
这可能也是观察组患者疗效相对较好的重要原因之一ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ集康复训练与游戏于一体的

运动反馈训练系统能使患者在不同类型的游戏作业中进行功

能训练ꎬ训练过程趣味性较强ꎬ对大脑复杂运动程序重建及提

高患者训练主观能动性均具有积极作用ꎬ能进一步提高脑卒中

偏瘫患者上肢运动功能及日常生活活动能力ꎬ尤其适用于已出

现分离运动的脑卒中患者ꎬ该疗法值得临床推广、应用ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 张梅莹ꎬ陈伟ꎬ张明ꎬ等.肌电生物反馈联合减重平板训练对脑卒中

偏瘫患者下肢运动功能的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ
２０１４ꎬ３６(８):６０１￣６０４.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１４.０８.
００７.

[２] 顾旭东ꎬ吴华ꎬ李建华ꎬ等.下肢康复机器人系统结合减重平板训练

对脑卒中偏瘫患者步行能力的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂

志ꎬ２０１１ꎬ３３(６):４４７￣４５０.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１１.
０６.０１４.

[３] 中华神经科学会ꎬ中华神经外科学会.各类脑血管疾病诊断要点

[Ｊ] .中华神经科杂志ꎬ １９９６ꎬ２９(６):３７９￣３８０.
[４] 孙莹ꎬ花佳佳ꎬ施加加ꎬ等.上肢康复机器人联合常规康复训练对脑

卒中患者上肢运动功能和日常生活活动能力恢复的影响[ Ｊ] .中
华物理医学与康复杂志ꎬ２０１４ꎬ３６ ( １２):９２８￣９２９. ＤＯＩ:１０. ３７６０ /
ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１４.０１２.００８.

[５] 梁明ꎬ窦祖林.虚拟现实技术对不同类型脑卒中患者偏瘫上肢功能

的影响[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１４ꎬ３６(８):５９２￣５９５.ＤＯＩ:
１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１４.０８.００５.

[６] 毕胜ꎬ燕铁斌ꎬ王宁华ꎬ主译.运动控制原理与实践[Ｍ].北京:人民

卫生出版社ꎬ２００９:８￣１３.
[７] 张晓莉ꎬ贾杰.脑卒中后上肢功能评定方法概述[Ｊ] .中华物理医学

与康复杂志ꎬ２０１５ꎬ３７ ( ６):７１￣７４. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣
１４２４.２０１５.０１.０２０.

[８] 周龙江ꎬ王苇ꎬ张新江ꎬ等.脑卒中偏瘫上肢早期被动运动时功能性

磁共振成像对临床预后的判断价值[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂

志ꎬ２０１４ꎬ３６(３):１９４￣１９８.ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１４.
０３.００９.

[９] Ｌｅｅ ＨＹꎬＫｉｍ ＹＬꎬＬｅｅ ＳＭ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ￣ｂａｓｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ
ｔａｓｋ￣ｏｒｉｅｎｔｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｂａｌａｎｃｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ
Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ Ｓｃｉꎬ２０１５ꎬ２７(６):１８８３￣１８８８.ＤＯＩ:１０.１５８９ / ｊｐｔｓ.２７.１８８３.

[１０] Ｌｉｎ ＫＧꎬＣｈｅｎ ＹＡꎬＣｈｅｎ ＣＬꎬｅｔ ａｌ.Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ａｒｍ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｏｎ ｍｏｔｏｒ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ:ａ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２０１０ꎬ ２４
(１):４２￣５１.ＤＯＩ:１０.１１７７ / １５４５９６８３０９３４５２６８.

[１１] Ｃａｕｒａｕｇｈ ＪＨꎬＬｏｄｈａ ＮꎬＮａｉｋ ＳＫꎬｅｔ ａｌ.Ｂｉｌａｔｅｒａｌ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｎｄ
ｓｔｒｏｋｅ ｍｏｔｏｒ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｒｏｇｒｅｓｓ:ａ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] .Ｈｕｍ Ｍｏｖ Ｓｃｉꎬ２０１０ꎬ２９(５):８５３￣８７０. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ｈｕｍｏｖ.
２００９.０９.００４.

[１２] Ｓｔｉｎｅａｒ ＣＭꎬＢａｒｂｅｒ ＰＡꎬＣｏｘｏｎ ＪＰꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｉｍｉｎｇ ｔｈｅ ｍｏｔｏｒ ｓｙｓｔｅｍ ｅｎ￣
ｈａｎｃｅｓ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] .Ｂｒａｉｎꎬ
２００８ꎬ１３１(５):１３８１￣１３９０.ＤＯＩ:１０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｎ０５１.

[１３] 郑雅丹ꎬ胡昔权ꎬ李奎ꎬ等.双侧上肢训练在脑卒中患者康复中的应

用[Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ２０１１ꎬ２３(６):５２３￣５２８. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１１.０６.００７.

(修回日期:２０１６￣１０￣２９)
(本文编辑:易　 浩)

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１７.０３.００８
作者单位:２１００２４ 南京ꎬ南京医科大学第一附属医院康复医学科

通信作者:王彤ꎬＥｍａｉｌ: ｗａｎｇｔｏｎｇ６０６２１＠ １６３.ｃｏｍ.ｃｎ

上肢智能反馈结合任务导向性活动训练对偏瘫患者上肢功能的影响
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【摘要】 　 目的　 探讨上肢智能反馈结合任务导向性活动训练对偏瘫患者上肢功能的影响ꎮ 方法　 将 １００ 例

符合入组标准的患者按照随机数字表法分为治疗组和对照组ꎬ每组 ５０ 例ꎮ 对照组患者采用常规作业训练ꎬ每次

４０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ６ ｄꎻ治疗组在 ２０ ｍｉｎ 常规作业训练的基础上增加肢体智能反馈结合任务导向性活动训练ꎬ
每次 ２０ ｍｉｎꎬ每周 ６ ｄꎮ 采用运动力指数量表上肢部分(ＭＩ￣ＵＥ)、香港手功能评估(ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ)和简式 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ
量表上肢部分(ＦＭＡ￣ＵＥ)分别于治疗前、治疗 ２ 周、治疗 ４ 周时对 ２ 组患者进行评估ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者 ＭＩ￣
ＵＥ、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ、ＦＭＡ￣ＵＥ 评分比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗后 ２ 周及 ４ 周 ＭＩ￣ＵＥ、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ、
ＦＭＡ￣ＵＥ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与组内治疗后 ２ 周比较ꎬ２ 组患者治疗后 ４ 周

ＭＩ￣ＵＥ、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ、ＦＭＡ￣ＵＥ 评分均有所改善 (Ｐ< ０.０５)ꎮ 与对照组治疗后比较ꎬ治疗组治疗后 ４ 周 ＭＩ￣ＵＥ
[(７１.４７±１７.２９)分]、ＦＭＡ￣ＵＥ 评分[(４８.３３±１３.５２)分]显著较高(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 上肢智能反馈结合任务导向性

活动训练对偏瘫患者上肢功能的恢复优于单一的传统作业治疗ꎮ
【关键词】 　 脑卒中ꎻ　 偏瘫ꎻ　 智能反馈ꎻ　 任务导向性活动ꎻ　 上肢功能
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　 　 近年来ꎬ随着康复医学的发展ꎬ康复治疗的技术水平和疗

效不断提高ꎮ 目前ꎬ上肢和手功能障碍的恢复依然是脑卒中偏

瘫患者康复训练的难点[１￣２] ꎮ 研究发现ꎬ约 ８５％的脑卒中患者

在发病开始就存在上肢功能障碍[３] ꎮ 约 ３０％ ~ ６６％的患者在 ６
个月后仍遗留上肢功能障碍ꎬ严重影响了患者的生活质量[４] ꎮ
本研究采用上肢智能反馈结合任务导向性活动训练治疗脑卒

中患者ꎬ探讨其对脑卒中偏瘫患者上肢功能的影响ꎮ

对象与方法

一、研究对象

入组标准:①符合 １９９５ 年全国第 ４ 次脑血管病学术会议制

订的脑卒中诊断标准[５] ꎬ并经头颅 ＣＴ 或ＭＲＩ 确诊ꎻ②脑损伤后

病情相对稳定ꎻ③年龄 ４０ ~ ８０ 岁ꎻ④上肢偏瘫功能 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ
分期≧Ⅲ期ꎻ⑤病程 ２ 月以内ꎻ⑥无严重的认知功能障碍ꎬ简易

精神状态量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分≧ ２４
分ꎻ⑦治疗配合ꎬ依从性好ꎻ⑧均签署知情同意书ꎮ 排除标准:
①患有严重高血压或心肺等全身性疾病ꎻ②严重的关节疼痛ꎻ
③视力、听力及理解有严重障碍者ꎮ 选取符合入组标准的偏瘫

患者 ９２ 例ꎬ按随机数字表法将其分为 ２ 组ꎬ每组 ４６ 例ꎮ ２ 组患

者性别、平均年龄、平均病程及偏瘫类型等一般资料比较ꎬ差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

偏瘫类型(例)
脑出血 脑梗塞

治疗组 ４６ ２９ １７ ５７.４±１４.３０ ３６.１±２５.５６ １７ ２９
对照组 ４６ ３０ １６ ５５.３±１１.６０ ３９.５±２１.８８ １８ ２８

二、治疗方法

２ 组患者均接受常规神经科药物治疗、物理治疗及作业治

疗ꎮ 对照组患者在此基础上采用常规作业活动训练ꎬ如根据患

者功能状况设计的推滚筒、斜面砂磨板ꎬ或健手辅助套圈、插
件、够取及日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能力训

练等ꎬ每次 ４０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ６ ｄꎬ共 ４ 周ꎮ
治疗组在 ２０ ｍｉｎ 常规作业活动训练的基础上ꎬ运用上肢智

能反馈结合任务导向性活动训练ꎮ 具体操作如下:患者取坐

位ꎬ将躯干固定在专用的治疗椅上ꎬ患侧上肢与智能反馈仪的

上臂支持系统对位、对线固定好ꎮ 任务导向性活动可选取采摘

苹果或根据患者的兴趣爱好选择厨卫及游戏等相关的活动ꎮ
完成活动时可根据患者具体的功能状况选择患侧上肢在负重

或者减重的状态下进行ꎬ可同时有肩、肘、腕、掌指及指间等多

关节参与ꎬ或者仅特定关节参与ꎮ 同时计算机会给予实时的语

音和画面反馈ꎬ以告诉患者活动完成的情况ꎮ 整个训练过程杜

绝身体其他部位的代偿参与ꎬ仅患侧上肢按照指定的要求进行

活动ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎬ每日 １ 次ꎬ每周 ６ ｄꎬ共 ４ 周ꎮ
三、评定方法

治疗前、治疗 ２ 周后及 ４ 周后ꎬ采用运动力指数量表上肢部

分(ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ￣ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｔｒｉｃｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＭＩ￣ＵＥ) [６] 、
香港手功能评估(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉ￣
ｔｙ￣Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ ｖｅｒｓｉｏｎꎬＦＴＨＵＥ￣ＨＫ) [７] 、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能量表

上肢部分(ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ￣ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ｍｏｔｏｒ ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ￣ＵＥ) [８]对 ２ 组患者进行评定ꎮ 具体如下:①ＭＩ￣

ＵＥ———满分 １００ 分ꎬ主要用于检查上下肢关节ꎬ每个关节做１ 个

动作ꎬ按照医学研究委员会(Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ＣｏｕｎｃｉｌꎬＭＲＣ)制
订的 ０~５ 级法确定该动作时的肌力分级ꎬ记录分数ꎻ②ＦＴＨＵＥ￣
ＨＫ———主要用于评估脑卒中患者在日常生活中患手使用情况

的半定量量表ꎬ共有 １２ 个检测项目ꎬ分为 ７ 个级别ꎻ③ＦＭＡ￣
ＵＥ———满分 ６６ 分ꎬ主要用于评定中枢损伤患者的运动控制功

能ꎬ根据每种动作的完成情况评分ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １３.０ 版软件包进行分析处理ꎬ数据采用(ｘ－±ｓ)形
式表示ꎬ组间比较采用检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＭＩ￣ＵＥ、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ、ＦＭＡ￣ＵＥ 评分比较ꎬ
差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ ２ 组患者治疗后 ２ 周及 ４ 周 ＭＩ￣
ＵＥ、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ、ＦＭＡ￣ＵＥ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与组内治疗后 ２ 周比较ꎬ２ 组患者治疗后

４ 周 ＭＩ￣ＵＥ、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ、ＦＭＡ￣ＵＥ 评分均有所改善ꎬ差异均有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组治疗后比较ꎬ治疗组治疗后 ４ 周

ＭＩ￣ＵＥ、ＦＭＡ￣ＵＥ 评分显著较高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ
详见表 ２ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前后不同时间点的 ＭＩ￣ＵＥ、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ、
ＦＭＡ￣ＵＥ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＭＩ￣ＵＥ ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ ＦＭＡ￣ＵＥ

治疗组

　 治疗前 ４６ ４２.５±２３.８９ ２.８４±１.２７ ２３.１３±１５.２１
　 治疗后 ２ 周 ４６ ５９.３３±１８.９３ａ ３.６８±１.５２ａ ３４.２０±１６.０４ａ

　 治疗后 ４ 周 ４６ ７１.４７±１７.２９ａｂｃ ４.３２±１.５４ａｂ ４８.３３±１３.５２ａｂｃ

对照组

　 治疗前 ４６ ４２.９７±２２.１７ ２.８１±１.４２ ２４.０３±１５.７９
　 治疗后 ２ 周 ４６ ５０.０３±２２.４９ａ ３.５５±１.５５ａ ３２.４０±１５.７９ａ

　 治疗后 ４ 周 ４６ ５８.７７±２４.３２ａｂ ４.１６±１.７３ａｂ ３９.９７±１６.１８ａｂ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与组内治疗 ２ 周后比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ
与组内对照组治疗后比较ꎬｃＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究中ꎬ患者治疗后 ２ 周及 ４ 周 ＭＩ￣ＵＥ、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ、
ＦＭＡ￣ＵＥ 评分显著提高(Ｐ<０.０５)ꎬ提示作业治疗在偏瘫患者上

肢功能恢复中发挥了重要作用ꎮ 肢体智能反馈训练设备运用

计算机技术模拟人体上肢三维运动模式ꎬ配备的可调节上臂支

持系统可使上肢在负重或减重状态下进行训练ꎬ可设计出肩、
肘、腕及掌指、指间关节参与的多关节、多轴向的任务导向性活

动ꎬ也可设计出上肢特定关节参与的单轴向或多轴向的任务导

向性活动[９￣１１] ꎮ 有研究指出ꎬ肢体智能反馈训练可有效改善脑

卒中后偏瘫上肢的运动功能[１２￣１３] ꎮ 本研究针对患者的缺失功

能和异常表现选择任务导向性活动ꎬ设置的任务为具体性活

动ꎬ如采摘苹果ꎬ要求患者利用患侧上肢肩、肘、腕、手等部位相

互配合ꎬ将树上不同位置的苹果采摘下来ꎬ放入不同制定位置

的箩筐内ꎬ操作时涉及视觉、触觉和听觉的输入ꎬ富含趣味性ꎮ
有学者认为ꎬ针对特定目的的任务导向性训练是促进中枢神经

损伤恢复较为有效的训练方法[１４] ꎮ 任务导向性训练强调主动

􀅰２９１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ３ 月第 ３９ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.３



参与ꎬ主动运动及可控制性运动对调整中枢神经系统功能和形

成最佳运动模式起着重要作用[１５] ꎮ 大脑对信息的判断、整合ꎬ
神经系统对运动的支配ꎬ均经过一系列反馈ꎬ不断调整运动模

式ꎬ形成优化的神经网络和运动程序ꎬ进而支配相关肌肉的运

动、速度及力量ꎬ提高大脑的适应能力和协调能力[１６￣１７] ꎮ
治疗组患者采用智能反馈结合任务导向性训练治疗 ２ 周

及 ４ 周后ꎬ上肢运动功能显著改善ꎬ疗效优于对照组ꎮ 人机互

动的训练方式提高了患者的训练乐趣ꎬ增强了患者训练的主动

性ꎮ 但此种联合训练要求患者上肢独立完成ꎬ所以患者患侧肢

体必须具备部分主动功能ꎬ软瘫期患者训练则受到一定限制ꎮ
治疗 ４ 周后ꎬ治疗组患者 ＭＩ￣ＵＥ 和 ＦＡＭ￣ＵＥ 评分显著优于

对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ２ 组患者 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评分比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 分析可能与量表评定的内容、侧重点及敏感

性有关ꎮ 此外ꎬ上肢智能反馈训练系统主要是针对上肢肩、肘、
腕进行训练ꎬ对手的精细训练涉及不够ꎬ加之手精细功能恢复

难度较大ꎬ所以导致 ２ 组患者在 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评级方面的差异不

明显ꎮ
上肢智能反馈结合任务导向性活动训练的优势如下:①手

臂负重或减重训练系统———为肌力较差的上肢提供重力补偿ꎬ
为肌力大于 ３ 级以上的上肢提供阻力作用ꎬ并可针对性地训练

特定关节或多个关节ꎻ②电脑多媒体系统结合平面及三维人机

互动(反馈)软件———可将任务导向性活动以趣味性游戏形式

提供给患者训练ꎬ并对患者产生实时的、针对性的运动信息反

馈ꎬ使患者在上肢训练的过程中感受到训练的乐趣ꎬ激励患者

做更多的重复训练ꎬ以增加运动诱导的神经重塑性ꎬ从而使失

去的运动功能得到补偿和发挥[１８] ꎻ③任务导向性活动包含了上

肢肌力、关节活动范围、眼手协调功能等共同训练ꎬ活动难度可

视患者的功能情况进行调节ꎬ极大提高了患者的依从性ꎮ 综上

所述ꎬ运用肢体智能反馈结合任务导向性活动的训练对偏瘫患

者上肢运动功能的改善优于单一的传统作业治疗ꎮ
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