率至关重要。本文紧密结合与预期性姿势调

节（anticipatory postural adjustments，APAs）调节相关

的中枢神经传导通路，重视运动中的整体反应及整

体APAs调控对肢体局部运动表现的影响，更新以任

务为导向的功能性训练观念，提出以任务为导向的

姿势控制训练来提升卒中患者运动效率的思路。

1 APAs对运动表现的意义

1.1 参与APAs的重要生理结构

姿势控制贯穿于整个运动过程，包括运动前准

备、对运动自扰的实时调整以及面对突发干扰时做出

的反应，即前馈控制或APAs与反馈控制，APAs又分

为预备性APAs（preparatory APAs，pAPAs）和伴随性

APAs（accompanying APAs，aAPAs）[4,5]。Stadler 等 [6-8]

研究发现，前运动皮质在运动开始前有双侧对称的

预期电位出现，表明前运动皮质对即将发生的运动

方式有预测作用，甚至参与运动方案的制定，即

APAs 神经调控。基底节可能参与APAs 调控，多项

对帕金森病的相关研究显示，一方面在患者手指快

速屈曲时参与上肢稳定的肌群APAs表现异常，另一

方面在站立或迈步阶段存在躯干和下肢相应稳定肌

群的 APAs 异常 [9]。有研究者根据听神经的解剖位

置，通过不同强度的听觉刺激观察其对步行起始时

APAs 的影响，证实脑桥延髓网状结构也与APAs 调

控相关[10,11]。小脑具有调节肌张力，维持平衡与协调

的作用。研究显示，小脑损伤后存在APAs调控但不

能与整个运动过程相同步，应用经颅磁刺激抑制小

脑后叶可改变肌肉的激活模式并增强肌群内的共同

激活，预测小脑可能参与肌群内和肌群间的协调作
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用以完善APAs的产生[12,13]。

1.2 APAs对高效运动的影响

人体习得运动的过程大致可被分为三个阶段，早期表现运

动缓慢、动作不协调、耗时不定；中期的运动速度有所提高，运动

感觉逐渐整合；末期运动迅速且高效，动作协调。最终，平稳流

畅的运动模式离不开整个神经系统在不同环境下对姿势控制和

运动感觉整合的调节，主导的感觉器官随着运动技能逐渐成熟，

也由视觉转变为躯体感觉，其外显性离不开基于APAs调控下

LSM、GSM及GMM与各关节之间精准的时序协调。发生于运

动之前的 pAPAs或伴随运动的 aAPAs起着姿势定向及维持身

体各节段稳定的重要作用，并根据重复运动的次数及得到的反

馈信息反复修正[14,15]。核心肌得以适时的激活可以获得高效的

姿势稳定并助益于远端肢体的功能活动。Aruin等[16-18]发现，在

健康人上肢外展时，可能出现与APAs不足相关的下肢非对称

姿势。

2 脑卒中对APAs的影响

2.1 脑卒中后上肢异常运动模式的形成

脑卒中患者在功能活动中常显得刻板、不协调且能耗较

高。造成此类异常运动模式的原因可大致归纳为以下两种：一

是失去高级中枢神经调控后表现出的控制障碍；二是在异常姿

势控制下日积月累形成的异常生物力学模式。正常情况下，运

动启动和执行过程中的姿势控制接受多个不同传导通路的相互

调控。例如，腹内侧下行系统主要包括前庭脊髓束和脑桥网状

脊髓束，起到快速募集中轴或其他近端的肌肉以控制躯干姿势

稳定并协调远端肢体动作的作用；皮质脊髓侧束和红核脊髓束

属于背外侧下行系统，主要负责募集肢体远端肌群产生选择性

运动的同时配合姿势控制。一项经颅磁刺激的相关研究显示，

卒中后皮质脊髓束的损害减弱了上肢肌群间的协同性及姿势性

张力产生的控制，同时引起健侧皮质运动投射的激活与增强，这

种现象虽有助于保留患侧肢体近端的控制，也会诱发近端关节

的异常运动，表现为肌肉募集效率低，姿势控制肌群与功能肌群

间启动时序紊乱，产生不必要的肌肉收缩与关节活动[19,20]。

痉挛是导致卒中后运动功能受限的主要原因之一。在

Bobath的理论中，脑卒中后躯体抗重力肌群（上肢屈肌、下肢伸

肌）的运动出现早、张力增高明显，如本体感觉、视觉、前庭觉等

信息输入异常造成的错误认知也会形成不恰当的运动输出，在

神经功能重塑的过程中优势运动单元与异常姿势相互作用形成

新的模式（代偿模式）。上肢在进行够取任务时，肩胛胸壁关节

的稳定是关键部分，除外肩袖肌群诸如斜方肌、前锯肌和肩胛提

肌等需要在上肢运动之前募集激活，并在保持动态稳定的基础

上提供一定的机动能力。卒中后APAs丧失，通常会利用躯干

过度前屈、耸肩等异常模式来替代肘关节伸展和肩关节屈曲的

不足[21,22]。

2.2 APAs缺失对上肢功能恢复的影响

双手抓握并操控物体以及感知环境等功能活动都离不开

肩胛带、躯干甚至下肢的协调稳定作用。卒中后中枢神经系统

损伤引起患侧躯干及下肢的姿势性张力异常，导致坐位或立位

时的不稳定而限制上肢远离躯干实现功能，长此以往便会阻碍

上肢功能的恢复[23,24]。研究证实，躯干浅层肌群的激活与肢体活

动的方向具有相关性，可防止运动产生的自扰[25-27]。处于水平面

T2～T7之间的肩胛骨稳定与以T4～T8为主的上段胸椎周围精确

的神经肌肉控制息息相关[23]。例如，在站立位下肩胛骨关节盂

面维持在偏向前上方、外侧的位置是盂肱关节的锁定机制之一，

而这一空间位置的丢失也是偏瘫患者肩关节半脱位的原因之

一。反复使用代偿性运动策略以及不恰当的功能训练致使正常

的肩肱节律丢失，肩关节复合体周围肌群失衡，最终抑制患者重

新获得正常的APAs。APAs的缺失势必在运动中诱发远端肢体

各肌群的张力异常增高，阻碍肢体各个节段自身功能性活动的

高效完成。

3 基于APAs机制的上肢功能训练方案

研究显示，在训练中给予即时反馈可使患者较多地专注于

运动模式而非运动结果可改善运动表现[28]，而延时反馈则能减

少外显指令的干扰从而获得运动时序更好的内隐学习[29]。可

见，恰当的反馈方式对促进患者的运动效率很重要，并贯穿整个

运动学习的过程，例如在运动学习从中期向末期过渡的期间内

过多与表现相关的即时反馈会对高效运动APAs的形成起负作

用[30]。同时，为了实现真实世界中上肢各种复杂精细运动的高

效性，躯干及下肢各肌群复杂的 APAs 机制不可忽视[31]。根据

APAs机制对姿势控制的重要性以及实现高效运动的关键要素

（平衡策略，运动模式，速度和准确性，力量和耐力），提供针对脑

卒中患者上肢功能恢复的康复治疗思路，见图1。

在排除意识与认知的问题后，从客观评价运动效率的角度

出发，兼顾评估疗效与细化训练进阶的思路三位一体，针对影响

运动的因素大致分为内源性干扰因素和外源性干扰因素。从内

源性干扰因素来看，但凡得不到有效支撑的身体节段在运动时

都需要APAs的参与，即参与到运动中的肢体节段越多则运动

中姿势控制难度越大；肌肉长度张力曲线显示不同的功能肌群

与相应关节在特定角度可产生最大的内力矩，除特定角度以外

的功能活动则需要更多的大脑皮质参与以更快更多地募集肌纤

维以达到运动速度的要求或维持姿势稳定；身体接受外界信息

的感官通路主要为本体觉、前庭觉与视觉，治疗时可对输入通路

图1 针对脑卒中患者上肢功能恢复的康复治疗思路
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进行单一干预或多重任务干预来调控皮质干预的强度。如前所

述，APAs涉及多个脑神经结构。通过诸多研究已证实，在个体

的运动模式发展成熟后，相关的神经环路中储存着一套完整的

APAs程序，在特定的神经结构受损后继而表现出相应的APAs

表现障碍，如激活障碍 [32]、激活时程延长 [8]、激活时序紊乱 [33,34]

等。因此，即使是针对存在重度感觉缺失的卒中患者，也可以通

过上述训练思路及手法的引导来激发后天习得的非意识性感觉

信息，并获得有效的APAs。

就外源性干扰因素而言，可通过改变支撑面的质地、大小、

与水平面夹角等因素，诱发启动身体自支撑端至功能端各节段

的APAs以维持姿势稳定及运动轨迹的平顺；其次，在不同负荷

及时长的任务中根据身体各节段LSM、GSM及GMM的高尔基

腱器、肌梭等的反馈信息可不断促进APAs机制的完善；随着任

务对速度和准确性需求的提高，外力所带来的重心迅速改变也

增加了姿势控制的难度，调节以上干扰因素可促进完善高级运

动技能的APAs机制。

4 总结

上肢功能的恢复是脑卒中患者及康复治疗师需要面临的

一大挑战。一方面，在度过急性期后，人们在经济、医疗资源有

限的前提下通常更注重移动功能的训练，以期尽快获得改变体

位、居家转移的能力，使上肢功能的恢复错过了最佳时期；另一

方面，双上肢能够远离身体实现功能都离不开肩胛胸壁关节、双

侧躯干以及骨盆和下肢的协调配合，而卒中后对上述部位的影

响又进一步阻碍了上肢功能的恢复。目前，国内外针对卒中后

上肢功能训练的研究可谓五花八门，但多数情况还仅限于坐位

下将患侧上肢置于支撑较好的状态进行训练，一旦离开外力的

支撑，也并不能获得独立运动的功能，而且仍会影响整体活动的

协调和平衡，与实际生活中所需的功能相差甚远。以APAs机

制为出发点的训练思路强调了人体运动的整体观，符合真实世

界的人体运动力学原理。以任务为导向根据运动技能所掌握的

程度从以上两大影响因素入手，选择调节单一影响因素，或多重

因素的联合调节可诱发适度适时的APAs机制，从而优化患者

的运动模式，提高运动效率。

需要注意的是，是否需要避免大脑皮质过多参与以及给予

反馈的方式应当取决于对运动技能所掌握的阶段。形成熟练的

运动技能需要主动参与到与目标技能相关的重复练习中，对一

系列的实践经验进行整合。在起始阶段，运动技能的学习需要

更多注意力，外显学习与现实信息摄取及有意识的高级认知功

能相关，真实生活场景中的目标导向性训练可直接影响大脑边

缘系统，意识控制较少的内隐学习是运动技能的学习，例如调整

运动方向、速度和启动时序，增强本体感觉输入提高自身体感，

均可诱发正确的APAs并促进高效运动的实现。基于该理论思

路，本课题组已在临床康复治疗中进行实践并显示出较好疗效，

后续研究可着重根据不同部位损伤后引起的功能障碍特点，提

出并实践相应的针对性训练方式，促进脑卒中患者尽可能地恢

复高效运动。
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期出现语言功能倒退，起病前语言发育正常，智力及听力正常，

脑电图提示ESES，激素治疗后好转。排除儿童精神发育障碍性

疾病、自身免疫相关性脑炎及脑结构性异常，临床诊断LKS明

确，遗憾的是未能从基因层面进一步了解病因。LKS目前仍为

罕见病，无大量临床标本研究，目前对于治疗的诊疗指南及专家

共识都欠缺，因此为了对LKS 进行更深入的研究，迫切需要一

个大型、前瞻性、多中心的合作。
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