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任务导向性训练联合强制性使用疗法对脑卒中后上肢运动功能障

碍及单侧忽略的协同效应研究
李 萍

郑州大学第五附属医院 河南 450052

【摘 要】：目的：分析任务导向性训练联合强制性使用疗法对脑卒中后上肢运动功能障碍及单侧忽略的协同效应。方法:在我院

2025年 1月至 2025年 12月收治的脑卒中患者中，随机抽取 94例上肢运动功能障碍及单侧忽略患者作为研究对象，以随机数字

表法将其分为对照组（任务导向性训练干预，47例）和实验组（任务导向性训练干预+强制性使用疗法干预，47例），观察两组

干预前后的单侧忽略程度、上肢运动功能、认知功能变化，统计两组干预依从性。结果:两组干预后的单侧忽略程度、上肢运动功

能、认知功能对比干预前均明显改善（P＜0.05），其中实验组改善效果更好，其凯瑟琳-伯哥量表（CBS）评分明显低于对照组（P

＜0.05），星星划消测试评分明显高于对照组（P＜0.05），上肢运动功能进阶≥3个阶段的比例、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）

评分均明显高于对照组（P＜0.05），上肢运动功能进阶 1~2个阶段、0个阶段的比例均明显低于对照组（P＜0.05），干预依从性

占比明显高于对照组（P＜0.05）。结论:在脑卒中后上肢运动功能障碍及单侧忽略的康复干预中，任务导向性训练联合强制性使

用疗法可以产生良好的协同效应，有助于减轻患者单侧忽略症状，促进上肢运动功能恢复，改善认知功能，且患者干预依从性较

高，值得推广。
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脑卒中作为一种致残率极高的疾病，约有 80%的脑卒患者

治疗后会遗留不同程度的肢体运动困难问题，尤其是上肢运动

功能障碍，其功能恢复难度要高于下肢[1]。单侧忽略也是脑卒

中后常见的认知障碍问题之一，表现为对病灶对侧空间刺激的

感知与反应缺失，发生率在 10~80%不等，其不仅会影响患者

日常基本活动，而且还会简单患者康复依从性，形成“运动-认

知”双重功能障碍的恶性循环[2]。任务导向性训练是常见的一种

上肢康复训练方法，在脑卒中患者中具有广泛应用，可显著改

善患者上肢运动功能，但是也有学者指出，其训练效果会受患

者主动参与度与任务复杂度影响[3]。强制性使用疗法是一种基

于神经可塑性理论，通过限制健侧肢体使用及强制每日高强度

使用患侧肢体完成塑形任务的康复训练技术，其可以打破“习

得性废用”循环，近年来在脑卒中后上肢康复及其他多个神经

及康复领域均有广泛应用。为此，本次研究将以 94例脑卒中

后上肢运动功能障碍及单侧忽略患者作为观察对象，以进一步

分析任务导向性训练联合强制性使用疗法进行干预的协同效

应。

1 资料与方法

1.1一般资料

经我院伦理委员会批准，在我院 2025年 1月至 2025年 12

月收治的脑卒中患者中，随机抽取 94例上肢运动功能障碍及

单侧忽略患者作为研究对象，以随机数字表法将其分为对照组

（47例）和实验组（47例）。对照组男 30例，女 17例；脑

梗死 25例，脑出血 22例；年龄 55~75（62.65±1.84）岁；病程

1~3（2.10±0.53）个月。实验组男 31例，女 16例；脑梗死 24

例，脑出血 23 例；年龄 55~77（62.72±1.81）岁；病程 1~3

（2.15±0.50）个月。组间一般资料差异无统计学意义（P＞

0.05）。

纳入标准：①首发脑卒中者；②脑卒中后 2周~6个月者；

③存在单侧上肢运动功能障碍，同时经中国行为性忽略测试

（CBIT-HKCT）确诊单侧忽略者；④年龄 55~80岁，且均为右

利手者；⑤签署知情同意书者。

排除标准：①患侧手部存在严重痉挛者；②蒙特利尔认知

评估量表（MoCA）评分低于 18分者；③伴有视觉空间障碍者；

④既往有癫痫病史或脑卒中后癫痫发作未控制者；⑤患侧上肢

存在关节脱位者；⑥患侧肢体骨密度 T值＜-2.5者。

1.2方法

对照组进行任务导向性训练干预，方法如下：①任务分解

与梯度设计：首先指导患者先从基础任务开始，可以由抓握、

翻转、捏取等简单的任务慢慢过渡至用患侧手拧瓶盖、倒水等

复杂任务，每组 30次，每日 3 组，熟练后再结合日常生活场

景设计更加复杂的任务链，以进一步强化患者的手眼协调与精

细动作控制。最后进阶任务完成后再在任务中融入抗阻训练

（控制阻力 1~2kg，以避免痉挛），例如使用弹力带辅助患侧

手推墙，以进一步提升患者的肩前屈肌力与关节活动度。②多

感官反馈与调整：医务人员可以指导患者根据视觉反馈或触觉

反馈及时调整训练任务，例如借助镜子观察患侧手动作，纠正

错误姿势，或者通过触摸患侧手背来增强本体感觉输入，医务

人员可以根据患者训练表现对训练任务进行合理调整。每项任

务每次训练时间为 15分钟，每天训练两次，连续训练 1个月。
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实验组进行任务导向性训练干预（和对照组一致）+强制

性使用疗法干预，其中强制性使用疗法干预方法如下：①健侧

肢体限制使用：医务人员可以使用特制手套、吊带或休息位夹

板将患者健侧上肢固定住以限制其活动范围，同时叮嘱患者每

日在清醒状态下佩戴限制工具的时间在6~8小时（可分次完成，

且每次连续佩戴不可超过 2小时），仅在可能影响平衡或安全

的活动时可暂时解除限制。②患侧上肢训练干预：患侧上肢训

练干预方法和对照组一致，按照基础任务、进阶任务、力量强

化的梯度设计进行训练，期间可在忽略侧放置目标物体（物品

放置位置逐渐向忽略侧延伸），并强制患者向该侧伸手够取。

③认知及行为训练：一方面，医务人员可以通过改造环境帮助

患者改善单侧忽略，例如将水杯、手机等常用物品放置在忽略

侧，以强制患者使用该侧肢体，同时也可以通过视觉扫描训练

来强化单侧忽略干预效果，可以在桌面散落豆子、纽扣等小物

件要求患者逐一拣起，并要求患者口头报告拣取的物品数量和

位置，以强化其空间感知。另一方面，组织患者进行感觉运动

适应训练，例如每日佩戴棱镜 2次，每次佩戴时间为 10~15分

钟，连续佩戴两周，以帮助患者改善忽略症状，同时也可以早

晚指导患者遮盖健侧眼睛 10~15分钟，以提高其对忽略侧的感

知能力。

1.3观察指标

（1）观察两组单侧忽略程度变化，在干预前、干预 1 个

月后分别以凯瑟琳-伯哥量表（CBS）和星星划消测试评价，其

中 CBS 量表包括 10 个行为观察评价项目，总分 0~30分，总

分越高则单侧忽略程度越严重。星星划消测试总分 54分，总

分越低则单侧忽略程度越严重。

（2）观察两组上肢运动功能变化、认知功能变化，在干

预 1个月后以香港上肢七阶段评估量表（FTHUE-HK）评价上

肢运动功能，FTHUE-HK量表包括七个阶段，第一阶段最低限

度运动要求为肩关节、手肘及手部没有随意活动能力，无测试

项目，第二阶段最低限度运动要求为肩关节及手肘有少许随意

活动能力，同时有 A、B两个测试项目，若患者可以完成两个

测试项目，则视为第二阶段，若不能完成则仍视为第一阶段；

第三阶段包含 C 和 D两个测试项目，若患者可以完成两个测

试项目，则视为第三阶段，若不能完成则仍视为第二阶段；以

此类推一共七个阶段。统计两组患者上肢运动功能进阶≥3个阶

段、1~2个阶段、0个阶段的患者比例。在干预前和干预 1个

月后以MoCA量表从 8个认知领域进行评价，总分 30分，总

分越高则认知功能越好。③观察两组干预依从性，包括统计依

从和不依从情况。

1.4统计学方法

由统计学软件 SPSS28.0分析研究数据，计量资料以（x̄±

s）表示，行 t检验，计数资料以[n(%)]表示，行 X2检验，P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组单侧忽略程度变化比较

两组干预后的单侧忽略程度对比干预前均明显改善（P＜

0.05），其中实验组改善效果更好，其 CBS评分明显低于对照

组（P＜0.05），星星划消测试评分明显高于对照组（P＜0.05）。

见表 1。

表 1 两组单侧忽略程度变化比较（x̄±s,分）

分组 对照组 实验组 t P

n 47 47 - -

CBS评分

干预前 18.04±1.52 18.11±1.47 0.227 0.821

干预后 13.91±1.40* 11.05±1.28* 10.336 ＜0.001

星星划消

测试评分

干预前 33.40±2.61 33.47±2.54 0.132 0.895

干预后 36.05±2.90* 40.04±2.63* 6.987 ＜0.001

注：和干预前比较，*P＜0.05。

2.2两组上肢运动功能变化、认知功能变化比较

两组干预后的上肢运动功能、认知功能对比干预前均明显

改善（P＜0.05），其中实验组改善效果更好，其上肢运动功能

进阶≥3 个阶段的比例、MoCA 评分均明显高于对照组（P＜

0.05），上肢运动功能进阶 1~2个阶段、0 个阶段的比例均明

显低于对照组（P＜0.05）。见表 2。

表 2 两组上肢运动功能变化、认知功能变化比较

分组 对照组 实验组 x2/t P

n 47 47 - -

上肢运动功

能[n(%)]

进阶≥3

个阶段
21(44.68) 36(76.60) 10.028 0.002

进阶 1~2

个阶段
19(40.43) 10(21.28) 4.039 0.044

进阶 0个

阶段
7(14.89) 1(2.13) 4.919 0.027

MoCA 评分

(x̄±s,分)

干预前 25.11±1.38 25.07±1.35 0.142 0.887

干预后 27.04±1.44* 28.16±1.03* 4.337 <0.001

注：和干预前比较，*P＜0.05。

2.3两组干预依从性比较

实验组干预依从性占比明显高于对照组（P＜0.05）。见表 3。

表 3 两组干预依从性比较[n(%)]

分组 对照组 实验组 X2 P
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n 47 47 - -

依从 38(80.85) 45(95.74) 5.045 0.025

不依从 9(19.15) 2(4.26)

注：续表 3。

3 讨论

在脑卒中肢体功能康复中，任务导向性训练和强制性使用

疗法作为目前常见的两大主流技术，前者主要通过模拟抓握、

捏取、操作工具等真实生活场景中的功能性任务，并以重复性、

目标导向的练习来帮助患者促进大脑运动皮层的功能重组，后

者强制性使用疗法作为一种通过限制健侧肢体的主动活动，并

强制患侧肢体主动运动的康复治疗技术，在多种脑外伤等神经

系统疾病患者的康复治疗中应用广泛，其优势在于可以打破

“习得性废用”循环，但是同时其在应用过程中对患者的认知

功能、运动基础等要求较高。

上肢运动功能障碍作为脑卒中患者常见后遗症，单侧忽略

常和其可以同时发生，两者可呈共病状态，王艾瑶等[4]指出，

右侧脑卒中患者中大概有 58.51%的患者同时存在单侧忽略和

上肢偏瘫，一方面单侧忽略容易导致患者忽视患侧肢体存在，

减少主动使用意愿，另一方面上肢偏瘫会进一步加剧患者注意

偏向健侧的倾向，两者交互作用下会进一步增加康复难度。本

次研究通过分析任务导向性训练联合强制性使用疗法对脑卒

中上肢运动功能障碍及单侧忽略的协同效应，结果显示两组干

预后的单侧忽略程度、上肢运动功能、认知功能对比干预前均

明显改善（P＜0.05），其中实验组改善效果更好，其 CBS评

分明显低于对照组（P＜0.05），星星划消测试评分明显高于对

照组（P＜0.05），上肢运动功能进阶≥3个阶段的比例、MoCA

评分均明显高于对照组（P＜0.05），上肢运动功能进阶 1~2

个阶段、0个阶段的比例均明显低于对照组（P＜0.05），干预

依从性占比明显高于对照组（P＜0.05）。提示任务导向性训练

联合强制性使用疗法可以产生良好的协同效应，可以在更大程

度上减轻脑卒中患者单侧忽略症状，促进上肢运动功能恢复，

改善认知功能，有助于提高患者干预依从性。这主要是由于任

务导向性训练可将康复任务分解为具体、可量化的动作，通过

反复练习可以有效促进大脑运动皮层功能重组，强化神经重

塑，改善上肢运动功能，在此基础上联合强制性使用疗法可以

突破“习得性废用”，通过大量重复动作刺激神经突触再生和突

触可塑性，两者联合可以从多维度干预形成正向循环，从而帮

助患者获得最大化康复效益，提高其康复依从性。冯露叶等[5]

也指出，任务导向性训练虽能通过任务设计引导患侧使用，但

是其对患者的空间注意调控能力有限，配合强制性使用疗法能

够有效解决患者对患侧空间的感知缺失问题，从而提高康复效

果及干预依从性。

综上所述，在脑卒中后上肢运动功能障碍及单侧忽略的康

复干预中，任务导向性训练联合强制性使用疗法可以产生良好

的协同效应，有助于减轻患者单侧忽略症状，促进上肢运动功

能恢复，改善认知功能，且患者干预依从性较高，值得推广。
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