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摘  要 

目的：探讨反复促通疗法联合常规康复治疗脑卒中患者上肢功能恢复的临床效果。方法：随机选出2020
年8月至2022年8月就诊于在井冈山大学附属医院康复科就诊的脑卒中伴偏瘫患者80例，按照随机分组

分为两组各40例。采用常规康复治疗对照组患者，试验组为常规康复治疗基础上增加反复促通疗法；2
组均连续治疗4周，于治疗前、治疗4周后分别采用上肢Fugl-Meyer功能评分法(FMA-UE)、改良Barthel
指数(MBI)以及改良Ashworth痉挛评定量表(MAS)等项目对所有患者的康复效果进行评定。结果：治疗

4周后，2组患者的FMA-UE、MBI评分较治疗前均明显提高(P < 0.05)，对照组MAS对比未治疗时无明显

差异(P > 0.05)，试验组患者MA对比未治疗时差异显著(P < 0.05)，且试验组治疗效果明显高于对照组，

差异有显著性(P < 0.05)。结论：反复促通疗法联合常规康复治疗可有效降低脑卒中患者的肌张力，使脑

卒中患者上肢的运动功能明显提高，并进一步提高患者生活质量。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical effect of repeated facilitative exercise with routine rehabili-
tation on upper limb function recovery in stroke patients. Methods: A total of 80 stroke hemiplegia 
patients treated in the rehabilitation Department of Jinggangshan University Affiliated Hospital 
from August 2020 to August 2022 were selected and randomly divided into control group and 
treatment group, with 40 cases in each group. The control group received conventional rehabilita-
tion treatment, and the treatment group received repeated facilitative exercise based on conven-
tional rehabilitation treatment. The two groups were treated continuously for 4 weeks. The upper 
limb Fugl-Meyer Functional score (FMA-UE), modified Barthel Index (MBI) and modified Ashworth 
Spasmodic Rating Scale (MAS) were used to evaluate the rehabilitation effects of all patients be-
fore and after treatment, respectively. Result: After 4 weeks of treatment, FMA-UE and MBI scores 
in 2 groups were significantly higher than before treatment (P < 0.05), MAS in control group had 
no significant difference compared with before treatment (P > 0.05), compared with no treatment, 
MAS of treatment group had statistical significance (P < 0.05), and scores in treatment group were 
obviously higher than the other group. The difference was statistically significant (P < 0.05). Con-
clusion: Repeated facilitative exercise combined with routine rehabilitation can effectively reduce 
the muscle tone and improve the motor function of upper limbs in stroke patients, and increasing 
the quality of life of patients. 
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1. 引言 

脑卒中是一种常见的急性脑血管疾病，多达 85%的脑卒中患者存在上肢运动障碍，仅有 5%~20%的

患者可以恢复上肢功能，严重影响患者日常生活能力的同时，还给患者家庭和社会带来严重的经济负担，

脑卒中患侧上肢功能一直是康复的难点[1] [2]。因此，寻找一个加快脑卒中患者上肢功能康复的方法已迫

在眉睫，反复促通疗法(repetitive facilitative exercise, RFE)是一项新的偏瘫后运动功能恢复理念，是基于

大脑的可塑性研究及其脑功能修复和重建机制而提出的，它通过运用高重复频率和神经诱发模式，利用

姿势反射、牵张反射和皮肤肌肉反射，减少协同运动的发生，促进患者患肢的随意活动，提供充足的物

理刺激于患肢，进而强化并促进患者神经通路的兴奋表现，从而实现主动运动[3] [4]。近年来我们将反复

促通疗法结合于临床实践中，采用反复促通疗法联合常规康复训练促进治疗脑卒中患者恢复患者功能效

果明显，现报道如下。 
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2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

挑选 2020 年 8 月至 2022 年 8 月在井冈山大学附属医院康复科就诊的脑卒中偏瘫患者 80 例实验对象

标准① 首次发病，符合脑卒中诊断标准，且首次接受康复治疗；② 年龄在 25~75 周岁，病情稳定且病

程在 3~13 周的患者；③ 脑卒中患者患肢 Brunnstrom 分期 ≥ Ⅲ期，坐位平衡 III 级(能保持独立坐位 20 min
以上)；④ 生命体征稳定，意识清醒，简易精神状态量表评分 > 25 分，服从研究安排，同意参加本次研

究的患者。排除标准：1) 严重的认知功能障碍不能配合者；2) 合并有严重功能障碍如心、肺等脏器衰竭，

临床病情不稳定；3) 颅骨内有金属植入者如安装心脏起搏器等；4) 偏瘫患者存在肩关节半脱位、严重肩

痛、感觉障碍等并发症；5) 上肢存在严重的痉挛，挛缩等；6) 患者配合不佳，依从性差等原因终止治疗。

按照随机法对照原则将脑卒中上肢功能障碍患者分为对照组和实验组，各 40 例。对照组男 28 例，女 12
例，平均年龄(62.55 ± 7.52)岁；实验组男 26 例，女 14 例，平均年龄(62.075 ± 7.59)岁。两组患者年龄、

病程、性别、偏瘫部位、脑卒中类型等基数比较，差异无统计学意义(P > 0.05)，具有可比性，见表 1。
本研究通过本院伦理委员会批准，患者及家属均知情并签字知情同意书。 
 
Table 1. Comparison of general data between the two groups 
表 1. 两组患者一般资料比较 

组别 年龄/岁 病程/天 
性别/n (%) 偏瘫部位/n (%) 脑卒中类型/n (%) 

男 女 左侧 右侧 脑梗死 脑出血 

对照组(n = 40) 62.55 ± 7.52 23.425 ± 8.22 28 (70) 12 (30) 17 (42.5) 23 (57.5) 26 (65) 14 (35) 

实验组(n = 40) 62.075 ± 7.59 23.525 ± 8.33 26 (65) 14 (35) 18 (45) 22 (55) 25 (62.5) 15 (37.5) 

χ2/t 值 0.079 0.003 0.228 0.051 0.054 

P 值 0.779 0.957 0.633 0.822 0.816 

2.2. 方法 

对照组采用常规康复治疗，主要包括上肢日常生活活动能力训练、手功能训练、关节活动技术、肌

力训练、功能性电刺激、作业疗法等，每日一次，每次 40 min，5 次/周，共 4 周。试验组在此基础上接

受反复促通疗法治疗，上肢反复促通疗法的运动模式：① 肩关节运动模式：肩胛骨内收–外展模式，肩

关节屈曲、屈曲–内收、屈曲–外展、屈曲内收外旋–伸展外展内旋模式；② 肘关节屈曲–伸展模式；

③ 前臂的旋前–旋后模式；④ 腕关节的屈曲–背伸模式，屈曲–伸展模式；⑤ 手指的屈曲、外展、对

掌模式[5]。具体的操作方法：治疗师根据患者的功能情况进行选择合适的运动模式，通过快速的拍打等

刺激患者的目标肌群，引导患者配合完成目标肌肉的动作，训练中治疗师及时给予与诸如“上肢屈曲/上
肢伸直”等简单的运动口令来进行指导训练，当患者不能主动完成运动时治疗师给予一定辅助帮助协助

完成，刚开始从随意运动较好的肢体近端开始，逐渐向肢体的远端发展，循序渐进的增加运功的难度。

训练方式为每天 1 次，每周 5 次，每次训练 2~3 组的运动模式，组间可以休息 1~2 min。全疗程一共 4 周。 

2.3. 疗效评定标准 

1) 上肢协调性运动功能量表(Fugl-Meyer Assessment, FMA) [6]上肢运动功能评测共有 33 个项目，总

分 66 分包括上肢肌反射活动、协同运动、伴有协同运动、脱分离运动、腕稳定性、手指运动、协调能力

及上肢感觉功能检查等，分值越高，功能越好。 
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2) 改良 Barthel 指数(Modified Barthel Index, MBI) [7]用 MBI 来评估日常生活能力，包括穿衣、如厕、

洗澡等 10 项，总分 0~100 分，以患者日常表现为评分依据，不能以患者可能具备的生活能力为依据。评

分 ≤ 40 分，严重功能障碍；41~60 分，中度功能障碍；>60 分，轻度功能障碍；分值越高，表示日常生

活自理能力越好。 
3) 改良 Ashworth 痉挛评定量表(MAS) [3] MAS 用于评价脑卒中病人患侧上肢肘、腕、手指屈肌张力，

为了便于统计，MAS 评分(0, 1, 1+, 2, 3, 4)分别记为(0, 1, 2, 3, 4, 5)。本研究评估上肢肌张力采用肘关节屈

曲肌群和腕关节屈曲肌群 MAS 评分。 

2.4. 统计学分析 

采用 SPSS26.0 统计软件进行统计学分析。计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验。计量资

料用( x s± )表示，符合正态分布，组间差异性比较采用独立样本 t 检验，组内干预前后比较采用配对 t
检验；统计结果以 P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 上肢功能 

治疗 4 周后，两组患者 FMA-UE 对比未治疗时明显增加(P < 0.05)，且实验组比同期对照组显著提高

(P < 0.05)，见表 2。 
 
Table 2. Comparison of FMA-UE scores before and after the two groups 
表 2. 两组患者 FMA-UE 前后评分比较 

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值 
对照组 40 28.68 ± 5.14 32.00 ± 5.72 7.470 0.008 
实验组 40 28.73 ± 4.88 37.05 ± 4.27 65.930 0.001 

t 值  0.002 20.013   
P 值  0.965 0.001   

3.2. 生活能力 

治疗 4周后，两组患者MBI 较治疗前均有显著提升(P < 0.05)，且对照组评分显著低于实验组(P < 0.05)，
见表 3。 
 
Table 3. Comparison of MBI scores before and after the two groups 
表 3. 两组患者 MBI 前后评分比较 

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

对照组 40 62.63 ± 5.55 68.63 ± 5.19 24.974 0.001 

实验组 40 63.13 ± 5.96 75.50 ± 3.36 130.949 0.001 
t 值  0.151 49.507   
P 值  0.699 0.001   

3.3. 肌张力 

治疗 4 周后，对照组患者 MAS 评分无明显变化(P > 0.05)，实验组患者 MAS 较未治疗时显著降低(P 
< 0.05)且实验组评分比同期对照组明显更低(P < 0.05)，见表 4。 

https://doi.org/10.12677/acm.2024.1461881


饶加强 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1461881 1080 临床医学进展 
 

Table 4. Comparison of MAS scores before and after the two groups 
表 4. 两组患者 MAS 前后评分比较 

组别 例数 治疗前 治疗后 t 值 P 值 

对照组 40 1.88 ± 0.61 1.73 ± 0.60 1.238 0.269 

实验组 40 1.90 ± 0.74 1.10 ± 0.44 34.92 0.001 

t 值  0.027 28.244   

P 值  0.870 0.001   

4. 讨论 

脑卒中是一种急性脑血管疾病，给患者造成一定程度的神经功能损伤，遗留多种功能障碍，其中 85%
的患者存在上肢功能障碍，在众多功能障碍中[1] [2]，上肢功能障碍的恢复耗费时间长，疗效差，使患者

丧失自主生活的权利，造成巨大的心理压力。在临床工作中，康复治疗师容易忽视患侧上肢功能的恢复，

很多患者经康复治疗的 6 个月后仍存有严重的上肢功能障碍[8] [9]。我们不得不客观得承认上肢功能的恢

复与患者的日常生活能力紧密相连，因此，促进脑卒中患者上肢功能的恢复以提升其生活质量变得尤为

重要[10]。 
脑卒中患者复治疗的机制是基于脑的可塑性改变及神经功能重组[11]。大量科学研究也表明中枢神经

系统损伤后丧失的功能是可以得到一定程度恢复[10]。神经系统可塑性的表现形式有以下方式：① 主要

通过神经元轴突以侧支再生的方式延伸向靶组织或其他神经元，从而恢复新的神经功能。② 通过部分损

伤的神经组织残留神经轴突末梢不断扩大，实现突触传递效率的增强。③ 正常情况不起主导作用的神经

通路，在损伤了主导通路神经后，它的功能显现恢复相应的功能。④ 未受损的大脑皮质功能或者对侧相

应部位的皮质功能重新进行功能重组实现其受损的功能[12]。 
国内外研究发现，促进中风偏瘫患者上肢恢复的各种现代康复疗法均确切有效。但无论哪种训练方

法，神经生理学研究表明，大量重复的运动对运动恢复极为重要，根据这一观察结果，日本的 Kawa-hira 
K 及他的团队首先提出了反复促通疗法。它组合应用牵张反射、共同运动、皮肤肌肉反射、联合反应和

姿势反射等，反复应用促进或抑制促通刺激，兴奋目标神经通路，即实现目标运动，然后重复该过程以

提高神经通路传导的效率，通过系统性结合来强化神经通路，建立起替代受损伤部位的神经通路，最后

将运动和力量提高到实用水平[11]。反复促通疗法可以降低脊髓运动神经元兴奋性，促进上肢功能的恢复，

降低脑卒中偏瘫患者上肢的痉挛[13]。反复促通疗法在减轻损伤、改善上肢运动功能方面和促进手指操纵

物品功能比传统康复更有效，安全且无不良反应，日本脑卒中管理指南表示 RFE 治疗脑卒中后影响上肢

运动为 B 级[14] [15]。 
本研究发现，反复促通疗法联合常规康复治疗可有效改善脑卒中患者上肢的运动功能、日常生活能

力以及肌张力。采用科学的方法能够评估治疗是否合理，目前主要用临床量表形式的半定量化方法来评

定痉挛程度，且采用的疗效评定标准缺乏敏感性、适用性，未统一化。近年来，随着超声学的不断发展

与应用，通过测量剪切波速度提示组织硬度，来定量评价肌张力，可视化了解肢体运动中肌肉、肌腱和

关节的生物力学属性[16]，综上所述，将成为我们下一步研究的目标。 
反复促通疗法联合常规康复治疗可有效降低脑卒中患者的肌张力，使脑卒中患者上肢的运动功能明

显提高，并进一步提高患者生活质量。 
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