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脑卒中是中老年人的常见病、多发病，脑卒中后约有

30%—66%的患者遗留不同程度的上肢运动功能障碍[1]，尤

其是手部运动功能障碍，重度致残者约占10%以上[2]。在正

常情况下，手部需要接受大量神经支配，完成很多精细活动

和工作，但脑卒中后偏瘫侧手部功能的恢复效果常不理想，

手部运动功能的恢复进程较下肢困难且缓慢[3]，成为卒中康

复的热点、难点和重点。脑卒中造成的手部运动功能障碍，

严重影响患者的生存质量，给患者及其家庭带来了沉重的负

担。因此早期进行康复训练，不断提高手部运动功能康复技

术治疗效果，是脑卒中后康复的重要方向。

目前，手功能康复技术较多，本文对强制性运动疗法、手

部矫形手套、机器人辅助设备结合情景模拟技术、脑机接口

技术和重复经颅磁刺激等手部运动功能康复治疗技术进展

作以下综述。

1 康复治疗方法

1.1 强制性运动疗法

在1989年Taub和Wolf就提出限制健侧肢体的动作，加

大患侧肢体活动训练的强制性运动疗法（constraint-induced

movement therapy,CI）,可以使患者上肢的运动功能得到显著

的改善[3]，效果至少持续1—2年[4—5]。近些年，国内外也有研

究表明强制性运动疗法对患者上肢的运动功能改善效果优

于接受常规训练患者，可以促进损伤脑部修复，能够提高患

者手部运动功能灵活度，改善患者日常生活能力[6—7]。美国

的7家康复机构就强制性运动疗法的疗效进行了多中心随

机对照试验，试验结果表明强制性运动疗法较传统康复疗

法，更加有利于上肢运动功能的恢复，证实了该疗法的有效

性和先进性[8]。

Gauthier等[9]对CI进行了进一步研究。将CI与日常生活

活动相结合，使CI疗效更好的延续到患者日常生活中。研

究者其将卒中患者分为试验组（16例）和对照组（20例）。两

组都给予常规CI治疗，每天3h，连续10周，试验组除给予常

规CI治疗外还对患者进行CI训练向日常生活活动技巧转换

训练，每天0.5h，主要是训练在日常生活活动情境下患者对

患手的控制能力和患手处理问题能力[10—11]。试验采用MRI

三维成像技术分析两组患者在治疗前后大脑灰质的变化情

况。结果显示试验组较对照组在使用患手的能力上有很大

的提高，影像学显示两组患者大脑双侧运动区、感觉区和海

马回的灰质部分都有所增加，增加量与手在日常生活中功能

的恢复情况成正比。因此，认为强制性运动疗法有利于偏瘫

后大脑结构功能的恢复，以及对难以恢复的手部运动功能是

有积极作用的。

1.2 手部运动驱动弹力装置和手套矫形器

卒中患者常出现手指屈肌张力过高，手指伸展功能障

碍，影响手部抓握功能，这对患者生存质量有极大的影响，不

利于患者手部功能的康复。目前在手部功能康复治疗中，尝

试使用新的方式，如使用辅助设备针对手指伸展功能进行锻

炼，取得了一定的疗效，相应方法有增强手部运动驱动弹力

装置（hand spring operated movement enhancer，HandSOME)

和手套矫形器（X-Glove）。
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Brokaw等[12]针对卒中后手功能障碍患者手部屈肌张力

亢进，抓握功能障碍的情况，使用HandSOME，利用弹力绳伸

展圈套住手指关节来对抗手指屈肌的高张力，对手指运动功

能的恢复起到了积极作用。同组研究者[13]还利用弹力绳对

手指施加伸展载荷平衡手指屈肌的高张力，使患者的手指得

以伸展。比较患者使用前后手指关节活动度和手指功能的

恢复情况，证明使用HandSOME是有意义的(P=0.002)，能够

帮助卒中后患者手部进行康复训练，促进手部功能恢复。

Iwamuro等[14]选择5例卒中后偏瘫，手功能受到严重损害

的患者进行研究。试验分成两个阶段进行，第一个阶段患者

使用X-Glove使手指关节被动伸展，第二阶段让患者在不使

用手套的情况下做相同的伸展运动。分别对两个阶段进行

手指运动功能进行评估。在使用X-Glove情况下患者手部

活动范围增大超过了50%,变化具有显著性意义（P=0.011）。

提示X-Glove可能对手部功能恢复具有积极作用。

另一方面，Triandafilou等[15]对使用X-Glove训练手部运

动功能的时间和频率做进一步研究。选择15例脑卒中后手

功能严重损害的患者作为试验对象。通过X-Glove使手指

屈肌被动牵伸，反复多次，间隔休息。在Wolf分级运动功能

评估量表（graded wolf motor function Test，GWMFT）中选取

握力大小，侧方挤压力的大小，握紧松弛时间三个指标在每

次训练开始和结束时进行评估，并对评估结果进行分析。结

果显示反复被动牵伸手指屈肌比单纯延长牵伸时间对手功

能改善有着更大的作用，完成GWMFT任务所用时间有所降

低，这种变化具有显著性意义（P=0.015）。反复的牵拉使握

力上升了12%±16%，握紧松弛时间下降66%±133%。但是

这些影响都是短暂的，试验设想在今后治疗中，将这种重复

持续牵伸训练进行下去可能会得到更大的积极效果。

1.3 机器人辅助治疗

机器人辅助治疗是康复技术中一种较为先进的方法，利

用神经控制原理可以刺激手部运动，促进功能恢复，主要方

法是将手部功能康复训练与情景模拟相结合。目前证实在

卒中后偏瘫手部运动功能障碍患者的康复治疗中，是有促进

作用的。

Merians等[16]对12例卒中后偏瘫患者进行机器人辅助治

疗训练，共训练8天，每天2—3h，总共完成4项上肢运动任

务。结果显示机器人辅助治疗可以提高手指运动速度和其

他运动学指标。在治疗过程中，这些复杂的情景模拟运动较

传统使用一些简单训练可以更好地锻炼偏瘫患者肩部、肘

部、前臂、腕部和手指的协调运动，促进手功能恢复。

Tong等[17]在利用机器人辅助训练偏瘫侧手部运动的同

时，加入肌电信号检测设备，利用肌电信号收集患手运动信

息。辅助训练系统由控制系统和有五根独立手指的机器手

组成，每根手指由驱动器驱动，可以同时运动两个自由度，让

掌指关节活动度可以达到 55%，远端指间关节可以达到

65%。通过这样一套系统可以帮助脑卒中后偏瘫，手功能障

碍的患者运动患侧手，完成的日常生活任务。

Godfrey等[18]利用手部外骨骼康复机器人（hand exoskel-

eton rehabilitation robot，HEXORR）帮助患者手部伸展运动，

结合情景模拟训练，增强患者运动的积极性。他们对4例患

者进行了相应的治疗，比较治疗前后手指关节活动度，结果

显示治疗后患者手指活动度增加（P<0.05）。
目前机器人辅助治疗在卒中患者手功能康复中已经得

到应用，但是其机制还需进一步探索，大面积的推广和普及

还需要更完善的理论基础，以及相应的经济和技术支持。

1.4 脑机接口技术

大部分的卒中后偏瘫患者在经过传统康复治疗后仍然

没有建立起来一个正常的运动模式。使用非侵入性的脑机

接口技术（brain computer interfaces ，BCIs）对运动功能的恢

复有着潜在的意义，有利于帮助患者建立正常运动模式。

Shindo等[19]使用BCIs对8例卒中后手功能障碍的门诊患

者进行治疗。通过对患侧手指伸展时运动节律的变化幅度

的实时图像进行分析，指导并校正手指的伸展运动。治疗共

进行4—7个月，每周1—2次，比较每次治疗前后神经电生理

的变化。其中有4例患者的肌电图在治疗前几乎没有反应，

而治疗后当受到刺激时可产生肌电波形，另外其他患者手指

功能在治疗后也得到了进步。经过训练后受损大脑半球对

磁刺激兴奋性有所提高，在运动时患者对运动节律的感受相

应增加。

Daly 等[20]利用 BCIs 与功能电刺激（functional electrical

stimulation，FES)相结合的方法治疗卒中后偏瘫患者，可以得

到较为精确的脑电信号，使制定个体化的手功能恢复方案成

为可能，并且可以更为合理并且更有针对性地指导FES治疗

计划，缩短了手功能恢复时间，促进患者康复。

1.5 重复经颅磁刺激

在大脑半球之间存在一种竞争机制，在一侧大脑半球功

能受到抑制时另一侧会变得更加兴奋，相反，当一侧大脑半

球特别兴奋时，另一半会受到抑制[21]。这个机制在指导偏瘫

患者康复时具有指导意义。Takeuchi等[22]基于两侧大脑半球

的这种竞争机制，在康复训练前对患者进行重复经颅磁刺激

（repetitive transcranial magnetic stimulation, rTMS）。选取30

例卒中后偏瘫的患者，随机分为3组，一组给予rTMS 1Hz刺

激未受损大脑半球，另一组用10Hz rTMS刺激受损大脑半

球，第三组双侧大脑同时刺激，未受损侧1Hz rTMS，受损侧

10Hz rTMS。在相应处理之后对所有患者都进行相同的康复

训练。结果表明未受损侧1Hz刺激和双侧刺激对偏瘫的手功

能恢复有帮助，其中双侧刺激可以更为有效的减少受损运动

皮质的对手功能的抑制作用，加强运动训练的治疗效果。
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2 问题及展望

这些年来，卒中后手部运动功能康复技术虽经不断探

索，但是治疗效果并不理想，在今后的治疗中应该特别注意

手部运动功能早期的康复治疗，若卒中后偏瘫发生超过6个

月，患者患侧手部随意运动仍未恢复，则该侧手恢复可能预

后不良[23]。在早期为患者选择适当而有效的康复治疗方法

是今后偏瘫手康复的重点。

卒中后偏瘫的患者手部功能的恢复是一个长期并且复

杂的过程，新的治疗技术在不断的发展，其疗效还需要更多

大样本、多中心、双盲试验证实。多种治疗方法综合使用，深

入探索，筛选出有效的手部运动功能康复治疗方法，以促进

卒中后手部运动功能障碍患者的康复。
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