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·论著·
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【摘要】　背景　上肢运动功能障碍是脑卒中后常见的功能障碍，注意力可能对上肢运动功能的恢复有影响，但

目前上肢运动功能与注意力的相关性研究证据较少。目的　探索脑卒中后上肢运动功能与注意力的相关性，为临床解

决上肢功能康复问题提供新的思考角度。方法　选取 2023 年 3—10 月在全国 26 家单位康复医学科住院的脑卒中患者

480 例为研究对象。采用 Fugl-Meyer 上肢运动功能评分（FMA-UL）和蒙特利尔认知评估量表（MoCA）分别评估患者

上肢运动功能和注意力，采用 Pearson 相关性分析探究 FMA-UL 总分与 MoCA 中注意力评估项目得分的相关性。结果

　480 例患者中有 105 例没有完成完整的评估，最终纳入脑卒中患者 375 例；平均 FMA-UL 总分（31.26±22.49）分；

平均 MoCA- 注意力部分总分（4.74±1.60）分；平均注意 - 数字顺背 / 倒背任务得分（1.62±0.63）分；平均注意 - 读

到 1 敲一下桌面任务得分（0.74±0.45）分；注意 -100 连续减 7 任务得分（2.39±0.95）分。男性患者 FMA-UL 总

分高于女性（P<0.05）。全部患者的 FMA-UL 总分与 MoCA- 注意力部分总分、注意 - 数字顺背 / 倒背任务得分、注

意 - 读到 1 敲一下桌面任务得分、注意 -100 连续减 7 任务得分均呈正相关（r值分别为 0.226、0.146、0.195、0.182，

P<0.05）；男性患者的 FMA-UL 总分与 MoCA- 注意力部分总分、注意 - 数字顺背 / 倒背任务得分、注意 - 读到 1 敲

一下桌面任务得分、注意 -100 连续减 7 任务得分均呈正相关（r值分别为 0.236、0.128、0.213、0.197，P<0.05）。结

论　脑卒中后上肢运动功能与注意力具有相关性且呈正相关，其中持续性注意力与上肢运动功能的相关程度较高，注

意力的广度与上肢运动功能的相关程度较低。按照性别分组后，男性患者的上肢运动功能与注意力相关性同上，而女

性患者的上肢运动功能与注意力相关性不显著，性别可能对上肢运动功能和注意力的相关性存在影响。
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脑卒中是导致长期残疾的主要原因，有 50%~70%

的幸存患者会遗留运动、认知、感觉等多种功能障碍，

且常呈多功能障碍并存状态，极大影响了患者的生活质

量，造成巨大的家庭经济压力和社会负担［1-3］。

上肢运动功能障碍是脑卒中后常见的一种功能障

碍，约 80% 的脑卒中患者会遗留有上肢运动障碍，特

别是手部的运动功能障碍，其中能够在发病 6 个月内恢

复上肢运动功能的患者不足 50%［4-6］。手部的功能主要

有抓握、捏，二者能够包含整个手功能的 90%，抓握功

能下降在脑卒中后非常常见，其特征是握力下降和准确

性降低，约 37% 的患者在脑卒中发病 3 个月后仍存在

以上精细运动技能下降的问题，其中脑左半球损伤患者

的问题更为严重［7］。

脑卒中后的认知障碍包括记忆力障碍、执行力障碍、

注意力障碍等，其中注意力是认知功能的重要指标，通

常构成其他认知领域恢复的基础，也是使人们能够进行

日常活动、学习等其他社会活动的认知基础［8］。注意

力功能是指人们可以自愿或自发地选择外部或内部环境

中的部分信息，随后通过进一步的认知处理并抑制其他

“无关”信息干扰的能力。根据注意力处理、特征和维

度，又可以进一步细分为“自上而下”或“目标驱动”

的注意力（有意识地过滤环境干扰的能力），“自下而

上”或“刺激驱动”的注意（对环境的自发注意，没有

明显的主观努力就可以关注到某些信息特征的能力）和

“选择性注意”（选择处理部分信息和阻止接收其他信

息的能力）、“分散性注意力”（专注在两个或两个以

上任务的能力）、“持续性注意”（对某些信息的持续

关注能力）、“注意广度”（专注于更多信息片段的能

力）。优秀的注意力功能可以使人在不断地变化中保持

稳定、持续地筛选外部环境中的有效信息，并及时处理

信息内容［9-11］。注意力障碍在脑卒中患者中很常见，

并可能对所有活动产生负面影响。在临床中常观察到脑

卒中患者在康复训练的过程中出现难以集中注意力进入

训练、训练过程中注意力容易分散、注意力分散后难以

重新投入训练等问题。据文献报道，急性期有高达 92%

的脑卒中幸存者注意力受损，并且在长期内持续受损的

患者比例高达 50%［1，8］。脑卒中注意力障碍中除了常

见的空间注意障碍即患侧忽略外，还包括持续注意障碍、

注意广度障碍、选择注意障碍、注意转移障碍、注意警

觉性降低等，主要表现为患者同时执行多项任务或注意

多个目标信息的能力下降，对持续刺激反应效率的降低

和从多种刺激中选择目标刺激的能力下降，更容易受到

*Corresponding author：JIA Jie，Professor/Chief physician/Doctoral supervisor；E-mail：shannonjj@126.com
【Abstract】　Background　Upper limb motor dysfunction is a common functional disorder after stroke. Attention may 

have an impact on the recovery of upper limb motor function，but there is little evidence of correlation between upper limb motor 

function and attention. Objective　To explore the correlation between upper limb motor function and attention after stroke，

and to provide a new perspective for clinical rehabilitation of upper limb function. Methods　A total of 480 stroke patients who 

were hospitalized in the Department of Rehabilitation Medicine of 26 units in China from March to October 2023 were selected as 

the study subjects. The Fugl-Meyer Assessment Upper Limb（FMA-UL） and Montreal Cognitive Assessment（MoCA）were 

used to evaluate the upper limb motor function and attention of the patients，respectively. Pearson correlation analysis was used 

to explore the correlation between the total score of FMA-UL and the scores of attention assessment items in MoCA. Results　
Among the 480 patients，105 patients did not finish the complete evaluation，so finally，375 patients with stroke were included. 

The average FMA-UL score was （31.26±22.49） points. The average MoCA-Attention score was （4.74±1.60） points. The 

average Attention-Forward Digit Span and Backward Digit Span task score was （1.62±0.63） points；the average Attention-

Vigilance task score was （0.74±0.45） points；the average Attention-Serial 7s task score was （2.39±0.95） points. The total 

FMA-UL score of male patients was higher than that of female patients （P<0.05）. The total score of FMA-UL in all patients was 

positively correlated with the total score of MoCA-Attention，the score of Forward Digit Span and Backward Digit Span task，the 

score of Vigilance task，and the score of Serial 7s task（r=0.226，0.146，0.195，0.182，P<0.05）. The total score of FMA-UL 

in male patients was positively correlated with the total score of MoCA-Attention，the score of Forward Digit Span and Backward 

Digit Span task，the score of Vigilance task，and the score of Serial 7s task（r=0.236，0.128，0.213，0.197，P<0.05）. 

Conclusion　There is a significant and positive correlation between upper limb motor function and attention after stroke. The 

correlation between sustained attention and upper limb motor function is higher，and the correlation between attention span 

and upper limb motor function is lower. After grouping according to gender，the correlation between upper limb motor function 

and attention in male patients is the same as the above，while the correlation between upper limb motor function and attention 

in female patients is not significant，and gender may have an impact on the correlation between upper limb motor function and 

attention.

【Key words】　Stroke；Upper limb；Motor function；Attention；Correlation analysis
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外界或者自身干扰因素的影响［9，12-13］。除了临床表现

出的注意力问题外，脑区相关机制的研究也表明，与运

动损伤相比，注意损伤对脑区域间协调网络的破坏比运

动损伤更敏感［14］，由此可推测注意力在脑卒中患者的

功能损伤中可能是一个极大的影响因素，并对脑卒中上

肢运动功能康复产生影响，因此探索脑卒中后上肢运动

功能与注意力的相关性十分重要。

1　对象与方法

1.1　研究对象

选取 2023 年 3—10 月在福建医科大学附属第一医

院、复旦大学附属华山医院、重庆医科大学附属第二医

院、昆明医科大学附属第二医院、首都医科大学附属北

京天坛医院、宁夏医科大学总医院、深圳市龙华区中心

医院、长春中医药大学附属第三临床医院、复旦大学附

属浦东医院、上海市静安区中心医院、上海市第三康复

医院、福鼎市医院、泉州市第一医院、福建省立医院、

龙岩市中医院、复旦大学附属中山医院厦门医院、厦门

市中医院、福建医科大学附属南平第一医院、厦门国贸

泰和康复医院、三明市第二医院、福州市长乐区医院、

永春县医院、德化县医院、南平市建阳第一医院、莆田

学院附属医院、福州市第一医院共 26 家单位康复医学

科住院的脑卒中患者 480 例为研究对象。

纳入标准：（1）符合《中国各类主要脑血管病诊

断要点 2019》［15］中脑梗死、脑出血诊断标准；（2）

脑卒中发病病程≤ 1 年；（3）年龄 >18 周岁；（4）生

命体征平稳，能够完成常规脑卒中后康复评估；（5）

签署知情同意书，自愿参加本项研究者。

排除标准：（1）存在任何运动可能加重或导致不

良影响的疾病或症状（二次卒中、跌倒、骨折）；（2）

认知功能障碍，简易智能精神状态检查量表（Mini-Mental 

State Examination，MMSE）<10 分，或心理疾病导致不

能接受评估的患者。本研究由福建医科大学附属第一医

院医学伦理委员会医学研究与临床技术应用分会审批通

过（闽医大附一伦理医研［2022］280 号），所有研究

对象知情同意，并自愿参与本研究。

1.2　研究方法

本研究为多中心、横断面、观察性研究，在患者入

院时进行上肢运动功能与认知功能的评估，每个分中心

的评估由 1 名专职康复治疗师进行，各中心专职治疗师

由牵头单位统一规范化培训后进行评估工作。

1.2.1　一般资料：收集患者性别、年龄、脑卒中发病时间。

1.2.2　Fugl-Meyer 上 肢 运 动 功 能 评 分（Fugl-Meyer 

Assessment Upper Limb，FMA-UL）［16］：采用 FMA-UL

评估脑卒中患者上肢运动功能状态。其评定内容包含

33 个小项，每项评分 0~2 分（0 分代表无法完成，2 分

代表能完全完成），总分 66 分，分值越高表示上肢运

动功能越好。

1.2.3　 蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量 表（Montreal Cognitive 

Assessment，MoCA）［17］：采用 MoCA 评估脑卒中患者

整体认知功能。评定的认知领域包括注意功能、执行功

能、记忆、语言、视空间能力、抽象思维、计算和定向

力，量表总分为 30 分，测试结果≥ 26 分为正常。

其中注意力评估部分包含 3 项任务，分别是：数字

顺背 / 倒背、读到 1 敲一下桌面、100 连续减 7，注意

力部分的满分为 6 分。数字顺背 / 倒背复述准确，每个

数列分别给 1 分，该部分满分为 2 分。读到 1 敲一下桌

面如果完全正确或只有 1 次错误则给 1 分，否则不给分

（错误是指当读 1 的时候没有反应，或读其他数字时敲

桌面），该部分满分为 1 分。100 连续减 7 该部分满分

为 3 分，全部错误记 0 分，1 个正确给 1 分，2~3 个正

确给 2 分，4~5 个正确给 3 分。从 100 开始计算正确的

得数，每一个得数单独评定，如果患者减错了 1 次，而

从这一个得数开始后续的减 7 均正确，则后续的正确得

数要给分。

注意力评估部分的 3 项任务分别对应不同注意域的

评估，数字顺背 / 倒背任务评估的是注意力的广度，读

到 1 敲一下桌面任务评估的是注意力的持续性，100 连

续减 7 评估的是注意力的转移。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 23.0 软件进行统计分析。首先对数据进

行正态性检验，当数据符合正态分布时以（x-±s）表示，

组间比较采用成组 t检验；不符合正态分布时以M（P25，

P75）表示，组间比较采用秩和检验；采用 Pearson 相关

性分析法进行相关分析；计数资料以相对数表示。统计

检验采用双侧检验，显著性水平 α=0.05。

2　结果

2.1　患者基本资料

480 例患者中有 105 例没有完成完整的评估，最终

纳入脑卒中患者 375 例，其中男 280 例，女 95 例；平

均年龄（60.2±12.0）岁；平均脑卒中发病时间 38.0（19.0，

87.0）d；平均 FMA-UL 总分（31.26±22.49）分；平均

MoCA- 注意力部分总分（4.74±1.60）分；平均注意 - 数

字顺背 / 倒背任务得分（1.62±0.63）分；平均注意 - 读

到 1 敲一下桌面任务得分（0.74±0.45）分；注意 -100

连续减 7 任务得分（2.39±0.95）分。

男性和女性患者年龄、脑卒中发病时间、MoCA- 注

意力部分总分、注意 - 数字顺背 / 倒背任务得分、注意 - 读

到 1 敲一下桌面任务得分、注意 -100 连续减 7 任务得分

比较，差异无统计学意义（P>0.05）；男性患者 FMA-

UL 总分高于女性，差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。
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2.2　患者 FMA-UL总分与MoCA中注意力评估项目

得分的相关性

全部患者、男性患者的 FMA-UL 总分与 MoCA- 注

意力部分总分、注意 - 数字顺背 / 倒背任务得分、注

意 - 读到 1 敲一下桌面任务得分、注意 -100 连续减 7

任务得分均呈正相关（P<0.05）；女性患者的 FMA-UL

总分与 MoCA- 注意力部分总分、注意 - 数字顺背 / 倒

背任务得分、注意 - 读到 1 敲一下桌面任务得分、注

意 -100 连续减 7 任务得分无相关性（P>0.05），见表 2。

表 2　全部患者、不同性别患者 FMA-UL 总分与 MoCA 中注意力评估
项目得分的相关性
Table 2　Correlation between total FMA-UL score and attention assessment 
items scores in MoCA in all patients of different genders

项目
总人群 男性 女性

r值 P值 r值 P值 r值 P值

MoCA- 注意力部分总分 0.226 <0.001 0.236 <0.001 0.160 0.122

注意 - 数字顺背 / 倒背任务得分 0.146 0.005 0.128 0.033 0.179 0.084

注意 - 读到 1 敲一下桌面任务得分 0.195 <0.001 0.213 <0.001 0.100 0.336

注意 -100 连续减 7 任务得分 0.182 <0.001 0.197 0.001 0.121 0.244

3　讨论

本研究结果显示，脑卒中后上肢运动功能与注意力

具有相关性且呈正相关，对不同注意域与上肢运动功能

的相关程度进行比较，持续性注意力与上肢运动功能的

相关程度最高，注意力的广度与上肢运动功能的相关程

度最低。按照性别分组后，男性患者的上肢运动功能与

注意力具有相关性且呈正相关，对不同注意域与上肢运

动功能的相关程度进行比较，持续性注意力与上肢运动

功能的相关程度最高，注意力的广度与上肢运动功能的

相关程度最低，而女性患者的上肢运动功能与注意力相

关性不显著。

除了上肢运动功能障碍之外，多种形式的注意力障

碍在脑卒中患者中也很常见，这不仅是因为脑损伤涉及

各种注意力功能的脑节点，也可能是注意力的不同成分

之间本身存在着错综复杂的关系。通过分析脑卒中患者

的病变部位及异常的脑结构 / 功能，研究人员发现脑卒

中患者之所以存在多种注意力缺陷，可能与大脑背侧的

区域或神经网络结构功能异常有关，如大脑背侧和腹

侧注意网络、初级运动、感觉皮质和相关的前额叶功

能［9，18-19］。注意力障碍的脑区覆盖范围与上肢运动功

能所关联脑区存在部分重叠，其重叠面积大小和区域

可能是脑卒中后上肢运动功能与注意力呈正相关的解剖 

基础。

研究结果显示，男性、女性患者上肢运动功能和注

意力的相关性研究结果存在明显差异，而在研究基本资

料的分析中显示男性、女性的上肢运动功能存在显著性

差异，这可能是二者相关性研究结果差异的因素之一，

性别在其中的影响仍需进一步探讨。张楠楠等［20］基于

美国国家健康与营养调查（NHANES）数据库进行了横

断面研究，探索上肢运动功能（握力）与认知功能障碍

的性别差异，结果表明性别在整体认知功能以及注意力

中存在显著交互作用；刘文增等［21］研究结果提示在人

类整体发育的注意力变化过程中，男性的注意力呈现明

显改变趋势，而女性注意力功能的变化则不明显，这与

BANGASSER 等［22］提出的女性比男性更不容易被发现

注意力缺陷的观点不谋而合；在生理学层面 BOSS 等［23］

研究结论也可以对此进行解释，性激素雌二醇的水平仅

与男性的认知功能相关，这表明男女性的注意力变化存

在性别差异；COMMODARI 等［24］也发现在注意力转移

功能随着年龄变化的过程中存在显著的性别差异。

脑卒中病变本身可能导致认知和运动功能障碍共同

存在，但传统上被作为不同的实体进行研究［5］。随着

对脑卒中功能研究的深入，目前的研究多聚焦在以运动

功能与整体认知功能为切入点进行康复治疗［20-25］。然而，

注意力作为其他认知领域的恢复基础，其与上肢运动功

能的特殊关系却较少受到关注，对不同注意域的更进一

步关注更少。当前空间注意力障碍即患侧忽略的研究较

为热门，上肢运动功能障碍与患侧忽略均与脑卒中的不

良结局相关，且患侧忽略可能直接或间接影响上肢运动

功能恢复［25］，而在非空间注意力方面的研究还略显单

薄，且未能将注意的空间成分和非空间成分有机结合，

将二者与上肢运动功能进行观察分析。

本研究属于多中心、大样本研究，存在一些不足之

处。第一，本研究为观察性研究，未对患者进行干预，

表 1　男性、女性患者基本资料比较
Table 1　Comparison of basic data of male and female patients

分类
例
数

年龄
（岁）

脑卒中发病时间
［M（P25，P75），d］

FMA-UL 总分
（分）

MoCA- 注意力
部分总分（分）

注意 - 数字顺背 / 倒
背任务得分（分）

注意 - 读到 1 敲一下
桌面任务得分（分）

注意 -100 连续减
7 任务得分（分）

男 280 59.6±12.3 39.0（19.0，90.0） 33.38±22.54 4.79±1.57 1.64±0.61 0.75±0.44 2.40±0.94

女 95 61.9±10.9 35.0（18.0，80.5） 24.94±21.22 4.60±1.67 1.58±0.66 0.68±0.47 2.34±0.99

t（Z）值 -1.604 -0.375a 3.188 1.017 0.764 1.269 0.590

P值 0.109 0.707 0.002 0.310 0.445 0.207 0.556

注：a 表示 Z值；FMA-UL=Fugl-Meyer 上肢运动功能评分，MoCA= 蒙特利尔认知评估量表。



·212· https://www.chinagp.net　E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn January 2025，Vol.28 No.2 Chinese General Practice

接下来需要采取适宜干预措施开展随机对照试验，提高

上肢运动功能与注意力相关性结果的严谨性。第二，本

研究对注意力的评估较为基础，需要在接下来的工作中

开展注意力专项评估，如连线测试、符号数字转换测试、

划消测验、线段二等分测验等，全面观察注意力与上肢

运动功能的联系。第三，本研究所采用评估方法均为主

观量表，缺少客观评价指标，在之后的研究工作中需加

入脑电、近红外、核磁共振等影像及电生理指标进行更

加精准、客观的评估。

4　小结

脑卒中后上肢运动功能与注意力具有相关性且呈正

相关，其中持续性注意力与上肢运动功能的相关程度较

高，注意力的广度与上肢运动功能的相关程度较低。按

照性别分组后，男性患者的上肢运动功能与注意力相关

性同上，而女性患者的上肢运动功能则与注意力的相关

性不显著，性别可能对上肢运动功能和注意力的相关性

存在影响。
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宫颈癌筛查妇女高危型人乳头瘤病毒感染现状
及影响因素研究：基于成都市 45万人群

舒婷，兰志鹏，巫霞，罗映娟，杨柳 *

611731 四川省成都市，电子科技大学医学院附属妇女儿童医院·成都市妇女儿童中心医院保健部
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【摘要】　背景　宫颈癌是女性常见恶性肿瘤之一，其病因明确，通过规范筛查可以有效降低宫颈癌发病率。人

乳头瘤病毒（HPV）检测是 WHO 推荐的首选宫颈癌筛查方法，了解成都市高危型人乳头瘤病毒（hrHPV）感染状况，

对优化成都市宫颈癌筛查方案具有重要意义。目的　分析成都市 35~64 岁参加宫颈癌筛查人群的 hrHPV 感染现状和

宫颈病变患者的 hrHPV 亚型感染分布情况，探讨 hrHPV 阳性检出率的相关影响因素。方法　从“成都市育龄妇女生

殖健康数据库”收集 2023 年参加成都市免费宫颈癌筛查的 459 433 例个案数据，分析不同 hrHPV 基因型感染总体分

布情况以及宫颈病变患者的 hrHPV 亚型感染分布情况，比较不同特征人群 hrHPV 感染情况，并构建多水平 Logistic 回

归模型分析 hrHPV 检出阳性情况的相关因素。结果　459 433 例中，hrHPV 阳性检出率为 11.65%（53 509/459 433），

hrHPV 感染随年龄的增长呈上升趋势（χ2
趋势 =1 501.082，P<0.001）。82.39%（131/159）的宫颈癌患者感染 HPV 16

或 18 亚型，以单纯感染 HPV 16 亚型为主（52.20%，83/159）。多水平 Logistic 回归分析结果显示，年龄、文化程度、

婚姻状况、绝经状态、避孕方式、妊娠次数、分娩次数为 hrHPV 阳性检出情况的影响因素（P<0.05）。结论　成都市

女性 hrHPV 阳性检出率略低于全国平均水平。在筛查过程中，要重视健康教育与随访工作，特别是对 HPV 16 或 18

亚型阳性者的后续随访工作。开展宫颈癌筛查宣传工作时应特别关注年长者、文化程度较低者、未婚或离异 / 丧偶者、

已绝经者、未避孕或采用避孕套外的其他避孕方式者、妊娠或分娩 2 次以上者等重点人群，加强宫颈癌防治核心知识、

生殖健康知识等的宣传，提高妇女健康素养。

【关键词】　宫颈癌；乳头状瘤病毒感染；高危型人乳头瘤病毒；筛查；影响因素分析
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