
会议报道

多模态创新驱动ꎬ促进脑卒中后手与上肢功能康复发展
———ＩＳＰＲＭ２０１９ 手与上肢功能康复研究专题报道

贾杰

复旦大学附属华山医院康复医学科ꎬ上海　 ２０００４０
通信作者:贾杰ꎬＥｍａｉｌ: ｓｈａｎｎｏｎｊｊ＠ １２６.ｃｏｍ
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１９.０７.０１９

　 　 【编者按】 　 一年一度的国际物理医学与康复医学学会( Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ＭｅｄｉｃｉｎｅꎬＩＳＰＲＭ)世界大会ꎬ是全球康复医学界的年度性学术盛事ꎬ会上交流的都是国际上康复界最新研究进

展以及热点、难点问题ꎬ值得国内康复界同仁关注ꎮ 今年的 ＩＳＰＲＭ 世界大会( ＩＳＰＲＭ２０１９)已于 ６ 月 ９－１３ 日

在日本神户举行ꎬ会议上有哪些值得关注的动向? 本刊约请了几位与会专家ꎬ将从不同角度分期进行介绍ꎮ
本期刊登贾杰教授的报道ꎬ带您了解近年来国际上手与上肢康复研究的最新进展ꎮ

　 　 手与上肢功能在人们日常生活中具有不可替代的重要作

用ꎬ其中手因其复杂的神经结构调控和精细功能活动ꎬ又称为

人体“第二大脑”ꎮ 相关研究指出ꎬ脑卒中已成为国人成人致残

的主要病因[１] ꎮ 当前针对由脑卒中导致的手及上肢功能障碍

仍缺乏高质量有效解决方法ꎬ因此寻找积极有效的康复方法ꎬ
推动临床康复创新ꎬ是解决当前困境的一个主要方法ꎬ也是目

前学术界关注的热点之一ꎮ
笔者于 ２０１９ 年 ６ 月参加了在日本神户举办的国际物理医

学与康复医学学会第 １３ 届世界大会(ｔｈｅ １３ｔｈ Ｗｏｒｌｄ Ｃｏｎｇｒｅｓｓ ｏｆ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
ＩＳＰＲＭ ２０１９)ꎬ深深感受到了手及上肢功能康复在这届大会上

所占的重要分量ꎮ 本文将围绕此次会议交流的重点内容ꎬ总结

并剖析当前脑卒中后手与上肢功能康复的现状及发展趋势ꎮ

脑卒中后手与上肢功能康复

已成为世界关注焦点

　 　 此次 ＩＳＰＲＭ 大会共设置 ９ 个大会主题报道(ｋｅｙｎｏｔｅ ｌｅｃ￣
ｔｕｒｅ)ꎬ其中 ５ 个与脑卒中康复相关ꎬ里面又有 ３ 个与手、上肢功

能康复直接相关ꎻ粗略估计脑卒中后手与上肢功能康复主题摘

要占大会手与上肢功能康复主题相关摘要数量的 ２ / ３ 以上ꎬ可
见脑卒中后手与上肢功能康复已成为当前世界关注焦点之一ꎮ

本次大会展现的脑卒中后手与上肢康复内容呈现多元化

和创新性特点ꎮ 在治疗技术方面ꎬ主要涉及上肢机器人疗法

(ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｒｏｂｏｔｉｃ ｔｈｅｒａｐｙꎬＵＬＲＴ)、经颅直流电刺激( ｔｒａｎｓｃｒａｎｉ￣
ａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｔＤＣＳ)、重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ
ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)等ꎬ体现了多元化特点ꎻ
另外还出现了迷走神经电刺激(ｖａｇｕｓ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＶＮＳ)、
综合意志电刺激技术(ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｖｏｌｉｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｔｒｏｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎꎬＩＶＥＳ)、重复外周磁刺激 ( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｒＰＭＳ)等创新性技术ꎮ 在评估方面ꎬ除了经典评估

外ꎬ当前国内、外学者越来越关注客观、量化测量指标ꎬ如肌电

图、超声、生物电阻抗以及国内贾杰课题组提出的多维视觉手

功能康复定量评估系统等ꎬ体现了手与上肢功能康复评估日趋

精准化ꎻ同时学者们也逐渐关注手及上肢功能本身与其他功能

状况因素的相关关系及交互作用ꎬ从不同角度分析手及上肢功

能障碍可能给患者带来的不利影响ꎮ

脑卒中后手与上肢运动功能的多模态康复

当前脑卒中后手及上肢运动功能的康复干预在继承传统

康复方法基础上ꎬ涌现了大量创新的治疗及评估方法ꎬ呈现多

模态相互交融、共同发展趋势ꎮ
一、多模态治疗技术

多模态治疗技术包含了 “自上而下” 的中枢干预 (如

ｔＤＣＳ)、“由下到上”的外周干预及中枢与外周相结合的混合疗

法ꎮ
１.上肢机器人疗法(ＵＬＲＴ):ＵＬＲＴ 作为手与上肢功能障碍

的重要治疗手段在本次大会上得到重点关注ꎮ Ｒｏｄｇｅｒｓ 等[２] 在

多中心大样本随机对照研究中纳入 ７７０ 例首发脑卒中患者ꎬ并
随机分为机器人训练组、上肢强化训练组和对照组ꎬ采用上肢

运动研究量表(ａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｒｍ ｔｅｓｔꎬＡＲＡＴ)作为主要评估指

标ꎬ结果显示 ＵＬＲＴ 能有效改善脑卒中患者上肢功能ꎮ Ｍｉｙａｓａ￣
ｋａ 等[３] 报告ꎬＵＬＲＴ 能促进急性或亚急性期脑卒中患者上肢肩

肘部运动功能ꎮ Ｔａｈａｒａ 等[４] 采用 ＡＭＡＤＥＯ 机器人系统(Ｔｙｒｏ￣
ｍｏｔｉｏｎ ＧｍｂＨ ＧｒａｚꎬＡｕｓｔｒｉａ)对亚急性期脑卒中患者进行手指分

离训练(并实时反馈结果)ꎬ经 ２ 周(共治疗 １０ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎ)
训练后发现患者手指功能明显改善ꎮ 此外也有许多学者对

ＵＬＲＴ的临床疗效提出质疑并开展了一系列调查研究ꎬＭａｓｈｉ￣
ｚｕｍｅ 等[５]针对 ＲｅｏＧｏ￣Ｊ ＵＬＲＴ 设计了针对作业治疗师的半结构

式小组随访ꎬ参与的 ５ 位治疗师均体验了 ＲｅｏＧｏ￣Ｊ ＵＬＲＴ 辅助训

练慢性期脑卒中患者的干预过程ꎬ普遍认为 ＲｅｏＧｏ￣Ｊ ＵＬＲＴ 可

对患者作业活动训练发挥辅助作用ꎮ 然而也有研究指出[６] ꎬ
ＵＬＲＴ 结合常规作业训练并不优于相同强度的作业训练ꎮ 另外

有学者指出ꎬＵＬＲＴ 对患者最初上肢功能要求较高ꎬ且会造成更

大的经济负担[７] ꎮ
２.电刺激疗法:此次大会在电刺激疗法方面重点关注了

ｔＤＣＳꎮ Ｌｏｗｅｎｔｈａｌ 等[８]纳入 １８ 例健康人和 １８ 例脑卒中患者作

为研究对象ꎬ在随机给予兴奋性 ｔＤＣＳ、抑制性 ｔＤＣＳ 和假 ｔＤＣＳ

４５５ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.７



前、后嘱其执行抓握及抬举运动ꎬ发现作用于损伤半球的兴奋

性 ｔＤＣＳ 结合运动训练显示出对运动平滑性(ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｓｍｏｏｔｈ￣
ｎｅｓｓ)的即时效应ꎮ Ｓｈｉｂａｔａ 等[９] 在其个案报道中也指出ꎬｔＤＣＳ
结合作业疗法可改善亚急性脑卒中患者运动功能ꎮ 贾杰课题

组[１０]综述了 ｔＤＣＳ 对脑卒中后手及上肢功能的影响ꎬ指出 ｔＤＣＳ
作为一种神经刺激疗法ꎬ对于脑卒中慢性期患者手及上肢功能

康复可能是一种有效干预手段ꎮ
除了 ｔＤＣＳ 外ꎬＦｒａｎｃｉｓｃｏ[１１] 在大会主题报告中还介绍了迷

走神经电刺激(ＶＮＳ)ꎬ该技术需要通过经皮设备输送电脉冲到

迷走神经或植入式脉冲发生器和引线系统ꎮ 有学者证实ꎬ在常

规干预基础上结合 ＶＮＳ 可使偏瘫患者上肢运动功能明显改善ꎬ
其作用机制可能是促进新的神经通路来增强中枢神经可塑性ꎮ
Ｍｉｎａｍｉ 等[１２]将表面肌电( ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｓＥＭＧ)与目

的性活动相结合(ｃｏｍｂｉｎｅ ｐｕｒｐｏｓｅｆｕｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎꎬＰＡ￣ＥＳＴ)ꎬ并以 ３ 例上肢严重偏瘫脑卒中患者作为研究

对象ꎬ经为期 ７ 个月研究发现ꎬＰＡ￣ＥＳＴ 能有效促进患者积极使

用偏瘫侧上肢ꎮ Ｙａｍａｇｕｃｈｉ[１３] 介绍了综合意志电刺激技术

(ＩＶＥＳ)ꎬ该技术是基于肌电图控制下的神经肌肉电刺激ꎬ当检

测到肌肉收缩时可刺激目标肌肉ꎬ且刺激强度与检测到的意志

ＥＭＧ 信号成比例ꎮ 有研究者指出ꎬＩＶＥＳ 可能是脑卒中后上肢

功能康复的潜在方法ꎮ 此外 Ｉｔｏｈ 等[１４] 证实了将 ｔＤＣＳ 与 ＩＶＥＳ
相结合并用于改善亚急性期脑卒中患者上肢功能的可行性ꎮ
这一创新方法为临床应用电刺激提供了新思路ꎮ 相关临床循

证研究也指出ꎬ电刺激疗法可有效促进脑卒中后上肢功能康

复[１５] ꎮ
３.磁刺激疗法:以 ｒＴＭＳ 为代表的磁刺激疗法近年来受到学

者青睐ꎮ Ｃｈｅｎ 等[１６] 将 ｒＴＭＳ 与强制性诱导运动疗法 ( ｃｏｎ￣
ｓｔｒａｉｎｔ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＩＭＴ)相结合ꎬ并与单独 ｒＴＭＳ、
单独 ＣＩＭＴ 以及常规干预进行疗效对比ꎬ发现高频 ｒＴＭＳ、ＣＩＭＴ
较常规干预能进一步改善偏瘫患者上肢功能ꎬ并且高频 ｒＴＭＳ
与 ＣＩＭＴ 联用疗效更佳ꎮ Ｅｔｏｈ 等[１７] 采用 ＴＭＳ 与重复促进训练

同步作用方式ꎬ成功改善了 １ 例 ２０ 岁脑梗死女性患侧上肢功

能ꎮ Ｔａｎｇ 等[１８]将 ｒＴＭＳ 与运动模仿训练相结合ꎬ发现 ｒＴＭＳ 结

合运动模仿训练较单独 ｒＴＭＳ 或单独运动模仿训练能更有效提

高偏瘫患者上肢运动功能ꎮ
除了中枢干预外ꎬ以重复外周磁刺激(ｒＰＭＳ)为代表的外周

磁刺激干预也越来越受到重视ꎮ Ｆｕｊｉｍｕｒａ 等[１９] 以 １２ 例早期脑

卒中伴肩关节半脱位患者作为研究对象ꎬ在常规康复基础上辅

以 ｒＰＭＳ 作用于冈上肌、三角肌后部及冈下肌ꎬ发现 ｒＰＭＳ 可有

效减轻肩部半脱位及肩部疼痛ꎬ可作为肩关节半脱位电刺激疗

法的替代方案ꎮ Ｔａｋａｈａｓｈｉ 等[２０] 研究也表明ꎬ与单纯作业治疗

比较ꎬ作业治疗结合 ｒＰＭＳ 能更有效改善急性期脑卒中患者上

肢功能ꎮ 贾杰课题组采用 ｒＰＭＳ 作用于脑卒中患者 ６ 个生理动

作(包括肩屈、肩外展、屈 /伸腕、屈 /伸肘)的责任肌肉群ꎬ其中

痉挛肌群给予 ５ Ｈｚ 磁刺激ꎬ拮抗肌群给予 ２０ Ｈｚ 磁刺激ꎬ发现

脑卒中患者经治疗后其上肢运动功能明显改善ꎬ且大脑兴奋性

也得到增强[２１] ꎻ同时贾杰课题组还发现低频 ｒＰＭＳ 可缓解健侧

Ｃ７ 神经根移位术后患者神经痛症状ꎬ提示 ｒＰＭＳ 是该类型神经

痛患者的潜在治疗方法[２２] ꎮ
４.抗痉挛技术:痉挛作为脑卒中后手及上肢功能康复的世

界性难题ꎬ历来受到学者们广泛关注ꎮ 肉毒毒素 ( Ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ

ｔｏｘｉｎꎬＢＴＸ)注射是解决痉挛的主要途径之一ꎮ Ｊａｃｉｎｔｏ 等[２３] 在

一项为期 ２ 年的国际纵向前瞻性队列研究中招募了 １００４ 例上

肢痉挛且重复接受肉毒毒素 Ａ(ＢＴＸＡ)治疗的成年人ꎬ在中期

研究调查不同 ＢＴＡ 制剂的注射间隔时间ꎬ分析了来自 １４ 个国

家、５３ 个机构中 ８０７ 例患者ꎬ初步结论为接受 Ａｂｏｂｏｔｕｌｉｎｕｍｔｏｘｉｎ
Ａ 治疗的患者其注射间隔时间明显长于接受其他型 ＢＴＸＡ 治疗

的患者ꎮ Ｈａｒｙａｄｉ 等[２４] 针对脑卒中患者给予 ＢＴＸＡ 抗痉挛治

疗ꎬ再辅以肌电图调控下的神经肌肉电刺激干预ꎬ发现能提高

患者手部抓握功能ꎮ Ｈａｓｈｉｍｏｔｏ 等[２５] 研究也发现ꎬ中重度脑卒

中偏瘫患者在接受 ＢＴＸ 治疗后ꎬ采用 ＵＬＲＴ 及 ＣＩＭＴ 进行训练ꎬ
可明显改善患者上肢运动功能ꎮ Ｍｏｏｙｅｏｎ 等[２６] 报告ꎬ与无引导

的 ＢＴ 徒手注射比较ꎬ利用超声和神经刺激引导进行 ＢＴ 注射能

进一步缓解痉挛并获取较好疗效ꎮ
除 ＢＴＸ 注射外ꎬ通过外科干预也是治疗痉挛的一种重要手

段ꎮ 如国内华山医院徐文东教授团队提出的健侧 Ｃ７ 神经移位

手术ꎬ便是针对卒中后痉挛的创新外科术式[２７] ꎮ Ｗｉｎｓｔｏｎ 等[２８]

采用外科细微筋膜神经切断术治疗上肢痉挛患者ꎬ发现该方法

能明显改善患者上肢痉挛状态ꎮ 该研究还指出ꎬ当患者对患侧

肌肉群控制不良且无法耐受 ＢＴＸ 治疗时可考虑手术干预ꎮ
苯酚神经松解术(ｐｈｅｎｏｌ ｎｅｕｒｏｌｙｓｉｓꎬＰＮ)也是当前治疗上肢

痉挛的方法之一ꎮ Ｌｉ 等[２９] 回顾了 ＰＮ 治疗上肢远端痉挛的相

关文献报道ꎬ发现超声和 ＥＳｔｉｍ 引导下的 ＰＮ 治疗上肢远端局

灶性痉挛安全、有效ꎮ 此外 Ｗａｔａｎａｂｅ 等[３０] 指出ꎬ应用神经调控

技术(如侵入性巴氯芬鞘内注射)以及非侵入性神经调控技术

(如 ｔＤＣＳ 和 ｒＴＭＳ 等)均可有效改善脑卒中患者上肢痉挛状态ꎮ
５.其他干预方法:除以上几大类干预技术外ꎬ本次大会亦展

现了其他相关的中枢与外周干预技术ꎮ 在中枢技术方面ꎬ主要

包括镜像疗法(ｍｉｒｒｏｒ ｔｈｅｒａｐｙꎬＭＴ) [３１￣３２] 、运动想象疗法(ｍｏｔｏｒ
ｉｍａｇｅｒｙ ｔｈｅｒａｐｙꎬＭＩＴ) [３３] 、脑机接口技术( ｂｒａｉｎ ｃｏｍｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒ￣
ｆａｃｅꎬＢＣＩ) [３４]等为代表的无创神经调控技术ꎮ 中国学者贾杰等

分别展示了近几年在 ＭＴ、ＭＩＴ 和 ＢＣＩ 领域的相关研究进

展[３５￣３８] ꎮ
其余外周干预技术则以 ＣＩＭＴ 为主ꎬ如 Ｕｓｗａｔｔｅ[３９] 研究发

现ꎬＣＩＭＴ 可使慢性期脑卒中患者上肢功能得到明显改善ꎮ
Ｕｃｈｉｔａ 等[４０]建议ꎬ结合兴奋性 ｔＤＣＳ 和周围神经电刺激等预处

理干预ꎬ可增强 ＣＩＭＴ 临床干预疗效ꎮ 在外周干预技术方面ꎬ本
次会议还提到智能手套、双任务干扰训练等[４１￣４２] 创新的技术手

段ꎬ更进一步关注手部抓握及协调能力等精细活动功能提高ꎮ
二、多模态评估技术

手及上肢功能障碍的康复评估对于个性化、精准康复治疗

具有重要指导作用ꎮ 贾杰课题组[４３] 开发了多维视觉手功能康

复定量评估系统ꎬ通过视频记录、评估患者前臂、腕部及手部主

动活动角度情况ꎬ发现该系统可精确评估脑卒中患者前臂旋转

功能ꎮ Ｉｎｕｉ 等[４４]采用动作捕捉传感技术记录、分析受试者手指

外展情况ꎬ发现该动作捕捉技术能实时分析手指运动情况ꎬ但
对拇指运动情况存在低估现象ꎮ Ｏｋａｄａ 等[４５]在 ＰＣ 屏幕上安装

Ｘ 轴、Ｙ 轴两个方向位置传感器ꎬ受试者手腕运动时其 Ｘ 轴、Ｙ
轴方向的运动轨迹可在 ＰＣ 屏幕上实时显示ꎬ从而实现对腕部

运动功能的定量评估ꎮ
近年来电生理技术也在脑卒中后手及上肢功能评估中得

到创新性应用ꎮ 针对脑卒中后上肢肿胀问题ꎬＫｉｍ 等[４６] 发现节
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段生物电阻抗分析( ｓｅｇｍｅｎｔａｌ ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ
ＳＢＩＡ)技术能评估并检测脑卒中后上肢肿胀情况ꎮ Ｓａｋａｉ 等[４７]

采用 ｓＥＭＧ 评估 ＢＣＩ 结合视觉刺激下动作错觉干预对上肢严重

偏瘫患者的影响ꎬ发现该组合疗法能改善患者上肢功能ꎬ且
ｓＥＭＧ 分析显示患者在训练任务中其肌肉交互激活得到改善ꎮ
Ｍａｉ 等[４８]采用超声监测慢性脑卒中患者上肢等速强化训练后

其肱肌(ｂｒａｃｈｉａｌｉｓ ｍｕｓｃｌｅ)结构变化情况ꎬ指出超声检查结果不

够准确且无法反映结构变化ꎬ这也从侧面说明了电生理评估仍

具有一定局限性ꎮ 还有研究者发现ꎬ通过使用外骨骼机器人控

制重力负荷ꎬ可实现对上肢肌肉协同作用变化的定量评估[４９] ꎮ
此外有学者针对传统评估方法也进行了创新性改进ꎮ 当

前上肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评估( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂꎬ
ＦＭＡ￣ＵＬ)被广泛应用于脑卒中后手及上肢功能评估ꎬ但由于评

估所需时间较长ꎬ因此临床应用较少ꎮ 针对上述情况ꎬ有研究

针对手臂动作部分ꎬ提出简版 ６ 项 ＦＭＡ[５０] ꎮ Ａｍａｎｏ 等[５１] 研究

初步显示简版 ＦＭＡ 亦能可靠评估脑卒中偏瘫患者上肢功能ꎮ
Ｔｏｃｈｉｏ 等[５２]基于九孔钉板测试(ｎｉｎｅ￣ｈｏｌｅ ｐｅｇｂｏａｒｄ ｔｅｓｔꎬＮＨＰＴ)
研制了一种与计算机连接的 ９ 孔插板ꎬ该评估设备中每个孔都

有 １ 个微型光断路器ꎬ并相应开发了 １ 个带有加速度计的插针

容器ꎬ能提供单个插针动作的时间信息ꎮ 利用该传感器钉板ꎬ
研究者能获得精确转移时间数据ꎬ有望成为脑卒中患者手功能

精确评估工具ꎮ

关注脑卒中后手及上肢感觉功能的康复

脑卒中后感觉功能障碍会影响手及上肢运动功能恢复ꎬ并
对日常生活活动造成影响ꎮ 然而相对于运动功能ꎬ其所受到的

关注仍较少ꎮ Ｋｕｒｏｋｉ 等[５３]分析了慢性脑卒中患者日常使用偏

瘫上肢的相关影响因素ꎬ发现除了运动功能外ꎬ感觉功能也与

患者日常使用偏瘫上肢情况有关ꎬ表明了感觉功能的重要性ꎮ
贾杰课题组在国际会议上首次报道了其团队在感觉评估及治

疗方面取得的研究进展ꎮ 在治疗方面ꎬ贾杰课题组[５４]回顾了当

前脑卒中后上肢感觉障碍的研究进展ꎬ发现当前针对卒中后上

肢感觉功能障碍的治疗仍较少ꎬ且缺乏证据支撑ꎮ 针对脑卒中

后上肢感觉定量评估现状ꎬ贾杰课题组[５５] 分析指出:当前各种

研究中使用的躯体感觉评估方法具有多样性ꎬ而大多数评估方

法侧重于皮质感觉功能ꎮ 上述发现说明了对脑卒中后手部康

复进行全面定量体感测试的必要性ꎮ 当前国际上针对手及上

肢感觉的定量评估主 要 采 用 Ｓｅｍｍｅｓ￣Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ 单 丝 测 试

(Ｓｅｍｍｅｓ￣Ｗｅｉｎｓｔｅｉｎ ｍｏｎｏｆｉｌａｍｅｎｔ ｔｅｓｔꎬＳＷＭＴ)、两点辨别觉测试

等ꎮ 贾杰课题组[５６]分析了老年脑卒中患者触觉与两点辨别觉

变化ꎬ以及这两种感觉与患者上肢运动功能间的相关性ꎬ初步

研究表明老年脑卒中患者的触觉及两点辨别能力明显下降ꎬ并
且触觉损伤与运动功能下降有关ꎮ Ｓｕｄａ 等[５７] 研究了规范化

ＳＷＭＴ 和拇指定位法( ｔｈｕｍｂ ｌｏｃａｌｉｚｉｎｇ ｔｅｓｔꎬＴＬＴ)在测试轻触觉

及本体感觉时的信度与效度ꎬ发现在严格遵守评估规程前提下

ＳＷＭＴ 及 ＴＬＴ 测试均具有较好的信、效度ꎮ 相关学者建议上述

测试可应用于脑卒中患者感觉功能检查ꎮ

手及上肢功能的相关因素研究

在脑卒中后手及上肢功能康复中ꎬ除了关注手及上肢本身

外ꎬ越来越多学者也关注到手及上肢功能障碍所带来的影响以

及与其他因素的相关作用ꎬ这为手及上肢功能康复提供了新的

思考途径ꎮ
手及上肢功能作为人体精细功能的基础ꎬ涉及复杂的中枢

神经调控以及周围环境的交互作用ꎮ 贾杰课题组[５８] 从行为和

脑科学角度总结分析了手动作与言语间的关系ꎬ发现言语活动

可增强手部运动皮质兴奋性ꎻ观察手的抓握动作也会影响说话

时嘴唇运动及声音成分等ꎬ可见二者间存在紧密联系ꎮ 此外贾

杰课题组[５９]还发现ꎬ上肢训练联合呼吸功能训练对脑卒中患者

具有协同作用ꎬ有利于患者身体功能全面恢复ꎮ
手及上肢功能对患者日常生活具有重要作用ꎮ Ｍａｔｓｕｏｋａ

等[６０]设计了活动特异性上肢偏瘫量表(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｕｐｐｅｒ￣
ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ ｓｃａｌｅꎬＡＳＵＨＳ)ꎬ该量表包含了 １６８ 项日常

活动ꎬ主要用于分析可使用患侧上肢执行的具体活动ꎮ 通过该

量表和 ＦＭＡ￣ＵＬ 分析 ６２ 例右利手脑卒中患者偏瘫上肢功能和

４ 项与“吃”相关的日常活动情况ꎬ研究者对结果分析后建议采

用该量表作为上肢功能障碍患者进行日常活动训练的评估指

标ꎮ Ｙａｍａｍｏｔｏ 等[６１]在排除脑卒中患者下肢运动功能影响后ꎬ
分析了上肢运动功能与每项日常生活活动的关系ꎬ发现所有入选

亚急性期脑卒中患者(共 ６０ 例)ＦＭＡ￣ＵＬ 评分与各项 ＦＩＭ 运动评

分无显著相关性ꎮ 对上肢功能水平进行分层处理(如 ＦＭＡ￣ＵＬ
评分<２３ 分为严重ꎬＦＭＡ￣ＵＬ 评分>４４ 分为轻度)ꎬ显示轻度卒中

患者 ＦＭＡ￣ＵＬ 评分与饮食、穿衣、上厕所、走路或坐轮椅等活动具

有中度相关性ꎮ Ｈｕｎｇ 等[６２] 从心理学角度分析了上肢运动功能

与日常生活活动表现间的关联性ꎬ发现脑卒中患者康复干预前其

上肢运动功能与干预后日常生活活动表现存在相关性ꎬ部分相关

性受干预后自我效能感调节ꎮ 因此ꎬ治疗师可通过提高患者自我

效能感来改善其日常生活活动中上肢表现ꎮ
Ｓａｗａ 等[６３]将病程超过 １０ 年的 ３６ 例脑卒中患者按照功能

手、辅助手和废用手等手功能状态分为 ３ 组ꎬ结果显示 ３ 组患者

接受残疾的过程存在明显差异ꎬ如功能手组患者从发病早期就

提高了对瘫痪手的接受程度ꎻ辅助手组患者往往在发病后 ２~ ４
年内就放弃手的恢复ꎻ废用手组患者从发病开始、且在此后 １０
年期间均对不能接受瘫痪手有强烈执念ꎮ 针对上述现象ꎬ研究

者提出:为促进对残疾的接受度ꎬ有必要开发一套康复系统ꎬ能
始终如一地指导患者在发病后任何时候照顾瘫痪手ꎮ

机遇与挑战

本届 ＩＳＲＰＭ 大会从口头汇报到壁报交流均关注了脑卒中

后手及上肢功能康复ꎬ并主要从治疗、评估和相关因素等角度

展现了当前脑卒中后手及上肢功能康复方面的国际研究热点ꎮ
通过总结、归纳并分析本届大会对于脑卒中后手及上肢功

能的相关报道ꎬ并与 ２０１６ 年 ＩＳＰＲＭ 大会比较[６４] ꎬ可以发现当

前脑卒中后手及上肢功能康复形式更加多样ꎬ也更加注重创

新ꎮ 在功能层面ꎬ逐渐突破运动功能并开始关注感觉功能的影

响ꎻ在康复方法层面ꎬ不仅关注治疗技术ꎬ而且还关注疗效评

估ꎬ且更加注重患者日常生活需求ꎬ这也凸显今后发展趋势ꎮ
此外临床经验与循证积累可以促进理论创新ꎬ从而引领康复技

术与模式革新ꎮ 国内以贾杰课题组为代表ꎬ针对脑卒中后手及

上肢康复先后提出“中枢￣外周￣中枢”闭环康复理论、“上下肢

一体化”整体康复理论[６５] 及“左右制衡”康复理论[６６] 等ꎬ为手
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及上肢康复创新奠定了理念基础ꎮ
未来针对各种临床理论也应注重理论与实践相结合ꎬ从而

发挥应有的作用ꎮ 值得注意的是ꎬ作为当下医学前沿ꎬ康复医

学本身应加强临床循证实践脑卒中后手及上肢功能康复更应

如此ꎬ在多模态创新驱动下ꎬ建立规范化临床操作指南和路径ꎬ
切实满足脑卒中患者对于手及上肢功能康复的需求ꎮ 这也是

当下我们所要面临的挑战之一ꎮ
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