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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨互联网康复平台管理下的手工作业训练对脑卒中后遗症期患者感觉障碍、心理状

态及生活质量的影响ꎮ 方法　 ７５ 例卒中后遗症期伴感觉障碍患者按随机数字表信封法分为普通训练组(２６
例)、手工训练组(２６ 例)、互联网＋手工训练组(２３ 例)三组ꎬ研究过程中普通训练组脱落 ２ 例ꎬ手工训练组脱

落 １ 例ꎮ 普通训练组给予常规康复治疗和传统作业训练ꎬ手工训练组给予常规康复治疗和手工作业训练ꎬ互
联网＋手工训练组给予常规康复治疗和互联网康复平台管理下的手工作业训练ꎮ 常规康复治疗包括运动训

练和感觉训练ꎬ传统作业训练包括木插板、磨砂板、红绿豆分拣训练ꎬ手工作业训练包括数字油画、不织布(无
纺布)花、丝网花、衍纸画训练ꎻ所有患者均训练 ４ 周ꎬ每周训练 ５ ｄꎬ每日 ２ 次(上午行常规康复治疗ꎬ下午行

传统作业训练或手工作业训练或互联网管理下的手工作业训练)ꎬ每次 ４０ ｍｉｎꎮ 分别于治疗前和治疗 ４ 周后

(治疗后)ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 感觉功能评定量表(ＦＭＡ￣Ｓ)、汉密尔顿焦虑量表(ＨＡＭＡ)、改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

(ＭＢＩ)以及 ３６ 项简明健康问卷调查(３６￣ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙꎬＳＦ￣３６)量表中的生理健康总评(ＰＣＳ)和
心理健康总评(ＭＣＳ)评分对 ３ 组患者的感觉功能、心理状态、日常生活活动(ＡＤＬ)能力以及生活质量进行评

定和比较ꎮ 结果　 普通训练组、手工训练组和互联网＋手工训练组三组患者治疗后的 ＦＭＡ￣Ｓ 评分[(１３.１３±
３.２１)、(１５.０８±３.１０)和(１５.０４±２.８２)分]、ＨＡＭＡ 评分[(９.５０±２.２５)、(８.２４±１.９４)和(７.００±２.１１)分]、ＭＢＩ 评
分[(８４.７１±１２.２７)、(９１.３６±８.１４)、(９１.２２±１０.７７)分]及 ＰＣＳ 评分[(７２.１６±１４.０６)、(７３.７９±１２.４６)、(７３.２７±
１２.３８ 分)]和 ＭＣＳ 评分[(６０.８６±２０.３２)、(７０.８８±１５.９９)、(８０.７８±１１.３４)分]均较组内治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ手工训练组和互联网＋手工训练组的 ＦＭＡ￣Ｓ、ＨＡＭＡ 和 ＭＢＩ 评分均较普通训练组明显改善

(Ｐ<０.０５)ꎬ且互联网＋手工训练组 ＨＡＭＡ 和 ＭＣＳ 评分均较手工训练组明显改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 互联网管

理下的手工作业训练更能有效改善脑卒中后遗症期感觉障碍患者的感觉功能、心理状态及生活质量ꎮ
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　 　 研究表明ꎬ５０％~８０％的脑卒中患者遗留有躯体感觉
障碍[１]ꎬ特别是上肢感觉障碍问题尤为突出ꎬ严重限制了
患者脑卒中后上肢的使用率[２]ꎬ大约有 ２０％的脑卒中患
者在患病后的某个时间点会出现明显的焦虑症状[３]ꎮ 感
觉障碍、心理障碍、运动障碍互为因果ꎬ交互影响ꎬ可能会
导致患者日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ ＡＤＬ)能
力丧失[４￣６]ꎬ严重影响患者的生活质量[７￣８]ꎮ 感觉障碍及
心理障碍在早期康复中容易被忽略ꎬ且部分常规感觉障
碍训练方法存在疗效不明显且训练内容枯燥乏味的缺
点[９]ꎬ导致患者的主动训练意愿不足ꎬ依从性下降ꎬ特别
是在居家康复中执行更困难、干预效果不稳定ꎮ

目前临床上对卒中焦虑的治疗尚缺乏统一标
准[１０]ꎮ 因此ꎬ寻找一种操作简便的ꎬ既能改善患者感
觉功能和心理焦虑问题ꎬ又能提高居家康复持续性和
有效性的康复策略ꎬ是临床康复中一直在探索的问题ꎮ
随心手愈康复平台(又称随心手遇康复平台)是一个
互联网康复平台(广州璟云智能康复科技有限公司产
品)ꎬ是基于现代手工训练的康复理论ꎬ针对老年人群
研发的手功能训练与交流的网站ꎬ旨在通过有创意的
手工品制作ꎬ训练手功能的同时ꎬ增添老年人之间的情
感交流ꎬ形成养老社区文化ꎬ真正做到随心手愈ꎬ愈手
愉心ꎮ 本研究引入基于互联网的“随心手愈康复平
台”进行家庭手工作业训练和管理ꎬ观察互联网管理
下的手工作业训练对卒中后遗症期患者感觉障碍和心
理障碍的疗效ꎬ以期寻找居家康复的新模式ꎮ

资料与方法

一、临床资料及分组
纳入标准:①符合 １９９５ 年全国第 ４ 届脑血管疾病

学术会议制订的脑卒中诊断标准[１１]ꎬ首次发病ꎬ并经
头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证实为脑出血或脑梗死ꎻ②年龄
≥１８ 岁ꎬ病程≥１ 年ꎻ③偏瘫侧上肢及手 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分

期[１２]均为Ⅳ~Ⅵ期ꎻ④Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 感觉功能评定量表
(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｎｓｏｒｙꎬＦＭＡ￣Ｓ) [１３]评分<１８
分ꎻ⑤ 汉密尔顿焦虑量表 ( Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｘｉｅｔｙ ｓｃａｌｅꎬ
ＨＡＭＡ) [１４]评分≥７ 分ꎻ⑥患者或照顾者会使用电脑ꎬ
同意参与试验并自愿签署知情同意书ꎬ且近期未被采
纳或参与其它临床研究ꎮ

排除标准:①其它原因引起的偏瘫和感觉障碍者ꎻ
②执行功能障碍者ꎬ中重度认知障碍患者ꎬ简易智力状
况检查法(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)≤２０
分ꎻ③抑郁症患者ꎻ④合并心绞痛、严重肺气肿等限制
活动的相关疾病ꎻ⑤上肢骨折、急性关节炎等影响上肢
运动功能的疾病ꎮ

选取 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１９ 年 １２ 月暨南大学附属
第一医院康复医学科及神经内科收治且符合上述标准
的脑卒中后遗症期患者 ７５ 例ꎬ由不参与试验的治疗师
根据患者康复训练方法的不同按随机数字表法将 ７５
例患者分为普通训练组(２６ 例)、手工训练组(２６ 例)、
互联网＋手工训练组(２３ 例)ꎮ 研究过程中普通训练组
脱落 ２ 例ꎬ手工训练组脱落 １ 例ꎮ ３ 组患者的性别、平
均年龄、平均病程、脑卒中类型及偏瘫侧别等一般情况
经统计学意义分析比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ 本研究获暨南大学附属第一医院医
学伦理委员会审核批准(２０１６ 伦审批科 ０３４ 号)ꎮ

二、治疗方法
试验前由同一位不参与试验的治疗师对患者及其

主要照顾者进行康复教育ꎬ教育对象在考核通过后方
可进入正式试验阶段ꎮ 所有患者均接受神经内科基础
用药和常规康复治疗ꎮ 本试验为期 ４ 周ꎬ每周训练
５ ｄꎬ常规康复治疗均安排在工作日上午进行ꎬ每次
４０ ｍｉｎ(感觉过敏者可每次 ５０ ｍｉｎ)ꎻ传统作业训练、手
工作业训练、互联网管理下的手工作业训练均安排在
工作日下午进行ꎬ每次 ４０ ｍｉｎꎮ

表 １　 ３ 组患者一般资料

组别　 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

卒中性质(例)
脑梗死 脑出血

偏瘫侧(例)
左 右 双

普通训练组 ２４ １８ ６ ６３.００±１３.４３ ２.２５±１.５１ １４ １０ ９ １３ ２
手工训练组 ２５ １７ ８ ５９.９６±１２.３７ ２.２０±１.０４ １８ ７ １２ １３ ０
互联网＋手工训练组 ２３ １６ ７ ６２.５２±１３.１３ ２.２６±２.７０ １６ ７ ９ １３ １
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　 　 普通训练组患者给予常规康复治疗和传统作业训
练ꎬ手工作业训练组患者给予常规康复治疗和手工作业
训练ꎬ互联网＋手工训练组患者给予常规康复治疗和互
联网康复平台管理下的家庭手工作业训练ꎬ所有患者均
于每周到医院复诊 １ 次ꎬ由治疗师予以答疑及确定是否
需要更换手工训练种类ꎮ 具体康复训练方法如下ꎮ

１.常规康复治疗:①运动疗法———偏瘫侧肢体肌力
及肌耐力训练ꎬ１０ ｍｉｎ /次ꎬ１ 次 /日ꎻ②浅感觉训练———
轻触觉、针刺觉、温度觉训练ꎬ１０ ｍｉｎ /次ꎬ１ 次 /日ꎻ③深
感觉训练———患肢关节负重、手法挤压、平衡训练、放置
及保持训练ꎬ１０ ｍｉｎ /次ꎬ１ 次 /日ꎻ④复合感觉训练———
皮肤定位觉、两点辨别觉、实体辨别觉和体表图形觉训
练ꎬ１０ ｍｉｎ /次ꎬ１ 次 /日ꎻ⑤脱敏疗法———在敏感区使用
不同材质工具由轻到重逐渐增加刺激量ꎬ１０ ｍｉｎ /次ꎬ
１ 次 /日(无感觉过敏者不进行此项训练)ꎮ

２.传统作业训练:① 木插板训练ꎬ １５ ｍｉｎ /次ꎬ
１ 次 /日ꎻ②磨砂板训练ꎬ１５ ｍｉｎ /次ꎬ１ 次 /日ꎻ③红豆绿
豆分拣训练ꎬ１０ ｍｉｎ /次ꎬ１ 次 /日ꎬ均由患侧上肢独立完
成ꎮ 患者于每日 １７ ∶ ００ 前完成该训练并上传 １ ｍｉｎ
以内的操作视频到“随心手愈康复平台”ꎬ将遇到的问
题描述上传ꎬ并由治疗师每日统一解答ꎻ若发现患者手
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期进步到高一级分期则增加训练项目的
难度ꎮ

３.手工作业训练:采用广州璟云智能康复科技有
限公司的“随心手愈手工作业包”ꎬ包括数字油画、不
织布(无纺布)花、丝网花、衍纸画四种ꎬ内含操作说明
书和视频ꎬ根据患者手功能情况选择不同难度的手工
包ꎬ试验前由治疗师指导患者熟练使用手工包ꎬ要求以
患手为主要操作手完成训练ꎮ 手 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期Ⅳ期
者使用数字油画手工包ꎬⅤ期者使用不织布(无纺布)
花手工包ꎬⅥ期者使用丝网花或衍纸画手工包ꎬ每种手
工包有难度一致的 ４~５ 种款式ꎬ由患者根据兴趣爱好
自行选择款式ꎮ

４.互联网康复平台:采用“随心手愈康复平台”ꎬ患
者及治疗师分别从不同端口进入平台ꎮ ①患者端———
可随时在平台上观看每种手工包的使用教程视频ꎬ于
每日 １７ ∶ ００ 前完成手工训练并上传 １ ｍｉｎ 以内的操
作视频ꎬ视频要求重点拍摄手部动作ꎻ页面内设有医患
交流平台ꎬ患者可将遇到的问题描述上传ꎬ每日有治疗
师统一解答ꎻ页面内设有交流平台供患者间分享交流
心得体会ꎻ②治疗师端———每日 １７ ∶ ００ 后由轮值治疗
师观看患者上传的视频、回答问题及提供建议ꎬ若发现
患者手 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期进步到高一级分期则提醒患者
更换手工包种类ꎮ

三、疗效评价
分别于治疗前和治疗第 ４ 周结束时(治疗后)ꎬ对

各组患者进行康复评定ꎬ所有评定均由不参与治疗的
中级治疗师操作ꎬ具体项目如下ꎮ

１.感觉功能评定:ＦＭＡ￣Ｓ 评分包含轻触觉及本体感
觉两大项[１３]ꎬ总分 ２２ 分ꎮ 分值越高ꎬ感觉功能越好ꎮ

２.心理状态评定:采用 ＨＡＭＡ 评分评定各组患者
的心理状态[１４]ꎬＨＡＭＡ 评分总分≥２９ 分ꎬ可能为严重
焦虑ꎻ≥２１ 分ꎬ肯定有明显焦虑ꎻ≥１４ 分ꎬ肯定有焦虑ꎻ
≥７ 分ꎬ可能有焦虑ꎻ<７ 分ꎬ没有焦虑症状ꎮ

３. ＡＤＬ 能力评定:采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ ＭＢＩ)评分[１５]ꎬ总分 １００ 分ꎬ分数越高ꎬ
日常生活自理能力越好ꎮ

４.生活质量评定:采用 ３６ 项简明健康问卷调查
(３６￣ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙꎬＳＦ￣３６)量表评分[１６]ꎬ
包含生理功能 ( ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬ ＰＦ)、生理职能
(ｒｏｌｅ ｐｈｙｓｉｃａｌꎬＲＰ)、躯体疼痛(ｂｏｄｉｌｙ ｐａｉｎꎬＢＰ)、总体
健康(ｇｅｎｅｒａｌ ｈｅａｌｔｈꎬＧＨ)、活力( ｖｉｔａｌｉｔｙꎬＶＴ)、社会功
能( ｓｏｃｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｇꎬＳＦ)、情感职能( ｒｏｌｅ ｅｍｏｔｉｏｎａｌꎬ
ＲＥ)、精神健康(ｍｅｎｔａｌ ｈｅａｌｔｈꎬＭＨ)八个领域ꎮ 生理健
康总评(ｐｈｙｓｉｃａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｓｕｍｍａｒｙꎬＰＣＳ)评分为 ＰＦ、
ＲＰ、ＢＰ、ＧＨ 四个维度的平均值ꎬ心理健康总评(ｍｅｎｔａｌ
ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｓｕｍｍａｒｙꎬＭＣＳ)评分为 ＶＴ、ＳＦ、ＲＥ、ＭＨ 四个
维度的平均值ꎬ分值越高ꎬ健康状况越好ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １３.０ 版统计学软件进行数据分析处

理ꎮ 计数资料采用 χ２ 检验ꎻ计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采
用配对样本 ｔ 检验及单因素方差分析ꎬＰ<０.０５ 认为差
异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、３ 组患者治疗前后感觉功能评分比较
治疗前ꎬ３ 组患者的 ＦＭＡ￣Ｓ 评分组间差异均无统

计学意义 (Ｆ ＝ ０. ４６８ꎬＰ > ０. ０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者
ＦＭＡ￣Ｓ 评分均较组内治疗前明显改善(Ｐ<０.００１)ꎬ３
组间差异亦有统计学意义(Ｆ＝ ３.２３１ꎬＰ<０.０５)ꎻ对治疗
后 ３ 组患者 ＦＭＡ￣Ｓ 评分作进一步组间比较发现ꎬ手工
训练组和互联网＋手工训练组的 ＦＭＡ￣Ｓ 评分均较普通
训练组改善更为明显(Ｐ<０.０５)ꎬ但手工训练组与互联
网＋手工训练组间比较ꎬ差异无统计学意义 ( Ｐ ＝
０.９６７)ꎮ 详见表 ２ꎮ

表 ２　 ３ 组患者治疗前后的 ＦＭＡ￣Ｓ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 治疗前 治疗后

普通训练组 ２４ １２.１７±３.４５ １３.１３±３.２１ａ

手工训练组 ２５ １１.４８±３.５１ １５.０８±３.１０ａｂ

互联网＋手工训练组 ２３ １１.２２±３.５０ １５.０４±２.８２ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.００１ꎻ与普通训练组治疗后比较ꎬｂＰ<
０.０５
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二、３ 组患者治疗前后心理状态评分比较
治疗前ꎬ３ 组患者的 ＨＡＭＡ 评分组间差异均无统

计学意义 (Ｆ ＝ １. ３４４ꎬＰ > ０. ０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者
ＨＡＭＡ评分均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０１)ꎬ３ 组间差
异亦有统计学意义(Ｆ＝ ８.３１８ꎬＰ<０.０１)ꎻ对治疗后 ３ 组
患者 ＨＡＭＡ 评分作进一步组间比较发现ꎬ手工训练组
较普通训练组改善更明显(Ｐ＝ ０.０４０)ꎬ互联网＋手工训
练组较普通训练组改善更显著(Ｐ<０.０１)ꎬ互联网＋手
工训练组较手工训练组改善更为明显(Ｐ＝ ０.０４５)ꎮ 详
见表 ３ꎮ

表 ３　 ３ 组患者治疗前后的 ＨＡＭＡ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 治疗前 治疗后

普通训练组 ２４ １０.０８±２.２８ ９.５０±２.２５ａ

手工训练组 ２５ １０.６８±２.６９ ８.２４±１.９４ａｂ

互联网＋手工训练组 ２３ １１.５７±４.１３ ７.００±２.１１ａｃｄ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ≤０.００１ꎻ与普通训练组治疗后比较ꎬｂＰ<
０.０５ꎬｃＰ<０.０１ꎻ与手工训练组治疗后比较ꎬｄＰ<０.０５

三、３ 组患者治疗前后的 ＡＤＬ 能力比较
治疗前ꎬ３ 组患者 ＭＢＩ 评分组间差异无统计学意

义(Ｆ＝ ０.１１８ꎬＰ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者的 ＭＢＩ 评分
均较组内治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ３ 组间 ＭＢＩ 评分
差异有统计学意义(Ｆ＝ ３.１４５ꎬＰ<０.０５)ꎻ对治疗后 ３ 组
患者 ＭＢＩ 评分作进一步组间比较发现ꎬ手工训练组和
互联网＋手工训练组的 ＭＢＩ 评分均较普通训练组改善
更为明显(Ｐ<０.０５)ꎬ但手工训练组与互联网＋手工训
练组间比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 ４　 ３ 组患者治疗前后的 ＭＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 治疗前 治疗后

普通训练组 ２４ ８４.２５±１２.３５ ８４.７１±１２.２７ａ

手工训练组 ２５ ８３.２４±１３.４９ ９１.３６±８.１４ａｂ

互联网＋手工训练组 ２３ ８２.００±２０.７５ ９１.２２±１０.７７ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与普通训练组治疗后比较ꎬｂＰ<
０.０５

四、３ 组患者治疗前后的生活质量评分比较
治疗前ꎬ３ 组患者 ＰＣＳ 和 ＭＣＳ 评分组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ３ 组患者的 ＰＣＳ 和
ＭＣＳ 评分均较组内治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ３ 组间
的 ＰＣＳ 评分差异无统计学意义(Ｆ＝ ０.１００ꎬＰ ＝ ０.９０５)ꎬ
ＭＣＳ 评分差异有统计学意义(Ｆ ＝ ８.６６５ꎬＰ<０.００１)ꎻ对

治疗后 ３ 组患者的 ＰＣＳ 和 ＭＣＳ 评分作进一步组间比
较发现ꎬ互联网＋手工训练组的 ＭＣＳ 评分比普通训练
组改善更显著(Ｐ<０.０１)ꎬ互联网＋手工训练组的 ＭＣＳ
评分比手工训练组改善更明显 (Ｐ ＝ ０. ０４９)ꎮ 详见
表 ５ꎮ

讨　 　 论

本研究引进互联网康复平台ꎬ实现临床与家庭康
复的有效衔接ꎬ训练过程中患者可进行在线反馈ꎬ治疗
师可及时检查患者训练效果并进行指导ꎬ实现了家庭
与医院的无缝衔接ꎮ 研究结果显示ꎬ手工作业训练配
合常规康复治疗能改善患者感觉功能、心理状态及生
活质量ꎬ且使用互联网康复平台进行管理后疗效更显
著ꎬ其可能有关的作用机制:感觉障碍发生后ꎬ躯体需
要克服来自脑损伤后已被减弱或扭曲的感受器信号ꎻ
常规康复治疗中ꎬ给患者提供不需要有意注意启动的
任意感觉刺激(冰、刷擦、感觉冲击等)并不能改善其
在运动中感觉输入功能的使用ꎬ这些刺激可能被躯体
视为纯粹的干扰[１７]ꎻ手工作业训练需要患者主动进行
且反复触摸材料ꎬ训练包含注意相关的感觉暗示(视
觉、触觉、肌力等)ꎬ患者需集中注意力完成训练ꎬ有意
义的任务训练和特异性练习可以使受损的神经系统重
新获得识别、选择和利用与其练习的活动相关的感觉
输入的能力ꎬ而训练时注意力的高度集中可以增强皮
质感觉运动神经元细胞的反应性ꎬ可能对触觉障碍的
改善更有针对意义ꎬ这可能是本研究中包含手工训练
的两组(手工训练组和互联网＋手工训练组)比普通训
练组对患者感觉功能改善更显著的原因ꎮ

大量的研究表明[１８￣２０]ꎬ艺术活动能提高患者的情
绪、自信心和自我效能感ꎬ而自我效能感等人格特征在
缓解卒中后负面情绪的程度中起重要作用ꎬ有助于患
者获得更好的功能恢复及减轻抑郁[２１]ꎬ极大提高其幸
福感和生活质量ꎮ 而本研究选取的数字油画、不织布
(无纺布)花、丝网花、衍纸画四种手工作业训练作品
丰富多彩ꎬ患者可充分发挥主观能动性进行艺术创造ꎬ
可以有效激活大脑感觉及运动中枢[２２]ꎮ 基于大脑皮
质的可塑性及脑功能重组理论ꎬ手工训练能增加大脑
神经连接的数量、增强患者康复体验[２３￣２４]ꎻ且治疗是
在患者熟悉的家庭环境中进行ꎬ更有利于患者重新

表 ５　 ３ 组患者治疗前后的生活质量评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数
ＰＣＳ 评分

治疗前 治疗后
ＭＣＳ 评分

治疗前 治疗后
普通训练组 ２４ ６７.３０±１５.６５ ７２.１６±１４.０６ａ ５９.８１±２０.７６ ６０.８６±２０.３２ａ

手工训练组 ２５ ６９.６２±１５.６７ ７３.７９±１２.４６ａ ６４.９１±１７.７８ ７０.８８±１５.９９ａ

互联网＋手工训练组 ２３ ６６.６２±１５.５２ ７３.２７±１２.３８ａ ６３.７６±１９.８２ ８０.７８±１１.３４ａｂｃ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与普通训练组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０１ꎻ与手工训练组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

９０４中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ５ 月第 ４３ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.５



融入社会[２５]ꎬ而互联网平台又给患者们提供了沟通交
流的平台ꎬ扩大了患者的交际圈ꎬ弥补了其内心的空虚
和无助感ꎻ来自于专业治疗师的治疗反馈更使患者获
得被关爱感ꎬ从而获得更积极的情绪体验ꎮ 这可能是
本研究中包含手工训练的两组比普通训练组更能改善
患者心理状态及生活质量ꎬ以及互联网管理下的互联
网＋手工训练组比非互联网管理下的手工训练组疗效
更显著的原因ꎮ

综上所述ꎬ互联网康复平台管理下的手工作业训
练对脑卒中后遗症期患者感觉功能、心理状态及生活
质量的改善具有积极作用ꎬ能实现临床与居家康复的
有效衔接ꎮ 但由于本研究样本量有限ꎬ尚未对患者感
觉障碍类型作进一步细分ꎬ且网页版平台操作不甚方
便、使用范围有限ꎬ有待于今后将网页版平台改进为手
机 ＡＰＰ 版后结合具体感觉障碍类型作进一步研究ꎮ
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