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基于视频随访的改良强制性运动疗法
对脑卒中偏瘫患者康复效果的影响
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【摘要】 目的  探讨基于视频随访指导的改良强制性运动疗法（mCIMT）中不同干预频次对脑卒中偏瘫
患者康复效果的影响。方法  选择 2024 年 7 月至 2025 年 3 月在武警特色医学中心神经内、外科就诊的 99 例
脑卒中偏瘫患者作为研究对象，采用随机数字法将其分为电话指导 1 月组、视频指导 1 月组、视频指导半月组
3 组，每组 33 例，3 组随访周期均为 12 周。住院期间 3 组均给予专科治疗、常规护理和 mCIMT 康复指导；出
院后电话指导 1 月组每 4 周电话随访指导 1 次，12 周共完成 3 次；视频指导 1 月组每 4 周视频随访指导 1 次，
12 周共完成 3 次；视频指导半月组每 2 周视频随访指导 1 次，12 周共完成 6 次。比较 3 组患者出院时及出院
后 4 周、12 周、24 周的肢体功能〔采用简化 Fugl-Meyer 上肢运动功能评价量表（FMA）和简易上肢功能检查量
表（STEF）〕、日常生活能力〔采用 Barthel 指数（BI）〕、生活质量〔采用脑卒中专用生活质量量表（SS-QOL）〕、抑
郁自评量表（SDS）等指标的变化。结果  出院时 3 组 FMA、STEF、BI、SS-QOL、SDS 评分比较差异均无统计
学意义（均 P＞0.05）；出院 4 周时各量表评分有所变化，但差异不明显；出院 12 周时视频随访半月组 FMA、
STEF、BI、SS-QOL 评分较其余 2 组明显升高，SDS 评分明显降低，但视频指导 1 月组只在 FMA、SS-QOL 评分
方面较电话指导 1 月组明显升高（均 P＜0.05）。出院 24 周时视频指导半月组 FMA、STEF、BI、SS-QOL 评分较
视频指导 1 月组和电话指导 1 月组继续升高，SDS 评分继续降低，差异均有统计学意义〔FMA（分）：94（85，97）
比 82（78，87）、78（67，85）；STEF（分）：98（89，100） 比 85（77，92）、83（55，92）；BI（分）：100（95，100） 比 90（75，
95）、90（75，95）；SS-QOL（分）：205.9±37.8 比 181.1±34.1、163.2±38.7；SDS（分）：45.2±8.3 比 49.0±8.0、
50.9±8.4，均 P＜0.05〕；视频指导 1 月组与电话指导 1 月组上述指标比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
结论  基于视频随访指导的 mCIMT 有助于促进脑卒中偏瘫患者肢体运动功能恢复，改善日常生活能力和生活
质量，缓解患者抑郁状态，是一种更适应现代的康复模式，对脑卒中偏瘫患者的康复有重要意义，且每 2 周采用
视频随访指导 1 次的疗效尤为显著。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  impact  of  different  intervention  frequencies  of  modified  constraint-
induced  movement  therapy  (mCIMT)  guided  by  video  follow-up  on  the  rehabilitation  effect  of  stroke  hemiplegia 
patients.  Methods  A total of 99 stroke hemiplegia patients who visited the neurology and neurosurgery departments 
of the Armed Police Medical Center from July 2024 to March 2025 were selected and randomly divided into three groups: 
telephone guidance  for 1 month group, video guidance  for 1 month group, and video guidance  for half a month group,  
33 cases in each group, with a follow-up period of 12 weeks for all groups. During hospitalization, all three groups received  
specialized treatment, routine nursing, and mCIMT rehabilitation guidance; after discharge, the telephone guidance for 
1 month group  received  follow-up guidance once every 4 weeks, completing a  total of 3  times  in 12 weeks;  the video 
guidance for 1 month group received follow-up guidance once every 4 weeks, completing a total of 3 times in 12 weeks; 
the video guidance for half a month group received follow-up guidance once every 2 weeks, completing a total of 6 times 
in 12 weeks. The changes in limb function [assessed by the simplified upper limb function Fugl-Meyer motor assessment 
scale  (FMA) and the simple  test  for evaluating hand function  (STEF)], daily  life ability  [assessed by  the Barthel  index 
(BI)], quality of life [assessed by the stroke-specific quality of life scale (SS-QOL)], and self-rating depression scale (SDS) 
were compared among the three groups at discharge, and 4, 12, and 24 weeks after discharge.  Results  At discharge, 
there  were  no  significant  differences  in  FMA,  STEF,  BI,  SS-QOL,  and  SDS  scores  among  the  three  groups  (all P  > 
0.05); at 4 weeks after discharge, the scores of each scale changed, but the differences were not significant; at 12 weeks 
after discharge,  the FMA, STEF, BI, and SS-QOL scores of  the video  follow-up half a month group were significantly 
higher than those of the other two groups, and SDS score was significantly lower than the other two groups, but the video 
guidance for 1 month group only showed significant differences in FMA and SS-QOL scores compared with the telephone 
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  脑卒中是由于脑循环障碍导致大脑组织受损

的一种急性脑血管疾病［1］。我国每年新发脑卒中

患者约 200 万人［2］，其中 70%～80% 的患者经治疗

后仍存在运动、感觉、吞咽、言语和认知等功能障

碍［3］，严重者无法回归家庭和社会，甚至生活不能

自理，给家庭、社会带来了难以估计的经济负担和

严重的心理影响［4］，因此脑卒中的康复训练和急性

期住院治疗同等重要［5］，如何指导脑卒中偏瘫患者

出院后进行康复训练，是医护人员急需解决的重要

课题。出院后继续康复治疗作为整体医疗的重要组

成部分及住院治疗的延伸，能使出院患者得到延续

的医疗保健服务，促进患者健康，降低再次住院率

及卫生服务成本［6］。目前我国针对脑卒中偏瘫患

者的延续性治疗尚未形成统一、规范的流程，其服

务手段较多以电话随访为主，失访率较高且治疗效

果未达到预期。随着多媒体技术的不断涌现，微信

作为中国最流行的即时通讯平台，成本低、速度快，

支持面对面交流，特别是视频随访方式在提供延续

性治疗服务方面有很大的价值［7］。基于微信平台

的沟通方式突破了空间的限制，有利于图片、视频

等的推送，为延续性治疗提供了多元化的渠道［8］。

改良强制性运动疗法（modified constraint-induced 

movement therapy，mCIMT）是一种基于强制性运动

疗法（constraint-induced movement therapy，CIMT）发

展的康复治疗技术，通过限制健侧肢体的活动，选择

性地训练患侧肢体的运动功能，以克服“习惯性废

用”现象，这种康复治疗技术对脑卒中后上肢功能

障碍的恢复有积极治疗作用［9］。鉴于此，本研究详

细分析了基于视频随访指导 mCIMT 对脑卒中偏瘫

患者康复效果的影响，报告如下。

1 资料与方法 

1.1  病例选择：选择 2024 年 7 月至 2025 年 3 月本

中心神经内、外科 4 个病区收治的 99 例脑卒中偏

瘫患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 符合全国第四次脑血管病学

术会议通过的急性缺血性脑卒中诊断标准，并经计

算机断层扫描（computed tomography，CT）或磁共振

成像（magnetic resonance imaging，MRI）证实，由临

床医生诊断为偏瘫的患者；② 年龄≥18 岁，有理解

能力和良好的听力，能够配合；③ 发病前后无其他

疾病引起的残疾；④ 患侧腕关节伸展＞20°，拇指与

其余手指中任意 2 指的掌指关节与指间关节伸展＞
10°，且动作在 1 min 内可重复 3 次，满足戴上联指

手套后能维持一定平衡，具有基本的安全保证。

1.1.2  排除标准：① 视觉障碍、注意力障碍、记忆力

或沟通存在异常者；② 短暂性脑缺血发作者；③ 病 

情恶化，出现出血或新的梗死者；④ 明显意识障碍

者；⑤ 参与其他干预研究者。

1.1.3  分组方法：患者入组后采用随机数字表法分

为 3 组，即电话随访 1 月组（33 例）、视频随访 1 月

组（33 例）和视频随访半月组（33 例）。

1.1.4  伦理学：本研究已通过本中心医学伦理委员

会批准（审批号：临科 2024-0018.1），且所有患者及

家属均签署知情同意书。

1.2  研究方法

1.2.1  患者基础治疗和康复训练方法：所有患者住

院期间均按照诊疗规范进行专科治疗和常规护理。

出院时，高年资医护人员通过一对一示范与回馈演

练向患者及家属全面讲解出院后的相关注意事项

和日常护理指导，包括饮食管理、用药管理、生活作

息、mCIMT 方案等，使其能更好地实施自我健康管

理。mCIMT 具体方法：强制患者健侧肢体佩戴联指

手套以约束手腕部及指关节伸曲活动，在洗澡、睡

眠、出入厕所等可能影响患者平衡和安全活动时可

guidance for 1 month group (all P < 0.05). At 24 weeks after discharge, the FMA, STEF, BI, and SS-QOL scores of the 
video guidance for half a month group continued to increase compared with the video guidance for 1 month group and 
the telephone guidance for 1 month group, and SDS score continued to decrease, with statistically significant differences 
[FMA: 94 (85, 97) vs. 82 (78, 87), 78 (67, 85); STEF: 98 (89, 100) vs. 85 (77, 92), 83 (55, 92); BI: 100 (95, 100) vs. 90 
(75, 95), 90  (75, 95); SS-QOL: 205.9±37.8 vs. 181.1±34.1, 163.2±38.7; SDS: 45.2±8.3 vs. 49.0±8.0, 50.9±8.4, 
all P < 0.05]; there were no significant differences in the changes of the above indicators between the video guidance for 
1 month group and the telephone guidance for 1 month group (all P > 0.05).  Conclusions  mCIMT guided by video 
follow-up is beneficial for promoting the recovery of limb motor function, improving daily life ability and quality of life, 
and alleviating the depressive state of stroke hemiplegia patients. It represents a more modern rehabilitation model that is 
of great significance for the rehabilitation of stroke hemiplegia patients, especially the efficacy of guidance every 2 weeks 
via video follow-up is particularly remarkable.

【Key words】  Video  follow-up;  Modified  constraint-induced  movement  therapy;  Stroke  hemiplegia;   
Intervention frequency;  Quality of life
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解除固定，每日健侧肢体固定时间不低于患者清醒

时间的 90%；每日进行 7～8 个塑形训练动作，包括

取水杯、拧螺丝、写大字、捡珠子、搭积木等，塑形训

练前后和中间各进行 5～10 min 放松和牵拉训练，

塑形训练时间为每次1～2 h，每日1次，每周做6次，

周日休息 1 d。

1.2.2  出院后康复训练指导及随访方法：① 组建

治疗康复团队：团队由 1 名护士长、1 名主治医生、 

4 名有 5 年以上工作经验的专科护士组成，主治医

生和专科护士负责康复训练和随访的实施，护士长

担任组长，负责指导和监督相关工作的完成；② 建 

立健康教育档案，团队成员做好康复记录，根据患者

的身体情况制定个性化康复训练方案；③ 完成资料

的统计及报告整理。

1.2.3  出院后 mCIMT 方案和实施

1.2.3.1  电话随访1月组：出院时指导患者及家属学

习 mCIMT，指导患者在家进行康复训练。每 4 周进

行 1 次电话随访，询问患者康复情况和需求，给予相 

应的健康指导。治疗周期为12周，共电话随访3次。

1.2.3.2  视频随访 1 月组：① 出院时医护与每位患

者及家属建立微信群，沟通说明建立微信平台的目

的及其在康复管理中的重要意义，指导患者及家属

进行延续性康复治疗。② 将 mCIMT 相关视频、图

片发布在微信中，实施微信平台指导下的延续性康

复治疗。③ 反馈：要求患者和家属在微信群中上传

塑形训练的照片或视频，团队成员观看后对于训练

过程中存在的误区及时给予纠正，督促患者严格进

行塑形训练，促进肢体功能恢复。④ 不定时以 PPT

和视频等形式在微信群中推送脑卒中疾病相关知

识，鼓励患者分享疾病管理中的心得体会，从而为患

者营造良好的疾病管理氛围，并进一步拓展患者对

疾病的认知。⑤ 每月召开 1 次视频会议，每次不少

于 1 h，会议内容主要有两个方面：一是主治医生、

主管护士即时对患者在用药、饮食、康复训练等方

面存在的问题和疑问给予解惑和针对性指导，如当

时未解决的，会后经治疗团队讨论后，及时在微信群

里给予补充；二是患者展示塑形训练成果，治疗团

队结合患者平日训练过程进行评估，及时分析和纠

正训练过程中存在的问题和不足。治疗周期同电话

随访 1 月组（为 12 周），共视频随访 3 次。

1.2.3.3  视频随访半月组：治疗康复团队的组建及

微信群视频随访指导方法和内容同视频指导 1 月

组。视频会议的频次为每半月召开 1 次，每次不少

于 1 h。治疗周期为 12 周，共视频随访 6 次。

1.3  观察指标：在患者出院时、出院后4周、12周和

24 周按下列方法评估患者的治疗康复效果。① 肢 

体功能：采用简化 Fugl-Meyer 上肢运动功能评价

量 表（Fugl-Meyer motor assessment，FMA）［10］和 简

易上肢功能检查量表（simple test for evaluating hand 

function，STEF）［11］评估上肢功能，前者对患者上肢

的平衡能力、运动功能、感觉功能及关节活动度等

内容进行定量评定，共 33 项，每项 0～2 分，评分范

围 0～66 分，评分越高则上肢运动功能恢复越好；

后者通过手抓取不同物品，记录完成整个动作所用

时间，评分 0～100 分，评分越高则上肢运动功能恢

复越好，上述量表一致性 Cronbach'α 系数分别为 

0.85 和 0.79。② 日常生活活动能力：采用 Barthel 指

数（Barthel index，BI）［12］评估，量表包含进食、修饰、

穿衣、如厕、控制大便、控制小便、洗澡、床椅转移、

平地行走、上下楼梯等内容，分值0～100分，评分越

高则日常生活能力越强，量表一致性 Cronbach'α 系 

数为 0.79。③ 生活质量：采用脑卒中专用生活质量

量表（stroke-specific quality of life scale，SS-QOL）［13］

评估，量表包括自理能力（5 个条目）、活动能力（6 个 

条目）、精力（4 个条目）等维度，采用 1～5 分的 

5 级评分法，评分越高，则生活质量越高，量表一致

性 Cronbach'α 系数为 0.84。④ 抑郁自评量表（self-

rating depression scale，SDS） ［14］：20 个条目，每个项目

由7级评分构成。包括精神性 - 情感症状2个项目，

躯体性障碍 8 个项目，精神运动性障碍 2 个项目，抑

郁性心理障碍 8 个项目。

1.4  统计学方法： 采用 SPSS 26.0 统计软件分析

数据，计数资料以例（百分率）表示，组间比较采用

χ2 检验；符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，组间比较采用重复测量方差分析；

不符合正态分布的计量资料以中位数（四分位数） 

〔M（QL，QU）〕 表示，组间比较采用秩和检验和 LSD
法。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料（表 1）：本研究共纳入 99 例患者，

男性 67 例（67.7%），女性 32 例（32.3%）；年龄 24～ 

97 岁，平均（67.1±10.1）岁；右侧肢体偏瘫 54 例

（54.5%），左侧肢体偏瘫 45 例（45.5%）；合并高血压

76 例（76.8%）、高血脂 88 例（88.9%）、糖尿病 38 例

（38.4%）。3 组患者一般资料比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05），有可比性。
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2.2  3 组出院前后 FMA、STEF 评分比较（表 2）：出

院时和出院 4 周时 3 组 FMA、STEF 评分比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05）；出院 12 周和 24 周 

时视频指导半月组较其余 2 组 FMA、STEF 评分明

显提升，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。

义（均 P＞0.05）；出院 12 周和 24 周时视频指导半

月组较其余 2 组 SDS 评分明显降低，差异均有统计

学意义（均 P＜0.05）。

表 1　3 组脑卒中偏瘫患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别〔例（%）〕 年龄（岁，

x±s）
偏瘫肢体〔例（%）〕 合并慢性病〔例（%）〕

男性 女性 右侧 左侧 高血压 高血脂 糖尿病

电话指导 1 月组 33 19（57.6） 14（42.4） 68.7±12.9 18（54.5） 15（45.5） 26（78.8） 31（93.9） 11（33.3）
视频指导 1 月组 33 25（75.8）   8（24.2） 64.4±  8.0 19（57.6） 14（42.4） 25（75.8） 29（87.9） 15（45.5）
视频指导半月组 33 23（69.7） 10（30.3） 68.3±  8.4 17（51.5） 16（48.5） 25（75.8） 28（84.8） 12（36.4）

表 2　3 组脑卒中偏瘫患者出院前后 FMA
和 STEF 评分比较〔M（QL，QU）〕

时间
例数

（例）

FMA 评分（分）

出院时 出院 4 周 出院 12 周 出院 24 周

电话指导 1 月组 33 69（59，77） 69（64，80） 75（67，82） 78（67，85）
视频指导 1 月组 33 65（54，72） 68（59，74） 80（74，87） a 82（78，87）
视频指导半月组 33 65（60，73） 74（65，80） 90（85，96） ab 94（85，97） ab

时间
例数

（例）

STEF 评分（分）

出院时 出院 4 周 出院 12 周 出院 24 周

电话指导 1 月组 33 70（41，82）72（41，84） 78（42，   87） 83（55，   92）
视频指导 1 月组 33 66（37，85）67（40，85） 80（70，   90） 85（77，   92）
视频指导半月组 33 62（28，87）63（34，88） 94（90，100） ab 98（89，100） ab

注：与电话指导 1 月组比较，aP＜0.05；与视频指导 1 月组比较，
bP＜0.05

2.3  3 组出院前后 BI 评分比较（表 3）：出院时和

出院 4 周时 3 组 BI 评分比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）；出院 12 周和 24 周时视频指导半月

组较其余 2 组 BI 评分明显提升，差异均有统计学意

义（均 P＜0.05）。

表 3　3 组脑卒中偏瘫患者出院前后
BI 评分比较〔M（QL，QU）〕

时间
例数

（例）

BI 评分（分）

出院时 出院 4 周 出院 12 周 出院 24 周

电话指导 1 月组 33 75（55，80）75（60，85）  75（70，85）   90（75，95）
视频指导 1 月组 33 70（60，85）75（60，90）  85（75，95）   90（75，95）
视频指导半月组 33 70（55，90）70（60，90）100（90，100） ab 100（95，100） ab

注：与电话指导 1 月组比较，aP＜0.05；与视频指导 1 月组比较，
bP＜0.05

表 4　3 组脑卒中偏瘫患者出院前后
SS-QOL 评分比较（x±s）

时间
例数

（例）

SS-QOL 评分（分）

出院时 出院 4 周 出院 12 周 出院 24 周

电话指导 1 月组 33 145.6±32.0 152.5±33.9 158.0±34.1 163.2±38.7
视频指导 1 月组 33 147.7±39.7 154.6±36.9 177.4±30.6 a 181.1±34.1
视频指导半月组 33 150.8±39.2 160.7±41.1 196.7±30.1 ab 205.9±37.8 ab

注：与电话指导 1 月组比较，aP＜0.05；与视频指导 1 月组比较，
bP＜0.05

表 5　3 组脑卒中偏瘫患者出院前后
SDS 评分比较（x±s）

时间
例数

（例）

SDS 评分（分）

出院时 出院 4 周 出院 12 周 出院 24 周

电话指导 1 月组 33 54.3±  8.3 52.7±7.7 51.6±7.4 50.9±8.4
视频指导 1 月组 33 53.1±  9.5 51.5±8.3 49.8±7.2 49.0±8.0
视频指导半月组 33 53.6±11.3 52.1±8.8 44.9±7.1 ab 45.2±8.3 ab

注：与电话指导 1 月组比较，aP＜0.05；与视频指导 1 月组比较，
bP＜0.05

2.4  3 组出院前后 SS-QOL 评分比较（表 4）：出院

时和出院 4 周时 3 组 SS-QOL 评分比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05）；出院 12 周和 24 周时视频

指导半月组较其余 2 组 BI 评分明显提升，差异均有

统计学意义（均 P＜0.05）。

2.5  3 组出院前后 SDS 评分比较（表 5）：出院时和

出院 4 周时 3 组 SDS 评分比较差异均无统计学意

3 讨 论 

  脑卒中对多个区域的大脑神经系统造成损伤，

其中运动系统受损最为常见［15］。罗姣等［16］研究显

示，接受康复治疗的脑卒中患者运动功能恢复明显

优于未接受康复治疗者。尽管康复手段不断进步，

但目前运动功能康复效果仍不理想，仅不足 40% 的

患者可完全康复并回归正常生活［17］。传统康复训

练通过传入冲动激发大脑皮质功能重塑，恢复部分

功能［18］。但在临床中实现大量重复训练仍较为困

难，多数脑卒中患者接受的康复训练十分有限［19］。

此外，环境、个体及经济因素也限制了康复效果。

  CIMT 是近年应用较为广泛的康复运动模式，通

过限制健侧肢体、强化使用和训练患肢，在脑卒中

及其他神经疾病康复中显示出显著效果，日益受到

关注［20］。欧阳胜璋等［21］指出，在个体化作业疗法

基础上配合 CIMT 能显著增强脑卒中患者上下肢运

动功能，对提升日常生活能力和生活质量有积极意

义。胡义茜等［22］在研究进展中报道，CIMT 作为一

种新型康复治疗技术，已被证实对多种疾病的功能
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障碍有效。该疗法虽能有效改善患肢运动功能，但

过于强调患肢的独立使用，对双侧协调性的重视不

足，限制了功能向日常生活的转移。因此，有必要对

CIMT 做进一步优化。

  与传统运动疗法基于“神经生理”和“神经发

育”理论侧重治疗师主导和患者被动参与方式的

不同，mCIMT 是以“脑可塑性”和“大脑功能重组”

理论为基础，更强调患者主动参与及技术在现实环

境中的应用，调整了训练强度与约束时间，提高了

可行性和患者参与度。沈惠等［23］的 Meta 分析显

示，在脑卒中偏瘫患者康复管理中，相比常规康复，

mCIMT 能更显著地改善脑卒中偏瘫患者的肢体运

动功能、自理能力及日常生活能力。

  本研究结果显示，出院时 3 组患者的 FMA、

STEF、BI、SS-QOL、SDS 评分均无明显差异；出院 4 周 

时各量表评分有所变化但差异不明显；出院 12 周时

视频指导半月组 FMA、STEF、BI、SS-QOL 评分较其

余 2 组提升明显，SDS 评分明显降低，视频指导 1 月 

组只在FMA、SS-QOL评分方面较电话指导1月组明

显升高；出院 24 周时视频指导半月组 FMA、STEF、 

BI、SS-QOL 评分均较其余 2 组继续提升，SDS 评分

继续降低，但视频指导 1 月组较电话随访 1 月组无

明显差异。从这一变化可以看出，出院后实施基于

视频指导的延续性治疗联合 mCIMT 对于改善偏瘫

患者肢体运动功能、提高日常生活能力、改善抑郁

等方面有明显疗效，且每 2 周干预 1 次疗效尤为显

著。基于视频指导的延续性治疗打破了传统模式受

到时间、地点限制的缺点，通过文字、图片和视频等

丰富、多样的信息传播方式，让患者随时随地得到

疾病相关知识和康复指导，满足不同患者对疾病认

知和康复训练的需求，同时视频会议能为治疗团队

和患者提供一个实时互动环境，团队成员与患者共

同探讨康复训练过程中的问题，及时纠正不合理行

为，帮助患者建立良好的治疗依从性。此外，定期评

估与反馈有助于查漏补缺，保证患者在院外获得科

学、全面的治疗，最终达到提高生活质量的目标。

  综上所述，基于视频指导的 mCIMT 可有效促进

脑卒中偏瘫患者肢体运动功能恢复，而视频指导半月

组提高了患者康复训练的积极性，康复效果更佳，进 

而提升脑卒中偏瘫患者的日常生活能力与生活质量。
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