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身体构造 活动 活动参与

Action Research Arm Test

Box and Block Test

Fugl-Meyer Test

9-hole peg test

FrenchayArm Test

DASH

Purdue Pegboard Test

Strength-Dexterity Test

Michigan Questionnaire

Minnesota Manual Dexterity 
Test

Metcalf et al. 2007

上肢功能训练上肢功能训练

参考Brunnstrom分级法，将疗程分为
七级。目的在于增进手部肌肉控制及
日常活动能力。疗程运合了神经发展
技巧及运动再学习之理论。每级设有
其治疗重点、训练活动、及配合日常
活动的训练。



参考布朗史东法，将疗程分为七级

一.患侧上肢未有任何活动能力
二.患侧肩膊或手肘开始有少许活动能力
三.肩膊或手肘可以大约提起至腹部，手指能开始轻微弯曲
四.患侧肩膊或手肘可以提起至胸前，手指能进行基本抓放
活动

五.肩膊及手肘可举高过头，手指可进行较细微的抓放活动
六.肩膊，手肘及手腕都能独立并协调地活动，但手指活动
仍欠灵活

七.上肢各肌肉都能活动自如，但于复杂或粗重工作时仍有
不足

香港作业治疗师发展了

•“中风患者上肢功能测试”(2004)
•“中风患者上肢功能和日常生活治疗”(2006)
• “肩关节保护指引” (2011)





上肢功能测试

•选用了12项目，患者必须同时通过每
级的两个项目，方能升级



上肢功能训练

•目的:增进手部肌肉控制及日常活动能
力

•理论:运合神经发展技巧及运动再学习
之理论

第一级

肩膊、手肘及手掌完全没有活
动。

测试项目:没有



第一级:治疗方向

1. 矫正肩胛骨位置，注意病人卧床及坐轮
椅的体位。

2. 防止对患肩不正确的护理及预防与偏瘫
相关的问题，例如：肩关节半脱位、肩痛、
肩-手综合症、或其他根腱缩短。

3.加强病人对患肢的重视。

第一级:治疗活动

1.教导正确的姿势:包括患侧卧、健侧卧、
仰卧、坐和站立时患肢的承托。



第一级:治疗活动

•患侧卧时，将患侧肩膊轻移向前，保持上臂向外旋及手
肘伸直。

第一级:治疗活动

• 健侧卧时，用枕头承托手臂至手指，保持手肘伸直。



第一级:治疗活动

•仰卧时，将枕头垫在患肢肩下，上臂向外旋。

第一级:治疗活动

•坐时，将患肢前臂平放桌面上。



第一级:治疗活动

•站立时，用手托将患肢承托。



第一级:治疗活动

教导正确的扶抱方法:扶抱者可选择不同的
主力点，如盘部髋骨或肩胛骨，而不应将
患肢拖拉。



第一级:治疗活动

•扶抱者将手放于髋关节上；固定偏瘫侧膝部；引导病人
重心倾前，然后站起。

第一级:治疗活动

•将手放在肩胛骨外侧缘和下角处向上方外旋。



第一级:治疗活动
肩膊脱位方向 治疗师改正方法

下脱位 一手提升肱骨并外旋回到原位，一手在
肩胛骨外侧缘和下角处向上方外旋

前脱位 一手提升肱骨并外旋及前屈回到原位，
一手在肩胛骨外侧缘和下角处向上方外
旋

上脱位 一手内收肱骨(或须同时向下拉)回到原
位，一手在肩胛骨外侧缘和下角处向上
方外旋

第一级:治疗活动

替患者活动关节，包括肩胛骨、肩膊、手
肘、前臂、手腕、手掌和手指。



第一级:治疗活动

•活动肩膊关节
时，应紧记肩胛
肱骨节奏，以另
一手协助肩胛骨
之所须活动:即肩
胛骨会于肱骨前
屈 于60至120度
时

开始向外旋。

每肱骨前屈两

度，肩胛骨即

会外外旋一度。

第一级:治疗活动

•活动手腕:先活动桡骨与手舟骨，将尺骨边肌肉拉长



第一级:治疗活动

•将腕骨和掌骨拉开及旋转

第一级:治疗活动

•将腕骨和前臂骨拉开，在腕骨上翻滚使其整齐



第一级:治疗活动

•最后拉开屈腕肌肉。鼓励患者将躯干向前侧，以
增效果。

第一级:治疗活动

被动关节活动-拉长手指关节



第一级:治疗活动

前臂支撑训练

坐着或半卧时，利用偏瘫上肢前臂支撑身
体，以平衡偏瘫上肢的肌肉张力。另外，
在这种像封闭炼条(closed chain)的姿势中，
部份关节的活动迫使彼邻关节相应活动。



第一级:治疗活动

前臂支撑训练
可尝试开始轻微的重心转移活动，以促

进肩胛关节活动。但谨记要保持肩胛及肩
膊关节的正常位置排列，以免弄痛或扭伤
关节。为增加关节感觉，治疗师可以手轻
压关节，以仿真及加强关节承重感觉。

第一级

治疗方向

•改善姿势及保护弱手以防并发症:如肩膊
痛及半脱位;或其他根腱缩短

•加强弱手意识



日常活动的训练配合

•清洗患手。
•患侧放桌上作支持，好手侧做功能活动。
•让患手尽量参与日常活动。

•患侧肩或手肘开始有少许活动能力

•测试项目

项目一:联系反应

项目二:将患手
放在大腿上

第二级



第二级: 治疗方向

• 患肢支撑配合平衡训练:
坐着或站立时，利用偏瘫上肢手掌支撑身体，以平衡偏
瘫上肢的肌肉张力。同时，这是一种封闭炼条(closed 
chain)的姿势，部份关节的活动迫使彼邻关节相应活动。
因此，重心转移的平衡训练，可促进患肢肩胛、肩膊、
手肘及手腕的关节活动。

• 双手活动，以健侧手来辅助弱手活动，开
始自我辅助训练。

第二级:治疗活动

• 治疗师轻推患者上背，提示
患者以上身带动向前。当患
者的头颈及肩膀前俯时，会
引至脊柱前屈及肩关节屈曲
；亦同时引至支撑着的直臂
有以下活动：肩胛骨向上方
及外侧移动、肱骨内旋及手腕
伸直。为增加关节感觉，治疗
师可从上轻压关节，以模拟及
加强关节承重感觉。



第二级:治疗活动

• 治疗师轻推患者健肩
膀，提示患者以上身带
动向患侧。当患者的躯
干向患侧屈曲时，会引
至支撑着的直臂有以下
活动：肩胛骨向下外旋、
肱骨内展。为促使手肘
伸直，治疗师可从后轻
击肱三头肌。

第二级:治疗活动

•治疗师鼓励患者坐直并
用双手将其盘部髋骨上
方向前转动，使骨盘前
倾及躯干前屈。当患者
前俯时，身体重量移至
支撑着的直臂；亦引至
以下活动：肩胛骨向下
方及中线移动、肱骨外
旋及手腕伸直。



第二级:治疗活动

•相反，将其盘部髋
骨上方向后转动，
会引至与上的活动
。为加强关节承重
能力，可使用充气
或硬性支架加固直
臂。

第二级:配合日常生活的训练

• 在活动中加入患肢直臂支撑训练。在任何
活动中习惯将患肢手肘伸直和手掌打开是
训练中非常重要的一环。利用辅助工具如
发泡胶制手托或斜桌面，使患者易于控制
关节位置。

• 双手进行简单活动，如双手交叠抹桌面。
• 闲坐时，练习将患肢提上大腿。



第二级:配合日常生活的训练

•梳洗时用患肢直臂支撑

第二级:配合日常生活的训练

•练习站起来和坐下时以患肢直臂支撑重量



第二级:配合日常生活的训练

•设置斜桌面于厨房内

第二级:配合日常生活的训练

•练习将患肢提上大腿



肩膊或手肘可以大约提起至腹部，手指能开始轻微弯曲

测试项目

项目一:好手将弱侧恤衫塞在
裤子里时，弱手轻提让开

项目二:手握小袋

第三级

第三级-治疗方向

•训练独立肌肉的分离活动，例如:肩膊、手肘
的活动，手指抓握和放松。

•由此级别起，在训练患侧上肢肌肉及功能
时，应防止及纠正不正常的肌肉运动，包括
肌肉不对称、任何共同运动、或上肢屈曲倾
向。



•治疗活动
一.进一步的上肢支撑训练
二.独立肌肉训练
三.辅助治疗活动(减少强手辅助)
四.肌肉松弛训练

日常活动的训练配合

•穿衣时患侧可自行移动配合
•利用患侧上肢支撑对象



• 患侧肩膊或手肘可以提起至胸前，手指能进行基本抓放活动

• 测试项目:

一.开瓶时稳握瓶子 二.扭毛巾(模拟)

第四级

第四级

•治疗方向
•利用各式日常对象，加强抓放活动
•进行肩膊，手肘及手腕的活动训练，来
提升患侧手功能的活动范围



•治疗活动
一.拇指及手指伸直训练
二.进级抓放训练
三.上臂活动范围训练
四.手腕训练
五.双手配合之简单活动

促成方法

•用胶布协助伸直拇指或食指
•用较大物件训练抓放使手指练习伸直
•习惯于提手时手指要伸直



日常活动的训练配合

•患手帮助稳定饭碗/毛巾/牙膏
•双手互相涂抹润肤膏
•患手自行穿进衣袖
•购物时患手提轻便袋
•练习抓放不同大小、重量、质料的物件

•肩膊及手肘可举高过头，手指可进行较细微的
抓放活动

•测试项目:

一.木箱与木块 二.用匙进食

第五级



第五级

•治疗方向

•训练拇指与其他手指的协调

•训练肩膊，手肘及手腕的协调并配合手
指细微的抓握活动

•治疗活动
一.训练拇指扫过手指及手指扫过拇指
二.细微的抓握活动
三.协调上臂，手腕的抓握活动
四.双手活动(加大幅度或阻力)



日常活动的训练配合

一. 进食时用弱手握杯/匙羹
二. 梳洗时握梳/杯
三. 穿衣时扣大钮

四. 阅读时揭书

•肩膊，手肘及手腕都能独立并协调地活动，但手指活动
仍欠灵活

•测试项目:

一. 放盒子放柜上 二.提杯饮用

第六级



第六级

•治疗方向

•学习及控制手掌的小肌肉

•治疗活动
一.手掌小肌肉训练
二.手指分离活动
三.细微抓握训练
四.双手细微活动
五.耐力训练



日常活动的训练配合

一. 利用加上辅助器的筷子进食

二. 梳洗时用弱手扭开牙膏盖子

三. 穿衣时用双手扣钮

四. 用弱手开关灯制

五. 利用硬胶带学习打结动作

•上肢各肌肉都能活动自如，但于复杂或粗重工
作时仍有不足

•测试项目:

一.用锁匙

二. 用筷子 (右)

三.用衣夹(左)

第七级



第七级: 治疗方向

• 针对日常生活和工作中所需的灵敏性、准
确性和速度性进行训练。

• 手部功能耐力、强力训练。
• 复杂手部功能训练。
• 模拟工作和工作技巧训练。

第七级:治疗活动

复杂手部活动
•运用手掌及手指同时处理两个动作，如使用较剪、
筷子、手握两笔轮流使用、使用按钮原子笔、及单
手打手提电话等。另外，复杂手部活动亦包括手指
同时作出不同动作，如编织、编辫子及绳结时手指
屈曲加旋转。



第七级:配合日常生活的训练

•各项日常自理活动如右手拿筷子进食(适用于
右侧偏瘫者)、穿衣时用患肢扣钮等。

•煮食时使用罐头力/用菜刀切食物。
•余暇时参与球类活动如打羽毛球以及玩乐器。
•各项针对病人工作或家居工作的训练活动。

第七级:治疗活动
使用筷子训练



第七级:治疗活动
扣钮训练

第七级:治疗活动

日常生活手功能训练



第七级:治疗活动

手握两笔轮流使用

第七级:治疗活动

写毛笔字



第七级:治疗活动

准确和速度性训练

第七级:治疗活动

拧螺丝训练



第七级:治疗活动

拧小螺丝训练

第七级:治疗活动

糕点师模拟写”生日快乐”



第七级:治疗活动

模拟驾驶汽车

第七级:治疗活动

工具运用训练
• 要视乎患者须要，一般包括改锥(即螺丝鈚)、
罐头刀、刀及钳等。



第七级:治疗活动

余暇活动

脑卒中患者上肢功能配合日脑卒中患者上肢功能配合日
常生活之训练常生活之训练



背景背景BackgroundBackground

••在脑卒中复康中，运动再学习在脑卒中复康中，运动再学习(Motor (Motor 
Relearning)Relearning) 及神经发展治疗及神经发展治疗(NDT)(NDT) 是两种是两种
常被采用的治疗原则。常被采用的治疗原则。

••香港医院管理局职业治疗统筹委员会属下的香港医院管理局职业治疗统筹委员会属下的
中风工作小组于中风工作小组于20042004--20062006年间编写及于年间编写及于
20062006年发行了一本脑卒中患者在日常生活上年发行了一本脑卒中患者在日常生活上
的训练手册。的训练手册。



1.1. 有系统地将运动再学习及神经发展治疗应用有系统地将运动再学习及神经发展治疗应用
到到日常生活上日常生活上的训练，从而同步达到促进的训练，从而同步达到促进脑脑
卒中卒中患者的患者的功能康复及肢体控制质量。功能康复及肢体控制质量。

2.2. 这套训练手册能够成为日后作业治疗在脑卒这套训练手册能够成为日后作业治疗在脑卒
中复康中的蓝本或规范。中复康中的蓝本或规范。

目的目的

两套两套理论理论

运动再学习运动再学习 Motor Relearning ApproachMotor Relearning Approach

神经发展技巧神经发展技巧 NeuroNeuro--development Theorydevelopment Theory
++

日常生活日常生活Activity of Daily LivingActivity of Daily Living



运动再学习运动再学习––四个假设四个假设

1. 重新掌握活动功能确是一个「学习」的过程。
即使是残障者，他们所拥有的学习需要及学习
过程，跟其它人相比并没有分别。

2. 控制活动功能的过程中包括预测及持续两个摸
式。躯干协调及四肢活动是相辅相成。

3. 若要将某项活动功能控制达至完美，最佳方法
便是在不同环境下，不断重复练习这套动作。

4. 感觉功能对重新掌握活动功能这个「学习」过
程是非常重要。

运动再学习运动再学习 --四个步骤四个步骤

活动的基本动作分析活动的基本动作分析

Analysis of taskAnalysis of task

根据患者在该活动中所缺失的根据患者在该活动中所缺失的
动作，提供针对性训练动作，提供针对性训练 Practice Practice 
of missing componentsof missing components

练习该活动练习该活动

Practice of taskPractice of task

推展至其它相同训练推展至其它相同训练
Transference of trainingTransference of training



作为整套脑卒中患者在日常生活作为整套脑卒中患者在日常生活
上的训练手册的篮本上的训练手册的篮本

运动再学习运动再学习

••神经发展治疗提倡使用合适的手法，神经发展治疗提倡使用合适的手法，
避免及纠正补偿性的肢体活动，促进避免及纠正补偿性的肢体活动，促进
正常的肢体活动及控制。正常的肢体活动及控制。

神经发展技巧神经发展技巧 NDTNDT



神经发展技巧神经发展技巧 NDTNDT

••手法手法 HandlingHandling
••主控点主控点 Key points of control (proximal Key points of control (proximal 
or distal)or distal)

••复位复位RealignmentRealignment
••促进手法促进手法FacilitationFacilitation
••补偿补偿AppropriateAppropriateCompensationCompensation

神经发展技巧神经发展技巧 NDTNDT

••训练不同日常生活活动的基本动作的训练不同日常生活活动的基本动作的
手法及回馈方式手法及回馈方式



理论理论

运 动 再 学 习运 动 再 学 习 (Motor Relearning (Motor Relearning 
Approach)Approach) 及神经发展技巧及神经发展技巧 (Neuro(Neuro--
development Theory)development Theory)这两种治疗原则都这两种治疗原则都
建基于相类似的学习理论，建基于相类似的学习理论，还可互补不还可互补不
足。足。

主要内容主要内容

十个基十个基
本的自本的自
理活动理活动

10 10 
BADL BADL 
itemsitems

第四章第四章 进食进食FFeedingeeding

第五章第五章 梳洗梳洗GGroomingrooming
第六章第六章 穿上衣穿上衣DDressing upper garmentressing upper garment
第七章第七章 床上转移床上转移BBed mobilityed mobility
第八章第八章 床边转移床边转移BBed chair transfered chair transfer
第九章第九章 厕所转移厕所转移TToilet transferoilet transfer
第十章第十章 浴缸转移浴缸转移BBathing transferathing transfer
第十一章第十一章 穿裤子穿裤子LLower garment dressingower garment dressing
第十二章第十二章 如厕如厕TToiletingoileting
第十三章第十三章 洗澡及洗头洗澡及洗头 BBathingathing



个别自个别自
理活动理活动

该自理活动的基本动作分析该自理活动的基本动作分析

Task analysisTask analysis

确认确认脑卒中后所缺失的动作及针对性的训练建脑卒中后所缺失的动作及针对性的训练建
议议

Identification & training missing componentsIdentification & training missing components
该自理活动练习该自理活动练习

Practice of the taskPractice of the task

推展至其它类似自理活动推展至其它类似自理活动

Transfer of trainingTransfer of training

章节内容章节内容

第一章第一章 简介简介IntroductionIntroduction

第二章第二章 日常生活训练日常生活训练与与运动再学习运动再学习ADL training & ADL training & 
motor relearning approachmotor relearning approach

第三章第三章 日常生活日常生活与与神经发展治疗神经发展治疗ADL & NDT theoryADL & NDT theory

参考书目参考书目 ReferenceReference

附录一附录一 肩关节复位肩关节复位Shoulder realignmentShoulder realignment

附录二附录二 肩胛肱骨的协调活动肩胛肱骨的协调活动Scapulohumeral rhythmScapulohumeral rhythm

附录三附录三 上肢复位上肢复位Upper limb realignmentUpper limb realignment
附录四附录四 踝关节复位踝关节复位Ankle realignmentAnkle realignment

其它内容其它内容



实例应用实例应用--进食进食

进食进食--活动分析



活动活动定义定义

1.1.进食进食::使用匙或筷子将食物从器使用匙或筷子将食物从器
皿送进口中皿送进口中

2.2. 饮水饮水::以单或双手紧握水杯至口以单或双手紧握水杯至口
部饮用部饮用

动作动作要求要求

1.1. 坐姿平衡坐姿平衡
•• 骨盘微向前倾或骨盘微向前倾或保持保持中正中正
•• 腰及胸椎腰及胸椎挺挺直直
•• 髋及膝关节屈曲髋及膝关节屈曲
•• 脚掌平放地上脚掌平放地上
•• 头颈微微头颈微微向下向下

2.2. 患侧上肢患侧上肢
•• 视乎上肢功能而作前臂支撑、固定、视乎上肢功能而作前臂支撑、固定、
伸展或操控日用品等动作伸展或操控日用品等动作



训练训练层次层次

1.1. 五五个个训练训练方法方法 ::
•• 偏瘫上肢功能训练偏瘫上肢功能训练

•• 患侧是患侧是强或非强手强或非强手

训练训练层次层次

进吃方法进吃方法
方法方法(A)(A) 方法方法(B(B--1)1)

患手患手==非强手非强手
方法方法(B(B--2)2)
患手患手==强手强手

方法方法(C(C--1)1)
患手患手==非强手非强手

方法方法(C(C--2)2)
患手患手==强手强手

1.1. 健手用匙或健手用匙或
者筷子吃饭者筷子吃饭

1.1. 健手用匙健手用匙
或者筷子或者筷子
吃饭吃饭

1.1. 健手固定健手固定

碗碗于桌上于桌上
1.1. 健手用匙或健手用匙或
者筷子吃饭者筷子吃饭

1.1. 健手固定健手固定
碗于桌子碗于桌子

上上

2.2. 患侧上肢平患侧上肢平
放在桌子上放在桌子上
负重负重

2.2. 患手固定患手固定
碗于桌子碗于桌子

上上

2.2. 患手用匙患手用匙
吃饭吃饭

2.2. 患手固定碗患手固定碗

于桌子上于桌子上
2.2. 患手不需患手不需
要任何帮要任何帮
助下用匙助下用匙
或者筷子或者筷子
吃饭吃饭



环境环境

1.1. 椅子椅子或或治疗床治疗床

2.2. 桌子桌子

治疗目标治疗目标

1.1. 促进患者进食时能保持良好的坐姿及坐促进患者进食时能保持良好的坐姿及坐
态平衡态平衡

2.2. 同时增强患侧上肢在进食时同时增强患侧上肢在进食时的不同角式的不同角式
((如如前臂支撑、固定、伸展或操控日用前臂支撑、固定、伸展或操控日用
品品等等等等))



进食进食--确认脑卒中后所缺失确认脑卒中后所缺失
的动作及针对性的训练建议的动作及针对性的训练建议

坐姿平衡坐姿平衡

骨盘后倾骨盘后倾

腰及胸椎屈曲腰及胸椎屈曲

头颈前倾头颈前倾

胸胸大肌紧缩大肌紧缩

躯干两侧平衡躯干两侧平衡



坐姿平衡坐姿平衡

骨盘骨盘微骨盘骨盘微
向前倾或向前倾或保保

持持中正中正
腰及胸椎腰及胸椎挺挺直直

胫胫椎中正椎中正

头微头微向下向下

扩张胸腔扩张胸腔

方法方法A (A (上肢功能上肢功能一至三级一至三级))

上肢缺乏肌力上肢缺乏肌力,,
肩关节未能前肩关节未能前
伸将上肢放在伸将上肢放在
桌子上桌子上

患侧上肢联缩患侧上肢联缩
活动及对患肢活动及对患肢
感觉降底感觉降底



方法方法

1.1. 肩关节复位肩关节复位

2.2. 肩胛肱骨的协调活动肩胛肱骨的协调活动

3.3. 肩关节肩关节及前臂及前臂负重负重

方法方法

4.4. 增加患者增加患者对患侧上肢的感觉及减少患肢联缩对患侧上肢的感觉及减少患肢联缩
活动的训练活动的训练



方法方法B1B1及及B2B2 ((上肢功能上肢功能四至五级四至五级))

联缩活动联缩活动
((associated reaction)associated reaction)
令患肢不能固定饭令患肢不能固定饭
碗碗

患侧上肢缺乏分离患侧上肢缺乏分离
动作动作 ((lack of lack of 
dissociation)dissociation)影响伸影响伸

手取物的动作手取物的动作

未能协调前臂转动未能协调前臂转动
影响患肢影响患肢操控杓的操控杓的
动作或控杯的稳定动作或控杯的稳定
性性

患手握放能力欠佳患手握放能力欠佳
((grasp & release)grasp & release)

患手紧握及患手紧握及操控杓操控杓
子能力欠佳子能力欠佳 ((tripod tripod 
/ lateral pinch)/ lateral pinch)

方法方法B1B1及及B2B2



方法方法B1B1及及B2B2

1.1. 肩胛肱骨的协调活动肩胛肱骨的协调活动Scapulohumeral rhythmScapulohumeral rhythm
2.2. 上肢复位上肢复位Upper limb realignmentUpper limb realignment
3.3. 直手直手负重负重weight bearingweight bearing训练训练

方法方法B1B1及及B2B2

4.4. 患侧上肢缺乏分离动作练习患侧上肢缺乏分离动作练习Dissociation Dissociation 
trainingtraining

伸手动作伸手动作((前前
臂向下臂向下))

伸手动作伸手动作((前前
臂正中臂正中))

伸手伸手固定固定动动
作作((前臂向下前臂向下))



方法方法B1B1及及B2B2
5.5. 患侧上肢缺乏分离动作练习患侧上肢缺乏分离动作练习

手口模疑动作手口模疑动作
((手指张开手指张开)) 手口模疑动手口模疑动

作作((手指屈曲手指屈曲))

方法方法B1B1及及B2B2

6.6. 手握放能力练习手握放能力练习

握握 --促进技巧促进技巧 放放 --促进技巧促进技巧



方法方法B1B1及及B2B2

7.7. 手指捏的练习手指捏的练习

方法方法C1C1及及CC22 ((上肢功能上肢功能六至七级六至七级))

1.1. 伸手取物伸手取物及及手口模疑手口模疑的分离动作的分离动作

2.2. 患手紧握及患手紧握及操控杓操控杓子能力子能力不够灵活不够灵活

3.3. 患手紧握杯子或饭碗还是不够患手紧握杯子或饭碗还是不够稳定稳定

4.4. 患手未能患手未能操控操控筷子筷子



方法方法C1C1及及CC22

1.1. 肩胛肱骨的协调活动肩胛肱骨的协调活动Scapulohumeral rhythmScapulohumeral rhythm
2.2. 上肢复位上肢复位Upper limb realignmentUpper limb realignment
3.3. 手指捏的练习手指捏的练习Lateral pinch (more resistance)Lateral pinch (more resistance)

方法方法C1C1及及CC22

4.4. 患手握患手握物物稳定稳定性性练习练习Scapulohumeral rhythmScapulohumeral rhythm



方法方法C1C1及及CC22

5.5. 手指手指活动训练活动训练dynamicdynamic tripod and translation tripod and translation 
skillskill

进食进食--该自理活动练习该自理活动练习



方法方法

患肢复位患肢复位、前臂、前臂负重负重 、增强肌力、减少联、增强肌力、减少联
缩反应、增加感觉缩反应、增加感觉

方法方法B1B1及及B2B2

利用饮管加强视觉效果利用饮管加强视觉效果
，增强患肢固定功能，增强患肢固定功能

、减少联缩反应、减少联缩反应



方法方法B1B1及及B2B2

用胶纸固用胶纸固
定匙子定匙子

促进促进
技巧技巧

方法方法B1B1及及B2B2



方法方法C1C1及及CC22

用胶纸固用胶纸固
定筷子定筷子
((初级初级)) 用胶纸固用胶纸固

定筷子定筷子
((进级进级))

方法方法C1C1及及CC22



推展至其它类似自理活动推展至其它类似自理活动

方法方法AA

••患肢患肢保持保持前臂前臂负重负重的姿势进行其它类似活的姿势进行其它类似活
动，如动，如梳洗、梳洗、抹桌子、写字、阅报、下棋抹桌子、写字、阅报、下棋
等。等。

进进



方法方法B1B1及及B2B2

在日常生活中，患者应尽量使用双手操在日常生活中，患者应尽量使用双手操
控对象控对象，如，如握杯、抹视液握杯、抹视液等。等。 或以或以固定固定
患肢患肢物件。物件。

方法方法C1C1及及CC22

••在日常生活中，患者应尽量使用患肢，尤在日常生活中，患者应尽量使用患肢，尤
其是一些手部操控活动，如其是一些手部操控活动，如扣钮、用剪刀、扣钮、用剪刀、
指甲钳指甲钳、写字、下棋等。、写字、下棋等。



结语

手功能康复，可以提
高日常生活能力，促
进患者健康与幸福


