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电子琴单手弹奏训练对脑卒中偏瘫患者上肢运动功能的影响

谢凌锋1 牟谷鄂1 许 涛1，2 黄晓琳1 肖少华1 肖 露1

脑卒中是神经系统的常见疾病，是人类疾病致死率及致

残率均较高的疾病之一。近年脑卒中发病率不断增加，发病

年龄越来越小[1]。我国每年脑卒中患者约 800万，发病率随

年龄增长不断增加，危及人类健康与生活质量等[2]。脑卒中

后患者上肢功能存在不同程度的功能障碍，日常生活活动能

力也受到影响，如吃饭、穿衣、洗脸等，严重影响了患者的生

活质量。因此，为了改善脑卒中后患者上肢功能障碍，我们

观察了电子琴单手弹奏训练对脑卒中偏瘫患者上肢运动功

能的影响，现报告如下：

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2012年 10月—2014年 10月在本科室治疗的脑卒

中偏瘫患者40例，患者入选标准：①均符合全国第四届脑血

管病会议通过的脑卒中诊断标准，并经颅脑CT或MRI检查

确诊；②经院伦理委员会批准，患者均签署知情同意书；③年

龄 18—70岁；④病程 2—12个月；⑤上肢及手部Brunnstrom

分期≥Ⅳ期；⑥患侧肩关节主动屈曲、外展、外旋活动度≥
45°，肘关节从充分屈曲位可主动完成伸展动作≥20°，患侧腕

关节背屈≥10°，拇指和食指的掌指关节和指间关节伸展≥
20°；⑦患侧上肢肌张力改良Ashworth≤Ⅱ级。排除标准：①
伴有精神疾患或治疗不能配合者；②有电子琴弹奏基础者。

按照入院顺序并采用随机数字表法将上述40例患者分为治

疗组和对照组，2组患者的性别、年龄、病种和病程等一般情况

比较差异无显著性意义，具有可比性（表1）。

1.2 治疗方法
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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

20
20

性别（例）
男
11
13

女
9
7

利手（例）
左
3
2

右
17
18

年龄
（x±s，岁）
52.21±8.32
55.51±9.47

病变性质（例）
脑梗死

11
8

脑出血
9

12

病程（d）

45.58±8.43
52.47±9.35

2组患者入院后均给予常规药物治疗及康复治疗。康复

治疗包括以神经发育疗法及运动再学习为主的运动疗法，如

关节活动训练、坐位平衡训练、站立平衡训练、步行训练及转

移训练等，1次/d，45min/次；作业治疗，主要针对患者的手功

能、日常生活活动能力等。其中手功能训练包括：拿木钉、磨

砂板训练、分指板训练、滚筒训练、套筒训练、剪纸训练、贴画

训练等，每次训练选择 3—4个项目，1次/d，30min/次；针灸、

推拿治疗，1次/d，40min/次；神经肌肉电刺激疗法，针对一些

关键的瘫痪肌，刺激其收缩并产生动作，具体参数为：方波、

频率 30Hz、波宽 300μs、刺激时间 5s、休息时间 10s，1 次/d，

20min/次；功率自行车，1 次/d，20min/次。以上治疗均 5 次/

周，共4周。

治疗组在上述治疗的基础上给予电子琴单手弹奏训

练。患者利用偏瘫侧上肢及手的动作完成电子琴弹奏练习，

整个练习由单音弹奏练习，音阶弹奏练习至完整乐曲弹奏练

习组成，分 4个步骤逐步完成训练。具体步骤如下：①单音

敲击，每分钟完成30—60次的敲击键盘练习；②连续音阶练

习：按照音阶顺序 12345678—12345678 或者 12345678—

87654321。每分钟完成 3—5 次的按顺序敲击键盘的练习；

③按照指令敲击音阶练习，每分钟完成 30—60次的敲击键

盘练习；④简单乐曲演奏，每次完成至少 1首指定曲目：《欢

乐颂》、《粉刷匠》、《两只老虎》、《铃儿响叮当》。治疗步骤可

依次进行，也可以根据患者上肢及手部运动功能的恢复状况

跨步骤进行。整个治疗过程中，患者可根据自己喜欢的不同

音色进行训练。另外，患者每训练 5min后，给予 3—5min的

患侧上肢及手部痉挛肌肉的被动牵伸治疗。电子琴单手弹

奏训练每次治疗30min，1次/天，每周5次，共4周。

1.3 疗效评定标准

在治疗前及治疗 4 周后分别采用简易上肢机能检查

（simple test for evaluating hand function，STEF）及 Fugl-

Meyer上肢运动功能检查（Fugl-Meyer assessment，FMA）对

两组患者的运动功能进行评估。评定均由同一具有丰富工
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作经验的治疗师完成。

STEF是通过手的取物过程对患者上肢功能进行检查，

包括指屈、指伸、手的抓握、拇指内收、外展、捏、夹等动作。

整个检查共分 10 项活动，依次为：拿大球、拿中球、拿大方

块、拿中方块、拿木圆片、拿小方块、拿人造革皮、拿金属片、

拿小球、拿金属小棍。检查时被检查者采取标准动作将物品

从一处拿起，经过标准距离，放在指定位置。检查者记录被

检查者所使用的时间，根据耗时的长短来记录得分，每项分

数为0—10分，总分100分。耗时越短，分数越高。每项检查

限定时间为30s，如果被检查者在30s内仍不能完成动作，记

0分[3]。

FMA上肢运动功能评估可分为10大项，33小项，每项得

分根据被检查者的表现定为 0分、1分、2分。上肢部分总分

66分。此量表评分较为精细，上肢部分评估内容包括粗大运

动和精细运动。其中粗大运动有肩关节、肘关节、腕关节的

屈肌、伸肌的协同运动等，精细运动有手的抓握、手指的侧捏

等。评分越高，说明被检查者的上肢运动功能越好[4]。

1.4 统计学分析

本研究所得数据以均数±标准差表示，采用SPSS17.0版

统计学软件包进行数据分析，计量资料比较采用单因素方差

分析，P＜0.05表示差异具有显著性意义。

2 结果

治疗前两组患者STEF及FMA组间差异均无显著性意

义。经过4周的治疗后，两组患者STEF及FMA评分均较治

疗前有明显改善（P<0.05）；治疗组患者运动功能改善要优于

对照组（P<0.05）。见表2。

3 讨论

电子琴单手弹奏训练属于音乐疗法的治疗范畴，音乐疗

法，主要分为被动性音乐疗法、主动性音乐疗法及综合性音

乐疗法[5]。其中被动性音乐疗法为目前被广泛应用的最为常

见的音乐疗法，又称为音乐欣赏疗法，此种疗法可通过音乐

的节奏、旋律等影响人的神经系统，从而使患者在欣赏音乐

的过程中得到有效治疗，如脑损伤后的认知障碍的治疗[6]、脑

卒中后视觉忽略的治疗[7]。主动性音乐疗法主要通过使用乐

器或者歌唱等主动训练方式来提高患者的功能状态，如使用

乐器提高患者的肢体功能[8—10]，通过练习歌唱提高患者的言

语功能[11]、肺功能[12]。综合性音乐疗法指结合被动性音乐疗

法和主动性音乐疗法同时进行的一种治疗方法，目前较少在

临床使用。

脑卒中后的上肢及手功能障碍的康复疗效一直是亟待

解决的难题，由此而研究发展的康复治疗方法众多，如运动

想象疗法、强制性使用运动疗法、镜像疗法等[13—14]。本研究

中使用的电子琴单手弹奏训练运用于脑卒中后上肢及手功

能障碍的康复仍不多见。目前，已有学者研究发现使用乐器

的主动性手功能训练可改善脑卒中后患者的上肢及手功能，

主要表现在运动速度、精确度及ADL能力等方面[8，15]。关于

其促进功能恢复的相关机制还不完全清楚，有研究发现其基

础理论建立于运动感觉皮质的可塑性之上[16]。乐器演奏过

程中，音乐以声音的方式进入大脑可提高运动皮质的兴奋

性。患者每次弹奏运动的动作都伴随听觉反馈，重复连续敲

击产生的音调及节律变化可促进运动模式的形成[8]。

本研究结果显示，经过4周的治疗后，两组患者STEF及

FMA评分均较治疗前有明显改善；治疗组患者运动功能改

善要优于对照组。提示电子琴单手弹奏训练结合常规康复

治疗能更好地改善脑卒中偏瘫患者上肢粗大运动及精细运

动功能；另外，电子琴单手弹奏训练在治疗过程中包含了一

定的趣味性。

本研究为电子琴单手弹奏训练治疗脑卒中偏瘫患者上

肢运动功能障碍的初步尝试，采用了 STEF、FMA量表对患

者进行分组对比研究，为电子琴单手弹奏训练促进脑卒中偏

瘫患者上肢运动功能提供了科学的临床依据。但由于本研

究观察的样本量尚小。下一步将在扩大样本量的基础上开

展不同乐器、不同弹奏方式的训练，探讨其对于患者躯体功

能障碍所处的不同时期、不同部位的具体影响。
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表2 两组患者治疗前、后STEF与FMA评分结果比较（x±s）

组别

治疗组
对照组
①与治疗前比较P＜0.05；②与对照组比较P＜0.05

例数

20
20

STEF
治疗前

22.50±8.48
25.45±6.23

治疗后
53.25±6.53①②

38.29±7.46①

FMA
治疗前

28.45±6.91
30.24±5.83

治疗后
45.72±8.21①②

37.27±6.30①
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双侧电刺激对脑梗死运动功能及磁刺激运动诱发电位的影响

李辉萍1 宋 涛1，3 徐 伟2 邓景贵1 吴亚岑1 桂一莎1

神经肌肉电刺激（neuromuscular electrical stimulation，

NMES），是一种成熟的康复治疗技术，它是指利用低频脉冲

电流刺激周围神经或肌肉引起肌肉收缩，以提高肌肉功能或

治疗神经肌肉疾患的治疗方法。大量研究表明，NMES可以

促进脑卒中患者肢体功能恢复[1]。NMES在治疗脑卒中患者

时，多刺激患侧三角肌、肱三头肌、腕背伸肌、踝背伸肌等肌

群，引起相关肌肉节律性收缩，调节异常的肌张力，促进神经

兴奋及传导功能恢复，延缓肌肉废用性萎缩和神经变性的发

生、发展，加快脑功能重塑及运动功能恢复[2]。近年来对于健

侧半球在脑卒中患者脑功能重塑中与功能恢复中的作用逐

渐引起重视，有研究证实双侧电刺激能够促进脑梗死大鼠瘫

痪肢体运动功能的恢复[3]。但对于双侧电刺激对脑卒中患者

运动功能及脑功能重塑的影响，尚缺乏研究。本研究的目的

是探讨双侧电刺激对脑卒中患者运动功能及双侧皮质磁刺激

运动诱发电位的影响，为NMES的临床应用提供实验基础。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择 2013年 6月—2014年 6月在湖南省马王堆医院康

复医学科住院康复治疗的脑梗死偏瘫患者30例。采用随机

数字表法将所有受试者分为实验组与对照组，每组15例（表

1）。两组患者一般资料比较P＞0.05。
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表1 两组患者一般资料

组别

实验组
对照组

例数

15
15

性别（例）
男
8
7

女
7
8

年龄
（x±s,岁）
51.55±11.6

56.38±11.69

偏瘫侧别（例）
左
6
7

右
9
8
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