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　 　 脑卒中具有高发病率、高致残率特点ꎮ 中国每年新发脑卒

中患者约 ２００ 万ꎬ其中 ７０％ ~ ８０％脑卒中患者因各种功能障碍

不能完全独立生活[１] ꎮ 相关循证医学证实ꎬ康复治疗是降低脑

卒中致残率最有效的方法[２] ꎻ现代康复理论和实践也证明ꎬ规
范的康复训练能提高脑卒中患者日常生活活动能力ꎬ改善患者

生活质量[３] ꎮ
运动再学习理论认为中枢神经系统损伤后运动功能恢复

是一个再学习、再训练过程ꎬ康复训练的重点应该是任务导向

性ꎬ即根据患者实际功能状态及分析影响功能障碍的可能因

素ꎬ然后针对性地改善这些可能因素ꎬ使患者获得最大程度功

能重组ꎬ最终提高患者日常生活活动能力及生活质量ꎮ 因此目

前针对脑卒中患者的治疗思路已逐渐由抑制异常运动模式为

主的神经生理疗法向基于功能恢复为主的任务导向性训练模

式转变[４] ꎮ
任务导向性训练是以个体、任务与环境间的相互作用为基

础ꎬ基于运动控制理论以及运动再学习理论治疗方法ꎬ治疗过

程中常结合日常生活中的真实活动ꎬ并且以患者功能缺陷水平

为依据ꎬ通过进行重复、集中、以任务为导向的训练以实现最大

程度功能恢复[５] ꎬ其作用机制可能与运动技能学习的心理机制

及基于经验和学习的神经可塑性机制有关[６] ꎮ 目前任务导向

性训练已被广泛应用于脑卒中、脑外伤、脊髓损伤等患者日常

训练中ꎬ中国脑卒中康复指南、日本脑卒中学会脑卒中康复指

南以及美国国防退伍军人事务部脑卒中康复指南均指出任务

导向性训练是经循证证实较为有效的脑卒中治疗方法之

一[７￣９] ꎮ 本文就任务导向性训练在脑卒中患者肢体功能恢复中

的国内、外应用进展简要综述如下ꎮ
一、任务导向性训练与脑卒中患者上肢功能恢复

上肢功能障碍是脑卒中最常见后遗症之一ꎬ其发生率为

５５％~７５％ [１０] ꎬ而且即使在脑卒中发生 ６ 个月后ꎬ也仅有 ３８％的

患者患侧上肢灵活性部分恢复[１１] ꎬ只有 １５％的患者手功能恢

复一半左右ꎬ只有 ３％的患者手功能恢复到原来 ７０％以上[１２] ꎮ
上肢功能障碍导致脑卒中患者日常生活自理能力及生活质量

均受到严重影响ꎬ如何促进上肢功能恢复是脑卒中康复工作者

所面临重要难题之一ꎮ
以往临床针对脑卒中患者上肢功能障碍多采用促通技术ꎬ

训练过程中患者上肢主动运动时间占比较小ꎮ 已有研究显示ꎬ
针对特定目的的任务导向性训练是脑卒中患者最有效的训练

方法之一ꎬ因此康复训练中应将功能动作完成的质量和数量作

为治疗考核目标[１３] ꎮ Ｗａｌｌａｃｅ 等[１４] 发现脑卒中患者经任务导

向性训练后ꎬ通过上肢行为研究测试以及手功能九孔插板测试

发现患者上肢功能较治疗前明显改善ꎮ Ｔｈｉｅｌｍａｎ 等[１５] 发现任

务导向性训练能显著改善脑卒中患者躯干以及患侧上肢运动

控制能力ꎮ 王秋纯等[１６]研究发现ꎬ上肢任务导向性训练可显著

提高脑卒中患者上肢功能ꎮ
另外任务导向性训练与其他康复治疗技术结合能进一步

促进脑卒中患者偏瘫上肢功能恢复ꎮ Ｋｉｍ 等[１７] 研究发现任务

导向性训练结合经皮神经电刺激能显著改善脑卒中患者上肢

运动功能ꎻ任云萍等[１８]研究发现任务导向性训练联合肌电生物

反馈治疗可明显改善脑卒中偏瘫患者患侧上肢功能ꎻ邹智等[１９]

研究发现镜像治疗结合任务导向性训练可改善早期脑卒中患

者上肢运动功能ꎻ汤清平等[２０]发现任务导向性训练结合反复刺

激治疗能显著改善脑卒中患者上肢运动功能ꎬ尤其是手和上肢

运动的协调性以及运动速度ꎮ
二、任务导向性训练与脑卒中患者下肢功能恢复

据相关资料统计ꎬ约 ２１％脑卒中患者在慢性期其步行功能

仍得不到明显恢复[２１] ꎬ在回归社区以及家庭的脑卒中患者中ꎬ
其跌倒发生比例为 ３７.５％~７３.０％ꎬ而发生摔倒的成人中又以脑

卒中偏瘫患者比例最高ꎬ可见步行功能障碍严重影响脑卒中患

者生活质量[２２] ꎮ 步行能力的恢复是脑卒中康复的最基本内容

和目标之一[２３] ꎮ
以往临床针对中枢神经系统损伤患者下肢功能障碍主要

以抑制异常运动模式、促进下肢正常运动模式为主ꎮ 近年来有

研究发现ꎬ易化技术在治疗过程中不能充分调动患者主观能动

性ꎬ因次患者功能恢复进度比较缓慢[２４] ꎻ而依据运动再学习理

论针对特定目标任务进行训练可能是最有效康复治疗手段之

一[１３] ꎮ 因此当前脑卒中患者的康复治疗技术正从传统的相对

比较被动的易化、抑制技术向更加主动的任务导向性训练转

移[２５] ꎮ
Ｙａｎｇ 等[２６]研究发现脑卒中患者经 ４ 周任务导向性训练

(包括负重、坐站、跨台阶等)后ꎬ其下肢活动能力显著提高ꎮ
Ｌｅｒｏｕｘ 等[２７]发现任务导向运动训练(包括负重训练、坐站训练、
平衡训练等)可显著改善脑卒中患者下肢运动功能及日常生活

活动能力ꎮ 张大威等[２８]研究发现任务导向性训练可显著提高

脑卒中患者步行能力ꎬ而且患者训练时积极主动、目标明确ꎮ
Ｌｏｔｔｅ Ｗｅｖｅｒ 等[２９]通过系统评价证实任务导向性训练可显著改

善脑卒中患者步行功能(包括步行距离、步行速度等)ꎮ 另外郭

丽云等[３０]研究发现任务导向性训练结合肌力训练可进一步改

善脑卒中患者下肢运动功能ꎬ提高其日常生活活动能力ꎮ 孙丽

等[３１]研究发现肌肉电刺激联合任务导向性训练可有效改善脑

卒中足下垂患者下肢运动功能ꎮ
三、任务导向性训练作用机制研究进展

脑卒中患者早期功能恢复主要依赖脑组织病灶周围脑水

肿消退、血肿吸收、侧支循环建立等ꎬ而恢复期功能改善主要依

赖脑残留组织功能重建及非损伤组织再生等ꎮ 有系统评价证
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实ꎬ脑可塑性增强能促进脑卒中后运动功能恢复[３２] ꎻ相关动物

实验、临床研究均证实任务导向性训练改善脑损伤后运动功能

与大脑皮质功能重组及激活有关[３３￣３４] ꎮ
任务导向性训练强调个体化治疗ꎬ训练过程中选择有意义

的作业活动与患者功能性活动紧密联系ꎬ在训练中设定具体目

标ꎬ能提高患者主动参与性ꎬ减少参与任务的盲目性ꎬ这些均有

利于脑功能重建[３５] ꎮ 设定的目标在相关动作训练开始前给予

患者清晰视觉输入刺激ꎬ在动作过程中以及动作结束后这些具

体目标可提供反馈信息ꎬ促使患者肢体运动模式不断调整ꎬ进
而有利于形成更佳的运动程序[３６] ꎮ 患者肢体训练目标难度要

设定适当ꎬ尽量避免因难度太低得不到预期锻炼效果ꎬ或因难

度太高而使患者信心受挫ꎬ与患者实际运动能力相结合的任务

导向性训练能充分激发患者运动潜能ꎬ从而有利于形成优化的

神经网络模式[２８] ꎮ 如脑卒中患者肢体只进行屈伸等简单活动

而无具体目标任务ꎬ就不会有视觉等综合信息输入ꎬ因此训练

过程就变成一项空泛的关节活动ꎬ难以带动患者主动参与积极

性ꎬ从而不利于运动功能恢复ꎮ

结语

综上所述ꎬ任务导向性训练基于运动控制和运动再学习理

论ꎬ该训练主要针对脑卒中患者神经功能缺失成分以及异常表

现ꎬ以功能改善为目的ꎬ将任务目标设定与实际生活相结合ꎬ强
调患者主动参与积极性ꎬ有利于患者脑功能重组ꎬ对脑卒中患

者上、下肢功能恢复具有显著促进作用ꎬ值得临床进一步推广、
应用ꎮ
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ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ / ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｓ ｐａｒｔｉｃｕｌａｒｌｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｅｄｕｃｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｃａｐａｃｉ￣

ｔｙ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｔｈｅ ｉｍｍｅｄｉａｔｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｓｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ａｎｄ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｏｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ａｔ ｌｅａｓｔ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ｐｒｉｏｒꎬ ａｎｄ ｆｕｌｌ ｕｓｅ ｏｆ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ
ａｒｍ ａｎｄ ｏｎｅ ｈａｎｄ. Ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎ ｔｗｏ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｓｅｓｓｉｏｎｓ. Ｄｕｒｉｎｇ ａｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｓｅｓｓｉｏｎꎬ ｔｗｏ ｍｉｎｕｔｅｓ ｏｆ
ｓｅｌｆ￣ｐａｃｅｄ ｗａｒｍ￣ｕｐ ｗａｓ ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ２０ ｍｉｎｕｔｅｓ ｏｆ ｅｘｅｒｃｉｓｅꎬ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｔｏ ４５％ ｔｏ ５５％ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ′ｓ ｈｅａｒｔ ｒａｔｅ ｒｅｓｅｒｖｅ. Ａｎ ＥＥＧ ｗａｓ
ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｔｈｒｏｕｇｈｏｕｔ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ. Ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｗｉｔｈ ａ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｅｒｉｋｓｅｎ Ｆｌａｎｋｅｒ ｔａｓｋ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｔｈｅ ｄａｔａ ｒｅｖｅａｌｅｄ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ＥＥＧ ｍｅａｓｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ. Ｐ３００ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ａｔ Ｆｚ ｗａｓ ｇｒｅａｔｅｒ ４０ ｍｉｎｕｔｅｓ ａｆｔｅｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ
ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｔ (Ｐ＝ ０.００７). Ｐ３００ ｌａｔｅｎｃｙ ｗａｓ ａｌｓｏ ｓｈｏｒｔｅｒ ａｔ ２０ ｍｉｎｕｔｅｓ ａｆｔｅｒ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ａｆｔｅｒ ｒｅｓｔ ｆｏｒ ｂｏｔｈ ｃｏｎ￣
ｇｒｕｅｎｔ (Ｐ＝ ０.０２) ａｎｄ ｉｎｃｏｎｇｒｕｅｎｔ (Ｐ＝ ０.００３) ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ａｔ ｔｈｅ ｃｅｎｔｒａｌ ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｓｉｏｎａｌ ｓｉｄｅ. Ａｎａｌｙｓｅｓ ｏｆ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｒｅ￣
ｖｅａｌｅｄ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐｓ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｈａｔ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｍａｙ ｂｅ ａｕｇｍｅｎｔｅｄ ２０ ｔｏ ４０ ｍｉｎｕｔｅｓ ａｆｔｅｒ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ａｍｏｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ.

【摘自:Ｓｗａｔｒｉｄｇｅ Ｋꎬ Ｒｅｇａｎ Ｋꎬ Ｓｔａｉｎｅｓ ＷＲꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ａｃｕｔｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｏｎ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｍｏｎｇ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ. Ｊ Ｓｔｒｏｋｅ Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ Ｄｉｓ. ２０１７ꎬ ２６(１２): ２７４２￣２７４８.】
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