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摘要 上肢运动功能障碍是脑卒中后患者面临的主要问题，寻求更多有效的康复技术对减轻患者功能障碍

程度、提升生活质量具有重要意义。本研究关注感觉功能对上肢运动功能恢复的重要作用，并对“手脑感

知-手脑运动”理论开展进一步的解读。在该理论的指导下，课题组就手脑感知康复评估与训练系统创建手

脑感知训练五步法（感觉评估、感觉宣教、感觉训练、任务导向性训练和感觉认知）、手脑感知-脑机接口训练

范式、手脑感知-镜像疗法训练范式和“手脑感知-手脑运动”理论的其他应用进行阐述，分析了“手脑感知-
手脑运动”理论与“中枢-外周-中枢”闭环康复理论的关系，以期为康复医务人员在治疗脑卒中后上肢感觉、

运动功能障碍提供参考依据与启发。
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脑卒中是中国成人致死、致残的首要原因，约

50%以上的患者存在长期上肢运动功能障碍［1］。康

复是减轻运动功能障碍、提高患者生活质量的重要

手段，但仅着眼于患者上肢运动功能的训练，常使

康复效果处于“瓶颈”。随着脑科学研究不断发展

与深入，感觉与运动功能的相互关系及作用机制逐

渐明朗。在脑卒中上肢康复训练中加入感觉元素

的训练对运动功能恢复具有增益作用。但是，临床

康复工作者常常忽略了感觉功能对运动功能恢复

的重要影响，主要原因是缺乏具有针对性的理论指

导及有效的训练策略。本研究以“手脑感知-手脑

运动”理论为起点，论述感觉功能参与运动恢复的

作用机制，以及该理论指导下的康复策略，以期为

我国临床康复人员开展脑卒中上肢康复治疗提供

参考。

1 “手脑感知-手脑运动”理论 
1.1　感觉功能在脑卒中后上肢运动功能恢复中的
重要作用　

上肢作为探知世界的一个基础工具，占全身功

能的 60％，而手功能则占上肢功能的 90％［2］。手部

功能在中央前回、中央后回占据了大面积投影，脑

卒中病变常累及手部皮层控制区，导致手功能障

碍，影响患者日常生活活动能力。手完成正常动作

需要感觉与运动的整合，若其中一个步骤出现异

常，手的运动将失去协调性，进一步加重患者的手

功能障碍。研究发现，50%～80% 脑卒中患者存在

感觉功能障碍，60%脑卒中患者表现出至少一种躯

体感觉功能受损，其中轻触觉最常受影响，而温度

觉受影响较小［3］。手部感觉的输入与整合是协调运

动的先导和必要条件，感觉信息经过传入、转化为

运动输出以产生适当的动作。躯体感觉信号通过

体感-运动整合机制在精细运动控制中发挥作用，

其中触觉-运动和本体感觉-运动整合机制可能在

手指灵巧性运动中发挥不同的作用，而重复的动作

练习能重组感觉-运动整合功能，使手指精细运动

更加灵活［4］。特殊感觉（如视觉）与感觉运动系统相

互作用并诱导初级体感皮层（primary somatosensory 
cortex，S1）的神经可塑性改变以支持熟练运动的表

现［5］。在进行复杂的视觉运动任务学习后，S1区的

兴奋性和抑制性功能均得到增强，而 S1区兴奋性改

变与运动学习效率增加有关［6］。新习得的运动技能

最初是不稳定的，通过巩固得以保留。研究发现，初

级运动皮层虽然具有与运动学习相关的可塑性，但

是其参与记忆巩固的直接证据有限，通过利用经颅
磁刺激阻断巩固，发现 S1区的可塑性参与了运动记

忆的巩固［7］。此外，研究表明，脑卒中后躯体感觉障

碍的自发恢复是上肢运动功能完全恢复的前提条

件［8］。然而，临床上很少有研究关注到手感觉功能

受损对运动恢复的影响，呈现“重运动，轻感觉”的

临床现状。

1.2　“手脑感知-手脑运动”的定义与内涵　
自 2016年起，本课题组研究脑卒中后上肢感觉

功能与运动恢复的相关性，并在临床实践中不断探

索感知训练促进运动恢复的康复策略。2020年，课

题组正式提出“手脑感知-手脑运动”理论，系统性

论述“手脑感知”与“手脑运动”的相互关系［9］。“手脑

感知”是指手部在外界环境刺激下，各类感觉信息

通过相应传导通路上行传导至特定中枢脑区，经过

分析、整合、加工，继而将处理信息下行传导至肌

肉、骨骼等外周效应器，通过手部肌肉和骨骼的运

动方式表现出来。“手脑运动”指的是基于大脑可塑

性和神经调控机制，临床上通过外周干预及中枢干

预等手段，促进中枢神经系统重塑，以加快手运动

功能的恢复。该理论强调感觉器官是引起肌肉骨

骼运动的先导，大脑在对多模态感知信息进行整合

后，产生正确的肌肉骨骼运动模式，形成“手脑感

知”闭环通路，提出以“手脑感知”启动“手脑运动”

的康复新思路，呼吁康复医师、康复治疗师关注上

肢感觉功能恢复。

2 “手脑感知-手脑运动”理论指导下的创新

康复策略 
如何通过“手脑感知”启动“手脑运动”以进一

步促进脑卒中患者上肢功能康复是临床关注的科

学问题。在“手脑感知-手脑运动”理论指导下，课

题组研发了相应的评估与训练设备，创建了手脑感

知五步训练法以及相关疗法的联合应用范式，并通

过临床试验证实其可行性、有效性。

2.1　手脑感知康复评估与训练系统的开发　
为推进临床对手脑感知理论与康复策略的同

质化应用，课题组研发了手脑感知康复评估与训练

设备——SensiTouch2［10］。SensiTouch2 设备包括训

练桌和训练配件 2 个部分：训练桌由底座支架、桌

体、雾化玻璃、雾化玻璃控制电路、抽屉、脚踏开关

组成；训练配件由单丝、软刷、凉温感觉器、音叉、两

点辨别觉测试工具、摩擦棒、实体觉训练配件、质量
觉训练配件组成。通过雾化玻璃挡住患者视线，在
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视觉屏蔽状态下，康复治疗师使用不同的配件对患
者进行浅、深及复合感觉的评估与感知训练，在训
练过程中患者感知错误时，通过脚踏开关使雾化玻
璃透明，患者能够借助视觉了解感知情况，帮助患
者建立、强化正确的“感-知”过程。此外，设备配
套智能平板端，用于患者信息管理及感知康复训练
记录。
2.2　手脑感知训练五步法　

良好的上肢功能需要感知-运动的相互调控，
通过将自身和外部环境的感觉整合以形成运动，并
合理协调前馈和反馈过程［11］。在上肢及手功能康
复过程中，手脑感知理论强调以“手脑感知”启动

“手脑运动”作业任务态，在丰富密集的手脑感知环
境中进行手脑感知训练，利用刺激工具或康复手
法、可视化或遮蔽视觉等，为患者提供多模态感知
信息（包括浅、深、复合感觉以及视觉、听觉等特殊
感觉），促进脑卒中患者脑区感觉-运动信息的分析
整合，以引导正确运动行为的产生和执行。对此，
课题组提出了手脑感知训练五步法，包括感觉评
估、感觉宣教、感觉训练、任务导向性训练和感觉
认知［12］。
2.2.1　感觉评估　任何康复训练均始于评估、终于
评估。感觉初评能够帮助临床康复人员掌握脑卒
中患者感觉损伤情况，针对性地开展手脑感知训
练。感觉末评能够真实反映患者训练前后的功能
对比情况，有利于增强患者康复信心，并为制订下
一步治疗计划提供依据。
2.2.2　感觉宣教　临床康复人员针对脑卒中患者
存在的感觉问题，向患者及家属进行日常生活的宣
教，并进行通俗易懂的感觉相关知识科普，提高脑
卒中患者及家属对感觉训练重要性的认识，有利于
患者配合训练。
2.2.3　感觉训练　除了关注脑卒中患者自身感觉
能力，还需要关注外部感觉环境，创造丰富感知环
境，并运用在手脑感知训练过程中，以达到更好的
康复效果。
2.2.4　任务导向性训练　手脑感知训练并非单一
的感觉刺激训练，还综合应用了任务导向性训练。
康复治疗师根据脑卒中患者实际感觉、运动功能情
况以及与患者自身密切相关的作业活动，设计符合
患者难度的作业任务，帮助患者将感觉、运动功能
训练成果泛化应用到作业活动中。
2.2.5　感觉认知　手脑感知训练五步法中每个步
骤并非独立分离的，而是相互融合的，最后一步的

感觉认知即对前述训练步骤的学习记忆与巩固，使
整体训练成为一个循环反复的过程。

在手脑感知五步法基础上，课题组进一步设计
了涵盖浅感觉、本体感觉、复合感觉和特殊感觉 4个
感觉模块场景和任务的训练范式，强调视觉遮蔽、
开放和健/患侧手交替。训练过程中治疗师根据患
者表现及时给予反馈、适时调整任务难度，从简单
到复杂，循序渐进。通过对亚急性期、慢性期脑卒
中患者进行为期 4周的随机临床对照试验发现，接
受基于手脑感知训练五步法的多感觉训练、本体感
觉训练的患者其上肢感觉功能、精细运动功能、手
部灵活性及日常生活活动能力均较对照组有明显
改善［13］。
2.3　手脑感知-脑机接口训练范式　

脑机接口（brain-computer interface，BCI）是前
沿热门的中枢干预技术之一，强调人机互动，对患
者主动参与意识要求高。BCI通过大脑活动的皮质
振荡帮助患者实现对外部设备的意志控制，以此促
进大脑神经可塑性改变。课题组基于既往研究成
果，将手脑感知理论应用于 BCI上肢康复训练范式
的开发，设计了运动尝试、触觉刺激和触觉刺激辅
助运动尝试 3 种 BCI 训练范式。研究结果发现，与
运动尝试、触觉刺激训练范式比较，脑卒中患者在
触觉刺激辅助运动尝试训练范式下的 alpha 和 beta
节律的感觉运动相关皮层激活更强，并且患者在任
务态和静息态的 BCI解码准确率也明显提高，表明
躯体感觉输入在运动执行中起到重要作用，有利于
促进脑卒中患者大脑皮层神经可塑性改变［14］。
2.4　手脑感知-镜像疗法训练范式　

镜像视觉反馈（mirror visual feedback，MVF）是
1 项基于视错觉缓解疼痛、改善肢体功能的中枢干
预手段，利用平面镜成像原理将健侧肢体影像反馈
至患侧，通过镜像视错觉诱导脑卒中患者对患侧肢
体影像产生具身化体验，从而增强对患侧肢体的感
知，促进患侧肢体功能［15］。MVF是视觉刺激与运动
意向的结合，基于摄像头的MVF（camera-based MVF，
camMVF）打破了传统应用真实镜面的局限性，为患
者提供多样化的治疗方案。课题组前期基于自主
研发的 camMVF开展了多项随机对照试验验证其有
效性［16］，并通过脑电图进一步探索 camMVF 对脑卒
中患者的潜在神经作用机制。有研究纳入 20 例亚
急性期卒中患者随机接受常规康复和 camMVF 干
预，临床量表评估结果显示，接受 camMVF干预后脑
卒中患者的运动功能和日常生活活动能力明显改
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善；脑电图评估结果也显示，MVF 重塑了脑卒中患
者枕叶、颞叶、顶叶及双侧中央前回与中央后回的

脑网络效率，证实正常手部运动的视错觉输入与感

觉运动系统相互作用有助于上肢运动功能恢复［17］。
在此基础上，课题组开发了MVF下的主动感觉抓握

训练范式，其主动感觉抓握训练与运动训练比较能

够进一步改善患者的运动功能。

2.5　“手脑感知-手脑运动”理论的其他应用　
目前，“手脑感知-手脑运动”理论的应用大部

分集中于脑卒中领域。在脑卒中上肢功能评估方

面，越来越多国内学者关注“手脑感知-手脑运动”

理论，重视评估手段的研发与应用。石雨等［18］开展

研究证实了多维度视频定量评估系统在脑卒中手

功能障碍方面评估的潜力；杨宇琦等［19］采用跨文化

调试的方法建立中文版改良诺丁汉感觉功能评价

量表，为脑梗死患者的预后评估提供方法学依据。

在脑卒中上肢功能障碍干预方面，“手脑感知-手脑

运动”理论内涵得到实际落地应用。李壮苗等［20］观
察艾盐包热熨手三阳经对脑卒中患者上肢功能恢

复的作用，将感知理论与传统康复方法再结合，从

现代康复角度对传统康复方法应用价值进行诠释。

感知理论在一些新兴疗法的临床研究中也常被提

及。王旭豪等［21］探讨水中运动疗法对脑卒中后偏

瘫患者上肢运动功能和日常生活活动能力恢复的

影响，通过静水压力及水温为患者提供多样感觉环

境，将感觉刺激与运动训练融合，促进脑卒中患者

肢体功能恢复。感知理论也为脑卒中神经调控技

术及外周刺激技术的临床应用提供支撑。王利凯

等［22］研究经皮耳迷走神经电刺激联合经颅直流电

刺激对脑卒中恢复期患者上肢功能的影响，提供多
通道刺激帮助提高脑卒中患者上肢功能和日常生

活活动能力。

此外，感知理论还延伸运用至其他康复领域。

杜承润［23］以“手脑感知与手脑运动”等手功能康复

理论作为指导与参考，针对电竞运动员手指慢性运

动损伤设计功能性训练方案；李逸清等［24］以感知理

论作为参考设计活动，探讨作业疗法对分娩性臂丛

神经损伤患儿上肢运动功能的改善作用。

3 “手脑感知-手脑运动”理论与“中枢-外
周-中枢”闭环康复理论的关系 

在“手脑感知-手脑运动”理论提出之前，笔者

针对临床上的中枢干预与外周干预开展多项临床

研究，探讨中枢与外周应如何结合应用才能最大限

度地促进脑卒中患者上肢运动功能恢复，并提出了

“中枢-外周-中枢”闭环康复理论［25］。该理论提出

先利用中枢干预手段对皮层兴奋性进行调控，提高

神经可塑性，随后在皮层兴奋的情况下，通过外周

干预强化感觉与运动控制模式进行反馈，以达到促

进中枢重塑、外周功能再建的目的。此后，闭环康

复理论的内涵在临床实践与基础研究中不断发展。

“手脑感知-手脑运动”理论与闭环康复理论关系密

切。闭环康复理论的中枢与外周即指干预模式，也

指中枢皮层与外周器官，不同的器官功能对应着不

同的主导皮层。“手脑感知-手脑运动”正是聚焦到

上肢感觉运动功能与中央前回、中央后回、额顶网

络等脑区的深层作用机制，以外周感觉输入-中枢

感知-外周运动输出-中枢反馈的循环为基础开发

多种形式的感知康复训练策略，以促进卒中后上肢

感觉、运动功能改善。

4 结 语 
“手脑感知-手脑运动”理论具有丰富且深入的

内涵，自提出以来得到了广泛关注与应用，也形成

了系列颇具疗效的康复策略。感知觉的传入和整

合、感知觉间的相互作用是如何影响最后的信息输

出，进而影响上肢运动功能恢复是极具科学价值的

研究问题。在临床应用方面，探索更客观的手脑感

知评估体系（如结合电生理、功能性近红外光谱技

术、定量感觉测量等评价技术）、根据不同损伤人群

的康复需求开发更多的感知觉康复策略，是未来进

一步的研究方向。同时，还需对已有的感知康复技

术制订标准化训练方案，推动更多康复人员在临床

中规范地开展手脑感知训练。
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