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2009年，世界卫生组织公布，在发达国家中脑卒中是致

残率最高的慢性疾病。全世界每年有脑卒中患者 1500 万

人，其中 500万人永久性残疾[1]。而上肢功能受损是脑卒中

患者常见的后遗症，高达80%的患者卒中后3个月内出现上

肢功能障碍，它严重影响着患者的独立性和生存质量。目

前，国内外学者对卒中早期上肢功能康复训练方法的研究已

取得了一定进展，在临床上的应用已十分广泛。其中，强制

性运动疗法是近年来针对脑卒中偏瘫患者上肢功能障碍的

康复新方法[2]。音乐疗法作为一门新兴而独立的学科受到了

空前的发展和完善，但用于脑卒中患者肢体康复治疗的报道

较少。本研究将强制性运动与音乐疗法相结合，探讨两种方

法结合后对上肢功能的影响，为脑卒中患者上肢康复治疗方

案的选择提供指导。

1 对象与方法

1.1 对象

选择 2011年 1月—2013年 5月入住辽宁医学院附属第

一医院神经内科的脑卒中患者 90例，根据入院的先后顺序

随机分为常规组、强制组和结合组，每组30例。各组患者的

一般资料见表1（P>0.05）。
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表1 两组患者一般资料比较

组别

常规组
强制组
结合组

例数

30
30
30

性别（例）
男
21
19
18

女
9
11
12

年龄（岁）

65.12±6.78
63.95±5.62
64.38±4.74

卒中类别（例）
出血

9
7

10

梗死
21
23
20

患侧（例）
左侧
19
17
20

右侧
11
13
10

病程（d）

12.37±3.52
13.41±2.63
13.73±3.48

纳入标准：①诊断符合 1995年全国第四届脑血管病学

术会议制定的标准[3]。②经临床、头颅CT和MRI确诊，均为

首发病例，年龄45—76岁，临床表现以偏瘫为主。③患侧腕

关节主动背伸≥20°，除拇指外至少有其他两指的掌指关节和

指间关节伸展≥10°，且动作在1min内可重复3次；④患侧肩

关节被动屈曲、外展、外旋≥45°，肘关节从充分屈曲位可完成

伸展动作≥20°，前臂旋后和旋前≥45°。⑤脑梗死发病后2—

3d，脑出血发病后10—14d且病情稳定，认知功能正常，上肢
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无关节隐患。⑥穿戴强制性装置后要有足够的平衡和安全

能力。⑦本人或家属签署知情同意书。

排除标准：①多发、再发或大面积脑梗死。②经证实为

其他原因引起的脑栓塞。③合并有严重的肝、肾、造血系统

和内分泌系统原发病者。④有严重认知功能障碍者。⑤不

愿意配合的患者。

1.2 方法

常规药物治疗及护理：缺血性脑卒中患者给予低分子肝

素钙抗凝治疗、钙离子拮抗剂降压治疗、纤溶酶降纤治疗、甘

油果糖降颅压治疗、长春西汀改善微循环治疗、小牛血清去

蛋白营养神经等药物治疗。出血性脑卒中患者给予蛇毒血

凝酶药物治疗，降压、降颅压、改善微循环及营养神经治疗同

缺血性脑卒中，并根据不同患者的实际情况遵循医嘱用药。

定时给予翻身、拍背、口腔护理、早期良肢位摆放等常规护

理，同时禁用患手输液。

常规组康复训练方法：根据患者的运动功能情况选择以

Bobath法、PNF技术、运动再学习为主的运动功能训练。①
良肢位摆放和床上训练维持关节活动范围；②桥式运动；③
坐起和坐位平衡的训练；④立位重心转移的训练；⑤坐位站

起训练；⑥立位平衡训练；⑦步态训练。康复训练 2h/d，5d/

周，持续训练4周。

强制组康复训练方法：①患者健侧上肢安装吊带及手夹

板，以使前臂及手固定于功能位，限制健侧上肢及手的使用，

限制时间不应少于清醒时间的90%，当出现危及安全、睡眠、

洗漱时应考虑暂时解下吊带及手夹板。②患侧肢体塑型训

练：每个患者的塑形训练计划不同，依据其本身动作能力和

日常生活习惯，为患者选择个性化塑型方案，将日常活动分

解为多项动作，每项动作应以刚好超过患者肢体功能为宜，

嘱患者对分解动作重复训练。

结合组康复训练方法：在强制运动训练的基础上结合音

乐疗法。①根据患者的文化程度，对音乐的爱好情况，将患

者喜欢和熟悉的音乐进行分类，分为欢快型、舒缓型、动感型

等；②当给予患者物理治疗时，给患者播放舒缓型音乐，使患

者身心放松；③当给予患者作业疗法时，给患者播放欢快型

音乐。由于限制健侧使用，患者在训练时遇到困难容易出现

烦躁等心理，选择患者喜欢的令人愉快的音乐，可以最大的

提高患者情绪的积极反应，使患者心情舒畅。④患侧肢体塑

型训练时给患者播放动感型音乐，有助于患者依据节奏感对

分解动作进行整合。

1.3 评定方法

患者入院病情稳定后，由专业的康复医生对患者进行训

练前评价，1个月后，由同一康复医生进行训练后评价。上肢

功能评估采用Fugl-Meger运动功能评定法(FMA)，由 4部分

组成：即运动、平衡、感觉、关节活动度及疼痛，总分为 226

分，其中上肢满分 66 分。日常生活活动（activities of daily

living，ADL）能力评定采用Barthel指数(Barthel index，BI)计

分法。包括大便、小便、修饰、如厕、吃饭、转移、步行活动、穿

衣、上楼梯和洗澡共10项。总分100分。0—20分为极严重

功能缺陷，25—45分为严重功能缺陷，50—70分为中度功能

缺陷，75—95分为轻度功能缺陷，100分为ADL自理。由经

过统一培训的康复医师进行评测，且评测者不参与治疗。两

组分别在治疗前、治疗后进行评定。

1.4 统计学分析

运用SPSS 17.0统计软件包进行统计学分析，计量资料

中服从正态分布的使用成组资料的 t检验，非正态分布的使

用Wilcoxon秩和检验；计数资料采用χ2检验，α取0.05，P值为

双侧检验。当理论频数T<1时，采用Fisher确切概率法；在试

验结果中，组与组之间的两两比较采用方差分析。

2 结果

各组治疗1个月后，上肢功能和日常生活活动能力均比

治疗前有所提高，且强制组和结合组高于对照组，差异均有

显著性意义（P<0.05）。见表2。

3 讨论

强制性运动疗法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技术。实际运动技巧的

获得或运动学习是引起基本运动皮质代表区重组的先决条

件，这是强制性运动的理论基础。强制性运动方案主要包括

3个方面：最大限度地限制健肢的使用；集中、重复、强化训练

患肢；把训练内容转移到日常生活中去。其中，集中、强化训

练患肢是主要的治疗因素。该方法通过限制健侧上肢，达到

强制使用和强化训练患肢的目的，通过促进梗死灶周围神经

生长因子RNA的表达，促进神经功能恢复，还可以通过促进

内源性神经干细胞激活来改善神经功能[4]，以提高脑卒中患

者上肢运动功能和日常生活能力。

音乐疗法学作为一门完整的现代学科，于 20世纪中期

在美国兴起。可分为被动性音乐疗法、主动性音乐疗法和综

合性音乐疗法。被动性音乐疗法又叫做音乐欣赏疗法，是目

前国内外音乐治疗的主要方法，它让患者在感受音乐，欣赏

音乐的过程中，通过音乐的旋律、节奏、和声、乐音等因素影

响人的神经系统，发挥治疗作用[5]。Baumann等[6]研究显示，

表2 两组治疗前后FMA、BI评估结果比较 （x±s）

组别

常规组
强制组
结合组

①与常规组相比P<0.05；②与强制组相比P>0.05，③P<0.05

FMA
治疗前

33.33±4.22
33.76±3.46
33.86±4.62

治疗后
46.03±3.97
53.66±4.13①

55.23±2.97①②

BI
治疗前

43.36±3.97
44.73±3.79
44.90±3.49

治疗后
64.26±4.06

73.20±3.35①

76.73±3.43①③
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音乐疗法以声音的方式进入大脑，可提高运动皮质兴奋性，

促进神经系统重组；此外每一次运动都伴随着听觉反馈，连

续信息促进运动的形成。音调的变化与节律也可以帮助患

肢复杂运动模式的形成。也有研究认为[7—8]，音乐疗法可不

同程度激活视觉皮质活动，视觉信息也可反馈至听觉皮质，

从而增加多种感觉整合。国外研究者采用EEG记录皮质电

活动[9]，发现音乐训练后的皮质重组区不仅仅限于皮质运动

区，而且在听觉区、听觉—感觉运动区也有重组。Pereira[10]认

为，熟悉并喜欢的音乐可以使情感相关的边缘叶及其周围联

系激活区更广泛，小部分扣带回和额叶、颞叶包括运动皮质

和Broca区对喜欢的音乐激活区更广泛。以上几点是音乐疗

法对上肢功能运动恢复的重要机制。

本研究将强制性运动疗法与音乐疗法相结合，与常规康

复方法和强制性运动方法相比较，各组治疗后，在FMA评分

和Barthel指数改善方面都显著优于治疗前（P<0.01），这说明

此三种康复方法对提高患者上肢功能和日常生活活动能力

恢复方面都有积极的效果。三组间进行两两比较，在FMA

评分中，强制组和结合组均显著优于常规组（P<0.01），但强

制组和结合组间差异没有显著性意义（P>0.05）。虽然二者

在改善上肢功能方面未见显著性差异，但结合组均数高于强

制组，说明在上肢功能恢复过程中，结合组的临床效果要优

于强制组，有一定的临床实际意义。在Barthel指数改善方

面，各组间差异均有统计学意义（P<0.01），结合组优于强制

组，强制组优于常规组。

强制性运动强调限制健侧，强迫使用患肢进行有意义的

导向性强化训练，虽然可以取得很好的肢体康复效果，但患

者在临床上很难一直坚持下去，依从性较差。音乐疗法运用

音乐特有的心理、生理效应，使患者在相关专业人员的指导

和帮助下，感受音乐的体验，以消除心理障碍，恢复心理及生

理健康。本研究将两种方法结合，取长补短，互补互助，方法

简便易行，值得临床推广应用。
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