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自制穿衣训练器在脑卒中手指精细功能恢复中的应用

姜李,高岩,赵慧,姚吴刚,孙师

摘要:目的
 

探讨自制穿衣训练器在脑卒中手指精细功能恢复中的应用效果。方法
 

将80例脑卒中手指精细功能障碍患者随机分

为对照组与干预组各40例。对照组采用常规治疗室内康复训练方法(运动疗法、作业疗法、物理疗法等);干预组在对照组基础上

使用自制穿衣技能训练器进行训练。比较两组患者干预前及干预4周后手功能Fugl-Meyer运动功能评定(手指部分、协调能力

与速度)、简易上肢机能检查、改良Barthel指数和满意度。结果
 

干预组患者的Fugl-Meyer运动功能评分(手指部分、协调能力与

速度)、简易上肢机能检查得分、改良Barthel指数能力评分及满意度显著高于对照组(均P<0.01)。结论
 

使用穿衣技能训练器

的脑卒中患者能够改善手指精细运动功能与协调能力,提高患者日常活动能力,从而提高患者满意度。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

a
 

home-made
 

dressing
 

training
 

device
 

on
 

recovery
 

of
 

fine
 

finger
 

function
 

in
 

stroke
 

patients.
 

Methods
 

Eighty
 

patients
 

with
 

impaired
 

finger
 

dexterity
 

after
 

stroke
 

were
 

randomized
 

into
 

two
 

groups,
 

with
 

40
 

in
 

each.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

conventional
 

rehabilitation
 

training
 

including
 

exercise,
 

occupational
 

and
 

physical
 

therapy,
 

etc.,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

additionally
 

received
 

training
 

by
 

employing
 

a
 

home-made
 

dressing
 

training
 

device.
 

The
 

Fugl-Meyer
 

Assessment
 

Scale
 

(finger
 

part,
 

tests
 

for
 

coordination
 

and
 

speed),
 

Simple
 

Test
 

for
 

Evaluating
 

Hand
 

Function
 

(STEF),
 

the
 

modified
 

BI
 

Index
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

effect
 

before
 

and
 

4
 

weeks
 

after
 

the
 

intervention.
 

And
 

satisfaction
 

of
 

the
 

patient
 

was
 

also
 

measured.
 

Results
 

The
 

intervention
 

group
 

scored
 

significantly
 

higher
 

on
 

the
 

4
 

parameters
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

after
 

the
 

intervention
 

(P<0.01
 

for
 

all).
 

Conclusion
 

The
 

use
 

of
 

home-made
 

dressing
 

training
 

device
 

can
 

im-

prove
 

fine
 

motor
 

function
 

and
 

coordination
 

of
 

the
 

finger
 

after
 

stroke,
 

enhance
 

patient's
 

ability
 

of
 

daily
 

living
 

activity,
 

thus
 

to
 

promote
 

patient
 

satisfaction.
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  我国每年新发脑卒中患者200万,已成为我国

国民首位死因。随着治疗技术进步,脑血管疾病的

病死率逐步下降,但70%~80%患者会遗留后遗

症,严重影响患者的生活质量[1-2]。研究表明,85%
的脑卒中患者在发病的开始就有上肢功能障碍[3],
约30%~36%的脑卒中患者在发病6个月后仍然

遗留上肢功能障碍[4],重度致残率高达10%[5]。人

体的手部功能具有精细、复杂的特点,脑卒中后其功

能恢复往往不尽如意,尤其是精细功能恢复较差[6],
大大降低了脑卒中患者的生活质量及幸福感。如何

对脑卒中手部功能障碍患者的手指精细功能进行康

复训练,使其日常生活活动能力得到最大程度的改

善是康复工作者关注的问题。传统的康复疗法包括

运动、物理疗法及针灸等治疗,这些治疗必须依赖于

医院和治疗师,但往往因为医疗资源有限、医疗费用

过高、住院时间限制等因素使患者不能得到足够的

康复治疗[7-9]。鉴此,本研究设计并制作了一种穿衣

技能手指精细功能康复训练器,使用方便,效果良

好,报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取我院康复中心2018年1~12
月脑卒中后手指精细功能障碍患者。纳入标准:①符

合第四届全国脑血管病会议制定的脑卒中诊断标

准[10],并经头颅CT和 MRI证实,患者为初发脑卒

中,手指无严重畸形或痉挛;②意识清楚,能够正常的

沟通;③无严重并发症,如肝肾功能不全、消化道出

血、严 重 感 染 等;④ 无 明 显 骨 骼 疾 病;⑤ 患 侧 手

Brunnstrom分期[11]为Ⅰ~Ⅳ期。⑥年龄35~70岁。
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⑦自愿配合本次研究,签署知情同意书。纳入符合以

上标准患者80例,随机分为干预组和对照组各40
例,两组一般资料比较,见表1。
1.2 方法

1.2.1 康复训练方法
 

对照组按照常规于治疗室内进行运动疗法(如

主被动关节活动、神经促通技术等),物理疗法(如
电刺激等)、作业疗法(如木钉板训练等)及针灸等

常规的康复训练方法。干预组患者在常规康复治

疗的基础上采用穿衣技能训练器进行训练,具体

如下。

表1 两
 

组
 

一
 

般
 

资
 

料
 

比
 

较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

小学及以下 初中 高中及以上

病程

(月,􀭺x±s)
 住院时间

 (d,􀭺x±s)
卒中类型(例)

脑梗死 脑出血

患侧(例)
左 右

偏瘫上肢能力(例)
实用手 辅助手 失用手

对照组 40 28 12 64.21±4.21 18 15 7 5.27±3.7113.35±2.1 27 13 23 17 23 13 4
干预组 40 26 14 64.27±4.21 17 17 6 4.56±4.2512.65±2.3 26 14 25 15 25 12 3

t/χ2/Z 0.228 0.064 -0.190 0.796 1.418 0.056 0.208 0.266
P 0.633 0.949  0.850 0.429 0.160 0.813 0.648 0.875

1.2.1.1 穿衣技能训练器设计及使用方法 本训练

器整体为一正方体结构,每面为木板构成,木板上由每

个面积为18
 

cm×18
 

cm的布料覆盖,为不同的结构

扣模块。模块一为按扣,为粉色棉布制作;模块二为拉

链锁,为紫色绸布制作;模块三为眼扣,为橘色棉布制

作;模块四为腰带扣,为黄色皮革制作;模块五为盘口,
为红色绒布制作;模块六为鞋带扣,为绿色涤纶布制

作。这些不同的结构面模块可锻炼患者二指尖捏、对
捏、多指尖捏、抓握、手眼协调的能力。根据偏瘫上肢

综合能力评价表[9],将上肢分为废用手、辅助手和使用

手。当患者为废用手时,可进行利手交换训练,锻炼健

侧手指功能;当患者为辅助手和使用手时,可通过健侧

手来帮助患侧手来进行锻炼,逐渐过渡到以患侧手为

主进行手指精细功能锻炼。其中模块四中,皮革面可

以打开,其后无木板,为镂空结构,使用镂空侧的一面

时,将患者手部伸进镂空的部分,让患者感受手部所在

的位置,可以锻炼患者的深浅空间位置觉。不同的材

质,让患者感受物体的材质(粗糙或光滑),增加患者手

部感知能力,不同的颜色能够刺激患者的大脑皮层,锻
炼患者认知能力和注意力。
1.2.1.2 成立手指精细功能康复小组 病房成立手

指精细功能康复小组,由护士长担任组长,国家级康复

指导师担任副组长,科主任担任技术顾问,各组治疗

师、主治医生及责任护士为组员。由医生、治疗师、护
士长及国家级康复指导师共同制作患者训练记录反馈

表,内容包括练习模块的类型,完成每个模块任务所用

的时间,未完成模块任务所用时间,未完成模块任务时

出现的问题,手指活动的程度,手指运动模式,其认知

及感知觉的正确性等。由科主任对此记录反馈表进行

审核。由国家级康复指导师对所有的责任护士进行统

一培训,培训内容包括手指热身操、训练器使用方法,
观察、指导、记录与反馈要求等。培训结束后对所有责

任护士进行考核合格后方可开始工作。
1.2.1.3 建立舒适的训练环境 注意操作环境舒适,
房间有良好采光,室温调控在20~30℃。患者穿着柔

软舒适的衣服,取稳定的坐位或半卧位,调整训练器至

合适高度。播放优美的音乐,避免患者心理紧张。每

次的训练均不引起患者疲乏为宜,当患者疲乏或出现

手指痉挛等情况可暂停训练,也可根据患者的意愿再

次选择训练时间,一切以患者的身心健康为准。
1.2.1.4 分阶段训练 每周二至周日练习,每天上

下午各1次,每次20
 

min,具体练习任务分配见样表

1。

样表1 每周手指精细动能训练内容分配表

时间 训练模式 训练内容

第1周 细节训练

①责任护士带领患者进行2
 

min手指热身操。②让患者熟悉每个模块的组成及作用,由易到难进行。

③责任护士为患者讲解系扣及解扣、穿线、打结等操作。④责任护士进行记录与反馈。⑤患者家属

或陪护人员参与全过程学习。

第2周 综合训练

①责任护士带领患者进行2
 

min手指热身操。②责任护士根据手指精细功能康复小组给出的专业性

反馈意见对患者进行指导。③做好患者的心理辅导,鼓励患者积极面对困难,不要轻易放弃,提高患

者的活动耐力。④患者家属及陪护人员也参与到监督和评价过程。

第3周 限时训练

①家属和陪护人员督促患者自行进行2
 

min手指热身操。②适当要求患者在规定的时间内完成训练

任务;对于患者可以完成的任务,则要求患者在规定的时间内完成或提高速度,缩短完成时间。③由

家属和陪护人员记录所用时间。④责任护士负责监督评价。

第4周 趣味训练

①组织同样手指精细功能障碍的患者统一到活动室交流心得。②患者自行进行2
 

min手指热身操。③
进行群体竞技训练,使用计时器进行计时,可以要求患者在相同的时间内比较完成的速度快慢,或是同

样的一个模块比较所用时间的长短。④对于完成好的患者适当给予奖励。
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1.2.1.5 评价反馈与整改 每次进行练习时责任护

士负责记录训练反馈表,同时反馈给手指精细功能康

复小组,小组成员分析反馈内容,并给出改善性建议

和专业性指导。
 

1.2.2 评价方法 ①Fugl-Meyer评定量表(FAM量

表)中的手指部分及协调能力与速度部分[12]。手指功

能评估部分为7项,协调能力与速度功能评估部分为

3项。每个评估项目评分按肢体动作完成的程度分为

0、1、2分,满分20分,分数越高,运动障碍程度越轻。
②简易上肢机能检查(STEF)[13]。针对上肢和手功能

进行检查,共10个项目,每项最高为10分,最低0
分,根据完成动作的时间的长短进行评分,所得分数

越高,说明患者功能恢复越好。③改良 Barthel指

数[14]。其评分包括进食、穿衣、修饰等10个项目。总

分0~20分表示极为严重的功能缺陷;25~45分表示

严重的功能缺陷;50~70分表示中度的功能缺陷;

75~95分表示轻度的功能缺陷;100分表示日常生活

自理无需依赖,分数越高越好。上述3项均由本康复

中心评定师于患者入院第1天和第4周进行评价比

较。④两组患者住院体验满意度比较。包括20个条

目,总分为100分,分为满意(≥90分),较满意(80~
89分),不满意(<80分)。于患者出院前1

 

d完成,由
国家级康复指导师于两组患者出院前进行发放,共发

放80份,回收80份,回收率100%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0统计软件进行

数据分析,行t检验、秩和检验及χ2 检验,检验水准

α=0.05。
2 结果

2.1 两组患者干预前及干预4周后FAM 评分(手
指、协调能力与速度)、STEF评分及改良BI指数比较

 见表2。

表2 两组患者干预前后FAM评分、STEF评分与BI指数比较 分,􀭺x±s

组别 时期 例数 FAM手指 FAM协调能力 STEF 改良Barthel指数

对照组 干预前 40 7.20±1.16 1.13±0.12 37.10±6.2 45.02±0.56
干预后 40 9.40±1.08 3.15±0.11 42.30±4.4 63.14±0.52

干预组 干预前 40 7.41±1.28 1.11±0.13 36.81±5.81 45.73±0.55
干预后 40 10.08±1.10 5.18±0.21 51.50±3.21 76.25±0.51

 t(对照组干预前后) 8.782* 78.481* 4.332* 35.671*

 t(干预组干预前后) 10.041* 104.220* 14.042* 60.312*

 t(两组干预前) 0.731 0.712 0.221 1.401
 t(两组干预后) 2.791* 54.163* 10.691* 26.063*

  注:*P<0.01。

2.2 两组患者住院体验满意度比较 见表3。
表3 两组患者住院体验满意度比较 例(%)

组别 例数 满意 较满意 不满意

对照组 40 25(63.8) 13(31.9) 2(4.3)
干预组 40 35(87.5) 5(12.5) 0(0)

  注:两组比较,Z=-2.620,
 

P=0.009。

3 讨论

3.1 改善手指精细功能与手眼协调能力 脑卒中患

者在积极治疗后也常伴有肢体功能障碍[15],其中治疗

的难点是手运动功能的康复,仅33%左右患者的手运

动功能能够完全恢复[16],手指精细功能恢复的难度

大,往往会有后遗症,因此尽早对患者手指精细功能

进行锻炼有利于功能恢复。而患者在医院内的手部

功能锻炼主要依靠于运动、针灸等综合训练方法[17],
但这些专业康复训练都必须在医疗场所实现。本研

究所制训练器根据手部运动功能原理,手功能主要体

现在手指的抓握、侧捏、对捏等运动方式[18],而日常生

活活动穿衣系扣能充分将这些精细动作融合。使用

训练器时不限时间与场地,是在日常独立生活中延续

性的训练,能够将各种手指的精细运动功能充分融

合。FAM量表中手指运动和协调能力与速度部分与

STEF
 

量表是评价手指在活动时手指的屈伸、抓握,
拇指的对掌、捏、夹等动作的质量,从结果中可以反映

出干预组患者较对照组手指精细功能恢复的更好,不
仅能锻炼手指运动能力,实质上也是对手、脑、眼的协

调能力的锻炼。并且家属和陪护人员的参与,也让家

属认识到患者手指精细功能恢复的重要性,能够经常

督促患者进行锻炼。
3.2 提高日常生活活动能力 患者日常的生活活动

很多都需要依靠上肢进行,因此上肢功能恢复的程度

直接影响到患者日常生活活动能力。手指功能障碍

给患者日常生活活动造成了很大的困扰,会使患者感

觉到沮丧,给患者造成一定心理负担。两组患者的自

理能力评分的差距主要体现在需要上肢完成的项目

中,如进食、修饰、洗澡、穿衣、如厕等方面,此训练器

选择的是患者熟悉的日常生活活动-穿衣系扣,与其

真实的生活场景贴近,类似于情景再现,对患者手指

功能实施了特定行为的再塑训练[19],提高了患者的学

习积极性。当患者看到自己手指精细功能的进步,从
而提高了自尊心和战胜疾病的信心。
3.3 改善认知-心理,提高患者满意度 精细动作的
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能力不仅需要凭借手指肌肉群的运动,还需要良好的

感知觉与注意力。此训练器利用不同结构面的多样

式的材质、颜色、形状的结构扣与结构面深浅位置等

锻炼了触觉和空间觉,增强了患者的审美情感刺激与

认知水平,从而提高了患者的运动能力[20]。近年来有

研究显示认知训练在运动康复中有重要的作用[21]。
Pender等[22]曾指出健康促进行为的决定因素是认知-
感知,这也是获得与维持健康行为的最重要的动机。
此训练器能够在运动训练的基础上联合认知训练,调
动了患者不断运动的能力。并且良好训练环境的建

立能够使患者身心放松。丰富的活动,趣味性的比

赛,和相同病友的交流都能吸引患者的注意力,增加

其成就感,促进了其身心健康的发展,提高了患者的

满意度,促进了和谐的护患关系。
4 小结

自制穿衣训练器应用于脑卒中手指精细功能恢

复中可改善手指精细功能与手眼协调能力,提高日常

生活活动能力,无需耗费大量的人力物力资源,是一

种经济有效促进健康的方法,但其长期的使用效果还

有待于进一步的研究。
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