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摘要

目的：研究脑卒中患者的食指指频与传统手功能评定方法的相关性，探究食指指频作为脑卒中患者手功能评价指标

的有效性。

方法：27例脑卒中患者于康复治疗 2周前后分别进行两手食指指频测试和Lind-mark手功能量表评定，采用SPSS

13.0统计软件对所得数据进行配对样本 t检验和相关性分析。

结果：康复治疗2周后，患者两手食指指频和患手Lind-mark手功能得分均比治疗前显著提高（P＜0.01）。治疗前患

者双侧手食指指频之和与Lind-mark手功能评分之和的Pearson相关系数为0.460；治疗后指频之和与Lind-mark手

功能评分之和的Pearson相关系数为0.469。

结论：食指指频与Lind-mark手功能评分相关性较高，在脑卒中患者手功能评价中是有效的。
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Abstract
Objective: To study the correlation between the index finger taping frequency and traditional hand function

evaluation in patients with stroke and to explore the validity of index finger taping frequency as an evaluation

index for hand function in stroke rehabilitation.

Method: Twenty-seven cases of stroke patient were evaluated with index finger taping frequency test and Lind-

mark assessment bilaterally before and after two weeks treatment, paired-sample t test and correlation were ana-

lyzed using the statistical software SPSS 13.0.

Result: The scores of index finger taping frequency test and Lind-mark assessment of both hands increased sig-

nificantly after two weeks' treatment (P＜0.01). The Pearson correlation coefficient between the sum of index

finger taping frequency and the sum of Lind-mark assessment scores were 0.460 before and 0.469 after rehabili-

tation treatment.

Conclusion: The index finger tapping frequency correlated significantly with Lind-mark score and was proved

to be effective in evaluating hand function in stroke patients.
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手功能障碍是导致大多数脑卒中患者不同程度

残疾的重要因素。用科学有效的手功能测评方法评

价患者的手功能障碍程度能够为康复治疗方案的制

定和治疗效果的评估提供重要依据。目前，临床上

常用的评价方法多以量表为主，存在较强的主观

性。研究表明，食指指频可用来反映手的精细功能
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和运动速度，与脑卒中患者的功能预后有一定的相

关性[1]。因此，指频作为一种客观的量化指标，其用

于评价脑卒中患者手功能的有效性值得进一步研

究。

本研究用手指速频仪测定脑卒中患者的食指指

频，同时用临床常用的传统手功能评价量表对患者

进行评定，观察二者的相关性，从而为食指指频在手

功能康复评定中的应用提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

通过查看病例、问卷调查（附件1），选取2013年

7月—2014年3月，在上海市天山中医医院康复科和

上海市第七人民医院康复科进行治疗的脑卒中患者

共 27例。男 16例，女 11例；脑梗死 22例，脑出血 5

例；左侧偏瘫15例，右侧偏瘫12例；平均年龄63.77±

12.46岁；平均病程4.85±3.03月。

纳入标准：①符合全国第四届脑血管病学术会

议制定的诊断标准 [2]，并经头颅 CT 或 MRI 检查证

实；②首次发病；③神志清楚，听理解能力完全正常，

能够积极配合测试；④能维持正常坐姿或帮扶下正

常坐姿，手功能 Brunnstrom 评分在Ⅱ级（出现轻微

屈指动作）以上。排除标准：①非脑血管病患者；②
视力障碍；③有意识障碍或严重的认知功能障碍者。

测试对象签订知情同意书并填写调查问卷表。

1.2 方法

所有患者进行持续 2 周的常规治疗和康复训

练，包括摆位（床上摆位和轮椅坐姿摆位），牵张运

动，垫上运动（抬臀运动、翻身、由侧躺至侧坐、由侧

坐至半高跪姿势、由半高跪姿势至站起、坐起），转位

技巧，姿势控制（头颈躯干控制训练、坐姿平衡训练、

站姿重心转移训练、平衡策略训练），坐到站，行走，

上下楼梯，上肢动作的训练（近端关节的动作与稳定

性训练、远端肢体动作的诱发、近端关节稳定合并远

端肢体操作、技巧性活动训练、强迫使用），以及肌力

训练和耐力训练，辅助功能性电刺激的介入。在治

疗前后，由经过培训的工作人员分别进行左右手8s

食指指频测试和 Lind-mark 手功能评定，所有患者

的食指指频测试和Lind-mark手功能评定均由本文

一作者完成。

1.2.1 指频检测：指频仪是获得中华人民共和国自

主知识产权的发明专利（专利号：200410017340.1）

的产品，它能够通过手指摆动频率获取信息，反映神

经系统发放冲动的频率。其原理是采用红外光电传

感器对手指摆动动作进行检测，所得信号通过串口

输入计算机，时间精度达1‰秒，通过软件控制和记

录，手指摆动频率将会显示在电脑屏幕上，最终将获

取数据存入Excel数据库。

测试发现，食指是人体反应最快、动作最敏锐、

最灵活的手指，最能反映神经发放的冲动和传导速

度[3]。仪器采用成熟的光电技术对其进行测试，控

制手指摆动角度为 30°，未达到此角度的数据仪器

将自动辨识，作为错误数据处理；过高的摆幅将受摆

幅框架的限制。测试时间设定为 8s（生理学规定

10s 内为速度反应的有效时间）。手指环节的测试

可以排除速度耐力和力量耐力等因素的影响，正确

测算出神经反应速度和动作频率。软件设计中含有

年龄、性别等信息，测试结果一目了然。

1.2.2 Lind-mark手功能评定法：由瑞典学者Birgit-

ta Lind-mark在FMA量表基础上修订而成，比FMA

量表在分值设定上更为细致。评定内容为五指屈

曲；五指伸展；拇指与食指尖相对；勾握：握一木棒，

掌指关节伸直，指间关节屈曲；侧握：拇指和食指之

间夹一张纸（拇指要伸直内收）；捏握：拇指和食指握

一支钢笔；圆柱抓握：拇指和食指握住一茶杯（虎口

分开）；球形抓握：五指分开握住一个网球。共计 8

项，满分为24分，评分标准如表1所示。

1.3 统计学分析

采用SPSS 13.0统计软件进行分析，配对样本 t

检验、相关性分析。

2 结果

康复治疗两周后，患者两手食指指频和患侧手

Lind-mark 手功能得分均比治疗前显著提高（P＜

0.01），患者两手食指指频和与两手Lind-mark手功能

得分和也均比治疗前显著提高（P＜0.01）。见表2。

治疗前患者双侧手食指指频之和与Lind-mark

手功能评分之和的Pearson相关系数为0.460(图1)。

治疗后指频之和与Lind-mark手功能评分之和

的Pearson相关系数为0.469(图2)。
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3 讨论

双手是人类传达信息和完成任务的重要器官。

脑的可塑性是脑卒中后患者手功能恢复的基础。由

于手涉及的大脑皮质支配区比下肢及上肢近端广，

神经回路复杂，一旦损伤则恢复相对困难。用科学

有效的手功能测评方法评价患者的手功能障碍程度

能够为康复治疗方案的制定和治疗效果的评估提供

重要依据。

脑卒中后常用的康复治疗技术有Bobath疗法、

Rood 疗法、Brunnstrom 疗法、神经肌肉本体促进疗

法 （proprioceptive neuromuscular facilitation,

PNF）、运动再学习法（motor relearning program,

MRP）等运动疗法和电疗、冷疗等物理疗法及针刺

疗法等。研究表明这些方法对诱发患手主动运动，

缓解患手痉挛状态，提高手指的灵活性和运动速度，

提高患者的日常生活能力方面，有一定疗效[4—6]。目

前脑卒中患者手运动功能的评定以量表为主，主观

性较强。常用的有Brunnstrom法、FMA量表、STEF

法、Lind-mark 法[7]。其中 Lind-mark 量表是在 FMA

量表基础上修订而成，比FMA量表在分值设定上更

为细致。本文研究所得结果显示，Lind-mark量表得

分在治疗前后发生了显著变化，表明患者取得了良

好的治疗效果。

手的精细运动是通过拇指、食指、中指密切协作

和灵活运动来完成的。生活中捡起小物品、拿笔、拿

钥匙等指尖对捏、指掌对捏、侧捏动作主要是通过拇

指和食指对捏完成的，鼠标、触屏电子产品的操作更

是以食指为主的，所以食指的灵活性与手的精细程

度密切相关。手指敲击这个动作包含 3 个重要特

点：时间、空间振幅和频率。由于惯性和节间的交互

比较小，运动生物力学对此动作的影响很小，因此可

将手指敲击看为是一个相对单独的神经驱动控制任

务[8]。食指敲击频率的大小与手部肌力和肌肉组织

的兴奋性等因素有关，可以反映神经系统发放冲动

的频率。

快速手指敲击用于评估运动技能由来已久 [9]，

多用于研究患侧手的评估、评价个体间技能的差异

和有毒物质对神经功能的影响，及用于临床神经系

统检查[10—13]。我国修订的H· R成人成套神经心理测

验是用于测量患者在脑病损时所引起心理变化特点

表1 Lind-mark手功能评定法标准

得分

0
1

2

3

标准

不能完成抓握动作。
能完成抓握动作，但不能抗轻微阻力。
能握住1个物体达5s，但不能抗中等阻力，或抓握不协
调、不标准。
抓握正常，能握住1个物体抗较大阻力5s，并能松开手如
常人。

表2 治疗前后患者Lind-mark手功能评分和
食指指频变化 (x±s)

项目

食指指频（次）
健侧
患侧

两手食指指频之和（次）
Lind-mark手功能评分（分）

健侧
患侧

两手Lind-mark手功能评分
之和（分）
与治疗前比较：①P＜0.01

治疗前

44.48±13.15
6.89±10.74
51.37±17.11

24.00±0.00
12.63±7.85

36.63±7.85

治疗后

50.11±13.44①

8.85±12.21①

58.96±17.59①

24.00±0.00
15.00±8.26①

39.00±8.26①

t值

-7.493
-3.598
-7.746

-
-5.502

-5.502

图2 患者治疗后两手Lind-mark手功能评分和
食指指频相关性比较
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图1 患者治疗前两手Lind-mark手功能评分和
食指指频相关性比较
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的测验。在其6个测试项目中就包括通过左右食指

敲击，测量双手的精细动作和速度的手指敲击测

试。de Groot-Driessen D等[1]发现入院 4周后脑卒

中患者手指敲击速度达到正常值并保持至出院3个

月后，入院时健侧手指敲击速度与出院后Barthel指

数相关，健手的手指敲击速度可反映脑卒中患者的

功能预后。Hatanaka T等[14]设计了用于评价脑卒中

后患侧上肢功能的10s测试，即计算10s内患者手指

屈伸、前臂旋前旋后、手指敲击次数。经与传统的九

孔柱试验比较发现二者显著相关。本文发现指频与

临床常用的手功能评价方法也是相关的，这与前人

研究的结果是一致的。此外，李培红[15]对上肢周围

神经损伤患者患侧及健侧食指摆动功能进行研究，

发现上肢周围神经损伤患者患侧手食指摆动频率明

显下降。臂丛神经、桡神经损伤患者的患侧手食指

摆动频率受到影响，明显减弱；尺神经损伤患者的患

侧手食指摆动频率未受到影响。

由于一侧大脑皮质中央前回发出的神经纤维大

部分交叉至对侧，支配对侧肢体；小部分未交叉的神

经纤维直接下行构成皮质脊髓前束支配同侧肢体，

因此脑卒中后患者健手的功能也会受到影响[16]。张

玲莉等[17]比较了偏瘫患者与健康者的健侧食指摆动

频率，发现偏瘫患者健侧手指功能减弱。Schilder

JC等[18]利用60Hz的照相机对80例复杂性局部疼痛

患者、60 例帕金森患者和 75 例健康对照组进行了

15s拇指和食指指频测试，观察其运动速度、频率和

振幅，发现慢痛组受影响的手比健康组动作缓慢、多

停顿，健手功能也比健康组弱，两侧的自主运动控制

都受到影响。目前，常规的手功能评价方法主要针

对患侧，不能反映出健侧手功能的缺陷。

本文采用双手食指指频作为评价指标，使指频

能够适用于康复初期或手功能较差，患手不能完成

指频测试的患者，增加了评价的适用范围，能在一定

程度上反映双手的功能，尤其是精细功能。本研究

结果显示，治疗后患者两手食指指频和患手 Lind-

mark得分都比治疗前明显提高，且治疗前后患手的

食指指频之和与 Lind-mark 得分之和显著相关，反

映了食指指频在脑卒中患者手功能康复过程中可以

有效地反映治疗效果。

手指敲击这一相对单一的神经驱动控制动作，

受外部因素影响较小，测试简单，其在康复领域、认

知功能、运动员选材等方面有着广泛的应用；Lind-

mark量表成熟，临床运用广泛。实验过程中所有患

者的食指指频测试和Lind-mark手功能评定均由一

人完成，最大程度地排除了人为主观性的影响。但

是手指敲击试验目前国内仍没有统一的评价指标，

缺乏患者大样本量，所以脑卒中患者在不同康复阶

段的指频变化特点和指频评价标准的建立与应用仍

需进一步研究。

综上所述，食指指频与 Lind-mark 手功能评分

相关性较高，在反映治疗效果和评价脑卒中患者手

功能中是有效的。
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附件 1
编号：
基本信息
姓名：__________
性别：男 女
年龄：_____岁 职业：_____
身高：_____（cm） 体重：_____(kg)
现病史：
诊断：______________________________
病因、病灶位置：______________________________
病程：时间：______________________________
功能受限程度：______________________________
既往史：______________________________
影像学检测（X线、MRI、CT）：______________________________
治疗方案：______________________________
联系方式：移动手机号码:______________________________
E-mail：______________________________
填表日期：

指频仪测试

第一次
摆动次数（次）：
反应时间（ms）：
第二次
摆动次数（次）：
反应时间（ms）：
最高摆动次数（次）：
最小反应时间（ms）：
测试日期：

患侧食指摆动频率 健侧食指摆动频率
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