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李辉　 史岩　 傅建明　 劳方金　 顾旭东　 何雯雯　 林在龙

嘉兴市第二医院康复医学中心　 ３１４０００
通信作者:李辉ꎬＥｍａｉｌ:ＫＦＹＸ１２ＪＸ＠ １６３.ｃｏｍ
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.０２.０１７

　 　 脑卒中是临床上的常见病ꎬ多发病ꎬ是导致死亡和残疾的

原因之一ꎮ 据统计约 ７０％~８０％的脑卒中患者伴有不同程度的

上肢运动功能障碍和手功能障碍[１￣２] ꎮ 脑卒中患者由于大脑皮

质损伤ꎬ很难保持正常姿势ꎬ手功能障碍患者常伴随有关节变

形、肿胀等各种并发症[３] ꎮ 近年来ꎬ腕手矫形器逐渐被应用到

脑卒中的康复治疗中ꎬ根据病情选择合适的矫形器是辅助治疗

脑卒中患者手功能康复的关键ꎮ 有研究报道ꎬ早期使用矫形器

有利于运动疗法的实施ꎬ是手功能恢复的辅助治疗手段ꎬ对提

高患者整体康复具有重要意义[４] ꎮ
一、对象与方法

(一)研究对象

入选标准:①符合第 ４ 次全国脑血管病学术会议制订的脑

卒中诊断标准[５] ꎬ经头颅 ＣＴ 或ＭＲＩ 检查明确诊断ꎻ②首次脑梗

死或脑出血后ꎻ③生命体征稳定ꎬ意识清楚ꎬ可服从指导ꎻ④单

侧肢体偏瘫ꎬ患者手 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期为Ⅰ￣Ⅱ期ꎻ⑤病程在 ６ 周

以内ꎬ血压控制在正常范围ꎬ无心肌梗死、心绞痛等发作史ꎬ心
功能良好ꎬ无其他限制活动的合并症ꎮ 所有入选患者均签署知

情同意书ꎮ
选取 ２０１５ 年 １１ 月至 ２０１７ 年 １ 月在我院康复医学中心住

院治疗并符合上述标准的脑卒中偏瘫患者 ６０ 例ꎬ采用随机数

字表法将 ６０ 例脑卒中患者分为治疗组和对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２
组患者性别、年龄、病程、偏瘫侧别及脑卒中类型等一般资料比

较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ
(二)治疗方法

两组患者均采用常规康复训练ꎮ 具体包括:被动关节活动

度训练ꎬ早期诱发手指功能训练[６] ꎬ利用视、听、触、痛、温等多

种感觉输入ꎬ引出上肢、手的随意运动ꎮ 训练肩、肘、手各关节

做平面的组合运动ꎬ然后逐步将重点转移到单关节运动控制训

练 ꎻ患侧肢体良肢位摆放、体位转换ꎬ平衡功能训练ꎬ躯干核心

表 １　 ２ 组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)

男 女
偏瘫侧(例)
左 右

治疗组 ３０ １８ １２ １９ １１
对照组 ３０ １７ １３ １８ １２

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

分类(例)
脑出血 脑梗死

治疗组 ３０ ６０.５±１１.３ １８.３±７.２ １０ ２０
对照组 ３０ ５９.７±１０.４ １７.８±６.２ １２ １８

肌群训练ꎬ物理因子治疗及作业治疗ꎮ 上述治疗每日 ２ 次ꎬ每
周治疗 ５ ｄꎬ共持续治疗 ８ 周ꎮ

治疗组在此基础上佩戴自制腕手矫形器ꎬ严格规定佩戴时

间ꎬ每日应有合理的间歇时间ꎮ 矫形器制作过程如下:模拟徒

手测量ꎬ确定手掌、前臂宽度ꎬ手指长度ꎬ掌横纹、腕横纹位置ꎬ
中指中线ꎬ拇指开口位置ꎬ画图取样ꎬ将低温热塑根据患肢剪裁

成合适的长宽比ꎮ 制作时将低温热塑板置于 ６５°的恒温水箱中

约 ３~５ ｍｉｎꎬ待其完全软化后取出ꎬ附于患者腕手部进行肢体塑

形ꎬ约 ５~８ ｍｉｎꎬ低温热塑板恢复成加热前的白色和硬度ꎬ即可

取下ꎮ 腕手部肢体塑形要求:保持伸腕约 ２０° ~２５°ꎬ拇指保持对

掌外展位ꎬ伴有约 １０°的尺侧倾斜ꎬ掌指关节屈曲 ３０° ~ ４５°ꎬ近
侧指间关节屈曲 ６０° ~８０°ꎬ远端指间关节轻度屈曲约 １０° ~ １５°ꎮ
腕手矫形器佩戴前达到生理对线、无偏离中线、无过度的屈曲、
伸展以及不合理的角度ꎬ腕手部位所承受的压力均匀合理ꎬ整
体与手腕曲线服帖、边缘及骨突等压力点处理得当ꎬ不影响肘

关节活动ꎬ患者穿戴方便ꎮ 在肩、肘关节各体位下的康复训练

时由治疗师根据腕手的情况调整搭扣的松紧程度ꎬ调试ꎬ直至

患者腕手保持、固定在功能位ꎮ 每晚及手功能康复治疗结束后

均由一位医生或护士负责检查佩戴情况ꎬ确保腕手矫形器正确

使用ꎮ 每日手功能康复治疗结束后佩戴 １ ｈꎬ肩、肘关节功能训

􀅰８４１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ２ 月第 ４１ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.２



练时佩戴使用ꎬ夜间持续佩戴 ４~５ ｈꎬ持续 ８ 周ꎮ
(三)评定方法

治疗前及治疗 ８ 周后ꎬ对 ２ 组患者采用 Ｃａｒｒｏｌｌ 双上肢功能

评定 ( Ｃａｒｒｏｌｌ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅｓｔꎬ ＵＥＦＴ) [７] 、 Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ 量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)手指部分[８] 评定(选
择共同屈曲、共同伸展、钩状抓握、拇指内收、拇指对捏、柱状抓

握和球状抓握 ７ 个项目ꎬ总共 １４ 分)、手肿胀程度评定[９] 及改

良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ) [１０] 评定(选择进

食、穿衣、如厕、洗澡和修饰 ５ 个项目ꎬ总分 ４０ 分)ꎮ
(四)统计学分析

数据采用(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １１.５ 版统计学软件进行数

据分析ꎮ ２ 组患者组内治疗前、后比较采用配对资料 ｔ 检验ꎬ组
间比较采用两独立样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

二、结果

治疗前 ２ 组患者 ＵＥＦＴ 评分、ＦＭＡ 评分、手肿胀程度评分

及 ＭＢＩ 评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周后ꎬ
发现 ２ 组患者 ＵＥＦＴ 评分、ＦＭＡ 评分、手肿胀程度及 ＭＢＩ 评分

均较治疗前显著改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且上述指标均较治疗组的改

善幅度较显著ꎬ与对照组间具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 具体数

据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＵＥＦＴ、ＦＭＡ、手肿胀程度

及 ＭＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＵＥＦＴ ＦＭＡ
手指部分 手肿胀程度 ＭＢＩ

对照组

　 治疗前 ３０ １３.５１± ９.３４ ０.８２±０.８４ １９.２１±４.４６ １０.５６±２.８９
　 治疗后 ３０ ２１.８２±１０.６１ａ ２.３２±１.８９ａ １３.５３±３.１８ａ １７.０３±３.０２ａ

治疗组

　 治疗前 ３０ １２.６１±１０.５８ ０.７９±０.９８ ２０.６７±３.９８ ９.３４±３.１３
　 治疗后 ３０ ２９.１２± ９.４７ａｂ ３.９３±１.１２ａｂ ４.６７±３.１４ａｂ ２２.１２±２.１８ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

三、讨论

手在脑皮质中的投射区较大ꎬ具有运动及感觉功能ꎬ能执

行日常生活中的精细动作ꎬ一旦功能受损ꎬ其恢复较为困

难[１１￣１２] ꎮ 脑卒中偏瘫患者临床上表现为腕屈肌群和腕伸肌群

持续同步收缩欠缺及抗重力伸展运动不充分ꎬ患者在卧床及坐

位时ꎬ手臂长时间放在体侧ꎬ腕处于屈曲位ꎬ肩部后缩下沉及前

臂内收内旋ꎬ增加腕管压力ꎬ外周感觉输入降低ꎬ阻碍神经元兴

奋性ꎻ腕关节屈曲受压使上肢静脉回流受阻ꎬ易导致手指及腕

部肿胀ꎬ延缓手功能恢复并容易出现其他手部并发症(屈腕旋

前、屈指畸形) [１３￣１４] ꎮ 脑卒中后手功能障碍患者经过个体化的

作业训练后ꎬ手功能可取得一定程度的恢复ꎬ并能提高患者的

日常生活自理能力与生活质量[１５] ꎮ 本研究显示ꎬ对患侧肢体手

部进行反复训练可以明显提高患肢的运动功能和日常生活活

动能力ꎮ
有研究证明[１６] ꎬ每日持续数小时的佩戴腕手矫形器对恢复

患手的运动功能、扩大关节活动度、提高日常生活活动能力等

方面具有积极的使用ꎮ 利用肌肉被动牵伸技术ꎬ在偏瘫患者的

治疗中ꎬ通过静力牵伸ꎬ降低牵张反射的反应性ꎬ维持或重新获

得腕关节周围软组织的伸展性ꎬ缓解肢体麻痹引起的血液循环

障碍和淋巴循环障碍ꎬ进而辅助手部康复ꎬ促进腕关节的背伸ꎬ

诱发手部分离运动ꎮ 本研究所用的腕手功能位矫形器重视对

患者早期手部良性功能位的摆放ꎬ通过塑形技术ꎬ对患手起到

安全有效的辅助作用ꎻ在进行肩、肘分离运动时可以有效控制

手处于功能位ꎮ 在实际的临床康复治疗过程中ꎬ患者佩戴腕手

矫形器后ꎬ可以按照治疗师的要求尽可能保持良肢位的摆放和

各体位下的康复训练ꎬ结果显示患者患肢上肢及手指运动功能

逐渐好转ꎬ手部肿胀明显减轻ꎮ
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