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任务导向性训练对脑卒中偏瘫者骨骼肌含量及肌力的影响 

刘美凤，赵黎明，孙红日，王 津，宋金弟 

(山东省昌邑市人民医院神经内二科，昌邑 261300) 

【摘 要】目的：探讨以任务导向性训练(task oriented training，TOT)为主的康复训练对脑卒中偏瘫骨骼肌含量、肌力以及肢体功 

能的影响。方法：按照入院病例号对患者进行编号，根据随机数字表，将240例脑卒中患者随机分成2组，每组 120例。并安排 

在两个康复室进行康复训练。对照组给予常规康复训练方法，以抑制异常模式等方法促进神经修复 ：观察组在此基础上将任务 

导向性训练模式贯穿于康复训练之中，已指导和具体化康复内容。于康复治疗前 1天和治疗 1个月后测定患者上、下肢骨骼肌 

含量、肢体肌力情况，并评估患者肢体功能以及日常生活活动能力。结果：康复训练后，观察组肢体骨骼肌含量和肌力结果分别 

为(8．8±0．6)kg和(362．7±24．6)N，均优于训练前和训练后对照组测定结果(P<0．05)；观察组患者训练后Fugl—Meyer运动功 

能评分(Fugl—Meyer assessment of sensorimotor recovery，FMA)和 Baahel指数(the Barthel index，MBI)评分分别为(84．8±8．6)分 

和(82．7±5．6)分，均优于训练前和训练后对照组评分结果(P<0．05)。结论：TOT可将康复训练内容细致化和具体化，并提高患者 

接受康复训练的积极主动性，增强骨骼肌含量和肌力，提高运动的协调性。 
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Effects of task oriented training Off the content of skeletal muscle 

and m uscle force after stroke 

Liu Meifeng，Zhao Liming，Sun Hongri，WangJing，SongJindi 

(Department ofNeurology，Changyi People’s Hospita1) 

【Abstract]Objective：To explore the effect of rehabilitation training with task oriented training(TOT)on the content of skeletal muscle， 

muscle force and limb function after stroke．Methods：Totally 240 stroke patients were randomly divided into two groups(each group 

of 120 cases)according to the admission number of patients and were trained in two rehabilitation rooms．The patients in control 

group were given routine rehabilitation training to suppress the abnormal patterns and other methods to promote nerve repair．The pa— 

tients in observation group were given TOT to guide the rehabilitation content．One day before rehabilitation and one month after 

rehabilitation，content of skeletal muscle，muscle force and limb function after stroke and activities of daily living were tested．ResuIts： 

After rehabilitation，the content of skeletal muscle and muscle force were(8．8±0．6)kg and(362．7±24．6)N in the observation 

group，better than those before training and those in the control group after training(P<0．05)．Fugl—Meyer Assessment of Sensorimo- 

tor Recovery score(FMA)and the Barthel index(MBI)score were(84．8±8．6)points and(82．7±5．6)points in the observation 

group，better than those before training and those in the control group after training(P<0．05)．Conclusion：TOT can make the training 

content specific and meticulous，improve the initiative of patients receiving rehabilitation training，enhance skeletal muscle mass and 

muscle force，and improve the coordination of movement． 

【Key word]stroke；hemiplegia；task oriented training；skeletal muscle；muscle force 

脑卒中的“三高”(高发病率、高致残率、高病死 

率)致病特点使其成为心脑血管疾病患者的主要死 

亡原因，未死亡者也要面临明显的后遗症ll_。遗留的 
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后遗症以肢体功能降低或者丧失为主，严重降低患 

者生活质量，对患者生理和心理造成巨大负担。康 

复训练逐渐受到患者重视，不断探索有效的训练方 

式和机理也成为康复科主要的工作内容。根据运动 

再学习理论圈，大多学者认为肢体功能的缺失与脑 

卒中患者中枢神经系统障碍有关，可通过不断学习、 

重复性训练、多样性锻炼进行神经刺激和修复，从 
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而完善肢体功能。任务导向性训练(task oriented 

training，TOT)为新型运动再学习康复技术，可不断 

挖掘脑卒中患者肢体的运动潜能，将康复任务简易 

化、细致化、具体化，提高患者主动参与性，优化运 

动技巧[31。本文研究TOT模式对脑卒中偏瘫患者骨 

骼肌含量、肌力以及肢体功能的影响，为临床康复 

学提供循证医学资料，指导临床康复思路，将研究 

情况报道如下。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

取 2013年 3月至 2014年 3月在我科住院治疗的 240 

例脑卒中患者为研究对象，按照入院病例号进行编号，根据 

随机数字表分成两组．每组 120例。诊断标准均符合第四届 

全国脑血管病会议通过的脑卒中诊断H。分组以及研究方案 

符合伦理委员会基本要求，2组患者性别、年龄、程度等无统 

计学差异(尸>0。05)，具有可比性(见表 1)。 

1．2 标 准 

1．2．1 纳入标准 1)年龄在 20-75岁，未完全丧失自理能力； 

2)有影像学资料(cT或 MRI)支持诊断，并有不同程度一侧 

肢体功能丧失的后遗症；3)具有语言表达能力和理解能力 ；4) 

配合康复训练，并获得患者和家属知情同意。 

1．2．2 排除标准 1)短暂性或者可逆性脑卒中者。或者因其 

他原因暂时陛导致肢体功能障碍者；2)伴有加重运动功能的 

新发病灶：3)具有精神科病史、语言理解功能严重受损者或 

者意识功能障碍者，不能正确接受指导者；4)严重偏瘫，肢体 

严重痉挛，丧失自理功能者；5)伴有严重合并症者；6)不配合 

治疗和训练者，以及中途因客观原因放弃康复治疗或转院者。 

1．3 康复训练方法 

1．3．1 对照组 患者入院后进行病情评估和相关治疗，同时 

给予常规康复训练方法，制定训练内容，以抑制异常模式等 

方法促进神经修复，采用Bobath疗法或者 Rood技术进行训 

练目。平时做好对患者的口腔护理以及饮食干预，以保证患者 

营养需求。同时给予患者心理支持，降低患者对训练的担忧 

和恐惧心理，解除焦虑、抑郁状态，全身心投入积极康复训 

练中。 

1．3．2 观察组 在对照组治疗、护理和训练基础之上 ，给予 

TOT形式指导康复内容的制定和方法[61。康复治疗师以通俗、 

易懂的语言对患者进行动作解释和指导，每天制定具体的练 

习作业，根据患者生活能力以及肢体功能评分确定当日练习 

目标和任务。每周由康复师和主管护士对其康复情况进行评 

估．然后不断完善练习方案，适当提高训练目标难度。患者每 

天接受 2次训练，每次时间为 30～40 min。 

上肢训练具体方法 ：1)被动训练 ：通过对患者关节和肌 

肉的拍打、旋转等被动关节活动度的方法使患者整体处于放 

松状态，找到最适于诱导主动运动的体位，进行下～步训练； 

2)主动辅助运动训练模式：康复师将球等具体事物放在关节 

需运动的方向上，嘱患者注视并努力去触摸 5～20次，不断变 

换实物位置。重复上述训练，以活动不同关节。嘱患者将物品 

由一个方向易懂到另一方向，逐渐增加易懂范围。训练动作 

由简单向复杂设计，先诱导患者肩关节运动，然后逐渐开始 

肘关节和腕关节运动。对于诱导出所需功能的患者，及时给 

予鼓励和支持，提升患者自信程度。注意不断纠正患者体位 

和姿势，避免耸肩或者躯体倾斜。 

下肢训练方法：被动训练方式放松患者下肢肌肉群以及 

关节后。给予主动辅助训练。患者取仰卧位，康复师指导患者 

进行肢体抬高或者旋转。康复治疗师将手的位置设为目标 

点。诱导患者通过抬高骨盆或者伸髋等方式集中注意力不断 

接触目标点，每个动作坚持5 s左右，以患者耐受程度为宜。 

训练小腿功能时，可以绑缚沙袋等形式增加下肢阻力，以提 

高相关肌力。每个动作控制时间和下肢易懂距离根据患者情 

况不断增加和延长。 

训练过程中，循循渐进的增加动作难度，对于动作过难 

多次未诱导成功者，可将动作分解成为多个小动作，以便于 

缩短该动作的诱导时间，增加同一动作的诱导次数，不断反 

复多次对患者肢体构成刺激。平时，可指导家属对患者肢体 

继续热敷、按摩等方法进行刺激，并通过 日常生活中的动作 

诱导患者主动完成。康复治疗 1个月。 

1．4 疗效评定 

1．4．1 肢体骨骼肌含量和肌力测定 分别采用美国生产的 

JS7一G69人体成分分析仪和BiodexSystem3Pro完成检测 。1) 

骨骼肌含量测定：患者着装轻便，按照使用说明书，在检测员 

的监督下由仪器自动测出患者四肢骨骼肌含量，取平均值即 

为最终测定结果；2)肌力检测：连续 3次测定患者左右两侧 

肌力水平．取两侧测量结果最高值的平均值即为肌力结果。 

l_4．2 患侧肢体运动功能评定 采用 Fug1一Meyer运动功能 

表 1 组间资料比较 ( ±S) 

Tab．1 Comparison of data between groups(x±S) 
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评分法(Fugl—Meyer assessment of sensorimotor recovery．FMA) 

测定 。上肢检测项目包括有无反射活动、屈肌和伸肌协同运 

动、伴协同运动的活动、脱离协同运动的活动、反射亢进等 

10个项目，正常总分66分；下肢包括无反射活动、屈肌和伸 

肌协同运动、伴协同运动的活动、脱离协同运动的活动、反射 

亢进等7个项目。正常总分34分，共 100分。96分以上为轻 

度运动障碍，85—95分为中度运动障碍，50～84分为明显运动 

障碍，50分以下为严重运动障碍。对该表进行信度( 信度系 

数法)、效度(cvI)分析，同质性信度为0．84，CVI为O．86。 

1．4．3 日常生活能力评定 采用改良Barthel指数(the Barthel 

index，MBI)评定 ，共 10项内容(大小便控制情况、穿衣、进 

食、洗漱等)，100分，根据需要帮助程度对每项内容计分，得 

分越高代表生活能力越强，独立性越好 ，同质性信度为 0．83， 

CVI为 0．88。 

以上内容均由康复医生和责任护士共同评定。并在康复 

前和康复治疗 1个月后以问卷调查形式进行评分 。患者均可 

正确理解并完成调查内容。 

1．5 统计学方法 

采用 SPSS 15．0统计 ，计量资料用均数 ±标准差(x-4-s) 

表示 ，计数资料用构成比表示。计数资料用卡方检验，计量资 

料用两独立样本 t检验。检验水准 o【=O．05。 

2 结 果 

2．1 骨骼肌含量和肌力测定 

康复后，观察组肢体骨骼肌含量和肌力结果分别为(8．8 

±0．6)kg和(362．7 4-24．6)N，均优于训练前和训练后对照 

组测定结果(P<O．05)，见表 2。说明TOT模式有效提高脑卒 

中偏瘫患者骨骼肌含量、肌力。 

表 2 2组患者训练前后肢体骨骼肌含量和肌力测定 (i±S) 

Tab．2 Content of skeletal muscle and muscle force before and 

afterthetraining(i±s) 

组别 骨骼肌含量／(kg) 肌力／(N) 

训练前 训练后 训练前 训练后 

注：观察组训练后骨骼肌含量和肌力较训练前明显改善；对照组 

练后改善不明显；训练后组间比较，观察组优于对照组 

2．2 肢体运动功 能和 MBI评 分 ‘ 

观察组患者训练后 FMA评分和 MBI评分分别为(84．8 

±8．6)分和(82．7．4-5．6)分，均优于训练前和训练后对照组评 

分结果(P<0．05)，见表 3。说明TOT模式有效改善脑卒中偏 

瘫患者肢体运动功能和日常生活能力。 

表 3 

Tab．3 

2组患者训练前后肢体运动功能和 MBI测定 (i± ) 

Limb function and MBI abefore and after the training 

(x± ) 

组别 

注：观察组训练后 FMA评分和MBI评分较训练前明显改善；对照组 

训练后改善不明显；训练后组间比较，观察组优于对照组 

3 讨 论 

由于中枢神经功能的受损，脑卒中患者预后情 

况一般较差，致残率可高达70％以上f8_，随着康复治 

疗技术的不断改进。早期康复越发受到认可和重视， 

以提高肢体运动功能。有研究显示，中枢系统神经 

功能具有一定可塑性，任惠明等学者 对脑的可塑 

性与卒中后运动功能康复相关性进行 Meta分析， 

说明早期康复是促进脑可塑性的关键所在。不断的 

刺激和运动再学习过程可促进损伤神经功能的修 

复。促进残余组织的再生．或者通过新的通路的建 

立改变神经元数量或者结构，提高支配的肢体功能。 

任务导向性训练(TOT)以不断反复和强化的形 

式刺激脑皮质层，可不断挖掘肢体运动潜能，促进 

神经修复功能。TOT以诱导主动训练为主，不受训 

练环境的限制，通过多次诱导训练不断完成新的训 

练目标。该训练形式符合患者肢体训练需求，具有 
一 定客观性，可针对肢体功能障碍的影响因素诱导 

主动性训练。TOT训练以具体事物为目标，可提高 

患者注意力的集中性 ，通过视觉和触觉的整合训 

练，刺激大脑神经，使大脑接收综合信息并进行反 

馈，通过多次运动模式的重复，不断优化运动程序， 

修复神经支配网络。王艳等[ Ol对TOT训练作用进行 

大鼠实验 。研究其对局灶性脑梗死大鼠前肢运动功 

能的影响，结果显示大鼠运动功能改善．并对大鼠 

缺血区突触素和生长相关蛋白一43表达有显著影 

响，证实TOT对大脑可塑性的促进作用。 

本研究中，TOT训练的观察组患者肢体骨骼肌 

含量和肌力明显提高，有学者研究显示 肌力的提 

高可改善患者下肢的平衡能力，促进肢体功能恢复。 

本研究中，肢体功能评分明显改善，也与肌力的提 
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躯体化障碍患者疾病认知与D型人格的关系 

孙伟铭 ，董香丽z，邹 卿z，于国华 ，袁也丰z，楼 青z 

(南昌大学第一附属医院 1．康复医学科；2．心身医学科，南昌 330006) 

【摘 要】目的：探讨躯体化障碍患者的疾病认知状况及与D型人格的关系。方法：采用方便取样法，对2015年 1月至2016年5 

月期间就诊于南昌大学第一附属医院的118名躯体化障碍患者进行简易版疾病认知问卷(the brief illness perceptions question— 

naire，B—IPQ)、D型人格问卷(type D personality scale，DS14)和一般资料调查表的测评与分析。结果：D型人格与非 D型人格躯 

体化障碍患者在疾病认知的各个维度均存在显著差异。DS14总分及消极情感(negative affectivity，NA)、社会抑制(social inhi— 

bition，SI)两因子与 B—IPQ总分、影响、时程、鉴别、关注、情绪等维度相关系数为 0．1882,0．583，呈正相关(均 P<0．05)；与个人控 

制、治疗控制、理解3个维度相关系数为～0．31I~-0．201，呈显著负相关(均P<0．05)。结论：躯体化障碍疾病认知总体较差，D型 

人格患者拥有独特的疾病信念，两者间存在明显关系。 

【关键词】躯体化障碍；疾病认知；D型人格 
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高有一定相关性，同时显著提高患者日常生活能力。 

TOT训练形式通过动作分解方式降低任务难度，有 

效提高康复成臬，改善肌力，避免肢体萎缩。TOT训 

练模式避免患者盲目训练，本文训练过程中配合不 

断热敷、按摩等刺激方法更可提高肢体远端功能的 

恢复，增加对神经网络的刺激程度，提高预后效果。 

汤清平等研究也证实反复刺激联合TOT的效果旧。 

TOT训练模式将训练与生活紧密相连，将训练任务 

运用于生活中，不断诱导患者运动主动性，促进患肢 

运动功能的修复，对康复训练有显著的指导价值。 
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