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佩戴腕手矫形器对脑卒中患者手功能障碍作用的 Meta 分析

文题释义：

脑卒中：是由于脑部血液循环障碍导致的急性神经功能损害，分为缺血性脑卒中和出血性脑卒中两大类。

腕手矫形器：是一种专为上肢功能障碍患者设计的康复辅助器具，用于纠正或限制腕关节和手部的异常运动模式，常用来帮助脑卒中患者

改善手部功能。腕手矫形器分为静态和动态两种，主要通过纠正异常运动模式、拉伸软组织、固定和支撑关节等方式降低肌张力，改善手

部运动功能和日常生活活动能力。

摘要

目的：腕手矫形器是一种常见的上肢功能障碍康复辅具，对脑卒中后手功能障碍患者的疗效存在争议。该文系统评价腕手矫形器对脑卒中

患者手功能障碍的康复效果。

方法：系统检索中国知网、万方、维普、SinoMed、PubMed、Embase、Web of Science、Cochrane Library等数据库公开发表的腕手矫形器

在脑卒中患者手功能康复中应用的随机对照试验，其中试验组采用腕手矫形器和常规康复治疗，对照组采用常规康复治疗，检索时限为各

数据库建库到2024年7月。由2位研究者独立开展文献筛选、提取资料，并依据Cochrane风险偏倚评估工具评价文献质量，使用RevMan 5.4
软件进行Meta分析。

结果：最终纳入8篇文献，共305例患者。Meta分析结果显示：试验组改良Ashworth评分低于对照组[MD=-0.24，95%CI(-0.36，-0.12)， 

P < 0.000 1]，Fugl-Meyer上肢运动功能评分和改良Barthel评分[SMD=0.97，95%CI(0.51，1.43)，P < 0.000 1；SMD=1.00，95%CI(0.05，1.94)，
P=0.04]均高于对照组，两组握力比较差异无显著性意义[MD=-0.89，95%CI(-5.37，3.58)，P=0.70]。
结论：腕手矫形器能够降低脑卒中患者腕手关节肌张力，提高患者手运动功能与日常生活活动能力，但对患者握力无明显改善。需注意的

是，研究总样本量仅305例，且部分指标(如握力)仅纳入2篇文献，统计效力不足，未来需更多大样本、高质量的随机对照试验进行验证。
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Effects of wrist-hand orthosis on hand dysfunction in stroke patients: a meta-analysis 
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Abstract
OBJECTIVE: Wrist-hand orthotics are a common rehabilitation aid for upper limb dysfunction, and there is controversy over their efficacy in treating hand 
dysfunction patients after stroke. This article aims to systematically review the rehabilitation effects of wrist-hand orthosis on hand function impairment in 
stroke patients. 
METHODS: We systematically searched databases such as China National Knowledge Infrastructure (CNKI), WanFang, VIP, SinoMed, PubMed, Embase, Web of 
Science, and Cochrane Library for randomized controlled trials on the application of wrist-hand orthosis in hand rehabilitation of stroke patients from database 
establishment to July 2024. The trial group received wrist-hand orthosis and conventional rehabilitation treatment, and the control group received conventional 
rehabilitation treatment. Two researchers independently conducted literature screening, data extraction, and quality assessment using the Cochrane risk of 
bias assessment tool. Meta-analysis was conducted using RevMan 5.4. 
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检索中英文数据库 初筛、复筛文献 最终 8 篇文献纳入 Meta 分析

研究目的：
系统评价腕手
矫形器对脑卒
中患者手功能
障碍的康复效
果。

干预措施：
(1) 试验组：腕手矫形器和常规康复治疗；
(2) 对照组：常规康复治疗。

评价指标：
(1) 改良 Ashworth 量表；
(2)Fugl-Meyer 上肢运动功能量表；
(3) 改良 Barthel 指数；
(4) 握力。

研究结论：
腕手矫形器能够降低
脑卒中后手功能障碍
患者腕手关节肌张力，
改善其手运动功能，
提高日常生活活动能
力；但对患者握力无
明显改善。



Chinese Journal of Tissue Engineering Research｜Vol 30｜No.8｜March 2026｜2125

中国组织工程研究  
Chinese Journal of Tissue Engineering Research www.CJTER.com

循证医学

0   引言   Introduction
据世界卫生组织调查显示，脑卒

中是全球第二大死亡原因、第三大致

残原因，易导致长期残疾，给社会及

家庭带来沉重负担，严重影响患者的

生活质量
[1]
。大约有 2/3 的脑卒中患

者存在上肢功能障碍，其中有近一半

的患者存在手功能障碍
[2]
，手功能障

碍常见表现为手部感觉异常、肌力下

降、痉挛、肿胀、疼痛等
[3-4]

，成为

制约患者独立生活的重要因素
[5]
。因

此，如何改善脑卒中患者的手功能、

提高患者的日常生活活动能力，是当

前研究的难点和热点
[6-8]

。

腕手矫形器是一种专为上肢功能

障碍患者设计的康复辅助工具，在临

床中使用广泛
[9]
。腕手矫形器在脑卒

中康复中的应用基于生物力学、神经

可塑性和感觉反馈等理论，主要通过

刺激神经功能重塑增强大脑皮质的功

能恢复。已有研究发现，腕手矫形器

能够降低肌张力、有效改善脑卒中患

者的上肢运动功能
[10]
。Saebo 功能性

动态矫形器能够帮助中重度偏瘫患者

进行抓握和释放动作，具有生物力学

方面优势
[11]
，并且能够增加活动范围、

减轻疼痛。另有研究指出，腕手矫形

器虽然能够减轻患者疼痛，但对于手

功能恢复无明显改善
[12]
。然而，以往

研究存在样本量小、疗效评估指标不

统一、矫形器种类繁多、介入干预时

间不一致、患者佩戴依从性差等问题。

目前关于腕手矫形器在脑卒中患者手

功能康复中应用的相关临床研究样本

量较小，并且疗效存在争议。因此，

此次研究采用 Meta 分析方法探讨腕

手矫形器对脑卒中后手功能障碍患者

RESULTS: Eight studies were finally included, involving 305 patients. The meta-analysis resuls showed that the modified Ashworth score of the trial group was 
lower than that of the control group [MD=-0.24, 95%CI(-0.36, -0.12), P < 0.000 1], and the Fugl-Meyer upper limb motor function score and modified Barthel 
score [SMD=0.97, 95%CI(0.51, 1.43), P < 0.000 1; SMD=1.00, 95%CI(0.05, 1.94), P=0.04] were higher than those of the control group. There was no significant 
difference in grip strength between the two groups [MD=-0.89, 95%CI(-5.37, 3.58), P=0.70]. 
CONCLUSION: Wrist-hand orthosis can reduce wrist-hand joint muscle tone and improve hand motor function and daily living activities in stroke patients, but 
has no significant improvement on grip strength. It should be noted that the total sample size of the study was only 305 cases, and some indicators (such as 
grip strength) were only included in two papers, which was not statistically effective. More large-sample, high-quality randomized controlled trials are needed 
in the future. 
Key words: stroke; hand function; hand dysfunction; wrist-hand orthosis; meta-analysis
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的康复效果，旨在为临床应用腕手矫

形器辅助脑卒中康复提供循证依据。

1   资料和方法   Data and methods
此次研究方案已在 Insplay 平台

注册，注册号：INSPLAY2024110022，
doi：10.37766//inplasy2024.11.0022。   
1.1   文献检索   系统检索中国知网、

万 方、 维 普、SinoMed、PubMed 、
Embase、Web of Science、Cochrane 
Library 等数据库，检索各数据库建库

至 2024 年 7 月发表的关于腕手矫形

器对脑卒中后手功能障碍影响的随机

对照试验。采用主题词和自由词相组

合的检索策略，并追查纳入文献的参

考文献。

以中国知网为例，中文检索策略

为：#1 脑卒中 + 中风 + 脑血管意外 +
脑梗死 + 脑出血 + 偏瘫；#2 腕手矫形

器 + 腕手关节矫形器 + 分指板 + 手托 + 
前臂托；#3 #1 AND #2。

以 PubMed 为例，英文检索策略

为：#1“stroke”[Mesh] OR strokes OR 
cerebrovascular accident OR apoplexy 
OR brain vascular accident OR cerebral 
vascular accident OR CVA OR hemiplegia；
#2“Orthotic Devices”[Mesh] OR 
Wrist-hand orthoses OR Hand orthosis 
OR Wrist orthosis；#3 #1 AND #2。
1.2   纳入排除标准

纳入标准：①研究对象：符合

脑卒中诊断标准
[13]
，并经头颅 CT 或

MRI 确诊，伴有手功能障碍，年龄 > 
18 岁；②干预措施：试验组采用腕手

矫形器和常规康复治疗，对照组采用

常规康复治疗；③研究类型：随机对

照试验；④结局指标：肌张力、手运

动功能、日常生活活动能力、握力。

排除标准：①腕手矫形器联合其

他疗法；②重复发表的文献；③文献

数据不完整，与作者联系仍无法取得

相关数据；④综述、个案分析、会议

摘要等。

1.3   评价指标   
主要评价指标：改良 Ashworth

量表，用于评定手肌张力，0-4 级赋

值 0-4 分，得分越低肌张力越好。

次要评价指标：① Fugl-Meyer 上
肢运动功能量表，用于评定运动功能，

共 33 项，每项 0-2 分，总分 66 分，

分数越高表明运动功能越好；②改良

Barthel 指数，用于评定日常生活活动

能力，包含 10 个项目，总分 100 分，

分数越高表明日常生活活动能力越

好；③握力：数值越大握力越好。

1.4   数据提取   由 2 名研究者根据纳

入和排除标准对所有检索文献进行独

立筛选，提取数据并复查数据。如果

出现二者意见不一致，则由第三位研

究者进行判断是否纳入。提取文献信

息包括作者、发表年份、样本量、年龄、

性别、干预措施、干预时间及结局指

标等。

1.5   文献质量评估   由 2 名研究者遵

照 Cochrane 手册提供的质量评价标

准评估纳入文献
[14]
，评估内容包括以

下 7 个条目：①随机序列的产生；②

分配隐藏；③受试者和干预者实施盲

法；④结果测评者实施盲法；⑤结果

指标数据的完整性；⑥选择性报告研

究结果的可能性；⑦其他偏倚来源。

结局指标分为“低偏倚风险”“高偏

倚风险”“不清楚”。

1.6   统计学分析   使用 Revman 5.4 版
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软件进行数据分析。结局指标均为连

续性变量，当测量工具相同时，采

用 均 数 差 (mean difference，MD) 作
为效应量；当测量工具不同时，采

用标准化均数差 (standardized mean  
difference，SMD) 作 为 效 应 量， 区

间估计用 95% 可信区间 (confidence 
interval，CI) 表示。根据 I2

检验和 Q
检验评估各研究之间的异质性，当 

P > 0.1、I2 < 50% 时，表明研究之间具

有同质性，采用固定效应模型进行合

并；当 P ≤ 0.1、I2
≥ 50% 时，表明

研究之间存在异质性，采用随机效应

模型进行合并。当异质性较大时，采

用敏感性分析或亚组分析寻找异质性

来源。该文统计学方法已经湖北医药

学院附属太和医院生物统计学专家审

核。

2   结果   Results 
2.1   文献筛选结果   初始检索共获得

873 篇相关文献，使用 Noteexpress
剔除重复文献后获得文献 461 篇，进

一步阅读文献标题和摘要后排除 407
篇，剩余 54篇文献；进一步阅读全文，

最终纳入 8 篇文献
[15-22]

，其中中文文

献 6 篇
[16-21]

、英文文献 2 篇
[15，22]

。

文献筛选流程见图 1。
2.2   纳入文献的基本特征及质量评估   
纳入研究的文献发表于 2012-2022 年

之间，共计有 305 例脑卒中后手功能

障碍患者，其中试验组 153 例、对照

组 152 例；男 181 例，女 124 例；所

有患者的年龄均在 40 岁以上，干预

时间为 4-12 周。纳入文献的基本特

征见表 1。
由 2 名研究者采用 Cochrane 偏

倚风险评估工具对纳入文献的 7 个方

面进行质量评估，其中 4 篇文献详细

报告了随机序列产生的方式
[17，20-22]

，

2 篇文献指出实施了分配隐藏
[15，22]

，

8 篇文献是否对参与者和实施者实施

盲法不清楚
[15-22]

，只有 2 篇文献介绍

了对结果评测者实施盲法
[17，22]

，所

有纳入文献均未发现结局数据缺失和

选择性报告结果，不清楚纳入文献是

否存在其他偏倚来源。纳入文献的方

法学质量评估结果，见图 2，3。

表 1 ｜纳入研究的基本特征

纳入文献 样本量
( 试验组 /
对照组，n)

男 /
女 (n)

年龄 ( 试验

组 / 对照组，

岁 )

病程 干预措施 干预

时间
( 周 )

评价

指标

BARRY[15]
，

2012 年

10/9 10/9 52.7±16.1/
50.3±7.5

> 6 个月 试验组：常规康复 + 动态腕手矫形器，

对照组：常规康复

6 ⑥⑦⑩

金宝才
[16]
，

2012 年

18/18 23/13 61.65±13.45/
62.46±12.37

3-5 个月 试验组：常规康复 + 分指板，

对照组：常规康复

12 ①⑤

刘维红
[17]
，

2014 年

14/14 15/13 60.79±4.12/
62.55±5.88

急性期 试验组：常规康复 + 分指板，

对照组：常规康复

4 ①②⑨
⑪⑬

张超
[18]
，

2016 年

16/16 17/15 56.78±11.02/
54.23±12.25

急性期 试验组：常规康复 + 腕手矫形器，

对照组：常规康复

12 ①③

张晶晶
[19]
，

2018 年

30/30 31/29 43.6±8.3/
42.9±7.9

急性期 试验组：常规康复 + 手支具，

对照组：常规康复

4 ①②⑨
⑫

李辉
[20]
，

2019 年

30/30 35/25 60.5±11.3/
59.7±10.4

急性期 试验组：常规康复 + 腕手矫形器，

对照组：常规康复

8 ④⑤⑧

朱海波
[21]
，

2020 年

20/20 27/13 49.30±13.26/
50.30±12.35

≥ 6 个月 试验组：常规康复 + 动态腕手矫形器，

对照组：常规康复

4 ①③⑤

WONG[22]
，

2022 年

15/15 23/7 63±9/
56±12

14-90 d 试验组：常规康复 + 动态腕手矫形器，

对照组：常规康复

4 ①②⑤

⑥⑩

表注：①代表改良 Ashworth 评定量表，②代表 Fugl-Meyer 上肢运动功能评定量表，③代表 Fugl-Meyer 上肢运

动功能评定量表腕手部分，④代表 Fugl-Meyer 上肢运动功能评定量表手指部分，⑤代表改良 Barthel 指数评定

量表，⑥代表上肢动作研究量表；⑦代表黑盒测试，⑧代表 Carroll 双上肢功能评定，⑨代表目测类比评分，

⑩代表握力，⑪ 代表手肿胀程度，⑫ 代表腕手关节活动度，⑬ 代表 Brunnstrom。

图 1 ｜文献筛选流程图

剔除文献 (n=46)：结果指标不符合 (n=25)、结果数

据无法提取 (n=8)、研究设计不符合 (n=11)、干预措

施不一致 (n=2)

使用 Noteexpress 剔除重复文献后获得文献 (n=461)

阅读文献标题和摘要，剔除不符合纳入和排除标准

的文献 (n=407)

通过检索数据库获得文献 (n=873)，其中中文数据库 (n=131)、英文数据库 (n=742)

使用 Noteexpress 剔除重复文献 (n=412)

阅读全文后复筛 (n=54)

最终纳入 Meta 分析的文献 (n=8)

图注：“＋”代表低偏倚风险；“－”代表高偏倚风险；“？”代表偏倚风险不清楚。

图 3 ｜纳入文献的偏倚风险汇总图

图 2 ｜纳入

文献的偏倚

风险图
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2.3   Meta 分析结果   
2.3.1   改良 Ashworth 量表   共有 6 篇

文献采用改良 Ashworth 量表评估

脑卒中后手功能障碍患者的腕手关

节肌张力
[16-19，21-22]

，包括 226 例患

者。各研究间异质性较低 (P=0.22，
I2=28%)，采用固定效应模型进行分析。

Meta 分析结果显示，试验组改良

Ashworth 量表评分低于对照组 [MD= 
-0.24，95%CI(-0.36，-0.12)，P  <  
0.000 1]；以干预时间进行亚组分析，

结果显示试验组干预 4，12 周的改良 

Ashworth 评分均低于对照组 [ 干预 4
周：MD=-0.20，95%CI(-0.33，-0.07)，
P=0.003；干预 12 周：MD=-0.41，95%CI 
(-0.68，-0.13)，P=0.004]，见图 4。
2.3.2   Fugl-Meyer 上肢运动功能量

表  共有 6 篇文献采用 Fugl-Meyer 上
肢运动功能量表评估脑卒中后手功

能障碍患者的手运动功能
[17-22]

，包

括 250 例患者。由于不同研究采用

Fugl-Meyer 上肢运动功能量表的不同

部分来进行评价，故采用 SMD 进行

合并。因刘维红
[17]

数据存疑，将该

研究数据剔除后进行计算。各研究间

异质性较大 (P=0.04，I2=61%)，通过

逐篇去除文献进行敏感性分析，结果

无显著性变化，表明 Meta 分析结果

稳健，采用随机效应模型进行分析。

Meta 分析结果显示：试验组患者

Fugl-Meyer 上肢运动功能量表评分高

于 对 照 组 [SMD=0.97，95%CI(0.51，
1.43)，P < 0.000 1]；以干预时间进行

亚组分析，结果显示，试验组干预

4，8，12 周的 Fugl-Meyer 上肢运动

功能量表评分均高于对照组 [ 干预 4
周：SMD=0.93，95%CI(0.08，1.78)，
P=0.03；干预 8 周：SMD=1.02，95%CI  
(0.48，1.56)，P=0.000 2；干预 12 周： 

SMD=1.00，95%CI(0.26，1.74)，P= 
0.008]，见图 5。以病程 ( 急性 / 慢性 )
进行亚组分析，结果显示，试验组急

性期患者 Fugl-Meyer 上肢运动功能量

表评分高于对照组 [SMD=1.21，95%CI  
(0.84，1.59)，P < 0.000 01]，慢性期

患者 Fugl-Meyer 上肢运动功能量表

评分与对照组比较差异无显著意义

[SMD=0.59，95%CI(-0.40，1.57)，

P=0.24]，见图 6。以矫形器种类 ( 静
态 / 动态 ) 进行亚组分析，结果显

示，试验组佩戴静态腕手矫形器的

Fugl-Meyer 上肢运动功能量表评分高

于 对 照 组 [SMD=1.21，95%CI(0.84，
1.59)，P < 0.000 01]，佩戴动态腕手矫

形器的 Fugl-Meyer 上肢运动功能量表

评分与对照组比较差异无显著性意义

[SMD=0.59，95%CI(-0.40，1.57)，P=  
0.24]，见图 7。
2.3.3   改良 Barthel 指数量表   共有 4
篇文献采用改良 Barthel 指数量表评

估脑卒中后手功能障碍患者的日常生

活活动能力
[16，20-22]

，包括 166 例患

者。由于不同研究采用改良 Barthel
指数量表的不同部分来进行评价，故

采用 SMD 进行合并。各研究间异质

性较大 (P < 0.000 1，I2=87%)，采用随

机效应模型进行分析。Meta 分析结

果显示，试验组患者改良 Barthel 指
数量表评分高于对照组 [SMD=1.00，
95%CI(0.05，1.94)，P=0.04]，见图 8。 

以病程 ( 急性 / 慢性 ) 进行亚组分

析，结果显示，试验组急性期患者改

良 Barthel 指数量表评分高于对照组

[SMD=1.91，95%CI(1.29，2.52)，P <  
0.000 01]，慢性期患者改良 Barthel
指数量表评分与对照组比较差异无显

著性意义 [SMD=0.68，95%CI(-0.32，
1.68)，P=0.18]，见图 9。以矫形器种

类 ( 静态 / 动态 ) 进行亚组分析，结

果显示，试验组佩戴静态腕手矫形器

的改良 Barthel 指数量表评分高于对

照组 [SMD=1.80，95%CI(1.32，2.28)，
P < 0.000 01]，佩戴动态腕手矫形器

的改良 Barthel 指数量表评分与对照

组比较差异无显著性意义 [SMD=0.23，
95%CI(-0.63，1.09)，P=0.60]，见图 10。

图注：试验组采用腕手矫形器和常规康复治疗，对照组采用常规康复治疗。试验组患者 Fugl-
Meyer 上肢运动功能量表评分高于对照组。

图 5 ｜两组患者 Fugl-Meyer 上肢运动功能量表评分比较的森林图

图注：试验组采用腕手矫形器和常规康复治疗，对照组采用常规康复治疗。试验组患者改良

Ashworth 量表评分低于对照组。

图 4 ｜两组患者改良 Ashworth 量表评分比较的森林图
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2.3.4   握力   共有 2 篇文献采用握力

评估脑卒中后手功能障碍患者
[15，22]

， 

包括 49 例患者。各研究间异质性较

大 (P=0.10，I2=62%)，采用随机效应

模型进行分析。Meta 分析结果显示，

两组患者握力比较差异无显著性意义

[MD=-0.89，95%CI(-5.37，3.58)，P=  
0.70]，见图 11。
2.4   发表偏倚分析   对纳入研究的改

良 Ashworth 量表和 Fugl-Meyer 上肢

运动功能量表 2 个评价指标以漏斗图

进行发表偏倚分析，见图 12，漏斗图

结果显示分布大致对称，提示研究没

有明显的发表偏倚。

3   讨论   Discussion 
随着技术的发展，已有较多的康

复治疗方法应用于改善脑卒中后手功

能障碍，除了常用的物理治疗、作业

治疗外，还有经颅直流电、经颅磁刺

激、脑 - 机接口、运动想象、康复机

器人等
[23-27]

。随着腕手矫形器的不断

改良，因其便捷、可携带、可长时间

佩戴等优点，被越来越多地应用于临

床。通过系统收集腕手矫形器对脑卒

中后手功能障碍患者影响的随机对照

试验，扩大样本量，此次 Meta 分析

纳入 8 篇文献，共 305 例患者，结果

表明腕手矫形器能够降低脑卒中后手

功能障碍患者腕手关节肌张力，改善

患者手运动功能，提高患者日常生活

活动能力，但对患者握力无明显改善。

与既往研究相比
[9]
，此次研究的增量

贡献在于：纳入动态腕手矫形器的长

期干预效果分析 ( 如干预 12 周的数

据 )；系统探讨干预时间、脑卒中病

程与矫形器种类的作用，为临床个性

化选择提供依据；结合最小临床重要

差异评估临床意义，弥补了既往研究

仅关注统计学差异的不足。

根据结构及功能的不同，可将

腕手矫形器分为静态腕手矫形器和动

态腕手矫形器两种类型。常见的静态

腕手矫形器包括分支板、手托、前臂

托，具有制作简单、使用方便等优点；

动态腕手矫形器多在静态腕手矫形器

的基础之上改良而来，保留了静态矫

形器的功能，同时还能够辅助患者进

图注：试验组采用腕手矫形器和常规康复治疗，对照组采用常规康复治疗。试验组患者 Fugl-
Meyer 上肢运动功能量表评分高于对照组。试验组佩戴静态腕手矫形器的 Fugl-Meyer 上肢运动功

能量表评分高于对照组，佩戴动态腕手矫形器的 Fugl-Meyer 上肢运动功能量表评分与对照组比较

差异无显著性意义。

图 7 ｜两组患者 Fugl-Meyer 上肢运动功能量表评分比较的森林图 ( 矫形器种类亚组分析 )

图注：试验组采用腕手矫形器和常规康复治疗，对照组采用常规康复治疗。试验组急性期患者

Fugl-Meyer 上肢运动功能量表评分高于对照组，慢性期患者 Fugl-Meyer 上肢运动功能量表评分与

对照组比较差异无显著意义。

图 6 ｜两组患者 Fugl-Meyer 上肢运动功能量表评分比较的森林图 ( 病程亚组分析 )

图注：试验组采用腕手矫形器和常规康复治疗，对照组采用常规康复治疗。试验组患者改良

Barthel 指数量表评分高于对照组。

图 8 ｜两组患者改良 Barthel 指数量表评分比较的森林图

图注：试验组采用腕手矫形器和常规康复治疗，对照组采用常规康复治疗。试验组急性期患者改

良 Barthel 指数量表评分高于对照组，慢性期患者改良 Barthel 指数量表评分与对照组比较差异无

显著性意义。

图 9 ｜两组患者改良 Barthel 指数量表评分比较的森林图 ( 病程亚组分析 )
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指伸展，抑制伸肌自主活动，是造成

抓握、捏等手部活动受限的主要原因，

限制了手部功能的发挥
[38-40]

。因此，

降低脑卒中患者腕手关节屈肌张力是

提高手运动功能的关键。此次研究探

讨了腕手矫形器对脑卒中后手功能障

碍患者肌张力和运动功能的影响，结

果显示试验组患者改良 Ashworth 评

分低于对照组，Fugl-Meyer 上肢运动

功能量表评分、改良 Barthel 指数量

表评分高于照组，提示腕手矫形器能

够降低脑卒中后手功能障碍患者的腕

手关节肌张力，改善患者手运动功能，

提高患者日常生活活动能力，这一结

果与黄崧华等
[41]

和龙耀斌
[42]

研究结

果一致。尽管改良 Ashworth 评分降

低 0.24 分具有统计学意义，但需结合

最小临床重要差异 (MCID) 评估其实

际价值。根据 BOHANNON 等
[43]

研究，

改良 Ashworth 评分的最小临床重要

差异为 0.5分，此次研究结果 (0.24分 )
未达到该阈值，表明腕手矫形器对肌

张力的改善可能未产生显著的临床获

益，需进一步探讨其实际应用价值。

对于脑卒中后手功能障碍患者使用多

长时间腕手矫形器以取得最佳收益，

是值得探索的。此次研究将干预时间

进行亚组分析，结果显示试验组干预

4，12 周的改良 Ashworth 评分均低于

对照组，提示腕手矫形器对脑卒中后

手功能障碍患者降低肌张力具有持续

效应；干预 4，8，12 周的 Fugl-Meyer 
上肢运动功能量表评分均高于对照

组，提示腕手矫形器对脑卒中后手功

能障碍患者提高上肢运动功能具有持

续效应。以上结果表明，适当延长腕

手矫形器佩戴时间能够增加患者取得

的收益。

针对 Fugl-Meyer 上肢运动功能

量表评分、Barthel 指数两项指标异质

性较高，以脑卒中病程 ( 急性 / 慢性 )、
矫形器种类 ( 静态 / 动态 ) 进行亚组分

析探索异质性来源。对于 Fugl-Meyer 
上肢运动功能量表评分，结果表明：

腕手矫形器对脑卒中后手功能障碍患

者手运动功能改善更有效，尤其在急

性期使用静态腕手矫形器时效果显

著，而慢性期或动态腕手矫形器应用

图注：试验组采用腕手矫形器和常规康复治疗，对照组采用常规康复治疗。试验组佩戴静态腕手

矫形器的改良 Barthel 指数量表评分高于对照组，佩戴动态腕手矫形器的改良 Barthel 指数量表评

分与对照组比较差异无显著性意义。

图 10 ｜两组患者改良 Barthel 指数量表评分比较的森林图 ( 矫形器种类亚组分析 )

图注：试验组采用腕手矫形器和常规康复治疗，对照组采用常规康复治疗。两组患者握力比较无

明显差异。

图 11 ｜两组患者握力比较的森林图

图注：图 A 为改良 Ashworth 量表发表偏倚漏斗图；B 为 Fugl-Meyer 上肢运动功能量表发表偏倚

漏斗图。

图 12 ｜改良 Ashworth 量表和 Fugl-Meyer 上肢运动功能量表的漏斗图

行手部抓握、侧捏、对指等手部关节

活动训练，经常配合其他治疗方法一

起使用
[28-29]

。腕手矫形器通过外力纠

正腕关节、手指关节的异常运动模式

将拇指关节固定于最大外展位，使拇

指关节和其他四指关节同时处于同一

水平，可以充分牵拉腕指屈肌群，使

亢进的牵张反射活动降低，从而降低

肌张力；能够拉伸挛缩的软组织，改

善腕关节周围软组织的伸展性，加速

局部血液和淋巴循环，进而增加或恢

复关节的活动范围，促进腕关节的背

伸，诱发手部分离运动；能够固定手

腕、手掌和手指的位置，给予一定的

支撑和保护，降低异常肌张力，预防

关节挛缩，避免关节畸形，促进肌肉

之间协调性，增强手部动作的灵活性

和力量，促进上肢运动功能恢复，进

而提高患者的日常生活能力
[30-34]

。静

态与动态腕手矫形器的工作原理和疗

效存在显著差异，静态腕手矫形器：

通过固定关节降低肌张力，适用于痉

挛控制；动态腕手矫形器：辅助主动

抓握和功能训练，更适合运动功能恢 

复
[35-36]

。由于两类矫形器的干预机制

不同，未来 Meta 分析需分别进行亚

组分析，以明确其适用人群。

手的大部分功能与屈肌运动有

关，如抓握、侧捏、操纵物体
[37]
。腕

手关节屈肌痉挛阻碍腕关节背伸和手

A B
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优势不明显。对于改良 Barthel 指数，

结果表明：腕手矫形器能够改善脑卒

中后手功能障碍患者日常生活活动能

力，尤其在急性期使用静态腕手矫形

器时效果显著，而慢性期或动态腕手

矫形器应用优势不突出。结合亚组分

析结果，临床实践建议如下：脑卒中

后手功能障碍患者急性期应尽早使用

静态腕手矫形器，每日佩戴 4-6 h、
持续至少 12 周以优化疗效，慢性期

患者可结合康复目标调整方案。

此次研究也对握力进行了分析，

结果显示两组患者握力比较差异无显

著性意义 [MD=-0.89，95%CI(-5.37，
3.58)，P=0.70]，提示腕手矫形器对脑

卒中后手功能障碍患者手部握力无明

显改善，这一结果与 LANNIN 等
[9]
和

ELISABETH 等
[12]

的研究不一致，分析

可能原因包括：①测量工具差异，部

分研究使用握力计，而另一些采用功

能任务评估握力；②干预时间不足，

纳入研究的干预时间多为 4-12 周，

可能不足以观察握力的长期变化；③

矫形器类型差异，动态矫形器可能更

有利于功能性抓握，但该研究中纳入

样本量较小，仅有 2 篇文献，并且不

同动态腕手矫形器之间也存在差异。

未来需要更多高质量、大样本的研究，

并通过对矫形器的种类、干预时间、

干预时机等影响因素进行更深层次探

讨，进一步评估腕手矫形器改善脑卒

中后手功能障碍患者握力的疗效。

此次 Meta分析存在一定局限性：

①仅检索了公开发表的中英文文献，

缺乏对灰色文献的检索；②共纳入 8
篇文献，数量较少且样本量较小，方

法学质量有待提高；③纳入文献的脑

卒中患者病程、脑卒中类型、损伤程

度、腕手矫形器种类、干预时间等均

有差异，存在一定程度的异质性；④

纳入文献数量较少，缺乏大样本、多

中心研究结果，未来需要大样本、高

质量的随机对照试验进一步证实此结

论，并细化不同种类腕手矫形器应用

的人群、干预时间、干预强度、结局

指标等；⑤研究的纳入文献普遍未提

及对受试者及干预者的盲法实施，这

可能引入实施偏倚。例如，改良 Ash-

worth 评分作为主观评估指标易受评

估者主观判断的影响。盲法的缺失可

能高估干预效果，尤其是在动态矫形

器的使用中，患者和干预者可能因预

期效应而影响结果。

综上所述，腕手矫形器能够降低

脑卒中后手功能障碍患者腕手关节的

肌张力，改善患者手运动功能，提高

患者日常生活活动能力，但对患者握

力无明显改善。需注意的是，此次研

究总样本量仅 305 例且部分指标 ( 如
握力 ) 仅纳入 2 篇文献，统计效力不

足，因此，结论的推广需谨慎，未来

需更多大样本、高质量的随机对照试

验来验证上述发现。  
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