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强制性运动疗法联合丁苯酞对老年脑梗死恢复期患者上肢运动	

功能、认知功能和日常生活能力的影响

邱锦芳，郭峰，林军

(厦门大学附属中山医院干部保健科，福建 厦门 361000)

[摘　要]	 目的：探讨强制性运动疗法(constraint-induced movement therapy，CIMT)联合丁苯酞对老年脑梗死

患者上肢运动功能、认知功能和日常生活能力的影响。方法：选取2018年6月至2021年6月于厦门

大学附属中山医院就诊的老年脑梗死恢复期患者108例，随机分为对照组(n=36)、CIMT组(n=36)

和联合组(n=36)；3组均接受常规康复治疗，CIMT组辅以CIMT训练，联合组辅以CIMT联合丁苯

酞治疗。于治疗前及治疗4周后，采用Fugl-Meyer评定量表上肢部分(Fugl-Meyer Assessment Upper 

Extremity，FMA-UE)、Carroll上肢功能测试(Upper Extremity Function Test，UEFT)评估患者上肢

运动功能，采用简易智力状态量表(Mini-Mental State Examination，MMSE)、蒙特利尔认知评估量

表(Montreal Cognitive Assessment，MoCA)评价患者认知功能，采用改良Barthel指数量表(Modified 

Barthel Index，MBI)、美国国立卫生研究院卒中量表(National Institutes of Health Stroke Scale，

NI HSS)评价患者的日常生活能力和神经功能。结果：治疗后，3组FM A-UE、UEFT、M MSE、

MoC A、MBI评分均显著提高(均P<0.05)，CI MT组显著高于对照组(P<0.05)，联合组显著高于

CIMT组和对照组(P<0.05)；且治疗前后FMA-UE、UEFT、MMSE、MoCA、MBI评分差值比较，

联合组>CIMT组>对照组(均P<0.05)。治疗后，3组NHISS评分均显著降低(均P<0.05)，CIMT组显

著低于对照组(P<0.05)，联合组显著低于CIMT组和对照组(P<0.05)；且治疗前后NHISS评分差值

比较，联合组>CIMT组>对照组(P<0.05)。结论：CIMT联合丁苯酞能够有效改善老年脑卒中患者

上肢运动功能和认知功能，提高日常生活能力，促进神经功能恢复。
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脑梗死是老年人常见疾病，发病率、致残率

和致死率均较高 [ 1 ]。上肢运动功能障碍是导致脑

梗死患者日常生活能力降低的主要因素之一，对

患者生存质量有严重影响。研究 [2-3]显示：80%以

上脑梗死患者存在上肢功能障碍，其中仅 3 0 % 左

右的患者可获得上肢功能的康复。此外，认知功

能障碍也是脑梗死患者常见的功能障碍之一，严

重影响患者康复 [ 4 ]。因此，脑梗死后上肢功能和

认知功能恢复成为临床康复亟待解决的难题。探

寻多种有效康复方法并结合使用成为重要的研究

方向。  

强 制 性 运 动 疗 法 ( c o n s t r a i n t - i n d u c e d  

m o v e m e n t  t h e r a p y ， C I M T ) 是 一 种 新 型 训 练 手

段 ， 通 过 限 制 健 侧 肢 体 活 动 的 方 式 来 强 制 使 用

患 侧 肢 体 ， 达 到 训 练 患 肢 的 目 的 ， 已 被 证 实 对

提 高 脑 卒 中 后 上 肢 运 动 功 能 有 积 极 作 用 [ 5 ] 。 丁

苯 酞 是 我 国 自 主 研 发 的 一 类 新 药 ， 作 为 “ 神 经

血 管 单 元 ” 的 稳 定 剂 ， 能 够 促 进 血 管 新 生 、 改

善 脑 血 流 灌 注 ， 且 具 有 清 除 氧 自 由 基 的 功 能 ，

对 脑 梗 死 后 神 经 缺 损 症 状 有 改 善 作 用 [ 6 - 7 ]。 尽 管

C I M T 和丁苯酞对于脑梗死患者功能恢复的作用

均 已 得 到 证 实 ， 但 单 独 使 用 均 难 以 获 得 满 意 疗

效，关于 C I M T 联合丁苯酞应用于脑梗死康复疗

效 是 否 更 好 ， 目 前 相 关 报 道 少 见 ， 尚 无 定 论 。

为此，本研究将 C I M T 与丁苯酞联合应用于老年

脑 梗 死 患 者 康 复 治 疗 中 ， 观 察 该 康 复 模 式 对 患

者 上 肢 运 动 功 能 和 认 知 功 能 的 影 响 ， 为 临 床 康

复干预提供参考。

Abstract Objective: To investigate the effect of constraint-induced movement therapy (CIMT) combined with 

butylphthalide on upper limb motor function, cognitive function, and daily living ability of elderly patients 

with cerebral infarction. Methods: From June 2018 to June 2021, 108 elderly patients in the recovery 

period of cerebral infarction who were treated at Zhongshan Hospital Affiliated to Xiamen University were 

selected and randomly divided into a control group (n=36), a CIMT group (n=36), and a combined group 

(n=36). All 3 groups received routine rehabilitation treatment, CIMT group was supplemented with CIMT 

training, and the combined group was supplemented with CIMT combined with butylphthalide. Before the 

treatment and 4 weeks after the treatment, the Fugl-Meyer Assessment Upper Extremity (FMA-UE) and 

Carroll Upper Extremity Function Test (UEFT) were used to evaluate the upper limb motor function of 

patients. Mini-Mental State Examination (MMSE) and Montreal Cognitive Assessment (MoCA) were used 

to evaluate the cognitive function of patients, and Modified Barthel Index (MBI) and National Institutes 

of Health Stroke Scale (NIHSS) were used to evaluate the daily living ability and neurological function 

of patients. Results: After the treatment, the scores of FMA-UE, UEFT, MMSE, MoCA, and MBI in the  

3 groups were significantly improved (all P<0.05). The scores in the CIMT group were significantly higher 

than those in the control group (P<0.05). The scores in the combined group were significantly higher than 

those in the CIMT group and the control group (P<0.05). Comparison of FMA-UE, UEFT, MMSE, MoCA, 

and MBI scores before and after the treatment showed the combined group > the CIMT group > the control 

group (all P<0.05). After the treatment, the NHISS scores of the 3 groups were significantly decreased 

(P<0.05), with the score of the CIMT group significantly lower than that of the control group (P<0.05), and 

the score of the combined group significantly lower than that of the CIMT group and the control group (P<0.05). 

Comparison of NHISS score before and after the treatment showed the combined group > the CIMT group > the 

control group (P<0.05). Conclusion: CIMT combined with butylphthalide can effectively improve the upper 

limb motor function, cognitive function, and daily living ability, and promote the recovery of neurological 

function of elderly patients with cerebral infarction.

Keywords cerebral infarction; the elderly; constraint-induced movement therapy; butylphthalide; upper limb motor 

function; cognitive function
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1  对象与方法

1.1  对象

选 取 2 0 1 8 年 6 月 至 2 0 2 1 年 6 月 就 诊 于 厦 门 大

学附属中山医院的 1 0 8 例脑梗死恢复期患者。纳

入 标 准 ： 1 ) 符 合 脑 梗 死 诊 断 标 准 [ 8 ] ， 并 经 头 颅

CT或M R I证实；2 )首次发病；3 )病程1 ~ 3个月；

4)年龄≥65岁；5 )患侧上肢Br u nnstrom分期属于 
I I ~ I I I ； 6 ) 符 合 C I M T 适 用 标 准 [ 9 ] ； 7 ) 存 在 认

知 功 能 障 碍 ， 简 易 智 力 状 态 量 表 ( M i n i - M e n t a l  
S t a t e  E x a m i n a t i o n ， M M S E ) 评 分 ≤ 2 6 ； 8 ) 生

命 体 征 稳 定 ； 9 ) 能 够 配 合 完 成 研 究 。 排 除 标

准 ： 1 ) 肝 、 肾 等 重 要 脏 器 功 能 障 碍 ； 2 ) 严 重 精

神 异 常 ； 3 ) 严 重 言 语 、 视 力 或 听 力 障 碍 ； 4 ) 既

往 有 脑 器 质 性 疾 病 ； 5 ) 患 侧 上 肢 明 显 疼 痛 或 活

动 受 限 ； 6 ) 局 部 皮 肤 损 伤 或 炎 症 ； 7 ) 有 帕 金 森

病 或 阿 尔 茨 海 默 症 等 病 史 ； 8 ) 入 组 前 已 接 受

丁 苯 酞 治 疗 或 康 复 训 练 。 采 用 随 机 数 字 表 将

入 组 患 者 随 机 分 组 为 对 照 组 ( n = 3 6 ) 、 C I M T 组

( n = 3 6 ) 和 联 合 组 ( n = 3 6 ) 。 本 研 究 通 过 厦 门 大 学

附 属 中 山 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 ( 审 批 号 ：

2 0 1 8 0 0 3 0 2 ) 。

1.2  治疗方法

3 组 均 接 受 常 规 康 复 训 练 ， 此 外 ， C I M T 组

辅 以 C I M T 训 练 ， 联 合 组 辅 以 C I M T 联 合 丁 苯 酞

治疗。

1.2.1  常规康复训练

主要包括良肢位摆放、患肢被动运动、牵张

训练、平衡功能训练、步态训练，手功能训练、

神经发育疗法(B oBat h技术)、日常生活能力训练

等，每日2次，每次30 min，每周5 d，持续4周。

1.2.2  CIMT 训练

1 )限制健肢：让患者健侧肢体佩戴手夹板以

限制健侧手活动，在洗浴或者睡眠等时间可解除

约束；2 )塑形训练：项目包括穿衣、写字、开关

门、拾硬币、翻书等，每个动作重复 1 0 ~ 1 5 次，

在 训 练 过 程 中 ， 治 疗 师 对 患 者 予 以 指 导 、 示 范

和鼓励，每次4 5  m i n，每周5  d，持续4周，同时

布 置 家 庭 作 业 ， 嘱 患 者 在 日 常 生 活 中 反 复 使 用

患 肢 ， 要 求 患 者 通 过 家 庭 日 志 的 方 式 记 录 日 常

生 活 中 使 用 患 肢 的 情 况 ， 以 实 时 了 解 患 者 患 肢

使用情况。

1.2.3  丁苯酞治疗

予以丁苯酞软胶囊(石药控股集团有限公司)口

服，每天3次，每次0.2 g，连续给药4周。

1.3  观察指标

于 治 疗 前 和 治 疗 4 周 后 ， 对 患 者 进 行 上 肢 功

能和认知功能评估，所有评定均由同一名通过专

门培训且对分组情况不知晓的康复医师完成，具

体包括以下方面：1 )上肢功能。采用Fu g l - Me y e r
评定量表上肢部分(Fugl-Meyer A ssessment Upper 
E x t r e m i t y ， F M A - U E) [ 1 0 ]来评定患者上肢运动功

能 ， 该 量 表 含 有 反 射 活 动 、 分 离 运 动 、 共 同 运

动、稳定性测评等33个项目，总分66，评分越高

说明上肢运动功能越好；并采用Carroll上肢功能测

试(Upper Extremity Function Test，UEFT)[11]来评

价手的精细运动功能，以全面评估上肢功能，该

量表包含抓、捏、放置等33个项目，总分99，评

分越高说明手功能和上肢功能越好。2 )认知功能

测评。通过MMSE量表[12]、蒙特利尔认知评估量表

(Montreal Cognitive Assessment，MoCA)[13]对患者

认知功能进行评估；其中M M SE总分0 ~ 3 0，评定

项目包括时间定向力、记忆力、语言等，评分越

高说明认知功能越好；MoCA满分30，评定项目包

括注意力、记忆力、语言功能、定向力等，评分

越高说明认知功能越好。3 )日常生活能力。采用

改良Barthel指数(Modif ied Barthel Index，MBI)量

表 [ 1 4 ]评定患者日常生活能力，M B I量表含有1 0个

项目，总分 1 0 0 ，评分越高说明日常生活能力越

好。4 )神经功能。采用美国国立卫生研究院卒中

量表(National  Inst itutes  of  Health Stroke Scale，

N I H S S ) [ 1 5 ] 评 价 患 者 神 经 功 能 缺 损 程 度 ， 总 分

0~45，评分越高表示神经功能缺损越严重。

1.4  统计学处理

采用SPSS 24.0统计学软件进行数据处理。计

量资料(NH ISS评分、FM A-UE评分等满足正态分

布 ) 以 均 数 ± 标 准 差 ( x ± s ) 表 示 ， 多 组 间 比 较 采 用

单因素方差分析，两两比较采用 L S D - t 检验；计

数资料的比较采用 χ 2检验。P < 0 . 0 5为差异有统计

学意义。

2  结果

2.1  一般资料

3 组 一 般 资 料 均 衡 ( 均 P > 0 . 0 5 ) ， 具 有 可 比 性

( 表 1 ) 。

2.2  神经功能与上肢功能

治 疗 前 ， 3 组 F M A - U E 、 U E F T 评 分 相 当 ( 均

P > 0 . 0 5 ) ； 治 疗 后 ， 3 组 F M A - U E 、 U E F T 评 分 相
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比 治 疗 前 均 增 高 ( 均 P < 0 . 0 5 ) ， C I M T 组 高 于 对

照 组 ( P < 0 . 0 5 ) ， 联 合 组 高 于 C I M T 组 和 对 照 组

(P<0.05)；且CIMT组治疗前后FMA-UE、UEFT评

分差值均显著大于对照组(均P<0.05)，联合组治疗

前后FMA-UE、UEFT差值均显著大于CIMT组(均

P<0.05，表2)。

2.3  认知功能

治 疗 前 ， 3 组 M M S E 、 M o C A 评 分 相 当 ( 均

P > 0 . 0 5 ) ；治疗后， 3 组 M M S E 、 Mo C A 评分相比

治 疗 前 均 增 高 ( 均 P < 0 . 0 5 ) ， C I M T 组 高 于 对 照

组 ( P < 0 . 0 5 ) ， 联 合 组 高 于 C I M T 组 和 对 照 组 ( 均

P<0.05)；且CIMT组治疗前后MMSE、MoCA评分

差值均显著大于对照组(均P<0.05)，联合组治疗前

后MMSE、MoCA评分差值均显著大于CIMT组(均

P<0.05，表3)。

2.4  日常生活能力和神经功能

治 疗 前 ， 3 组 M B I 、 N H I S S 评 分 相 当 ( 均

P > 0 . 0 5 ) ； 治 疗 后 ， 3 组 M B I 、 N H I S S 评 分 相 比

治 疗 前 均 增 高 ( 均 P < 0 . 0 5 ) ， C I M T 组 高 于 对 照

组 ( P < 0 . 0 5 ) ， 联 合 组 均 高 于 C I M T 组 和 对 照 组

(P<0.05)；且CIMT组治疗前后MBI、NHISS评分

差值均显著大于对照组(均P < 0 . 0 5 )，联合组治疗

前后MBI、NHISS评分差值均显著大于CIMT组(均

P<0.05，表4)。

表2 3组FMA-UE和UEFT评分比较(n=36)

Table 2 Comparison of FMA-UE and UEFT scores among the 3 groups (n=36)

组别 时间点 FMA-UE/分 UEFT/分

对照组 治疗前 34.12±4.35 18.36±2.49

治疗后 46.34±3.98* 28.41±2.75*

治疗前后差值 12.22±2.45 10.05±1.78

CIMT组 治疗前 33.89±4.12 18.54±2.75

治疗后 48.38±3.76*# 32.36±2.92*#

治疗前后差值 14.49±2.76# 13.72±1.96#

联合组 治疗前 33.96±3.86 18.72±2.84

治疗后 52.41±3.42*#& 37.23±3.12*#&

治疗前后差值 18.45±2.34#& 18.51±2.06#&

与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05；与CIMT组比较，&P<0.05。

Compared with before the treatment in the same group, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05; compared with the CIMT 

group, &P<0.05.

表1 3组一般资料比较(n=36)

Table 1 Comparison of general data among the 3 groups (n=36)

组别
性别 

(男/女)/例
年龄/岁 病程/d

偏瘫侧别 

(左/右)/例

患侧上肢Brunnstrom 

分期(II/III)/例

文化程度(小学/

初中及以上)/例

对照组 20/16 77.11±8.23 55.36±13.76 21/15 14/22 15/21

CIMT组 22/14 76.95±7.41 56.42±15.67 18/18 17/19 17/19

联合组 19/17 78.27±7.61 54.11±14.26 20/16 15/21 16/20

F/χ2 0.527 0.411 0.478 0.523 0.530 0.225

P 0.768 0.518 0.471 0.770 0.767 0.894
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3  讨论

本 研 究 结 果 显 示 ： 3 组 治 疗 后 F M A - U E 、

UEFT、MMSE、MoCA评分显著增高，且联合组治

疗前后FMA-UE、UEFT、MMSE、MoCA评分差值

变化均显著大于CIMT组和对照组，这提示在常规

康复基础上应用CIMT联合丁苯酞能够有效改善患

者上肢运动功能和认知功能，提高康复疗效。

脑梗死后上肢康复的目标在于恢复手掌和手

臂功能，以使患者能够正常进行日常生活，帮助

患者回归家庭和社会，而如何有效地促进上肢功

能恢复，是脑卒中康复的难点。CIMT是近年新兴

的一种训练方法，通过约束上肢运动，对患侧肢

体进行集中、重复、强化训练，抑制偏瘫所致的

“习得性废用”，尽可能提高患侧肢体的使用能

力，进而促使运动功能恢复 [16]。反复强化训练有

表3 3组MMSE和MoCA评分比较(n=36)

Table 3 Comparison of MMSE and MoCA scores among the 3 groups (n=36)

组别 时间点 MMSE评分 MoCA评分

对照组 治疗前 18.91±1.52 18.12±1.49

治疗后 22.19±1.41* 21.78±1.62*

治疗前后差值 3.28±0.69 3.66±0.74

CIMT组 治疗前 18.79±1.42 18.36±1.37

治疗后 23.62±1.36*# 22.49±1.41*#

治疗前后差值 4.82±0.84# 4.13±0.76#

联合组 治疗前 19.11±1.38 18.29±1.25

治疗后 24.41±1.59*#& 23.74±1.28*#&

治疗前后差值 5.30±0.77#& 5.45±0.69#&

与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05；与CIMT组比较，&P<0.05。

Compared with before the treatment in the same group, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05; compared with the CIMT 

group, &P<0.05.

表4 3组MBI和NHISS评分比较(n=36)

Table 4 Comparison of MBI and NHISS scores among the 3 groups (n=36)

组别 时间点 MBI评分 NHISS评分

对照组 治疗前 54.12±9.36 14.38±3.25

治疗后 71.46±12.45* 8.21±1.79*

治疗前后差值 17.34±3.29 −6.17±0.86

CIMT组 治疗前 55.27±8.95 14.21±3.17

治疗后 76.68±9.31*# 7.33±1.91*#

治疗前后差值 21.41±4.66# −6.88±0.73#

联合组 治疗前 53.98±10.25 14.35±3.06

治疗后 82.35±11.37*#& 6.35±1.13*#&

治疗前后差值 28.37±3.56#& −8.00±0.91#&

与同组治疗前比较，*P<0.05；与对照组比较，#P<0.05；与CIMT组比较，&P<0.05。

Compared with before the treatment in the same group, *P<0.05; compared with the control group, #P<0.05; compared with CIMT 

group, &P<0.05.
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助于大脑皮质功能重组，促使偏瘫侧肢体相关联

的大脑皮质功能区得以增大，使得健侧脑皮质代

偿作用增强，进而加快运动功能恢复。此外，重

复性训练还能够诱发大脑皮质发生使用-依赖性神

经功能重组的可塑性变化，促进脑缺血再灌注损

伤血管生成，诱导神经再生，从而有利于神经功

能恢复[17]。研究[18]显示：CIMT对脑卒中后上肢功

能恢复有积极作用，能够促进手指精细功能的恢

复。在CIMT治疗中，对健侧上肢运动加以限制，

强制进行患侧上肢运动，有助于提高患侧上肢功

能；在塑性过程中，通过手的灵巧性训练提高手

功能；同时将训练任务转移至日常活动中，提高

患肢的使用频率，注重其功能应用，从而有助于

提高其日常生活能力。方翠霓等 [19]的研究表明：

CIMT不仅能够改善脑卒中患者上肢功能，还可改

善其认知功能，这与本研究一致。

丁苯酞软胶囊是中国I类新药，在脑梗死的治

疗中不断取得进展。其能够改善缺血区脑血流灌

注，促进侧支循环开放，提升线粒体功能，调节

炎症和氧化应激，此外还能够上调血管内皮生长

因子的表达，对缺血缺氧所致的脑损伤发挥保护

作用 [20]。有研究 [21]报道丁苯酞对脑梗死患者肢体

功能有显著改善作用。动物实验[22]显示：丁苯酞对

慢性酒精中毒大鼠海马线粒体功能有保护作用，可

缓解大鼠神经损伤，提高其学习记忆能力，提示丁

苯酞可能有认知改善作用。临床研究[23]表明：丁苯

酞能够促进脑梗死患者神经功能恢复，对患者日

常生活能力、记忆功能等均有明显改善作用，且

具有耐受性好，不良反应轻微的优点。但在以往

研究中，尚缺乏关于CIMT联合丁苯酞治疗脑梗死

的文献报道。本研究在CIMT治疗的基础上加用丁

苯酞治疗脑梗死，结果显示联合组上肢功能、认

知功能各项指标较CIMT组进一步改善，表明丁苯

酞的使用能够进一步改善脑卒中患者的上肢功能

和认知功能。CIMT联合丁苯酞发挥协同治疗作用

的可能机制在于：CIMT通过反复、强化训练，激

活潜伏的神经通路，使得偏瘫侧肢体相关的脑皮

质功能区增大；而丁苯酞可改善脑微循环和脑代

谢，利于侧支循环开放；二者对大脑功能的重组

具有协同作用，共同促进患者脑功能重建，进而

改善上肢运动功能和认知功能。

本研究还显示：治疗后，联合组N H I S S评分

和 M B I 评 分 均 高 于 C I M T 组 和 对 照 组 ， 且 联 合 组

治疗前后N H I S S评分、M B I评分变化差值显著大

于CIMT组和对照组，这表明丁苯酞联合CIMT能

够更好地改善脑卒中患者神经功能和日常生活能

力。本研究的主要不足之处在于样本量小、观察

时间短等，未来有待进一步扩大样本量来验证结

果的可靠性，并证明其长期疗效。

综上所述，在常规康复治疗的基础上，CIMT
联合丁苯酞治疗能够显著改善老年脑梗死患者上

肢运动功能和认知功能，促进日常生活能力和神

经功能恢复，提高康复疗效。
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