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【摘要】 康复治疗作为脑卒中患者功能恢复的关键环节,对于改善患者生活质量具有重要意义。然而,传统的长

期重复性功能训练常面临患者依从性不足等问题。书写训练作为融合认知与精细运动的综合性任务,近年来在脑

卒中功能康复中日益受到关注。其训练过程需调动语言处理、视觉空间、手眼协调与情绪调节等多重脑区,对改善

上肢功能、促进认知恢复及调节心理状态具有显著潜力。本文综述了书写训练在脑卒中功能康复中的主要作用机

制、临床应用成效及面临的挑战,进一步探讨优化策略,以期为提升脑卒中康复效果及完善康复训练体系提供理论

依据与实践参考。
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【Abstract】 Rehabilitation

 

therapy
 

is
 

a
 

key
 

component
 

in
 

the
 

functional
 

recovery
 

of
 

stroke
 

patients
 

and
 

plays
 

a
 

vital
 

role
 

in
 

improving
 

their
 

quality
 

of
 

life.
 

However,
 

traditional
 

long-term
 

repetitive
 

functional
 

training
 

often
 

encounters
 

issues
 

such
 

as
 

poor
 

patient
 

compliance.
 

As
 

an
 

integrative
 

task
 

combining
 

cognition
 

and
 

fine
 

motor
 

skills,
 

writing
 

training
 

has
 

received
 

increasing
 

attention
 

in
 

recent
 

years
 

in
 

the
 

field
 

of
 

stroke
 

rehabilitation.
 

The
 

training
 

process
 

en-

gages
 

multiple
 

brain
 

regions
 

involved
 

in
 

language
 

processing,
 

visuospatial
 

perception,
 

hand-eye
 

coordination,
 

and
 

e-
motional

 

regulation,
 

showing
 

significant
 

potential
 

for
 

enhancing
 

upper
 

limb
 

function,
 

promoting
 

cognitive
 

recovery,
 

and
 

modulating
 

psychological
 

well-being.
 

This
 

review
 

summarizes
 

the
 

primary
 

mechanisms,
 

clinical
 

effectiveness,
 

and
 

current
 

challenges
 

of
 

writing
 

training
 

in
 

stroke
 

rehabilitation.
 

It
 

further
 

explores
 

optimization
 

strategies,
 

aiming
 

to
 

provide
 

theoretical
 

support
 

and
 

practical
 

references
 

for
 

improving
 

rehabilitation
 

outcomes
 

and
 

refining
 

training
 

systems.
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  脑卒中作为一种以局灶性神经功能缺失为特征的

急性脑血管疾病,具有高发病率、高致残率、高死亡率

和高复发率的特点,是全球第二大致死病因,也是成人

致残的主要原因之一[1]。相关数据显示,我国每年新

发脑卒中患者约为200万人。急性期救治水平不断提

升,使得约80%的患者得以存活,但随之而来的是脑

卒中所致残疾人群的康复需求急剧增加,涉及运动、认
知、语言及情绪等多方面的康复[2-3]。尽管传统康复

治疗(如物理治疗、作业治疗等)在临床上已形成体

系[4],但其设备依赖性、训练重复性等问题依然制约着

康复效率与患者参与度[5]。书写训练作为一种融合运

动与认知的综合性任务,可调动语言处理、视觉空间、
手眼协调及情绪调节等多重神经功能,在脑卒中康复

中展现出广阔的应用前景[6]。尤其是汉字书写训练,
凭借其独特的笔画结构与空间布局要求,能够有效激

活大脑多个区域,促进神经重塑,从而改善患者的上肢

功能、认知水平和心理状态[7]。因此,本文围绕书写训

练在脑卒中康复中的作用机制与临床应用展开综述,
探讨其在脑卒中患者功能恢复中的潜力及优化路径。
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1 书写训练概述

1.1 定义 书写训练是指通过系统性练习提升个体

书写能力、强化手部精细动作控制,并促进认知与运动

协调整合的干预手段[8]。其定义涵盖双重维度:从功

能性角度看,书写训练致力于改善书写的流畅度、字形

规范性和美学表现;从康复视角而言,其通过重复性动

作模式重建神经肌肉通路,常作为脑损伤或发育障碍

患者的治疗工具。通常以增强手部肌肉力量与协调

性、优化文字符号识别与表达效率,以及在神经康复中

辅助恢复运动-认知功能为训练目标[9]。

1.2 实施方式 在实施方式上,书写训练依据工具与

方法的差异而呈现多样化形态,涵盖毛笔书法、硬笔书

写、描红临摹、笔画分解训练等多种形式。传统毛笔书

法着重于通过软笔笔锋的控制来训练手部稳定性与力

度调节,运笔过程中的提按顿挫还可培养个体对空间

布局的感知能力,因而广泛应用于儿童精细动作发育

及老年人认知维护[10]。硬笔书写(如圆珠笔、钢笔)则
聚焦于实用场景,通过连笔速度控制、字形结构规范等

训练,有效提升日常书写效率,常见于学生书写矫正或

职场人群技能优化[11]。对于基础薄弱群体,描红临摹

成为重要入门手段———通过在预设字迹上覆盖书写,
并借助田字格/米字格进行空间定位,可快速建立肌肉

记忆与字形认知,在特殊儿童教育中收效显著。笔画

分解训练将汉字拆解为横、竖、撇、捺等基础元素进行

渐进式组合练习,能有效针对神经功能损伤患者重建

运动功能[12]。此外,自由创作型书写(如主题日记、诗
歌)通过无模板约束的创造性表达促进心理调适,而数

字化训练则借助触控笔与交互软件实现笔压、轨迹精

度等参数的实时反馈,为科技辅助康复提供精准量化

支持[13-14]。书写训练的多样化开展形式,为其在不同

功能状态人群中的应用提供了实践指导,使书写训练

的实施途径得以拓展。

1.3 临床应用现状 临床应用中,书写训练已呈现出

多领域渗透的趋势。在神经康复领域,临床研究表明:
针对脑卒中患者实施临摹训练方案,可显著改善其上

肢运动功能[15];毛笔书法训练则被证实可激活患者前

额叶与顶叶皮层,有效减缓轻度认知障碍患者的简易

精神状态 检 查 表(minimum
 

mental
 

state
 

examina-
tion,

 

MMSE)评分下降速率,凸显了其在认知维护方

面的价值[16]。对于帕金森病患者,通过放大格线描红

与节律性听觉提示训练,可改善书写过小症[9]。儿童

发育干预方面,多感官联动法(结合沙盘写画与语音反

馈)可有效改善协调障碍[17],结构化描红训练亦被证

实可增强自闭症谱系障碍儿童的社交沟通动机[18]。

心理健康领域中,楷书慢写等书法冥想形式则被证实,
能稳定个体情绪、改善焦虑抑郁状态[19];日记叙事疗

法作为标准化心理干预手段,其疗效已获循证医学证

据支持[20]。

2 书写训练在脑卒中患者功能康复中的应用

脑卒中后常遗留上肢运动功能障碍、认知功能障

碍以及心理障碍等多维后遗症,这些相互关联的功能

问题显著影响患者整体康复进程[21]。虽然传统康复

手段已形成规范治疗方案,但其设备依赖性高、训练趣

味性不足等局限性仍制约着患者的长期依从性。书写

训练通过高度结构化的任务,将上肢运动控制(如抓

握、运笔、精细动作)、认知加工(如字形记忆、语义联

想、计划执行)及情绪表达整合于一体。这种整合性训

练不仅有助于促进特定神经通路的重塑,更能有效提

高患者的主动参与度和康复依从性。

2.1 书写训练对上肢功能的改善作用 研究发现,卒
中患者在书写技能方面的损伤程度显著高于基础性前

伸抓握功能[12]。肌电图分析显示,斜方肌、肱二头肌

和肱三头肌的协同激活模式可以预测63.5%的书写

短句能力变异,而书写过程中的笔压参数则可预测

74.9%的Fugl-Meyer运动功能评定量表(Fugl-Meyer
 

assessment
 

scale,
 

FMA)上肢运动功能评分,提示可

适度地将康复重点放在轻度偏瘫患者上肢的书写训练

上。由于书写是一项复杂的精细操作任务,涉及握笔、
运笔、控制力度、调整速度和空间定位等多个环节,因
此在训练过程中可以有效促进上肢小肌群的协调与控

制能力的提升。临床观察发现,系统化书写训练过程

中,患者需通过整合视觉空间定位(字形结构判断)、运
动规划(笔画顺序执行)和实时误差修正(笔迹形态调

整),可有效强化手眼协调与感觉-运动反馈回路。研

究发现,经过3周的书法练习后,受试者的FMA上肢

功能量表评分提升显著,精细物品操纵能力以及日常

生活水平同步改善[15]。特别值得注意的是,一项验证

基于家庭环境的脑卒中患者书写再训练计划可行性的

研究中,实现了4周干预计划的100%完成率,证明该

干预对卒中患者具有良好的可接受性和依从性[22]。
此外,纵向研究进一步显示,持续接受书写训练的患者

在抓握精度、指尖对指协调及物品操作等方面呈现持

续改善趋势[23],进一步证明了书写训练在卒中后患者

上肢功能康复中的长期作用。

2.2 书写训练对认知功能的改善作用 认知功能障

碍在卒中患者中发病率高达30%~50%,其核心症状

涵盖注意力缺陷、执行功能障碍、空间忽视及记忆编码

受损等多维度认知损害[24]。书写训练不仅是一项运
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动任务,更是一种高级认知行为。在书写过程中,患者

需理解任务内容、检索相关语言表达、制定书写顺序、
实时调整字体结构与布局,这一过程涵盖了感知-注
意-执行-记忆的完整认知链条[25]。书写训练不仅能提

升书写速度与准确性、抽象思维能力及空间能力,还通

过文字几何结构与文本意义的认知加工,激发了书写

者的认知形成。临床对照试验发现,在常规认知康复

基础上辅以书法训练的患者大脑的皮层活动和觉醒水

平明显提升[26]。热米莱·热扎克等[27]的研究结果表

明,对于脑卒中后认知功能障碍患者,在常规康复训练

的同时进行书写训练,有效提高了患者主动执行力和

思维能力以及肢体运动能力。一项针对轻度认知障碍

老年人的干预研究显示[16],在为期8周的干预中,参
与者每日练习书写楷书,并在课程结束时进行口头展

示和作品展示。通过干预前后的自评问卷结果分析发

现,书写训练对参与者的情绪稳定性、注意力集中、上
肢动作协调、记忆力和语言表达能力均产生了显著积

极影响。此外,结合语义书写、图像描述写作等训练方

式,还可进一步增强语言表达能力,促进语言区与运动

区之间的协同工作,从而提升语言功能与表达流畅

性[28]。

2.3 书写训练对心理状态的调节作用 脑卒中后心

理障碍呈现多维特征,涵盖焦虑、抑郁、情绪波动、自尊

心下降以及社交退缩等核心症状,这些心理社会因素

可影响康复意愿及干预效果[29]。书写作为一种情绪

表达与自我调节方式,已在心理干预领域得到广泛应

用。例如,表达性写作被证实可有效缓解创伤后压力

与抑郁情绪。在脑卒中康复中,书写训练不仅可作为

一种精细动作训练手段,也被视为促进情绪疏导和自

我认知的重要途径[30]。通过记录日常康复进展、书写

个人感受或表达对疾病的认识,患者可逐步实现自我

情绪识别、自我评价与情绪释放,增强自我效能感与控

制感。书写训练本身具有明确的任务导向性和可视化

反馈特征,有助于提高患者康复过程中的自我成就感

与满足感,进而缓解负面情绪。一项关于脑卒中后长

期适应的写作小组试点研究中[31],26位脑卒中患者参

与了小组活动,撰写并发表了关于康复经历的短文。
尽管客观量表显示抑郁与整体幸福感无显著变化,但
参与者在正向自我认同方面呈现出改善趋势。小组体

验整体反馈积极,参与者普遍表示受益良多。另一项

对168例脑卒中偏瘫患者的研究发现,相较于常规心

理干预,书写表达干预能显著提高患者的自我效能、自
我管理能力和希望水平,并促进创伤后成长[32],该研

究的参与者在人际关系、精神改变、个人力量及生活感

悟等方面均表现出更积极的变化,同时也显著提升了

患者对护理服务的满意度,提示其具有改善医患互动

的附加价值。综上所述,书写训练作为一种简便、低成

本且易实施的心理干预方式,在改善脑卒中患者心理

状态、促进情绪重建及提升护理满意度等方面具有良

好应用前景和推广价值。

2.4 书写训练在改善功能状态中的潜在作用机制 
书写作为基础的交流方式,本质上是一项涉及多维度

认知资源的复杂信息加工活动。研究表明,系统性书

写训练能有效激活多个脑区,通过神经可塑性促进认

知、语言及运动等多方面功能的代偿性恢复,对脑功能

障碍患者的康复具有重要意义[33]。随着认知神经科

学的发展,已有实证研究证实,汉字书写可激发大脑多

个区域的协同合作,包括初级运动皮层、感觉运动皮

层、补充运动区、丘脑和壳核等,涉及视觉-运动整合、
运动规划、本体感觉、持续注意等多个认知加工过

程[34]。汉字书写的特殊性在于其复杂的视觉空间结

构。书写者需要在方块框架中协调字符的形状、位置、
间距与笔画顺序,这一过程高度依赖视觉感知、空间定

位及动作执行等认知资源的协同调动。在大脑皮层层

面,个体需同步完成视觉分析与运动计划,形成感知与

动作之间的闭环反馈机制,从而增强大脑多系统间的

功能联动[35]。尤其在手写过程中,视觉、运动和语言

系统被共同激活,后侧颞叶、颞下回等语言区域的参

与,也揭示了书写对语言学习和表达能力的积极作用。
从生理机制上看,书写行为还可刺激大脑的网状激活

系统,该系统负责调节大脑对信息的选择性注意和唤

醒状态,解释了为何手写较电子输入能更有效地促进

记忆和学习[36]。汉字书写被视为身体、认知与情绪的

综合活动,书写者通过工具操纵实现对内在意象的外

化投射,使得身体运动与心理活动高度统一,进而在笔

迹中呈现出心理与神经活动的动态反映[37]。
综上,书写训练通过激活多脑区、调动多感官整

合、强化运动控制以及增强心理调节,成为促进脑功能

重组、提升认知水平和提高生活质量的有效干预手段。
汉字书写因其特有的视觉-空间复杂度与精细运动需

求,在运动-认知联合康复中更具临床应用价值。

3 书写训练的应用挑战及优化策略

3.1 书写训练临床实施中的现实困境 脑卒中康复

中书写训练的临床应用面临诸多挑战。首先是运动功

能门槛,书写所需的前臂旋后、腕指屈伸等精细运动控

制,常使肌力较低或存在协调功能障碍的患者在完成

握笔、运笔等基本动作时存在困难,导致难以有效参与

训练。其次,个体差异与文化背景因素深刻影响训练

的可及性与依从性。患者的文化程度直接影响其对书
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写规则的理解、字形结构的掌握以及复杂任务的执行

能力;而个人兴趣爱好和既往的书写习惯则显著作用

于其参与训练的动机和长期坚持性。值得注意的是,
跨文化研究进一步揭示了书写训练固有的语言特异性

挑战[25]:在我国脑卒中患者中(n=244),结构性模仿

能力与汉字书写能力高度相关(r=0.72);而在英国患

者中(n=501),语音处理能力更能预测拼音文字的书

写表现(β=0.65),这种基于语言特性的神经重塑机制

差异,叠加个体文化背景(如受教育程度、书写偏好)的
复杂性,使得跨文化情境下制定普适、标准化的训练方

案变得异常艰巨。再者,现有研究的局限性制约了对

书写训练价值的全面认识。多数研究聚焦于上肢运动

或认知等单一维度功能的改善,尚缺乏对其综合康复

效益(如上肢功能、认知、情绪、日常生活活动能力、社
会参与度及其内在关联)的系统性评估与深入探究。
最后,当前书写训练的循证医学基础仍显薄弱,支撑其

广泛应用的高质量证据不足,主要表现为现有研究多

为单中心、小样本的随机对照试验,且普遍存在样本异

质性高、干预方案(如强度、频率、内容)缺乏标准化,以
及对上述个体及文化差异因素考量不足等关键问题。
这些困境共同构成了书写训练在脑卒中康复中规模

化、规范化应用的现实壁垒。

3.2 书写训练实施的系统优化策略 应对上述挑战

需构建多维度优化体系。个性化干预应以精准评估为

基础,例如可基于改良Ashworth量表(modified
 

Ash-
worth

 

scale,
 

MAS)、FMA等上肢功能评估结果建立

阶梯式训练方案,选择相应的辅助器具。对于肌力较

弱的早期患者,可引入适应性笔具,以逐步过渡至主动

书写训练。例如,对于肌力在1~2级者,可借助减重

支持系统辅助患者完成书写训练[38];而对于肌力达到

3级者,则推荐使用具备防滑功能的握柄辅助器具。
同时,针对不同程度的认知障碍患者,可采用“握笔定

位—轨迹描红—自主书写”的三步分解训练法,以减轻

其认知负担、提高训练效率。充分评估患者的个人兴

趣与书写偏好,灵活调整训练内容。例如,对书法艺术

感兴趣者可融入传统书法元素;偏好实用性者可设计

签名、填写表格、书写购物清单等贴近生活的任务;对
绘画有兴趣者可鼓励其通过绘画进行表达,作为书写

的过渡或替代形式。动机维持方面可引入游戏化设计

元素[39],通过设定合作或竞争机制,增强患者的训练

主动性;或者通过设立“书法成果墙”展示优秀作品,助
力于增强患者的成就感与练习兴趣,从而提升训练的

持续性与效果。此外,技术创新为书写训练注入新动

能。虚拟现实系统可提供沉浸式、动态调节的练习环

境,通过视觉反馈实时纠正运动偏差[40];表面肌电生

物反馈装置可实时调节目标肌群的激活模式;外骨骼

机器人与手功能康复装置采用阻抗控制或重力补偿系

统,有效辅助重度障碍患者完成标准化书写动作,提升

训练的可及性与安全性[41-42]。临床研究亦展现出神

经调控技术与书写训练结合的前景。一项纳入59例

脑卒中患者的随机对照试验表明[43],在接受常规康复

与经颅直流电刺激治疗的基础上,增加8周书法训练

干预的试验组,在上肢动作研究量表(action
 

research
 

arm
 

test,
 

ARAT)、任务完成时间、书写速度、运动平

滑度及肘关节角度控制等方面均显著优于对照组(P
<0.05)。该研究表明神经调控与书写训练的协同作

用,可有效促进上肢运动控制的恢复,为精细运动功能

康复提供了新的干预路径。

4 小结

书写训练作为融合运动控制、认知加工、情绪调节

与感官反馈的多维康复手段,在脑卒中后功能重塑中

展现出独特的综合效益。该疗法通过任务导向性训练

促进上肢精细运动能力重建,同步改善执行功能与注

意力等认知维度,同时有效调节负性情绪,实现身心功

能的协同康复。相较于程式化康复训练,其生活场景

嵌入性特征显著提升治疗依从性,增强其主动参与意

愿,对于推动卒中后患者坚持长期功能训练具有重要

意义。目前书写训练在临床实践中仍面临一定挑战,
包括缺乏统一的干预标准及循证支持体系尚不完善等

问题。基于此,未来应加强个体化评估体系的构建,优
化训练流程,积极引入智能化技术手段,推动高质量、
系统化的临床研究。通过开展多中心、高质量的随机

对照试验,进行长期随访与纵向数据分析,以明确书写

训练对功能预后的独立影响及其长期疗效。
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2026年7月1日起正式实施。为此,将本刊常用的各种类型参考文献的新著录方法及其示例列举如下:

1 纸质出版物

1.1 期刊  主要责任者.
 

题名[J].
 

期刊名,
 

年,
 

卷(期):
 

起止页码.
 

   例:郑飞雪,
 

贝维斯.
 

辅具适配和环境改造在残疾人社区康复中的实践及启示[J].
 

中国康复,
 

2014,
 

29(5):
 

396-398.

1.2 图书  主要责任者.
 

题名:
 

其他题名信息[M].
 

其他责任者.
 

版本,
 

出版地:
 

出版者,
 

出版年:
 

引文页码.
 

   例:南登昆,
 

黄晓琳.
 

实用康复医学[M].
 

北京:
 

人民卫生出版社,
 

2010:
 

79-80.

   例:扬奎斯特,
 

萨金特.
 

递归宏观经济理论[M].
 

杨斌,
 

王忠玉,
 

陈彦斌,
 

等,
 

译.
 

2版.
 

北京:
 

中国人民大学出版社,
 

2010:
 

798.

1.3 会议录  主要责任者.
 

题名:
 

其他题名信息[C]//会议名称,
 

会议年份:
 

引文页码.
 

   例:肖希明,
 

石庆功,
 

刘奕.
 

民国图书馆学教育的社会贡献[C]//纪念北京大学图书馆学教育100周年研讨会论文集.
 

北京:
 

北京大学信息管

理系,
 

2024:
 

134-147.

1.4 学位论文  主要责任者.
 

题名:
 

其他题名信息[D].
 

学位授予单位所在地:
 

学位授予单位,
 

学位授予年:
 

引文页码.
 

   例:王琦.
 

融合星载GNSS-R和SAR数据的高时空分辨率土壤湿度反演方法研究[D].
 

武汉:
 

武汉大学,
 

2022:
 

87.

1.5 报告  主要责任者.
 

题名:
 

其他题名信息:
 

报告编号[R].
 

发布日期:
 

引文页码.
 

   例:U.S.
 

Department
 

of
 

Transportation
 

Federal
 

Highwsy
 

Administration.
 

Guidelines
 

for
 

handling
 

excavated
 

acidproducing
 

materials:
 

PB
 

91-

194001[R].
 

Springfield:
 

U.S.Department
 

of
 

Commerce
 

National
 

Information
 

Service,
 

1990:
 

25.

1.6 标准  标准编号 标准名称[S].

   例:GB/T
 

3792-2021 信息与文献 资源描述[S].

1.7 专利  专利申请者/所有者.
 

题名:
 

其他题名信息:
 

专利申请号[P].
 

公告(公开)日期:
 

引文页码.
 

   例:张凯军.
 

轨道火车及高速轨道火车紧急安全制动辅助装置:CN201220158825.2[P].2013-03-27.

2 电子出版物

2.1 网站、网页  主要责任者.
 

题名:
 

其他题名信息[EB/OL].
 

(创建或修改日期)[引用日期].
 

获取和访问路径.

   例:北京鲁迅博物馆(北京新文化运动纪念馆).
 

北京鲁迅博物馆志愿服务章程[EB/OL].(2021-04-21)[2023-05-02].http://www.luxunmu-

seum.com.cn/html/202104/a11310.htm.

2.2 其他电子资源(期刊、图书、会议录、学位论文、报告、标准、专利等)  均在相应纸质出版物著录格式后列出:
 

获取和访问路径.
 

永久标识符.

   例:陈 建 军.
 

从 数 字 地 球 到 智 慧 地 球 [J/OL].
 

国 土 资 源 导 刊,
 

2010,
 

7(10):
 

93.
 

https://d.wanfangdata.com.cn/periodical/hu-

nandz201010038.
 

DOI:10.3969/j.issn.1672-5603.2010.10.038.

   例:Deverell
 

W,
 

Igler
 

D.
 

A
 

companion
 

to
 

Califoria
 

history[M/OL].
 

New
 

York:
 

John
 

Wiley
 

&
 

Sons,
 

2013:
 

21-22.
 

https://onlinelibrary.wi-

ley.com/doi/book/10.1002/9781444305036.
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