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强制性使用运动疗法对慢性期脑卒中患者上肢运动功能的康复疗效
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≈摘要  目的 探讨强制性使用运动疗法k≤�� ×l对慢性期脑卒中患者上肢运动功能的康复疗效 ∀方法 tx例慢性期脑卒中偏

瘫患者k平均病程 tv qx个月l在 ≤�� × 治疗期间健侧穿戴吊带和夹板限制肢体动作 o每天清醒时固定时间不少于 |s h o连续 tu §~

同时接受塑形训练 o密集训练患侧肢体活动 o完成日常生活动作 o连续两周共 ts个工作日 ∀在 ≤�� × 治疗前 u周的基线期 !治疗前

和治疗后采用上肢功能测验k�∞ƒ ×l和简易上肢机能检查k≥× ∞ƒl评价患者的上肢运动功能 ∀结果 患者在 ≤�� × 治疗前 u周的基

线期内 o�∞ƒ × 和 ≥× ∞ƒ显现出微小改善k∞≥ }s qtt os qtvl ~接受 u周 ≤�� × 治疗后 o�∞ƒ × 和 ≥× ∞ƒ 显现出较为明显的改善k∞≥ }

s q{ os qxl ∀结论 ≤�� × 是改善慢性期脑卒中患者上肢运动功能的一种有效治疗方法 o短期 ≤�� × 介入可以促进患侧上肢功能多

方面的改善 ∀
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≈本文著录格式   瓮长水 o王军 o潘小燕 o等 q强制性使用运动疗法对慢性期脑卒中患者上肢运动功能的康复疗效≈�  q中国康

复理论与实践 oussy otuktsl }{|s ) {|u q

世界卫生组织近日公布的全球脑卒中莫尼卡方案的研究

结果显示 o中国的脑卒中发病率为 uxsrts万 o位居世界第 u位 ∀

约 {x h 的脑卒中患者伴有上肢功能缺损≈t  o他们中的 xx h ∗

zx h在发病后 v ∗ y个月仍伴有上肢功能障碍≈u ov  o并且功能恢

复远较下肢缓慢和困难≈w ox  ∀过去传统的康复观念认为 o脑卒

中后 v ∗ y个月是功能恢复的最佳时期 o过了此时期患者的功

能恢复会进入一个平台期 o进展很缓慢或停止 o且肢体运动障

碍的情况也趋于稳定 o不容易被改变 ∀另外 o许多针对慢性期

脑卒中患者的治疗方法疗效似乎是有限的 o尤其是患者无法把

治疗的效果转移到真实的生活情境中 ∀以上观念和因素影响

了对慢性期脑卒中患者康复治疗的进一步介入 ∀强制性使用

运动疗法k¦²±¶·µ¤¬±·2¬±§∏¦̈§ °²√¨° ±̈··«̈ µ¤³¼ o≤�� ×l是近年

来最引人注目的针对脑卒中后上肢功能障碍的一种新的康复

训练方法 o其主要的治疗策略是通过强制装置限制健侧上肢的

使用 o强制患者在日常生活中使用患侧上肢 o并短期集中强化 o

基金项目 }国家/十五0攻关项目资助课题kusst��zsv�uul

作者单位 }t q解放军总医院 ¤q康复医学科 ~¥q中医科 ~¦q神经内科 o

北京市 tss{xv ∀作者简介 }瓮长水kt|yy2l o男 o天津市人 o副主任医师 o

主要研究方向 }脑卒中康复 ∀

重复训练患侧上肢 o同时注重把训练内容转移到日常生活中

去≈y oz  ∀本研究旨在探讨 ≤�� × 对慢性期脑卒中患者上肢运动

功能恢复的影响 ∀

1 资料与方法

1 q1 临床资料  从我院康复医学科 ussu年 |月 ∗ ussx年 w月

收治的 twv例脑卒中偏瘫患者中选择符合入选标准者为研究

对象 ∀入选标准 }≠病程 � y个月 ~� 年龄 � t{岁 ~≈ 患侧腕关

节伸展 � usβ o拇指和其余 w指中的 u指的掌指关节和指间关节

伸展 � tsβ o且动作 t °¬±内可重复 v次 ~…患侧被动关节活动

度肩关节屈曲和外展 � |sβ !肩关节外旋 � wxβ !肘关节从屈曲位

可伸展 � vsβ !前臂旋后和旋前 � wxβ ~ 无严重认知障碍 o如严

重的失语症 !注意力障碍 !视觉障碍 !记忆力或沟通上存在问

题 ~¡无严重药物不能控制的问题 o如高血压 !糖尿病 !心脏病 !

疼痛等皆能在药物控制下稳定 ~¢穿上吊带和夹板后能维持一

定的平衡 o有基本的安全保证 ~£坐到站和如厕的移位能够自

己独立完成 o能维持静态站姿k可以手扶物体l至少 u °¬±∀排

除条件 }运动功能恢复很好 o几乎达到恢复的最高水平 o从 ≤�2

� × 疗法中不能获得益处 ∀

tx例患者符合入选标准 o均同意参与此研究 o其中男性 tv

例 !女性 u例 o年龄 uw ∗ zx岁 o平均kxu q| ? ty qul岁 ~病程 z ∗
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uv个月 o平均ktv qx ? y qtl个月 ~脑梗死 ts例 !脑出血 x例 ~左

侧偏瘫 |例 !右侧偏瘫 y例 ∀

1 q2 方法

1 q2 q1 方案制定  在 ≤�� × 治疗前 u周对患者上肢功能进行

基线测量 o基线期内患者仍接受常规康复训练 ∀ ≤�� × 治疗期

为 u周 ∀分别在基线期 !治疗前和治疗后评价患者的上肢功

能 o共 v次 ∀入选患者在 ≤�� × 治疗期间不接受其他形式治

疗 ∀

1 q2 q2 ≤�� × 治疗  治疗方法主要包含两方面的内容 ∀第一 o

限制健侧肢体动作 }要求患者健侧必须穿戴 t个固定前臂和手

的夹板 ∀该夹板将患者健侧的前臂和手固定在休息位 o并用尼

龙搭扣束带沿前臂和手的背侧固定 o目的是限制腕部和手指的

屈曲活动并防止患者使用健侧肢体 o最后用吊带将夹板两端固

定并置于身体健侧 ∀正式治疗前对患者进行穿脱夹板指导和

训练 o保证患者能够独立完成穿脱夹板的动作 ∀在治疗期间要

求患者穿戴吊带和夹板 t 整天 o每天清醒时固定时间不少于

|s h o连续 tu §∀除睡觉和一些特殊状况 o如洗澡 !穿衣 !洗手 !

睡觉 o或为了安全平衡才可考虑除去这些夹板和吊带 ∀第二 o

塑形训练 }让患者从事一些日常生活中会做到的活动 o再将这

些活动分成许多较小动作来完成k让患者重复练习这些小动

作l o这样 o即使患者动作的改善程度很小 o医生和治疗师也可

会注意到 ∀每个患者的塑形训练计划不同 o依据其本身动作能

力和日常生活习惯而定 ∀塑形训练连续 u周共 ts个工作日 ∀

1 q2 q3 常规康复训练  以患侧上肢和双上肢组合的神经发育

技术为主 o每次 t «ot次r§ox次r周 o连续治疗 u周 ∀

1 q2 q4 评价方法  采用上肢功能测验k∏³³̈ µ ¬̈·µ̈ °¬·¼ ©∏±¦2

·¬²± ·̈¶·o�∞ƒ ×l≈{ 和简易上肢机能检查k¶¬°³̄¨·̈¶·©²µ √̈¤̄∏¤2

·¬±ª«¤±§©∏±¦·¬²±o≥× ∞ƒl≈| 评价患者的上肢功能 ∀ �∞ƒ × 在

特定的器具上进行 o可以全面评测上肢功能 ∀全套检测共分 vv

项活动 o评价内容包括手抓握不同体积方块 !抓握圆柱体 !侧捏

石条 !捏起不同大小的钢珠 !上肢放置动作 !前臂旋前 !旋后动

作和书写能力等 o最大积分 || 分 ∀此评价法侧重于上肢动作

质量的评定 ∀ ≥× ∞ƒ是日本金子翼先生为了对上肢功能 o特别

是运动速度进行客观检查而设计的 o可以判断患者上肢运动功

能障碍的程度 ∀ ≥× ∞ƒ在特定的器具上通过手的取物过程 o包

括手指屈 !伸 !手抓 !握 !拇指对掌 !捏 !夹等各种动作完成全套

检查测试 ∀全套检测共分 ts项活动 o依次为 }拿大球 !拿中球 !

拿大方块 !拿中方块 !拿木圆片 !拿小方块 !拿人造革片 !拿金属

片 !拿小球 !拿金属小棍 ∀检查时要求采取标准动作 o将物品从

一处拿起 o经过标准距离 o放在指定位置 ∀记录从动作开始到

结束的时间 o根据完成动作时间的长短评分 ∀

1 q3 统计学处理  计量资料均以kmξ ? σl表示 o采用 ≥°°≥ tt qx

统计软件进行配对资料 ·检验 ~用 |x h可信区间k¦²±©¬§̈ ±¦̈ ¬±2

·̈µ√¤̄ o≤�l检验差异的真实性 ~用效应值k ©̈©̈ ¦·¶¬½̈ o∞≥l比较差

异的大小 o∞≥为 s qu表示疗效轻微 ~s qw ∗ s qy为疗效中等 ~∴

s q{s为疗效显著≈ts  ∀

2 结果

tx例患者全部完成本研究 ∀

2 q1 基线期和 ≤�� × 治疗前 !治疗后患者的 �∞ƒ × 和 ≥× ∞ƒ

得分和变化情况  见表 t !图 t和图 u ∀

表 1  基线期和 ΧΙΜΤ治疗前 !治疗后患者功能评价结果

(hξ ? σ)

评价方法 基线期 治疗前 治疗后

�∞ƒ × xx q| ? ty qw xz q{ ? ty q| zs qz ? ty qw

≥× ∞ƒ vv qx ? ut qz vz qx ? uv qy w| qt ? uy q|

图 1  ΥΕΦΤ的变化

图 2  ΣΤΕΦ的变化

2 q2 基线期和 ≤�� × 治疗前 !治疗后患者功能评价结果改善的

比较  见表 u ∀

表 2  基线期和 ΧΙΜΤ治疗前 !后功能评价结果改善的比较

方法 时间 改善值 · ° |x h ≤� ∞≥

�∞ƒ×基线期 ) 疗前 t q| ? t qu y qwv| � s qsst t qu| ou qx{ s qtt

疗前 ) 疗后 tu q| ? w qw tt qvtt � s qsst ts qwv otx qvt s q{

≥× ∞ƒ基线期 ) 疗前 v qs ? v qs v q{wv s qssu t qvv ow qyz s qtv

疗前 ) 疗后 tu qz ? z qv y qyzs � s qsst { qyx oty qy| s qx

3 讨论

过去几十年中 o脑卒中后运动障碍的康复治疗广泛应用神

经发育疗法 o其典型代表为 �²¥¤·«技术 !�µ∏±±¶·µ²° 技术 !

� ²²§技术和 �¤¥¤·2�±²··2 ∂ ²¶¶技术等 ∀us世纪 {s年代以来 o

从事脑卒中康复治疗的专业人士发现 o神经发育疗法在治疗环

境中具有良好的效果 o但在患者的生活环境中常不能很好地发

挥作用≈tt  ∀文献报道的关于神经发育疗法的临床研究设计不

够严谨 o缺乏有说服力的对照组 ∀在严格设计的临床研究中 o

经过与对照组比较 o未能发现神经发育疗法各技术之间及其与

传统的治疗方法之间有显著性差异≈tu otv  ∀为此 o专业人员一直

在致力于寻找新的不同于神经发育疗法或传统疗法的更为有

效的创新性的康复技术 o其中以 ≤�� × 研究发展得最快 o也最

引人关注 ∀

≤�� × 是由美国学者 • ²̄©和 ×¤∏¥通过动物实验发展起

来的治疗脑卒中后上肢运动功能障碍的一种训练方法 ous世纪

ys ∗ zs年代主要在实验室内使用 o{s年代后经过临床验证 o发
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现此方法可以明显改善慢性期脑卒中患者患侧上肢完成动作

的质量 o增加患侧上肢的使用时间 ∀ ⁄∏±¦¤±称其是脑卒中患者

在生活环境中有目的使用患侧上肢促进运动功能恢复的最明

显证据≈tt  ∀ ≤�� × 的基本理念是在生活环境中限制脑卒中患

者使用健侧上肢 o强制性反复使用患侧上肢 o其理论基础来自

于行为心理学和神经科学的研究成果 ) ) ) 习得性废用的形成

及其矫正过程 ∀

本研究结果显示 o在基线期经过 u 周的常规康复训练后 o

患者的 �∞ƒ × 得分小幅度提高 o有统计学意义 o但 ∞≥ 仅为

s qtt o说明疗效不明显 o而且患者的 ≥× ∞ƒ 得分也有轻微的升

高趋势 o亦有统计学意义 o但 ∞≥仅为 s qtu o也说明疗效不明显 o

提示以神经发育技术为主的常规康复训练治疗 u周后还无法

有效地改善慢性期脑卒中患者的上肢运动功能 ∀患者接受 u

周的 ≤�� × 治疗后 o�∞ƒ × 和 ≥× ∞ƒ 得分显著提高 o∞≥分别为

s q{和 s qx o表明 ≤�� × 对慢性期脑卒中患者上肢动作的质量

和速度的恢复有显著的促进作用 o尤其对上肢动作质量的改善

显现出明显的优势 ∀通过短短 u周的 ≤�� × 介入 o可以显著促

进患侧上肢功能多方面的改善 o显现出 ≤�� × 在促进慢性期脑

卒中患者上肢功能恢复方面的潜力 ∀到 ussw 年底为止 o国外

共有 |篇关于 ≤�� × 治疗效果随机对照试验的报道 o其中 z篇

是关于脑卒中慢性期患者的研究 ou篇是关于脑卒中急性期的

研究 o所有的研究结果均显示接受 ≤�� × 的患者上肢动作速度

和质量的改善显著优于接受常规训练的患者 o而且 � ·̈¤分析

的结果更进一步肯定了 ≤�� × 的治疗效果≈tw2ty  ∀

≤�� × 对慢性期脑卒中患者的疗效可能与皮层重组有关 o

这一假设已在最近的几项研究中得到了证实 ∀ �¬°等采用 ©� 2

� �研究 x例慢性期脑卒中患者接受 ≤�� × 治疗前后运动网络

的激活情况 o所有患者治疗后上肢功能都得到显著改善 ov例患

者治疗后在损伤对侧大脑半球主要运动区有激活现象 o另外 u

例患者损伤同侧的皮层运动区和辅助运动区激活增加≈tz  ∀

�̈ √¼等利用 ©� � �观察到 ou例患者治疗前仅在病变侧半球内

出现散在的激活点 ~治疗后 o病变边缘可见大量激活区 o而且在

病变同侧感觉运动区 !补充运动区 !运动前区 o甚至病变对侧半

球都可见到广泛的激活≈t{  o提示 ≤�� × 能明显促进脑损伤后的

功能重组 ∀我们对 t例脑卒中偏瘫患者进行了 ≤�� × 治疗前

后的 ©� � �观察 o治疗前 o患手运动时可见对侧中央前后回 !对

侧额叶前部 !同侧大脑皮层中央前回激活 ~经 ≤�� × 治疗后 o患

手运动时可见同侧和对侧大脑皮层广泛激活≈t|  ∀上述研究表

明 o≤�� × 治疗后上肢运动功能的提高至少与两个既关联又独

立的机制有关 ∀首先 o≤�� × 通过限制健侧上肢的使用 o改变了

患侧上肢在慢性期的废用性强化过程 ~其次 o重复使用和强化

训练引起控制患肢的对侧皮质代表区扩大和同侧皮质的募集 o

导致功能依赖性皮质重组 o这是肢体功能持续改善的神经病理

学基础 ∀现代运动再学习理论认为 o中枢神经系统损伤后功能

的恢复是一种再学习 !再训练的过程 o治疗重点是特殊任务训

练k·¤¶®2¶³̈ ¦¬©¬¦l或任务指向性训练k·¤¶®2²µ¬̈±·̈§l o即运动控

制是由指向性行为为目标而组织的 o训练需要指向性 o应以功

能性动作为目的 o通过重复的 !密集的练习 !多样化的运动形式

获得最大程度的功能改善 ∀ ≤�� × 治疗中采用限制 !大量练习

和任务指向性的塑形训练都是获得效果的重要内容 o也符合目

前神经康复中/ 使用 ) 依赖性0和 / 技巧 ) 依赖性0导致大脑功

能重组的康复理论 ∀

本研究的主要不足之处是试验设计为自身前后对照研究

而不是设计良好的随机对照研究 o而且样本量过小 o并缺乏随

访研究 o在评测指标的选择上过于侧重上肢动作能力的评价 o

缺乏患者是否能将学习到的技巧转移到真实生活情境中的评

价 ∀今后有必要进行大样本多中心的临床随机对照研究 o进一

步研究 ≤�� × 介入的最佳时期和康复作用机制等 ∀

总之 o≤�� × 是一种改善慢性期脑卒中患者上肢运动功能

的有效治疗方法 o短期 ≤�� × 介入可以显著促进患侧上肢功能

多方面的改善 ∀
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