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　 　 【摘要】 　 目的　 基于日常生活活动(ＡＤＬ)动作分析的任务导向性训练对脑卒中患者的康复疗效ꎮ
方法　 将脑卒中后偏瘫患者 ６２ 例随机分为实验组 ３１ 例和对照组 ３１ 例ꎮ ２ 组患者均给予常规作业治疗ꎬ
对照组在此基础上自行锻炼ꎬ实验组则增加基于 ＡＤＬ 动作分析的任务导向性训练ꎮ 基于 ＡＤＬ 动作分析的

任务导向性训练每日训练 １ 次ꎬ每次训练 ４５ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ６ 周ꎮ ２ 组患者均于治疗前和治

疗 ６ 周后(治疗后)采用上肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评分法(ＦＭＡ￣ＵＥ)和 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期量表评定上肢功能ꎬ
另采用改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数评分(ＭＢＩ)评定其 ＡＤＬ 能力ꎮ 结果 　 治疗后ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分和 ＭＢＩ
评分与组内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且实验组治疗后的 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分和 ＭＢＩ 评分分别

为(４５.１９±５.６２)分和(７１.５５±６.６８)分ꎬ显著优于对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ
２ 组患者的上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期较组内治疗前均显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且实验组治疗

后的 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期亦优于对照组治疗后ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论 　 基于 ＡＤＬ 动作分析的任

务导向性训练可显著改善脑卒中后偏瘫患者的上肢运动功能和 ＡＤＬ 能力ꎬ其疗效亦优于单纯的常规作业

治疗ꎮ
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　 　 研究证实ꎬ脑卒中后会产生诸多功能障碍ꎬ其中约

８５％的脑卒中患者留有不同程度的上肢运动功能障

碍[１]ꎮ 日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)能

力是人们在生活中照料自己的行为能力ꎬ脑卒中后患

者的 ＡＤＬ 能力在很大程度上依赖于上肢运动功能的

恢复[２￣３]ꎬ而上肢运动功能障碍降低了脑卒中患者的生

􀅰５９５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ７ 月第 ４４ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.７



活质量和生活自理能力ꎬ导致家庭的生活和经济负担
加重[４]ꎮ 研究显示ꎬ以 ＡＤＬ 为基础所设计的任务导向
性训练ꎬ可让患者在各种环境下主动参与训练ꎬ让患者
更容易地掌握日常生活技巧[５￣６]ꎮ 还有研究表明[７￣８]ꎬ
任务导向训练强调结合明确的现实环境设计任务策
略ꎬ并进行主动训练ꎬ该疗法可改善脑卒中患者的神经
可塑性和运动功能ꎮ 本研究以 ＡＤＬ 能力作为训练设
计的基础ꎬ将其与任务导向性训练相结合对脑卒中患
者进行干预ꎬ取得了满意疗效ꎮ

资料与方法

一、一般资料
纳入标准:①符合 １９９５ 年全国第 ４ 届脑血管疾病

会议修订的脑卒中诊断标准[９]ꎻ②年龄 ２８ ~ ７８ 岁ꎬ单
侧肢体瘫痪ꎻ③Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期为Ⅱ~Ⅵ期ꎻ④生命体
征平稳ꎬ无明显认知功能障碍ꎬ简易精神状态检查
(ｍｉｎｉ ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分≥１７ 分ꎬ无
视觉障碍、无严重失语和痴呆等ꎻ⑤患者自愿受试ꎬ并
签署知情同意书ꎮ

排除标准:①生命体征不稳定ꎻ②并发严重心、肝、
肾疾病及感染ꎻ③ＭＭＳＥ 评分<１７ 分ꎬ有视觉障碍、失
语症和痴呆等ꎻ④并发其他影响运动功能的疾病ꎻ⑤偏
瘫肢体严重痉挛(Ａｓｈｗｏｒｔｈ 痉挛评价 ３~４ 级)或疼痛ꎻ
⑥不能坚持完成治疗ꎮ

选取 ２０１６ 年 １０ 月至 ２０１７ 年 １２ 月在陕西省康复
医院住院且符合商住标准的例脑卒中偏瘫患者 ６２ 例ꎬ
根据患者入院编号的奇偶数进行分组ꎬ奇数为对照组
(３１ 例)ꎬ偶数为实验组(３１ 例)ꎮ ２ 组患者的性别、平
均年龄、平均病程和偏瘫侧别等一般资料组间比较ꎬ差
异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ 本研究经陕
西省康复医院伦理委员会审核批准ꎬ编号为:Ｓａｎｘｉ￣
ｌｕｎ２０１６００６２ꎮ

二、方法
２ 组患者均给予常规作业治疗ꎬ对照组在此基础

上自行锻炼ꎬ实验组则增加基于 ＡＤＬ 动作分析的任务
导向性训练ꎮ

(一)常规作业治疗
１. 功能训练:上肢各关节、肌肉刺激ꎬ包括挤压、

拍打、擦刷等增加本体感觉的输入ꎻ以主动、辅助参与
训练为主ꎬ增加关节活动度、增强肌力ꎬ促进分离运动

的出现及肩、肘、腕关节的控制ꎻ利用滚筒、木钉板、磨
砂板等工具进行腕背伸、抓握等促进训练ꎮ

２. ＡＤＬ 能力训练:穿衣、修饰、转移、进食等 ＡＤＬ
能力训练ꎮ

以上常规作业治疗每日 １ 次ꎬ每次 ４５ ｍｉｎꎬ每周训
练 ５ ｄꎬ连续训练 ６ 周ꎮ

(二)基于 ＡＤＬ 动作分析的任务导向性训练
由康复医师、康复治疗师根据实验组患者当前上

肢功能的 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期[１０] 制定对应的 ＡＤＬ 目标任
务[１１]ꎬ然后对设定的 ＡＤＬ 作业活动进行动作分析ꎬ将
ＡＤＬ 作业活动分解成几个基础动作ꎬ运用任务导向训
练有针对性地帮助患者对每个阶段的动作进行反复训
练ꎬ每个阶段目标实现后ꎬ再进行 ＡＤＬ 环境模拟作业
活动训练[１２￣１３]ꎮ

１. Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ Ⅱ期的任务导向性训练:以独立穿
脱鞋子训练为例ꎮ ①训练前ꎬ先引导强化训练患者行
椅 /床边坐位下健手弯腰拾物(各个方向)ꎬ强化其平
衡功能和躯干运动功能ꎻ②训练用健手辅助患腿搭在
健腿上ꎻ③当患者能够完成以上动作并保持坐位平衡
稳定后ꎬ结合生活情景进行完整的代偿下穿、脱鞋
训练ꎮ

２. Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ Ⅲ期的任务导向性训练:以患侧手
拿实物进食为例ꎮ ①肩前屈和肘屈伸触碰目标物训
练ꎻ②引导强化训练患侧手抓握木棒ꎻ③伸手抓木棒ꎬ
将木棒触碰到嘴巴训练ꎻ④当患者能够独立或在健侧
手辅助下完成此动作后ꎬ结合生活情景进行手拿香蕉、
黄瓜或馒头等进食训练ꎮ

３. Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ Ⅳ期的任务导向性训练:以患者完
成梳头动作为例ꎮ ①训练前ꎬ先引导强化训练患侧肩
外展 ９０°屈肘ꎬ并进行肩的内外旋活动ꎻ②在肩外展
９０°前臂中立位ꎬ肘关节在屈曲 ９０° ~ １４０°范围进行肘
屈伸训练ꎻ③在肩外展 ９０°、肘屈曲 １２０°进行前臂的旋
转训练ꎻ④当患者能够基本完成以上动作后ꎬ结合生活
情景进行拿梳子梳头训练ꎮ

４. Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ Ⅴ期的任务导向性训练:以患侧手
拿钥匙开门动作为例ꎮ ①训练前ꎬ先引导强化训练患
者肩关节前屈 ４５°ꎬ在伸肘的同时ꎬ前臂做旋前、旋后
运动ꎬ增加肌力训练ꎻ②腕关节灵活度训练ꎻ③对指协
调和力量训练ꎬ如铁钉插孔训练、抓握弹力球训练ꎻ④
站立位下躯干旋转稳定性训练ꎻ⑤当患者能够基本

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

偏瘫侧别(例)
左 右

实验组 ３１ １９ １２ ５６.２２±１１.４４ １１.６±１.１４ １５ １６
对照组 ３１ ２０ １１ ５４.３２±１０.８９ １２.２±１.１９ １４ １７
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表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＦＭＡ￣ＵＥ 和 ＭＢＩ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＦＭＡ￣ＵＥ 评分

治疗前 治疗后
ＭＢＩ 评分

治疗前 治疗后
实验组 ３１ １４.７６±９.２１ ４５.１９±５.６２ａｂ １２.４８±４.９１ ７１.５５±６.６８ａｂ

对照组 ３１ １４.２８±８.３８ ３７.９６±７.１２ａ １１.４２±４.１７ ６２.７８±７.９８ａ

　 　 注: 与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

独立完成以上动作后ꎬ结合生活情景进行手拿钥匙开
门动作训练ꎮ

基于 ＡＤＬ 动作分析的任务导向性训练每日 １ 次ꎬ
每次 ４５ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ６ 周ꎮ

三、评定方法
２ 组患者均于治疗前和治疗 ６ 周后(治疗后)采用

上肢 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评分法( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓ￣
ｍｅｎｔ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬＦＭＡ￣ＵＥ) [１４] 和 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分

期量表[１５] 评定上肢功能ꎬ另采用改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数

评分 ( ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ ＭＢＩ) 评定其 ＡＤＬ 能
力[１６]ꎮ

１. ＦＭＡ￣ＵＥ 运动功能评分法:包括腱反射、肩、肘、
腕关节屈肌、伸肌协同运动和分离运动、腕关节稳定
性、小关节运动(如手抓握、手指侧捏、对指等)协调能
力及速度情况等ꎬ满分为 ６６ 分ꎬ得分越高则表示患者
上肢运动功能越好ꎮ

２. Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期:Ⅰ期为软瘫期无随意运动ꎻⅡ
期出现痉挛ꎬ可引出联合反应和共同运动ꎻⅢ期可随意
出现共同运动ꎻⅣ期出现部分分离运动ꎬ痉挛减轻ꎻⅤ
期分离运动进一步完善ꎬ痉挛明显减轻ꎻⅥ期协调运动
功能基本正常ꎬ痉挛基本消失ꎮ Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期越高
代表患者上肢功能越好ꎮ

３. ＭＢＩ 评分:该量表评定内容包括进食、洗澡、穿
衣、修饰、如厕、床椅转移、步行、上下楼梯及大小便控
制等 １０ 项ꎬ满分为 １００ 分ꎬ６０ 分以上为生活基本自
理ꎬ４０~６０ 分为生活中度依赖ꎬ２０~４０ 分为生活重度依
赖ꎬ２０ 分以下为生活完全依赖ꎮ

四、统计学分析
采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件对本研究所得数据

进行分析ꎬ计数资料采用 χ２ 检验ꎬ计量资料用(ｘ－±ｓ)表
示ꎬ采用 ｔ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后上肢 ＦＭＡ￣ＵＥ 和 ＭＢＩ 评分
比较

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分和评分组间比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者
的 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分和 ＭＢＩ 评分与组内治疗前比较ꎬ差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ且实验组治疗后的 ＦＭＡ￣
ＵＥ 评分和 ＭＢＩ 评分显著优于对照组治疗后ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ
二、２ 组患者治疗前、后上肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期比较

治疗前ꎬ２ 组患者 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期组间比较ꎬ差异
均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的上肢

Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期较组内治疗前均显著改善ꎬ差异均有

统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ且实验组治疗后的 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ
分期亦优于对照组治疗后ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期比较(例)

组别 例数
Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ Ⅵ
实验组

　 治疗前 ３１ ９ １０ １１ １ ０ ０
　 治疗后 ３１ ０ ３ ６ １１ ８ ３
对照组

　 治疗前 ３１ ８ １２ ９ ２ ０ ０
　 治疗后 ３１ ０ ５ １３ ９ ４ ０

　 　 注:实验组治疗前、后组内比较ꎬχ２ ＝ ６９.０４ꎬＰ<０.０５ꎻ实验组治疗后

与对照组治疗后比较ꎬχ２ ＝ １０.７２ꎬＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ实验组患者在常规作业治疗增

加基于 ＡＤＬ 动作分析的任务导向性训练治疗 ６ 周后ꎬ
其上肢运动功能、Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期和 ＡＤＬ 能力的改善

均显著优于对照组治疗后(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ在
常规作业治疗的基础上增加基于 ＡＤＬ 动作分析的导

向性训练ꎬ其对脑卒中患者的疗效优于单纯的常规作
业治疗ꎮ

基于 ＡＤＬ 动作分析的导向性训练需要考虑的因

素包括患者的功能评估、家属的期望、患者的配合程
度、家属、陪护的依从性等ꎬ大致包括三类:①结合上肢

和手的 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期ꎻ②作业表现ꎻ③角色表现来设

定目标任务[１７]ꎮ 基于 ＡＤＬ 动作分析的导向性训练可

以充分体现训练的针对性ꎬ其不仅将常规的作业活动
训练转化为有指向性的 ＡＤＬ 训练ꎬ还可对患者的脑部

进行日常生活运动模式的强化刺激ꎬ从而起到改善患

者上肢运动功能和 ＡＤＬ 能力的作用ꎮ
活动分析是作业治疗师必需掌握的一项康复技

能ꎮ 活动分析是通过将某一生活活动分解成若干个基
础动作ꎬ找出存在的问题进行仔细研究分析ꎬ并给予针

对性的训练ꎬ是康复治疗中发现问题、解决问题所采取
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的重要手段ꎮ 任务目标导向性训练主要是围绕患者所
表现的功能缺陷水平来进行针对性治疗的一种方法ꎬ
是建立在运动控制和运动学习理论基础上的系统模
型[１８]ꎮ 本研究是以 ＡＤＬ 能力为基础ꎬ将活动分析与
其紧密结合ꎬ设定出具体的任务目标ꎬ再将任务目标进
行活动分析ꎬ分解成若干的基础动作ꎬ由治疗师引导患
者进行反复的强化训练ꎬ当患者达到一定水平后再直
接进入 ＡＤＬ 任务目标训练ꎬ以此来改善脑卒中患者偏
瘫侧的上肢功能[１９]ꎮ

综上所述ꎬ在常规作业治疗的基础上增加基于
ＡＤＬ 动作分析的导向性训练ꎬ不仅可以改善脑卒中后
偏瘫患者的上肢功能ꎬ还可提高其 ＡＤＬ 能力ꎮ 由于本
研究仅对基于 ＡＤＬ 动作分析的导向性训练方法进行
了初步研究ꎬ因此仍存在不足ꎬ如病例样本相对较少ꎬ
对脑卒中患者的损伤部分、发病时期分类均不够细化
等ꎬ这都将在今后的研究中进一步深入探索和完善ꎮ
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