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摘要：目的：观察视觉反馈疗法结合数据型康复智能手套对脑卒中患者上肢运动功能恢复的影响。方法： 选择在我院康复中心治疗的符合条件的患

者 40 例，随即分为对照组和治疗组各 20 例。两组患者均接受常规康复治疗，对照组接受常规视觉反馈疗法，治疗组在常规视觉反馈疗法的基础上

加上数据型康复智能手套中的双手镜像康复模式训练方法。采用 Fugl-Meyer 运动功能评分（FMA）上肢部分及巴塞尔指数（BI）分别在治疗前、治

疗 4 周、治疗 8 周对 2 组患者的上肢及手运动功能进行评估。结果：治疗 4 周、8 周后 2 组患者上肢 FMA 评分、BI 评分均显著优于治疗前水平（P<0.05）。

组间比较发现，治疗组 4 周、8 周后的评分均显著优于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论：视觉反馈疗法结合数据型康复智能手套有助

于改善脑卒中患者的上肢运动功能。 
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近年来，脑卒中作为我国致残率最高的疾病，约有 85%的患者

留有上肢功能障碍，上肢尤其是手功能障碍的患者具有的特点是发

病率高且预后差[1-4]。1994 年，Ramachandran 提出了镜像视觉反馈

疗法，之后，越来越广泛的应用于脑卒中后功能障碍的疗效方面[5-6]。

本研究以视觉反馈疗法为基础，结合数据型康复智能手套的双手镜

像康复模式训练方法观察其对脑卒中偏瘫患者上肢运动功能恢复

的影响，旨在探讨上肢运动功能恢复的有效方法，为诸多脑卒中患

者提供一定的康复借鉴。 

1 资料与方法 

1.1 研究对象 

入选标准：（1）满足《中国脑血管病防治指南》中相应的诊断

规定；（2）经过头颅 CT 或核磁共振成像确诊的首次发病患者，病

程为发病后 1-3 个月；（3）年龄≤75 岁；（4）患侧上肢近端肌力按

MMT 分级≥2 级，需至少在减重状态下完成关节运动；（5）坐位平

衡≥2 级；（6）生命体征稳定，意识清楚，听理解能力正常;（7）

患者及家属签署知情同意书。 

排出标准：（1）严重意识障碍、失语症等不能配合检查及治疗

者；（2）严重脏器疾病患者；（3）严重双侧上肢或手都有功能障碍

患者；（4）其他原因导致的依从性不好的患者。 

选择从 2021 年 1 月到 2021 年 6 月在本院康复医学科进行康复

治疗的脑卒中后偏瘫患者 40 例。随机分为 20 例治疗组以及 20 例

对照组。比较这两组的一般资料，差异无统计学意义（P>0.05），

表明具有可比性。 见表 1。 

表 1                          两组患者一般资料比较 

 偏瘫侧别   

（例） 

  

组别 

 例数  

 年龄（岁） 

  

性别（例） 

男   女 

 

类型（例） 

脑梗塞  脑出血 

 

病程（d） 

左 右 

治疗组 20 62.23 士 7.62 11 9  13  7 30.8 士 2.8 8 12 

对照组 20 63.71 士 6.34 10 10  8  12 32.3 士 2.1 11   9 

1.2 方法 

1.2.1 治疗方法 两组均接受常规的运动疗法和作业疗法，根据

每位患者的实际情况，设定具体的训练内容，每次 30min。每周 6d。 

对照组给予镜像神经元疗法。使用镜像神经元康复系统，选择

系统中的上肢练习部分，再选取该部分中的 30 个与日常生活活动

相关的动作视频资料。视频包括：举手、挥手、伸手掌、背手、捶

后背、敬礼、拍胸脯、打响指、拉抽屉、挠痒痒、拔电源、夹菜、

写信、磨拳、撕纸、掰手腕、投纸团、搬椅子、抓米、握拳、数手

指、擦桌子、再见、穿衣服、喝水、梳头、投降、拧、掐、捏。每

一动作均有同一模特演示，均从正前方（3s）、正上方（3s）、正内

侧方（3s）3 个角度演示。将 30 个动作随机分为 6 组，每组 5 个动

作。患者取坐位，患者通过该设备显示屏可以看到视频播放动作、

听到播放语音。训练前让患者用患侧尽力模仿，每组有 3 个动作模

仿失败则重复这一组的动作，成功模仿 4 个或以上则进入下一组。

每周 6d，每天 1 次，每次 30min。 

治疗组在对照组的基础上，同时辅以数据型康复智能手套中的

双手镜像康复模式训练方法。健手佩戴主控手套，患手佩戴手套。

打开主机后选择双手镜像模式，戴主控手套的手做屈伸时，会带动

另一侧手套进行镜像运动练习。此时，患者为了便于观察不佩戴

VR 头盔，各种模仿动作都在电脑屏幕上呈现，声音进行公放，以

便患者能进行充分模仿，治疗师要全程口头指导。要求患者通过镜

像视觉反馈疗法要求患者尽全力模仿显示屏上的开展上肢及手部

训练的动作，当患者遇到困难动作，健手则做出动作带动患手，从

最简单的组开始, 在无法完成的情况下治疗师给予适当辅助, 在训

练间歇期可嘱咐患者休息, 以提升训练质量。每次训练 30min，每

天 1 次，每周 6d。 

1.2.2 注意事项  训练过程中密切关注患者的血压、心率变化，

如有不适应及时调整训练强度或暂停训练。 

1.3 评定方法 

于治疗前、治疗 4 周、治疗 8 周后进行疗效评估，由课题组 3

位老师外加一位康复医师分别打分然后综合平均。利用 Fugl-Meyer

量表上肢部分(FMA-UE）对患者上肢运动的改善情况进行评价，在

66 分的总分情况下，评分越高的患者上肢运动功能就越好[7]；巴塞

尔指数（Barthel index,BI）可以对患者的日常生活活动能力进行评

定，在 100 分为总分的情况下，评分越高则表明患者的独立性越好
[8]。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS23.0 版统计学软件对研究中得到的数据进行统计分

析，以（ sx ± ）形式表示所得数据，计量资料比较采用 t 检验的方

法，计数资料采用χ2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1  FMA 评分的比较：对治疗组治疗 4 周和 8 周进行 FMA 评

分比较，发现无论是第 4 周还是第 8 周的结果较治疗前都有明显改

善（P<0.05）；4 周后及 8 周后治疗组的 FMA 评分明显比对照组

（P<0.05）高,差异均有显著性意义。表 2。 

2.2  BI 评分的比较：对两组患者治疗 4 周以及 8 周进行 BI 评
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分比较，发现无论是第 4 周还是第 8 周的结果较治疗前都有明显改

善（P<0.05）；4 周及 8 周后治疗组的 BI 评分明显高于对照组,差异

均有统计学意义（P<0.05）。表 2。 

表 2      两组患者不同时间点上肢 FMA、BI 评分比较（分，

sx ± ） 

组别 例数 FMA BI 

治疗组    

   治疗前 20 16.59±8.27 46.00±13.46 

   治疗 4 周 20 25.90±10.98ab  57.11±17.40ab   

   治疗 8 周 20 33.43±12.46ab  60.16±17.90ab   

对照组    

   治疗前 20 16.29±9.12 44.16±13.53 

   治疗 4 周 20 19.69±9.96a 50.54±15.49a 

   治疗 8 周 20 23.07±10.83a 55.38±16.74a 

注：与治疗前组内相比,aP<0.05；与对照组同时间点组间相比，
bP<0.05。 

3  讨论 

当前，脑卒中已成为国人成人致残的主要病因[9 ]。上肢及手功

能障碍给患者带来的生活及经济负担非常严重，上肢及手功能的康

复属于系统复杂的工作，是康复治疗的重点与难点[10-11]。早期康复

强调综合治疗，本论文旨在提供一种新的结合方案来改善患者的上

肢运动功能障碍。 

数据型康复智能手套是一款气泵驱动的智能柔性康复设备，其

主要作用就是可以很好地通过训练对手指关节活动度进行改善，包

括掌指关节，指间关节的活动度训练，并且能单指或多指分步运动。

在这当中，双手镜像模式可以同步健侧带动患侧的康复运动，通过

镜像神经元康复系统模拟日常生活训练，增强患者对生活的信心，

帮助患者对正确的运动模式进行建设，使得患者重建对运动功能的

感知。 

数据型康复智能手套当中有一种双手镜像的康复模式，其理论

基础是作业治疗中的镜像疗法，双手镜像康复模式中，健侧手的主

动运动可以同步带动患侧手做完全一样的被动协同运动。与此同

时，需要患侧上肢做相应的协调运动，如举手、挥手、背手，而不

单单是锻炼手的功能，这样整个上肢都得以锻炼。在作业治疗中，

大部分的机械只是针对肩、肘、腕这种大关节的训练，手部的掌指

关节、指间关节的锻炼则很少。双手镜像模式的应用使得上肢最末

端手部的锻炼得以精细化、具体化。这样的康复过程就是所谓镜像

疗法、协同刺激和双侧运动共同作用下的结果，想要达到功能重组

的目的，就要用反复刺激的方式来提高大脑皮质细胞的兴奋性。上

肢康复机器人，一般针对大关节的康复训练，上肢机器人疗法对患

者最初上肢功能要求较高且经济负担较大，并不优于相同强度的作

业训练[12-13]。在本研究中，患者在观察模仿动作的同时佩戴数据型

康复智能手套，增加了患者的本体感觉输入，在视觉和感知觉的双

重刺激下充分调动了患者参与治疗的积极性，使患者学习到有效运

动的方法。 

综上所述，视觉反馈疗法结合数据型康复智能手套训练有助于

改善患者的上肢运动功能，提  高日常生活活动能力，值得在康复

治疗工作中推广。本论文也存在不足之处:研究样本量较少、周期较

短；只能训练对称运动，难以做双手配合的复杂运动。在以后的研

究中会进一步增加样本量，扩大周期，更加严谨的对待。 
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