
􀅰循证康复􀅰

任务导向训练改善脑卒中患者上肢运动功能和日常生活
能力的系统评价

梁森　 蔡庆　 陈曦　 张璇　 胡昔权

中山大学附属第三医院康复医学科ꎬ广州　 ５１０６３０
通信作者:胡昔权ꎬ Ｅｍａｉｌ:ｘｉｑｕｈｕ＠ ｈｏｔｍａｉｌ.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 评价任务导向训练对脑卒中患者上肢运动功能和日常生活能力的影响ꎮ 方法　 检索

ＭＥＤＬＩＮＥ、ＣＩＮＡＨＬ Ｐｌｕｓ、Ａｃａｄｅｍｉｃ Ｓｅａｒｃｈ Ｃｏｍｐｌｅｔｅ、ＳＰＯＲＴＤｉｓｃｕｓ、ＰｓｙｃｌＮＦＯ 和 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 数据库中ꎬ２０１４ 年１ 月

至 ２０１８ 年 １１ 月公开发表的、观察任务导向型训练对脑卒中后上肢运动功能障碍和日常生活能力影响的随机

对照试验(ＲＣＴ)ꎮ 筛选文献ꎬ评价文献质量ꎬ提取资料ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版软件进行数据分析ꎮ 结果 　 纳入

１１ 项 ＲＣＴꎬ共 ３６４ 例患者ꎮ 结果显示ꎬ任务导向训练疗法能有效改善上肢功能(效应值 ０.３９~１.０４)ꎻ随访结果

显示ꎬ任务导向型训练疗法在干预后 ３~６ 个月内仍具有维持效果(效应值 ０.１１~０.４２)ꎮ 结论　 任务导向型训

练能够有效改善脑卒中患者的上肢运动功能及日常生活能力ꎬ且在脑卒中早期及时干预的效果较为显著ꎮ 相

较于长训练周期ꎬ每周增加训练次数并配合短期、适度的训练ꎬ对脑卒中患者的功能恢复更好ꎮ
【关键词】 　 脑卒中ꎻ　 任务导向型训练疗法ꎻ　 上肢ꎻ　 运动功能ꎻ　 日常生活活动能力
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　 　 脑卒中是导致成年人获得性残疾的主要原因之一ꎬ全世界

每年约有 ５４０ 万人因脑卒中而丧失日常生活活动能力[１] ꎮ 脑

卒中后ꎬ大脑皮质下区域的损伤(躯体感觉或运动皮质)将直接

影响感觉和运动功能[２] ꎬ进而导致偏瘫ꎮ 上肢的运动障碍大多

是持续性的[３] ꎮ 目前ꎬ已有多种干预措施被证实可以治疗脑卒

中后上肢运动功能障碍ꎬ包括功能性电刺激或神经肌肉电刺

激[４] 、被动牵伸[５]及手术等[２] ꎮ 但与神经系统疾病相关的异常

运动模式却很难通过患者的被动参与来实现控制[６] ꎮ
任务导向训练被认为是一种有效的运动干预措施ꎬ其作用

在临床上被认为是重要且不可替代的[７] ꎮ 支持任务导向训练

的证据最初是基于动物研究ꎬ并已在运动控制和心理学相关领

域内得到发展[８] ꎮ 任务导向训练的 ５ 种治疗原则包括训练的

特殊性、随机顺序、重复练习、塑形、加强和反馈ꎬ肢体通过任务

导向训练实现皮质重组ꎬ从而改善功能ꎮ 越来越多的证据表

明ꎬ神经可塑性的变化与训练的特定任务有关[９] ꎮ 有研究表

明ꎬ任务导向训练能改善上肢和下肢的运动功能ꎬ且增加训练

强度、延长训练时间可以提高任务导向训练的有效性ꎬ但具体

的干预运动类型与阈值尚不清楚[１０￣１１] ꎮ 由于缺乏任务导向训

练的标准定义ꎬ纳入不同的试验可能会导致统计结果出现差

异ꎮ Ｆｒｅｎｃｈ 等[１０]研究报道ꎬ任务导向训练可以改善上肢和手臂

功能的文献质量较低ꎮ 本研究通过对近 ５ 年来的相关研究进

行检索、分析和研究ꎬ评价任务导向训练对脑卒中患者上肢运

动功能和日常生活能力的影响ꎬ探索任务导向训练的训练阈

值、训练频率及有效成分ꎬ旨在为临床应用提供参考ꎮ

资料与方法

一、纳入和排除标准

１.纳入标准:①临床随机对照试验( ｒａｎｄｏｍｚｉｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌｓꎬＲＣＴ)ꎻ②脑卒中偏瘫患者ꎬ年龄≥１８ 岁ꎻ③以任务导向训

练作为主要治疗手段ꎬ且提供了明确的训练时长与训练频率ꎻ
④评估方式以运动功能和日常活动为主ꎮ

２.排除标准:①采用任务导向训练与其他干预措施(镜面疗

法、经颅磁刺激、经颅直流电刺激、虚拟现实)相结合的方法ꎻ
②强制性训练疗法ꎻ③数据不完整或无法获得的文章ꎮ

３.结局指标:主要结局指标包括简化的 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表

(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)ꎬ上肢动作研究量表( ａｃｔｉｏｎ ｒｅ￣
ｓｅａｒｃｈ ａｒｍ ｔｅｓｔꎬ ＡＲＡＴ)ꎬ盒子与阻碍测试 ( ｂｏｘ ＆ ｂｌｏｃｋ ｔｅｓｔꎬ
ＢＢＴ)ꎬ改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)ꎮ 次

要结局指标为改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 量表(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)ꎮ
二、检索策略

检索 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １１ 月采用任务导向训练干预脑

卒中后上肢运动功能的相关 ＲＣＴꎬ由两名研究者独立进行检索ꎮ
检索数据库包括 ＭＥＤＬＩＮＥ、ＣＩＮＡＨＬ Ｐｌｕｓ、Ａｃａｄｅｍｉｃ Ｓｅａｒｃｈ Ｃｏｍ￣
ｐｌｅｔｅ、ＳＰＯＲＴＤｉｓｃｕｓ、ＰｓｙｃｌＮＦＯ 和 Ｃｏｃｈｒａｎｅꎮ 以“ｓｔｒｏｋｅ / ｓｔｒｏｋｅｓ / ｃｅ￣
ｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ / ＣＶＡ / ｂｒａｉｎｉｎｊｕｒｙ / ｂｒａｉｎ ｖａｓｃｕｌａｒ ａｃｃｉｄｅｎｔ /
ＴＢＩ / ｃｅｒｅｂｒａｌｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ / ｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｆｒａｃｔｉｏｎ / ｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ”ꎬ “ ｔａｓｋ
ｏｒｉｅｎｔｅｄｔｒａｉｎｉｎｇ / ＴＯＴ / ｔａｓｋ ｏｒｉｅｎｔｅｄｅｘｅｒｃｉｓｅ / ｔａｓｋ ｓｐｅｃｉｆｉｃｔｒａｉｎｉｎｇ /
ｇｏａｌ ｄｉｒｅｃｔｅｄｔｒａｉｎｉｎｇ / ｔａｓｋ ｒｅｌａｔｅｄｔｒａｉｎｉｎｇ / ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔａｓｋｔｒａｉｎｉｎｇ /
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔａｓｋｔｒａｉｎｉｎｇ / ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔａｓｋｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ”ꎬ“ｕｐｐｅｒｌｉｍｂ∗ /
ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ∗ / ｈａｎｄ / ｅｌｂｏｗ / ｗｒｉｓｔ / ｆｉｎｇｅｒ / ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｕｐ￣
ｐｅｒｌｉｍｂ∗”为英文检索词ꎮ

三、文献筛选和资料提取

研究选择过程中ꎬ对有争议的文献ꎬ必须与第 ３ 名研究者

􀅰４４７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ８ 月第 ４３ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.８



讨论达成共识ꎮ 关键数据(测量结果均值和标准差)缺失的ꎬ由
研究人员通过电子邮件与主要作者联系ꎬ以获取数据ꎮ

四、文献质量评价

通过关键评估技能计划列表进行评估ꎬ列表主要包括 ３ 个

方面:①试验结果是否有效ꎻ②结果如何ꎻ③结果是否有效或有

帮助ꎮ 每个问题的选项均为“是”、“无法说出”、“否”ꎮ 为了获

得证据的质量ꎬ“是”评分计为“Ｙ”ꎬ“无法说出”评分计为“Ｃ”ꎬ
“否”评分计为“Ｎ”ꎬ最终计算每项研究“Ｙ”的数量ꎮ ２ 名研究

者均进行审阅评分ꎬ若结果无法达成一致ꎬ则与第 ３ 名研究者

讨论达成共识ꎮ
五、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版软件进行数据分析ꎬＣｏｈｅｎ′ｓｄ 用于计算

效应值大小ꎮ 根据主要结局指标与次要结局指标ꎬ对比纳入研

究中各组试验后及随访结果数据效应值大小ꎮ 效应量定义为

小、中、大ꎬ范围分别对应 ０.２~０.５、０.５~０.８、０.８~∞ ꎮ

结　 　 果

一、文献检索结果

初检相关文献 ５２５ 篇ꎬ剔除重复研究 ２４９ 篇ꎻ进一步筛查文

章内容后ꎬ剔除不符合标准的文献 ２５８ 篇ꎮ 保留 １８ 篇ꎬ由两名

研究者讨论筛选ꎮ 最终纳入 １１ 篇 ＲＣＴ[１１￣２１] ꎮ

二、纳入研究基本特征

纳入的 １１ 篇 ＲＣＴ 中ꎬ共 ３６４ 例患者ꎮ ３ 篇[１２￣１４] 共 １８ 例患

者因并发其他疾病脱落ꎬ１ 篇[１５] 未提及具体病因ꎮ ３ 篇[１３ꎬ１６￣１７]

因患者个人因素(与疾病无关)未进行随访ꎮ 任务导向训练涉

及手指、腕部、前臂、肘部及关节的多种协调运动ꎬ被分类为不

同的训练类型ꎮ 其中ꎬ５ 篇研究进行单侧训练[１２￣１３ꎬ１６￣１８] ꎻ１ 项研

究进行了双侧训练[１９] ꎮ ３ 篇研究[１２ꎬ１５ꎬ１８] 将任务导向训练作为

一种额外辅助治疗方法ꎻ４ 篇研究[１３ꎬ１６ꎬ１９ꎬ２０] 将任务导向训练与

其他治疗方法分别进行了比较ꎻ４ 篇研究除任务导向训练外还

辅以其他干预疗法[１１ꎬ１４ꎬ１７ꎬ２１] ꎮ 文献的基本特征见表 １ꎮ
三、质量评估结果

关键评估技能计划列表工具中ꎬ第 ７ 问和第 ８ 问不能以

“是”或“否”来回答ꎬ且带有一定的主观性ꎬ因此评分以其余

９ 问为标准ꎬ第 ７ 问与第 ８ 问为参考结果ꎮ １ 篇研究评分为

９ 分[１７] ꎻ７ 篇研究评分为 ６ ~ ８ 分[１１￣１２ꎬ１４ꎬ１６ꎬ１８ꎬ２０￣２１] ꎮ 评分范围为

４~９ 分ꎬ平均评分为 ６.６４ 分ꎮ
四、结果分析

６ 篇试验 ＦＭＡ 的效应值ꎬ范围在 ０.３９ ~ １.０４ꎮ 其中ꎬ２ 篇试

验报告大程度效应值ꎮ ２ 篇试验 ＢＢＴ 的效应值ꎬ分别为较小程

度和较大程度ꎮ ２ 篇试验 ＭＡＳ 的效应值为中到大程度ꎮ １ 篇试

验ＭＢＩ的效应值为小程度ꎮ基于纳入试验的结局指标ꎬ提示任

表 １　 纳入文献基本特征

纳入研究　 年份
样本量(例)

实验组 对照组
脑卒中病程

实验组 对照组
干预措施

实验组 对照组
任务导向训练

治疗参数
结局指标

Ｔｉｍｍｅｒｍａｎｓ[１１] ２０１４ １１ １１ ２.８ 年 ３.７ 年 任务导向训练 ＋
机器人辅助训练

任务导向训练 每周 ４ ｄꎬ每日 ２ 次ꎬ每
次 ３０ ｍｉｎꎬ共 ８ 周

①②③􀃊􀁉􀁓

Ｋｉｍ[１２] ２０１６ １０ １０ １３.１５ 月 １３.１５ 月 肌电图触发的神

经肌肉刺激＋任务

导向训练

肌电图触发的神

经肌肉刺激

每周 ５ ｄꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ共
４ 周

①⑤⑥

Ｔｕｒｔｏｎ[１３] ２０１７ ２４ ２３ １３５ ｄ １１１.５ ｄ 任务导向训练＋自
我训练

常规训练 每周 ６ ｄꎬ每次 １ ｈꎬ共 ６
周

②③⑦

Ｕｍａｒ[１４] ２０１８ ２３ ２３ 恢复期 恢复期 任务导向训练＋肉
毒毒素注射

任务导向训练 每周 ３ ｄꎬ每次 １ ｈꎬ共 ８
周

①⑨

Ｍａｒｒｙａｍ[１５] ２０１７ ２２ ２１ 亚急性期 亚急性期 电刺激＋任务导向

训练

电刺激 每周 ７ ｄꎬ每日 １ 次ꎬ每
次 ２ ｈꎬ共 ６ 周

⑨

Ｈｕｎｇ[１６] ２０１６ １１ １０ ３０.２ 月 ２０.６ 月 机器人辅助培训＋
任务导向训练

机器人辅助训练＋
面向障碍培训

每周 ５ ｄꎬ每日 ２０ 次ꎬ每
次 ３０ ｍｉｎꎬ共 ４周

①②④

Ｆｌｅｍｉｎｇ[１７] ２０１５ １６ １７ ２８.９ 月 ２６.６ 月 体感刺激＋任务导

向训练

任务导向训练 每周 ３ ｄꎬ每日 １ 次ꎬ每
次 ３０ ｍｉｎꎬ共 ４ 周

①②③

Ｋｉｍ[１８] ２０１８ １５ / １５ １５ １７.１４ 月 ６.３４ 月 常规治疗＋斜板训

练＋任务导向训练

常规训练 每 日 １０ 次ꎬ 每 次

２０ ｍｉｎꎬ共 ６ 周

①⑦⑧

Ｓｏｎｇ[１９] ２０１５ ２０ ２０ １４.１ 月 １２.７ 月 以任务为导向的

双边武装训练

重复性双边武装

训练

每周 ５ ｄꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ
共 １２ 周

⑤⑥⑩

Ｗａｌｌｅｒ[２０] ２０１４ １３ １４ ５.３ 年 ２.１ 年 任务导向训练＋机
器人辅助训练＋单
侧训练

机器人辅助双边

训练＋单侧训练

每周 ３ ｄꎬ每日 ３０ 次ꎬ每
次 １ ｈꎬ共 １２周

①⑤⑦

Ｓｉｌｖａ[２１] ２０１５ １０ １０ ４０.２ 月 ４１.４ 月 任务导向训练＋肌
力训练

任务导向训练 每周 ２ ｄꎬ每日 １０ 次ꎬ每
次 ３０ ｍｉｎꎬ共 ６周

①

　 　 注:①ＦＭＡꎻ②ＡＲＡＴꎻ③动作活动记录量表(ｍｏｔｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｌｏｇꎬＭＡＬ)ꎻ④脑卒中影响量表( ｓｔｒｏｋｅ ｉｍｐａｃｔ ｓｃａｌｅꎬＳＩＳ)ꎻ⑤ＢＢＴꎻ⑥Ｊｅｂｓｅｎ￣Ｔａｙｌｏｒ 试验

(Ｊｅｂｓｅｎ Ｔａｙｌｏｒ ｔｅｓｔꎬＪＴＴ)ꎻ⑦Ｗｏｌｆ 运动功能评价量表(Ｗｏｌｆ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔꎬＷＭＦＴ)ꎻ⑧Ｊａｍａｒ 手持握力计ꎻ ⑨ＭＡＳꎻ⑩ＭＢＩꎻ􀃊􀁉􀁓３６ 条目健康调查简易量

表(３６￣ｉｔｅｍ ｓｈｏｒｔ ｆｏｒｍ ｈｅａｌｔｈ ｓｕｒｖｅｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＦ￣３６)
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务导向训练能够有效改善脑卒中患者的上肢运动功能ꎬ其效应

值大小差异可能是由其他因素引起ꎬ包括干预频率、脑卒中周

期等ꎮ
纳入研究训练时长范围从 ４ 周至 １２ 周ꎬ每周干预频率 ２~

７ 次ꎬ每次训练干预时长 ２０~ １２０ ｍｉｎꎮ 其中 ２ 篇报告了干预后

的随访结果ꎮ 根据效应值ꎬ发现训练周期与训练频率对上肢功

能的评估结果有明显影响ꎮ ４ 篇试验采用的是 ４ ~ ６ 周的训练

周期和每周 ３ ~ ５ 次的训练频率ꎬ显示出中等到大程度的效应

量ꎬ有试验采用的是 ８~１２ 周的训练周期和每周 ２~ ３ 次的训练

频率ꎬ显示出小到中等程度的效应量ꎮ 基于效应值对比ꎬ可以

得出适当增加每周的训练频率有益于功能恢复ꎬ但训练周期并

非持续越长越好ꎮ
１ 篇研究纳入的患者处于脑卒中亚急性期(病程<６ 个月)ꎬ

显示出极大程度的效应量ꎮ ２ 篇研究纳入患者的脑卒中周期在

２ 年以内ꎬ结果指标显示出较大程度的效应量ꎬ而其余研究纳入

的患者均处于脑卒中慢性期(病程>２ 年)ꎬ数据显示出小程度

到中等强度的效应量ꎮ 表明及早干预有益于脑卒中患者的肢

体功能恢复ꎮ

讨　 　 论

本研究纳入的 １１ 项试验均表明任务导向训练能改善脑卒

中患者的上肢运动功能ꎮ ３ 个月的随访结果中ꎬ虽然疗效较干

预结束时轻微下降ꎬ但维持效果仍不错[１３ꎬ１６￣１７ꎬ２０] ꎮ ６ 个月的随

访结果中ꎬ任务导向训练的疗效仍比基线水平好[１７] ꎮ 试验结果

表明ꎬ任务导向训练可以改善脑卒中患者的日常生活活动能

力ꎬ但 Ｃｕｎｎｉｎｇｈａｍ 等[２２]指出部分日常生活活动是基于家庭环

境下完成ꎬ家庭训练可能会受到环境和社会心理因素的影响ꎬ
所以应谨慎解释有关日常生活活动能力评分的研究结果ꎮ 有

研究指出ꎬ生活质量与日常生活活动能力存在一定的相关

性[１１ꎬ１６] ꎮ 在 ｖａｎ 等[２３]的报告中也支持这一观点ꎮ 另外ꎬ本研究

纳入试验的结果显示ꎬ较好的干预效果与脑卒中亚急性期和慢

性期较早期有关ꎬ早期干预可获得较好的康复效果ꎬ这一结论

与部分文献的观点一致[２４] ꎮ
１１ 篇纳入研究认为提高每周的训练频率有益于脑卒中的

功能恢复ꎮ 结果表明ꎬ训练周期为 ４~ ６ 周、每周训练 ５~ ７ 次是

较好的治疗方案ꎮ 训练效果与每次训练时长之间无明显关系ꎬ
表明并非单次训练的时间越长、疗效越好ꎮ 另外ꎬＦｒｅｎｃｈ 等[２５]

指出更多的练习、更高剂量的任务训练可以加速脑卒中患者上

肢的康复ꎬ并增强活动能力ꎮ Ｈｕｂｂａｒｄ 等[２６] 指出重复性是任务

导向型训练的关键ꎬ适当增加重复次数有助于增强肌肉的耐

力ꎬ并增强运动记忆ꎮ 但 Ｆｒｅｎｃｈ 等[２５] 认为ꎬ重复应当是个性化

的ꎬ并且与年龄、损伤严重程度和参与者的动机有关ꎮ 对于年

长者ꎬ较高的重复次数可能会导致肌肉无力、疲劳或疼痛加

剧[２７] ꎮ
在运动再学习理论中ꎬ如果患者的患侧功能长期无法改

善ꎬ健侧将接受训练以代偿功能并完成双边训练[２８] ꎮ 双边手臂

训练采用对称或交替方式ꎬ重复锻炼手臂的双边动作[２８] ꎮ 在

Ｃａｕｒａｕｇｈ 等[２８]纳入的 ７ 项双边训练实验中ꎬ发现脑卒中后的部

分功能改善得益于双边手臂训练的累积作用ꎮ 听觉提示下的

节律双上肢训练和常规双上肢训练相结合被认为有很好的治

疗效果ꎮ Ｗａｌｌｅｒ 等[２９]认为听觉提示下的节律双上肢训练具备

了基本的肩 /肘控制要求ꎬ通过节拍器提示患者进行运动ꎬ保证

了双边训练模式的有效性ꎮ 在普通训练中也可以发现双边训

练的优势ꎮ 在进行任务训练时ꎬ即使双边任务可以满足不同的

单方面要求ꎬ但当双侧完成某些任务(例如用刀叉进餐)时ꎬ两
个肢体之间仍然存在强烈的耦合性ꎬ这与构成双边任务的单方

面技能有所不同ꎬ因此双边手臂训练与任务相关训练相结合的

疗效更好ꎮ
本研究存在一定的局限性:①本研究仅关注任务导向训练

对上肢的改善作用ꎻ②研究结果仅基于给定的治疗效应值ꎬ可
能导致证据不足ꎻ③不同的纳入标准可能会导致不同的结果ꎮ
任务导向训练的目的是在运动再学习理论的基础上ꎬ解决患者

活动受限的问题ꎬ帮助患者实现最佳功能ꎬ并非局限于单个或

孤立的身体功能障碍ꎬ未来仍需要高质量、大样本以及多中心

实验来进一步验证ꎮ 综上ꎬ任务导向型训练能够有效改善脑卒

中患者的上肢运动功能及日常生活能力ꎬ且在脑卒中早期及时

干预的效果较为显著ꎮ 相较于长训练周期ꎬ每周增加训练次数

并配合短期、适度的训练ꎬ对脑卒中患者的功能恢复更好ꎮ
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