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　 　 【摘要】 　 目的　 观察智能上肢多功能磨砂板训练对脑卒中后偏瘫患者上肢运动功能的影响ꎮ 方法　
将脑卒中偏瘫患者 ６０ 例按随机数字表法分为观察组(３０ 例)和对照组(３０ 例)ꎬ２ 组进行常规康复治疗ꎬ观
察组在此基础上增加智能上肢多功能磨砂板训练ꎬ对照组则增加传统磨砂板训练ꎮ ２ 组患者磨砂板训练均

每日１ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ 于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运
动功能量表上肢运动部分(ＦＭＡ￣ＵＥ)、改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)、视觉模拟评分法(ＶＡＳ)和改良的 Ａｓｈ￣
ｗｏｒｔｈ 分级评价量表(ＭＡＳ)分别评估 ２ 组患者的上肢运动功能、日常生活活动能力、疼痛程度和患侧肱二头

肌、肱三头肌的肌张力ꎮ 结果　 治疗后ꎬ２ 组患者的各项评定指标均优于组内治疗前ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组治疗后的 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＭＢＩ、ＶＡＳ 评分分别为(２６.２７±７.５１)分、(７８.１３±１１.６２)分和(０.６７±
０.４７)ꎬ均显著优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者肱二头肌和肱三头肌

的 ＭＡＳ 评分均优于组内治疗前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规康复的基础上增加智能上

肢多功能磨砂板训练可显著改善脑卒中患者的上肢运动功能、日常生活活动能力和疼痛程度ꎬ其疗效优于

传统磨砂板训练ꎮ
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　 　 近年来ꎬ随着人们生活方式和饮食习惯的改变ꎬ我
国每年新发脑卒中患者达百万ꎬ且脑卒中致残率超

７５％[１]ꎮ 脑卒中患者中大多存在不同程度的上肢运动

功能障碍ꎬ其康复所需的周期较长ꎬ康复效果也相比下

５１６中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ７ 月第 ４３ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.７



肢运动功能障碍差[２]ꎮ 有研究指出ꎬ大量重复的任务

导向性训练是提高运动学习的有效手段ꎬ也是当前神

经康复的原则之一[３]ꎮ 由于作业治疗师人工成本等

问题ꎬ传统的手工作业治疗虽然可以达成大量重复训

练的要求ꎬ但是训练略显无趣、枯燥和乏味ꎬ让脑卒中

患者参与锻炼的积极性和主动性低下[４]ꎮ 智能上肢

多功能磨砂板是在传统磨砂板的基础上进行改进ꎬ通
过视觉轨迹跟踪训练、听觉反馈训练等多种模式ꎬ结合

磨具进行的上肢功能锻炼ꎮ 本研究旨在比较智能上肢

多功能磨砂板和传统的磨砂板对脑卒中患者上肢功能

的影响ꎬ以期为临床上脑卒中后上肢功能的恢复提供

借鉴ꎮ

资料与方法

一、一般资料

纳入标准:①符合中华神经科学会 １９９５ 年全国第

四届脑血管病会议通过的脑卒中的诊断标准[５]ꎻ②通

过头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 确诊的首次脑卒中患者ꎬ年龄

１８~７５ 岁ꎬ性别不限ꎬ病程<１２ 个月ꎻ③脑出血或脑梗

死病灶在一侧的大脑半球ꎻ④可配合治疗ꎬ无严重的认

知功能障碍ꎻ⑤患者及其家属签署治疗知情同意书ꎮ
排除标准:①严重的心、肝、肾等重要脏器功能不

全ꎻ②有视觉障碍、听觉障碍、完全性失语和严重认知

障碍者ꎻ③不能配合治疗ꎻ④病情不稳定ꎮ
选取 ２０１８ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 ８ 月在暨南大学附属

第一医院康复科和神经内科住院治疗且符合上述标准

的脑卒中患者 ６０ 例ꎬ采用随机数字表法将其随机的分

为对照组和观察组ꎬ每组患者 ３０ 例ꎬ２ 组患者的平均

年龄、性别、平均病程、偏瘫侧、病变性质等一般资料组

间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ
二、治疗方法

２ 组患者均有采用常规康复治疗ꎬ主要包括良肢

位摆放、关节松动训练、偏瘫肢体功能综合训练和日常

生活能力训练ꎬ每天 １ 次ꎬ每次共 ６０ ｍｉｎꎬ每周治疗

６ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ 观察组在常规康复的基础上增加

智能上肢多功能磨砂板训练ꎬ对照组则在常规康复的

基础上增加传统磨砂板训练ꎮ ２ 组患者磨砂板训练方

法如下ꎮ
１.智能上肢多功能磨砂板训练:由受过培训的治

疗师首先进行一对一指导治疗ꎬ受试者端坐于智能上

肢多功能磨砂板(常州钱璟康复公司生产)前ꎬ调整磨

砂板至适宜高度ꎬ调整磨砂板的倾斜角度为 ４５°ꎬ平板

电脑位于磨砂板前上方ꎬ然后进入智能上肢多功能磨

砂板系统界面ꎬ输入患者信息ꎬ设定训练方案为轨迹曲

线ꎬ自定义曲线ꎬ上肢综合训练ꎬ上肢游戏训练ꎮ 患者

手持磨砂器具并固定ꎬ磨砂器具上有与磨砂板对应的

感应器ꎬ设定磨砂的轨迹曲线ꎬ磨砂板上沿轨迹曲线的

路径指示绿灯会亮起ꎬ如果患者磨砂过程中与板上的

轨迹灯吻合ꎬ指示灯会熄灭ꎬ指示灯熄灭的同时会有音

乐声响起ꎻ如果患者磨砂过程中与板上的轨迹灯不吻

合ꎬ指示灯不会熄灭ꎬ也不会有音乐声ꎮ 如果采用上肢

游戏训练模式ꎬ则会有“贪吃蛇、俄罗斯方块、酷跑”等
多种小游戏的轨迹训练方式ꎮ 患者及其家属掌握操作

方法后ꎬ在治疗师的监控下可以自行进行智能上肢多

功能磨砂板训练ꎮ 智能上肢多功能磨砂板训练每日 １
次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

２.传统磨砂板训练:由受过培训的治疗师首先进

行一对一指导治疗ꎬ受试者坐于常州钱璟公司生产的

传统磨砂板前ꎬ调整磨砂板至适宜高度ꎬ调整磨砂板的

倾斜角度为 ４５°ꎬ患者手持磨砂器具并固定ꎬ指导患者

向正上方ꎬ向左上方ꎬ向右上方的进行磨砂训练ꎮ 患者

及家属掌握操作方法后ꎬ在治疗师的监控下可以自行

进行传统磨砂板的治疗ꎮ 传统磨砂板训练每日 １ 次ꎬ
每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

三、评定方法

于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ
运动功能量表上肢运动部分 ( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬ ＦＭＡ￣ＵＥ )、 改 良 的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指 数

(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)、视觉模拟评分法(ｖｉｓｕａｌ
ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)和改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级评价量表

(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)分别评估 ２ 组患者的

上肢运动功能、日常生活活动能力、疼痛程度和患侧肱

二头肌、肱三头肌的肌张力ꎮ 所有的评定均由同一位

熟练掌握评定的主管治疗师于双盲状态下完成ꎮ
１. ＦＭＡ￣ＵＥ 评分[６]:评定内容包括肩、肘、腕、指的

协调运动等功能的评价ꎮ 该量表共包括 １０ 大项ꎬ
３３ 个小项ꎬ每个小项评分 ０~２ 分ꎬ总分为 ６６ 分ꎮ 得分

越高则受试者上肢运动功能越好ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

偏瘫侧(例)
左 右

病变性质(例)
脑梗死 脑出血

观察组 ３０ ６.８７±２.３６ ５３.７３±１１.９０ ２１ ９ １２ １８ １３ １７
对照组 ３０ ６.８３±２.２５ ５３.５７±１１.８１ ２０ １０ １３ １７ １１ １９
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　 　 ２. ＭＢＩ 评分[７]:评定内容包括进食、个人卫生、穿
衣、洗澡、如厕、大小便控制、床椅转移、行走或轮椅操

作、上下楼梯 １０ 个项目ꎬ总分为 １００ 分ꎮ 分值越高则

日常生活活动能力的独立性越好ꎮ
３. ＶＡＳ 评分[６]:采用中华医学会监制的 ＶＡＳ 卡ꎬ

卡上印有 １０ ｃｍ 长线段ꎬ线段上有可移动游标ꎬ线段两

边分别表示无痛(０ 分)和最剧烈疼痛(１０ 分)ꎬ嘱受试

者根据自身疼痛情况移动游标至相应位置并计分ꎮ
４. ＭＡＳ 评分[８]:改良的 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级总共分为

０、１、１＋、２、３、４ 共六个等级ꎬ本研究中分别用 ０、１、１.５、
２、３、４ 分表示ꎬ评分越高则肱二头肌或肱三头肌肌张

力越高ꎮ
四、统计学分析

本研究数据均采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计学软件进行

分析ꎬ数据用 表示ꎬ使用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ 检验符合

正态分布的计量数据ꎬ采用 ｔ 检验ꎬ不符合正态分布的

计量数据则采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号检验ꎬ计数资料采用 χ２

检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的各项指标组间比较ꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的各项指标

均优于组内治疗前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ
且观察组治疗后的各项指标均优于对照组治疗后ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＭＢＩ、ＶＡＳ 评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分 ＭＢＩ 评分 ＶＡＳ 评分

对照组

　 治疗前 ３０ １２.７０±６.８０ ５１.８３±１３.２７ ３.５３±１.１２
　 治疗后 ３０ ２１.２７±７.５５ａ ７０.９０±１２.９６ａ １.６３±０.８４ａ

观察组

　 治疗前 ３０ １２.６７±６.６３ ５１.４３±１４.１８ ３.４７±１.２０
　 治疗后 ３０ ２６.２７±７.５１ａｂ ７８.１３±１１.６２ａｂ ０.６７±０.４７ａｂ

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

治疗后ꎬ２ 组患者肱二头肌和肱三头肌的 ＭＡＳ 评

分均优于组内治疗前ꎬ差异均有统计学意义 ( Ｐ <
０.０５)ꎬ但 ２ 组患者治疗后组间的 ＭＡＳ 评分比较ꎬ差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ经过 ４ 周的常规康复联合智能

上肢多功能磨砂板训练治疗后ꎬ观察组患者的 ＦＭＡ￣
ＵＥ 评分、ＭＢＩ 评分和 ＶＡＳ 评分均显著优于组内治疗

前和对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
该结果提示ꎬ采用常规康复联合智能上肢多功能磨砂

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后肱二头肌和肱三头肌 ＭＡＳ 评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 肱二头肌 肱三头肌

对照组

　 治疗前 ３０ １.１７±０.５７ ０.８８±０.５７
　 治疗后 ３０ １.００±０.６３ａ ０.８１±０.５７ａ

观察组

　 治疗前 ３０ １.２５±０.５４ ０.８８±０.６３
　 治疗后 ３０ ０.９５±０.７０ａ ０.６７±０.６１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

板训练治疗脑卒中后上肢运动功能障碍ꎬ可显著改善

患者的上肢运动能功能、日常生活活动能力和疼痛程

度ꎬ其疗效优于传统磨砂板结合常规康复治疗ꎮ
上肢运动功能障碍是脑卒中患者最常见的功能障

碍之一ꎬ严重阻碍了患者的日常生活、工作和社交[９]ꎬ
对患者返回家庭和社会产生直接的影响ꎮ 上肢运动功

能的康复治疗方法相当多ꎬ但康复的效果都不是特别

令人满意[１０]ꎮ 本研究采用了智能上肢多功能磨砂板
训练联合常规康复对脑卒中后上肢运动功能障碍患者

进行干预ꎬ其比传统上肢多功能磨砂板训练更有趣味ꎬ
可更好地激发患者训练的积极性和主动性ꎮ 在治疗过

程中ꎬ２ 组患者虽然均可配合完成治疗ꎬ但治疗师观察

到ꎬ采用智能上肢多功能磨砂板的患者更为积极、主
动ꎬ而传统磨砂板训练的对照组ꎬ则更容易疲劳ꎬ积极

性也普遍不高ꎮ 研究指出ꎬ脑卒中上肢功能的恢复较

为缓慢ꎬ周期较长ꎬ而长时间的重复性训练可导致受试

者主动性和依从性降低ꎻ因此患者更愿意参与趣味性

和娱乐性更强的运动训练ꎬ既可达到重复性训练的目

的ꎬ依从性也随之提高[１１￣１２]ꎮ 有研究发现ꎬ专注的主

动训练可促进大脑皮质神经细胞的代偿功能ꎬ激活潜

在神经传导通路ꎬ有助于脑神经运动功能网络的重建ꎬ
促进其肢体功能恢复[１３]ꎻ同时密集性的大强度训练也
有助于运动功能的恢复[１４]ꎮ 磨砂板训练要求患者的

双上肢同步训练ꎬ有研究指出ꎬ偏瘫后双侧上肢同步训

练比单侧上肢训练更有益于患肢运动功能的恢复[１５]ꎮ
因为双侧上肢同步活动比患侧肢体单独活动更能激活

患侧皮质ꎬ双上肢同步活动既可引起大脑双侧半球间

复杂的交互反应ꎬ也可增加患侧上肢的活动[１６￣１９]ꎮ 智

能上肢多功能磨砂板训练要求患者在预设的运动轨迹

下主动运动ꎬ通过实时的视觉、听觉反馈和目标导向性

训练ꎬ还可提高患者康复的信心[２０￣２１]ꎮ
本研究中ꎬ２ 组患者肱二头肌和肱三头肌的肌张

力较组内治疗前均显著改善ꎬ提示磨砂板训练可改善

脑卒中后上肢运动功能障碍患者的肌张力ꎮ 有研究指

出ꎬ肌张力和肢体肌肉的协调控制能力相关ꎬ肌张力越

低则肌肉协调控制能力越好[２２]ꎬ而本研究中ꎬ２ 组患

者治疗后ꎬ肌张力组间差异并无统计学意义ꎬ这可能与
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观察时间过短ꎬ样本量较少有关ꎮ
综上所述ꎬ磨砂板训练可以提高脑卒中后上肢运

动功能障碍患者的上肢运动功能ꎬ是一种较好的脑卒

中患者上肢康复的辅助方法ꎬ而智能上肢多功能磨砂

板训练的效果又优于传统的磨砂板训练ꎮ 本课题组接

下来将进一步增加样本量ꎬ延长观察时间ꎬ以了解智能

上肢多功能磨砂板训练的长期疗效ꎻ还将研究 ２ 台或

多台智能上肢多功能磨砂板系统联网治疗模式ꎬ将两

位甚至多位患者进行康复比赛的形式(如同网络比赛

游戏一样)融入磨砂板训练中ꎬ以观察是否能更加吸

引患者主动参与到康复训练中ꎮ
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