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摘要 目的目的 基于无标记运动捕捉技术探讨太极拳联合上肢康复训练对脑卒中后患者双手协调运动学特

征的影响。方法方法 选取 2022年 3月—2024年 1月在福建中医药大学附属康复医院就诊的脑卒中患者84例。

采用随机数字表法分为对照组和太极拳组，每组42例。研究过程中对照组脱落6例，太极拳组脱落 8例，最终

对照组和太极拳组分别纳入 36例和 34例。2组均接受上肢康复训练，每天 1次，每次持续 60 min，每周 5 d，

持续干预 4周；太极拳组在上肢康复训练的基础上，进行太极拳训练，每天 1次，每次 60 min，每周 5 d，持续干

预 4周。本研究采用 2套Microsoft Azure Kinect 深度传感器硬件设备以及 iPi Soft Motion Capture 软件，基于

深度学习骨架追踪算法以 30 Hz 的采样率收集运动学数据，最后依托定制化的系统进行数据管理和分析。

采用双臂对称性协调任务从任务总运动时间（MT）、右手转移时间、左手转移时间、标准化“到达-拿起”时间

系数（RTP）和转移协调系数（TC）这 5 个维度对 2 组双侧上肢协同运动能力进行评估。采用双臂不对称性

协调任务从按压手运动时间、抽屉手运动时间、标准化开始同步系数（nOSc）和标准化拉压时间系数（nPT⁃
Pc）这 4个维度对 2组双侧上肢执行非镜像运动能力进行评估。结果结果 与治疗前比较，2组治疗后 MT、右手

转移时间均减少（P＜0.05），RTP、TC值均减小（P＜0.05），太极拳组左手转移时间减少（P＜0.05）；与对照组

比较，太极拳组治疗后 MT 减少（P＜0.05），TC 值减小（P＜0.05），右手转移时间、左手转移时间及 RTP值差

异均无统计学意义（P＞0.05）。与治疗前比较，2 组治疗后按压手运动时间、抽屉手运动时间均减少（P＜
0.05），nOSc、nPTPc值均减小（P＜0.05）；与对照组比较，太极拳组按压手运动时间、抽屉手运动时间、nOSc、
nPTPc值差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论结论 基于无标记运动捕捉技术观察发现，太极拳联合上肢康复

训练可改善脑卒中后双手协调性。

关键词 脑卒中；太极拳；无标记动作捕捉技术；双手协调；运动学分析

脑卒中常导致上肢偏瘫，削弱患者患侧手臂的

运动和感觉功能，也影响健侧手臂的协调性，严重

妨碍日常活动及精细操作能力［1］。即使是运动功能

保留较好的患者，在执行手动任务时，其双手协调

和精细运动灵巧性仍存在较大挑战，这种持续存在

的功能缺陷凸显了恢复上述能力对提升功能独立

性的关键作用［2］。因此，康复策略必须系统纳入双

侧协调训练，以促进更有效的上肢运动功能恢复。

引用格式：谢秋蓉，张琪，盛博，等 . 基于无标记运动捕捉技术探讨太极拳联合上肢康复训练对脑卒中后患者双手协调运动学特征的影响［J］. 康复学报，2026，
36（7）：473-482.
XIE Q R，ZHANG Q，SHENG B，et al. Effects of Tai Chi combined with upper limb rehabilitation training on bimanual coordination kinematic characteristics in 
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双手协调在拍手、使用餐具或驾驶等日常任务

中发挥关键作用。然而，由于运动控制障碍和习得

性废用，脑卒中患者往往表现出明显的双手使用的

不对称模式［3］。双侧训练通过同步强化患侧与健侧

手臂的协调配合，在脑卒中后上肢功能障碍康复中

展现出重要价值，并能有效改善运动功能恢复效

果［4］。相较于单侧训练，双侧训练在提升患者上肢运

动功能恢复方面优势更为明显［5］。治疗后双侧训练

组 Fugl-Meyer 上肢运动功能评估量表（Fugl-Meyer 
Assessment for Upper Extremity，FMA-UE）和改良

Barthel 指数（modified Barthel index，MBI）评分均显

著高于对照组，从而证实了其临床优越性［6］。基于

此，双侧上肢训练已成为脑卒中后上肢康复的研究

热点，对改善患者日常生活活动能力和生活质量具

有积极意义。

太极拳的运动模式涵盖单侧、双侧对称和不对

称动作，其理念与双侧训练高度契合。该运动凭借

缓慢而有控制的动作，使练习者细致感知肌肉紧张

与放松变化，从而显著提升身体感知能力、协调性

和稳定性。这种训练不仅能强化神经系统与肌肉

之间的沟通，还能增强中枢神经系统的控制能力，

并且对脑卒中患者的双手协调性障碍具有显著的

改善作用，进而促进运动控制和日常功能恢复［7］。
然而，目前关于太极拳改善脑卒中患者双手协调能

力的研究较为有限，这一领域亟待深入研究。

无标记运动捕捉技术近年来在康复评估领域

得到广泛应用。该技术无需在受试者体表粘贴物

理标记或佩戴外部传感器，即可通过深度摄像头与

机器学习算法实时捕获人体运动学数据，有效避免

了传统标记系统可能引发的标记脱落、皮肤伪迹及

受试者不适等局限。相较于依赖主观报告的传统

量表评估，无标记运动捕捉技术能够客观、定量地

反映患者的运动模式特征，为脑卒中后上肢功能评

估提供了更为精准的测量手段。

Microsoft Azure Kinect 是常用的无标记运动捕

捉设备之一，因此，本研究选用其用于数据采集。

该设备作为一款便携式深度相机，依托内置的红外

深度传感器与机器学习算法，可在无需物理标记及

外部传感器的条件下精确分析日常动作特征，提供

精度达 10～15 mm的三维解剖骨骼地标位置信息，

已广泛应用于脑卒中患者上肢运动功能的研究，

助力于康复进程的评估。已有研究显示，Microsoft 
Azure Kinect所获数据与Vicon运动分析系统的一致

性达 0.65～0.99，具有较高的可靠性［8］。此外，该设

备在精确测量动态手腕和前臂关节活动角度方面

的有效性，也为客观评估患者上肢运动功能变化提

供了数据支持［9］。
基于以上背景，本研究旨在运用Microsoft Azure 

Kinect 定量评估脑卒中患者的双手协调功能，并探

讨太极拳结合常规康复训练对改善上述功能的效

果，以期为脑卒中后双手协调功能障碍的临床评估

与康复干预提供科学依据，进而改善脑卒中患者的

生活质量。同时，本研究通过Microsoft Azure Kinect
分析太极拳干预对脑卒中患者上肢运动功能参数

的影响，旨在填补当前关于太极拳训练能否提升脑

卒中患者在双手协同任务中协调性的研究空白，为

脑卒中康复领域提供新的视角和方法。

1 临床资料 

1.1　病例选择标准　
1.1.1　诊断标准　符合《中国各类主要脑血管病诊

断要点2019》［10］中关于脑卒中的诊断标准。

1.1.2　纳入标准　① 年龄 18～70 岁；② 生命体征

稳定，能够配合完成评估和治疗；③ 患侧上肢的

Brunnstrom 分期为Ⅲ～Ⅴ期；④ 可独立站立 1 h；
⑤ 简易精神状态检查（mini-mental state examination，
MMSE）≥24分，患者能理解并跟随指令完成康复评

估和训练；⑥ 患者自愿参与研究并已签署知情同

意书。

1.1.3　排除标准　① 合并其他神经系统疾病，如帕

金森病、认知功能障碍等；② 合并严重器质性疾病

（心功能Ⅲ～Ⅳ级、肝肾功能不全等）；③ 存在运动

禁忌证，如急性骨折未愈合、近期关节手术史、严重

骨质疏松或未控制的关节急性炎症等；④ 近 3个月

内参与过其他干预性研究；⑤ 精神障碍或认知功能

障碍无法配合完成康复评估和训练；⑥ 研究者判断

不宜入组的其他情况。

1.2　一般资料　
本研究样本量通过 GPower 3.1 软件计算确定。

基于先前研究［11］，以FMA-UE评分作为主要结局指

标。对照组和太极拳组干预后FMA-UE评分分别为

（51.09±14.83）、（37.36±17.92）分，将上述 2个指标

输入样本量计算软件 GPower 3.1，得出效应值为

0.834 766。设定 α＝0.05（双侧），β＝0.1（检验效能

90%），效应量 d＝0.834 766。计算得出每组最少需

32例，考虑20%脱落率，最终确定每组纳入42例。
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选取 2022年 3月—2024年 1月在福建中医药大

学附属康复医院就诊的脑卒中患者 84 例。采用随

机数字表法分为对照组和太极拳组，每组 42例。研

究过程中对照组脱落 6 例（未完成干预 1 例，拒绝

第二次评估 5 例）；太极拳组脱落 8 例（未完成干预

5例，拒绝第二次评估 3例）。最终对照组和太极拳

组分别纳入 36例和 34例。2组一般资料比较，差异

无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表 1。本

研究经福建中医药大学附属康复医院伦理委员会

批准通过（审批号：2021KY-005-03）。

2 方 法 

2.1　治疗方法　
2组均接受上肢康复训练，每天 1次，每次持续

60 min，每周 5 d，持续干预 4周；太极拳组在上肢康

复训练的基础上，进行太极拳训练，每天 1次，每次

60 min，每周 5 d，持续干预 4周。2组的上肢康复内

容和强度保持一致，由相同治疗师团队执行。

太极拳训练由 2名具有 5年以上教学经验的资

深教练实施。为保证干预过程的标准化，所有参与

研究的教练在试验开始前均须完成为期 2周的标准

化培训，该培训涵盖统一学习本研究制定的八式简

化太极拳教学方案、掌握标准化的口令指导及动作

纠正方法，并熟悉整个研究流程和注意事项。此外，

在每次正式课程实施前，教练必须进行集体备课，

以进一步统一教学内容和规范，确保教学实施的高

度一致性。

2.1.1　对照组　上肢康复训练遵循《常用康复治

疗技术操作规范（2012年版）》［12］。训练项目包括提

升上肢肌力和关节活动范围，运用神经发育治疗和

运动再学习等综合康复技术。训练遵循以下原则：

根据患者上肢功能障碍的具体情况，制定个性化治

疗方案，以实现具体任务为目标导向。所有康复训

练均由具有 5 年以上专业经验的康复治疗师负责

执行。

2.1.2　太极拳组　在对照组基础上增加太极拳训

练，选取起势、野马分鬃、搂膝拗步、倒卷肱、左揽雀

尾、右揽雀尾、云手、收势等八式太极拳。1 次/d。
每次训练 60 min，包括 5 min 热身、50 min 太极拳练

习和 5 min 放松整理，每周 5 次，持续 4 周。训练注

重动作缓慢、重复，根据学员能力适当调整难度，不

强求精确度和流畅性，可分步骤进行。

2.2　数据采集方法　
2.2.1　实验设备　本研究采用 2 台 Microsoft Azure 
Kinect深度传感器硬件设备以及 iPi Soft Motion Cap‑
ture软件，基于深度学习骨架追踪算法以 30 Hz的采

样率收集运动学数据。

2.2.2　实验流程与技术　受试者在治疗前后分别

接受 2 次 Microsoft Azure Kinect 上肢功能评估。实

验中，2台 Microsoft Azure Kinect 设备捕捉患者上肢

运动数据，设备校准后置于 70 cm高的桌子两侧，距

离中心 2.5 m，摄像头位置调整以覆盖地面一半区

域。测试前，治疗师指导患者正确摆放体位并解释

双侧任务动作要领，确保其理解。在Microsoft Azure 
Kinect 数据采集前，患者需以 T 形姿势开始每个动

作以确保身体识别。在对称性任务中，患者需双手

协同拿起杯子并模拟饮水，杯子放置在患侧手臂最

大伸展长度 80%处。在非对称性任务中，患者用健

侧手拉开抽屉，用患侧手按压按钮，按钮位于受影

响手臂最大伸展范围 80% 处，抽屉尺寸为 35 cm×

28 cm×11.5 cm，装有环形拉手。见图1。
2.2.3　数据分析　本研究的数据管理和分析依托

一个定制化的系统。该系统通过 Microsoft Visual 
Studio 2016（C#）调用 iPi SDK，自主开发算法计算双

手协调相关运动学指标［13］。见图 2。运动学数据经

Kinect Azure Kinect DK 采集后，由定制化数据分析

系统进行自动处理。该系统基于 Microsoft Visual 
Studio 2016（C#）平台开发，通过调用 iPi SDK获取骨

骼点三维坐标，并由自主开发算法计算双手协调相

关运动学指标［13］。计算所得数据以 .csv格式导出，

导入 SPSS 26.0（IBM Corporation，Armonk，NY，USA）
进行统计分析。

表1　2组一般资料比较

Table 1　Comparison of general data between two groups

组别

对照组

太极拳组

例数

36
34

性别

男

22
25

女

14
9

年龄/（x̄±s，岁）

56.36±13.18
52.32±15.11

病程/[M（P25，P75），月]

6.00（1.25，11.00）
2.50（1.00，6.00）

偏瘫侧

左

14
13

右

22
21

类型

脑出血

16
14

脑梗死

20
20
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图1　双侧协调功能评估流程示意图

Figure 1　Schematic diagram of the bimanual coordination assessment protocol
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注：图A为对称任务与非对称任务的数据采集场景，左侧为对称性任务，右侧为非对称性任务；图中编号 1和 2为 2台Micro‑
soft Azure Kinect摄像头。图B为定制化数据分析系统界面。

Note: Figure A is a data acquisition setup for symmetrical and asymmetrical tasks. The left panel shows the symmetrical task,and the 
right panel shows the asymmetrical task. Numbers 1 and 2 indicate the two Microsoft Azure Kinect cameras. Figure B is a 
screenshot of the custom-developed data analysis system interface.

图2　数据处理与分析

Figure 2　Data processing and analysis
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2.3　观察指标　
分别在治疗前和治疗 4周后对 2组相关指标进

行评定。

2.3.1　对称性协调评估　采用对称性双臂协调任

务对受试者双侧上肢协同运动能力进行评估。该

任务要求受试者双手同时抓握并抬起置于身前桌

面上的水杯，动作包含转移和拿起 2个阶段。对称

性协调评估共包含5个维度：任务总运动时间（move‑
ment time，MT）、右手转移时间、左手转移时间、标准

化“到达-拿起”时间系数（reach-to-pickup time coef‑
ficient，RTP）和转移协调系数（transport coordination，
TC）。① MT是指从动作开始到结束的时间跨度，反

映整体运动效率，MT 值越小表示完成动作越快。

运动开始时间为手部切线速度首次超过运输峰值

速度的 10%，结束时间为手部切线速度从杯子提起

后降至第一个最低点的时间。转移阶段从动作起

始至双手触碰杯子结束，若双手接触时间不一致，

则以非优势臂达到峰值速度后切线速度最低的时

间为结束。拿起阶段从运输阶段结束开始，直至动

作结束。转移和拿起阶段的协调性参数独立评估。

② 采用右手转移时间对右侧上肢在转移阶段的运

动效率进行评估，右手转移时间为右手从动作起始

至触碰杯子结束的用时，右手转移时间越短表示右

侧上肢在转移阶段的执行效率越高。③ 采用左手

转移时间对左侧上肢在转移阶段的运动效率进行

评估，左手转移时间为左手从动作起始至触碰杯子

结束的用时，左手转移时间越短表示左侧上肢在转

移阶段的执行效率越高。④ 采用 RTP 对拿起阶段

同步性进行量化评估，RTP为从转移阶段结束到拿

起速度达到峰值的时间与 MT 的比值，RTP 值越小

表示双臂在协同抓取、平衡提升及调整力量过程中

的动作流畅性及协同效率越高。⑤ 采用TC对转移

阶段协调性进行量化评估，TC为双手达到速度峰值

的时间差与MT的比值，TC值越接近 0，表示双手并

行运动协调性越好。

2.3.2　不对称性协调评估　采用不对称性双臂协

调任务对受试者双侧上肢执行非镜像运动的能力

进行评估。该任务要求受试者双手同时朝相反方

向运动，一侧手向前按压按钮，另一侧手向后拉动

抽屉。不对称性协调评估共包含 4个维度：按压手

运动时间、抽屉手运动时间、标准化开始同步系数

（normalized onset synchronization coefficient，nOSc）和

标准化拉压时间系数（normalized pull-to-press time 

coefficient，nPTPc）。MT 是指动作开始到结束的时

间跨度。运动开始时间为抽屉手切线速度首次超

过峰值速度的 10%，结束时间为按压手切线速度降

至峰值速度的 10% 以下。① 采用按压手运动时间

对按压手执行按压动作的效率进行评估，按压手运

动时间为从启动至按压结束的时间，按压手运动

时间越短表示按压手执行按压动作的效率越高。

② 采用抽屉手运动时间对抽屉手执行拉抽屉动作

的效率进行评估，抽屉手运动时间为从启动至抽屉

完全打开的时间，抽屉手运动时间越短表示抽屉手

执行拉抽屉动作的效率越高。③ 采用 nOSc对双手

启动同步性进行评估，nOSc为抽屉手与按压手启动

时间差与 MT 的比值，nOSc值越小表示双手几乎同

时开始动作，启动同步性越好。④ 采用 nPTPc对双

手执行拉与压两个不同动作的时序匹配度进行评

估，nPTPc 为抽屉手与按压手达到峰值速度的时间

差与MT的比值，nPTPc值越小表明双手执行各自动

作的时间越接近，不对称性协调效率越高［13］。
2.4　统计学方法　

采用 SPSS 25.0 软件对数据进行统计分析。计

数资料以［例（%）］表示，组间比较采用 χ²检验。计

量资料服从正态分布者，以（x̄±s）表示，组内比较

采用配对样本 t 检验，组间比较采用两样本 t 检验；

计量资料不服从正态分布者，以M（P25，P75）表示，组

内比较使用 Wilcoxon 符号秩检验，组间比较使用

Mann-Whitney U检验。P＜0.05表示差异有统计学

意义。

3 结 果 
3.1　2组治疗前后MT、右手转移时间、左手转移时

间、RTP和TC比较　

与治疗前比较，2 组治疗后 MT、右手转移时间

均减少（P＜0.05），RTP、TC 值均减小（P＜0.05），太

极拳组左手转移时间减少（P＜0.05）；与对照组比

较，太极拳组治疗后 MT 减少（P＜0.05），TC 值减小

（P＜0.05），右手转移时间、左手转移时间及 RTP 值

差异均无统计学意义（P＞0.05）。见表3。
3.2　2组治疗前后按压手运动时间、抽屉手运动时

间、nOSc和nPTPc比较　

与治疗前比较，2组治疗后按压手运动时间、抽

屉手运动时间均减少（P＜0.05），nOSc、nPTPc 值均

减小（P＜0.05）；与对照组比较，太极拳组按压手运

动时间、抽屉手运动时间、nOSc、nPTPc 值差异均无

统计学意义（P＞0.05）。见表3。
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双手协调活动在日常功能中至关重要，其要求

双手在时间与空间维度上实现精准的协同配合。

脑卒中后，患侧手臂运动功能障碍显著，健侧手臂

亦常受累，导致双手任务协调能力受损［14］。研究证

实，脑卒中患者在对称性与非对称性双手任务中均

表现出协调障碍，患侧手存在显著的时间延迟，尤

其在速度维度上受损更为突出［15］。普渡钉板测试

（Purdue pegboard test，PPT）结果亦显示其双手协调

性和力量控制能力减弱，精细灵巧性亦明显下降［16］。

上述协调障碍严重限制患者的日常生活活动能力

和功能独立性，故恢复双手协调功能对提升其生活

质量具有重要意义。

本研究采用 Microsoft Azure Kinect 无标记运动

捕捉系统，定量评估太极拳联合上肢康复训练对脑

卒中患者双手协调功能的影响。治疗 4 周后，2 组

TC 值均较治疗前减小，且太极拳组 TC 值小于对照

组，表明 2种干预均可有效改善双手协调功能，但太

极拳组的改善程度优于对照组。这种改善可能与

中枢神经系统可塑性有关。康复训练可促进神经

可塑性，增加树突棘和突触数量，加速神经组织重

塑，为运动技能重建奠定基础［17］。反复任务导向性

训练可促使大脑功能区内神经细胞向病灶区域迁

移，促进受损神经元修复与再生，改善偏瘫肢体功

能，并促进双手协调运动与同步化［18］。

已有研究证实太极拳可改善脑卒中患者的双

手协调功能［19］。从运动功能评估维度，Wolf运动功

能测试（Wolf motor function test，WMFT）可直接反映

双手协调完成复杂动作的能力［19］。太极云手联合

机器人辅助训练的研究表明，太极拳组干预 8周后

WMFT评分较对照组改善显著，提示太极拳对协调

功能的促进需要一定的训练周期积累［20］。另一项

太极云手训练研究亦显示，训练组WMFT评分显著

高于对照组，其中伸手、抓握、放置等多步骤动作的

评分提升，直接反映了双手在空间定位、力量控制

及动作连贯性方面的协调进步［21］。

双手协调功能的改善依赖于上肢肌力、关节活

动度与神经控制的协同整合。坐式太极拳研究表

明，干预组肩部伸展活动度及 Lovett 徒手肌力评定

（Lovett manual muscle testing，Lovett MMT）评分优于

对照组，太极云手训练组 Lovett MMT评分亦显著提

高，该训练所强调的“以腰带手”“上下相随”运动模

式，可强化双手空间对称协调能力，弥补传统单侧

康复训练的局限，为双手协调运动奠定生理基础［21］。

此外，MBI评分的提升间接反映了双手协调功能在

日常生活中的实际应用改善。坐式太极拳干预后

表3　2组治疗前后按压手运动时间、抽屉手运动时间、nOSc和nPTPc比较

Table 3　Comparison of pressing hand movement time，drawer hand movement time，
nOSc，and nPTPc between two groups before and after intervention                                 

组别

对照组

太极拳组

例数

36

34

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

按压手运动时间/
［M（P25，P75）/s］
11.15（8.34，11.58）
9.36（6.74，9.58）1）

11.11（7.66，13.33）
9.17（5.92，9.82）1）

抽屉手运动时间/
［M（P25，P75）/s］
11.10（8.04，11.63）
9.36（6.74，9.58）1）

11.16（7.64，13.01）
9.13（6.85，9.79）1）

nOSc/［M（P25，P75）］

0.01（0.00，0.02）
0.00（0.00，0.01）1）

0.02（0.00，0.02）
0.00（0.00，0.01）1）

nPTPc/
［M（P25，P75，x̄±s）］
0.24（0.18，0.31）
0.13（0.02，0.15）1）

0.25±0.09
0.14±0.101）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05。
Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05.

表2　2组治疗前后MT、右手转移时间、左手转移时间、RTP和TC比较［M（P25，P75）］

Table 2　Comparison of kinematic characteristics between two groups before and after intervention ［M（P25，P75）］

组别

对照组

太极拳组

例数

36

34

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

MT/s
10.87（8.83，11.18）
9.08（6.33，9.95）1）

11.33（7.28，14.75）
7.59（4.79，8.02）1）2）

右手转移时间/s
5.44（3.65，6.52）
4.69（2.95，4.92）1）

6.02（2.97，7.07）
4.12（2.80，4.87）1）

左手转移时间/s
5.23（3.51，5.72）
4.65（3.11，5.29）

6.20（3.46，8.18）
3.80（2.80，4.03）1）

RTP
6.37（4.68，7.31）
4.88（3.45，5.35）1）

6.11（4.14，6.81）
4.21（2.34，5.10）1）

TC
0.15（0.06，0.22）
0.10（0.02，0.15）1）

0.15（0.04，0.24）
0.03（0.01，0.05）1）2）

注：与治疗前比较，1） P＜0.05；与对照组比较，2） P＜0.05。
Note: compared with that before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.
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患者日常生活活动评分提高，而太极云手中“云手

式”等模拟真实场景的双手互动（如双手交替划弧、

重心转移）可针对性地优化患者在进食、穿衣等功

能性任务中的协调策略，与传统机器人辅助训练侧

重单侧力量或关节活动的模式形成协同效应［19-20］。
综上，现有研究已从运动功能、肌力、日常生活能力

等维度间接支持太极拳对双手协调功能的改善作

用，但尚缺乏通过运动学分析技术直接量化双手协

调参数的研究证据。

本研究发现，太极拳联合上肢康复训练在对称

性双臂协调任务中，改善运动时间及同步协调系数

的效果优于单纯上肢康复训练。这一优势可能与

双手运动协调对复杂感觉运动整合过程的依赖有

关，该过程涉及双侧神经网络及大脑半球间相互作

用［22］。脑卒中后胼胝体纤维受损可干扰半球间信

息传递及双手协调能力，而恢复双手协调功能对改

善偏瘫患者日常生活活动能力至关重要。“左右制

衡”理论强调，康复应重视左右侧中枢与肢体的整

体调控，建立正确的运动模式，以促进脑卒中后手

功能恢复［23］。
本研究的核心发现基于运动学指标，可从以下

2 个方面解读：① 对称性任务：与治疗前比较，2 组

治疗后 MT、右手转移时间均减少，RTP、TC 值均减

小，说明单纯上肢康复训练和太极拳联合上肢康复

训练均可有效提升双侧上肢的整体运动效率、单侧

转移速度及拿起阶段的同步性。组间比较显示，太

极拳组 MT 减少和 TC 值减小，且优于对照组，但右

手转移时间、左手转移时间及RTP值的组间差异无

统计学意义。这一结果提示，太极拳的优势具有任

务特异性——其核心效应并非体现在单侧上肢的

转移速度（右手转移时间、左手转移时间）或拿起阶

段的单点时序同步，而在于整个转移过程中双侧肢

体的持续协同控制。TC 反映双手速度峰值的同步

性，是衡量双侧协调的直接指标；太极拳强调的“以

腰带手”“上下相随”运动模式，恰好强化了这种时

空同步能力。② 不对称性任务：与治疗前比较，2组

治疗后按压手运动时间、抽屉手运动时间均减少，

nOSc、nPTPc值均减小，说明单纯上肢康复训练和太

极拳联合上肢康复训练均可有效改善单侧上肢的

分离运动速度及双手启动与执行的时序匹配度；但

组间比较显示，太极拳组各项指标与对照组比较，

差异均无统计学意义。该任务主要评估单侧拉

压速度，对双侧时空协同要求较低，非太极拳的

优势所在；且 2 组均已具备一定的分离运动能力

（Brunnstrom Ⅲ～Ⅴ期），常规康复亦可有效改善其

单侧速度，加之 4周干预对速度类指标的改善可能

不足以产生组间差异。综上，太极拳对双手协调的

改善具有任务特异性——其优势主要体现在需要

双侧持续协同的对称性任务（尤其是转移阶段的协

调控制，即TC），而非单侧速度类指标（如转移时间、

拉压时间）。这为临床康复方案的选择提供了依

据，对于以协调障碍为主的患者，可优先考虑太极

拳训练；而对于以单侧运动速度缺陷为主的患者，

常规任务导向性训练可能更为直接有效。太极拳

涉及双侧肢体的交替与配合，要求双上肢同时执行

不同任务以增加动作挑战性。其温和且需精细控

制的运动特性可能促进大脑结构和功能的适应性

重塑，增强神经可塑性。研究显示，太极拳锻炼可

增加大脑灰质体积及关键脑区间的功能连接［24］。

此外，太极拳训练需高度注意力和意识集中，有助

于提高患者的执行功能，包括动作的计划与执行

能力，这些认知过程在双手协调运动中发挥重要

作用［25］。

研究表明，双侧运动训练可激活大脑两半球同

源区域，增强胼胝体连接及感觉运动网络的半球内

和半球间连接，改善脑卒中后上肢功能［26］。其神经

康复机制可能包括：① 调节双侧大脑半球间抑制平

衡，重塑皮层抑制回路，促进四肢运动功能恢复［27］；

② 强化躯干近端控制，双侧手臂训练可诱导躯干肌

肉协同收缩，改善上肢近端稳定性［28］；③ 反馈依赖

性适应，重复双侧运动训练以正常本体感觉为反

馈，激活更广泛的神经通路，刺激受损区域并促进

神经元重塑［29］。太极拳同样强调双侧肢体的协同

配合，是否通过上述类似机制发挥作用，尚需进一

步研究加以验证。

脑卒中后双手功能评估的关键量表包括手臂

运动能力测试、Chedoke手臂和手部活动量表（Che‑
doke Arm and Hand Activity Inventory，CAHAI）、综合

协调量表及PPT，上述量表分别从运动能力、双手协

调及日常生活活动能力等维度进行评估［30-33］。先进

的运动测量工具，如无线电磁跟踪系统G120可记录

双臂运动学数据，加速度计可量化日常生活中的双

手协调表现，红外距离传感器可评估手部振荡特

征，KINARM 上肢外骨骼系统（BKIN Technologies，
加拿大）可评估肢体控制与协调能力［34-37］。这些量
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表和测量工具为深入分析患者的双手协调动作模

式提供了丰富的定量数据支持。

本研究用 Microsoft Azure Kinect 收集 2 项日常

生活活动的运动学数据，即饮水动作及拉抽屉-按
压组合动作。饮水动作涵盖抓握、提升、倾斜及饮

用等连续步骤，可全面评估脑卒中患者上肢力量、

协调性、灵活性及双手配合能力，是反映康复效果

的关键指标。拉抽屉-按压组合动作模拟操作抽屉

与按钮等高频日常行为，需肩、肘、腕多关节协调运

动及手指精细控制，且要求双手协同完成，对评估

双手协调性功能具有重要临床价值。上述任务有

助于深入理解患者计划、执行及协调双手自然交互

动作的能力特征。

本研究存在若干局限性。① 仅分析了 2 项代

表性动作，未能全面覆盖患者日常双手任务的多样

性。② 纳入患者的上肢运动功能 Brunnstrom 分期

为Ⅲ～Ⅴ期，未纳入Ⅰ～Ⅱ期患者，原因是Microsoft 
Azure Kinect 在采集软瘫或高肌张力状态患者的数

据时面临技术挑战。③ 本研究对多个结局指标进

行了统计比较，但未应用多重比较校正方法如Bon‑
ferroni 法。尽管该策略有助于全面描述干预效果，

但也可能增加Ⅰ类错误（假阳性）的风险。④ 研究

未设置不同训练时长的亚组，如 30 min和 60 min，因
此，无法确定太极拳的最小有效剂量。⑤ 研究仅观

察了 4周干预的短期效果，未追踪长期训练对神经

可塑性的影响。

未来研究拟纳入更多样化的双手协调动作以

全面评估脑卒中患者协调能力，并特别关注不同

Brunnstrom 分期患者的运动特征差异。同时，优化

Microsoft Azure Kinect的数据处理方法，以提高对严

重功能障碍患者运动特征的识别精度。此外，后续

研究将通过预先设定主要结局指标及实施多重比

较校正以控制Ⅰ类错误，并设置不同训练时长亚组，

探索太极拳的最小有效剂量及剂量-效应关系。同

时，将探索优化训练方案结构（如开发高强度间歇

式太极训练）、结合辅助技术（如个性化实时反馈系

统以加速学习曲线）、比较不同训练频率模式等方

法以提高时间效率。此外，考虑到太极拳训练的持

久效果，计划在 6个月或更长时间后进行随访评估，

以探究太极拳训练的持久效果及长期神经可塑性

机制，为临床制定科学、个体化的太极拳康复方案

提供更充分的循证依据。

4 结 论 

本研究对比分析发现，4 周太极拳结合康复训

练和单纯康复训练均对脑卒中后双手协调功能恢

复有积极影响。太极拳结合康复训练在双手协调

任务测试中，双手同步协调系数改善明显优于单纯

康复训练，凸显太极拳在促进双手协调性方面的特

殊价值。结果支持将太极拳作为传统康复训练的

补充，以增强患者双手协调能力。
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ABSTRACT  Objective This study investigated the effects of Tai Chi combined with upper limb rehabilitation training on bi‐

manual coordination kinematic characteristics in post‑stroke patients using markerless motion capture technology. Methods A total 

of 84 stroke patients admitted to the Rehabilitation Hospital Affiliated to Fujian University of Traditional Chinese Medicine between 

March 2022 and January 2024 were recruited. Participants were randomly assigned to a control group or a Tai Chi group via the ran‐

dom number table method, with 42 cases in each group. During the study, 6 cases dropped out in the control group and 8 in the Tai 

Chi group, and finally 36 cases in the control group and 34 cases in the Tai Chi group were included in the final analysis. Both 

groups received routine upper limb rehabilitation training, once daily, 60 min per session, 5 days per week, for 4 consecutive weeks. 

The Tai Chi group additionally received Tai Chi training, once daily, 60 min per session, 5 days per week, for 4 consecutive weeks. 

Kinematic data were collected at a 30 Hz sampling rate via two Microsoft Azure Kinect depth sensors and iPi Soft Motion Capture 

software based on a deep learning-powered skeleton tracking algorithm, and processed and analyzed using a custom-built data analy‐

sis system. Bilateral symmetric coordination tasks were evaluated across five dimensions: total movement time (MT), right-hand 

transfer time, left-hand transfer time, normalized reach‑to‑pickup time coefficient (RTP), and transfer coordination coefficient (TC). 

Bilateral asymmetric coordination tasks were assessed from four dimensions: pressing hand movement time, drawer hand movement 

time, normalized onset synchronization coefficient (nOSc), and normalized pull‑to‑press time coefficient (nPTPc). Results Com‐

pared with pre‑treatment, both groups showed significant reductions in MT and right-hand transfer time after treatment (P<0.05), as 

well as significant decreases in RTP and TC values (P<0.05). In the Tai Chi group, left-hand transfer time also decreased significantly 

(P<0.05). Compared with the control group, the Tai Chi group showed significant reductions in MT (P<0.05) and TC (P<0.05) after 

treatment, while no significant differences were observed in right-hand transfer time, left-hand transfer time, or RTP (P>0.05). Com‐

pared with pre‑treatment, both groups showed significant reductions in pressing hand movement time and drawer hand movement 

time after treatment (P<0.05), as well as significant decreases in nOSc and nPTPc values (P<0.05). However, no significant differ‐

ences were found between the two groups in pressing hand movement time, drawer hand movement time, nOSc and nPTPc (P>

0.05). Conclusion Markerless motion capture technology‑based observation indicates that Tai Chi combined with upper limb reha‐

bilitation training can improve bimanual coordination function in post‑stroke patients.

KEY WORDS stroke; Tai Chi; markerless motion capture technology; bimanual coordination; kinematic analysis
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