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康复作业治疗在偏瘫患者上肢功能障碍中的应用效果观察 

翟 明，董 静* 

吉林医药学院附属医院  吉林吉林 

【摘要】目的 探究康复作业治疗在偏瘫患者上肢功能障碍中的应用效果。方法 回顾性统计本院

2021.07-2022.05 期间临床收诊偏瘫上肢功能障碍病人共计 70 名，设为研究对象。信封法分组下平均分为两

组，每组 35 名分别纳入常规组、实验组。常规组予以常规治疗、实验组予以康复作业治疗，比较两组患者

治疗前后生活质量和自我效能评分（MBI、GSES）、治疗前后上肢运动功能评分（FMA-UE、WMFT）、

临床治疗效果、负性情绪评分（HAMA、HAMD）。结果 治疗前，两组对比 MBI、GSES、FMA-UE、WMFT
评分无差异，P＞0.05。治疗后，相较常规组，实验组 MBI、GSES 评分更高，P＜0.05。相较常规组，实验

组 HAMA、HAMD 评分更低，P＜0.05。相较常规组，实验组 FMA-UE、WMFT、临床治疗效果更高，P＜
0.05。结论 偏瘫上肢功能障碍病人接受康复作业治疗临床治疗效果好，患者肢体功能恢复理想，建议普及

应用。 
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Effect of rehabilitation operation therapy on upper limb dysfunction in hemiplegia patients 
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【Abstract】Objective To explore the application effect of rehabilitation operation therapy in hemiplegia 
patients with upper limb dysfunction. Methods A total of 70 patients with hemiplegia and upper limb dysfunction 
received in our hospital from July 21, 2020 to May 22, 2020 were retrospectively counted as subjects. Under the 
envelope method, 35 students in each group were included in the conventional group and the experimental group 
respectively. Routine treatment was given in the conventional group, and rehabilitation operation treatment was 
given in the experimental group. Quality of life and self-efficacy score (MBI, GSES), upper limb motor function 
score (FMA-UE, WMFT), clinical treatment effect, negative emotion score (HAMA, HAMD) were compared 
between the two groups before and after treatment. Results Before treatment, there was no difference in MBI, 
GSES, FMA-UE and WMFT scores between the two groups (P>0.05). After treatment, MBI and GSES scores of 
the experimental group were higher than those of the conventional group, P<0.05. HAMA and HAMD scores of the 
experimental group were lower than those of the conventional group, P<0.05. Compared with the conventional 
group, fMA-UE, WMFT and clinical treatment effect of the experimental group were higher, P<0.05. Conclusion 
Hemiplegic patients with upper limb dysfunction received rehabilitation operation treatment of clinical treatment 
effect is good, patients with limb function recovery ideal, it is recommended to be widely used. 
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偏瘫疾病又称为半身不遂，是指患者身体一侧

上肢或下肢体出现的活动功能障碍，伴随存在同侧

躯体的中枢性舌瘫、面瘫。根据我国临床统计结果

显示，多数脑偏瘫者通常为 40 岁以上的中老年人，

而且此症发病后出现上肢功能障碍表现者相对较

高，占总患病群体的 60.5%左右。患者的生活质量
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和运动能力因偏瘫症状影响直线下降，常规的治疗

手段虽能缓解造成偏瘫症状的病理疾病降低临床致

死率，但肢体活动性依旧存在影响无法避免[1-2]。因

此，只有借助早期治疗干预来逐渐缓解。因上肢运

动功能在居民日常生活中的需求多，特殊性高因此

占据重要地位，上肢功能恢复相较于下肢更缓慢，

长期的康复治疗会消耗患者、家属的信心，建议利

用康复作业治疗，细化康复锻炼指导逐渐加强患者

的手部灵活性恢复，使得上肢运动控制、抓握力稳

定提高且增加精细化操作能力，帮助偏瘫上肢功能

障碍患者尽早回归自主健康生活[3-4]。基于此，本统

计围绕康复作业治疗应用疗效展开研究，详情如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 
选择我院于 2021.07-2022.05期间临床收诊的偏

瘫上肢功能障碍病人共计 70 名作为受试者，以信封

法分组将对象平均分入常规组 35 名、实验组 35 名，

施以不同治疗方案。所有患者对统计内容知情同意，

并签署相关同意书，资料递交伦理委员会批准通过。 
常规组：男患 20 例、女患 15 例；病程范围 3

个月-4 年、平均病程（2.20±0.45）年；年龄范围

47-75 岁、平均年龄（60.51±7.54）岁。实验组：男

患 21 例、女患 14 例；病程范围 3 个月-5 年、平均

病程（2.17±0.42）年；年龄范围 48-77 岁、平均年

龄（62.38±7.27）岁。资料对比 P＞0.05 无差异性。 
纳入标准：①病人均为我院首次接诊者；②症

状符合第四届全国脑血管病会议中偏瘫诊断标准；

③坐位平衡功能分级≥Ⅱ级。 
排除标准：①上肢活动过程中有明显疼痛感；

②失语以及视力功能较差；③合并急性关节炎、骨

折、软组织挫伤；④患有精神疾病或认知功能障碍

症。 
1.2 方法 
常规组：诊断患者疾病情况，为改善患者脑循

环同时视情况使用降压药，入院后填写相关病例并

开展基本检查，于临床接受基本药物治疗，观察患

者身心情况评估恢复效果。 
实验组：第一，良肢摆放。偏瘫患者因其伤病

差异，在卧床过程中为提高躯体舒适性需要调整不

同体位，减少卧床劳累感的同时保证肢体功能位的

摆放。积极预防患者肢体长时间发生痉挛性收缩造

成畸形，同样也在避免不良体位的摆放会影响患者

的躯体恢复。对此，护理人员应在患者卧床期间，

定时帮助患者翻身，为避免压疮建议每两小时翻身

一次（日间），坚持健康肢体的正常功能位摆放。

夜间为不打扰患者休息，建议每三小时翻身一次。

交替仰卧位休息，建议调整为左侧、右侧调转休息。

但注意偏瘫患侧不能受压，可配合平卧位休息。第

二，关节活动训练。为上肢功能障碍患者主要实施

抗阻力训练，主动、被动、助动训练，开展上举活

动，康复治疗师抬起患者上肢后顺着瘫痪上肢的水

平方向，以适中力度挤压关节，以肩胛骨为中心点

向外上方、前方轻轻推揉，然后做上肢检测抗阻训

练，引导患者主动做耸肩动作。随后康复治疗师需

立即于肱二头肌处叩击使其伸展肘部，握持患者手

指帮助其做腕关节背伸活动。第三，关节松动技术。

评估患者损伤关节处的基本情况，发现不适原因以

及确定僵硬感、疼痛感程度，择选合适的治疗方法。

部分患者需要先行做Ⅰ、Ⅱ级手法按摩缓解痛感，

避免僵硬感同时存在舒缓效果不佳，随后再使用Ⅲ、

Ⅳ级手法缓解僵硬，提高关节的活动性。第四，肌

力和肌耐力训练。帮助患者做机械、徒手抗阻训练

以及等长、等速、等张训练，每天 2-3 次，每次 10-20
分钟，可以增加患者肌肉力量，避免造成失用性肌

肉萎缩，促使肌肉长时间发力下依旧可维持力量平

衡。第五，尝试使用低中频脉冲电刺激进行治疗，

每天 1 次，每次 30min，每个疗程共治疗 10 天。训

练每天床上翻身、吃饭运动、做家务等，适应日常

自主生活。 
1.3 观察指标 
观察两组治疗前后生活质量和自我效能评分

（使用改良 Barthel 指数——MBI、一般自我效能量

表——GSES）、治疗前后上肢运动功能评分（使用

简式 Fugl-Meyer 评定量表——FMA-UE、Wolf 运动

功能测试——WMFT）、临床治疗效果、负性情绪

评分（使用 HAMA 焦虑量表、HAMD 抑郁量表） 
1.4 统计 
数据纳入 SPSS23.0 软件中分析，计量资料比较

采用 T 检验，并以（ sx ± ）表示，计数资料比较采

用 χ2
检验，以率（%）表示，（P＜0.05）为差异显

著，有统计学意义。 
2 结果 
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2.1 治疗前后生活质量和自我效能评分 
治疗前两组 MBI、GSES 评分对比 P＞0.05；治

疗后实验组 MBI、GSES 评分更高，P＜0.05（见表

1）。 

表 1  治疗前后生活质量和自我效能评分比较表（ sx ± ） 

  治疗前（分） 治疗后（分） 

组别 例数 MBI GSES MBI GSES 

常规组 35 45.40±9.25 19.25±6.08 62.61±8.34 24.37±6.57 

实验组 35 46.31±8.98 20.00±5.49 70.45±8.09 28.26±5.01 

T  0.418 0.542 3.992 2.785 

P  ＞0.05 ＜0.05 

 
2.2 治疗前后上肢运动功能评分 
治疗前，常规组 FMA-UE（23.34±5.00）分、

WMFT（28.40±6.18）分；实验组 FMA-UE（23.71
±6.32）分、WMFT（27.66±6.40）分。可见两组

上肢运动功能无差异，对比 T=0.272、0.492，P＞0.05。 
治疗后，常规组 FMA-UE（35.08±6.25）分、

WMFT（63.15±8.42）分；实验组 FMA-UE（42.16
±6.92）分、WMFT（70.34±8.16）分。可见实验

组上肢运动功能更高，对比 T=4.492、3.628，P＜0.05。 
2.3 临床治疗效果 
常规组：显效 15 例、有效 13 例、无效 7 例，

总有效率 80.00 %。实验组：显效 17 例、有效 17
例、无效 1 例，总有效率 97.14%。可见实验组临床

治疗效果更高，对比 χ2=5.080，P＜0.05。 
2.4 负性情绪评分 
常规组：HAMA（16.25±1.20）分、HAMD（20. 

64±0.73）分；实验组：HAMA（8.20±1.18）分、

HAMD（9.02±0.85）分。可见实验组负性情绪评分

更低，对比 T=28.298、61.355，P＜0.05。 
3 讨论 
如今时代已经步入老龄化社会，临床收诊中风、

偏瘫患者的总人数普遍提升，造成了临床康复工作

进行难度加大情况，而患者的预后质量也因缺乏系

统、科学的康复干预而严重下降。偏瘫大多情况下

会累及上肢功能障碍，造成肢体活动功能降低，而

手部用处很多，在日常生活中用于完成不同活动、

动作以及与人交流等。手部功能复杂，因此康复介

入的手段对促进其上肢功能康复尤为重要。针对偏

瘫上肢功能障碍疾病以往使用常规治疗，但预后患

者的上肢运动情况较差[5-6]。对此予以康复作业治

疗，此治疗手段介入越早越有利于患者的早期康复，

尤其对于存在脑损伤而造成的偏瘫上肢功能障碍症

病人使用康复作业治疗对缓解上肢功能障碍成效更

显著，可借助良肢摆放、关节活动、关节松动、肌

力和肌耐力等训练促使新生神经或神经轴突、神经

树突重新发芽达到运动神经恢复目的。而且电流刺

激调整为低中频，既不会造成损伤且能刺激中枢性

瘫痪肌肉让其重新恢复收缩力，自主向中枢传递信

息冲动，加速血液流动[7-8]。康复作业治疗中上肢主

动、被动等活动下，血液流通恢复有利于纠正脑细

胞氧含量的急剧下降问题，提高脑细胞能量代谢，

在各种致病因下帮助其神经元功能重建，激发潜伏

神经通路发挥功能并提高神经联系效率，最终帮助

病人重新恢复上肢运动功能[9]。 
结果可见，治疗前，两组 MBI、GSES、FMA-UE、

WMFT 评分对比 P＞0.05。治疗后，实验组 MBI、
GSES、FMA-UE、WMFT 评分、临床治疗效果高于

常规组；实验组 HAMA、HAMD 评分低于常规组，

P＜0.05。 
综上所述，针对偏瘫上肢功能障碍患者应用康

复作业治疗，其运动功能恢复更佳，最大程度改善

其生活质量，建议推广。 
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