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作业治疗对脑卒中后上肢功能障碍的国内临床应用进展*

梁碧莹1 唐 强2,3

脑卒中也称中风，是由于脑血管病变引起的局限性或全

脑性的功能障碍，会持续 24h以上或引起死亡的临床病症。

脑卒中患者可表现为偏瘫，出现运动、感觉、认知、吞咽等功

能障碍，这些障碍使患者减少或丧失了生活自理能力，以及

进行工作、娱乐的能力。身体和心理上功能障碍剥夺了患者

活动与参与的权力，严重影响患者生存质量，也增加了患者

家属的负担[1]。其中脑卒中患者上肢功能障碍影响粗大运动

和精细运动的完成，对日常生活活动能力（activities of dai-

ly living, ADL）的影响尤为突出[2]。因此，对于脑卒中患者

不仅要使用运动疗法，还要着重进行作业治疗促进上肢功能

的恢复。本文综述强制性运动疗法、运动想象、镜像治疗等

作业疗法对脑卒中上肢功能障碍的临床应用情况和康复效

果，以证实对于上肢功能障碍，作业治疗是可采取的行之有

效的方法，应该广泛普及。

1 作业疗法在脑卒中后上肢功能障碍中的应用

1.1 强制性运动疗法

强制性运动疗法（constraint- induced movement thera-

py, CIMT）目前广泛应用于临床，通过限制健侧肢体活动，

增加患侧肢体的使用，以促进患肢功能的恢复。

魏小利等[3]在临床研究中限制患者健手的使用，每天患

肢强化训练6h，每周5d，连续3周，并进行日常生活期间的任

务训练。结果显示这样可以促进患者积极使用患侧上肢，有

效地克服了脑卒中患者在功能恢复时形成的习得性废用。

张东旭等[4]的研究表明强制性运动治疗能明显促进急性脑卒

中偏瘫患者上肢功能障碍的恢复。他们对观察组进行 4周

的常规康复训练，之后进行2周的强制性运动疗法。而对照

组只进行为期 6 周的常规康复训练。此次研究运用简化

Fugl-Meyer 运动量表（Fugl-Meyer assessment, FMA）、改良

Barthel 指数（modified Barthel index, MBI）、简易上肢机能

检查（simple test for evaluating hand function, STEF），以

及上肢功能测验（upper extremity function test, UEFT）四项

评分进行评价。结果显示，观察组和对照组患者治疗后

FMA、MBI、UEFT、STEF评分均高于治疗前，且观察组高于

对照组。张朝霞等[5]对观察组30例患者限制健侧肢体，并进

行6h/d，每周训练5d，持续训练4周的重塑训练。结果表明，

对于采取每天 2次，每次 40min，每周 5d传统上肢功能训练

的对照组而言，治疗后观察组的FMA评分和MBI评分显著

提高。强制性运动疗法作为一种新的治疗方法对于改善上

肢功能障碍具有显著疗效，可使患者早日康复。近年来，郝

静等[6]认为强制性运动疗法在脑卒中偏瘫上肢功能障碍患者

康复治疗中的临床疗效较常规康复疗法好，能有效促进上肢

功能障碍的恢复。他们将 120例患者随机分为对照组和观

察组，对照组只进行常规康复疗法，每天2h。对于观察组，他

们保证健侧手在患者清醒时90%以上的时间内是固定的，患

侧手每天进行强化训练 1h，完成 2—3个塑形动作。而且日

常生活活动不少于2h/d。每周5d，持续8周。结果表明治疗

后观察组的FMA、STEF、MBI评分高于对照组。

CIMT是近20年来最有影响的康复技术之一[7]。但是强

制性运动缺乏肢体协调配合，患者的治疗与现实生活难以接

轨。因此改进强制性运动疗法，强调患者的主动性以及实际

应用，将患者恢复的运动功能与日常生活相联系，此方法称

为改良强制性运动疗法（modified constraint-induced move-

ment therapy, mCIMT）[8]。张伟明等[9]在强制性运动疗法基

础上更注重强化肢体协调性，躯干整体训练和平衡能力训

练。对于mCIMT组进行常规康复训练结合改良强制性运动

疗法，使患者减少健侧肢体的使用，并用患手完成持杯、堆

杯、握球、拧螺丝等难度略高于患者能力水平的动作。而对

照组进行常规康复训练。经过2周治疗后，对照组和mCIMT

组患者再转入康复中心继续进行2—4h/d，为期4周的康复治

疗。对照组仍进行常规康复训练，但逐渐增加难度。mC-

IMT组患者在塑形训练的基础上适当增加关节屈伸，自主运

动和下肢负重等训练。结果显示，在治疗后 2、6、12周mC-

IMT 组患者的 MBI、FMA、Berg 平衡量表（Berg balance

scale, BBS）评分均高于对照组，表明改良强制性运动疗法比

常规康复训练的治疗效果更明显，疗效可持续到治疗后3个
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月。上官士娜[10]将强制性运动疗法与患者的日常生活紧密

联系，改良了强制性运动疗法，避免出现健侧手孤立作用的

状况。对照组进行桥式运动，主被动关节活动等康复训练，

而观察组限制健手，进行强化患肢训练，设定进食、进水、叠

被、扫地等具体动作训练患者肌肉运动。经过 4周干预后，

结果显示根据患者实际病情采取改良强制性运动疗法总有

效率达到88.0%，高于对照组的60.0%，能明显改善上肢功能

障碍。因此，可认为强制性运动疗法及改良强制性运动疗法

作为一种不同于常规康复训练的方法对于脑卒中偏瘫患者

上肢功能障碍的恢复有着显著疗效。

1.2 运动想象疗法

运动想象（motor imagery, MI）是指对指定动作进行反

复的运动想象，但实际上并不完成任何动作。与传统康复治

疗相比，运动想象疗法（motor imagery training, MIT）是可

以最大限度发挥患者主动性，简单易行，成本较低的一种新

兴治疗方法。通过运动想象也许可以恢复运动传导通路的

功能从而提高运动水平[11]。陶峰等[12]将符合标准的 40例患

者分为运动想象组（MIT组）和常规康复组（CRT组），对MIT

组进行上肢各关节基本活动，指向性活动，日常生活活动的

运动想象，约 30min/次，每周 5次的干预。干预 4周后，结果

显示两组的 MBI 和 Fugl-Meyer 上肢运动功能量表（Fugl-

Meyer upper limb, FM-UL）评分均高于干预前，且MIT组比

CRT组的评分明显增加。证明了运动想象疗法结合康复训

练优于常规康复训练，而且可以明显提高日常生活活动能

力。曹湾等[13]研究发现偏瘫不严重的患者适合运用嵌入式

想象疗法，使想象和实际行动相结合。而偏瘫严重的患者适

合使用加入式运动想象疗法，在常规康复训练后进行运动想

象，加深对动作的理解和体会。

脑卒中偏瘫患者上肢功能障碍恢复较慢且难度大，所以

有人尝试将改良强制性运动疗法同运动想象结合起来。饶

高峰等[14]对于对照组的患者采用强制性运动疗法，持续4周，

每周5d，2次/d，40min/次，限制健侧手的使用，通过家庭作业

训练等反复活动患手。再结合每天2次，每次1.5h，每周5d，

连续 3周的塑形训练。研究组的患者每次进行 0.5h塑形训

练后，再由治疗师指导进行多次的运动想象，尽量完成全关

节活动。而且患肢接受强化训练，5h/d，3 次/周，治疗 4 周。

结果显示治疗后研究组的总有效率高于对照组。运用强制

性运动疗法加强患侧手的使用，克服习得性废用障碍，通过

运动想象打通受损的运动网络，二者结合促使其他脑区可以

部分代偿缺失的神经功能，根据脑具有可塑性，促使脑功能

重塑。以上这些研究证实了运用运动想象对于脑卒中上肢

功能障碍者是一种简便易行、行之有效的治疗方法。可明显

提高脑卒中上肢功能障碍者的生存质量。

1.3 镜像疗法

镜像疗法（mirror therapy, MT）又称镜像视觉反馈疗法

（mirror visual feedback, MVF），是由 Ramachandran 等 [15]在

1995 年首次提出的，当时是被用来治疗幻肢痛。1998 年，

Altschuler[16]首次提出将此疗法运用于脑卒中运动功能康复，

随后又提出将其应用在具有上肢功能障碍的脑卒中患者康

复上[17]。

镜像疗法运用平面镜成像，也利用人体的对称性，让患

者看到镜中活动的健侧手，将其想象成患手，不断受视觉刺

激，感受患侧手活动的感觉，此方法激活大脑运动皮质区，也

可以诱发患者对于患手曾经活动自如的记忆，对于上肢功能

恢复具有明显效果[18]。何雯等[19]认为镜像疗法可以运用视觉

反馈，而非单纯的在脑中想象，激发具有认知能力的患者患

肢运动功能恢复。而且对于有感觉以及轻微忽略障碍的严

重损伤患者来说，镜像疗法尤为有效。崔尧等[20]认为镜像疗

法作为一种双侧肢体训练，可以使患者通过观察动作、运动

想象、模仿学习等过程，增强患侧肢体的存在感。而且此方

法成本低，操作简单，不受场地限制，有利于患者自主训练，

值得广泛应用于临床。蒋金鹏等[21]研究选取48例患者，并对

观察组24例患者进行常规康复训练及镜像治疗。将观察组

患者置于安静环境中，让患者健侧腕关节进行屈曲、背伸，前

臂旋前、旋后，手指精细活动等动作。患者集中注意力注视

镜像，想象患手可完成相同动作。治疗后观察组的FMA、上

肢运动研究测试、MBI评分均高于治疗前，也高于治疗后的

对照组。结果显示镜像治疗具有趣味性，取材便利，适合在

家中训练，对于促进患者上肢功能恢复有显著效果。但是对

于双侧上肢瘫痪或是有认知障碍的患者，此疗法就具有一定

的局限性。侯红等[22]利用镜像治疗使观察组患者在治疗师

的指导下，双手尽量同时做同样的动作，让患者通过看镜中

的健侧手活动，尽最大可能主动活动镜子背侧的患侧手，让

大脑有同时控制双手的错觉，从而使支配上肢手运动的神经

细胞得以激活，促进患侧肢体功能恢复。

1.4 双侧上肢训练

双侧上肢训练方法形式多样。由于日常生活中双侧活

动较重要，因此有学者将此方法运用到脑卒中上肢功能障碍

者。有研究显示双侧上肢训练的机制可能是使双侧大脑同

时激活，减少皮质间抑制，激活同侧皮质脊髓通路，并促进感

觉反馈，以达到在双手协调性运动和单手运动时患手可以表

现较好的疗效[23]。郑雅丹等[24]通过双侧上肢推磨砂板，双侧

肩关节上举器训练，双侧模拟喝水等动作对双侧治疗组进行

干预，对照组进行肩胛骨松动，患侧上肢主被动训练等干

预。治疗4周后结果显示，双侧治疗组简式Fugl-Meyer量表

上肢部分评分（Fugl-Meyer assessment of upper extremity,

FMA-UE）和简式Fugl-Meyer量表上肢近端部分（Fug1-Mey-

er assessment of proximal upper extremity, FMA-PUE），以
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及上肢远端部分（Fugl- Meyer assessment of distal upper

extremity, FMA-DUE）评分均增加。FMA-UE和 FMA-PUE

评分高于对照组。双上肢训练较常规康复方法更能改善上

肢运动功能，且对于上肢近端的康复效果更加明显。王强

等[25]探究了双侧运动训练对于脑卒中恢复期患者上肢运动

功能和日常生活活动能力的影响。治疗组患者每次训练时

双上肢需同时进行对称或交替样运动，如腕关节屈伸、桡偏、

尺偏，前臂旋前、旋后等动作。6周治疗后FMA-UE，MBI评

分显示，双侧运动训练对于改善上肢功能及日常生活活动能

力有明显效果。也有其他研究证实脑卒中恢复期中到重度

上肢功能障碍者经双侧上肢训练后能够明显改善上肢运动

功能，并且值得临床应用[26]。

双侧训练时也可以使健侧和患侧两侧对比，利于治疗师

观察。进行双侧训练也可以避免患者扭曲身体，长期习惯形

成异常姿势。

1.5 任务导向训练

任务导向训练是针对患者的缺失成分和异常表现，以实

际生活所需的功能为目标，以任务为导向引导患者主动参与

有控制的运动训练，采用解释、指示、训练结合语言、视觉反

馈及手法指导等，让患者进行有目的、有意义的任务实践活

动[27]。王秋纯等[28]应用Bobath技术、Brunnstrom技术、Rood

疗法为对照组患者进行康复训练。对观察组采用任务导向

性训练，将训练与实际生活相结合，使训练并不是进行某个

单纯的动作，而是有目的性的日常生活活动。两组每天训练

2次，每次30min，每周5天。持续4周后观察组FMA和MBI

评分均高于对照组。结果显示任务导向性训练对于脑卒中

上肢功能的恢复有着促进作用。也有研究对患者进行患侧

手摸肩，侧方够物等任务导向性训练，使动作有目标性，从而

训练患者上肢手功能[29]。近年来，李翠等[30]将74例患者随机

分成对照组和观察组，并对观察组 37例患者在常规康复训

练的基础上再进行任务导向性干预，统计分析显示，干预后

观察组的上肢FMA评分有明显的增加，可得出任务导向性

训练对于恢复脑卒中患者的运动能力十分有效的结论。唐

朝正等[31]探究了运动想象与任务导向训练相结合的作用，还

利用功能性磁共振成像技术观察。他们选取 A、B 两例患

者。A患者、B患者均接受基础康复，包括运动疗法 40min/

次，理疗 20min/次，坐位抛接球，弹力球抓握等作业疗法

30min/次，针灸推拿各 15min/次。A患者还接受宣教和平衡

运动想象训练。而B患者先进行运动想象训练，观看前臂旋

前、旋后，腕关节屈伸，手指精细活动动作的视频，患者每个

动作想 60 次，完成后休息 2min 再想象下一个动作。30min

运动想象训练结束后开始额外的 30min任务导向训练。由

治疗师演示并口头提示患者做出具体动作，如拿药瓶到嘴边

再放回原位。并提前告知患者肌肉使用情况，将手放在患者

需训练的肌肉上，引导患者完成目标任务。B患者在接受MI

和任务导向训练后，FMA-UE评分增加19分，而且该患者的

患手使用频率和动作完成质量比A患者获得更大提高。从

脑皮质重塑模式来说，B患者患侧大脑半球双侧感觉运动皮

质偏侧指数在训练后显著增加，可证实MI加任务导向训练

使B患者脑皮质的对侧支配趋于正常化。因此，作者认为运

动想象和任务导向训练相结合是对于慢性脑卒中患者手功

能治疗有效的方法。

1.6 上肢机器人以及虚拟现实技术

近年来，科学技术与康复医学的联系日益密切。上肢机

器人和虚拟现实技术（virtual reality technology, VR）越来越

多地被用来康复患者上肢功能。一些研究显示，上肢机器人

包含一维、二维及三维立体空间训练，首次训练的患者可以

进行评估，然后根据评估结果选择不同难度的游戏，如煎蛋、

摘苹果、接水滴等。结果证实运用上肢机器人有利于提高患

者治疗的积极性和主动性，而且可以减轻治疗师的压力，促

进手功能恢复，提高患者恢复水平[32—34]。杨改清等[35]总结了

上肢机器人的发展，发现了上肢机器人对于恢复上肢功能和

提高日常生活能力具有重要作用。赵英子等[36]对脑卒中患

者进行该训练，也得出以上相同结论。胡鑫等[37]报道了国内

外穿戴式和非穿戴等上肢机器人，并分析了上肢机器人具有

小型化、智能化、网络化、家庭化等未来趋势。证实了上肢机

器人将在我国有巨大的发展空间，将造福于更多的脑卒中上

肢障碍患者。

余茜等[38]探讨VR技术对脑卒中患者上肢功能恢复的影

响，试验组采用康复训练结合VR技术，结果证明试验组的

Fugl-Meyer 上肢运动功能和 Barthel 指数明显优于对照组，

VR技术可改善脑卒中患者上肢运动功能和日常生活活动能

力。有研究发现VR技术可以结合视觉、听觉、触觉等感觉，

使患者身临其境，提高了患者积极性和主动性，更好地完成

功能性运动，更具实际意义。结合VR技术后，患者的FAM

和MBI评分可明显改善。证实了VR技术有助于脑卒中患

者上肢运动功能的恢复[39]。

1.7 精细活动训练和ADL训练

临床中患者一般是上肢功能比下肢行走功能恢复的更

慢一些，因为手部具有更为精细的活动能力，因此对于脑卒

中上肢功能障碍患者要进行精细活动训练。而增强日常生

活活动能力，提高患者生存质量是我们治疗的最终目的，所

以ADL训练也是必不可少的。手精细活动有穿珠子、捡豆、

夹球、捏橡皮泥、拧螺丝、木钉插板、套圈、搭积木、摆图形等

方法，日常生活能力训练洗脸、刷牙、喝水、穿衣服、进食、写

字绘画等。进行精细活动训练和ADL训练可以使患者患手

的功能更接近健侧手，而且适应日常生活，可以更早、更快地

进行生活自理，回归家庭，回归社会[40—41]。
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1.8 肌电生物反馈疗法

叶阗芬等[42]将常规疗法和常规疗法联合肌电生物反馈

疗法作比较，治疗3个月后，通过观察正中神经传导速度、尺

神经传导速度、桡神经传导速度，三头肌、肱三头肌、前臂肌

群肌电图评分，1、3 个月 FAM 评分及腕部关节主动活动范

围，发现联合肌电生物反馈疗法的一组效果明显优于对照

组。肌电生物反馈治疗能够明显增加上肢神经的传导速度，

增强肌力，扩大关节活动范围，促进上肢功能的恢复。有研

究收治 68例脑卒中后上肢功能障碍的患者，探讨肌电生物

反馈治疗仪治疗脑卒中后上肢运动功能障碍的疗效，发现采

用生物反馈训练的观察组的FMA评分和手功能 10s抓握测

试评分高于只采用常规治疗的对照组。证实了肌电反馈作

为一种电刺激，可以获取患者的肌电信号，通过视觉反馈，让

患者感受肌肉的收缩与放松，可进一步改善上肢功能障

碍[43]。

2 作业疗法应用的思考及展望

上述方法均在临床中应用广泛，效果明显。作业治疗是

让患者进行有目的、有意义的活动，使患者可以达到最大程

度的生活自理，并进行工作、娱乐、休闲等活动[44]。而此时作

业治疗师就好比一个指导者，根据患者想达到的目标，一步

一步谋划，帮助患者完成目标。众所周知，脑卒中上肢功能

障碍的恢复一直是重点、难点问题。目前作业疗法对于解决

此问题是非常有效的。在进行上肢被动活动的同时可利用

运动想象疗法、VR技术调动患者积极性，使患者体验患肢运

动的感觉，并在早期结合简单的ADL训练、任务导向训练；

采用镜像治疗、上肢机器人和肌电生物反馈疗法等多种方法

促进患者主动运动，使减少或是丧失的功能得以恢复；运用

双侧上肢训练改善肢体近端功能，为肢体远端功能的恢复打

下基础。当患者具有伸腕伸指功能时，应考虑强制性运动疗

法，让患者尽量减少患手功能差、不能运动的想法。结合任

务导向训练，精细训练以及更广泛的ADL训练，促进上肢的

应用，让患者更快地回归家庭，回归社会。

目前作业疗法的方式方法较多，每种方法都各有优点，

但并没有统一规范的标准。有时无法将方法的有效率放至

最大，也没有大量的研究证实作业疗法的机制，相信随着医

学事业的发展与进步，更多的学者不断研究，可依据患者的

个人情况与疾病发展程度，选择合适的方法，并将多种方式

结合，达到一加一大于二的效果，更广泛、更准确地应用作业

治疗，不断造福患者。
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