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【摘要 】　目的　探讨轮椅辅助上肢运动联合多维认知训练对脑卒中偏瘫伴认知障碍患者上肢运动、静态平衡和认知功能的影

响,为加速患者的康复进程提供新的治疗方法.方法　２０２２年１０月至２０２３年９月,采用便利抽样选取在某医院住院的某医

院康复科住院的脑卒中偏瘫伴认知障碍患者１１９例为研究对象,按随机数字表法将其分为 A组(n＝４０)、B组(n＝３９)和 C组

(n＝４０),三组患者均接受常规治疗,B组增加轮椅辅助上肢训练,C组在B组基础上增加多维认知训练,共４周.分别于干预

前、后采用FuglＧMeyer评定量表、蒙特利尔认知评估量表对３组患者的运动、平衡和认知功能进行评定.结果　干预４周后,

B组、C组上肢运动功能、平衡功能和认知功能评分均高于 A组,且C组高于B组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５);主效益

及交互效应均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　轮椅辅助上肢运动联合多维认知训练,能有效提升脑卒中偏瘫伴认知障碍

患者的上肢运动、静态平衡和认知功能.
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　　据报道[１],超过５０％的脑卒中患者会遗留有不

同程度的上肢运动、平衡和认知功能障碍,对患者日

常生活造成严重影响.目前,针对卒中后患者上肢
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运动和平衡功能的康复方法主要有运动疗法、镜像

视觉反馈和核心肌群训练等[２].针对卒中后患者认

知障碍的方法有直接修复认知训练、功能性任务训

练和虚拟现实技术等[３].上述康复技术均取得一定

的临床效果,但学者们仍然在不断探究更简便易行

且有效的康复方法,尤其是运动、平衡和认知功能的

综合康复技术.Cordes等[４]研发了基于椅子的多组

分训练模式并应用于虚弱老年者的康复中,发现明

显改善了患者的日常生活能力、坐姿平衡、记忆功能

等.而对于国内大多数脑卒中患者,由于患侧肢体

运动功能障碍,早期恢复期间多以轮椅辅助运动.
因此,本研究拟借鉴和改良 Cordes的康复方案,并
应用于脑卒中偏瘫患者的康复中,为加速患者的康

复进程提供新的治疗方法.

１　对象与方法

１．１　一般资料　２０２２年１０月至２０２３年９月,采用

便利抽样选取在某医院康复科住院的脑卒中偏瘫伴认

知障碍患者１１９例为研究对象.纳入标准:(１)符合脑

卒中诊断标准[５],并通过检查确诊;(２)首发,单侧病变

且６个月内;(３)生命体征平稳;(４)年龄≥１８岁;(５)可
执行简单指令;(６)蒙特利尔认知评估量表(Montreal
cognitiveassessment,MoCA)评分＜２６分[６];(７)上肢

和手Brunnstrom 分期≥Ⅳ级;(８)签署同意书.排

除标准:(１)罹患任何妨碍本方案训练的疾病(除脑

卒中);(２)卒中前存在明显认知障碍者(通过询问家

属得知).本研究已通过华北理工大学医学伦理委

员会审批(２０２２０９５).样本量公式:n＝Ψ２(ΣS２
i/

g)/[Σ(Xi－X)２/(g－１)],查表计算n约为３３,考虑

脱落故增加２０％,每组４０例.按随机数字表将患者分

为A、B、C３组,但B组因一例患者自行出院最终纳入

３９例,A组和C组均４０例.干预前,３组年龄、性别、病
程等差异均无统计学意义(均P＞０．０５),且上肢和手

Brunnstrom分期均处于Ⅳ级,有可比性,见表１.

１．２　方法

１．２．１　干预方法

１．２．１．１　A 组　给予常规护理、药物治疗、健康宣教

以及电子认知训练、Bobath为主的运动康复训练,包括

大关节松动训练、徒手手功能加耐力训练、平衡训练等,
其中上肢运动(３０min)和电子认知训练(２０min),上、下
午各干预１次,每天１００min,每周７d,共４周.

１．２．１．２　B 组　A 组基础上给予轮椅辅助上肢运

动,方案构建如下:(１)组建研究团队.研究团队由

康复科治疗师(包括运动和认知康复)、住院医师、护
理研究者等１１人构成.在国外研究方案[４]的基础

上,结合卒中患者的特点改良,逐渐加大训练强度,
如划船训练中增加双人前后摆臂训练、坐位无顺序

传接球逐渐过渡到站立位、上肢负重等.经专家讨

论后,形成B组干预方案,见表２中轮椅辅助上肢运

动部分.其中,上午进行１次常规上肢运动(３０min)
和电子认知训练(２０min);下午进行１次轮椅辅助上肢

运动(５０min),每天１００min,每周７d,共４周.

表１　三组患者一般资料和疾病资料比较

项　目
A组

(n＝４０)

B组

(n＝３９)

C组

(n＝４０)
F 或χ２ P

性别[n(％)] ０．１１２ ０．９４６
　男 ２９(７２．５) ２７(６９．２) ２８(７０．０)

　女 １１(２７．５) １２(３０．８) １２(３０．０)
年龄(岁,x±s) 　５３．３３±９．４７　５２．６０±１０．２５５２．８５±１０．１６ ０．０５２ ０．９４９
病程(t/d,x±s) ３２．８７±１１．００　３４．１０±９．２３　　３３．７８±８．５５　０．１７２ ０．８４２
患侧肌力[n(％)] ０．８７６ ０．６４５
　Ⅲ级 　７(１７．５)　 　７(１７．９)　 １０(２５．０)

　Ⅳ级 ３３(８２．５) ３２(８２．１) ３０(７５．０)

MoCA(分,x±s) １４．２５±３．５１ １４．１８±１．６０ １４．４３±２．２５ ０．０９２ ０．９１２
卒中类型[n(％)] ０．２２９ ０．８９２
　梗死 ２２(５５．０) ２３(５９．０) ２４(６０．０)

　出血 １８(４５．０) １６(４１．０) １６(４０．０)
发病部位[n(％)] ０．２２９ ０．８９２
　左侧 ２４(６０．０) ２３(５９．０) ２２(５５．０)

　右侧 １６(４０．０) １６(４１．０) １８(４５．０)
合并慢性病[n(％)] ０．５０４ ０．７７７
　无 　５(１２．５)　 　３(７．７)　 　４(１０．０)　
　有 ３５(８７．５) ３６(９２．３) ３６(９０．０)

１．２．１．３　C组　在 B组基础上,经过脑卒中认知康

复专家的会议讨论,融入多维认知训练,形成C组干

预方案,具体见表２中多维认知融入部分.上午进

行常规干预１次,下午进行联合干预方案１次,时间与

B组相同.训练中监测生命体征,如不适,立刻停止.

表２　轮椅辅助上肢运动与多维认知训练联合方案

项目 时间(t/min) 轮椅辅助上肢运动 多维认知训练融入

热身 ５ 手腕、肢体和肌肉等的热身锻炼 讲故事(约３min),告诉患者结束后回忆,即记忆训练

轮椅传接球 １０ 第１周患者坐在轮椅上,无序传球,常规计数 随意指定某个人开始数字计算

第２周上肢负０．５kg沙袋,无序传球,并喊出对方名字 日常生活问题问答(命名和记忆训练)
第３周在第２周的基础上,适当加大距离,无序传气球,以偶数计数 重复指导者的话(语言和注意力训练)
第４周在第３周的基础上,患者尝试从轮椅上站起Ｇ坐下,以整１０计数 按指令取某处贴有卡片的球,放到指定位置(任务导向和命名训练)

轮椅棍子划船 １０ 第１周患者在轮椅上用棍子做划船动作,从１０开始,倒数计数 按照指令用棍子画出指定物品(视空间与执行和抽象思维训练)
第２周在第１周基础上,患者上肢负０．５kg沙袋划船,从２０开始,倒数计数 回忆各种水果、蔬菜和交通工具等(回忆和抽象思维训练)
第３周在第２周基础上,患者上肢负１kg沙袋 按照指令做划船训练进行患侧运动次数叠加(记忆和数字计算训练)
第４周患者在轮椅上或站立,上肢负１kg沙袋划船动作,或一手握住棍子 用棍子指出相应的图形或字,完成后从３开始逢３的倍数计数(注意

尾端带动家属(家属握另一端)前后摆臂,从３开始逢３的倍数计数 力、视空间与执行和抽象思维训练)
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　　续表２

项目 时间(t/min) 轮椅辅助上肢运动 多维认知训练融入

轮椅旋转 １０ 第１周患者坐在轮椅上,上身旋转(头向同侧),尽可能说出亲人名字 取花生豆等物品,摆出回忆的名字后重复(任务导向和抽象思维训练)
第２周在第１周基础上,上肢负０．５kg沙袋旋转,从１００１开始正常计数 按照指令所有人做轮椅旋转并进行次数叠加(记忆和数字计算训练)
第３周患者上肢负１kg沙袋旋转,从１００２开始偶数计数 倒背一串数字(注意力训练)
第４周患者上肢负１kg沙袋旋转,描述自己或亲人的职业等 按指令取物品使用或放到指定位置或用肢体动作演示工作(任务导向训练)

轮椅＋站起ADL ５ 患者坐在轮椅上或处站立位,按指令将日常物品抛接,正常计数 说出物品的用途并演示使用方法(日常生活能力的训练)
轮椅肱二头肌 ５ 患者坐在轮椅上或处站立位,伸肘张开手掌,屈肘握拳, 回忆日期和时间、城市、医院名字、住院天数,引导回忆自己及亲人

可增加手臂负重 事迹等(回忆和定向训练)
拉伸 ５ 肌肉和关节部位得放松 回忆并叙述热身时讲的故事(记忆训练)

１．２．２　评测方法

１．２．２．１　评测工具　(１)FuglＧMeyer评定量表(FuglＧ
Meyerassessment,FMA).该 量 表 由 FuglＧMeyer
等[７]推出,包含运动功能评定、感觉功能评定、平衡

功能评定、疼痛评定和关节活动度评定５个方面的

内容,信效度较好.FMA的运动功能评定包含上肢

运动和下肢运动２个部分,共计１００分.其中,上肢

运动 (FuglＧMeyerassessmentupperextremityscale,

FMAＧUE)含３３个条目,共６６分.每条目分为３级,

０分表示患者不能完成相应动作;１分表示患者部分

完成相应动作;２分表示患者充分完成相应动作.平

衡功能评定(FuglＧMeyerassessmentbalancesubscale,

FMAＧBS)评定静态平衡功能,包括７个项目,评分方

式同上,合计１４分,得分越高表示其功能越好[８].
(２)MoCA.该量表由王炜等[９]翻译为中文版,重测

信度为０．８６,Cronbach’sα系数为０．８２,信效度均良

好,包含视空间功能(４分)、执行功能(３分)、注意力

(３分)、计算力(３分)、记忆功能(６分)、语言功能

(５分)、时间 (４ 分)和地点 (２分)８ 个领域,总分

３０分,低于２６分为认知缺陷(教育年限≤１２年,总
分基础上加１分).

１．２．２．２　资料收集方法和质量控制　一般资料由本

人或家属填写,其他信息由病例中获取.由于本研

究用于脑卒中患者,并融合了多维认知训练,同时运

动训练强度有所增加(每周７次),因此,治疗２周及

４周后评估结果.家属和研究者共同引导患者完成,
确保患者安全.为减少沾染,A 组于康复大厅干预,

B组于作业房间干预,C组于器械房间干预,每次评

估均由不参与干预的康复治疗师进行评定.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,计
数资料用例数和百分比表示,组间用χ２ 检验;正态

分布的计量资料用x±s表示,组间用单因素方差,
组内用重复测量方差分析,两两比较用LSDＧt检验.
以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

干预前,三组患者 FMAＧUE 评分、FMAＧBS评

分、MoCA评分差异均无统计学意义(均P＞０．０５);

干预４周后,B、C组上述评分均高于A组,且C组高

于B组,差异均有统计学意义(均P＜０．０５);主效益

及交互效应均有统计学意义(均P＜０．０５),见表３.

表３　干预前后三组患者FMAＧUE、FMAＧBS及

MoCA评分的比较(分,x±s)

项　　目 干预前 干预２周后 干预４周后 F P

FMAＧUE
　A组(n＝４０) ３５．５０±３．５０　３６．６７±４．１９c　 ３９．５７±４．４cd ３２．１５７ ＜０．００１
　B组(n＝３９) ３４．７２±３．１０ ３８．３３±２．９０ac 　４３．１３±４．５６acd　１４２．８９０ ＜０．００１
　C组(n＝４０) ３５．２２±４．３５ ４０．９３±５．０６ac 　４５．４０±２．１４abcd ２１６．３１６ ＜０．００１
　F ０．４５７ １０．７２４ ２１．７５７
　P ０．６３４ ＜０．００１ ＜０．００１
FMAＧBS
　A组(n＝４０) ９．００±１．４５ ９．２７±１．３２ １０．５０±１．５０cd ４４．３９７ ＜０．００１
　B组(n＝３９) ８．６９±１．６６ １０．２１±１．５４ac １１．２１±１．１３acd ９９．７６８ ＜０．００１
　C组(n＝４０) ８．７０±１．３６ １０．７３±１．５２ac 　１２．０３±１．０５abcd １７９．６７８ ＜０．００１
　F ０．５５０ １０．０８０ １５．０７１
　P ０．５７９ ＜０．００１ ＜０．００１
MoCA
　A组(n＝４０) １４．２５±３．５１ １５．９８±２．８４c １８．８０±２．７７cd ７４．８４３ ＜０．００１
　B组(n＝３９) １４．１８±１．６０ １６．９２±２．３３c ２０．１０±２．１４acd １１８．５７４ ＜０．００１
　C组(n＝４０) １４．４３±２．２５　１８．８２±１．６５abc　２４．５２±１．６０abcd ３５７．０８０ ＜０．００１
　F ０．０９２ １５．５６６ ７２．９４２
　P ０．９１２ ＜０．００１ ＜０．００１

a:P＜０．０５,与 A组比较;b:P＜０．０５,与 B组比较;c:P＜０．０５,与干预前比较;

d:P＜０．０５,与干预２周后比较;FMAＧUE:F组间 ＝８．６１５,P组间 ＜０．０５;F时间 ＝

３４２．２１１,P时间 ＜０．０５;F交互 ＝１７．５８８,P交互 ＜０．０５;FMAＧBS:F组间 ＝４．８４７,

P组间＜０．０５;F时间＝２８３．３５８,P时间＜０．０５;F交互 ＝１５．７２３,P交互 ＜０．０５;MoCA:

F组间 ＝２１．３８２,P组间 ＜０．０５;F时间 ＝４９０．６５２,P时间 ＜０．０５;F交互 ＝２０．０６６,

P交互 ＜０．０５

３　讨论

３．１　轮椅辅助上肢运动对脑卒中患者上肢运动和静

态平衡功能的影响　本研究结果显示,干预后 B组

FMAＧUE和FMAＧBS得分均明显优于A组,差异均

有统计学意义(均P＜０．０５),提示轮椅辅助上肢运动

可明显促进患者上肢运动和静态平衡功能的恢复,
与Cordes等[４]研究结果一致.分析原因:(１)患者

可以利用轮椅进行划船、传接球、坐Ｇ站训练等训练上

肢,可增强患者大脑运动神经的可塑性,促进神经网

络的重建,改善运动障碍[１０].(２)通过轮椅旋转、坐Ｇ
站、空中抛物等运动平衡训练可加强患者对姿势的

有效控制,从而改善患者的静态平衡功能[１１].(３)研
究过程中通过加大患者患侧肢体的负重来提高训练

效果.
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３．２　轮椅辅助上肢运动对脑卒中患者认知功能的影

响　本研究显示,干预４周后,B组 MoCA评分明显

高于 A 组,说明轮椅辅助上肢运动可改善卒中患者

的认知功能.分析原因:(１)运动促进大脑神经修

复.有研究[１２]表明,多种形式的有氧运动可提高脑

损伤小鼠脑源性神经因子的含量,促进神经修复并

改善认知记忆功能.本研究中轮椅辅助运动均采用

不同形式的有氧运动,可促进患者神经修复,提高认

知记忆水平.(２)运动改善大脑血液循环和营养状

况.轮椅辅助运动采用多种形式的运动模式可增加

海马齿状回血流量,增加神经损伤区能量与营养的

供给[１３],对认知功能的恢复起到积极作用.(３)运动

训练与认知训练相互融合.本研究中轮椅辅助运动

的同时也融入了部分认知功能(尤其是注意力和指

令性任务)训练.加之,该种训练是团体活动,故增

加了患者的互动交流,可改善认知功能[１４].

３．３　多维认知训练对脑卒中患者运动、平衡和认知

功能的影响　本研究显示,治疗４周后,C组FMAＧ
UE、FMAＧBS和 MoCA 评分均明显优于 A 组和 B
组,提示轮椅辅助上肢运动联合多维认知训练能同

时提升患者的上肢运动、静态平衡和认知功能.张

雪茹等[１５]研究显示,认知训练不仅能改善认知功能,
而且有助于肢体运动功能提高.分析原因:(１)多维

认知训练促进认知提升.Belleville等[１６]认为,认知

训练类型和内容不同可导致大脑变化的不同.本研

究中采用多维度多角度认知训练,能刺激前额叶皮

层中的多个神经元,且对整体认知水平具有强而久

的影响[１７].(２)多维认知训练改善运动和平衡功能.
认知训练可通过大脑重复学习,增强前额叶皮层的

可塑性,使运动神经元数量增加,从而改善患者的运

动和平衡功能[１８].认知水平提高同样可以帮助患者

理解训练内容,提高运动效果.(３)两者的协同作

用.运动能促进运动神经元前体增殖和分裂,认知

训练可使新生长的神经元在海马体中存活,意味着

运动和认知具有协同作用[１９],与本研究中轮椅辅助

上肢运动联合多维认知训练可共同提高脑卒中患者上

肢运动、静态平衡和认知功能观点一致.综上,轮椅

辅助上肢运动联合多维认知训练明显提升脑卒中偏

瘫伴认知障碍患者的上肢运动、静态平衡和认知功

能,未来研究需观察患者居家锻炼的远期康复效果.
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