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本文亮点：

证实以任务训练为导向的手功能评测训练系统，能通过有目的性的质量监督，较常规康复训练更有效

地改善烧伤患者手指关节活动度、手部握力与捏力，进而提高日常生活活动能力。

Highlights:

This study confirmed that the task-oriented hand function assessment and training system, through 

purposeful quality supervision, more effectively improved the range of motion of finger joints, hand 

grip strength, and pinch strength in patients with burns than routine rehabilitation training, thereby 

enhancing their activities of daily living.
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【摘要】 　目的　探讨手功能评测训练系统对烧伤患者手功能康复的效果。　方法　该研究为

回顾性队列研究。2021年 1月—2024年 12月，陆军军医大学（第三军医大学）第一附属医院全军烧伤

研究所收治 32例符合入选标准的手部烧伤患者。根据康复方式，将患者分为行常规康复训练的常规

康复组［男 13例、女 3例，年龄（43±14）岁］和在常规康复训练基础上增加手功能评测训练系统训练的

系统康复组［男 15例、女 1例，年龄（38±12）岁］，每组均 30只患手。采用总主动活动度（TAM）法评定

患者治疗前和治疗 4周后患手手指关节活动度，并记录治疗 4周后患手改善程度。治疗前和治疗 4周

后，记录患手握力与捏力，采用视觉模拟评分法对患手疼痛、瘙痒程度分别进行评分，采用改良Barthel
指数（MBI）量表和功能独立性评定（FIM）量表评估患者日常生活活动能力，并进一步记录FIM量表中

自我照顾部分（进食、梳洗、洗澡、穿上衣、穿下衣和如厕）的各维度得分以反映患者上肢功能状况。　

结果　组内比较显示，常规康复组和系统康复组患者治疗 4周后患手 TAM 总和分别为（726±192）°、
（709±242）°，均明显高于治疗前的（633±208）°、（564±244）°（t值分别为−7.25、−7.65，P<0.05）。治疗

4 周后，系统康复组患者患手改善程度明显优于常规康复组（RR为 4.50，95%CI为 1.06~19.11，Z=
−1.99，P<0.05）。组内比较显示，常规康复组患者治疗 4周后患手握力与捏力均较治疗前明显升高（t

值分别为−6.90、−6.61，P<0.05），系统康复组患者治疗 4周后患手握力与捏力均较治疗前明显升高（t

值分别为−11.89、−14.98，P<0.05）；组间比较显示，系统康复组患者治疗 4周后患手握力、捏力均明显

高于常规康复组（t值分别为 3.07、2.97，P<0.05）。组内比较显示，与治疗前相比，常规康复组患者治疗

4周后患手患手瘙痒评分、系统康复组患者治疗 4周后患手疼痛评分均明显升高（Z值分别为−2.31、
−2.17，P<0.05）；组间比较显示，系统康复组患者治疗 4 周后患手疼痛评分明显高于常规康复组（Z=
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−2.53，P<0.05）。组内比较显示，常规康复组患者治疗 4周后患手MBI量表评分、FIM量表评分均明显

高于治疗前（t值分别为−3.62、−3.72，P<0.05），系统康复组患者治疗 4周后患手MBI量表评分、FIM量

表评分均明显高于治疗前（t值分别为−3.83、−4.29，P<0.05）；组间比较显示，系统康复组患者治疗 4周

后患手 FIM 量表评分明显高于常规康复组（t=−1.02，P<0.05）。组内比较显示，常规康复组患者治疗

4周后患手FIM自我照顾部分的进餐、梳洗、洗澡、穿上衣、穿下衣、如厕维度的评分均明显高于治疗前

（t值分别为−5.57、−5.67、−5.44、−4.56、−3.71、−4.03，P<0.05），系统康复组患者治疗 4周后患手 FIM自

我照顾部分的进餐、梳洗、洗澡、穿上衣、穿下衣、如厕维度的评分均明显高于治疗前（t值分别为

−6.96、−9.52、−12.48、−4.68、−7.07、−7.11，P<0.05）；组间比较显示，系统康复组患者治疗 4 周后患手

FIM自我照顾部分的洗澡、穿上衣、穿下衣、如厕维度的评分均明显高于常规康复组（t值分别为−3.90、
−2.89、−3.38、−4.19，P<0.05）。　结论　手功能评测训练系统能够改善烧伤患者患手关节活动度、增

加握力与捏力，提高患者日常生活活动能力，改善患者上肢功能，可为烧伤患者手功能恢复提供帮助。

【关键词】　烧伤；　康复；　手功能评测训练系统；　手功能；　创面修复
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【Abstract】 Objective　 To investigate the effect of the hand function assessment and 
training system on hand function rehabilitation in patients with burns. Methods　 This was a 
retrospective cohort study. From January 2021 to December 2024, 32 patients with hand burns who 
met the inclusion criteria were admitted to the Institute of Burn Research, the First Affiliated 
Hospital of Army Medical University (Third Military Medical University). According to the 
rehabilitation method, patients were divided into routine rehabilitation group (13 males and 3 
females, aged (43±14) years) receiving routine rehabilitation training and system rehabilitation 
group (15 males and 1 female, aged (38±12) years) receiving additional training with the hand 
function assessment and training system on the basis of routine rehabilitation training, with 30 
affected hands in each group. The total active motion (TAM) method was used to assess the range of 
motion of finger joints of affected hands before treatment and at 4 weeks after treatment, and the 
improvement degree of affected hands was recorded at 4 weeks after treatment. Before treatment 
and at 4 weeks after treatment, grip strength and pinch strength of affected hands were recorded; 
the severity of pain and pruritus of affected hands was scored using the Visual Analogue Scale; 
activities of daily living were assessed using the modified Barthel Index (MBI) and the Functional 
Independence Measure (FIM); and the scores of each dimension of the self-care subscale of FIM 
(eating, grooming, bathing, dressing upper body, dressing lower body, and toileting) were further 
recorded to reflect upper limb function. Results　Within-group comparison showed that the total 
TAM of affected hands in routine rehabilitation group and system rehabilitation group at 4 weeks 
after treatment was (726±192)° and (709±242)° , respectively, both significantly higher than (633±
208)° and (564±244)° before treatment (with t values of −7.25 and −7.65, respectively, P<0.05). At 4 
weeks after treatment, the improvement degree of affected hands in system rehabilitation group was 
significantly better than that in routine rehabilitation group (RR=4.50, with a 95%CI value of 1.06–
19.11, Z=−1.99, P<0.05). Within-group comparison showed that grip strength and pinch strength of 
affected hands in routine rehabilitation group at 4 weeks after treatment were significantly higher 
than those before treatment (with t values of − 6.90 and − 6.61, respectively, P<0.05), and grip 
strength and pinch strength of affected hands in system rehabilitation group at 4 weeks after 
treatment were significantly higher than those before treatment (with t values of −11.89 and −14.98, 
respectively, P<0.05); between-group comparison showed that grip strength and pinch strength of 
affected hands in system rehabilitation group at 4 weeks after treatment were significantly higher 
than those in routine rehabilitation group (with t values of 3.07 and 2.97, respectively, P<0.05). 
Within-group comparison showed that compared with before treatment, the pruritus score of 
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affected hands in routine rehabilitation group and the pain score of affected hands in system 
rehabilitation group were significantly increased at 4 weeks after treatment (with Z values of −2.31 
and −2.17, respectively, P<0.05); between-group comparison showed that the pain score of affected 
hands in system rehabilitation group at 4 weeks after treatment was significantly higher than that in 
routine rehabilitation group (Z=−2.53, P<0.05). Within-group comparison showed that the MBI score 
and FIM score of affected hands in routine rehabilitation group at 4 weeks after treatment were 
significantly higher than those before treatment (with t values of −3.62 and −3.72, respectively, P<
0.05), and the MBI score and FIM score of affected hands in system rehabilitation group at 4 weeks 
after treatment were significantly higher than those before treatment (with t values of − 3.83 and 
− 4.29, respectively, P< 0.05); between-group comparison showed that the FIM score of affected 
hands in system rehabilitation group at 4 weeks after treatment was significantly higher than that in 
routine rehabilitation group (t=−1.02, P<0.05). Within-group comparison showed that the scores of 
eating, grooming, bathing, dressing upper body, dressing lower body, and toileting dimensions of the 
self-care subscale of FIM of affected hands in routine rehabilitation group at 4 weeks after treatment 
were significantly higher than those before treatment (with t values of − 5.57, − 5.67, − 5.44, − 4.56, 
−3.71, and −4.03, respectively, P<0.05), and the scores of eating, grooming, bathing, dressing upper 
body, dressing lower body, and toileting dimensions of the self-care subscale of FIM of affected hands 
in system rehabilitation group at 4 weeks after treatment were significantly higher than those before 
treatment (with t values of − 6.96, − 9.52, − 12.48, − 4.68, − 7.07, and − 7.11, respectively, P<0.05); 
between-group comparison showed that the scores of bathing, dressing upper body, dressing lower 
body, and toileting dimensions of the self-care subscale of FIM of affected hands in system 
rehabilitation group at 4 weeks after treatment were significantly higher than those in routine 
rehabilitation group (with t values of − 3.90, − 2.89, − 3.38, and − 4.19, respectively, P<0.05). 
Conclusions　The hand function assessment and training system can improve the range of motion 
of affected hand joints, increase grip strength and pinch strength, enhance activities of daily living, 
and improve upper limb function in patients with burns, thus providing assistance for hand function 
recovery in burn patients.

【Key words】 Burns; Rehabilitation; Hand Function Evaluation and Training System; 
Hand Function; Wound repair
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手是最常见的烧伤部位，研究表明超过 90%的

烧伤涉及手部［1］。与其他身体部位相比，手部的解

剖结构更复杂、功能更精细，因此手部烧伤被视为

对患者的严重伤害情况之一［2⁃3］。手部烧伤愈合后

产生的瘢痕累及关节，会导致手部关节活动度受

限，从而直接影响患者的生活质量，此外，手部功能

被描述为患者重新融入社会和工作环境的有力预

测因素之一［4］。因此，恢复手部最佳功能是烧伤患

者康复的最重要目标之一。

近年来，多项研究表明，早期康复治疗在手烧

伤后功能恢复中至关重要［5⁃6］，但多数患者早期主动

训练依从性差。疼痛、焦虑以及康复方案的无吸引

力是烧伤患者常规康复方法的最主要障碍之一。

因此，需要对烧伤患者实行额外的激励方法和有吸

引力的康复项目，以减少康复引起的疼痛、恐惧和

焦虑［7⁃8］。

任务导向性训练是一种以功能性活动为核心

的康复方法［9⁃10］，能够提高患者训练的主动性，促进

功能恢复［11⁃12］。手功能评测训练系统是集多种手功

能训练配件联合电脑趣味性游戏于一体的主动运

动反馈训练系统，手功能评测训练系统是集多种手

部训练配件与电脑趣味游戏于一体的主动运动反

馈训练系统，可通过运动反馈游戏为患者提供任务

导向性训练，已广泛用于脑卒中、骨科等患者的手

功能康复，但尚未见该系统应用于烧伤患者的研究

报道。因此，本研究拟观察以任务训练为导向的手

功能评测训练系统对烧伤患者手功能康复的效果，

为烧伤患者手功能康复寻找新方法、新技术。

1 资料与方法

本回顾性队列研究获陆军军医大学（第三军医

大学）第一附属医院（以下简称本院）伦理委员会批

准，批号：（A）KY2020067，并豁免知情同意。

1. 1 入选标准

纳入标准：（1）手部为深Ⅱ~Ⅲ度烧伤；（2）患手

瘢痕或植皮面积≥0. 5％TBSA；（3）创面基本愈合（愈
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合率≥90%）；（4）伴有不同程度的手功能障碍；（5）住

院后行康复治疗连续 1个月以上；（6）神志清楚、认

知、沟通正常者。排除标准：（1）患手因伤致不同程

度截指者；（2）患手伴有肌腱、神经损伤；（3）病历资

料不完整者。

1. 2 一般资料与分组

2021年 1月—2024年 12月，本院烧伤研究所收

治 32 例符合入选标准的手部烧伤患者。根据康复

方式，将患者分为行常规康复训练的常规康复组和

在常规康复训练基础上增加手功能评测训练系统

训练的系统康复组，每组均 16例患者、30只患手，即

每组患者中均有 2例患者各有 1只患手符合入选标

准，纳入研究。两组患者性别、年龄、烧伤总面积、

致伤因素、伤后入院时间及患手烧伤深度、植皮方

式、创面愈合时间、康复介入时间等比较，差异均无

统计学意义（P>0. 05）。见表1。
1. 3 治疗方法

所有患者入院后由康复治疗师对其进行康复

评估和康复宣传教育，并实施早期康复介入（包括

体位摆放、水肿管理等）；待患手行植皮术后或创面

愈合后，患者前往康复中心接受康复治疗。（1）常规

康复组患者主要行常规康复训练，包括主被动运

动、手指关节松动训练、肌肉牵伸训练、压力手套治

疗、支具及作业疗法等［13］。每日 1次被动治疗，每次

30 min，每周 5 d，持续 4周。每日压力手套治疗时长

为 23 h 以上。（2）系统康复组患者在常规康复训练

基础上，每日增加 1次以任务训练为导向的手功能

评测训练系统训练。该训练系统包含针对上肢及

手部功能设计的 12种训练模式（①前臂旋转训练；

②手指屈曲训练；③手指握力训练；④手指伸展训

练；⑤手部屈伸训练；⑥柱状抓握训练；⑦拇指对掌

力量训练；⑧手指抓握训练；⑨提拉训练；⑩腕关节

尺偏桡偏训练；⑪腕关节屈伸训练；⑫手臂拉伸训

练）及 11块配重堆，各训练模式均可通过传感器连

接平板电脑游戏，并可通过配重堆调节运动阻力。

治疗师根据患手功能障碍评估结果，将患手瘢痕分

为单纯手背瘢痕、手背瘢痕+手指瘢痕、手部瘢痕+
前臂瘢痕三类，并选择相应的训练模式：若为单纯

手背瘢痕，选择⑤和⑥训练模式；若为手背瘢痕+手
指瘢痕，选择②~⑨训练模式；若为手部瘢痕+前臂

瘢痕，选择①~⑫全部训练模式。训练前向患者说

明注意事项和动作要点，指导其掌握动作要领，并

要求每日完成任务训练。训练时，治疗师设置合适

的关节活动度训练范围及阻力，布置患者感兴趣的

游戏任务；同时，制作任务训练签到表，每日完成任

务训练后签到。每日进行 1次手功能评测训练系统

训练，每次30 min，每周5 d，持续4周。

1. 4 评定指标

1. 4. 1 手指关节活动度  采用总主动活动度

（total active motion，TAM）法评定患者治疗前和治疗

4周后，患手手指关节活动度。拇指 TAM 正常值约

为 130°，示指、中指、环指、小指 TAM 正常值约为

表 1 2组烧伤患者临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical data between the two groups of burn patients

组别

常规康复组

系统康复组

统计量值

P值

患者性别（例）

男

13
15

—

0.600

女

3
1

患者年龄

（岁，x̄ ± s）
43±14
38±12
t=1.58

0.118

患手位置（只）

左

15
15

—

>0.999

右

15
15

患手烧伤深度（只）

深Ⅱ度

25
26
χ2=0.13

0.718

Ⅲ度

5
4

患者烧伤总

面积（%
TBSA，x̄ ± s）

47±29
46±27
t=0.10

0.922

患手致伤因素（只）

火焰烧伤

28
26

—

0.671

高温烫伤

2
4

患手创面愈合

时间（d，x̄ ± s）
50±20
44±22
t=−1.13

0.262

组别

常规康复组

系统康复组

统计量值

P值

患手植皮方式（只）

网状

皮

19
16

χ2=5.95
0.093

大张

皮

5
12

人工

真皮

3
2

无

3
0

患者受伤部

位（例）

全身

多处

15
14

—

>0.999

仅双

上肢

1
2

患手瘢痕累及范围（只）

仅手背

5
6

χ2=0.41
0.886

手背+
手指

10
8

手部+
前臂

15
16

患手背瘢痕面

积占比（%）

98±13
99±2
t=−0.70

0.486

患者伤后入院时间

［月，M（Q1，Q3）］

4.00（3.00，9.25）
3.00（2.00，7.50）

t=0.80
0.431

患手康复介入时间

［d，M（Q1，Q3）］

53.00（26.50，61.25）
34.00（20.75，61.50）

t=0.83
0.410

注：常规康复组患者行常规康复训练，系统康复组患者在常规康复训练基础上增加手功能评测训练系统训练，2组患者例数均为 16，患手

只数均为30；手背瘢痕面积占比=手背瘢痕面积÷手背总面积×100%；“—”表示无此统计量值
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260°，5指TAM总和约为 1 170°。TAM总和值越高，

表明手功能越好［14］。治疗 4 周后，依据改善率评估

患手改善程度：≤25%为无改善，25%~50%为轻度改

善，50%～75% 为中度改善，>75% 为显著改善［15］。

患手改善率=［（治疗 4 周后 TAM 总和−治疗前 TAM
总和）÷治疗前TAM总和］×100%。以中度改善以上

为结局，比较 2组患者患手改善情况。该指标为主

要评价指标。

1. 4. 2 握力与捏力  治疗前和治疗 4周后，嘱患

者以最大力量抓握及用三指（拇指、示指、中指）捏

压测试器各 3次，记录握力与捏力，取平均值。该指

标为次要评价指标。

1. 4. 3 瘢痕评分  治疗前和治疗 4周后，采用温

哥华瘢痕量表（Vancouver Scar Scale，VSS）对患手瘢

痕的色泽、厚度、柔软度及血管分布进行评分［16］，总

分为 15分，得分越高表示瘢痕程度越严重。该指标

为次要评价指标。

1. 4. 4 疼痛瘙痒评分  治疗前和治疗 4周后，采

用视觉模拟评分法对患手疼痛、瘙痒程度分别进行

评分：0分为无疼痛、无瘙痒，1~3分为轻微疼痛、轻

微瘙痒，>3~6分为有痛感、有瘙痒感，>6分为疼痛剧

烈、瘙痒剧烈。该指标为次要评价指标。

1. 4. 5 日常生活能力  治疗前和治疗 4周后，采

用改良 Barthel 指数（modified barthel index，MBI）量

表 和 功 能 独 立 性 评 定（functional independence 
measure，FIM）量表评估患者日常生活活动能力［17］。

MBI量表总分为 100分，得分≥60分表示生活基本自

理；FIM量表总分为 126分，得分≥108分表示生活基

本独立。同时，进一步记录 FIM量表中自我照顾部

分，如进食、梳洗、洗澡、穿上衣、穿下衣和如厕等各

维度得分，反映患者上肢功能状况。该指标为次要

评价指标。

1. 5 统计学处理

采用 SPSS 23. 0统计软件进行数据分析。计量

资料数据中符合正态分布者以 x̄ ± s表示，组间比较

行独立样本 t检验；不符合正态分布者以M（Q1，Q3）

表示，组间比较行Mann-Whitney U检验。计数资料

数据以频数表示，组间比较行 χ2检验或 Fisher 精确

概率法。所有检验为双侧检验，P<0. 05为差异有统

计学意义。

2 结果

2. 1 手部关节活动度比较

治疗前、治疗 4周后，常规康复组患者患手TAM
总和分别为（633±208）°、（726±192）°，系统康复组则

分别为（564±244）°、（709±242）°。组内比较显示，与

治疗前相比，常规康复组和系统康复组患者治疗

4周后患手TAM总和均显著升高（t值分别为−7. 25、
−7. 65，P值均<0. 001）。组间比较显示，两组患者治

疗前、治疗 4周后患手 TAM总和差异均无统计学意

义（t值分别为− 1. 17、− 0. 30，P值分别为 0. 246、
0. 766）。

治疗 4 周后，系统康复组患者患手改善程度为

无改善、轻度改善、中度改善、显著改善者分别有

17、4、5、4只，常规康复组则分别为 23、5、2、0只。系

统康复组患者患手改善程度明显优于常规康复组

（RR 为 4. 50，95%CI 为 1. 06~19. 11，Z= − 1. 99，P=
0. 047）。

2. 2 握力与捏力比较

组内比较显示，两组患者治疗 4 周后患手握力

与捏力均较治疗前明显升高（P<0. 05）。组间比较

显示，系统康复组患者治疗 4周后患手握力与捏力

均明显高于常规康复组（P<0. 05）。见表2。
2. 3 瘢痕评分

表 2 两组烧伤患者治疗前和治疗4周后患手握力与捏力

比较(N，x̄ ± s)
Table 2 Comparison of grip strength and pinch strength of 

affected hands between the two groups of burn patients before 
treatment and at 4 weeks after treatment

组别与时间点

常规康复组

治疗前

治疗4周后

系统康复组

治疗前

治疗4周后

t1值

P1值

t2值

P2值

t3值

P3值

t4值

P4值

例数

16

16

握力

71±40
76±40

53±45
116±62
-6.90
<0.001

-11.89
<0.001

1.38
0.172
3.07
0.003

捏力

36±18
40±22

31±13
58±18
-6.61
<0.001

-14.98
<0.001

1.17
0.248
2.97
0.004

注：常规康复组患者行常规康复训练，系统康复组患者在常规

康复训练基础上增加手功能评测训练系统训练，2组患者患手只数

均为 30，即表格中数据的样本数为 30；t1值、P1值为常规康复组组内

比较所得，t2值、P2值为系统康复组组内比较所得，t3值、P3值为两组

间治疗前比较所得，t4值与P4值为两组间治疗4周后比较所得
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治疗前、治疗 4周后，常规康复组患者患手VSS
评分分别为（9. 9±2. 0）、（10. 1±2. 3）分，系统康复组

患者患手 VSS 评分分别为（9. 0±1. 6）、（9. 5±2. 2）
分。组内比较显示，与治疗前相比，常规康复组与

系统康复组患者治疗 4周后患手VSS评分差异均无

统计学意义（t值分别为−0. 71、−1. 61，P值分别为

0. 487、0. 118）。组间比较显示，2组患者治疗前、治

疗 4周后患手VSS评分差异均无统计学意义（t值分

别为1. 89、1. 05，P值分别为0. 063、0. 300）。

2. 4 疼痛瘙痒评分

组内比较显示，与治疗前相比，常规康复组患

者治疗 4周后患手瘙痒评分、系统康复组患者治疗

4周后患手疼痛评分均明显升高（P<0. 05）。组间比

较显示，系统康复组患者治疗 4周后患手疼痛评分

明显高于常规康复组（P<0. 05）。见表3。

2. 5 日常生活能力评分比较

组内比较显示，常规康复组、系统康复组患者

治疗 4 周后患手 MBI 量表评分、FIM 量表评分均明

显高于治疗前（P<0. 05）。组间比较显示，系统康复

组患者治疗 4周后患手FIM量表评分明显高于常规

康复组（P<0. 05）。见表 4。组内比较显示，常规康

复组、系统康复组患者治疗 4 周后患手 FIM 自我照

顾部分的进餐、梳洗、洗澡、穿上衣、穿下衣、如厕维

度的评分均明显高于治疗前（P<0. 05）。组间比较

显示，系统康复组患者治疗 4 周后患手 FIM 自我照

顾部分的洗澡、穿上衣、穿下衣、如厕维度的评分均

明显高于常规康复组（P<0. 05）。见表5。

3 讨论

手具有运动和感觉功能，动作精细复杂，是人

体结构最复杂的器官之一，在日常生活中发挥着重

要作用，如穿衣、系扣、梳妆、进食等［18］。手部深度

烧伤后常发生关节粘连，形成“爪形手”等畸形［19⁃20］；

创面愈合后形成的瘢痕挛缩进一步导致手部功能

受限。因此，手部功能的恢复是烧伤患者康复过程

中的重点和难点［21⁃22］。手功能评测训练系统以游戏

训练为任务目标，与常规康复方法相比，更具主动

性和趣味性［23⁃24］。烧伤患者常伴有焦虑、抑郁等症

状［25⁃26］，导致训练动机不足，多数患者难以坚持枯燥

的传统康复训练计划［27］。与无指向性的功能锻炼

表 3 两组烧伤患者治疗前和治疗4周后患手疼痛瘙痒

评分比较[分，M（Q1,Q3）]
Table 3 Comparison of pain and pruritus scores of affected 

hands between the two groups of burn patients before 
treatment and at 4 weeks after treatment

组别与时间点

常规康复组

治疗前

治疗4周后

系统康复组

治疗前

治疗4周后

Z1值

P1值

Z2值

P2值

Z3值

P3值

Z4值

P4值

例数

16

16

疼痛

2.50（0.00，4.00）
1.00（0.00，3.00）

1.50（0.00，5.00）
3.00（0.75，7.00）

-0.98
0.323

-2.17
0.031

-0.62
0.533

-2.53
0.011

瘙痒

3.50（1.50，5.25）
5.00（4.00，6.00）

4.00（2.00，6.00）
5.00（3.00，5.25）

-2.31
0.021

-0.45
0.655

-1.34
0.174

-0.28
0.783

注：常规康复组患者行常规康复训练，系统康复组患者在常规

康复训练基础上增加手功能评测训练系统训练，2组患者患手只数

均为 30，即表格中数据的样本数为 30；Z1值、P1值为常规康复组组内

比较所得，Z2值、P2值为系统康复组组内比较所得，Z3值、P3值为两

组间治疗前比较所得，Z4值与P4值为两组间治疗4周后比较所得

表 4 两组烧伤患者治疗前和治疗4周后日常生活能力

评分比较(分，x̄ ± s)
Table 4 Comparison of activities of daily living function 

scores between the two groups of burn patients before 
treatment and at 4 weeks after treatment

组别与时间点

常规康复组

治疗前

治疗4周后

系统康复组

治疗前

治疗4周后

t1值

P1值

t2值

P2值

t3值

P3值

t4值

P4值

例数

16

16

MBI量表评分

81±14
88±11

78±17
90±6
-3.62

0.001
-3.83

0.001
-0.79

0.428
-1.02

0.312

FIM量表评分

110±15
115±14

106±14
117±6
-3.72

0.001
-4.29
<0.001
-0.80

0.421
-1.02

0.047
注：常规康复组患者行常规康复训练，系统康复组患者在常规

康复训练基础上增加手功能评测训练系统训练，2组患者患手只数

均为 30，即表格中数据的样本数为 30；MBI为改良Barthel指数，FIM
为功能独立性评定；t1值、P1值为常规康复组组内比较所得，t2值、

P2值为系统康复组组内比较所得，t3值、P3值为两组间治疗前比较所

得，t4值与P4值为两组间治疗4周后比较所得
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相比，以任务训练为导向可对训练质量进行有目的

性的监督。本研究采用以任务训练为导向的手功

能评测训练系统，不仅增加了康复训练的趣味性，

还提升了患者的注意力，使患者专注于主动参与并

完成训练目标，从而将运动恐惧转化为训练动力。

手功能评测训练系统包含 12种训练模式，分别对应

手指、手掌、手腕及前臂的功能训练，并可通过不同

配重堆调节阻力，以达到个性化手功能训练的目

的。在项目设计上，任务训练主要采用重复强化的

模式。根据患者瘢痕评估结果将其分为单纯手背

瘢痕、手背瘢痕+手指瘢痕、手部瘢痕+前臂瘢痕三

类，针对不同类型的瘢痕进行不同模块的组合，将

训练动作融入指定的任务中，按照由简单到复杂的

顺序开展训练，从而帮助患者形成良好的运动模

式，提升手功能康复训练效果。本研究显示，两组

患者烧伤早期行积极康复训练后，手部关节活动度

均得到显著改善，且手功能评测训练系统组的改善

程度显著优于常规康复训练组。这表明早期功能

康复训练有助于手部关节活动度及功能状态的恢

复，且手功能评测训练系统可使患者获得更显著的

康复疗效。手部握力与捏力是评价手部功能极其

有效的指标［28⁃29］。本研究结果表明，与常规康复方

法相比，手功能评测训练系统能显著改善患者的握

力与捏力。该系统可根据患者手功能状态调节训

练阻力，并要求患者主动完成训练任务，而主动运

动是提高肌肉力量的重要手段。因此，手功能评测

训练系统能够有效增强手指力量，进而提升患者的

整体手功能状态。

瘢痕疼痛是烧伤后较为常见的症状［30⁃31］，主要

与以下机制有关：第一，瘢痕组织充血、增生及挛缩

牵拉创面局部及周围组织，使局部张力增加，从而

引起钝痛或紧绷感等不适。第二，创面愈合后新生

上皮痛觉过敏，或因温度、湿度调节能力不足导致

神经末梢受刺激，亦或因Fb及肌Fb增殖活跃、胶原

聚积挛缩，从而引发疼痛。第三，瘢痕或慢性炎症

与深层组织发生粘连，压迫神经末梢，导致瘢痕区

域活动时产生疼痛［32］。本研究结果显示，系统康复

组患者治疗 4周后疼痛评分有所增加，其原因可能

在于系统康复组患者接受以任务为导向的训练，需

根据瘢痕类型完成指定训练任务，增加了主动训练

时间，从而导致瘢痕受牵拉的时间延长。然而，本

研究中患者疼痛评分多为轻至中度，均在患者可承

受范围内，且可通过后续疼痛综合管理达到控制疼

痛的目的［33］。

在瘢痕方面，两组患者治疗 4 周后患手 VSS 评

分组间比较差异无统计学意义。分析其原因，手功

能评测训练系统主要侧重于手部功能的恢复，未包

含直接针对瘢痕增生的干预模块；而瘢痕治疗仍需

以压力治疗、药物治疗及光电治疗等综合手段为

主［34⁃37］。因此，在瘢痕方面，手功能评测训练系统与

常规康复治疗的疗效相当。

FIM量表可综合反映患者的功能状态及独立生

活能力［38⁃39］。本研究结果显示，两组患者 MBI 评分

及 FIM评分均较治疗前明显改善；与常规康复组比

较，系统康复组 FIM总分及自我照顾部分评分改善

更为显著。FIM 量表中自我照顾部分包含进餐、梳

洗、洗澡、穿上衣、穿下衣、如厕 6个维度，均需上肢

参与完成，因此可间接反映上肢功能。本研究还显

示，与常规康复组比较，系统康复组患者除梳洗外，

进餐、洗澡、穿上衣、穿下衣、如厕 5项指标的评分更

高。这表明手功能评测训练系统能够改善烧伤患

者手指关节活动度，增强手部力量，从而进一步提

表 5 两组烧伤患者治疗前和治疗4周后FIM量表自我

照顾部分评分比较(分，x̄ ± s)
Table 5 Comparison of scores of the self-care subscale of 

the (FIM) between the two groups of burn patients before 
treatment and at 4 weeks after treatment

组别与时间

点

常规康复组

治疗前

治疗4周后

系统康复组

治疗前

治疗4周后

t1值

P1值

t2值

P2值

t3值

P3值

t4值

P4值

例

数

16

16

进餐

5.2±1.5
6.2±0.9

5.0±1.6
6.7±0.8
-5.57
<0.001
-6.96
<0.001

0.49
0.623

-2.41
0.019

梳洗

5.0±1.5
6.1±0.9

4.7±1.5
6.5±0.9
-5.67
<0.001
-9.52
<0.001

0.96
0.342

-1.72
0.090

洗澡

4.4±1.4
5.2±1.1

4.1±1.3
6.2±1.0

-5.44
<0.001

-12.48
<0.001

0.67
0.503

-3.90
<0.001

穿上衣

5.3±1.4
6.1±1.0

5.6±1.7
6.7±0.6
-4.56
<0.001
-4.68
<0.001
-0.75

0.460
-2.89

0.006

穿下衣

5.2±1.5
6.0±1.1

5.0±1.7
6.7±0.6
-3.71
<0.001
-7.07
<0.001

0.41
0.685

-3.38
0.001

如厕

4.6±1.5
5.3±1.0

5.0±1.5
6.3±0.9
-4.03
<0.001
-7.11
<0.001
-1.06

0.292
-4.19
<0.001

注：常规康复组患者行常规康复训练，系统康复组患者在常规

康复训练基础上增加手功能评测训练系统训练，2组患者患手只数

均为 30，即表格中数据的样本数为 30；FIM为功能独立性评定；t1值、

P1值为常规康复组组内比较所得，t2值、P2值为系统康复组组内比较

所得，t3值、P3值为两组间治疗前比较所得，t4值与P4值为两组间治

疗4周后比较所得
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升手部功能康复效果，提高日常生活活动能力。

本研究存在一定局限性：样本量相对较小，可

能导致研究结果存在偏倚，未来尚需更大样本量的

研究予以验证；此外，本研究为回顾性研究，仅评估

了短期疗效，缺乏长期随访数据，未来需进一步探

讨其长期治疗效果。

综上所述，手功能评测训练系统能够改善烧伤

患者手指关节活动度，增强手部力量，进而提升手

部功能康复效果。该训练系统可作为一项新的运

动训练干预措施，为手部烧伤患者的功能恢复提供

有效帮助。
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