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早期诱发手指功能训练对脑卒中患者的影响
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≈摘要  目的 探讨早期诱发手指训练对脑卒中患者的运动功能和日常生活能力的影响 ∀方法 将 ys例脑卒中偏瘫患者随机

分为早期诱发手指功能训练组k治疗组l和对照组各 vs例 o对照组给予常规康复训练 o治疗组在常规训练的基础上 o给予早期诱发

手指的屈伸动作训练 ∀在治疗前和治疗后 { ∗ tu周分别采用 �µ∏±±¶·²µ°分级评定 !ƒ∏ª̄2 � ¼̈ µ̈运动积分kƒ � �l !神经功能缺损

k�ƒ⁄l评分 !改良 �¤µ·«̈ ¯指数k � ��l对两组患者进行评定 ∀结果 治疗后 o治疗组患者的患侧上肢运动功能 !手部功能及手精细运

动功能较对照组明显提高k ° � s qsx ∗ s qstl ∀结论 早期诱发手指功能训练可明显提高脑卒中偏瘫患者的上肢运动功能和日常生

活活动能力 ∀
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脑卒中偏瘫患者的上肢和手功能障碍是影响其日常生活

活动能力k¤¦·¬√¬·¬̈¶²© §¤¬̄¼ ¬̄√¬±ªo�⁄�l的主要原因 ∀我院自

ussu年 {月以来 o对脑卒中患者早期应用诱发手指功能训练 o

现报道如下 }

1 资料与方法

1 q1 临床资料  我院住院脑卒中偏瘫患者 ys例 o诊断均符合

t||x年第四届全国脑血管病会议制定的诊断标准≈t  o无明显的

认知功能障碍 ∀将 ys例患者随机分为早期诱发手指功能训练

组k治疗组l和对照组各 vs例 ∀治疗组中 o男性 tz例 !女性 tv

例 o平均年龄kw| ? tu qxl岁 ~脑出血 t{例 !脑梗死 tu例 ~对照组

中 o男性 t{例 !女性 tu例 o平均年龄kwz ? tt qxl岁 ~脑出血 ty

例 !脑梗死 tw例 ∀两组患者的年龄 !性别 !病变性质 !病情程度

及康复介入时间等无显著性差异k ° � s qsxl ∀

1 q2 方法  两组患者除接受神经内科常规脱水 !降颅压 !脑代

谢促进剂 !营养神经细胞药物等治疗外 o均接受常规康复训练 o

包括良肢位摆放 !关节被动活动 !床上训练 !坐位平衡训练 !坐

到站位及站位平衡训练 !步行功能训练及 �⁄�训练 owx °¬±r

作者单位 }t q山东省残疾人康复中心 o山东济南市 uxstss ~u q济南

长城医院康复医学科 o山东济南市 uxstss ∀作者简介 }玄飞kt|{x2l o

女 o山东济南市人 o作业治疗师 o主要研究方向 }脑血管疾病康复 ∀

次 ou次r§oy §r周 o训练时间最短 {周 o最长 us周 ∀

治疗组在上述治疗的基础上增加诱发手指训练 o方法如

下 }

1 q2 q1 诱发手指抓握能力训练≈u  }≠ 通过近端牵引反应引出 o

即治疗师使病腕保持伸展k屈肌受到牵拉l o让患者有意识地紧

握手指 o在牵引和有意识的冲动作用下 o使手指出现不完全的

屈曲 ~� 利用联合反应引出 o即通过患者健手用力屈曲引出患

手屈曲 ~≈刺激指屈肌肌腹后 o让患者有意识地屈曲手指 o以引

出手指屈曲 ~…练习伸腕以利于抓握 o治疗师托住前屈的患肢 o

另一手叩击腕伸肌肌腹 o引出伸腕 o以利于抓握 ∀

1 q2 q2 诱发手指伸展训练≈v  }≠ 治疗师一手托住患臂 o另一只

手在患者前臂的伸肌群表面自肘向手指尖快速有力摩擦k治疗

师的手指在做快擦动作时必须保持伸展l o在擦过手腕后必须

给予手背一个向下的力 o经几次快速擦刷后 o患者的手自然伸

直 o否则让患者试着主动伸展手指 ~� 将偏瘫手放置于冰水混

合物中 o反射性地松弛手指和手腕的屈肌张力 o即使患手无明

显痉挛 o也会对强刺激有良好的反应 o并因此诱发出主动运动 ~

冰水的比例适当才能起到明显的作用 o水量需正好能让患手没

有困难地插入 o治疗师的手要握住患者的手浸入冰水中以便判

断需要浸泡的时间 o将患手拿出后 o让患者有意识地主动伸展

手指 o可出现不完全的手指伸展 ~≈ 牵拉指伸肌 }患肢前屈 o治
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疗师将患者的拇指内收 o手指卷曲 o以牵拉指伸肌 o然后再让患

者有意识地伸展手指 ~…利用苏克氏现象 }患者取仰卧位或坐

位 o上肢前屈或外展 |sβ o前臂旋后 o让患者主动伸展拇指和其

余 w指 ~ 利用控制关键点 }上肢前屈 o肘关节伸展 o治疗师一

手控制患手的拇指 o另一只手将患手的其余 w 指屈曲 o让患者

肩胛带前伸 o用力将患手伸展 o然后再过渡到不用肩部代偿 o只

用手指伸展 ~¡利用前伸指伸肌进一步强化手指伸展 }利用上

肢负重后 o将肩关节前屈至 |sβ o让患者试着伸展手指并同时伸

展手腕 ~¢用冰块或毛刷快速擦刷指伸肌肌腹 o让患者主动伸

展手指 ∀以上训练 ts ∗ tx °¬±r次 ou次r§oy §r周 o训练时间最

短 {周 o最长 us周 ∀

1 q3 疗效评定  采用 �µ∏±±¶·²µ°分级评定 !ƒ∏ª̄2 � ¼̈ µ̈运动

积分kƒ∏ª̄2 � ¼̈ µ̈�¶¶̈¶¶° ±̈·oƒ � �l !神经功能缺损k± ∏̈µ²̄ ²ª2

¬¦¤̄ ©∏±¦·¬²±¤̄ §̈©¬¦¬·o�ƒ⁄l评分和改良 �¤µ·«̈ ¯指数k � ²§¬©¬̈§

�¤µ·«̈ ¯�±§̈ ¬o� ��l进行评定 o首次评定于生命体征稳定后 v §

内进行 o第 u次于治疗后 { ∗ tu周由同一康复医师完成 ∀

1 q4 统计学处理  对所得数据采用 ·检验 ∀

2 结果

治疗前 o治疗组患者的 �ƒ⁄!�µ∏±±¶·²µ° 分级 ! � ��和

ƒ � � 评分与对照组均无显著性差异k ° � s qsxl ~治疗后 o两组

患者上述 w项指标均较治疗前改善k ° � s qsxl o但治疗组改善

的程度明显高于对照组k ° � s qstl o见表 t ∗ 表 w ∀

表 1  两组患者治疗前后 ΝΦ∆评分比较(hξ ? σ)

组别 治疗前 治疗后

治疗组 wt qxy ? tt qzx ty qu| ? tu q{z

对照组 wu q{v ? tu qtt uy qz| ? tw qvt

° � s qsx � s qst

表 2  两组患者治疗前后 Βρυνστρυµ 运动功能分级比较(ν)

�µ∏±¶·µ∏°运动功能分级

时间 组别 ±

´级 µ级 ¶级 ·级 ∏级 √级

治疗前 治疗组 vs t| { v s s s

对照组 vs t{ { w s s s

治疗后 治疗组 vs s ts | z w s

对照组 vs | tt ts s s s

表 3  两组患者治疗前后 ΜΒΙ评分比较(hξ ? σ)

组别 治疗前 治疗后

治疗组 u| quw ? tv qut zx qyv ? t{ qxx

对照组 u{ qvz ? tu qy| wv qtt ? tx q{v

° � s qsx � s qst

表 4  两组患者治疗前后上肢功能评分比较(hξ ? σ)

组别 治疗前 治疗后

治疗组 z qxy ? u q{| vz qwx ? ts qtv

对照组 { quu ? v qtx t| qyu ? { qz|

° � s qsx � s qsx

3 讨论

上肢和手功能障碍是脑卒中偏瘫患者的主要问题之一 ∀

由于康复训练一般多注重步行能力及 �⁄�中的独立活动 o往

往忽略手和上肢的功能锻炼 o导致患者越来越熟练地使用单手

进行日常活动 o患手恢复的潜能得不到充分的发挥 o而患手功

能恢复关系到患者的预后和生活质量 ∀因此 o早期诱发手指功

能训练对患者功能的恢复是十分重要的 ∀越来越多的证据表

明 o特异 !强化的训练和相关运动的反复练习 o对上肢功能恢复

的效果优于目前常用的方法 ∀另外 o对手部感觉进行的特异性

训练也有明显的治疗效果 ∀脑卒中后影响上肢功能的主要原

因是肌无力 o运动单位募集减少 o而且运动单位的激活方式也

发生了改变 ∀然而 o这种变化是损伤所致还是继发于异常运动

模式 o目前尚不清楚 ∀临床研究显示 o患者有屈 !伸肌共同收缩

的现象 o反映肌肉运动协调障碍 ∀过去一直认为 o痉挛与上肢

功能障碍关系密切 ∀然而 o越来越多的证据表明 o肌无力和协

调障碍才是影响患者上肢功能恢复的主要问题 ∀因此 o痉挛是

主要问题 o康复治疗方法主要是被动抑制痉挛 ∀

有研究显示 o|s h的神经学上的恢复出现在脑卒中后 v个

月内 o康复介入得越早 o功能恢复的可能性就越大 o预后也越

好≈w2y  ∀由于脑卒中偏瘫患者躯干运动功能的恢复是以随意和

协调的正常运动模式为标准 o因此 o在康复治疗中 o可通过输入

正常的运动模式 o影响输出 o促进正常运动模式形成 o导致大脑

皮质运动区/动作定性0 ∀众多的康复训练一般是按照神经发

育的规律 o先从肩关节开始 o逐渐过渡到肘关节 !腕关节和手指

功能锻炼 o往往忽略早期诱发手指的锻炼 o等到肩 !肘 !腕的关

节功能出现后再训练手指的功能往往已错过最佳康复治疗时

间 ∀因此 o手指诱发训练应与上肢功能锻炼同时进行 o以便有

效利用发病后早期这段最佳治疗时间 ∀本研究早期手功能诱

发组治疗后手功能的评分明显高于对照组 o显示早期诱发手指

功能训练对偏瘫患者上肢功能的提高有明显效果 o而且 o诱发

出的手指屈伸动作能有效减轻水肿 o促进血液循环 o预防肌肉

萎缩 o防治习惯性废用 o如果能参与到日常生活中 o可以增强患

者的自信心 ∀此外 o早期康复可防止或减轻失用综合征 o避免

肢体痉挛及非麻痹性肌肉萎缩 o使运动尽可能达到协调和随

意 o提高活动自由度 o使肢体功能得到最大限度的恢复 o缩短康

复疗程 o降低治疗费用 ∀
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