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·临床研究·

手工训练对脑卒中偏瘫患者上肢及
手功能影响的临床研究

黄海云1 彭生辉1 周 晶1 黄国志1,2

摘要

目的：观察手工训练对已有分离运动的脑卒中偏瘫患者上肢及手功能的疗效。

方法：48例已有分离运动的脑卒中偏瘫患者随机分为实验组和对照组，两组均进行常规的康复治疗，实验组每天进

行30min手工训练，对照组每天进行30min传统的作业治疗，两组患者每周进行6次治疗，共4周，治疗前后两组分

别进行Fug1-Meyer量表上肢部分（Fug1-Meyer assessment of upper extremity, FMA-UE）、上肢简易运动功能评分

（simple test for evaluating hand function, STEF）、改良Barthel指数评分（modified Barthel index, MBI），比较两组

治疗效果。

结果：两组患者治疗 4 周后，其 FMA-UE、STEF、MBI 评分与治疗前相比差异有显著性意义（P＜0.05），且实验组

FMA-UE（48.45±3.93）、STEF（68.45±10.76）、MBI（71.87±8.69）与对照组FMA-UE（46.54±1.97）、STEF（59.16±8.37）、

MBI（66.67±8.29）相比差异有显著性意义（P＜0.05）。

结论：系统的手工训练可明显改善已有分离运动的脑卒中偏瘫患者上肢及手的运动功能，提高其日常生活能力。
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Abstract
Objective: To investigate the effects of handcraft training for upper limb and hand functional recovery in the

hemiplegic patients with separation movement.

Method: Forty-eight stroke hemiplegic patient with separation movement were divided randomly into the experi-

mental group(treated by handcraft training for 30min, n=24) and the control group (treated by occupational ther-

apy for 30min, n=24). Two groups were evaluated by Fug1-Meyer assessment of upper extremity (FMA-UE),

simple test for evaluating hand function (STEF) and modified Barthel index (MBI) before and after treatment.

Result: After 4 weeks, scores of FMA-UE, STEF and MBI of two groups were all raised significantly (P＜

0.05), and scores of FMA-UE (48.45±3.93), STEF (68.45±10.76) and MBI (71.87±8.69) of experimental group

were significantly greater than the scores of FMA-UE (46.54±1.97), STEF (59.16±8.37), MBI (66.67±8.29) of

the control group (P＜0.05).

Conclusion: Handcraft training can significantly improve upper limb and hand function and activity of daily liv-

ing of the hemiplegic patients with separation movement.
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脑卒中是我国临床上的常见疾病，在整个亚太

地区，我国脑卒中发病率最高，且每年以近 9%的速

度上升，且已成为我国致死、致残的首因[1—2]。脑卒

中后幸存者中大多数会遗留有肢体功能障碍，其中

偏瘫是脑卒中后常见功能障碍表现，临床康复治疗

中，偏瘫患者上肢功能和手部精细活动的恢复十分

困难，其中一个重要原因是当偏瘫患者同时出现上、

下肢功能障碍时，上肢功能的康复常被忽视，所以临

床中康复半年后66%以上的患者仍有不同程度的上

肢运动功能障碍[3]。然而对于偏瘫患者来说，上肢功

能和手部精细活动的恢复效果直接关系其日常生活

能力，如吃饭、穿衣、洗脸等，严重影响了患者的生存

质量，偏瘫患者上肢功能和手功能恢复一直是康复

治疗的重点与难点。本研究将手工训练作为干预手

段与传统的作业治疗进行对比，对已有分离运动的

脑卒中偏瘫患者上肢及手功能恢复进行临床观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2014年4月1日—2015年6月1日，在我院

康复科及神经内科住院治疗的 48例脑卒中患者参

加本临床研究。患者纳入标准：①符合1996年中华

医学会第四届脑血管疾病学术会议制定的诊断标

准；②通过头颅CT和/或MRI确诊，有单侧肢体功能

障碍且为首次发病；③年龄 18—78岁，病程为 30天

—12个月内，偏瘫侧上肢及手Brunnstrom分期均为

Ⅳ—Ⅵ期，且均为右利手。排除标准：①两次及以上

脑卒中病史及颅脑外伤病史的患者；②有认知功能

重度障碍的患者，简易精神状态检查（mini-mental

state examination, MMSE）≤17；③合并心肌梗死、

心绞痛、严重肺气肿等具有限制活动的相关疾病；④
偏瘫侧上肢有骨折、关节炎等影响上肢运动功能的

疾病。

两组患者性别、年龄、病程、认知功能等一般情

况差异均无显著性意义（P＞0.05），见表1。

由手工治疗师采用随机数字表的方法将符合纳

入标准的48例患者随机分为实验组和对照组，每组

24例，由不参与患者随机分组过程的治疗师完成单

盲实验评定，签署知情同意书的患者不知晓本实验

设计。

表1 两组患者一般资料情况对比 (x±s)

组别

试验组
对照组

例数

24
24

性别（例）
男
11
10

女
13
14

卒中性质（例）
脑出血

9
8

脑梗死
15
16

患侧（例）
左
12
14

右
12
10

平均年龄(岁)

50.26±17.88
52.67±14.74

平均病程(d)

46.83±11.57
52.50±15.39

MMSE

26.04±3.47
27.41±2.73

1.2 治疗方法

1.2.1 常规治疗方法：实验组与对照组均接受神经

内科必要的药物治疗，及运动治疗、物理因子治疗、

针灸治疗等常规康复治疗。在针对上肢及手运动功

能治疗时，对照组实行传统作业治疗30min，而实验

组则实行系统的手工训练30min。

1.2.2 手工训练：手工训练是根据患者的上肢及手

功能，并参考患者的兴趣爱好，选定合适的手工制

作，在治疗师的指导下，持续进行手工制作训练直至

完成相应的手工作品，以达到帮助患者提高上肢及

手运动功能的效果。本研究采用丝网花制作和揉纸

画制作，手Brunnstrom分期为Ⅳ—Ⅴ期的患者选用

揉纸画制作，手Brunnstrom分期为Ⅵ期的患者则选

用丝网花制作。

揉纸画制作是选定大小为 20cm×30cm的纸画

模板，患者用患侧手指将不同颜色的纸搓成一小团，

并用胶水将其粘贴在模板画相对应的颜色区域，整

个过程反复训练患者患侧上肢的粗大关节运动，着

重训练手指的对捏、侧捏、捏力的把控、双手的协调

运动等精细运动，患者完成一幅作品大概需要6—8

次训练，每次手工训练30min。

丝网花制作步骤主要分为：绕铁丝——在治疗

师的帮助下将细铁丝环绕在套筒上，并能够持尖嘴

钳将其拧紧；花瓣制作——往已经定好形状的铁丝

圈上套薄丝袜，并让丝袜保持一定的张力；绑花瓣

——将每一个制作好的花瓣依次绑在花杆上，制作

过程涉及使用尖嘴钳、剪刀，并要求患者学会打结及

套丝袜等动作，属于难度系数较高的手工训练，我们

以一朵玫瑰花制作为例，一朵玫瑰花制作包含10片

花瓣，6片叶子，一个花心，整朵花的完成需要 6—8
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次训练，每次训练时间为30min。

实验组患者经过首次评定后，则根据患者手的

运动功能基础选择难易系数相对应的手工训练，选

定好手工制作后以成品制作为任务导向，治疗师则

为患者的手工训练制订计划及任务，一周持续 6次

训练，逐渐引导患者完成手工作品，共治疗4周。

1.3 评定方法

采用 Fug1- Meyer 量表上肢部分（Fugl- Meyer

assessment of upper extremity, FMA-UE）对患者的

上肢功能进行评估，此量表对上肢功能评估可分为

10大项，33小项，各项最高为 2分，上肢共 66分，评

分方法为每项检查内容根据完成情况分别评为 0

分、1分、2分，最高分为2分；改良Barthel指数（mod-

ified Barthel index, MBI）评定患者的日常生活能

力，共 100 分；上肢简易运动功能评分（simple test

for evaluating hand function, STEF）评定患者上肢

及手部精细活动功能[4]，此项评定包括 10个检查项

目，每项检查10分，共100分，患者每次在执行每次

抓放任务时都需精确地计时，不仅仅是测试上肢抓

放能力，同时也测试上肢及手活动速度及灵活度，10

个检查项目由粗大到精细、由易到难。两组患者治

疗前及治疗 4 周后均进行 FMA-UE、STEF、MBI 评

定。

1.4 统计学分析

计量资料用均数±标准差表示，采用SPSS 13.0

软件进行两独立样本 t检验及配对 t检验。

2 结果

2.1 治疗前比较

两组治疗前 FMA-UE、STEF、MBI 比较无显著

性差异（P＞0.05），见表2。

2.2 组内比较

两组患者治疗 4 周后 FMA-UE、STEF、MBI 较

治疗前均大幅度提高，差异有显著性意义。组间比

较，与对照组治疗 4 周后比较，实验组 FMA-UE、

STEF、MBI 较对照组高，差异有显著性意义（P＜

0.05）。见表2。

3 讨论

脑卒中患者上肢及手部功能对偏瘫患者日常生

活影响非常大，尤其是在卒中3个月后，患者的上肢

及手功能与其日常生活活动的参与积极性最为相

关，且在接下来的康复阶段将一直影响着患者的生

活积极性及自我成就感[5]，因此在临床中上肢及手

运动功能康复非常重要。临床中，作业治疗对脑卒

中偏瘫患者上肢运动功能恢复及日常生活能力的提

高已得到肯定[6]，手工训练作为作业治疗的特殊部

分，也开始不同程度地应用于脑卒中患者认知功能

障碍、情绪管理障碍、社会环境支持等方面[7—9]。

本临床研究采用的手工训练从作业治疗中单独

分离出来，揉纸画和丝网花制作是此次研究的手工

干预项目。与作业治疗相比，手工训练的主要特点

是：①患者自主选择性，揉纸画和丝网花制作作品丰

富多彩，入组的患者根据自己的个人爱好及动手能

力自主选择手工项目，且可自主选择团体或者个人

治疗方式；②手工作品导向性，手工训练以1周时间

完成手工作品为导向，由治疗师和患者一起制定每

次治疗需学习及完成的任务；③艺术创造性，手工训

练将中国传统手工文化融入治疗中，发挥患者的自

主创造能力，重复的手工制作不仅可训练患者的运

动功能，还可陶冶患者的艺术情操。手工训练集中

体现了作业治疗的核心理念——帮助患者尽早回归

家庭和社会，将手工艺训练应用于提高偏瘫患者上

肢及手运动功能恢复，其作用机制主要体现在以下

几个方面：

3.1 对大脑的影响

手工训练应用于脑卒中偏瘫患者的基础是大脑

皮质的可塑性及脑功能重组[10]，通过触摸不同的手

表2 治疗前后两组患者各项评分比较 (x±s)

组别

实验组
对照组

P

FMA-UE
治疗前

36.66±2.09
37.00±2.46

0.617

治疗后
48.45±3.93
46.54±1.97

0.04

STEF
治疗前

35.66±4.13
36.08±3.14

0.696

治疗后
68.45±10.76
59.16±8.37

0.02

MBI
治疗前

42.50±5.51
42.91±6.24

0.808

治疗后
71.87±8.69
66.67±8.29

0.039
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工材料及各种手工活动训练，可相应的激活大脑感

觉及运动中枢，且与作业治疗相比，复杂、精细、双手

协调运作的手工训练，进行粗大简单的活动或者单

手运动所激活的大脑运动功能相关区域更为广泛，

特异性更强[11]。

3.2 认知功能

认知功能障碍是脑卒中患者常见的功能缺损之

一，直接影响到患者肢体功能的恢复。手工训练是

一种创意性高的艺术治疗活动，当大脑处于高创造

性状态时，与认知功能相关的大脑双侧额叶脑回血

流增加，同时也涉及情绪管理、工作记忆、新事物接

受能力等的大脑区域的活化，因此不仅改善其认知

功能（如帮助集中注意力，提高患者的空间处理、顺

序排列、计划安排等能力），也可以提高患者的自我

表达能力及社交能力[7,12—14]。

3.3 上肢运动功能及活动灵敏度

手工训练是一项“重复且特殊的作业”制作活

动，患者在训练过程中无数次重复其中的制作步骤，

可以有效地训练患肢或者非利手的肌力、耐力、活动

度、灵活性等[15—16]。长期持久的手工艺制作训练可

以帮助中风患者克服痉挛、抵抗上肢不利重力因素，

并且在制作过程中促使患者自然地选择更为便捷的

姿势进行活动[17]。本研究选择的揉纸画和丝网花制

作对患者腕关节活动，双手抓握、拿捏能力训练强度

比较大，反复进行手部活动的训练可以提高偏瘫患

者的上肢活动灵敏度[18]，人们日常生活大多数是由

双手协调完成的，正常人肢体同时活动时，各效应器

之间有同步化趋势，训练患者双手参与的手工制作

训练了患者双手的对称及协调性运动，使双手协调

性运动有明显改善，且提高了患侧手的控制力[19]。

3.4 康复治疗积极性

康复治疗积极性与脑卒中肢体运动功能障碍的

恢复两者互为影响。在临床中手工训练内容丰富，

形式多样，可以进行娱乐性的群体治疗，手工训练凭

借其创意性、趣味性、艺术性、休闲性等特点在脑卒

中幸存者康复治疗中，让患者们收获了一次集愉悦、

挑战、成就感、自由、分享于一体的特别经历，极大地

提高了患者们的自信心、自我效能感，手工训练不仅

仅是一项治疗更是一种休闲享受[8,20]。参与研究的

脑卒中患者们认为[21]，通过休闲娱乐治疗不仅可以

感受到治疗的价值及愉悦，同时也提高了他们在卒

中后学习新技能的兴趣。

手工训练应用于已有分离运动的脑卒中偏瘫患

者康复治疗中可以有效地促进患侧上肢及手功能的

恢复，可以提高患者的日常生活能力，它既是康复治

疗的艺术创新，也是作业治疗本质的升华。但是目

前在临床中应用比较局限，手工训练对脑卒中患者

上肢运动功能要求相对较高，目前主要用于出现分

离运动的偏瘫患者，且大部分患者缺乏对手工训练

理念的正确认识，临床康复中患者依从性相对较差，

在手工训练进一步规范地应用于临床康复治疗中

时，可将辅具开发与手工训练结合起来，扩大手工训

练在脑卒中偏瘫患者中的应用范围，同时要向患者

及家属普及手工训练的临床价值，将手工训练引入

家居及社区康复治疗中。
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