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日常作业强化训练应用于脑卒中偏瘫患者上肢近端肌力与

生活自理能力的影响研究
王 祯 刘 燃

（通讯作者）
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【摘 要】：目的：探讨日常作业强化训练对脑卒中偏瘫患者上肢近端肌力恢复及生活自理能力改善的影响。方法：将 2023年 6

月至 2026年 6月期间内蒙古自治区国际蒙医医院康复科收治的 60例脑卒中偏瘫患者视为研究对象，按“随机数字表法”展开平均

分组，包含治疗组（N=30）、对照组（N=30），对照组患者开展常规康复治疗，治疗组在对照组的基础上加入日常作业强化训

练，比较两组观察指标：上肢 FMA-UE 评分、功能独立性评定量表（FIM）评分、上肢近端肌力（肩关节屈曲、外展及肘关节屈

曲）与恢复优良率。结果：治疗 3周后，两组患者 FMA-UE 评分、上肢近端肌力及MBI 评分均相较于治疗前显著提升，且治疗

组的明显优于对照组（P＜0.05）；同时治疗组患者的恢复优良率显著高于对照组（P＜0.05）。结论：日常作业强化训练能应用

于脑卒中偏瘫患者可综合改善上肢近端肌力恢复，明显提高生活自理能力，优化恢复优良率，值得临床积极借鉴与推广。

【关键词】：日常作业强化训练；脑卒中；偏瘫；上肢肌力；生活自理能力；康复治疗

DOI:10.12417/2705-098X.26.18.072

脑卒中是造成成人残疾的主要神经系统疾病之一，由于急

救及治疗水平不断提升，患者的死亡率明显降低，但是偏瘫及

功能障碍依旧会对患者的生活质量造成严重影响[1-2]。其中，上

肢功能障碍作为脑卒中康复过程中的主要问题，特别是肩、肘

等近端肌群力量下降，可进一步影响抓握、进食、穿衣及个人

卫生等日常活动。传统康复治疗主要包括运动疗法、物理因子

治疗及常规作业训练，能促进功能恢复，但部分患者仍存在主

动参与不足、动作协调性差及功能活动迁移困难等情况。日常

作业强化训练以患者实际生活需求作为核心，可进一步将功能

性动作训练与日常任务互相结合，通过重复性、目标导向性训

练加速神经功能重组，综合提升运动控制能力以及生活独立水

平[3]。基于上述背景，本文选定 60例脑卒中偏瘫患者视为研究

对象以不同的治疗方法展开对比研究，陈述如下：

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2023年 6月至 2026年 6月期间内蒙古自治区国际蒙

医医院康复科收治的脑卒中偏瘫患者 60例作为研究对象，按

“随机数字表法”展开平均分组，包含治疗组（N=30）、对照组

（N=30），治疗组：男、女分别是 15例、15例，年龄介于 45～

72岁之间，年龄均值是（58.46±6.83）岁，病程介于 1～8个月

之间，病程均值为（3.76±1.42）个月。对照组：男、女分别是

16例、14例，年龄介于 44～71岁之间，年龄均值（57.92±7.15）

岁，病程介于 1～7个月之间，病程均值（3.61±1.35）个月。

评定两组患者的一般资料，差异未见统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准：（1）经头颅 CT检查，符合《中国脑卒中诊治

指南》中的脑卒中诊断标准；（2）伴有单侧偏瘫症状，典型

表现是上肢近端肌力下降、运动控制障碍或活动受限；（3）

是恢复期，能自愿接受系统康复训练；（4）首次接受或近期

未开展强化康复训练。

排除标准：（1）伴有其余影响康复训练的严重疾病患者；

（2）伴有严重意识障碍、认知功能障碍、精神疾病患者；（3）

合并严重肩关节疾病、骨折、关节畸形患者（4）伴有严重视

听障碍患者。

1.2方法

对照组患者开展常规康复治疗，按照患者的恢复情况随时

调整训练强度，将主动训练与被动训练相结合，对患侧上肢关

节活动度、肌肉力量及肢体协调能力进行改善，做好日常生活

能力训练，每次训练时间为 30～40 min，每周训练 5次，持续

治疗 3周。

治疗组在对照组的基础上加入日常作业强化训练：

（1）肩关节负重与伸手取物训练：治疗后首先开展肩关

节稳定及负重作业训练，本训练主要在于增强肩胛带及肩关节

周围肌群力量，提升近端稳定性，取患者坐位于治疗桌前，双

足平放地面，维持骨盆中立位。患侧上肢自然前伸，掌面放置

到治疗桌面，治疗师适当完成肩关节前伸、肘关节伸直及腕关

节背伸位维持，然后完成不同方向重心转移，包括身体前移、

左右移动及患侧承重，每次 10～15秒，重复 10次。等到患者

能稳定负重后，在桌面放置不同距离及高度的轻型物品（比如

积木、毛巾卷、塑料杯等），指导患者主动伸手完成前方、斜
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前方及侧方取物，然后再将物品放置至指定位置。

（2）双手协同日常作业训练：双侧上肢协同活动可促进

患侧主动参与，提升双侧皮质兴奋性，综合改善近端控制能力，

取患者坐位，在治疗台前完成双手共同参与的日常活动，涉及

双手推毛巾擦桌面、双手抱球前伸、双手折叠毛巾、双手搬运

轻质物品、双手打开收纳盒、双手整理衣物等，训练初期治疗

师辅助患侧完成动作，然后功能恢复逐渐减少辅助，增加患侧

主动参与程度。每项活动持续时间为 3～5 分钟，每完成一项

休息 1分钟。

（3）患侧上肢精细作业训练：在近端稳定基础上实施精

细操作训练，训练内容涉及抓握塑料杯、拿勺子、持毛巾擦拭、

旋转瓶盖、整理扑克牌、夹豆子、摆放积木、整理餐具及穿脱

衣物等真实生活操作。所有任务均需按由简单到复杂原则逐渐

增加难度，训练过程中要求患者主动完成肩关节稳定、肘关节

伸展及前臂旋前旋后等动作，尽可能减少异常共同运动模式。

针对完成困难患者，可以降低物体重量、增加物体直径、缩短

活动范围等方式降低难度。

（4）日常生活情境作业强化训练：本阶段重点可将训练

措施融入真实生活环境，促进上肢近端肌力在功能活动中的应

用，训练内容涉及洗脸、梳头、穿脱上衣、端杯饮水、整理床

铺、叠衣服、摆放餐具、开关抽屉、擦窗台及整理书桌等日常

生活任务。训练严格按生活流程连续开展，每完成一项任务立

即进入下一项任务，强调动作连续性及患侧主动参与。治疗过

程中要求患者尽快利用患侧完成支撑、搬运、固定及协同操作，

避免仅依赖健侧完成任务。

（5）重复任务强化及家庭作业训练：在医院训练基础上

增加家庭日常作业强化训练，但是训练内容仍全部来源于生活

活动，不需要增加其他康复技术。患者每天在家完成规定作业，

即为擦桌子 10分钟、叠毛巾 20次、整理衣物 15分钟、双手

端杯饮水 20 次、患侧辅助梳头 10 分钟、患侧扶持开关门 20

次及患侧参与摆放餐具等，要求患者家属监督患者每日完成训

练，并详细记录训练时间及完成情况。每周由治疗师统一评估

一次，按照恢复情况调整训练难度。

1.3观察指标

（1）上肢 FMA-UE评分、FIM评分：应用 Fugl-Meyer 运

动功能量表（FMA）评估上肢运动功能恢复情况，主要是对肩、

肘、腕及手部运动功能进行，上肢总分是 66分，评分越高表

明患者的运动功能越好。应用功能独立性评定量表（FIM）评

价，涉及 5个项目，即自理、转移、运动、交流及认知等，总

分是 126分，评分越高提示患者的功能独立程度越好。

（2）上肢近端肌力（肩关节屈曲、外展及肘关节屈曲）：

徒手肌力检查（MMT）展开评估，重点检测患者的肩关节屈

曲、肩关节外展及肘关节屈曲肌力，0级为完全无收缩，5级

为正常肌力，取最终结果[4]。

（3）恢复优良率：优：治疗后，患者的肩关节屈曲、外

展及肘关节屈曲肌力在 4级以上，能独立进行梳头、进食、穿

衣等活动；良：治疗后，患者的肌力达到 3级，可部分开展日

常活动，但一定功能受到限制；差：治疗后，患者的肌力低于

2级，主动运动比较受限，无法满足生活需求[5]。

1.4统计学方法

本次研究以 SPSS28.0版本开展相关的统计学处理，其中

计数资料以 n(%)表示，x2进行检验，计量资料以（x̄±s）表示，

t进行检验，P<0.05提示两组数据具有统计学意义。

2 结果

2.1评定两组上肢 FMA-UE评分、FIM评分

治疗前组间比较上肢 FMA-UE 评分、FIM评分未见统计

学意义（P>0.05）；治疗 3周后，较之对照组，治疗组患者的

上肢 FMA-UE 评分、FIM评分明显提高（P＜0.05），见表 1。

表 1 评定两组上肢 FMA-UE评分、FIM评分（x̄±s）

组别 对照组 治疗组 t P

例数 30 30 -- --

上肢 FMA-UE评分

治疗前 33.12±5.64 32.46±5.28 0.468 0.642

治疗后 45.26±5.87 52.73±6.14 4.817 0.000

FIM 评分

治疗前 49.13±8.76 48.67±8.52 0.206 0.837

治疗后 68.47±8.91 78.93±9.26 4.458 0.000

2.2评定两组上肢近端肌力

治疗前组间比较上肢近端肌力未见统计学意义（P>0.05）；

治疗 3周后，治疗组患者的肩关节屈曲、外展及肘关节屈曲等

上肢近端肌力改善情况显著优于对照组（P＜0.05），见表 2。

表 2 评定两组上肢近端肌力（x̄±s，分）

组别 对照组 治疗组 t P

例数 30 30 -- --

肩关节屈曲肌力

治疗前 2.43±0.51 2.47±0.50 0.307 0.760

治疗后 3.43±0.57 4.17±0.65 4.688 0.000

肩关节外展肌力

治疗前 2.36±0.49 2.40±0.50 0.313 0.755

治疗后 3.37±0.56 4.03±0.61 4.366 0.000

肘关节屈曲肌力

治疗前 2.57±0.50 2.53±0.51 0.307 0.760

治疗后 3.50±0.57 4.27±0.64 4.921 0.000
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2.3评定两组恢复优良率

治疗 3周后，治疗组患者的恢复优良率 96.67%明显优于对

照组 76.67%（P＜0.05），见表 3。

表 3 评定两组恢复优良率【n(%)】

组别 对照组 治疗组 X2 P

例数 30 30 -- --

优 13 15 -- --

良 10 14 -- --

差 7 1 -- --

优良率 23(76.67) 29(96.67) 5.192 0.023

3 讨论

本文数据中：治疗 3周后，较之对照组，治疗组患者的上

肢 FMA-UE 评分、FIM 评分提高，肩关节屈曲、外展及肘关

节屈曲等上肢近端肌力改善情况显著改善（P＜0.05）；治疗组

患者的恢复优良率 96.67%明显优于对照组 76.67%（P＜0.05），

究其原因：首先，日常作业强化训练的任务导向性较强，可将

传统运动训练与患者实际生活活动互相结合，训练过程中可反

复进行穿衣、梳洗、抓握、物品移动、生活用品操作等任务，

辅助患者在真实动作模式中积极强化肩关节稳定性及肘关节

控制能力，加速患侧上肢主动参与，提升肌肉募集能力，有效

改善上肢近端肌力[6]。其次，该训练模式与神经可塑性理论相

符合，脑卒中后中枢神经系统可借助功能重组与代偿机制，加

速运动功能恢复，且开展重复、高频率、有目的性的功能训练，

可有效增强神经通路刺激，加速残余神经功能代偿[7]。日常作

业强化训练可开展持续性动作练习，强化感觉输入与运动输出

之间的联系，改善患者的运动计划、动作执行以及协调控制能

力[8]。此外，日常作业强化训练不仅需要重点关注单纯运动能

力的恢复，更需要强调功能活动能力提高，传统肌力训练多针

对局部肌肉力量，而作业训练要求患者完成连续、协调的复合

动作，比如手臂抬举、抓取物品、转移物体等，同时，训练内

容与患者的日常生活相关，可明显增强患者康复信心以及主动

参与意识，提升训练依从性，促进 FIM评分提高[9]。最后，日

常作业强化训练可按患者的功能水平展开个体化调整，可从简

单动作逐步过渡到复杂生活任务，使得训练难度与患者恢复阶

段互相匹配，通过长期、系统性的功能训练，患者不仅可及时

改善患者的上肢运动能力，还可将训练效果迁移到实际生活当

中，综合提升独立完成日常活动的能力[10]。

综上所述，日常作业强化训练在脑卒中偏瘫患者康复治疗

中，可及时改善上肢近端肌力，综合提升上肢运动功能及功能

独立性，可帮助患者尽快回归家庭及社会，值得借鉴。
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