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双侧上肢训练在脑卒中患者康复中的应用*

郑雅丹1 胡昔权1,2 李 奎1 陈颖蓓1 解东风1

摘要

目的：初步观察双侧上肢训练对上肢功能中度到重度残损的恢复期脑卒中患者的疗效。

方法：48例上肢功能中度到重度残损的恢复期脑卒中患者随机分为双侧训练组（n=24）、对照组（n=24），前者接受双

侧（患侧、健侧）上肢同向、节律运动的重复练习，后者接受常规上肢训练，即以患侧上肢为主的单侧训练。两组患者

上肢训练的时间均为1h/d，5d/周，持续4周，其余康复治疗如运动疗法和日常生活活动训练等两组均相同。两组患

者分别于治疗前、治疗后予以FMA上肢部分（FMA-UE）、MAS上肢部分和MBI评定。

结果：两组患者治疗后FMA-UE、FMA上肢的近端部分（FMA-PUE）和远端部分（FMA-DUE）、MAS-UE及MBI的评

分均较治疗前提高，治疗前、后各量表的评分差异具有显著性（P<0.05）；与对照组相比，双侧训练组患者FMA-UE、

FMA-PUE的评分提高幅度更大（P<0.05）。
结论：对于上肢功能中度到重度残损的恢复期脑卒中患者，采用双侧上肢训练可以更好地改善其患侧上肢，尤其是

上肢近端的运动功能。
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Abstract
Objective: To observe the effect of bilateral upper extremities training on upper extremities function of stroke pa-

tient in convalescent phase with moderate to severe upper extremity impairment.

Method: Forty-eight subjects participated in the randomized, single-blind training study. Subjects in the bilateral

training group (n=24) practiced bilateral upper extremities(affected and unaffected sides) symmetrical rhythmic re-

petitive activities, and the control group (n=24) performed conventional upper extremities training, mainly affected

upper extremity unilateral training. The program of upper extremities training for both groups were 1h per day, 5d

per week for 4 weeks. Physical therapy and training of activities of daily living were the same in both groups.

Fugl-Meyer assessment of upper extremity (FMA-UE), motor assessment scale of upper extremity (MAS-UE) and

modified Barthel index (MBI) were used as outcome measures. Assessments were administered at pretraining and

posttraining by a rater blinded to group assignment.

Result: Compared with pretraining both groups had significant improvements post training on FMA-UE (P＜0.05),

Fugl-Meyer assessment of proximal upper extremity (FMA-PUE) (P＜0.05), Fugl-Meyer assessment of distal upper

extremity (FMA-DUE) (P＜0.05), MAS-UE (P＜0.05) and MBI (P＜0.05). Compared with control group bilateral

upper extremities training group had significantly greater improvement on FMA-UE (P＜0.05) and FMA-PUE (P＜
0.05).

Conclusion: Bilateral upper extremities training may be more effective on upper extremities function of stroke pa-
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一直以来，患侧上肢功能的恢复都是脑卒中康

复的棘手问题之一。大约30%—36%的脑卒中患者

在发病6个月后仍遗留有上肢功能障碍[1]，严重影响

患者的日常生活活动。近年来，强制性使用疗法被

证明对恢复期、慢性期的脑卒中患者有效[2—3]，但它

有严格的入选标准，上肢功能中度到重度残损的患

者并不能从中获益。国外最近的研究报道，双侧上

肢训练（bilateral arm training，BAT）对于恢复期、慢

性期脑卒中患者比常用训练方法更有疗效[4—5]，尤其

对上肢功能中度到重度残损的患者。有鉴于此，我

们在国内首次尝试将双侧上肢训练应用于上肢功能

中度到重度残损的恢复期脑卒中患者的康复中，现

将初步的结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象

病例来源于2010年1月—2011年3月广州地区

5所三甲医院（中山三院、中山一院、中山二院、广东

省中医院、广东省第二中医院）康复科的住院患者。

符合入选标准的患者按电脑确定的随机数字表随机

分成双侧训练组和对照组。所有入组患者均签署知

情同意书。

入选标准：①年龄20—80岁；②符合全国第四

届脑血管病学术会议修订的《各类脑血管病的诊断

要点》（1996年）诊断标准的脑血管病患者，均经头

颅CT或MRI扫描证实；③初发脑卒中，病程1—3个

月内；④患侧上肢运动功能有所恢复（近端肌力≥2-

级）；⑤上肢肌张力≤1+级（改良的Ashworth痉挛量

表）；⑥ Fugl-Meyer评定量表上肢部分得分≤50分

（总分66分）。

排除标准：①既往有脑卒中、脑肿瘤、脑外伤及

其他神经精神系统病史；②合并有认知障碍

（MMSE≤24分）、感觉性失语和患侧忽略；③各种疾

病导致的上肢关节疼痛、活动受限。

共入组48例患者，其中双侧训练组24例，对照

组24例。双侧训练组患者中，男19例，女5例；平均

年龄（60.58±11.79）岁；平均病程（2.04±0.99）个月；

左侧偏瘫12例，右侧偏瘫12例；脑梗死22例，脑出

血2例。对照组患者中，男18例，女6例；平均年龄

（58.21±15.68）岁；平均病程（2.08±1.00）个月；左侧

偏瘫13例，右侧偏瘫11例；脑梗死19例，脑出血5

例。经统计学分析，两组患者一般资料差异无显著

性(P>0.05)，具有可比性。

1.2 训练方法

两组患者的上肢功能训练均由有经验的作业治

疗师执行，训练时间均为1h/d，5d/周，持续4周。两

组患者的训练强度基本相同。

对照组：接受康复科常规的作业治疗，包括肩胛

骨松动、患侧上肢的被动、主动辅助及主动训练、患

侧上肢推磨砂板训练、患侧上肢取物训练及患侧手

指抓握与打开的训练等，主要以患侧单侧训练为主，

也包括少量健侧辅助患侧的训练。

双侧训练组：在常规作业治疗（10—20min）基础

上，针对患者情况，每一次训练选择以下双侧训练动

作中的2—3个进行练习（40—50min）。每一个双侧

动作均是节律性的重复运动，由两侧上肢在同一时

间、同一空间独立完成，运动方向是同向对称。必要

时治疗师对于患侧上肢给予适当的辅助。

双侧训练动作包括：①双侧肩关节减重下水平

外展、内收，在悬吊带的辅助下完成。包括3个小

节，每小节包括100个重复的动作，持续约3min，每

节休息3min，总体时间约20min。②双侧上肢推磨

砂板。根据患者情况，将磨砂板调至一定角度，双手

同时独立地完成肩、肘的屈、伸动作。包括3个小

节，每小节包括20个重复的动作，持续约3min，每节

休息3min，总体时间约20min。③双侧肩关节上举

器训练。包括3个小节，每小节包括20个重复的肩

上举动作，持续约3min，每节休息3min，总体时间约

tients in convalescent phase with moderate to severe upper extremity impairment. Bilateral upper extremities train-

ing may be more advantageous for improving motor function of affected upper extremity, especially for proximal

upper extremity.
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20min。④双侧肩前屈体操棒训练。双手握住体操

棒，伸直肘关节完成肩前屈动作。包括3个小节，每

小节包括20个重复的肩上举动作，持续约3min，每

节休息3min，总体时间约20min。⑤双侧前臂旋前、

旋后动作。双前臂置于治疗台上，手握弹力棒，两侧

同时进行旋前、旋后运动。包括3个小节，每节包括

20个重复的动作，持续时间约3min，每节休息3min，

总体时间约20min。⑥EMG触发的患侧腕关节背伸

动作，同时进行健侧腕关节主动背伸动作。腕背伸

5s与休息10s交替进行，共80次，持续20min。⑦其

他。根据患者功能情况，采取合适的双侧上肢训练

方法，如双侧模拟喝水动作等，均需符合双侧上肢同

一空间、同一时间同向、节律的重复运动，每个运动

训练时间约20min。此外，两组患者均常规接受运

动方法、日常生活活动训练等其他康复治疗。

1.3 疗效评定

两组患者分别于治疗前、治疗4周后进行以下

功能评定，全部评定由专人盲法进行。①简式

Fugl-Meyer量表（Fugl-Meyer assessment，FMA）上肢

部分（FMA-UE）。FMA-UE总分66分。其中肩、肘、

前臂的评定内容占36分，主要反映上肢近端的运动

功能，作者将其定义为FMA-UE近端部分（FMA of

proximal upper extermity，FMA-PUE）；其中腕、手以

及协调的评定内容占30分，主要反映上肢远端的运

动功能，作者将其定义为FMA-UE远端部分（FMA

of distal upper extermity，FMA-DUE）。②运动评定

量 表（motor assessment scale, MAS）上 肢 部 分

（MAS-UE）。MAS量表由8项运动评定及1项肌张

力评定组成。本研究选用其中的第6项（上肢功

能）、第7项（手的运动）和第8项（手的精细活动），总

分18分。该3项和上肢功能有关，作者将其定义为

MAS 上肢部分（MAS-UE）。③改良 Barthel 指数

（modified Barthel index, MBI），总分100分。

1.4 统计学分析

采用 Excel 软件输入数据，应用统计软件

SPSS17.0对数据进行统计分析。各项数据以均数±

标准差表示，采用配对资料的 t检验对两组分别进

行组内治疗前、治疗后的统计学比较，采用两独立样

本的 t检验进行组间的统计学比较，检验水准α=

0.05。

2 结果

2.1 两组间FMA-UE评分结果

治疗前双侧训练组和对照组患者FMA-UE评

分差异无显著性（P>0.05）。经过4周的训练，两组

患者的FMA-UE、FMA-PUE和FMA-DUE评分均取

得了提高，治疗前后的评分差异具有显著性（P<
0.05）。经过比较，两组治疗后的评分差异无显著性

（P>0.05）。对两组患者评分改变的差值进行组间比

较，结果显示对于FMA-UE和FMA-PUE，双侧训练

组的评分差值均高于对照组，差异有显著性意义

（P<0.05）。见表1。

表1 两组患者FMA-UE评分结果比较

双侧训练组
对照组

与对照组比较：①P>0.05，②P<0.05；③与同组治疗前比较P<0.05

例数

24
24

FMA-UE
治疗前

21.75±10.53①

24.75±13.38

治疗后
33.50±13.00①③

32.58±17.08③

差值
11.75±6.66②

7.83±5.19

FMA-PUE
治疗前

14.83±7.06①

16.96±8.76

治疗后
22.42±7.19①②

21.75±8.50③

差值
7.58±3.64③

4.79±2.90

FMA-DUE
治疗前

6.92±4.64①

7.79±5.16

治疗后
11.08±6.98①③

10.83±9.07③

差值
4.17±4.05①

3.04±4.13

2.2 两组间MAS-UE评分结果

治疗前双侧训练组和对照组患者MAS-UE评

分无显著性差异（P>0.05）。经过4周的训练，两组

患者的MAS-UE评分均取得了提高，治疗前后的评

分具有显著性差异（P<0.05）。经过比较，两组治疗

后的评分差异无显著性（P>0.05）。对两组MAS-UE

改变的差值进行组间比较，差异也无显著性意义

（P>0.05）。见表2。

2.3 两组间MBI评分结果

日常生活活动方面，治疗前双侧训练组和对照

组患者MBI评分无显著性差异（P>0.05）。经过4周

的训练，两组患者的MBI评分均取得了提高，治疗前

后的评分具有显著性差异（P<0.05）。经过比较，两

组治疗后的评分无显著性差异（P>0.05）。对两组

MBI改变的差值进行组间比较，差异也无显著性意

义（P>0.05）。见表3。
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3 讨论

目前国内外将双侧上肢训练应用于上肢功能中

度到重度残损的恢复期脑卒中患者的研究较少。本

研究采取随机、对照、单盲的设计，比较双侧上肢训

练和常规上肢训练对此类患者的上肢功能、日常生

活活动临床疗效的差异。

3.1 双侧上肢训练及本研究中脑卒中患者上肢功

能轻、中、重度残损的定义

双侧训练是两侧肢体独立执行同一时间和空间

的运动模式[6]。1996年由Mudie等提出双侧等运动

学训练策略（bilateral isokinematic training，BIT），即

双侧上肢运动的一种形式。该研究发现BIT方法可

以明显改善患侧上肢运动功能，并且在随访6个月

时这种进步依然保留。其机制可能与双侧大脑间抑

制的正常化有关[7—8]。

在此基础上，众多研究者进行深入的研究[9]，将

双上肢训练结合节律性听觉信号（bilateral arm

training with rhythmic auditory cueing，BATRAC）[10]，

或者肌电触发的神经肌肉电刺激[11]，或者机械装置

的辅助[12]，应用于恢复期或慢性期脑卒中患者的康

复训练，大部分研究均取得良好的疗效。

本研究中采用的双侧动作，如减重下肩关节外

展、内收，两侧上肢于悬吊下，在水平面上同时以同

一节律进行双侧肩关节外展及内收动作，重复进

行。又如上肢推磨砂板动作，双侧上肢同时进行推、

拉动作，即肩屈伸、肘屈伸的重复练习。患侧肢体若

不能达到全范围活动，治疗师则给予适当的辅助。

其余双侧动作如肩关节上举器训练、肩前屈体操棒

训练、前臂旋前旋后动作、肌电触发的腕背伸动作，

同样是以单关节的简单运动为主，强调两侧肢体独

立执行同一时间、空间的动作，并重复、节律地练习，

完全符合双侧上肢训练的动作标准。

根据以往的文献[13—14]和作者观察的结果，本研

究将患者上肢功能根据FMA-UE得分（总分66）进

行以下分级：＜19分为重度，19—50分为中度，＞50

分为轻度。对于上肢功能不同残损水平的脑卒中患

者的预后，目前尚没有公认的判断标准。据报道，重

度残损的患者其上肢只有9%的可能性可以发展成

灵活的动作[1]，此类患者一般不会有患侧上肢的功

能性使用；中度残损的患者可以使用他们的上肢，其

中一些患者有潜力使用患手完成部分功能性运动，

如固定物体起稳定作用；轻度残损的患者一般会有

某种程度的腕及指的伸展，并且患手有潜力发展出

比较好的运动功能，这类患者适宜进行强制性使用

治疗。

在本研究入组患者中，中度残损患者25例（双

侧训练组12例，对照组13例），重度残损患者23例

（双侧训练组12例，对照组11例），通过比较双侧上

肢训练和常规上肢训练对这些患者上肢运动功能及

日常生活活动的影响，从而初步了解双侧上肢训练

对于上肢功能中度到重度残损脑卒中患者的疗效。

3.2 双侧上肢训练对脑卒中患者上肢运动功能的

影响

本研究中，经过4周的训练，双侧训练组和对照

组均能使脑卒中患者的FMA-UE评分获得提高，但

双侧训练组评分提高的差值大于对照组。这些结果

表明，双侧上肢训练较常规上肢训练能更大程度地

改善患侧上肢的运动功能。许多研究支持这一结

论。Stinear等[15]采用双侧节律性的腕屈伸动作进行

训练，结果显示患侧腕屈肌和腕伸肌的力量增加。

Chang等[16]的研究结果显示传统康复方法结合机械

臂辅助下的双侧上肢训练可以提高慢性脑卒中患者

偏瘫上肢肌力和增强运动控制能力。

目前认为双侧训练疗效可能的机制与以下有

关：首先，与双侧大脑半球间抑制的正常化有关[17]。

单侧皮质脑卒中患者，由于患侧半球经胼胝体的抑

制降低，健侧运动皮质过兴奋，与此同时，患侧半球

接受了从健侧半球传来的强烈抑制信号，而导致兴

奋性进一步降低，由此形成恶性循环。双侧上肢训

练可能通过增强了半球间皮质的去抑制从而兴奋了

表2 两组患者MAS-UE评分结果比较

组别

双侧训练组
对照组

①与对照组比较P>0.05；②与同组治疗前比较P<0.05

例数

24
24

治疗前

2.00±2.80①

3.25±4.09

治疗后

4.46±4.57①②

4.96±5.04②

差值

2.46±2.81①

1.71±1.81

表3 两组患者MBI评分结果比较

组别

双侧训练组
对照组

①与对照组比较P>0.05；②与同组治疗前比较P<0.05

例数

24
24

治疗前

66.50±27.14①

70.21±19.53

治疗后

81.58±19.23①②

84.75±15.56②

差值

15.08±13.35①

14.54±11.73
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患侧半球。其次，还可能与健侧半球同侧通路的激

活有关[13]。通过“共享”健侧半球传来的正常的运动

指令提高患侧功能，继而达到患侧脑功能重组。

尽管如此，另外一些研究并没能显示双侧上肢

训练的效果。Richards等[18]以上肢功能轻度受损的

慢性脑卒中患者为研究对象，采用BATRAC的训练

方法，结果显示患侧上肢功能并没有得到提高；

Morris等[19]以包括轻、中、重各种残损水平的亚急性

脑卒中患者为研究对象，采用双侧上肢同时、对称、

独立地进行多关节的功能性动作，比较双侧训练和

单侧训练对上肢功能的影响，发现两种训练方法对

于提高患侧上肢运动功能没有显著性差异。分析其

中的原因，既可能与双侧上肢训练本身有关，也可能

是由于病程[19]、采用的训练任务[13，20]及强度[19]、研究

对象残损水平[18，21]及认知水平[18]的不同导致的。因

此，关于双侧上肢训练的疗效，未来仍需进一步深入

研究。

本研究中，经过 4 周的训练，双侧训练组的

FMA-PUE的评分提高值优于对照组，而FMA-DUE

无此种优势。FMA-PUE代表上肢近端的运动功能，

FMA-DUE代表上肢远端的运动功能，结果提示相

对于常规上肢训练，双侧上肢训练更利于患侧上肢

近端的功能恢复。

国外研究[14]采用MAS量表的第6（上肢功能）、7

（手的运动）、8（手的精细活动）3个项目以反映上肢

运动功能。第6项代表上肢近端的功能，第7、8项代

表上肢远端的功能。该研究也取得了类似的结果，

认为双侧上肢训练对于偏瘫上肢近端的运动恢复更

有利。作者进一步分析其原因[14]，认为可能与躯干

和肢体近端肌肉是双侧神经支配有关，也可能是因

为双侧上肢训练产生更强的躯干肌肌电，从而促进

躯干稳定，增强肢体近端的运动控制。本研究也采

用MAS-UE（即MAS的第6、7、8项）作为一项评定指

标，结果显示两组患者治疗后的MAS-UE评分提

高，但组间差异无显著性。分别评定MAS-UE的三

个项目，但组间差异同样没有显著性意义。导致这

种结果的原因可能为：①本研究的样本量较小；②本

研究入组患者上肢功能为中度到重度残损，其运动

功能基线水平较低，而MAS-UE强调上肢的较精细

的活动，导致地板效应。

本研究入组患者FMA-UE评分为均低于50分，

处于中度到重度残损水平，他们使用双侧上肢训练

取得了比较好的效果。而之前的研究中[18，21]，偏瘫

程度较轻的患者采用双侧上肢训练方法的效果却不

理想，综合这些研究和本研究的结果，提示上肢残损

较严重的患者可能更适合使用双侧上肢训练。

3.3 双侧上肢训练对脑卒中患者的日常生活活动

的影响

本研究中，经过4周的训练，双侧训练组和对照

组均能使脑卒中患者的MBI评分获得提高，两组评

分提高的差值之间无显著性差异。此结果表明，双

侧上肢训练和常规上肢训练均能改善患者的日常生

活活动，两者在改善程度方面没有差异。

Morris等[19]同样以MBI作为日常生活活动的评

定工具，结果显示双侧上肢训练和单侧上肢训练在

改善患者日常生活活动方面没有差异。Lin等[22]的

研究采用功能独立性评定作为日常生活活动的评定

工具，研究双侧上肢干预和对照干预对于患者的影

响，也得到类似结果。2010年一篇关于双侧上肢训

练的Meta分析[23]也支持这一结论。虽然MBI是一个

脑卒中康复研究中广泛使用的工具，但如果有代偿

方法，就算患侧上肢功能较差，也可以取得较高得

分，因此，它不能恰当地反映出患侧上肢功能的进步

对日常生活活动造成的影响。另外，日常生活中许

多活动是双手协调性任务，需要每一只手承担不同

角色，而本研究中，只是练习双侧上肢对称的运动，

所以双手协调性运动没有明显改善。这也提示我

们，未来在有关双侧上肢训练疗效的研究中，可以考

虑不把日常生活活动能力作为主要的评价指标。

3.4 本研究的不足之处

本研究样本量较小，可能影响MAS-UE等量表

检测出两组的差别。另外，无随访资料，不能体现双

侧上肢训练对于患侧上肢运动能力和患者日常生活

活动的长远影响。

4 结论

在脑卒中恢复期，针对上肢功能中度到重度残

损的患者，采用双侧上肢训练似乎能更大程度地改

善患侧上肢运动功能，尤其是上肢近端运动功能。

未来需要多中心、大样本的随机对照试验来进一步
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证实双侧上肢训练的疗效，并采用脑功能成像方法

进一步深入探讨双侧上肢训练对于脑功能重组影响

的机制。
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