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·短篇论著·

手功能支具对脑卒中患者执行双任务能力影响的研究*

徐丽娟1，2 毛映晖2 冯 钦2 贾 杰3 陈丽英4，5

现代康复治疗技术强调整体康复理念，“上下肢一体化”

（upper and lower extremities integration，ULEI）理念应运

而生[1]。该理论源于对临床现象的观察，即当脑卒中患者患

侧上肢通过佩戴支具而处于良肢位时，其步态会出现一定程

度的改善[2]。“上下肢一体化”理论指出上肢姿势或功能的改

善对下肢乃至整体的功能均可产生积极的影响，这为提高脑

卒中患者的平衡、转移、步行等与下肢相关的能力提供了新

的思路。除了借鉴脑卒中康复新理念，在康复训练中采用创

新的任务形式也可以取得更好的疗效。双任务训练（dual-

task）作为一种较为新颖的训练方式，引起了愈来愈多康复研

究人员的关注。双任务是指同时执行两项或两项以上任

务[3]，例如在步行的同时执行上肢特定的动作任务，这对个体

的运动控制和协调能力有较高的要求[4]。日常生活中，双任

务甚至多任务并行的场景很常见，脑卒中患者在步行的同时

完成额外的动作任务会增加跌倒的风险[5]。有研究发现，脑

卒中患者进行双任务训练较单一任务训练更能显著提高平

衡能力和步态能力[6]。本研究旨在观察患侧上肢佩戴手功能

支具对脑卒中患者双任务执行能力、平衡能力和转移能力的

影响，并讨论上肢末端良肢位对脑卒中患者躯体功能的整体

效应及其可能机制。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 4月—2020年 4月在杭州市余杭区第五人

民医院康复医学科住院或门诊治疗，经头颅CT或MRI明确

诊断的脑卒中患者 30例，均符合全国第四届脑血管病学术

会议修订的《各类脑血管病的诊断要点》脑卒中诊断标准[9]。

本研究经杭州市第五人民医院伦理委员会审查通过（伦理批

号为 2017LL007），所有入组受试者均由患者本人或家属签

署知情同意书。

纳入标准：①年龄30—80岁；②病程1—12个月；③生命

体征稳定，意识清楚，Berg平衡量表评分为 21—56分、BI为

60—100分，且能耐受 30min以上中等强度主动训练且能配

合完成治疗和评估；④简明精神状态检查(mini-mental state

examination，MMSE)评分不低于 23 分；⑤患者健侧 ARAT

上肢动作研究量表满分（57分），且能在步行状态下独立完成

本研究要求的上肢运动任务。

排除标准：①严重心、肺、肝、肾功能不全；②既往有脑外

伤、脑炎及其他中枢神经系统疾病史；③并发显著影响肢体

感觉、运动的病症，如外伤、骨折、周围神经病等；④由视力障

碍、前庭功能障碍或眩晕发作等原因引起的平衡功能障碍。

30例受试者，男 19例，女 11例；年龄（58.1±11.0）岁；

病程（2.7±2.2）个月；BMI（23.7±2.1）；脑梗死 23例，脑出血 7

例；左侧偏瘫 15，右侧偏瘫 15例；Fugl-Meyer运动功能评定

量表 (Fugl-Meyer motor assessment，FMA)（62.2±26.4）分；

Barthel指数(BI)（83.17±14.7）；改良Ashworth评分（0.7±0.8）。

1.2 研究方法

由试验人员对受试者进行测试流程的说明，受试者需要

接受两种状态下的测试：第一种状态为不佩戴手功能支具进

行双任务下最适10m步行（10-meter walk test，10MWT）、最

快 10MWT及上下楼梯测试，同时采用Berg平衡量表（Berg

Balance Scale，BBS）和坐-站时间测量评定患者的平衡和转

移功能；第二种状态指受试者持续佩戴手功能支具2h，2h后

受试者在佩戴手功能支具的同时进行双任务下最适

10MWT、最快10MWT及上下楼梯测试，同时评估Berg平衡

量表和坐-站时间。本研究的手功能支具由插件及全成型无

缝针织手套2部分构成(图1)，将中医小夹板理论与现代分指

板理念相结合，具有缓解肌张力、改善关节活动度，预防关节

挛缩畸形的作用，而手套的静压力作用可以促进手部血液循

环和淋巴回流[7]。本研究的基线功能评估、测试流程说明和

两种状态下的测试均由同一名经验丰富的康复医师完成。

为排除学习和疲劳效应，随机选取一半受试者首先进行第一

种状态测试，再进行第二种状态测试，而剩余一半则采取相

反测试顺序，同一受试者两种状态在同一天内完成。

本研究的双任务指在步行过程中执行上肢动作。脑卒

中受试者需进行三种步行：最适10MWT、最快10MWT和上
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下楼梯测试。10MWT指行走14m，测量中间10m所需时间，

去除最开始和最后的 2m[8]。最适 10MWT 为日常行走的速

度，受试者可在轻松舒适的状态下完成。最快10MWT要求

受试者在保证安全前提下以最快速度行走，过程中试验人员

不停催促患者达到自身的最快步行速度。上下楼梯测试要

求受试者上下一个高 60cm的对称台阶，左右两边各 6级[9]。

包括上楼梯和下楼梯两个部分，患者需要先完成左侧上楼梯

的6级，再完成下楼梯的6级，在这个过程中步行同时执行的

上肢动作要求受试者健侧手持直径8cm的小球，依次将球放

入健侧口袋、从口袋拿出并置于健侧胸前、再放回健侧口袋，

而后重复该序列运动，单次序列任务持续 3—4s。上下楼梯

的整个过程都是以患者最适速度完成上下楼梯，最适速度上

下楼梯为日常行走的速度，受试者可在轻松舒适的状态下完

成。三种步行状态下的双任务完成时间为重复测试10次取

得的平均，完成时间越短代表受试者双任务执行能力越强。

1.3 功能状态评估

基线评估包括 FMA 量表、BI 及改良 Ashworth 量表。

FMA量表是脑卒中上肢功能评估的经典量表[10]；BI是评价

日常生活能力的常用指标。改良Ashworth量表被广泛应用

于卒中康复中的痉挛评估，具有良好的反应性[11]。

平衡功能评估采用BBS量表和坐-站时间测量。BBS量

表包括平衡功能相关的 14个动作，每个动作根据完成情况

评分由0—4分，0分代表无法完成动作，4分代表可正常完成

动作，最高总分为 56分，分数越高表示平衡能力越好；转移

能力采用坐-站时间评估，该测试要求受试者坐在40cm高的

椅子上，背靠椅背，以最快速度站立，重复 3次取平均值，时

间越短表示转移能力越强[12]。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0 统计软件进行统计学分析。计量资料

服从正态分布且符合方差齐性时采用配对 t检验。计数资料

采用χ2检验。双任务完成时间采用Wilcoxon配对符号秩和

检验。计量资料以均数±标准差表示。

2 结果

本研究一共纳入 30例符合入组标准的脑卒中患者，所

有受试者均完成测试，无任何不良事件发生。

2.1 手功能支具对双任务能力的影响

结果显示 30例脑卒中患者佩戴手功能支具时，于最适

速度下完成 10MWT 结合上肢动作双任务的平均时间为

（26.33±17.19）s，不佩戴时平均时间为（27.53±17.60）s，差异

具有显著性意义（P=0.001）。于最快速度下完成 10MWT结

合上肢动作双任务的平均时间为（21.44±15.17）s，不佩戴时

平均时间为（21.77 ± 15.25）s，差异具有显著性意义（P=

0.001）。佩戴手或不佩戴功能支具完成上下楼梯测试的时

间差异无显著性意义（P=0.171），见表1。

2.2 手功能支具对平衡、转移能力的影响

见表 2。受试者佩戴较不佩戴手功能支具时的BBS评

分有所提高（P=0.001）。佩戴较不佩戴手功能支具时的坐-

站时间缩短（P=0.011）。

3 讨论

日常生活场景是复杂多样的，脑卒中患者想要真正回归

家庭和社会就不可避免地需要进行双任务的处理[13]。研究

表明，双任务状态下患者的神经功能障碍会更加凸显，对于

脑卒中患者而言，在家庭和社区的复杂场景中执行双任务时

会导致躯体的协调能力下降，动作执行不流畅，甚至有跌倒

风险[5]。因此，提升脑卒中患者的双任务执行能力是一个不

容忽视的康复目标。

双任务训练主要分成两大类，一类为运动双任务训练，

另一类为认知-运动双任务训练[14]。Pang等[15]对28例慢性脑

卒中患者进行了反复的认知结合运动的双任务训练，结果脑

卒中患者的跌倒风险明显降低。Sengar等[16]通过不同类型、

不同难度下的双任务训练阶梯性地提升了脑卒中患者执行

双任务能力。本研究采用不同速度下的步行任务结合上肢

特定动作的双任务测试，发现脑卒中患者佩戴手功能支具较

不佩戴时执行双任务的时间缩短，即双任务执行能力提升。

图1 手功能支具构成示意图

表1 佩戴手功能支具和不佩戴时执行双任务能力比较
（x±s）

手功能
支具

不佩戴

佩戴

P值

例数

30

30

最适10WMT
（s）

27.53±17.60

26.33±17.19

0.001

最快10WMT
（s）

21.77±15.25

21.44±15.17

0.001

上下楼梯测试
（s）

21.07±11.24

20.68±11.16

0.171

表2 受试者佩戴和不佩戴手功能支具时的
BBS评分、坐-站时间比较 （x±s）

手功能
支具

不佩戴
佩戴
P值

例数

30
30

BBS评分

39.2±10.7
39.8±10.5

0.001

坐-站时间（s）

4.8±1.74
4.6±1.72

0.011
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此外，佩戴支具时患者的平衡功能得分有所提升，患者的坐

站转移功能也得到了改善，这一现象可能与手功能支具将上

肢末端保持在良肢位有关。手功能支具是脑卒中手功能康

复的辅助用具，可以将患者肢体维持于良肢位，这可以有效

预防后期的痉挛并抑制异常运动模式的出现，从而充分发挥

辅具对运动的代偿性治疗作用[17]。

基于“上下肢一体化”整体康复理念[1]，我们认为人的全

身是一个整体，上下肢在一定程度上相辅相成，手功能障碍

不单纯局限于上肢末端，还涉及上下肢的协调运动以及躯体

的整体运动表现。通过佩戴手功能支具可以在下肢康复训

练时抑制上肢的痉挛模式，减少躯干不必要代偿，促使患者

获得接近正常的步行模式，从而改善步态、减少不必要的体

力消耗。这一结果与Anke等发表的系统综述结论一致，该

综述回顾分析了10项有关肩部支具与脑卒中患者下肢功能

恢复的临床研究，结果显示脑卒中患者早期佩戴肩部支具可

以轻度改善脑卒中患者的步行和平衡预后[18]。如果佩戴支

具可以一定程度地改善脑卒中患者的下肢能力，那么患者就

可以在步行控制时减少对于注意力等高级认知的依赖，从而

为双任务执行提供更多的脑认知资源。而本研究中脑卒中

患者完成上下楼梯双任务测试时，佩戴或不佩戴手功能支具

的完成时间差异无显著性意义，这可能与上下楼梯任务的速

度较平地步行明显降低有关，受试者有更多的注意力资源集

中完成上肢任务，从而减小了双任务对下肢功能的影响。

本研究也存在局限。入选患者的 BI 评分局限于 60—

100分，且要求患者能独立完成上下楼梯试验，对于ADL评

分较低的患者需要进一步研究佩戴手功能支具对双任务执

行的影响；手功能支具对脑卒中患者执行双任务能力的影响

属于即刻效应，长期佩戴手功能支具的效应尚不明确，这为

今后开展干预性研究提供了思路；本研究采用自身对照设

计，研究的样本量有所不足，没有对脑卒中患者的发病时间、

损伤程度、受试者性别等进行亚组分析，这也是今后研究的

开展方向；本研究采用的是腕手支具，发现上肢末端良肢位

对脑卒中患者躯体功能可以产生整体的效应，未来需要继续

研究伸肘支具对脑卒中患者整体功能的影响。

4 结论

佩戴手功能支具可以提高BI≥60分的脑卒中患者执行

双任务的能力，从“上下肢一体化”理念的角度理解，脑卒中

患者佩戴手功能支具能够一定程度地改善患者的步行、平衡

和转移能力，从而为躯体功能的整体恢复创造有利条件。
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