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【摘要】 　 目的　 探讨香港版偏瘫上肢功能测试(ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ)评定脑卒中患者上肢功能的效度和信度ꎮ
方法　 采用 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表上肢部分(ＦＭＡ)和改良巴氏指数(ＭＢＩ)对 ４２ 例入选脑卒中患者在 １
周内进行 ２ 次评定ꎬ分析其 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ、ＦＭＡ 和 ＭＢＩ 评定结果ꎬ并验证 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 的效度ꎻ分析 ２ 次 ＦＴＨＵＥ￣
ＨＫ 的评定结果ꎬ验证 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 的重测信度和评估者间信度ꎮ 结果　 ２ 次 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评定结果与 ＦＭＡ 总分

具有高度相关性( ｒ＝ ０.９８１、０.９８２ꎬＰ<０.０１)ꎬ且与 ＭＢＩ 总分高度相关( ｒ＝ ０.８９２、０.８９６ꎬＰ<０.０１)ꎮ ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 的

重测结果和组间结果高度相关ꎬ其重测组内相关系数 ＩＣＣ＝ ０.９８３ꎬ组间相关系数 ＩＣＣ ＝ ０.９８５ꎮ 结论　 ＦＴＨＵＥ￣
ＨＫ 量表评定脑卒中后上肢功能状况具有良好的效度和信度ꎮ

【关键词】 　 功能ꎻ　 测试ꎻ　 脑卒中ꎻ　 效度ꎻ　 信度

Ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｉｅｓ ｏｆ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ　 Ｚｈａｎｇ Ｙａｎｚｈａｏ∗ꎬＨｕａｎｇ ＱｉｎꎬＷａｎｇ ＧａｎｇꎬＬｉ ＫａｉｙｕａｎꎬＰｅｉ ＹａꎬＬｉｕ Ｙｏｎｇｊｉｎ. ∗Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬ Ｕｎｉｏｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ｔｏｎｇｊｉ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅꎬ Ｈｕａｚｈｏｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ Ｗｕｈａｎ ４３００２２ꎬ
Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ａｕｔｈｏｒ: Ｈｕａｎｇ Ｑｉｎꎬ Ｅｍａｉｌ: ｊｕｄｙ１１３０＠ １２６.ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｑｕａｎｔｉｆｙ ｔｈｅ ｖａｌｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ ｖｅｒｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅｓｔ
ｆｏｒ ｔｈｅ Ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ Ｕｐｐｅｒ Ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ (ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ). Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｆｏｒｔｙ￣ｔｗｏ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｔｕｄｉｅｄ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ａｓｓｅｓｓｅｄ ｔｗｉｃｅ ｗｉｔｈｉｎ ｏｎｅ ｗｅｅｋ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ ＦＴＨＵＥ￣ＨＫꎬ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｆ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔ (ＦＭＡ) ａｎｄ ｔｈｅ ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘ (ＭＢＩ). Ｔｈｅ ｔｅｓｔ￣ｒｅｔｅｓｔ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｉｎｔｅｒ￣ｒａｔｅｒ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｔｈｅ
ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ ｗｅｒｅ ｔｈｕｓ ｑｕａｎｔｉｆｉｅｄ. Ｔｈｅ ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ′ｓ ｖａｌｉｄｉｔｙ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ
ＦＴＨＵＥ￣ＨＫꎬ ＦＭＡ ａｎｄ ＭＢＩ ｒｅｓｕｌｔｓ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｄｅｍｏｎ￣
ｓｔｒａｔｅｄ(Ｐ≤０.０１). Ｔｈｅ ｉｎｔｒａ￣ ａｎｄ ｉｎｔｅｒ￣ｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ０.９８３ ａｎｄ ０.９８５ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ
Ｔｈｅ ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ ｉｓ ａ ｓｉｍｐｌｅ ａｎｄ ｕｓｅｆｕｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇｏｏｄ ｖａｌｉｄｉｔｙ
ａｎｄ ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻ　 Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎻ　 Ｓｔｒｏｋｅꎻ　 Ｖａｌｉｄｉｔｙꎻ　 Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ

ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１６.１１.００７
作者单位:４３００２２ 武汉ꎬ华中科技大学同济医学院附属协和医院康

复科(张妍昭、黄琴、王刚、裴亚)ꎻ福建医科大学附属第一医院康复医院

(李开元)ꎻ金日成综合大学(刘永进)
通信作者:黄琴ꎬＥｍａｉｌ: ｊｕｄｙ１１３０＠ １２６.ｃｏｍ

　 　 脑卒中是导致成人获得性功能障碍的主要原因ꎬ
８０％的存活者存在不同程度的功能损害ꎬ其中出现上
肢功能障碍的患者有 ５５％ ~ ７５％[１￣２]ꎮ 上肢功能的损
害可以直接影响患者的日常生活能力ꎬ还影响到身体
其他部位功能的发挥ꎮ 而精确评定脑卒中患者上肢功
能对评估病情、指导治疗、观察疗效、判断预后都极为
重要ꎮ

偏瘫上肢功能测试(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅｓｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｅｍｉｐｌｅ￣
ｇｉｃ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬＦＴＨＵＥ)是由 Ｒａｎｃｈｏ Ｌｏｓ Ａｍｉｇｏｓ 医
院治疗师 ＷｉｌｓｏｎꎬＢａｋｅｒꎬＣｒａｄｄｏｃｋ 于 １９８４ 年所设计发

行[３]ꎬ针对整个偏瘫上肢功能进行评定ꎬ后在 ２００４ 年
经香港作业治疗师方乃权等进行修改ꎬ并结合东方人
种的生活和文化习惯汉化为香港版本( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔｅｓｔ
ｆｏｒ ｔｈｅ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ￣Ｈｏｎｇ ＫｏｎｇꎬＦＴＨＵＥ￣
ＨＫ)ꎬ发表于香港作业治疗杂志(Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌ ＴｈｅｒａｐｙꎬＨＫＪＯＴ) [４]ꎬ但汉化修改时ꎬ研究
对象以香港本地人居多ꎮ 本研究旨在分析 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ
评定本院 ４２ 例脑卒中患者上肢功能的效度和信度ꎬ为
该测试项目的推广应用提供依据ꎮ

资料与方法

一、研究对象
入选标准:①符合第 ４ 届全国脑血管疾病会议制

订的脑卒中诊断标准[５]ꎻ②生命体征平稳ꎬ血压控制
良好ꎻ③意识清楚ꎬ无认知功能障碍ꎬ简易精神状态检
查(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ) [６] 评分≥１８
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分ꎻ④单侧肢体瘫痪ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ
排除标准:①合并严重的心、肺、肝、肾等重要脏器

功能减退或衰竭及恶性肿瘤ꎻ②既往有肩周炎、关节炎
等上肢疾病ꎻ③视野缺损ꎻ④各类失用症ꎮ

选取 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ４ 月在本院康复科门
诊就诊和住院且符合上述标准的脑卒中患者 ４２ 例作
为研究对象ꎬ其中男 ３２ 例ꎬ女 １０ 例ꎻ年龄(５１.８±８.９)
岁ꎻ平均病程(５１.８±３０.９) ｄꎻ脑梗死 ２３ 例ꎬ脑出血 １９
例ꎮ

二、评定方法及评定指标
所有的评定均由具有丰富神经康复经验并熟练

操作 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 的治疗师完成ꎮ 每位患者需进行 ２
次评定ꎮ 患 者 入 选 后ꎬ 由 ２ 位 治 疗 师 一 起 进 行
ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 的初始评定(一位主导治疗师ꎬ另一位观
察ꎬ分别给出评定结果ꎬ结果记为 Ａ１、Ｂ１)ꎮ 由主导
的治疗师分别采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定( Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)量表上肢部分和改
良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)对患
者的运动功能和日常生活活动能力进行评定ꎮ 第 ２
次评定ꎬ由主导治疗师在第 １ 次评定后 １ 周内完成ꎬ
评定内容包括 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ、ＦＭＡ 和 ＭＢＩꎬ结果记为
Ａ２ꎮ

１. ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 分级:分为 ７ 个等级[２ꎬ４]ꎬ每等级有

２ 项活动进行测试ꎬ测试分级及测评项目详见表 １ꎮ 每
项活动在 ３ ｍｉｎ 内完成ꎬ有 ３ 次尝试机会ꎮ 根据各等
级要求ꎬ判定患者是否完成该级测试ꎮ 观察结果描述
为患者的上肢功能处于任一级别的例数ꎮ

表 １　 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 级别及其判定要求和评测项目

级别 判定要求 评测项目

１ 肩关节、手肘及部没有随意活动
能力

没有反应

２ 肩关节及手肘有少许随意活动
能力

Ａ 联合反应
Ｂ 患手放在大腿上

３ 肩关节有共同屈曲模式成 ３０° ~
６０°ꎬ及手肘成 ６０° ~ １００°ꎬ手部
能持松弛抓握达 ３~ ５ 磅(１ 磅 ＝
０.４５３６ ｋｇ)负重

Ｃ 健手将患侧衣服塞入裤里
时ꎬ患侧手臂能提起
Ｄ 提 １ ｋｇ 的袋子ꎬ持续 １５ ｓ

４ 肩关节有>６０°共同屈曲ꎬ及手肘
成>１００°ꎻ有少许手肘外展ꎻ及有
３~５ 磅手部松弛抓握ꎬ并有少许
侧面捏握达 ０.５~３.０ 磅ꎮ

Ｅ 稳定瓶盖子(用健手打开
瓶盖)
Ｆ 将湿毛巾拧干(健手扭两
圈)

５ 开始有联合强力的共同屈曲及
外展ꎻ>５ 磅手部抓握ꎻ超过 ３ 磅
侧面捏握及能随意放松

Ｇ 拿起并移动小木块
Ｈ 用勺子进食

６ 有肩胛、手肘及手腕的个别控
制ꎻ肩关节、手肘、手腕及手指有
完全的外展能力ꎻ> ５ 磅手部抓
握ꎻ超过 ３ 磅侧面捏握ꎻ但协调
动作比较差

Ｉ 提举盒子
Ｊ 用杯子喝水

７ 上肢各肌肉有很好的个别操控
及协调

Ｋ 用钥匙开锁
Ｌ１ 操控筷子(患侧为利手)
Ｌ２ 操控夹子(患侧为非利手)

　 　 ２.ＦＭＡ 量表上肢部分:包括 ９ 个部分[７]ꎬ共 ３３ 项:
①上肢反射活动ꎻ②屈肌协同运动ꎻ③伸肌协同运动ꎻ
④伴有协同运动的活动ꎻ⑤分离运动ꎻ⑥正常反射活
动ꎻ⑦腕稳定性ꎻ⑧手指活动ꎻ⑨协调能力与速度ꎮ 评
分分级为 ３ 级(０~２ 分)ꎬ总分 ６６ 分ꎮ

３.ＭＢＩ:包括 １０ 项日常生活自我照顾活动[８]ꎮ 评
分时ꎬ每项根据患者的完成情况和自理程度分为 ５ 个
等级ꎬ总分为 １００ 分ꎮ

四、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计软件对所得数据进行统计

学分析处理ꎮ 采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关系数分析方法ꎬ检验
ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 的效度ꎻ采用组内相关性分析方法ꎬ检验
ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 的信度ꎮ Ｐ<０.０５认为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、本组 ＦＭＡ 和 ＭＢＩ 评分及其 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 分级
分布

４２ 例患者的 ＦＭＡ 量表上肢部分评分和 ＭＢＩ 评分
分别为(３６.２４±１９.１３)分和(６４.５９±２１.５６)分ꎮ ４２ 例患
者二次测评的 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 等级分布数据详见表 ２ꎮ

表 ２　 ４２ 例患者 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 各等级的二次测评结果[例(％)]

等级
ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ

主评者
第一次 Ａ１

ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ
另一评估者
第一次 Ｂ１

ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ
主评者

第二次 Ａ２
级别 １ ２(４.８) ２(４.８) ２(４.８)
级别 ２ ７(１６.７) ６(１４.３) ６(１４.３)
级别 ３ １０(２３.８) １０(２３.８) １０(２３.８)
级别 ４ ９(２１.４) ９(２１.４) ９(２１.４)
级别 ５ ６(１４.３) ７(１６.７) ６(１４.３)
级别 ６ ５(１１.９) ５(１１.９) ６(１４.３)
级别 ７ ３(７.１) ３(７.１) ３(７.１)

二、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 的效度检验
ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 的结果与 ＦＭＡ 总分高度相关ꎬ第一次

评定(Ａ１)的相关系数ｒ＝ ０.９８１ꎬ第二次评定(Ａ２)的相
关系数ｒ＝ ０.９８２ꎬＰ<０.０１ꎻＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 的结果与 ＭＢＩ 总
分亦高度相关ꎬ第一次评定(Ａ１)的相关系数ｒ＝ ０.８９２ꎬ
第二次评定(Ａ２)的相关系数 ｒ＝ ０.８９６ꎬＰ<０.０１ꎻＦＭＡ
总分与 ＭＢＩ 总分亦高度相关ꎬ相关系数 ｒ＝ ０.９０６ꎬＰ<
０.０１ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 各效度检验的 ｒ 值

评定项目　 　 　 ＦＭＡ ＭＢＩ

ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ (Ａ１) ０.９８１∗ ０.８９２∗

ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ (Ａ２) ０.９８２∗ ０.８９６∗

ＦＭＡ － ０.９０６∗

　 　 注:∗Ｐ<０.０１ꎻ－表示不存在

三、ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 的信度检验
重测组内信度:同一评估者的评定结果 Ａ１、Ａ２ 之
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间具有高度相关性 ＩＣＣ ＝ ０.９８３ꎮ 组间信度:２ 名评估
者的评定结果 Ａ１ 和 Ｂ１ 之间具有高度相关性 ＩＣＣ ＝
０.９８５ꎮ ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 每级各项目结果之间具有高度相
关性ꎬ详见表 ４ꎮ

表 ４　 评估者内部和不同评估者 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 结果的信度

级别 评测项目 评估者
内部 ＩＣＣ

不同评估者
之间 ＩＣＣ

级别 １ 没有反应 １.０ １.０
级别 ２ Ａ 联合反应 １.０ １.０

Ｂ 将手放在腿上 １.０ １.０
级别 ３ Ｃ 患侧手臂提起 ０.８８３ ０.９００

Ｄ 提 １ Ｋｇ 的袋子 ０.９２９ ０.９８９
级别 ４ Ｅ 稳定瓶盖子 ０.９７９ ０.９４９

Ｆ 拧干湿毛巾 ０.９５３ ０.８９３
级别 ５ Ｇ 拿起移动小木块 ０.９５７ ０.９５４

Ｈ 用勺子进食 ０.９４７ ０.８８９
级别 ６ Ｉ 提举盒子 ０.９５５ ０.８７７

Ｊ 用杯子喝水 ０.８５６ ０.７９１
级别 ７ Ｋ 用钥匙开锁 ０.９１１ ０.８８３

Ｌ 操控筷子或夹子 ０.９２３ ０.９９７

讨　 　 论

简便实用、针对性强且具有较高效度和信度的上
肢功能评定方法对开展脑卒中后遗症中上肢功能障碍
的临床康复有重要意义ꎮ 目前ꎬ常用于偏瘫患者上肢
功能的评定方法很多ꎬ而关于不同评定方法的有效性
和局限性的调查报道也日益增加[９]ꎮ 现有的评定方
法ꎬ如 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期ꎬ周宁等[１０] 认为其评估治疗效
果的敏感度不高ꎻ吴媛媛等[１１] 针对 Ｗｏｌｆ 运动功能测
试量表的研究发现ꎬ其更适用于评估强制性运动疗法
改善上肢功能的情况ꎻ张晓莉等[１２] 研究认为ꎬ以手功
能为主的评定方法ꎬ如九孔柱测试等ꎬ不能很好地评定
上肢近端的功能ꎬ且对手的精细动作要求过高ꎬ严重功
能障碍的患者不能完成该类测试ꎮ 另外ꎬ一些日常生
活能力测试也不能反映患侧上肢的实际使用情况ꎬ因
为大多数的日常生活活动能够用一侧完成[４]ꎮ 真正
从整体出发评估脑卒中患者偏瘫上肢的活动能力及具
体作业表现的评估量表ꎬ在国内的应用及研究相对较
为少见ꎮ 而 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 的评估针对患者上肢整体活
动表现ꎬ不局限于特定功能成分的缺失ꎬ能直观反映患
者作业活动表现ꎬ对指导患者日常活动的康复具有极
高的实际意义ꎮ

本研究表明ꎬＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 对于评估偏瘫上肢功能
敏感性强ꎬ其 ７ 个等级的划分ꎬ使治疗师对患者实际上
肢功能情况的解读更为精准明了ꎮ 此外 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ
利用作业活动ꎬ对上肢功能进行整体评估ꎬ直观地反映
了患侧上肢的功能状态和其实际使用情况ꎻ结合作业
分析ꎬ对临床治疗的开展有指导意义ꎮ 本研究还发现ꎬ

临床使用 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 量表时简单易行ꎬ耗时短ꎬ完成
整个评定过程不超过 １５ ｍｉｎꎻ且不需要复杂的言语引
导ꎬ患者的受教育程度对评定过程无影响ꎬ未出现患者
不理解评定内容的情况ꎬ而且仅需较少的工具即可开
展ꎬ成本小ꎬ利于临床推广ꎮ

本次对 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 效度的研究中ꎬ以 ＦＭＡ[１３] 和
ＭＢＩ[８]作为标准效度ꎮ 结果显示ꎬＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 与 ＦＭＡ
总分第一次评定的相关系数ｒ＝ ０.９８１ꎬ第二次评定的相
关系数ｒ＝ ０.９８２ꎬＰ<０.０１ꎻＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 与 ＭＢＩ 总分第一
次评定的相关系数ｒ＝ ０.８９２ꎬ第二次评定的相关系数
ｒ＝ ０. ８９６ꎬＰ< ０.０１ꎬ提示 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 的结果与 ＦＭＡ、
ＭＢＩ 总分高度相关ꎬ表明使用 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评估患者上
肢功能的有效性和准确性高ꎬ具有良好的效度ꎮ 信度
评价量表的稳定性和一致性ꎮ 对 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 的信度
研究ꎬ分为重测信度和组间信度ꎮ 结果显示ꎬ重测组内
相关系数 ＩＣＣ ＝ ０.９８３ꎬ提示在 １ 周内同一评估者使用
ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 的评估结果稳定性高ꎻ组间相关系数ＩＣＣ＝
０.９８５ꎬ提示不同评估者使用 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 的评估结果
一致性高ꎬＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 具有良好的信度ꎬ其测量结果稳
定可靠ꎮ

ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 量表为脑卒中后上肢功能的评定提供
了一种简便实用的方法ꎬ且具有良好的效度和信度ꎬ适
于临床推广应用ꎮ 尽管脑卒中后上肢功能的恢复不完
全遵循这 ７ 个阶段ꎬ但该系统为临床作业治疗提供了
一个参考框架[４]ꎬ且香港作业治疗师根据该系统建立
了一个脑卒中后上肢功能的训练计划ꎬ每一级设有其
治疗重点及训练活动ꎮ 有关该训练计划促进脑卒中后
上肢功能恢复的有效性ꎬ有待下一步继续研究ꎮ 而本
次研究未涉及 ＦＴＨＵＥ￣ＨＫ 评定脑卒中急性期和慢性
期上肢功能是否存在差异ꎬ也有待进一步研究分析ꎮ
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ｔｉｍｅ ｂｙ ｏｐｅｎｉｎｇ ａｎｄ ｃｌｏｓｉｎｇ ｔｈｅ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｈａｎｄ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｈｅ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ＣＣＦＥＳ ｔｏ ｔｈａｔ Ｏｆ ｃＮＭＥＳ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｔｈｉｓ ｐａｒａｌｌｅｌ ｇｒｏｕｐ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｔ Ｉｅａｓｔ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓ ｏｕｔ ｆｒｏｍ ａ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｉｃ ｏｒ ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅꎬ ｅａｃｈ ｏｆ ｗｈｏｍ
ｈａｄ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｆｉｎｇｅｒ ｅｘｔｅｎｓｏｒ ｐａｒｅｓｉｓ. Ｆｏｒ ｅａｃｈ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ＣＣＦＥＳ ｇｒｏｕｐꎬ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉｔｉｏｎｅｄ ｏｖｅｒ ｔｈｅ ｆｏｒｅａｒｍ ｆｉｎｇｅｒ ａｎｄ
ｔｈｕｍｂ ｅｘｔｅｎｓｏｒｓ ｔｏ ｐｒｏｄｕｃｅ ｈａｎｄ ｏｐｅｎｉｎｇ. Ｕｓｉｎｇ ｅｌｅｃｔｒｏｄｅｓꎬ ｐｕｌｓｅｓ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｉｃ ｃｕｒｒｅｎｔ ｗｉｔｈ ａ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ３５ Ｈｚ ａｎｄ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ ｏｆ ４０ ｍＡ ｗｅｒｅ
ａｐｐｌｉｅｄ. Ｔｈｅ ｓｔｉｍｕｌｕｓ ｗａｓ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｄ ｔｏ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｐｕｌｓｅ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｅａｃｈ ｅｌｅｃｔｒｏｄｅ ｉｎ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｔｏ ｔｈｅ ａｍｏｕｎｔ ｏｆ ｏｐｅｎｉｎｇ ｏｆ ａｎ ｉｎｓｔｒｕ￣
ｍｅｎｔｅｄ ｇｌｏｖｅ ｗｏｒｎ ｏｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌ ｎｏｎｐａｒｅｔｉｃ ｈａｎｄ. Ｔｈｅ ｃＮＭＥＳ ｇｒｏｕｐ ｗａｓ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｏｒ ａｕｔｏｍａｔｉｃａｌｌｙ ａｎｄ ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅｌｙ ａｐ￣
ｐｌｙｉｎｇ ｓｔｉｍｕｌｕｓ. Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２０ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｔｈｅｒａｐｉｓｔ￣ｇｕｉｄｅｄꎬ ｏｎｄ １０ ｓｅｓｓｉｏｎｓ ｏｆ ｓｅｌｆ￣ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｗｅｒｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ａｔ ６０ ｍｉｎｕｔｅｓ ｐｅｒ
ｓｅｓｓｉｏｎ ｏｖｅｒ １２ ｗｅｅｋｓ. Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｗａｓ ｔｈｅ Ｂｏｘ ａｎｄ Ｂｌｏｃｋ Ｔｅｓｔꎬ ａ ｍｅａｓｕｒｅ ｏｆ ｍａｎｕａｌ ｄｅｘｔｅｒｉｔｙ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙꎬ ７２ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｂｙ ｓｉｘ ｍｏｎｔｈｓꎬ ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｈａｄ ｒｅａｌｉｚｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ
ＢＢＴ ｓｃｏｒｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇａｉｎ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｇｒｅａｔｅｒ ｉｎ ｔｈｅ ＣＣＦＥＳ ｇｒｏｕｐ ｔｈａｎ ｉｎ ｔｈｅ ｃＮＭＥＳ ｇｒｏｕｐ (Ｐ＝ ０.０４５). Ｂｏｔｈ ｇｒｏｕｐｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｕｐ￣
ｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙ Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｇｒｏｕｐｓ. Ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｇｒｅａｔｅｓｔ ｇａｉｎｓ ｗｅｒｅ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｗｏ ｙｅａｒｓ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｓｅｖｅｒｅ ｈａｎｄ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ １２ ｗｅｅｋｓ ｏｆ ＣＣＦＥＳ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｍａｎｕａｌ ｄｅｘｔｅｒｉｔｙ ｍｏｒｅ ｔｈａｎ ｄｏｅｓ ａｎ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｄｏｓｅ ｏｆ ＣＮＭＥＳ.

【摘自:Ｋｎｕｔｓｏｎ ＪＳꎬ Ｇｕｎｚｌｅｒ ＤＤꎬ Ｗｉｌｓｏｎ ＲＤꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｔｒａｌａｔｅｒａｌｌｙ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｈａｎｄ ｄｅｘｔｅｒｉｔｙ
ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅｍｉｐａｒｅｓｉｓ. Ａ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｔｒｉａｌ. Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１６ꎬ ４７:００￣００. Ｄｏｉ : １０.１１６１ / ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ. １１６.０１３７９１.】

Ｈｅａｄａｃｈｅｓ ａｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ
ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｍｉｇｒａｉｎｅ ｉｓ ａ ｗｅｌｌ￣ｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ. ｓｐｅｃｉｆｉｃａｌｌｙ ｗｈｅｎ ａｃｃｏｍｐａｎｉｅｄ ｂｙ ａｎ ａｕｒａ.

Ｔｈｅｒｅ ｉｓ ｌｅｓｓ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ￣ｍｉｇｒａｉｎｏｕｓ ｈｅａｄａｃｈｅｓ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｗａｓ ｄｅｓｉｇｎｅｄ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｌｏｎｇ￣
ｔｅｒｍ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｄａｃｈｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ １１１９ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｄｗｅｌｌｉｎｇ ｐｅｒｓｏｎｓ ６５ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｏｒ ｏｌｄｅｒ ｗｈｏ ｗｅｒｅ ｒａｎｄｏｍｌｙ ｉｎｖｉｔｅｄ ｔｏ ａ ｈａｌｆ￣ｄａｙ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ. Ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ｄａｔａ ｗｅｒｅ ｏｂｔａｉｎｅｄꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｓꎬ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ｈｅａｌｔｈꎬ ｐｅｒｓｏｎａｌ ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ
ｍｅｄｉｃａｌ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ. Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄꎬ ａｎｄ ａ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ ｗａｓ ｃｏｍｐｌｅｔｅｄ. Ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｉｎｉ￣
ｔｉａｌ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｅｄ ａｂｏｕｔ ｐａｓｔ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ｈｅａｄａｃｈｅ ｅｐｉｓｏｄｅｓ. Ｈｅａｄａｃｈｅｓ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｓ ｅｉｔｈｅｒ ｎｏｎ￣ｍｉｇｒａｉｎｏｕｓ
(ＮＭＨ) ｏｒ ｍｉｇｒａｉｎｅ (ＭＨ). Ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐꎬ ｅｐｉｓｏｄｅｓ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ Ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｌｉｆｅｔｉｍｅ ＭＨｓ ｗｅｒｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｉｎ １７.４％ꎬ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ＭＨｓ ｉｎ ５. ４％ꎬ ｏｆ ｔｈｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ. Ｉｎ ａｄｄｉｔｉｏｎꎬ ｌｉｆｅｔｉｍｅ ＮＭＨｓ ｗｅｒｅ ｄｉａｇ￣
ｎｏｓｅｄ ｉｎ １１.４％ꎬ ａｎｄ ｃｕｒｒｅｎｔ ＮＭＨｓ ｉｎ ８.９％. Ｏｆ ｔｈｅ ＮＭＨｓꎬ ３６.５％ ｗｅｒｅ ｃｌａｓｓｉｆｉｅｄ ａｓ ｔｅｎｓｉｏｎ ｈｅａｄａｃｈｅｓ. Ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ７３ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｓｔｒｏｋｅｓ
ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐꎬ ｗｉｔｈ ８２.２％ ｉｓｃｈｅｍｉｃ. Ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｍｉｇｒａｉｎｅｒｓ １.９％ ｈａｄ ａ ｓｔｒｏｋｅ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏ￣ｕｐꎬ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ６.２％ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ａｎ ＮＭＨꎬ
３.６％ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｎｏ ｌｉｆｅｔｉｍｅ ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｈｅａｄａｃｈｅꎬ ａｎｄ ４.３％ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｐａｓｔ ｍｉｇｒａｉｎｅ ｏｒ ＮＭＨ. Ｔｈｅ １２￣ｙｅａｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｗａｓ ｔｗｉｃｅ ａｓ
ｈｉｇｈ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂａｓｅｌｉｎｅ ＮＭＨｓ ａｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｕｎａｆｆｅｃｔｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ (Ｐ＝ ０.０４９). Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉｓｔｉｏｎ ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｂａｓｅｌｉｎｅ ＭＨｓ ａｎｄ ｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔ ｓｔｒｏｋｅ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｓ ｆｉｓｋ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｉｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ａｍｏｎｇ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｈｏ ｈａｖｅ ｎｏｎ￣ｍｉ￣
ｇｒａｉｎｏｕｓ ｈｅａｄａｃｈｅｓꎬ ｗｉｔｈ ｎｏ ｓｕｃｈ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｕｎｄ ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｍｉｇｒａｉｎｅｓ.

【摘自:Ｎｏｒｔｏｎ Ｊꎬ Ｐｏｒｔｅｔ Ｆꎬ Ｇａｂｅｌｌｅ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｒｅ ｍｉｇｒａｉｎｅ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｍｉｇｒａｉｎｏｕｓ ｈｅａｄａｃｈｅｓ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ: ｆｉｎｄｉｎｇｓ
ｆｒｏｍ ａ １２￣ｙｅａｒ ｃｏｈｏｒｔ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ. Ｅｕｒ Ｊ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１６ꎬ ２３ (９) : １４６３￣１４７０.】

􀅰９２８􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 １１ 月第 ３８ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.１１


