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任务导向性训练在脑卒中后偏瘫康复中的应用进展

刘四维1 关 敏1 高 强1，2

脑卒中是临床常见神经系统疾病，目前中国每年发病人

数超过 200万，其中大部分患者在发病后较长时间内，因脑

卒中所导致的偏身运动功能障碍，需要依赖他人协助才能完

成各种日常生活活动[1]。针对脑卒中所导致的偏瘫，国内外

康复治疗从业者提出了为数众多的治疗方法，其中任务导向

性训练（task-oriented training, TOT）近年来被越来越多地报

道，大多数研究者认为相对于其他治疗方法，TOT对脑卒中

后偏瘫的恢复训练更具疗效[1—3]。TOT还能加速偏瘫患者总

体恢复进程[2]，脑卒中急性期、亚急性期与慢性期的康复治疗患

者均可从中获益[3]。美国和加拿大均在其近年出版的脑卒中治

疗指南中对TOT有极高证据水平的推荐[4—5]。本文将对TOT

在偏瘫康复中的临床应用研究及相关延伸应用进行综述。

1 任务导向性训练简介

1.1 任务导向性训练应用于偏瘫治疗的起源

Janet H. Carr 和 Roberta B. Shepherd 于 1987 年发表

著作，推出了针对脑卒中偏瘫患者训练的运动再学习理论

（motor relearning program, MRP）。MRP 是把中枢神经损

伤后运动功能的恢复训练视为一种学习过程，综合应用生物

力学、运动科学、神经科学、行为学等为理论基础，以作业或

任务为导向，强调病人主动参与的一种训练方式。近年来

“运动再学习理论”被更直接地改称为“运动学习（motor

learning, ML）理论”[6—7]。TOT被应用于脑卒中偏瘫的康复

治疗，正是由当初的MRP最先推荐使用，并被设计成为运动

学习四大步骤中至关重要的一步[7]。

1.2 任务导向性训练方法

ML理论指出，TOT是通过将运动训练融入特定的任务

环境中，设计适当的目标，采用分阶段式的难度调整，进而激

发患者训练动机，诱导患者的外部关注，激活运动中肌肉期

前收缩，同时要给予患者适当的内、外部反馈，最终达到改善

患者运动控制的一种训练方式[7]。Timmermans等[8]通过系统

分析认为，“治疗者的反馈”、“足够明确的任务目标”以及“分

阶段训练”是影响TOT训练效果的关键因素。Paik等[9]指出，

TOT训练应结合生活环境，使用日常生活中常见的物品如：

硬币、毛巾、杯碟等作为任务目标。条件允许的情况下，双侧

肢体同时参与的TOT比单肢体训练更受推荐[10]。临床实践

中，TOT训练的阶段难度调整既可以体现在改变目标物的形

状、重量或尺寸，也可以表现为改变训练中的运动距离、外界

阻力或持续时间[11]。

总的来说，TOT是一种发散性的康复训练方式，他没有

统一的操作方法与设计思路，临床工作者需根据每一位偏瘫

患者具体的功能障碍以及训练目标，个体化地设计合适的任

务类型与阶段性难度，并在训练过程中给予恰当的反馈以引

导患者控制姿势、抑制代偿。基于ML理论对患者训练质量

的要求，TOT训练效果评价应该以完成运动的质量和保证质

量前提下的完成次数作为考核指标，而非仅仅评价是否触及

目标、肢体活动范围或肌力大小等[7]。

2 任务导向性训练在偏瘫患者中的应用研究

TOT应用于偏瘫患者的相关研究报道，主要集中在上肢

功能、下肢功能、平衡功能以及日常生活活动（activities of

daily living, ADL）能力等方面。

2.1 任务导向性训练提高偏瘫患者上肢运动功能

脑卒中偏瘫患者通常存在上肢运动功能障碍，大部分患

者均不能正常使用偏瘫侧上肢完成日常活动[12]。李响等[13]研

究认为TOT对偏瘫上肢功能的恢复具有较强的针对性，通

过 4 周训练，与对照组相比，治疗组患者上肢及手部

Brunnstrom 分期得到了明显的提高。Park 等 [14]在其试验中

通过表面肌电图，直观的描述了TOT训练对慢性偏瘫患者

上肢肌肉力量的恢复效果，并且认为TOT训练能有效纠正

偏瘫患者的代偿策略，建立正常的运动模式。McCombe

等[10]通过 fMRI观察到对偏瘫患者上肢进行TOT训练，能有

效激活梗死侧大脑皮层相应表达区，促进相应功能区中枢神

经系统重塑。Wattchow 等 [15]通过系统评价认为针对病程 4

周以内偏瘫患者的上肢功能恢复，TOT较传统的Bobath训

练技术以及其他大多数训练方式均更具优势。

近年来，将TOT与上肢机器人训练相结合成为偏瘫患

者上肢训练的一个热点。侯红等[17]研究认为，上肢智能机器
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人辅助TOT训练具有三点优势：①通过固定装置可给予关

节保护，并针对性的训练特定关节；②可以提供多方面的实

时反馈，激励患者反复训练；③训练难度可视患者情况随时

调节。付桢等[17]在其研究中指出，上肢机器人辅助的TOT训

练能更好的改善偏瘫患者手指主动活动度及手的抓握功

能。脑机接口(brain-computer interface, BCI)系统可为运动

训练提供更多形式的反馈[18]，Nishimoto等[19]在上肢机器人辅

助TOT训练的基础上，进一步结合BCI，其研究认为，即便是

完全性瘫痪的上肢，也能通过BCI联合TOT训练获得功能提

升；并能有效地改善偏瘫上肢的习得性废用，诱导中枢神经

系统重塑，颇具开发前景。不过，Timmermans AA等[20]虽然

也肯定了上肢机器人在TOT训练时能为患者提供额外的本

体感觉反馈，但其研究认为上肢机器人结合TOT训练与单

纯TOT训练相比，并未给慢性脑卒中患者带来额外的训练

效果。

人类日常生活中总是伴随完成各项任务，其中绝大部分

需要靠手操作完成，TOT将上肢功能训练融入到各种具体任

务当中，正是顺应了人类对上肢功能最根本的需求。以上研

究表明，TOT可以充分调动偏瘫患者上肢功能潜力，促进上

肢肌群的协同运动，提高上肢运动控制能力，纠正代偿，从而

让患者能以更接近正常的姿态完成上肢运动。使用上肢机

器人结合TOT的方式虽然尚未达成统一认识，不过上肢机

器人能增强训练反馈的效果受到研究人员的一致认可，这也

正好符合 TOT训练的要求，未来的研究成果值得期待。

2.2 任务导向性训练提高偏瘫患者下肢功能

直立步行是人类最独特也是最基本的活动之一，步行能

力的下降严重影响偏瘫患者各种日常生活活动的独立性与

持久性，降低偏瘫患者的生活质量[21]。虽然80%的卒中患者

仍可完成步行，但姿势、步态与正常情况存在显著差距 [22]。

偏瘫患者下肢功能恢复与步行能力密切相关。李晓军等[23]

研究认为，重复性的TOT下肢训练，能显著提高偏瘫患者下

肢运动功能FMA(Fugl-Meyer assessment)评分。刘美凤等[24]

发现TOT下肢训练能增加偏瘫患者下肢骨骼肌含量，预防

肌肉萎缩，提高下肢运动协调性。吴耀敏等[25]研究认为TOT

能有效改善偏瘫患者下肢运动控制，患者通过TOT学会的

动作可以直接在日常生活中使用，这有利于患者将治疗室内

步行转化为日常步行能力。

当患者还无法独立步行或站立时，运动平板与电动起立

床可用于辅助TOT下肢训练。Kwon等[21]研究认为将运动平

板与TOT相结合，通过完成不同速度、方向或平台斜率的步

行任务，能显著提升偏瘫患者下肢功能，改善步行节奏，增加

偏瘫侧下肢单支撑相时间；患者在起立行走试验（the timed

up and go test，TUGT）与6min步行试验中也能有更好的表

现。Jeong等[26]研究发现，使用运动平板能为步行TOT训练

提供合理的保护，并易于调整难度阶梯，如：在患者功能较弱

而任务难度较大时给予悬吊保护，防止摔倒；或根据任务需

要调整悬吊支持强度、步行速度以及给予障碍物等。Kim

等[27]利用电动起立床辅助，对不同时期的偏瘫患者进行TOT

下肢训练发现，对于发病4周左右的早期偏瘫患者的患侧下

肢运动诱发及负重能力有明显疗效；而对于发病 3—9个月

的后期患者，可明显改善其各项步行能力相关指标，如：步

长、步速、节律等，促进独立步行能力[28]。

这些研究说明，TOT下肢训练能有效改善偏瘫患者下肢

运动控制，对患者下肢功能恢复以及步行能力造成积极的影

响；对于早期功能较弱的患者，借助辅助设备尽早开始TOT

下肢训练也能表现出显著的训练价值。上述研究还表明，与

上肢功能训练相比，偏瘫患者下肢功能的TOT训练可能需

要更多的辅助设备。这是由于TOT上肢训练常常在坐位即

可完成，TOT下肢训练则需要患者至少能维持站立，而要让

偏瘫患者维持站立显然比维持坐位更加困难。虽然仰卧位

和坐位也能进行下肢训练，但是非站立位的下肢TOT训练

并不被提倡，因为运动训练效果具有环境特异性：运动训练

所带来的效果，常常只能在接受训练时所处的体位或环境中

得到体现，而无法转移到另一种体位或环境中去[7]。人类下

肢功能主要是维持站立和步行，仰卧位或坐位的下肢 TOT

训练效果难以转移到站立或行走当中，因此，有效的下肢训

练应在站立或行走的环境下进行[7]。Donath等[29]在其研究中

也发现了上述运动训练具有任务环境特异性的现象。故此，

运动平板与电动起立床可以视为早期患者下肢TOT训练的

合理辅助手段。

2.3 任务导向性训练提高偏瘫患者平衡功能

超过一半的脑卒中患者存在主观平衡信心不足，并在出

院后至少有一次跌倒经历，而改善患者平衡功能是预防跌倒

的主要手段[30]。Priya等[31]认为TOT作为平衡功能训练手段，

能显著提升偏瘫患者的动态平衡，降低跌倒风险，并能减少

患者的恐惧感。彭杰等[32]研究证明，对患者进行TOT下肢训

练，能显著提高偏瘫患者Berg平衡评分和FMA平衡功能评

分，其训练效果优于其他传统神经生理学疗法。Park等[33]发

现TOT能有效改善偏瘫患者的头部及骨盆运动协调性，从

而改善姿势调整能力，在提高患者Berg平衡评分的同时提

升患者的稳定极限。近年来有研究显示，核心肌群稳定性的

提高与偏瘫患者平衡功能的改善密切相关[34]，Kim等[35]在其

研究中发现，TOT训练也能增强偏瘫患者的核心稳定性，改

善躯干控制，从而提升患者平衡功能。

以上研究显示，TOT训练带来的益处并不局限于训练任

务所使用的肢体或训练的内容本身，即使训练任务并未刻意

强调平衡，患者仍然能从 TOT 训练中获得平衡功能的改

善。平衡不仅仅是对于刺激的反应,更重要的是在于它是一
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种与环境之间的相互作用；相比于传统神经促通技术强调姿

势和反射的训练策略，TOT训练的设计充分考虑各种环境因

素，更加符合平衡功能发挥作用的实际场景，故能带来更实

用的训练收益。另外，TOT对下肢功能直接的恢复效果，也

是其提升偏瘫患者平衡功能的重要原因之一。不过，上述文

献中对平衡任务的设计表现出较高的差异性，这是由于日常

生活中与平衡相关的任务本就丰富多样，可以用于患者治疗

的平衡任务也就拥有相对更多的选项。

2.4 任务导向性训练提高偏瘫患者ADL能力

Yoo等[36]研究指出，ADL活动高度依赖于手部功能，偏

瘫患者因手功能损伤往往在进行ADL活动时存在极大的难

度，而 TOT 能显著改善偏瘫患者手部功能，进而有效提升

ADL能力。Ludger[6]认为相较于单纯的阻力训练，TOT可以

为患者提供有挑战性的ADL目标，从而直接改善患者ADL

执行能力。张水亮[37]研究指出，针对ADL能力的TOT训练

能丰富患者的训练项目，增强患者的训练趣味性，能显著提

升偏瘫患者Barthel指数。而Park[38]认为，针对有认知功能障

碍的偏瘫患者，TOT 可能是改善其 ADL 能力有效的方式。

Shin等[39]研究认为，利用虚拟现实技术进行TOT训练，可以

模拟各项 ADL 活动，设置理想的难度阶梯，并给予即时反

馈，能有效提升偏瘫患者应对多种日常活动的能力。

这些研究结果显示，患者通过对患病前已经熟悉的

ADL活动进行TOT训练，做到训练生活化、生活训练化，能

让患者即时感受到训练为其带来的益处，有利于患者尽快回

归家庭生活；TOT通过其挑战性及趣味性可以增强患者训练

动机，提升患者训练配合度及训练积极性，从而达到更好的

训练效果；即便对认知功能有障碍的患者，普通的训练常常

难以配合，但将其置身于TOT所创造的接近日常生活的训

练环境中，仍有机会直接提高其ADL能力，满足康复治疗回

归家庭的基本要求。

3 任务导向性训练在偏瘫患者中的延伸应用

除了常规训练方式以外，TOT 还存在其他延伸应用方

式，小组循环训练与任务导向性肌力训练是近年来研究报道

较多的两种。

3.1 小组循环训练

任何运动技巧的获得都需要每天完成足够的训练强度

与训练时间，为了增加偏瘫患者的训练强度与训练时间，ML

理论推荐小组循环训练（circuit class training，CCT）。作为

TOT的延伸，CCT包括两层含义：①将功能障碍相似的患者

集合为小组，训练时间内，一人训练，其余组员观看，轮流交

替；非训练时间内鼓励互相交流并互相监督进行额外训练；

②训练内容应该是有意义的任务，即TOT[7]。

Song等[40]研究认为，CCT能放大TOT的优点，使患者的

训练更加积极主动并能让患者获得更多的成就感，极大地提

高了患者社会参与能力。Kim等[41]研究认为CCT训练中，一

名治疗师可以同时面对多名患者，极大地节约了人力成本，

具有较高的性价比；组员之间相互敦促与交流，使其能比个

人练习有更好的训练体验。Sofia等[42]也认为，高强度的运动

训练是偏瘫功能恢复的关键因素之一，而CCT训练中的小

组成员会出于自尊的考虑，产生良性竞争，进而自觉完成较

高强度的额外训练。

CCT让小组中每一位患者完成同一项TOT训练，既可

以激发小组成员间相互比较、相互竞争，提升训练积极性；又

可以使小组中成员通过观察他人完成任务时的表现，反思自

我，敦促主动学习，延长实际训练时间；还可以通过小组成员

间互相的鼓励、监督和探讨，提高训练效率，同时改善患者社

交能力以便出院后回归社会角色。这完全符合康复治疗回

归家庭，回归社会的基本宗旨。

3.2 任务导向性肌力训练

以往通常认为肌力训练会加重偏瘫患者的痉挛。然而，

对偏瘫患者进行肌力训练却受到ML理论的推荐，其认为肌

肉力量与肌肉耐力是产生并维持运动的必要条件，而合理的

肌力训练在提升肌力的同时不但不会引起患者肢体肌张力

增高，反而可以缓解痉挛；另一方面，为了顺应运动训练的环

境特异性，ML理论指出偏瘫患者的肌力训练应该与TOT相

结合，ML 理论称其为任务导向性肌力训练（task-oriented

strength training，TOST）[7]。

研究人员发现，接受抗阻力量训练确实能让一部分偏瘫

患者肌力水平得到明显的提升，但这种肌力的增加并没有带

来活动水平的改进[43]，Williams等[44]认为这是常规肌力训练

缺乏任务特异性而导致的结果。Silva 等[45]研究认为 TOST

比常规肌力训练或常规TOT训练均能更好的诱导神经肌肉

适应性，从而促进运动功率生产和运动技巧学习，使偏瘫患

者在力量、速度和运动质量方面均可获益。Folkerts等[46]研

究认为，常规肌力训练往往单调而重复，随着时间推移会降

低对患者的吸引力，消磨患者的训练积极性，而TOST可以

减少肌力训练的枯燥性，即便在没有治疗师监督的情况下也

能为患者带来运动控制的改善。Miyata 等[47]研究也发现，

TOST能够改善偏瘫患者的肌张力、预防关节挛缩。2015年

加拿大卒中治疗指南[4]中也明确指出，尚无足够的证据支持肌

力训练与偏瘫患者上、下肢肌张力增高有必然联系。

是否应对脑卒中后偏瘫患者进行肌力训练目前并无充

分的循证依据作为支撑，尚存在广泛争议。不过，上述研究

表明，TOST既可以改善偏瘫患者肌肉张力、抑制痉挛，又能

在提升患者肌力的同时改善相应的功能活动与运动质量，

或许可以成为兼顾偏瘫患者肌力训练和功能训练的可行

性方式。
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根据前述研究报道，TOT 可以充分提升患者训练积极

性，对脑卒中后偏瘫患者多个方面产生积极的治疗效果。然

而其具体的训练内容在上述研究中并无统一规范，大部分研

究中所提及的具体训练内容、训练强度、训练周期均不尽相

同。近年来越来越多的研究者认为“中枢神经可塑性”是中

枢神经系统损伤后躯体功能恢复的神经生理基础[48—49]。与

单纯的肢体运动训练相比，TOT被认为能更有效地诱导中枢

神经系统重塑，这也是其对偏瘫患者表现出显著训练效果的

重要原因之一，但也有研究人员指出，临床实践中，每日的训

练强度、训练次数、训练时间，以及整体训练周期等细节与神

经重塑程度的相关性还不够明确[50]。故笔者认为，TOT训练

的规范化与训练中细节因素对神经重塑的实际影响程度，可

能是未来康复研究人员研究的重要方向；随着研究的深入，

未来甚至可能根据TOT训练细节与神经重塑之间的具体关

系，反向规范训练中的各种因素。

综上所述，TOT在偏瘫患者康复训练中操作性强，应用

面广泛，对偏瘫患者上肢功能、下肢功能、平衡功能及日常生

活活动能力均有显著疗效，值得在临床工作中被推广使用。
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