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·短篇论著·

异己手综合征的康复治疗策略

高修明1 康 硕1 江水华1 项 洁1,2

异己手综合征(alien hand syndmme，AHS)是中枢神经

系统损伤导致的复杂的临床症候群，以患手不受患者意愿支

配，或误把患肢当作外人肢体，可观察到非意愿性肢体活动

为主要特征，常伴有运动障碍、失用症、失认症、言语障碍等

问题，其临床表现复杂多样，神经生理机制仍不明确[1—2]，常

给患者带来严重的手功能、心理和社会问题，临床治疗较为

棘手[3]。目前AHS治疗尚无相关推荐和指南，已有的临床实

践显示，药物对于AHS的治疗效果一般，而康复治疗因其针

对性强、治疗手段多样、疗效确切，逐渐在临床上受到越来越

多的重视。而目前关于具体AHS康复治疗策略的临床研究

国内外少见文献报道[4]，本文首次依据AHS分型给予不同康

复治疗策略，初步探索其在AHS治疗中的作用，以期为临床

康复治疗提供新的理论依据，现将结果报告如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2015年7月—2017年7月于徐州医科大学附属医院

康复科确诊的8例AHS患者，其中男6例，女2例，年龄61.4±

14.1岁。所有患者急性或亚急性起病，均为右利手。所有患

者符合下列一项或多项AHS的诊断标准：①动作的目的性障

碍（purposefulness of movements），如手部自发动作(autono-

mous behavior of hand)、反常手(anarchic hand)、排斥失用；

②双手动作的协调障碍（coordinative disturbances in biman-

ual behavior），如竞争性失用（agonistic dyspraxia）、双手对抗

动作（diagonistic behavior）或手间冲突（intermanual con-

flict）；③主体对受累肢体的主观反应(subjective reactions of

the affected subject toward this limb)，如奇异手(stranger's

hand)或半球间自责(interhemispheric autocriticism)。
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131例肢体残疾患者调查分析显示，超过 85.7%残疾儿童和

81.7%残疾成年患者都认为家庭康复很重要。曾莉等[13]对上

海市277名老年患者家庭照顾者进行调查，结果绝大多数照

顾者对居家康复护理服务持肯定态度。同时，居家康复作为

一项惠及残疾患者的新兴事业，也存在许多需要完善的地

方，譬如加强相关知识的宣教工作，让残疾患者从被动等待

或延误康复时机转变到主动寻求康复服务[14]，增加康复服务

资源，提高居家康复团队的专业水平，制定相关质量控制标

准等。
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本文所有患者均完善头颅 CT、MRI、MRA 等影像学检

查。本文中7例患者经头颅MRI及MRA检查提示缺血性脑

卒中，其中1例为外伤后继发性脑梗死（图1A），1例为“烟雾

病”继发脑梗死（图 1B），5 例为脑动脉硬化导致脑梗死（图

1C、D、E、F、G）；1例患者经头颅CT检查提示高血压性脑出

血破入脑室（图1H）。8例患者病变部位累及胼胝体和额叶，

2例累及顶叶，2例累及颞叶，1例同时累及半卵圆中心、放射

冠、基底节区；按解剖学分型，5例属于额叶型，1例属于胼胝

体型，1例属于后部型，1例属于混合型。

8例患者根据其异己手临床表现和影像学检查进行临床

分型[5]，其中 5例为额叶型（anterior or frontal form）（图 1C、

D、E、F、G）：主要表现反常手，如冲突性操作、限制行为和刺

激反应，伴有摸索和持物不放，由额叶内侧皮质或胼胝体前

部病变引起，累及优势手；1例为胼胝体型（callosal form）（图

1A）：主要表现为双手协调障碍，常伴有失用，常为单独胼胝

体病变或双侧额叶损害引起，累及非优势手；1例为后部型

（posterior or sensory form）（图 1H）：表现为非冲突、无目的

行为，可伴有偏身感觉障碍、偏侧忽略、模仿行为、肢体的漂

浮感、陌生感等。常为丘脑、内囊或顶枕叶梗死等。1例为混

合型（mixed alien hand syndrome）（图1B）：表现为同时出现

限制行为、强握、摸索及手间冲突的症状。4种临床分型组内

在年龄、病程、性别、患手侧、病变性质比较差异有显著性意

义（P<0.05），见表1。

1.2 治疗方法

本文中5例动脉硬化性脑梗死患者给予抗血小板聚集、

稳定斑块、营养神经、改善微循环等对症药物治疗及脑卒中

二级预防；1例外伤性脑梗死患者予脱水，改善微循环及对症

支持治疗；1例“烟雾病”患者脑血管未做特殊处理，保守对症

治疗；1例高血压性脑出血患者予“开颅血肿清除术”及术后

对症治疗。5例认知障碍辅以盐酸多奈哌齐改善认知，3例

伴发卒中后抑郁患者辅以抗焦虑抑郁治疗，1例精神异常患

者辅以抗精神异常药物治疗。

根据AHS的临床分型实施康复方案，额叶型采用认知

行为疗法和言语线索或提示；胼胝体型实施任务导向性训

练；后部型采用镜像疗法、多感觉刺激训练和空间再识训

练。康复治疗原则以ADL训练为主，兼顾认知域训练。①
认知行为疗法(cognitive behavioral therapy)：通过评估和交

谈，了解患者对AHS的认知和内心感受，向其讲解本病的病

因、症状、治疗措施及预后，强调康复治疗的重要性。针对患

者的抑郁情绪及对周围的人和事物的错误认知，为其提供治

表1 患者一般资料比较

临床分型

额叶型
胼胝体型
后部型
混合型

注：组内比较：P<0.05

例数

5
1
1
1

年龄（岁）

66.0±8.9
31
68
62

病程（d）

20.8±13.6
61
40
16

性别（例）
男
3
1
1
1

女
2
0
0
0

患手(例)
左
4
1
1
1

右
1
0
0
0

病变性质(例)
脑梗死

5
1
0
1

脑出血
0
0
1
0

图1 8例异己手综合征患者的影像学检查结果

D

HGFE

A B C

注：A：MRI示额颞叶、胼胝体DWI序列高信号；B：MRI示两侧额叶、半卵圆中心、放射冠区、基底节区、胼胝体、右侧额叶DWI序列高信号；C：
MRI示右侧额叶、胼胝体DWI序列高信号；D：MRI示右侧胼胝体、额叶DWI序列高信号；E：MRI示右侧额叶、胼胝体DWI序列高信号；F：
MRI示左侧额叶、胼胝体DWI序列高信号；G：MRI示右侧额颞叶、胼胝体DWI序列高信号；H：CT示双侧额顶叶及胼胝体高密度影。

725



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jun. 2019, Vol. 34, No.6

表2 8例AHS患者康复治疗前后评分比较 （n=8,x±s）

评估时间

治疗前
治疗后1个月
治疗后2个月
治疗后3个月

注：与治疗前比较：①P<0.05

FBI

49.13±3.83
33.88±7.57①

27.88±9.80①

24.88±11.14①

画钟试验

1.88±1.24
2.00±1.31
2.25±1.16

3.13±1.13①

MMSE

19.67±3.08
21.16±3.43①

24.00±1.26①

25.17±1.33①

U-FMA

29.63±13.46
39.50±13.14①

44.25±13.17①

47.00±13.61①

BI

25.63±14.99
48.75±25.31①

57.50±25.77①

63.75±27.09①

发作频次

6.88±2.23
3.63±1.51①

1.75±2.23①

1.25±1.75①

疗策略，如把患手藏在身边以尽量用单手完成日常活动，鼓

励自我调整，使其保持积极乐观的心态，以尽量减少因患手

无法抑制而引起的负面情绪。②言语线索或提示(verbal

cue and hint)：治疗师与患者建立良好医患关系，在患者出

现手间冲突或强握等行为时及时给予言语提醒或体态暗示，

纠正患手异常行为，正向反馈患者的进步。同时在训练中尽

量排除外来因素的干扰，增加患者注意力。③任务导向性训

练：让患者健患手进行目标导向性任务，如让患者同时画圆

或方形，或临摹某一图形；或完成做-不做测验，如检查者举

起两个手指时，患者举一个手，检查者举起一个手指时，患者

举两个手；最后指导患者完成缝纫、裁剪、扣纽扣等双手作业

活动。④镜像疗法(mirror box paradigm)：把异己手限制在

一个反光镜箱内，让患者注视健手的活动，健手完成抓握、持

物、进食等作业活动。然后将患手拿出镜箱，来独自缓慢完

成上述动作，如不能完成，可反复多次诱导，通过视觉反馈强

化患手的正常动作模式。⑤多感觉刺激训练(multisensation

stimulation)：对患手进行多感觉刺激，如用别针轻刺患手；棉

签轻触患手；冰袋冰敷手背；振动刺激器刺激患手；并结合

Rood技术给予患手触摸、拍打、快速刮刷等刺激，让患者判

断，提高患手对深浅感觉的感知和再识。⑥空间再识训练

（spatial recognition tasks）：首先训练患者对平面图形的辨别

和感知，如要求患者描述每张图片上两个物品的位置关系；

然后要求患者听口令将积木摆成不同空间形状；最后让患者

完成日常生活中实物的摆放，如让患者完成将茶杯放在托盘

里，并用勺子搅拌等动作。

1.3 观察指标

①额叶行为问卷（frontal behavioral inventory，FBI）[6]：

采用 FBI 评价患者额叶行为障碍的严重程度。FBI 包括 24

项，总分为72分，分值越高表明精神行为障碍程度越重。②
画钟试验：采用 4分制评分方法：画出闭锁圆形得 1分，将数

字安放在正确的位置得1分，表盘上包括全部12个正确的数

字得1分，将指针安放在正确的位置得1分。评分：0—1分为

重度障碍，2分为中度障碍，3分为轻度障碍。③简易精神状

态量表（mini-mental state examination，MMSE）[7]：MMSE量

表共包含11个项目，总分为30分。分界值为:文盲<17分，小

学<20 分，中学及以上<24 分，即可判定为认知功能受损

（注：≥24分不代表认知功能完全正常）。④运动功能评定：

Fugl-Meyer 量表上肢运动功能测试（the upper extremities

motor function test of Fugl- Meyer movement assessment,

U-FMA）[7]包含33个项目，每一条目都分为0—2分3个等级，

总分 66 分。⑤改良 Barthel 指数（modified Barthel index，

MBI）：MBI是测评ADL能力的权威量表。包括 10个方面，

总分100分，分数越高，自理能力越强。⑥发作频次：参照患

者各类型AHS的临床表现，观察患者清醒时在病房或治疗

室环境下，每小时发作的频次作为观察指标。

AHS以及伴随症状临床疗效评估：参照《临床疾病诊断

依据治愈好转标准》，治愈：AHS以及伴随症状完全消失；显

效：AHS等症状明显好转，生活自理（MBI≥60分）或进行工

作；有效：AHS症状部分好转，但无法生活自理（MBI<60分）

或进行工作；无效：临床症状无改善。

1.4 统计学分析

采用SPSS 22.0统计软件包进行数据分析，计量数据以

均数±标准差表示，计数资料比较采用 χ2检验，计量资料比较

采用配对 t检验，非正态分布数据采用秩和检验。P<0.05表

示差异有显著性意义。

2 结果

康复治疗1、2个月后，8例患者FBI、MMSE、U-FMA、BI、

发作次数指标与治疗前比较，差异有显著性意义（P<0.05）。

3 个月后画钟试验评分较治疗前提高，差异有显著性意义

（P<0.05），见表 2。8例患者中 4例AHS治愈，2例显效，2例

有效。其中额叶型治愈 3例，显效 1例，有效 1例；胼胝体型

治愈1例；后部型显效1例；混合型有效1例。见表3。

表3 8例AHS患者康复治疗后疗效

疗效

治愈
显效
有效
无效

额叶型

3
1
1
0

胼胝体型

1
0
0
0

后部型

0
1
0
0

混合型

0
0
1
0

3 讨论

AHS是一种临床少见的神经系统疾病，病因复杂，表现

多样，常表现手间冲突、反常手、竞争性失用、奇异手等症状，

给患者带来严重的手功能障碍。研究显示常规治疗仅有

51.6%患者症状减轻或消失，20%患者症状6个月内无任何改
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善 [8]，因此，探索有效的 AHS 康复策略具有重要临床意义。

本研究结合患者AHS临床分型为患者提供个体化康复治疗

策略，治疗后患手发作频次显著下降，FBI评分下降 49.4%，

U-FMA提高58.7%，BI提高190.2%，MMSE提高27.9%，临床

效果显著。

额叶型AHS病灶常累及额叶运动辅助区（supplementa-

ry motor area，SMA）和胼胝体前部，SMA损伤可导致身体

同侧躯体运动皮层抑制性控制的释放，患手出现强握及摸索

等症状[9]。经典额叶型常累及优势半球，优势手受累多见，而

本文中 5例患者多是非优势半球受累，故多累及非优势手。

本研究中5例患者产生明显的焦虑和抑郁情绪，源于对患手

异常行为的不良认知[10]，本研究中首先进行认知行为治疗，

改善患者对疾病的认知，使其重新适应环境。当有外源性干

扰时患手的错误率显著增加，及时给予口头警告或行为惩罚

可使患手错误率下降，因此，基于言语或行为惩戒的策略可

使行为矫正。5 例患者治疗后治愈 3 例，显效 1 例，有效 1

例，FBI评分下降52.5%，U-FMA评分提高38.1%。

胼胝体型AHS损伤常位于胼胝体前部，胼胝体主要参

与强制性、任务导向的运动行为，双手的耦合效应严格依赖

于此目标导向任务系统[8]，本研究通过双手协同的任务导向

训练，改善患手在目标导向任务中的表现，治疗后U-FMA提

高至 58分。Gabarini等[11]在研究中给予AHS患者健手和患

手同时和分别进行画圆等双任务训练，显著改善患者的临床

症状。McBride J等[12]发现患手容易被临近目标干扰，这是

由于胼胝体损伤导致对多目标无法保持选择性抑制，因此，

注意力训练有助于缓解双手任务执行时的表现。综上所述，

任务导向性训练可以为胼胝体型AHS有效的治疗方法，同

时进行注意力训练，避免源于环境诱发的活动，可以获得更

好的疗效。

后部型AHS患者常伴有感觉性共济运动失调和本体感

觉缺失，导致躯体构象障碍[13]，因此，康复治疗策略应以可视

化感觉训练为主。本研究中首先给予患手深浅感觉再训练，

结合Rood技术以提高患手对躯体感觉的再识，通过触觉反

馈提高患者患手的运动控制能力。既往研究表明视觉反馈

对于躯体构象非常重要，本研究中我们给予患者镜像疗法和

空间再识训练，然后把这些获得的技巧转移至日常活动中，

使患者从视觉强化训练中获益[14]。除以上策略外，Haq等[15]

研究显示氯硝西泮和肉毒毒素治疗可以显著改善患者临床

症状，可能是药物抑制了由内外在刺激驱动的异己手的过度

感觉激活，仍需进一步证实。

综上所述，康复治疗在提高AHS患者手功能方面获得

了越来越多的证据支持。当然还有很多问题需要探索，如

AHS患者常伴有严重的言语、认知和情感障碍，影响康复治

疗效果和预后。再如本文在研究设计上未能做到影响因素

同质性，影响结果的可比性等。因此，依据患者临床分型为

患者提供康复治疗策略在异己手康复中具有重要意义，以此

为基础的各种康复技术仍需进一步探索。
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