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　 　 随着现代临床医学与康复医学的发展ꎬ疾病后患者的功能

康复与生存质量愈加为人们所重视ꎮ 上肢及手的功能占据人体

全部功能活动的 ６０％以上ꎬ各类疾病和创伤所致的上肢及手功

能障碍严重影响了患者日程生活、作业活动及社会参与ꎮ 因此ꎬ
上肢及手功能障碍的康复治疗越来越被学界所重视ꎮ 笔者于

２０１６ 年 ６ 月参加了在马来西亚吉隆坡举办的第十届国际物理

医学与康复医学大会(ｔｈｅ １０ｔｈ Ｗｏｒｌｄ Ｃｏｎｇｒｅｓｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｏ￣
ｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ＭｅｄｉｃｉｎｅꎬＩＳＰＲＭ２０１６)ꎬ了解

到目前国际上肢及手功能障碍康复治疗技术和临床研究的有关

进展ꎮ 本文将从中枢与外周的角度ꎬ归纳总结并分析上肢及手

功能康复的临床研究现状及发展趋势ꎮ
一、中枢神经系统损伤后上肢及手功能障碍

本届大会上ꎬ中枢神经系统损伤后上肢及手功能障碍的常

规康复治疗技术主要涉及电刺激、强制性运动、肉毒毒素注射以

及针灸等ꎮ 在电刺激方面ꎬＣｈｕａｎｇ 等[１] 将神经肌肉电刺激

(ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＮＭＥＳ)与双侧手臂训练(ｂｉ￣
ｌａｔｅｒａｌ ａｒｍ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＢＡＴ)结合ꎬ形成肌电触发的 ＮＭＥＳ￣ＢＡＴ 组

合ꎬ研究显示该组合对于偏瘫后肩部疼痛和手臂功能恢复效果

显著ꎬ且疼痛抑制作用优于 ＴＥＮＳꎻＩｎｏｂｅ 等[２]研制的双重肌肉电

刺激系统(ｄｕａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ)ꎬ能够在肩屈曲和

肘、腕、手指伸直时刺激相应协同肌ꎬ并能在肩内收外展、肘屈伸

及前臂旋前旋后时刺激其相应拮抗肌ꎬ临床研究显示该系统在

脑卒中慢性期上肢运动功能康复中具有一定的疗效ꎮ
上运动神经受损所致肌肉痉挛ꎬ给脑卒中及其他中枢神经

损伤患者肢体功能康复造成不良影响ꎮ 肉毒毒素能阻断神经肌

肉接头处乙酰胆碱释放ꎬ降低肌张力ꎮ 本届大会上ꎬ对于肉毒毒

素的疗效报道较多ꎬ且学界普遍认同肉毒毒素能改善患者肢体

痉挛状态ꎬ促进功能恢复ꎬ是康复治疗中值得重视的辅助治疗手

段ꎮ 此外ꎬ强制性运动疗法及祖国传统医学的针灸疗法在本届

国际大会上也引起了广泛的讨论[３] ꎮ
上述康复技术作为常规治疗手段ꎬ在临床上多已被广泛应

用ꎬ临床疗效多已被广泛认可ꎬ但也有不少存在争议ꎮ 鉴于上肢

及手功能复杂性高ꎬ康复难度大ꎬ仍然需从临床和研究中寻找其

他基于新理念的康复治疗技术ꎮ 以下为笔者整理的上肢及手功

能康复治疗发展热点及动态ꎮ
１. 基于中枢刺激的康复新技术:中枢干预包括经颅磁刺激

(ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＴＭＳ)、经颅直流电刺激( ｔｒａｎ￣
ｓｃｒａｎｉａｌ ｄｉｒｅｃｔ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ｔＤＣＳ)、脑￣机接口( ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍ￣
ｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅꎬＢＣＩ)、镜像疗法、运动想象等直接激活大脑相关

皮质的治疗方法ꎻ在中枢干预的同时给予外周感觉、运动信号反

馈ꎬ从而形成“中枢￣外周￣中枢”闭环刺激模式ꎮ 脑卒中患者肢

体运动功能障碍主要源于大脑ꎬ因此将康复的靶点和核心聚焦

在中枢系统ꎬ更能促进功能重建ꎮ
本次大会上ꎬ中枢干预的研究报道主要集中在 ＴＭＳꎬ特别是

对皮质起抑制作用的低频重复经颅磁刺激( ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉ￣
ａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｒＴＭＳ)ꎮ Ｔａｎ 等[４] 研究了ｒＴＭＳ在脑卒中

患者上肢功能障碍的康复疗效ꎬ发现在健侧脑区施加 ５ ｄ 的低

频 ｒＴＭＳ 干预ꎬ能够促进上肢功能恢复ꎬ且后遗效应能持续 １ 个

月ꎻＹａｍａｄａ 等[５]比较 ｒＴＭＳ 与连续 θ 节律刺激(ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｔｈｅｔａ
ｂｕｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬｃＴＢＳ)结合高强度作业治疗在卒中患者上肢及

手功能改善中的效果时发现ꎬ１５０ 例卒中患者分别接受 ｒＴＭＳ 和

ｃＴＢＳ 刺激ꎬ并随机接受长达 ２４０ ｍｉｎ 的高强度作业治疗ꎬ１５ ｄ 治

疗结束后ꎬ２ 组患者的 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ
ＦＭＡ)、ＷＯＬＦ 运动功能测试 (Ｗｏｌｆ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅｓｔꎬ
ＷＭＦＴ)评估均有明显改善ꎬ而 ｒＴＭＳ 效果优于 ｃＴＢＳꎻ此外ꎬ贾杰

研究团队[６]在本届大会上也介绍了经颅直流电刺激促进脑卒

中慢性期患者上肢及手功能恢复的研究ꎬ并通过功能性磁共振

成像分析其具体机制ꎬ提示 ｔＤＣＳ 通过调节大脑皮质兴奋性ꎬ解
除健侧大脑半球对患侧的过度抑制ꎬ使之达到新的平衡ꎬ从而促

进患者运动功能恢复ꎮ
２. 镜像疗法:镜像疗法利用平面镜制造镜像视觉反馈及视

错觉达到治疗效果ꎮ 该疗法以患者为导向ꎬ易行廉价ꎬ受到越来

越多的重视ꎮ Ｙｅｍｉｓｃｉ 等[７]对 ３１ 例首次发生脑卒中的患者进行

随机对照研究ꎬ显示镜像疗法较常规干预手段更能促进上肢功

能的恢复ꎻ在常规康复中加入镜像疗法对患者上肢功能障碍恢

复有积极作用ꎮ 镜像疗法需要患者双侧上肢共同尝试完成相同

动作ꎬ被认为是含有不一致的双侧运动成分ꎮ Ｋｅｎｎｅｔｈ 等[８] 通

过 ８４ 例慢性期脑卒中患者进行镜像疗法与双侧运动比较ꎬ发现

镜像疗法训练后 ＦＭＡ 评分显著高于单纯的双侧运动训练ꎬ并根

据脑电图 μ 波抑制程度来探究镜像疗法前后是否会通过募集

更多的镜像神经元来影响视错觉ꎬ进而影响镜像疗法效果ꎮ 本

届大会上关于镜像疗法的研究仍然使用平面镜成像ꎮ 笔者以视

频引导的镜像疗法应用于脑卒中后手功能障碍患者康复为主

题ꎬ提出视频引导下的多模态镜像疗法ꎬ即利用摄像头拍摄健手

影像ꎬ通过处理后将镜像翻转的影像反馈到患侧形成视错

觉[９] ꎮ 该方法应用于 １ 例慢性期脑卒中患者ꎬ４ 周训练后患者

手部精细功能恢复显著ꎬ功能性磁共振成像显示大脑运动皮质

激活增强ꎮ
镜像疗法作为新的有潜力的康复手段ꎬ能够在常规康复基

础之上促进上肢及手功能恢复ꎬ但本届大会中多从疗效上分析

镜像疗法ꎬ较少涉及到其神经机制ꎮ 此外ꎬ目前国际上多采用传

统的镜像疗法采用的是平面镜成像ꎬ但基于其基本原理的各类

０５５ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.７



新型镜像疗法也在逐步兴起ꎮ
３. 机器人辅助技术:目前ꎬ机器人辅助技术在脑卒中后手

功能康复治疗领域占据着一席之地ꎬ机器人辅助技术以其高强

度、可重复、特定任务的独特之处ꎬ极大提升其在脑卒中康复治

疗领域中的重要价值ꎮ
此次大会上ꎬ机器人辅助技术应用于脑卒中手功能康复的

研究大量涌现ꎬ推陈出新、形式多样是一大亮点ꎬ如用脑￣机接口

控制机械手、上肢定向肌肉移植的主动性控制机械假肢、功能性

电刺激结合可移动手臂辅助系统、上肢手的双任务运动训练下

的机器人、上肢中心驱动机器人、以声音治疗为特色的上肢康复

机器人等ꎮ
双任务运动训练(ｄｕａｌ￣ｔａｓｋ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ)ꎬ或称认知运动干

扰训练(ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ￣ｍｏｔｏｒ ｉｎｔｅｒｆｅｒｅｎｃｅꎬＣＭＩ)ꎬ通常被认为比单任务

更难执行ꎮ 上肢的运动对认知的要求相比下肢更高ꎬ因此ꎬ双任

务的运动训练可能对上肢的功能提高更有意义ꎮ Ｓｈｉｎ 等[１０] 将

２２ 例首次脑卒中的患者纳入研究ꎬ参加者使用康复机器人

ＩｎＭｏｔｉｏｎ￣２ 进行治疗ꎬ在第 ５ 天和第 ２０ 天对患者进行认知任务

下的基于应用机器人下的评估ꎬ结果显示ꎬ在时间上以及认知任

务的平滑顺畅性上有显著效果ꎬ但在速度上没有提高ꎬ年轻者与

年老者之间以及功能障碍重者与轻者之间差异均无统计学意

义ꎮ 由此认为ꎬ基于认知任务的康复训练在脑卒中患者上肢运

动功能的改善中具有一定的作用ꎬ双任务与单任务训练都有利

于患者上肢及手功能康复ꎮ
声音刺激可影响功能的恢复、认知以及情绪ꎬ因而对声音与

音乐在机器辅助脑卒中康复中应用研究越来越多ꎮ Ｓｐｅｔｈ 等[１１]

将 ３４ 例脑卒中患者分成对照组 １４ 例ꎬ声音组 ２０ 例ꎬ进行一项

双臂临床试验ꎮ 两组患者都接受超过 ３ 周的机器人辅助手功能

训练ꎮ 结果显示ꎬ声音应用于机器人辅助手功能训练在脑卒中

患者中能刺激患者ꎬ但对部分患者具有一定的不良反应ꎮ 因此ꎬ
在脑卒中患者机器人辅助训练当中ꎬ听觉刺激的应用应谨慎考

虑ꎮ
Ｃｈｕａ 等[１２]通过一项回顾性研究呈现了机器人辅助治疗结

合常规康复治疗在严重脑卒中后患者上肢康复中的疗效评估结

果ꎮ 患者在作业治疗师的监督下ꎬ进行 １２ 组 ４５ ｍｉｎ 的机器辅助

治疗加上 ６ 组标准康复治疗ꎮ 研究者在基线期、机器辅助治疗

后、标准康复治疗后以及完整干预后的 １ 个月ꎬ采用 ＦＭＡ、
ＡＲＡＴ(ａｃｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｒｍ ｔｅｓｔ)、握力测试、ＭＡＳ(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ａｓｈ￣
ｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅ)以及疼痛视觉评估等进行评估ꎬ结果证实:机器人辅

助治疗结合标准康复治疗在严重脑卒中后患者上肢康复中具有

安全性与有效性ꎮ
上肢肌肉的定向移植是一项重新连接控制截肢肢体神经肌

肉的外科手术ꎬ它让患者实现对多自由度肌电假肢的控制ꎮ
Ｋａｐｅｌｎｅｒ 等[１３]研究基于神经信号(ｎｅｕｒａｌ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ)控制假体

提高主动的、比例协调的控制任务中的作用ꎮ １ 位肘上截肢的

患者穿戴高密度表面电极网格和用于运动识别的反射标志ꎬ患
者在 ３ 个自由度上使用患肢以及完整的手臂分别执行流畅的对

称运动ꎮ 研究者将获取到的 ＥＭＧ 信号进行分解ꎬ并获得多通道

ＥＭＧ 信号反应的运动单位改变ꎮ 结果显示完成不同运动时ꎬ即
便肌电信号有重叠ꎬ但通过肌电信号分解ꎬ仍然能够将运动单位

区分开ꎬ提示应用神经信号在按比例协调运动控制上比传统的

方法更佳ꎮ

总之ꎬ机器人辅助技术在脑卒中后手功能康复方面已充分

展现出巨大优势ꎬ并能较好地补充和辅助治疗师的人力ꎬ节省医

疗资源ꎬ提高康复疗效ꎮ 另外ꎬ针对患者的功能障碍与康复治疗

需求ꎬ其在不同方面的持续创新正不断注入新的活力ꎮ 面对传

统治疗方法所遇到的困难与瓶颈ꎬ机器人辅助治疗为上肢及手

功能康复开拓了新的途径ꎬ为患者带来新的康复希望ꎮ
二、上肢及手外周损伤后的康复

本次大会上ꎬ除了中枢神经损伤导致的上肢及手的功能障

碍ꎬ各种外周损伤如腕管综合征、周围神经损伤、炎症性疾病、肩
部疾病、骨折、淋巴水肿等引起的上肢及手功能障碍也有相当数

量的报道ꎮ
１. 腕管综合征:腕管综合征(ｃａｒｐａｌ ｔｕｎｎｅｌ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬＣＴＳ)是

最常见的周围神经卡压性疾病ꎬ主要表现为腕部正中神经受压

导致其支配的区域出现麻木、无力、疼痛等症状ꎮ ＣＴＳ 是本次大

会的一个热点ꎬ涉及内容宽泛ꎬ主要包括 ＣＴＳ 诊断方法的改良、
最新循证治疗依据和相关个案报道ꎮ

ＣＴＳ 的诊断和评价一直是临床的一个难点ꎮ 电生理检查作

为 ＣＴＳ 诊断的“金标准”ꎬ在临床上被广泛使用ꎮ 近年来超声诊

断技术不断发展ꎬ成为了 ＣＴＳ 临床诊断的新参考ꎮ 本次大会针

对 ＣＴＳ 的检查方法和诊断标准的改良ꎬ带来了一系列的研究ꎮ
Ｓａｅｉｄｉａｎ 等[１４]研究发现 ＣＴＳ 的临床症状和发病持续时间与电生

理诊断的结果基本一致ꎬ而疼痛和电生理诊断的结果差别较大ꎬ
原因在于疼痛是一种个性化的主观体验ꎬ个体差异较大ꎻ
Ｋｏｚｈｉｋｏｄｅ 等[１５]认为腕部常规的超声检查可以作为电生理诊断

的有力补充ꎻＬｅｅ[１６] 、Ｙｏｏｎ 等[１７] 学者都进一步深入地比较了超

声诊断的具体参数如腕部正中神经横截面积(ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ａｒ￣
ｅａ ｏｆ ｍｅｄｉａｎ ｎｅｒｖｅ ａｔ ｔｈｅ ｗｒｉｓｔꎬＣＳＡ￣Ｗ)、腕￣前臂正中神经横截面

积比值(ｗｒｉｓｔ￣ｆｏｒｅａｒｍ ｒａｔｉｏꎬＷＦＲ)和传统的电生理诊断结果之间

的关系ꎬ并一致认为 ＷＦＲ 较 ＣＳＡ￣Ｗ 有更高的敏感性ꎮ
本届大会还给出了各类 ＣＴＳ 治疗方法的最新循证依据ꎮ

Ｎｏｅｇｒａｈｅｎｉ 等[１８]研究发现低能量激光照射可以显著减轻 ＣＴＳ
患者的疼痛ꎻＳａｌｉｈ 等[１９]综述分析了 ＣＴＳ 夹板治疗的最新进展ꎬ
表明现阶段大量的临床研究肯定了夹板治疗的临床疗效ꎮ 但鉴

于 ＣＴＳ 与个体的生活习惯、职业等密切相关ꎬ更多针对特定人

群的临床研究有待开展ꎻＡｔａ 等[２０] 将肌内效贴应用于妊娠期

ＣＴＳ 患者并取得了良好的疗效ꎬ妊娠期女性由于激素水平波动ꎬ
ＣＴＳ 的发病率明显提高ꎬ而注射类固醇、手术等治疗手段常都会

带来相应的副作用ꎬ肌内效贴凭借其良好的安全性给孕期 ＣＴＳ
的治疗带来了全新的思路ꎮ

２. 周围神经损伤:各种牵拉损伤、刀割伤、火器伤和压迫损

伤是导致上肢周围神经损伤的常见原因ꎮ 本次大会上ꎬ针对上

肢周围神经损伤有一系列个案分析:Ａｔａ 等[２１] 报道了假性动脉

瘤压迫导致正中神经损伤的案例ꎻＤｅｍｉｒ 等[２２] 认为当患者肩外

展无力的时候ꎬ不仅需要考虑到冈上肌腱断裂ꎬ还需要考虑到伴

随肩胛上神经损伤的可能ꎻＴｅｚｅｌ 等[２３]分享了枪伤导致的Ｈｏｒｎｅｒ
综合征伴随着臂丛神经损伤的个案ꎬ并给出了具体的治疗方案ꎮ
在临床实践中ꎬ我们往往会遇见各种复杂原因导致的上肢周围

神经损伤ꎬ完整系统的评估和循证规范的康复治疗始终是提高

临床疗效的保证ꎮ
在周围神经损伤评定方面ꎬＫｉｍ 等[２４] 研究表明高分辨率超

声可以清楚地识别出尺神经的感觉分支ꎬ这对临床诊断有很大
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的意义ꎬ例如可以用于判断尺神经损伤的定位是在肘部还是腕

部ꎻＹｏｏｎ 等[２５]发现针对麻痹性臂丛神经炎ꎬ磁共振检查和电生

理检查的一致性不好ꎬ因此需要结合病史、临床表现、体格检查

等进行个性化考量ꎻＨａｒｙａｄｉ 等[２６] 研究表明臂丛神经损伤重建

术后的患者ꎬ在接受相同的康复方案训练后ꎬ以屈肘功能为疗效

评价指标ꎬ神经移植术比肌肉移植术的预后更好ꎮ
３. 肩部疾病:肩关节周围炎有肩部疼痛以及进展型关节活

动度受限的特点ꎮ Ｂａｒｒｅｔｔ 等[２７] 通过系统综述综合随机对照试

验ꎬ得出冰冻肩保守治疗的循证证据ꎮ 证据指出ꎬ建议治疗人员

使用糖皮质激素注射治疗、运动疗法、肩关节松动术以及针灸来

减轻疼痛症状ꎬ恢复患者肩关节活动度ꎬ提高肩功能ꎮ 而肉毒毒

素注射、透明质酸注射、关节囊扩增、全身冷冻术以及冲击波治

疗等则可能有效ꎬ但缺乏研究证据支持ꎮ 未来需要长期随访、较
长病期的研究试验来证实ꎮ

Ｋａｍｍｉｌｉ 等[２８]将超声诊断与临床检查结果在肩袖疾病中的

诊断进行相关分析ꎬ发现其具有较好的相关性ꎬ超声以其使用便

利与无放射性的优点值得推荐应用于临床实践当中ꎮ Ｙａｎｇ
等[２９]研究报道ꎬ外周磁刺激结合常规康复训练与单纯常规训练

相比ꎬ在减少和预防肩关节半脱位方面具有更佳效果ꎮ Ｔｅｋｉｎ
等[３０]通过一项前瞻性病例对照研究发现ꎬ干针疗法对减轻非特

异性肩部疼痛具有较好效果ꎬ同时能提高关节活动度ꎮ
肩胛活动障碍即是在进行主动手臂上提时ꎬ出现的不正常

的肩胛骨运动或位置异常ꎮ 基于肩胛胸壁周围肌肉不平衡的最

常见原因ꎬＡｌｉｂａｚｉ 等[３１]通过 ６ 周的运动疗法(包括牵伸、强化、
姿势纠正)研究发现ꎬ该方案能起到减轻疼痛、提高功能的作

用ꎬ但对于增加肩峰与肱骨之间空隙尚未有显著效果ꎮ Ｋｉｍｕｒａ
等[３２]报道了对 １ 例健康志愿者与 １ 例脑卒中偏瘫患者的肩胛

骨、上肢以及躯干进行的三维运动学分析ꎬ发现偏瘫患者为了代

偿躯干缺乏的旋转运动ꎬ通过肩胛骨过度内收进行代偿ꎬ提示治

疗师应该重视肩胛骨的灵活性及有效控制ꎮ
粘连性肩关节炎是一种良性的症状ꎬ多为先天性或者自发

性ꎮ Ｓｇｈｉｒ 等[３３]研究发现ꎬ应尽早、规律地对其进行治疗ꎬ特别

是对于同时患有粘连性肩关节炎的糖尿病患者ꎮ 多种技术的联

合应用包括关节松动术、本体感觉训练以及物理疗法能有效提

高粘连性患者肩关节的功能ꎮ
Ｍａｒｔｉｎｅｚ 等[３４]研究报道ꎬ对于钙化性的肩袖肌腱炎ꎬ使用体

外冲击波进行治疗ꎬ患者具有较好的忍受度ꎬ且在减轻疼痛、提
高功能以及去除钙化方面具有显著效果ꎬ受试者的平均满意度

ＶＡＳ 评分(０~１０)达到(８.５３±１.８０)分ꎻ而对于肱骨外上髁炎ꎬ同
样具有减轻疼痛、促进功能恢复想效果ꎬ受试者的满意度评分为

(８.４±２.１８)分ꎮ
４. 其他上肢疾病:本次大会上ꎬ对于其他常见上肢疾病如

肱骨外上髁炎、上肢骨关节炎等的康复治疗ꎬ也有相关的研究报

道ꎮ Ｈｏｓｓａｉｎ 等[３５]研究报道ꎬ低强度激光结合传统治疗能有效

减轻肱骨外上髁炎的疼痛ꎬ在提高握力以及患者的主观功能评

分也有一定的效果ꎮ 但大部分肱骨外上髁炎的治疗方法目前都

还没有较好的科学根据ꎬ尚需进一步研究ꎮ Ｍｏｒｅｉｒａ 等[３６] 认为

超声引导下的包含或不包含化学去神经法的开窗手术则为可能

的一种治疗方法ꎮ Ｓｔｕｃｋｉ 等[３７] 以骨关节炎为例ꎬ研究讨论了通

过临床设定与临床试验ꎬ确定功能的标准化评估ꎮ
５. 儿童上肢相关疾病:对于儿童康复方面ꎬ会议上主要汇

报了一些个案报道ꎬ如“对运动障碍型脑瘫不自主运动与患儿

肩部疼痛的研究”、“手肌腱损伤儿童借助远程康复进行训练”、
“新生儿孤立型桡神经病变的鉴别诊断”、“学龄前患儿手部假

肢的选择、配备与训练”等ꎮ
其中ꎬＡｄｉｇüｚｅｌ 等[３８]研究提示ꎬ对于运动障碍型脑瘫ꎬ需要

进行有效的抑制不自主运动ꎬ防止产生不必要、难以耐受的疼

痛ꎮ Ｂｕｄｉ 等[３９]则新颖地报道手肌腱损伤的儿童在地理条件等

受限制时ꎬ可进行远程康复ꎬ如在关节活动度、肌力、灵活性以及

功能性日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)方面提供指

导ꎬ促进手功能的康复ꎮ Ｐａｒｋ 等[４０] 报道了的个案指出ꎬ孤立的

桡神经病变在新生儿中比较少见ꎬ诊断时应与其他原因引起腕

伸展功能下降的疾病相鉴别ꎬ区别对待ꎮ Ｆｕｊｉｗａｒａ 等[４１]指出ꎬ针
对学龄前某些具有手功能障碍而不能很好康复的儿童ꎬ可在专

业认证的作业治疗师以及义肢矫形师的合作规划下ꎬ配备合适

的假肢与矫形器ꎬ并给予他们科学的训练ꎬ使得他们在正式上学

前能有效地使用ꎮ 根据患儿的年龄与截肢水平ꎬ可有被动型、肢
体动力型、肌电驱动型、运动型、娱乐型各种种类供选择ꎮ

儿童的康复训练以及康复工程方面可能会与成人有所差

异ꎬ需要进行有效区分ꎬ给患儿提供更有针对性的、更适合儿童

的、有利于他们健康成长的康复治疗方案ꎬ更好地推动儿童康复

领域的发展ꎮ
三、肿瘤相关的上肢和手功能康复

近来乳腺癌术后上肢及手功能障碍康复也逐渐成为热门ꎬ
在本届 ＩＳＰＲＭ 大会的现场发言中ꎬ来自摩洛哥的女性乳腺癌患

者的功能残损和生活质量报告显示ꎬ乳腺癌会带来一系列的躯

体和心理问题ꎬ有近一半的患者存在焦虑和压抑ꎬ这对患者的社

会参与和经济情况产生不利影响ꎬ其中 ６８％的患者存在家庭生

活的障碍ꎻＥｒｇüｌ 等[４２]研究了 １００ 例乳腺癌术后女性受试者的

术后并发症ꎬ其中超过一半存在肩关节活动受限和上肢淋巴水

肿等症状ꎬ５９％的患者存在抑郁表现ꎬ对这些患者的康复干预显

得非常有必要ꎮ
上肢淋巴水肿是乳腺癌术后最常见的并发症之一ꎬ综合淋

巴消肿治疗(ｃｏｍｐｌｅｔｅ ｄｅｃｏｎｇｅｓｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｙꎬＣＤＴ)是临床上最经

典的干预方法之一ꎬ主要有皮肤护理、徒手淋巴回流、运动疗法

和加压绷带构成ꎮ Ｏｚｃａｎ 等[４３] 对 ３７ 例乳腺癌术后上肢淋巴水

肿患者进行了 ＣＤＴ 治疗ꎬ结果显示患者肿胀肢体的体积、患侧

ＶＡＳ 疼痛指数以及生活质量都明显改善ꎬ这再次验证了 ＣＤＴ 治

疗策略的有效性ꎻＳａｎ 等[４４] 则研究了间歇充气加压( ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎꎬＩＰＣ)联合 ＣＤＴ 的治疗效果ꎬ６６ 例患者被

随机分成 ＩＰＣ 联合 ＣＤＴ 治疗组和单独 ＣＤＴ 治疗组ꎬ结果显示

ＩＰＣ 联合 ＣＤＴ 治疗组疗效更佳ꎮ 在国内ꎬ间歇充气在临床上已

经广泛应用于上肢淋巴水肿的消肿治疗ꎬ表现出良好的疗效ꎬ这
与 Ｓａｎ 等[４４]的研究结果一致ꎻ来自韩国釜山物理医学与康复系

的一篇个案分析[４５]报道了 １ 例由乳腺癌术后上肢淋巴水肿导

致的正中神经和尺神经病变的罕见案例ꎬ该案例提示乳腺癌术

后周围神经损伤不一定由放疗化疗所致ꎬ淋巴水肿本身就会导

致周围神经的损伤ꎮ
四、总结和展望

本届 ＩＳＰＲＭ 大会从口头发言到壁报报道ꎬ针对上肢及手功

能障碍的康复相关研究涵盖了诊断、评估和治疗领域ꎬ显示手功

能康复领域已受到极大关注ꎮ 本届会议在手功能康复方面以脑
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卒中等中枢神经损伤后的新技术研究报道居多ꎬ从研究设计到

分析方法均较为严谨和全面ꎮ 而对于周围神经系统和骨骼肌肉

系统疾病的康复ꎬ更多的是循证医学研究报道ꎮ 此外ꎬ肿瘤患

者ꎬ特别是乳腺癌患者的上肢及手部淋巴水肿的康复研究也逐

渐兴起ꎬ成为大会关注热点之一ꎮ
常规康复治疗手段与新概念的创新康复治疗技术ꎬ“中枢￣

外周￣中枢”闭环刺激模式、“产、学、研、医”研发研究模式与多

学科诊疗合作模式等ꎬ分别从技术和模式上为临床解决上肢及

手功能障碍提供了新的思路ꎮ 针对上肢及手功能障碍的康复诊

疗模式ꎬ应该基于上述综合、创新的技术手段和多学科诊疗模式

进行全面康复ꎮ
如何确保上肢及手功能障碍患者长期、稳定地接受有效的

康复治疗ꎬ需要不断地探索和开发新的康复治疗手段ꎬ并建立更

加完善的康复医学诊疗模式或制度ꎮ 相信随着科学发展与社会

制度进一步完善ꎬ由各类疾病和创伤所致的上肢及手功能障碍

将会更好地得到解决ꎮ
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ｐｅｎｄｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｍａｌｅ ｇｅｎｄｅｒ (ＯＲ ２.７８)ꎬ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎｊｕｒｙ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｓｃｏｒｅｓ (ＯＲ １.０７９) ａｎｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ (ＯＲ ２.９６).Ｏｆ ｎｏｔｅꎬ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｔｒａｕｍａ ｓｅｒｖｉｃｅ ｗｅｒｅ ｌｅｓｓ ｌｉｋｅｌｙ ｔｏ ｈａｖｅ ｔｈｅｉｒ ｈｏｍｅ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ
ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｒｅｓｔａｒｔｅｄꎬ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｏｓｅ ｏｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｔｒａｕｍａ ｓｅｒｖｉｃｅ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｐｏｌｙｔｒａｕｍａ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｉｌｌｎｅｓｓ ｉｓ ｃｏｍｍｏｎ ｉｎ ｔｈｅｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ａｎｄ ｔｈａｔ
ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｈａｖｅ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｏｆ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ.

【摘自: Ｗｅｉｎｂｅｒｇ ＤＳꎬ Ｎａｒａｙａｎａｎ ＡＳꎬ Ｂｏｄｅｎ ＫＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｉｌｌｎｅｓｓ ｉｓ ｃｏｍｍｏｎ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｏｒｔｈｏｐｅｄｉｃ ｐｏｌｙｔｒａｕｍａ ａｎｄ
ｉｓ ｌｉｎｋｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅｓ. Ｊ Ｂｏｎｅ Ｊｏｉｎｔ Ｓｕｒｇꎬ ２０１６ꎬ ９８￣Ａ:３４１￣３４８.】

４５５ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ７ 月第 ３８ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.７


