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•脑卒中专题研究 •

上肢智能力反馈训练系统对慢性期脑卒中伴轻度认知障碍患者
功能康复的影响研究

朱湘君 1，纪亮 2，胡丹丹 2，徐景 2 

【摘要】　背景　当前我国社区医院、养老机构的康复人力资源较为匮乏，导致慢性期脑卒中患者得不到长期康

复服务，而推动智能化康复仪器设备在基层机构中的应用有利于提高康复效率，促进脑卒中患者高质量的康养融合发

展。目的　探讨上肢智能力反馈训练系统对慢性期脑卒中伴轻度认知障碍患者功能康复的影响。方法　选择 2019 年 9
月—2020 年 8 月在常州市爱心护理院、常州市德安医院综合内科住院的缺血性脑卒中伴轻度认知障碍患者 56 例，根

据随机分组软件生成的随机数字分配序列分为观察组与对照组，每组 28 例。对照组患者给予常规药物治疗与康复训练，

观察组患者在常规药物治疗与康复训练基础上增加上肢智能力反馈训练。比较两组患者训练前及训练 8 周 Fugl-Meyer
评定量表上肢部分（FMA-UA）评分、改良 Barthel 指数（MBI）评分、蒙特利尔认知评估（MoCA）量表各维度评分

及总分、血清同型半胱氨酸（Hcy）和基质金属蛋白酶 9（MMP-9）水平。结果　训练 8 周观察组患者 FMA-UE 评分、

MBI 评分高于对照组（P ＜ 0.05）；两组患者训练 8 周 FMA-UE 评分、MBI 评分分别高于本组训练前（P ＜ 0.05）。

训练 8 周观察组患者执行力、注意力、延迟回忆、定向力、抽象能力评分及 MoCA 量表总分高于对照组（P ＜ 0.05）；

观察组患者训练 8 周执行力、命名能力、注意力、延迟回忆、定向力、抽象能力评分及 MoCA 量表总分高于本组训练

前，对照组患者训练 8 周命名能力、延迟回忆、抽象能力评分及 MoCA 量表总分高于本组训练前（P ＜ 0.05）。训练

8 周观察组患者血清 Hcy、MMP-9 水平低于对照组（P ＜ 0.05）；两组患者训练 8 周血清 Hcy、MMP-9 水平分别低于

本组训练前（P ＜ 0.05）。结论　上肢智能力反馈训练系统不仅能有效改善慢性期脑卒中伴轻度认知障碍患者上肢运

动功能、日常生活活动能力，还能有效改善患者认知功能，是慢性期脑卒中伴轻度认知障碍患者的有效康复方法。
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【Abstract】　Background　At present, there is a lack of rehabilitation human resources in community hospitals 
and pension institutions in China, which leads to the lack of long-term rehabilitation services for patients with chronic 
stroke. Promoting the application of intelligent rehabilitation equipment in grass roots institutions is conducive to improve the 
rehabilitation efficiency and promote the development of high-quality rehabilitation integration for stroke patients. Objective　
To investigate the impact of upper limb intelligence feedback training system on functional rehabilitation of chronic stroke patients 
with mild cognitive impairment. Methods　A total of 56 chronic stroke patients with mild cognitive impairment hospitalized in 
the Changzhou Caring Nursing Home and Comprehensive Medicine Department of Changzhou Dean Hospital were selected, and 
they were divided into observation group and control group according to the random digital distribution sequence generated by the 
random grouping software, 28 cases in each group. The patients in the control group were given conventional drug treatment and 
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rehabilitation training, while the patients in the observation group were given upper limb intelligence feedback training on the basis 
of conventional drug treatment and rehabilitation training. The Fugl-Meyer Assessment Upper Extremity Scale (FMA-UE) score, 
modified Barthel index (MBI) score, each dimension scores and total score of Montreal Cognitive Assessment (MoCA) scale, serum 
levels of homocysteine (Hcy) and matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) were compared between the two groups before training and 
8 weeks after training. Results　The FMA-UE score and MBI score of the observation group were higher than those of the control 
group 8 weeks after training (P < 0.05) ; in the two groups, the FMA-UE score and MBI score 8 weeks after training were higher 
than those before training, respectively (P < 0.05) . The scores of executive ability, attention, delayed recall, orientation, abstract 
ability and the total score of MoCA scale of the observation group were higher than those of the control group 8 weeks after training 
(P < 0.05) ; in the observation group, the scores of executive ability, naming ability, attention, delayed recall, directional ability, 
abstract ability and the total score of MoCA scale 8 weeks after training were higher than those before training (P < 0.05) ; in the 
control group, the scores of naming ability,  delayed recall, abstract ability and the total score of MoCA scale 8 weeks after training 
were higher than those before training (P < 0.05) . The serum levels of Hcy and MMP-9 of the observation group were lower than 
those of the control group 8 weeks after training (P < 0.05) ; in the two groups, the serum levels of Hcy and MMP-9 8 weeks after 
training were lower than those before training, respectively (P < 0.05) . Conclusion　Upper limb intelligence feedback training 
system can not only promote the improvement of upper limb motor function and daily living ability of chronic stroke patients with 
mild cognitive impairment, but also improve the cognitive function of patients. It is an effective rehabilitation method for chronic 
stroke patients with mild cognitive impairment. 

【Key words】　Stroke; Mild cognitive impairment; Chronic phase; Upper limb intelligence feedback training system; 
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上肢功能障碍是脑卒中患者最常见的后遗症之一。与下

肢功能障碍相比，上肢功能障碍的康复更为滞后、困难，恢

复周期更长。据调查数据显示，我国 2/3 的脑卒中患者在发病

后6个月（慢性期）仍伴有上肢功能障碍，主要表现为协调性差、

肌无力、失用等［1］。脑卒中可导致认知功能损伤，据调查我

国卒中患者认知障碍发生率高达 80.97%［2］。伴有认知障碍的

卒中患者常存在注意力不集中、执行力与记忆力下降等表现，

这使得上肢功能康复训练更加困难。既往关于上肢功能康复

训练方案的研究报道较多，如双侧运动训练［3］、强制性运动

训练［4］、悬吊训练［5］等，上述训练方案虽然有效，但均需

要在专业康复治疗师指导下开展，同时还要求患者有良好的

依从性及较高的认知水平、注意力与意志力，故在慢性期脑

卒中患者中开展受限。近年研究表明，国内自主研发的新一

代上肢智能力反馈训练系统可通过高强度、重复性、特定任

务的互动式训练而改善脑卒中偏瘫患者的上肢功能［6-7］，且

该训练系统具有个体化、兴趣化、精准、定量等优点，其在

神经康复领域中表现出较大的应用前景，但目前其应用的研

究对象多为恢复期（病程≤ 6 个月）的脑卒中偏瘫患者［6-8］，

慢性期脑卒中尤其是伴有认知功能损伤的患者能否从中获益

尚不明确。本研究以伴有轻度认知障碍的慢性期脑卒中患者

为研究对象，从上肢运动功能、日常生活活动能力（activities 
of daily living，ADL）、认知功能三个方面探讨上肢智能力反

馈训练系统对患者功能康复的影响，以期为慢性期脑卒中患

者高质量的康养融合提供参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选择 2019 年 9 月—2020 年 8 月在常州市爱

心护理院、常州市德安医院综合内科住院的缺血性脑卒中伴

轻度认知障碍患者 56 例，均符合我国缺血性脑卒中的诊断标

准［9］。轻度认知障碍诊断参考《卒中后认知障碍管理专家共

识》［10］中的诊断标准：患者主诉存在记忆障碍，并获得家属

或护工证实；未达到痴呆的诊断标准，简易精神状态检查量

表（Mini-Mental State Examination，MMSE）评分＞ 24 分；蒙

特利尔认知评估（Montreal Cognitive Assessment，MoCA）量表

评分＜ 26 分［10］。纳入标准：（1）首发脑卒中，病程 6~12
个月，既往未接受过康复专科治疗；（2）年龄 60~80 岁，初

中及以上文化程度，右利手；（3）单侧偏瘫，能独立靠坐，

患侧上肢 Brunnstrom 分期为Ⅱ ~ Ⅳ期；（4）患者生命体征平

稳，意识清楚，心肺功能良好。排除标准：（1）伴有其他严

重躯体疾病、肘关节与肩关节活动严重受限者；（2）合并精

神心理疾病、视觉障碍、吞咽障碍、失语症、听理解障碍者。

采用随机分组软件生成随机数字分配序列，并根据随机数字

分配序列将患者分为观察组与对照组，每组 28 例。两组患者

性别、年龄、受教育时间、病程、偏瘫侧、梗死部位、患侧

上肢 Brunnstrom 分期、体质指数（body mass index，BMI）、

吸烟史、饮酒史及合并症比较，差异无统计学意义（P＞ 0.05），
见表 1。本研究获得常州市爱心护理院医学伦理委员会审核批

准（编号：CFLL20190630），所有患者对本研究知情同意。

1.2　方法

1.2.1　常规药物治疗与康复训练　两组患者均给予常规药物

治疗，包括控制血压、血糖，调节血脂、改善脑循环等。两

组患者均由治疗师开展常规康复训练，即基于神经发育促进

技术开展功能训练，包括关节活动训练、转移、静态与动态

坐位平衡、静态与动态站位平衡、步行等，1 次 /d，40 min/ 次，

5 次 / 周，持续训练 8 周；ADL 训练项目包括床上活动、进食、

洗浴、如厕、更衣等，1 次 /d，40 min/ 次，5 次 / 周，持续训

练 8 周。所有患者的训练必须严格遵守个体化、循序渐进化

的原则，且在训练过程中密切关注患者的体征、情绪变化，

若出现心悸、头晕、呼吸困难、疲惫、焦躁等，应立即停止
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训练。

1.2.2　上肢智能力反馈训练系统　观察组患者在常规药物治

疗与康复训练基础上增加上肢智能力反馈训练。设备为上肢

智能力反馈康复训练系统（型号：Fourier M2，上海傅利叶智

能科技有限公司），该训练系统是基于当前力学反馈技术与

控制技术及高性能电机，为患者提供近似治疗师的徒手运动

控制训练，并且可以及时感知患侧手是否出现痉挛，从而改

变助力、阻力或停止，以保障训练的安全性。制定训练方案：

首次训练前运用该系统的评估功能评估每例患者患侧上肢最

大运动范围，以此设定为初始训练的安全运动范围。根据患

侧上肢肌力选择训练模式，肌力为 0 级患者，初始选择等速

被动模式训练；肌力为 1~2 级患者，选择助动模式训练，即

系统根据患肢运动过程中用力情况实时给予一定助力，诱导

患肢进行主动活动；肌力为 3 级患者，选择主动训练模式，

患肢无助力下进行运动训练，促进患侧上肢运动功能的改善；

肌力为 4 级或以上者，可以选择抗阻训练模式，以提高患肢

运动控制能力。根据患肢关节障碍情况选择运动方向，逆时

针方向训练患侧肘关节的屈曲及肩关节的内收，顺时针方向

训练患侧肘关节的伸展与肩关节的外展。定期评估患者活动

范围、肌力、关节功能，并根据改善情况适时调整训练方案。

训练方法：患者取坐位，根据患者身高将训练平台调节至合

适的高度，协助患侧手握住训练手柄，固定好手套绑带，设

定安全运动范围、训练模式、运动方向后开始训练。每日训

练 2 次，每次训练时间以患者耐受时间为宜，一般不超过 
20 min，每周训练 5 d，持续训练 8 周。

1.2.3　质量控制方法　两组患者常规康复训练均由同一组治

疗团队完成，患者、治疗师、功能评定医师对分组均不知晓。

1.3　观察指标

1.3.1　上肢运动功能　采用 Fugl-Meyer 评定量表上肢部分

（Fugl-Meyer Assessment Upper Extremity Scale，FMA-UE）［11］

评估患者训练前及训练 8 周上肢运动功能，该部分内容包括

上肢反射活动、屈肌共同运动、伸肌共同运动、伴有共同运

动的活动、分离活动、正常反射活动、腕稳定性、手运动、

手协调性与速度：指鼻试验 9 部分共 33 个评估项目，每个项

目评为 0~2 分，总分 66 分，得分越高表明上肢运动功能越好。

1.3.2　ADL　采用改良 Barthel 指数（modified Barthel index，
MBI）［12］评估患者 ADL，该量表包含进食、转移、行走、穿衣、

洗澡、如厕、梳妆、上楼梯、小便控制、大便控制 10 个项目，

总分 100 分，得分越高表明患者 ADL 越好。

1.3.3　认知功能　采用 MoCA 量表［13］和认知功能相关血清指

标评估患者认知功能。MoCA 量表包括执行力、命名能力、注

意力、语言能力、延迟回忆、定向力、抽象能力及记忆 8 个

认知领域，其中记忆领域不计分，其余7个认知领域总分30分，

得分＜ 26 分为存在轻度认知障碍（受教育年限≤ 12 年，在

测试结果上再加 1 分）。采集患者清晨空腹静脉血 5 ml 并于 
0.5 h 内分离血清，3 500 r/min 离心 10 min（离心半径 15 cm）， 
采用直接化学发光法检测血清同型半胱氨酸（homocysteine，
Hcy）水平，采用酶联免疫吸附试验检测血清基质金属蛋白酶

9（matrix metalloproteinase，MMP-9）水平。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计学软件进行数据处理。

服从正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两

独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验；计数资料以相对

数表示，组间比较采用 χ2 检验，等级资料比较采用 Mann-
Whitney U 检验。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　FMA-UE 评分、MBI 评分　两组患者训练前 FMA-UE 评

分、MBI 评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；训练 8
周观察组患者 FMA-UE 评分、MBI 评分高于对照组，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）。两组患者训练 8 周 FMA-UE 评分、

MBI评分分别高于本组训练前，差异有统计学意义（P＜0.05），
见表 2。
2.2　MoCA量表各维度评分及总分　两组患者训练前执行力、

命名能力、注意力、语言能力、延迟回忆、定向力、抽象能

力评分及MoCA量表总分比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；
两组患者训练 8 周命名能力、语言能力评分比较，差异无统

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups

组别 例数 性别
（男／女）

年龄
（x±s，岁）

受教育时间
（x±s，年）

病程
（x±s，月）

偏瘫侧（右
侧 / 左侧）

梗死部位〔n（%）〕

丘脑 额叶 内侧颞叶

对照组 28 10/18 71.0±4.2 12.2±2.8 9.0±2.4 12/16 9（32.1） 13（46.4） 6（21.4）

观察组 28 12/16 72.2±3.2 11.6±2.3 9.3±2.1 13/15 10（35.7） 11（39.3） 7（25.0）

检验统计量值 0.299a 1.142 0.930 0.465 0.072a 0.296a

P 值 0.584 0.258 0.356 0.644 0.788 0.862

组别
患侧上肢 Brunnstrom 分期〔n（%）〕 BMI（x±s，

kg/m2）
吸烟史

〔n（%）〕
饮酒史

〔n（%）〕
合并症〔n（%）〕

Ⅱ期 Ⅲ期 Ⅳ期 高血压 糖尿病 高脂血症 冠心病

对照组 7（25.0） 10（35.7） 11（39.3） 23.51±1.83 19（67.9） 10（35.7） 21（75.0） 5（17.9） 14（50.0） 10（35.7）

观察组 10（35.7） 7（25.0） 11（39.3） 24.10±2.16 16（57.1） 12（42.9） 19（67.9） 8（28.6） 10（35.7） 8（28.6）

检验统计量值 0.445b 1.103 0.686a 0.299a 0.350a 0.902a 1.167a 0.328a

P 值 0.657 0.275 0.408 0.584 0.554 0.342 0.280 0.567

注：a 为 χ2 值，b 为 Z 值，余检验统计量值为 t 值；BMI= 体质指数
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计学意义（P ＞ 0.05）；训练 8 周观察组患者执行力、注意力、

延迟回忆、定向力、抽象能力评分及 MoCA 量表总分高于对

照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。观察组患者训练 8
周执行力、命名能力、注意力、延迟回忆、定向力、抽象能

力评分及 MoCA 量表总分高于本组训练前，对照组患者训练 8
周命名能力、延迟回忆、抽象能力评分及 MoCA 量表总分高

于本组训练前，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。
2.3　血清 Hcy、MMP-9 水平　两组患者训练前血清 Hcy、
MMP-9 水平比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；训练 8
周观察组患者血清 Hcy、MMP-9 水平低于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。两组患者训练 8 周血清 Hcy、MMP-9
水平分别低于本组训练前，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），

见表 4。

3　讨论

当前，康复治疗是降低脑卒中后残疾率、减少医疗与照

护支出、减轻照顾负担等最为有效的手段。尽管我国已初步

建立并积极推广三级康复网络，但仍然有一大部分脑卒中患

者特别是老龄患者未获得及时、系统、规范的康复治疗，导

致其伴有肢体障碍、认知障碍等多种功能障碍，此外护工、

家属的悉心照料又可导致患者过度依赖，加重上肢功能障碍

及认知功能损伤程度。慢性期脑卒中患者通常意志力及主观

能动性较差，认知功能下降明显，进而降低其传统肢体康复

训练效果。

近年随着科学技术不断进步，上肢康复机器人也获得

了蓬勃发展［14］。上肢智能力反馈训练系统是基于力学反馈

技术的新一代康复训练机器人，其能为脑卒中患者提供大剂

表 2　两组患者训练前后 FMA-UE 评分、MBI 评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of FMA-UE score and MBI score between the two groups before and after training

组别 例数
FMA-UE 评分 MBI 评分

训练前 训练 8 周 t 配对值 P 值 训练前 训练 8 周 t 配对值 P 值

对照组 28 16.6±4.9 22.3±5.9 3.226 0.031 26.3±9.3 32.5±12.5 9.093 ＜ 0.001

观察组 28 17.3±4.2 27.2±5.2 5.937 0.008 24.1±8.4 46.8±7.2 13.648 ＜ 0.001

t 值 0.581 3.294 0.930 5.213

P 值 0.563 0.002 0.357 ＜ 0.001

注：FMA-UE=Fugl-Meyer 评定量表中上肢部分，MBI= 改良 Barthel 指数

表 3　两组患者训练前后 MoCA 量表各维度评分及总分比较（x±s，分）
Table 3　Comparison of each dimension scores and total score of MoCA scale between the two groups before and after training

组别 例数
执行力评分 命名能力评分 注意力评分 语言能力评分

训练前 训练 8 周 训练前 训练 8 周 训练前 训练 8 周 训练前 训练 8 周

对照组 28 1.98±0.52 2.26±0.47 1.10±0.56 1.87±0.44a 2.52±0.40 2.84±0.51 0.97±0.31 1.14±0.37

观察组 28 2.03±0.48 3.17±0.35a 1.06±0.52 2.05±0.32a 2.34±0.46 3.26±0.66a 1.04±0.23 1.35±0.43

t 值 0.374 8.217 0.277 1.751 1.562 2.934 0.960 1.959

P 值 0.710 ＜ 0.001 0.783 0.086 0.124 0.005 0.342 0.055

组别
延迟回忆评分 定向力评分 抽象能力评分 MoCA 量表总分

训练前 训练 8 周 训练前 训练 8 周 训练前 训练 8 周 训练前 训练 8 周

对照组 2.43±0.39 2.86±0.36a 2.90±0.87 3.06±0.51 0.35±0.19 0.71±0.30a 13.46±2.08 16.46±2.94a

观察组 2.47±0.32 3.44±0.45a 2.84±1.01 3.64±0.59a 0.38±0.25 1.03±0.26a 14.25±2.37 20.58±3.62a

t 值 0.420 5.326 0.238 3.935 0.506 4.265 1.326 4.675

P 值 0.677 ＜ 0.001 0.813 ＜ 0.001 0.615 ＜ 0.001 0.191 ＜ 0.001

注：MoCA= 简易精神状态检查量表；与本组训练前比较，aP ＜ 0.05

表 4　两组患者训练前后血清 Hcy、MMP-9 水平比较（x±s）
Table 4　Comparison of serum levels of Hcy and MMP-9 between the two groups before and after training

组别 例数
Hcy（μmol/L） MMP-9（μg/L）

训练前 训练 8 周 t 配对值 P 值 训练前 训练 8 周 t 配对值 P 值

对照组 28 20.41±6.27 15.28±6.20 3.325 0.031 250.15±24.67 185.31±15.32 9.394 ＜ 0.001

观察组 28 20.25±7.49 11.97±4.35 4.424 0.009 257.24±20.09 136.50±13.84 14.021 ＜ 0.001

t 值 0.087 3.011 1.179 12.510

P 值 0.931 0.004 0.244 ＜ 0.001

注：Hcy= 同型半胱氨酸，MMP-9= 基质金属蛋白酶 9
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量、重复性、渐进性、任务导向性的上肢训练，同时在康复

训练过程中“按需辅助”，从而促进患者受损中枢神经代偿

或重塑［15-16］。本研究结果显示，训练 8 周观察组患者 FMA-
UA 评分高于对照组，表明上肢智能力反馈训练能有效促进慢

性期脑卒中伴轻度认知障碍患者上肢运动功能康复，与张超 
等［17］、VEERBEEK 等［18］研究结果相近，其机制可能与“脑

的可塑性”学说有关［16］：上肢康复机器人提供的高强度、重

复性训练可促进大脑神经解剖结构的重建，或刺激、调动潜

在神经元功能发育，进而实现功能替代，尽管对于慢性期脑

卒中患者而言，脑神经重塑可能更加缓慢，但仍然有效。此外，

上肢智能力反馈训练系统可纠正脑卒中患者异常运动模式或

姿势，同时在机械臂力刺激下可激活患者感觉 - 脑 - 运动传

导通路［19］，从而促进上肢运动功能改善。

本研究结果显示，训练 8 周观察组患者 MBI 评分高于

对照组，提示上肢智能力反馈训练系统可有效提高慢性期脑

卒中伴轻度认知障碍患者 ADL，其机制可能如下：上肢智能

力反馈训练系统能精确地模拟患者日常生活中的常见力学场

景，且患者在“按需辅助”下完成特定的任务导向性训练，

这一过程可强迫患者采取多样的信息处理策略，有助于记忆

提取，因此在执行现实生活操作时变得更加有序、高效［20］。

VEERBEEK 等［18］对脑卒中患者采取上肢康复机器人训练的

效果进行 Meta 分析，发现训练前后患者 ADL 改善并不明显，

本研究结果与之不同，分析原因可能与评定 ADL 的量表不同

有关。本研究纳入的对象具有老龄、护工长期照护、依赖性

强等特点，MBI 侧重于评估个体生活活动中的粗大运动功能，

能敏感地反映长期照护下的慢性期脑卒中患者生活自理能力

的变化，故选择 MBI 评估患者 ADL。VEERBEEK 等［18］选择

功能独立性量表评估患者 ADL，功能独立性量表侧重于评估

体独立生活中的精细运动功能，对于慢性期脑卒中患者而言，

精细运动功能的提高需要较长时间，短期可能无法通过量表

评分变化体现出来。

本研究结果还显示，训练 8周观察组患者执行力、注意力、

延迟回忆、定向力、抽象能力评分及 MoCA 量表总分高于对

照组，表明上肢智能力反馈训练系统能有效改善慢性期脑卒

中伴轻度认知障碍患者的认知功能，与袁淑娟等［21］研究结果

相近，其机制可能如下：（1）上肢智能力反馈训练可促进脑

卒中患者中枢神经功能重组，且重组过程中与认知功能损伤

有关的神经元也获得了不同程度的修复或重建；（2）上肢智

能力反馈训练系统将训练项目融入生动有趣的任务游戏中，

同时结合了视、听、触等多种感觉刺激来吸引患者的注意力，

推动患者主动参与，在重复、不断进级的训练中，患者的执

行力、记忆力、注意力、解决问题的能力等均获得不同程度

的提高。

Hcy 作为甲硫氨酸的重要中间代谢产物，其过度表达可

直接损伤人类脑神经元。ANSARI［22］研究结果显示，Hcy 过
度表达是导致脑卒中患者认知功能损伤的危险因素之一，且

其表达水平与认知功能损伤程度相关。研究表明，脑梗死患

者体内 MMP-9 表达水平明显升高，其可通过氧化应激反应、

神经元损伤等多种途径对患者认知功能造成损伤，特别是对

患者学习能力的损伤［23-24］。本研究结果显示，训练 8 周观

察组患者血清 Hcy 水平、MMP-9 水平低于对照组，提示上

肢智能力反馈训练系统改善慢性期脑卒中伴轻度认知障碍患

者的认知功能可能还涉及分子代谢通路，其可能机制如下：

脑卒中患者在上肢智能力反馈训练过程中机体氧化应激水平

得到一定程度的改善，进而增强了机体的抗氧化能力及抗甲

基化能力，抑制了体内蛋氨酸脱甲基代谢并促进了 Hcy 甲基 
化［25-26］，从而降低了机体 Hcy 表达水平；且增强上肢功能训

练可促进患者脑组织血液循环改善，调节中枢神经胶质细胞

功能，从而抑制多种炎性细胞活化、减轻机体炎症反应，使

体内 MMP-9 表达下调［27］。

综上所述，上肢智能力反馈训练系统不仅能有效改善慢

性期脑卒中伴轻度认知障碍患者上肢运动功能、ADL，还能

有效改善患者认知功能，是慢性期脑卒中伴轻度认知障碍患

者的有效康复方法。且上肢智能力反馈训练系统操作简便，

使用禁忌证较少，人力成本低，同时多种感官交互体验可以

增加患者的训练依从性，适合在康复人力资源较为匮乏的社

区医院、养老机构中推广使用，以促进脑卒中患者康复，同

时也促进了我国“康养融合”模式的深入发展。但本研究仍

存在一些不足：样本量较小，观察时间较短，且未与镜像疗法、

神经肌肉电刺激疗法等其他疗法进行对比，这些均有待进一

步研究证实。
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