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摘要

目的：通过评价和比较传统手部肌力训练方法和计算机辅助训练方法对手功能恢复的作用，探讨计算机辅助肌力训

练对断腕断掌再植患者手功能的影响。

方法：选择24例断腕断掌再植患者，随机分为治疗组和对照组，均接受常规物理因子、关节活动度、日常生活相关性

治疗性活动等康复治疗。治疗组采用自主研制的计算机辅助装置进行握力、捏力训练，而对照组采用传统的方法

（使用弹力治疗带、治疗泥等）进行训练，两组均为每次20min，一周5次，共4周。治疗前及治疗4周后进行评定，包

括关节总主动活动度（TAM）、侧捏力、握力、日常生活活动（ADL）能力以及上肢功能指数（UEFI）评定。

结果：组内比较，两组患者治疗4周后TAM、侧捏力、握力、ADL评分和UEFI评分均较治疗前改善（P＜0.05）。与对

照组相比，治疗组侧捏力、握力、ADL、UEFI评分提高幅度更大，差异有显著意义（P＜0.05）。而两组的TAM改善程

度无显著差异（P＞0.05）。

结论：计算辅助肌力训练能更好地增强断腕断掌再植患者的手部力量，更有效地提高手功能，是值得推广的一种治

疗方法。
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Abstract
Objective: To compare the effect of computer-assisted hand strength training with conventional strength training

on hand function in patients who underwent replantation of amputation of hand at wrist/palmar level.

Method: Twenty-four patients who underwent replantation of amputation of hand at wrist/palmar level were ran-

domly assigned to an experimental group and control group. Participants in both groups received rehabilitation

treatment including physical modalities, joint range of motion exercises， therapeutic activities，etc. Participants

in the experimental group received pinch and grip strength training by computer-assisted device, while those in

the control group were given strength training (using therapy putty and theraband), 20min per session, 5 times

a week, totally 4 weeks for 2 groups. Outcome measurement including total active motion (TAM), grip and

pinch strength, activities of daily living (ADL) and upper extremity function index (UEFI) were carried out at

the beginning and the end of trial.

Result: After training, significant improvements were found on all these measurements in the experimental
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目前，腕、掌部断离后再植的成活率高，然而再

植手术的成功仅为患者功能恢复创造了条件，手功

能的恢复不够理想。尤其是因神经损伤、缺血等因

素导致手内肌的恢复不理想，严重影响手的精细功

能如对指、抓捏等的恢复[1]。传统的手部肌力训练多

采用治疗泥、变形球、弹力带等辅助器具，该方法单调

枯燥、缺少实时评价反馈，导致患者依从性差，康复治

疗效果差。近年来，大量研究报道显示，利用多种传

感器的计算机交互治疗方法可提供任务特异性、高强

度、高重复性、富有趣味性的康复训练，在脑卒中患者

手功能障碍康复治疗中有广阔的应用前景[2—3]。而该

技术应用于手外伤患者的肌力训练报道鲜见[4]。笔

者通过改装普通摇杆并使用压力传感器实时采集手

指的压力作为游戏的输入信号，自主研制了计算机

辅助捏力/握力训练系统[5]。本研究旨在通过临床随

机对照试验观察计算机辅助肌力训练系统对断腕断

掌再植患者手功能的疗效。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择2013年6月—2014年9月在我科住院治疗

的断掌断腕再植患者作为研究对象，所有患者均在

本院手外科接受再植手术治疗。

入选标准：①手外科诊断“断腕断掌再植”的患

者；②所有参与者均选择再植术后 6—8周患者；③
病情稳定，允许患手开始逐级抗阻运动；④18岁≤年

龄≤55岁；⑤均签署知情同意书；⑥所有的参与者之

前均未进行计算机辅助康复治疗。

排除标准：①认知障碍不能配合治疗；②伤口未

愈合、感染或严重疼痛等病情不稳定，抗阻运动可致

病情加重。

经过入选标准和排除标准筛选后，共24例患者

符合条件。按计算机产生的随机数字表，将符合试

验条件的患者随机分为治疗组和对照组，每组 12

例。治疗组与对照组在年龄、性别、利手、损伤手别、

受伤原因、断离部位、断离程度、损伤至试验时间均

无差异（P＞0.05），具有可比性（表1）。

1.2 方法

两组均进行综合康复治疗，每周 5d，共 4周，具

体方法为：①理疗：采用 1MHz 连续式输出,声强

0.8—1.0W/cm2 的超声波治疗以软化瘢痕，松解粘

连，5—15min/次（根据治疗部位大小），1次/d。②关

节活动度练习，20—25min/次，2 次/d。指导患者关

节主动活动，动作轻柔；进行轻柔牵伸活动；对关节

粘连较重者行关节松动Ⅲ—Ⅳ级训练；选择合适的

矫形器以缓解关节挛缩或维持功能性姿势。③握力

和捏力训练：对照组采用传统的方法进行，即使用弹

力治疗带、治疗泥、握力圈、夹子等进行握力、捏力练

习，20min/次，1次/d，5次/周。治疗组采用自主研制

的计算机辅助肌力训练系统[5]，系统的输入装置由

传统飞行摇杆改造而来，即将其抓握部分改装成类

椭球形，并根据手的生物力学特征在摇杆表面粘贴

压力传感器。选用坦克射击游戏。患手握持摇杆，

group and control group(P＜0.05). Participants receiving computer-assisted therapy had significant improvement

in key pinch and grip strength，ADL and UEFI scores, compared to patients who underwent conventional thera-

py(P＜0.05). No significant difference was found between two groups in TAM(P＞0.05).

Conclusion: Computer- assisted strength training is effective on improvement of hand strength and function.

Therefore, it may be a promising treatment alternative for hand injuries.

Author's address Dept. of Rehabilitation Medicine，Union Hospital of Tongji Medical College，Huazhong Uni-

versity of Science and Technology，430022

Key word amputated hand at wrist/palmar level；pinch strength；grip strength；computer-assisted；hand function

表1 受试者一般资料及病情比较

特征

年龄（岁）
性别（例），男/女
利手（例），左/右

损伤侧（例），左/右
受伤原因（例）

机器绞伤
刀砍伤
电锯伤

断离部位，断腕/断掌（例）
断离程度，完全性/不完全性（例）

损伤至试验时间（d）

对照组
（n=12）

31.67±10.97
9/3
2/10
6/6

7
4
1

5/7
2/10

49.86±7.13

治疗组
（n=12）

35.22±9.01
8/4
1/11
4/8

5
5
2

4/8
3/9

51.11±7.49

P

0.293
1.000
1.000
0.680
0.675

1.000
1.000
0.634
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通过腕关节尺偏或桡偏、背伸或掌屈、前臂旋前或旋

后控制计算机游戏中坦克移动的方向，手指的捏力

控制坦克炮弹的发射。训练前，根据患者肌力大小

调整摇杆移动速度和发射炮弹的阈值。20min/次，1

次/d，5次/周。④指导患者选择性地进行ADL相关

性治疗性活动训练[6]，20min/次，1次/d。

1.3 评定方法

在治疗前、治疗4周后对所有受试者评定，具体

评定方法为：关节总主动活动度（total active mo-

tion, TAM）、侧捏力、握力、日常生活活动（10项）评

分（activities of daily living, ADL）[7]以及上肢功能

指数评分（upper extremity function index, UEFI）[8]，

其中TAM取手指关节总主动活动度的平均值，肌力

测量为3次测量值的平均值。评定者不清楚患者分

组情况。

1.4 统计学分析

使用 SPSS 19.0 统计软件对所有数据进行分

析。计量资料以均数±标准差表示。两组治疗前基

础测量值及一般资料的比较，计量资料采用独立样

本 t检验，计数资料采用χ2检验。组内治疗前后均值

的比较采用配对 t检验，组间差异的比较采用重复

测量数据的方差进行分析，P＜0.05表示差异有显著

性意义。

2 结果

治疗前，两组患者 TAM、侧捏力、握力、ADL、

UEFI（表 2）组间差异无显著性意义（P＞0.05）。治

疗后，两组患者 TAM、侧捏力、握力、ADL、UEFI 均

较治疗前显著提高（P＜0.05）。且治疗组患者在侧

捏力、握力、ADL 评分、UEFI 评分改善较对照组更

为显著（P＜0.05）。但两组间TAM差异无显著性意

义（P＞0.05）。

3 讨论

断腕、断掌再植后的肌力训练对于手功能的恢

复有重要意义。但目前的传统肌力训练方法，缺少

实时反馈评价肌力大小，对于组织尚未完全愈合的

手外伤患者，存在再次损伤的风险。目前用于卒中

后手功能康复的穿戴式或机械辅助装置[9—10]，对断

腕、断掌再植患者来说，穿脱困难、繁琐，设备昂贵，

且存在一定的安全隐患[11]。本研究选用自制摇杆作

为握取装置，通过手指施加贴于摇杆表面压力传感

器的力觉信号而实现与计算机游戏的互动，从而达

到训练的目的。该训练方法不存在穿戴问题，使用

方便，且手指等长、闭链运动对关节的剪切力弱，故

基本不存在非安全因素。

本研究中，治疗组和对照组在治疗 4周后侧捏

力、握力均较治疗前增强，而治疗组肌力改善较对照

组更显著。这与Nica等[12]研究一致。与传统的手部

肌力训练相比，人-计算机交互训练方法增加了治疗

的趣味性，使治疗过程变得具有一定的挑战性，同时

能给予患者适时的激励[13—14]。这最大程度地增加了

患者的主动参与性和积极性，从而达到训练的强度

要求，确保康复治疗的效果。本试验观察的断掌、断

腕再植患者存在对掌功能障碍，故未行拇指与食指

指腹相对的捏力（掌捏力）和三点捏力评测。

在评价断掌断腕再植患者的手功能时，本试验

除选取客观评定的手ADL评分外，还兼顾患者的主

观评价和感受，选用了UEFI自评量表以评价手的总

体功能。治疗后，治疗组手ADL和UEFI评分增加

均高于对照组，表明治疗组患者手的ADL能力和总

体功能改善更显著。断腕断掌再植患者常伴有腕关

节、前臂活动障碍，而本计算机辅助肌力训练系统除

可同时进行捏力和握力训练外，还包括主动训练腕

和前臂关节（瞄准目标物体），从而使训练方式更接

近日常生活[15]。从这种意义上来推测，本系统采用

表2 治疗前、后两组观察参数比较 （x±s）

组别

TAM(°)
对照组
治疗组

侧捏力（kg）
对照组
治疗组

握力（kg）
对照组
治疗组

ADL（分）
对照组
治疗组

UEFI（分）
对照组
治疗组

①同组治疗前比较P<0.01；②与对照组比较P<0.05。

治疗前

55.16±9.50
53.15±12.72

0.41±0.24
0.32±0.27

1.20±0.64
1.14±0.59

3.89±2.31
3.56±2.40

29.56±10.58
28.33±10.60

治疗4周后

85.60±36.59
84.05±32.12

0.57±0.27
0.70±0.35

1.81±0.79
2.44±1.30

5.89±2.57
7.67±3.08

33.33±11.96
38.11±14.36

差值

30.44±32.49①

30.90±22.83①

0.17±0.07①

0.37±0.13①②

0.61±0.26①

1.30±0.79①②

2.00±1.22①

4.11±2.03①②

3.78±2.11①

9.78±6.65①②
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的复合训练方式可能较单一的捏力/握力或关节活

动度训练方式更具趣味性[12，16]。

治疗后，两组TAM均改善，而组间差异不明显，

表明治疗组和对照组在增加手指关节主动活动度的

效果上无差异。TAM反映主动活动度，主动活动度

的改善与手指屈、伸肌力密切相关，虽然试验组握力

改善好于对照组，但因伴有神经损伤，治疗4周后两

组肌力改善幅度偏小，推测可能对主动关节活动度

改善较弱导致两组TAM改变差异不明显。

手的主要功能是抓、握功能，故本计算机辅助肌

力训练系统重点强调手指屈曲功能的改善。但良好

的手功能，应建立在手指屈伸功能的生物力学平衡

的基础上[17]，因此下一步改进装置以兼顾改善指伸

肌的肌力。此外，本研究样本量偏小，尚需多病种、

大样本的随机对照研究来证实该系统的有效性。

本计算机辅助肌力训练方法在增强断腕断掌再

植患者的握力、捏力，改善手功能方面较传统方法更

有优势，同时也可节约医疗资源。该装置具有使用

方便、安全，成本较低等优点，可应用于断腕断掌再

植患者综合康复治疗中。
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