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脑卒中是神经系统的常见病和多发病，往往伴有不同程

度的肢体功能障碍，经过康复训练后，80%—90%的患者下肢

可实现步行功能，但仍约有2/3的患者遗留有一侧上肢功能

障碍，中度致残者约占10%以上[1]，而上肢和手功能的恢复情

况直接影响患者的日常生活自理程度[2]，因此，如何更好地促

进偏瘫患者上肢和手的功能恢复及实用能力是目前康复治

疗中急需解决和很难解决的问题，由丽等[3]研究通过作业疗

法配合运动疗法及物理治疗可改善患者的上肢和手功能，取

得了一定的康复效果，但在临床作业治疗中方法较少且单

一，缺少趣味性，本文旨在研究应用E-LINK综合评估和训练

系统以游戏的形式通过声音、视觉、运动等相结合的方法来

提高患者上肢和手的运动控制能力。

1 对象与方法

1.1 研究对象

病例来源于2011年3—10月在我院康复科住院的脑卒

中偏瘫患者33例。入选标准：①年龄45—70岁；②符合中华

医学会“脑血管病诊断标准”[4]，经头颅CT和（或）MRI确诊；

③发病在6个月以内，无意识障碍，能与治疗师良好配合；④

上肢Brunnstrom分期达到Ⅲ级及以上；⑤患者有良好的视力

和一定的眼手协调能力。排除标准：①患侧上肢存在明显的

疼痛和活动受限；②合并有认知障碍（MMSE≤24分），视理

解、听理解差；③病情恶化，出现新的脑梗死灶或脑出血灶。

入选患者中，男17例，女16例；脑出血18例，脑梗死15

例；总疗程均为8周。33例患者按入组顺序随机分为治疗组

（16例）和对照组（17例）。两组患者在性别、年龄、卒中性

质、病程等方面差异无显著性（P＞0.05），见表1。

1.2 方法

本研究采用英国Biometrics Ltd所产E-LINK综合康复

评估及训练系统，所需评估及训练组件包括X4数据转接盒、

电脑数据线(USB1800)、电源变压器（TYPE2124）、电源线、1

个P200捏力器、1个G200握力器、1个RCU中央抗组控制器、

M600肌电反馈角度运动训练仪（1个GX3小肌电传感器、1

个GX4大肌电传感器、1个NC3小角度传感器、1个NC4大角

度传感器、1包P5R 双面胶带）、标准长度电缆（U400），并按

说明书示意图接好接口。

对照组：运动疗法以Bobath方法为主，遵循神经发育的

顺序从近端到远端，即从肩到手的训练；控制关键点抑制痉

挛及上肢主动性、力量性、协调性及速度性训练[5]。作业治疗

是日常生活能力训练，上肢和手的关节活动及作业相关练

习。两组练习40—60min/次，每天2次，每周5天，共8周。

治疗组：在对照组的基础上运用E-LINK综合康复评估

及训练系统进行上肢及手的运动控制训练。每次训练

30min，每天2次，每周5d，共8周。

E-LINK综合评估训练系统共有19项游戏供选择，根据

治疗的部位和要求选择不同的配件和游戏，每项游戏可调节

不同的变量，保证训练的趣味性。训练初可利用角度传感器

测出患侧上肢或手指的活动范围，治疗师根据测试结果选择

合适的训练游戏及设置合适的活动范围或阻力。游戏具体

训练方案举例见表2。

1.3 评定标准

①E-LINK综合康复评估及训练系统评分，总分100分，

得 分 由 系 统 根 据 游 戏 完 成 情 况 得 出 。 ② Fugl-Meyer

（Fugl-Meyer motor assessment scale，FMA）中上肢运动功能

评分，共33项，每项有0、1、2三个得分标准，共66分[6]。③

Carroll上肢功能测试（upper extremity function test，UEFT），

包括手的抓握、握、侧捏、捏及上肢的放置、旋前旋后共33

项，每项有0、1、2、3四个得分标准，共99分[6]。

1.4 统计学分析

采用SPSS13.0统计软件进行数据分析。计量资料以均
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表1 两组患者一般资料比较

组别

治疗组
对照组

例数

16
17

性别（例）
男
9
8

女
7
9

年龄
（岁）

51.36±7.85
52.74±6.31

病变性质（例）
脑出血

10
8

脑梗死
6
9

病程
（d）

48.64±6.55
50.32±5.98
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数±标准差表示。2组均数比较采用 t检验，计数资料的比较

采用χ2检验，P＜0.05为差异有显著意义。

2 结果

治疗前两组在E-LINK综合康复评估及训练系统评分、

FMA 及Carroll 上肢功能测试评分差异无显著性差异(P＞
0.05)，治疗8周后，两组E-LINK综合康复评估及训练系统评

分、FMA 评分及Carroll上肢功能测试评分与治疗前均明显

提高（P＜0.01），治疗组与对照组相比差异有显著性（P＜
0.05）。见表3。

3 讨论

目前，在脑卒中后偏瘫患者的康复过程中，其运动功能

的恢复常呈现出下肢快于上肢，而近端先于远端的特点[7]。

而上肢运动功能的恢复对于患者日常生活能力和质量的提

表2 E-LINK综合康复评估训练系统应用方案

训练部位

肩关节

肘关节

腕关节

手

训练项目

a、猴子摘香蕉游戏

b、接球游戏

a、驾驶游戏

b、射击游戏

a、3D比对游戏

b、3D击墙游戏

a、3D比对游戏

b、图形游戏

训练方法

a、肩关节前屈后伸控制猴子爬
上树摘下香蕉，然后把它投在篮
子里。
b、肩关节前屈后伸控制木桶接
落下的球。
a、肘的屈伸控制汽车保持车载
赛道中，避免任何障碍。
b、肘的屈伸控制子弹摧毁空间
飞行物。
a、腕关节屈伸移动项目到其匹
配的目标下面。
b、腕关节尺偏桡偏控制移动的
彩球上下左右击墙。
a、手的抓握移动项目到其匹配
的目标下面。
b、手的抓握从上边表格中找到
与单块相匹配的图形。

表3 两组患者E-LINK综合康复评估及训练系统评分、FMA 及Carroll上肢功能测试评分比较 （x±s）

组别

治疗组
对照组

①与治疗前比较P＜0.01；②与对照组比较P＜0.05

例数

16
17

系统评分
治疗前

58.44±19.22
59.35±20.14

治疗后
77.50±15.25①②

63.29±18.12

FMA评分
治疗前

38.50±10.30
38.41±10.27

治疗后
45.44±11.15①②

43.11±9.07

Carroll上肢功能测试评分
治疗前

40.00±19.53
40.94±20.09

治疗后
73.38±12.30①②

59.89±16.07

高有着至关重要的作用[8]。在偏瘫患者上肢的运动功能恢复

过程中，存在着动作比较粗大、生硬、不协调等缺乏控制的问

题，且对于手功能的恢复往往强调单纯的抓握功能而忽视了

对抓握的力度及范围的控制练习，而缺乏控制的运动往往不

能很好地完成运动本身应该具备的功能。因此必须加强对

上肢及手的运动控制训练。对于运动控制的训练往往需要

对某一动作进行反复练习，而传统的康复方法不但会使患者

觉得枯燥无味，而且降低了治疗师的工作效率。E-LINK综

合康复评估及训练系统作为一种新型的智能化传感治疗设

备，可以通过触觉、视觉、听觉等多种形式加强感觉的输入[9]，

同时以游戏的形式进行反复交互式的反馈性训练更能增强

患者训练的兴趣，提高患者训练时的兴奋性，这有助于更好

地促进大脑功能的重塑，增强患者运动过程中的控制能力。

该系统同时还能通过准确的数据信息对患者的运动控制能

力进行评定，有助于患者了解每次训练的进展，增强康复的

信心。本研究通过应用E-LINK综合康复评估及训练系统加

强对患者上肢及手的运动控制训练，结果表明该系统的应用

结合运动疗法、作业疗法等能够更好地促进患者上肢及手的

运动功能的恢复，在运动控制的基础上实现运动功能的最优

化。
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