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　 　 【摘要】 　 脑卒中是临床常见疾病ꎬ患者常遗留上肢及手功能障碍ꎮ 目前临床评定脑卒中患者上肢及手

功能主要采用主观的问卷评定或量表评测ꎬ尽管其具有良好的信效度ꎬ但由于主观性较强、评定较粗略ꎬ其结

果很难反映微小功能变化ꎬ难以满足临床精细评定及分析的需求ꎬ因此对脑卒中后上肢及手运动功能进行客

观定量评定逐渐引起临床重视ꎮ 本文将从关节活动度、肌肉情况及针对功能性活动的评定 ３ 个方面对脑卒中

患者上肢及手功能客观定量评定方法及相关进展作一简要综述ꎮ
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　 　 脑卒中是一种高死亡率及高致残率的全球性疾病[１] ꎮ 根

据流行病学调查ꎬ我国目前约有 ７５０ 万脑卒中幸存者[２] ꎬ约
７０％幸存者遗留有不同程度上肢及手运动功能障碍[３] ꎮ 上肢

及手运动功能障碍患者常见表现包括肌无力或肌张力异常、运
动控制受损[４] 等ꎬ从而对患者日常生活活动能力造成严重

影响ꎮ
针对脑卒中后运动功能障碍ꎬ临床多采用量表进行评定ꎬ

其常用量表大致分为以下 ４ 大类:①以肌肉情况变化为主ꎻ②
以运动模式改变为主ꎻ③以上肢功能变化为主ꎻ④以手功能变

化为主等[５] ꎮ 虽然这些量表已长期应用于临床ꎬ信效度也被广

泛认可[６￣９] ꎬ但在实际应用中仍存在以下问题:首先这些量表容

易受评定者个人经验及测量标准影响[１０] ꎻ其次这些量表大都基

于数值范围的评分ꎬ对一些微小、但却重要的变化缺乏敏感性ꎬ
且部分量表存在天花板及地板效应[６ꎬ １１￣１３] ꎻ第三ꎬ其中有些量表

如 Ｗｏｌｆ 运动功能测试(Ｗｏｌｆ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬＷＭＦＴ)及上肢

动作研究量表(ａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｒｍ ｔｅｓｔꎬＡＲＡＴ)评定较繁琐、耗
时长[８] ꎬ易降低患者依从性ꎻ最后量表结果尚不能完全判断功

能改变是疾病恢复或是代偿引起[１４] ꎮ 而评定是康复的基石ꎬ没
有评定就无法制订康复治疗计划、评价康复治疗效果ꎬ因此能

更精准描述患者上肢及手运动功能障碍程度ꎬ并对康复结果做

出更恰当合理解释的定量评定方法越来越受到临床康复医师

及治疗师的重视ꎮ 近年来随着神经电生理技术、生物力学、康
复机器人、微型传感器等新技术广泛应用于临床ꎬ关于脑卒中

后上肢及手功能障碍客观定量评定方法的研究日益增多ꎮ 基

于此ꎬ本文将从关节活动度( ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＲＯＭ)、肌肉情况、
针对功能性活动的评定三个方面ꎬ对脑卒中后上肢及手运动功

能定量评定方法的研究进展简要综述如下ꎮ

关节活动度评定

关节活动度(ＲＯＭ)指关节从起始端到终末端的正常运动

范围[１５] ꎬ作为一项基础评估项目ꎬ已广泛应用于临床以确定患

者功能受限程度及疗效情况ꎮ 从 １９８０ 年开始临床便利用测角

器测量关节 ＲＯＭ 并一直使用至今ꎬ但测角器测量受患者体位、
软组织及骨骼位置影响较大ꎬ尤其在测量指间关节 ＲＯＭ 时容

易造成较大误差[１６￣１７] ꎮ
针对测角器的不足ꎬ目前通过 ３Ｄ 运动捕捉系统和计算机

技术监测上肢及手部在空间的位置变化ꎬ再利用特殊的算法计

算关节 ＲＯＭ 的定量评定方法被视为 ＲＯＭ 测量金标准ꎬ常用作

新评定方法的参考标准[１８￣１９] ꎻ但 ３Ｄ 运动捕捉系统过于笨重且

需要标记ꎬ不适宜作为临床常规评定项目及应用于家庭环境ꎮ
目前有许多优化的评定设备逐渐涌现ꎬ如上海大学与复旦大学

附属华山医院康复医学科联合研发的多维视觉手功能康复定

量评估系统[２０] 及 Ｐｈａｍ 等[１７] 开发的一款非接触手部 ＲＯＭ 测

量系统ꎮ 这些系统可消除患者体位、软组织等因素对结果的影

响ꎬ并可通过三维骨骼位置变化感知微小的角度变化ꎬ具有较

高的敏感性ꎬ且相对耗时较短ꎮ 同时复旦大学附属华山医院研

发的评定系统还可对传统方法无法测量的柱状抓握、球状抓握

及拇指环转等动作进行定量评定ꎬ丰富了评定内容ꎮ 不过目前

只有该设备的小样本可行性研究ꎬ其应用于临床还需确切的信

效度研究支持[２１] ꎮ
除此之外ꎬ利用微软 Ｋｉｎｅｃｔ 技术研发的多种惯性可穿戴传

感器也被应用于脑卒中后上肢及手功能 ＲＯＭ 测量中ꎮ 在测量

肩 ＲＯＭ 过程中发现其重测信度较高ꎬ但精确度一般ꎬ与金标准

相比约有 ８ ~ １４°误差[１８] ꎬ且容易受测量位置影响[２２] ꎮ 不过有

研究表明当 Ｋｉｎｅｃｔ 传感器位于患者正前方斜上 ４５°位置时ꎬ肩
ＲＯＭ 测量错误率最低[２３] ꎮ 与 ３Ｄ 运动捕捉系统比较ꎬ一款基于

Ｋｉｎｅｃｔ 技术的新研发 ＰＯＭ￣Ｃｈｅｃｋｅｒ 系统测量肩关节屈曲和外展

ＲＯＭ 具有较好的信效度[２４] ꎮ 不过目前以小样本研究居多ꎬ在
广泛投入临床使用前ꎬ还需进一步了解 Ｋｉｎｅｃｔ 技术在测量特定

ＲＯＭ 精度和准确度方面的局限性ꎬ同时制订统一的测量标准ꎬ
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方便临床使用ꎮ 当然目前 Ｋｉｎｅｃｔ 技术也在发展ꎬ基于二代

Ｋｉｎｅｃｔ技术获取的数据较一代更准确[２５] ꎮ

肌肉情况评定

一、肌力评定

上肢及手的肌力(ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ)是预测脑卒中功能预后

的重要指标之一[２６] ꎬ而目前临床常用的徒手肌力检查(ｍａｎｕａｌ
ｍｕｓｃｌｅ ｔｅｓｔｉｎｇꎬＭＭＴ)其分级标准缺乏明确定量界限ꎬ因此临床

出现一些肌力定量检查工具ꎬ如等速肌力测试、握力计、捏力

计、手持测力计等[２７] ꎮ 大量研究表明等速肌力测试是一个有效

且准确的肌力定量评定工具[２８] ꎬ常用作其他肌力测量仪器的参

考标准[２９] ꎬ但其信效度研究主要集中在运动损伤或下肢肌力测

量方面[３０] ꎬ涉及脑卒中后上肢及手肌力评定的信效度研究较

少ꎮ 尽管如此ꎬ等速肌力测试用于脑卒中上肢肌力评定仍是可

靠的[３１] ꎻ但等速肌力测试费用高、设备体积大、摆放体位耗时ꎬ
在一定程度上限制其使用ꎻ与之相比ꎬ手持测力计因其方便携

带ꎬ同时相关研究表明其与等速肌力测试具有很好的相关性ꎬ
不过手持测力计测量数据受体位影响较大ꎬ在一定程度上影响

重测信度并限制其临床使用[２７] ꎮ 握力计及捏力计也是临床较

常用的手部肌力评定工具ꎬＥｋｓｔｒａｎｄ 等[３２] 通过比较脑卒中恢复

期患者握力计与等速肌力测试结果ꎬ发现握力是较好的检测脑

卒中后上肢及手肌无力的代表性指标ꎬ且测试过程较等速肌力

测试更方便、耗时更少ꎮ 因此可针对不同需求及自身环境选择

适宜的肌力定量测量方法ꎮ
二、肌张力评定

肌张力(ｍｕｓｃｌｅ ｔｏｎｅ)异常分肌张力弛缓、肌张力增高及肌

张力障碍三种ꎮ 对脑卒中患者而言ꎬ肌张力增高引起痉挛是其

常见表现[１５] ꎮ 等速肌力测试也可用于痉挛定量评定ꎬ相关研究

表明其具有较好的信效度[３３] ꎬ但和肌力评定一样存在耗时、设
备体积大、成本高等不足ꎮ 表面肌电图仪由于方便携带已逐步

应用于临床ꎬ大量研究表明 Ｈ 反射的 Ｈｍａｘ / Ｍｍａｘ 比值可作为

量化痉挛的有效指标[３４] ꎬ能客观判断长期治疗效应ꎬ并且与改

良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表评分(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)具有显著

相关性[３５] ꎮ 有学者利用肌电及测角仪信号获得紧张性牵张反

射阈值(ｔｏｎｉｃ ｓｔｒｅｔｃｈ ｒｅｆｌｅｘ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＴＳＲＴ)ꎬ量化在零速度下发

生反射反应的最小阈值ꎬ用于评定肌痉挛状态及治疗后的微小

改变ꎬ可作为一种有效衡量肌张力的敏感指标[３６] ꎮ
此外 Ｃｈｕａｎｇ 等[３７]发现采用 Ｍｙｏｔｏｎ￣３ 型快速肌肉检测系统

评定恢复期脑卒中患者肱二头肌及肱三头肌肌张力具有较好

的重测信度ꎻ考虑临床评定多是单关节评估ꎬ有研究者开发一

款可同时定量评定多个关节肌张力的机器人系统ꎬ结果表明该

系统能有效准确诊断脑卒中后肌张力损伤情况[３８] ꎮ 上述研究

表明肌张力定量评定设备可作为未来的一个研究方向ꎬ为肌张

力定量评定提供了新思路ꎮ
三、针对功能性活动的评定

上肢及手的功能性活动是多关节参与的活动ꎬ临床较多通

过研究与日常生活活动能力密切相关的够取、抓握及轨迹等三

大类动作[３９] ꎬ借以反映患者上肢及手功能性活动能力ꎮ 现有研

究主要利用 ３Ｄ 运动捕捉系统、康复机器人及微型传感器等技

术ꎬ近年来逐步发展出可针对功能活动定量评定的运动学分析

方法ꎬ其中基于主动或被动标记的光电系统被视为人体运动学

分析的金标准ꎬ能较好地评定脑卒中后上肢损伤的运动性能及

质量[４０] ꎮ 运动学分析通过工具采集不同任务下与运动准确度、
平滑度及轨迹[４１]相关的参数来定量评定患者上肢及手的功能

性活动ꎬ相关研究表明运动准确度指标与临床量表结果具有显

著相关性[７] ꎮ
康复机器人是运动学分析常用的采集工具ꎬＭａｒｉａ 等[４２] 利

用 Ａｒｍｅｏ® Ｓｐｒｉｎｇ 外骨骼机器人采集垂直捕获任务中 ９ 个运动

学指标ꎬ结果表明手径比(ｈａｎｄ ｐａｔｈ ｒａｔｉｏ)、平均速度、速度分布

峰速度可分别用来评定运动精确度、速度及平滑度ꎬ并与ＷＭＦＴ
评分具有中度相关性ꎬ可有效评定脑卒中患者上肢功能ꎬ并能

区分正常人和患者及同一 ＷＭＦＴ 水平患者在精确度、速度及平

滑度上的差异ꎮ Ｔｙｒｙｓｈｋｉｎ 等[１２]采用一款 ＫＩＮＡＲＭ 外骨骼机器

人设计一个击球实验ꎬ通过收集 １５４ 例脑卒中患者运动学指

标ꎬ发现可简单定量评定脑卒中患者上肢运动功能ꎬ且富有趣

味性ꎬ患者依从性较好ꎮ Ｈｕｓｓａｉｎ 等[４４]研究同样表明ꎬ利用机器

人执行相关任务获得的运动学指标ꎬ能为受试者功能性活动评

定提供标准、有效、可靠及灵敏数据ꎬ但需大样本研究支持[４３] ꎮ
此外机器人评定还可发现传统量表检测不出的微小差异ꎮ

除了运动学分析外ꎬ神经电生理学相关指标也被用于上肢

及手功能性活动定量评定ꎮ Ｔｒｕｊｉｌｌｏ 等[４５] 研究恢复期脑卒中患

者经上肢机器人治疗后其脑电图变化ꎬ发现功率比指数能较好

地预测上肢运动康复结局ꎻＰｈａｄｋｅ 等[４６] 研究发现正中神经 Ｈ
反射是定量评定运动功能恢复的可靠方法ꎻ也有研究者利用表

面肌电图观察够物动作中肱三头肌与前三角肌协同表现情况ꎬ
发现其与较差的肢体功能表现密切相关[４７] ꎮ 国内罗春等[４８] 通

过研究脑卒中患者够物动作中运动学及表面肌电指标变化ꎬ发
现能识别正常人与脑卒中患者功能表现差异ꎮ

上肢及手运动的灵巧性及协调性也是功能性活动的重要

部分ꎮ Ｔｅｒｅｍｅｔｚ 等[４９]通过研发一款新的设备来定量评定与手

灵巧度相关的重要指标ꎬ为手灵活度定量评定提供参考ꎮ 也有

研究者采用红外成像传感器测量手部多关节 ＲＯＭ 来定量评定

手部精细功能ꎬ发现其结果与上肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)具有高度相关性[５０] ꎮ 上肢及手运动的灵巧性

和协调性与脑卒中患者后期回归社会密切相关ꎬ因此定量评定

也尤为重要ꎬ但现有这方面研究相对较少ꎬ未来需进一步加强ꎮ

结语

脑卒中后患者上肢及手功能恢复程度直接关系到患者能

否生活自理、恢复工作及最终重返社会ꎮ 当前临床多凭借体格

检查及问卷评定或量表评测来评定脑卒中后上肢及手功能情

况ꎬ但上述方法均具有一定局限性ꎻ准确而经济有效的定量评

定方法可作为临床评定的补充ꎬ从而帮助康复医师及治疗师制

订精准的治疗计划ꎻ而且不同客观定量评定方法除了弥补传统

评定量表不足外ꎬ还可作为家庭康复评定的补充ꎬ如方便易携

带的微型传感器可帮助医生远程定量评定患者功能ꎬ从而指导

患者家庭康复ꎬ加强医生对患者的监控ꎬ节约双方时间成本ꎮ
需要指出的是ꎬ尽管客观定量评定方法较主观量表有较大

优势ꎬ临床研究也证明其具有较好信效度ꎬ与传统量表结果相

关性亦可ꎬ但仍有一些问题值得思考ꎮ 目前临床研究采用的定

量评定工具种类繁多ꎬ不同型号设备的评定结果存在差异ꎻ同
时患者体位、选取的测量任务及测量指标均无统一标准ꎬ以致

􀅰０７４􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ６ 月第 ４１ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.６



不同研究缺乏可比性ꎻ而且大部分定量评定方法缺乏大样本多

中心信效度研究支持ꎻ再诸如等速肌力测试仪、三维运动捕捉

系统等还存在设备占地面积大、价格昂贵等不足ꎮ 当然定量评

定方法仍在不断完善和发展ꎬ同时不同评定方法也在取长补

短ꎬ相互结合研发成综合的定量评定系统并尽快投入临床使

用ꎬ这将是未来定量评定的发展方向ꎮ
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