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上肢康复机器人辅助康复训练对亚急性期脑卒中
偏瘫患者上肢运动功能的影响

刘阳阳,徐 唱*,刘 洋
(南京医科大学附属淮安第一医院康复医学科,江苏 淮安223300)

  [摘要] 目的 探讨亚急性期脑卒中偏瘫上肢康复机器人训练对上肢运动功能的影响。方法 选取亚急性期

脑卒中偏瘫患者76例,依照随机数表法分为2组,每组38例。2组均采用康复训练,研究组另给予上肢康复机器

人辅助治疗,2组均干预3周。比较2组Fugl-Meyer运动功能量表评分、功能独立性评分、手功能Brotez评分、日
常生活能力评分。结果 治疗后,2组Fugl-Meyer运动功能量表评分、功能独立性评分、手功能Brotez评分、日常生

活能力评分高于治疗前,且研究组(28.73±4.88、84.32±15.27、27.28±4.83、81.47±12.81)高于对照组(24.62±
4.35、76.15±13.44、23.54±4.19、73.58±12.25)(P<0.05)。结论 上肢康复机器人辅助康复训练可促进上肢运动

功能恢复,提高生活质量。
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Effectofupperlimbrehabilitationrobot-assistedrehabilitationtrainingonupper
limbmotorfunctioninpatientswithsubacutehemiplegiaafterstroke

LIUYang-yang,XUChang*,LIUYang
(DepartmentofRehabilitationMedicine,theFirstHospitalofHuai'anCityAffiliatedto

NanjingMedicalUniversity,JiangsuProvince,Huai'an223300,China)

[Abstract] Objective Toexploretheeffectofupperlimbrehabilitationrobot-assisted
rehabilitationtrainingonupperlimbmotorfunctioninpatientswithsubacutehemiplegiaafter
stroke.Methods Atotalof76patientswithsubacutehemiplegiaafterstrokewhowereadmitted
tothehospitalwereselectedanddividedintoresearchgroup(n=38)andcontrolgroup(n=38)

accordingtotherandomnumbertablemethod.Thetwogroupsweretreatedwithrehabilitation
training,andtheresearchgroupwasadditionallygivenupperlimbrehabilitationrobot-assisted
therapy.Bothgroupsreceivedinterventionfor3weeks.Fugl-MeyerMotorFunctionScalescore,

functionalindependencescore,Brotezhandfunctionscoreandactivityofdailyliving(ADL)score
werecomparedbetweentwogroups.Results Aftertreatment,Fugl-MeyerMotorFunctionScale
score,functionalindependencescore,BrotezhandfunctionscoreandADLscoreinbothgroups
werehigherthanthosebeforetreatment,andhigherintheresearchgroup(28.73±4.88,84.32±
15.27,27.28±4.83,81.47±12.81),respectivelythaninthecontrolgroup(24.62±4.35,76.15±
13.44,23.54±4.19,73.58±12.25)(P<0.05).Conclusion Theupperlimbrehabilitationrobot-
assistedtrainingcanimproverecoveryofmotorfunctionoftheupperlimbsandthequalityoflife.
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  第一届国际脑卒中恢复与康复圆桌会议将脑卒

中分为超急性期(<24h)、急性期(1~7d)、亚急性

期(7d~6个月)及慢性期(>6个月),其中亚急性

期脑卒中患者一般病情较为稳定,但患者病情仍有

进一步加重的可能[1-2]。脑卒中偏瘫患者65%存
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在上肢运动功能障碍[3-4]。临床治疗亚急性期脑卒

中偏瘫多采用康复训练,通过上肢分离运动、控制能

力以及协调能力训练恢复运动功能[5-6]。然而,常
规康复训练过程较为枯燥,患者持续主动参与性不

强,进而影响康复效果[7]。近年来,随着康复机器人

的出现,越来越多的偏瘫患者采用康复机器人辅助

完成肢体康复运动,采用射击、拼图、击球等多种游

戏模 式 进 行 康 复 训 练,增 加 训 练 趣 味 性 和 目 的

性[8-10]。然而,康复机器人在上肢运动功能中的研

究较少。故纳入76例上肢偏瘫患者,进行分组对照

研究,现报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 一般资料 选取2020年2月—2021年8月医

院收治的亚急性期脑卒中偏瘫患者76例为研究对

象,依照随机数表法分为研究组和对照组,每组38
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。

纳入标准:均符合《脑卒中康复管理》[11]中亚急

性期(发病7d~6个月)脑卒中偏瘫诊断标准;均为

脑卒中引起的上肢功能障碍;年龄42~82岁;均知

情同意。排除标准:复发性脑卒中;心肝肾严重功能

障碍患者;其他原因导致的上肢功能受限;精神疾

病;软组织损伤,急性关节炎,骨折患者;严重器质性

疾病患者。
本研究经医院医学伦理委员会批准。

表1 2组一般资料比较

Table1 Comparisonofgeneralinformationbetweenthetwogroups
(n=38)

组别
性别(例数)

男性 女性
年龄(x-±s,岁)

偏瘫病程

(x-±s,d)
脑卒中类型(例数)

脑出血 脑梗死

偏瘫侧别(例数)
左侧 右侧

研究组 22 16 61.24±10.10 28.87±5.61 16 22 18 20
对照组 20 18 62.11±10.95 28.21±5.17 15 23 15 23
χ2/t值 0.213 0.360 0.533 0.054 0.211

P 值 0.645 0.720 0.595 0.815 0.646

1.2 方法 对照组采用康复训练,包括上肢控制能

力、协调能力训练,通过捡、拍、抓、上举、下摆、对指

等动作进行训练,每次训练40min,每日训练1次,
共训练3周。

研究组另采用一康上肢智能康复训练系统进行

肩关节、肘关节、前臂、手训练,将患者上肢绑定在操

作杆上,根据屏幕提示完成训练内容。设置游戏模

式,对于上肢肌力较差患者采用一维和二维模式训

练,其中,一维模式主要针对上肢单个关节训练,训
练内容包括拔萝卜、飞镖、捕鱼、打气球等,患者移动

操作杆完成游戏内容;二维训练主要是关节协调训

练,通过射击游戏、趣味拼图、颜色识别等进行训练,
患者根据记忆移动操作杆,根据患者病情选择针对

性训练;对于肌张力较高患者,主要采用三维训练,
通过击球、水果忍者游戏等。进行练习,根据患者病

情调整游戏难度,循序渐进,每个模块可自由调节时

间,开始在医师指导下完成,随着病情好转逐渐过渡

为独立训练,每次训练20min,1次/d,共训练3周。

1.3 研究指标 ①比较2组运动功能评分,采用

Fugl-Meyer量表评定,包括肩部运动、肘部运动、腕
部运动等,总分66分,分数越高表示患者恢复越

好[12]。②功能独立性评分评定主要包括括约肌运

动、转移,交流、社会认知等18个项目,总分126分,

分数越高表示患者功能独立性越好[13]。③手功能

Brotez评分,由7项日常生活导向测试任务组成,总
分60分,分数越高表示患者手功能恢复越好[14]。

④日常生活能力评分,采用改良Barthel指数评定,
包括进食、穿衣等内容[15],总分100分,分值越高代

表日常生活能力越强。

1.4 统计学方法 应用SPSS22.0统计软件分析

数据。计量资料比较采用独立样本t检验和配对t
检验;计数资料比较采用χ2 检验和Fisher确切概

率法。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组Fugl-Meyer运动功能量表评分比较 治

疗前,2组Fugl-Meyer运动功能量表评分比较差异

无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组Fugl-Meyer
运动功能量表评分均高于治疗前,且研究组高于对

照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

2.2 比较2组功能独立性评分 治疗前,2组功能

独立性评分比较差异无统计学意义(P>0.05);治
疗后,2组功能独立性评分均高于治疗前,且研究组

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.3 2组手功能Brotez评分比较 治疗前,2组手

功能 Brotez评 分 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
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0.05);治疗后,2组手功能Brotez评分均高于治疗

前,且研究组高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表4。

2.4 2组日常生活能力评分比较 治疗前,2组日

常生 活 能 力 评 分 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05);治疗后,2组日常生活能力评分均高于治疗

前,且研究组高于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表5。

表2 2组Fugl-Meyer运动功能量表评分比较

Table2 ComparisonofFugl-Meyermotorfunctionscale

scoresbetweenthetwogroups
(n=38,x-±s,分)

组别 治疗前 治疗后

研究组 15.33±2.47 28.73±4.88*

对照组 16.02±2.56 24.62±4.35*

t值 1.196 3.876

P 值 0.236 <0.001

*P 值<0.05与治疗前比较(配对t检验)

表3 2组功能独立性评分比较

Table3 Comparisonoffunctionalindependence

scoresbetweenthetwogroups
(n=38,x-±s,分)

组别 治疗前 治疗后

研究组 62.51±9.85 84.32±15.27*

对照组 64.08±10.37 76.15±13.44*

t值 0.677 2.476

P 值 0.501 0.016

*P 值<0.05与治疗前比较(配对t检验)

表4 2组手功能Brotez评分比较

Table4 ComparisonofBrotezhandfunctionscore

betweenthetwogroups
(n=38,x-±s,分)

组别 治疗前 治疗后

研究组 15.94±2.24 27.28±4.83*

对照组 16.38±2.89 23.54±4.19*

t值 0.742 3.606

P 值 0.461 <0.001

*P 值<0.05与治疗前比较(配对t检验)

表5 2组日常生活能力评分比较

Table5 Comparisonofabilityofdailylivingscores

betweenthetwogroups
(n=38,x-±s,分)

组别 治疗前 治疗后

研究组 54.12±9.60 81.47±12.81*

对照组 56.34±10.43 73.58±12.25*

t值 0.965 2.744
P 值 0.337 0.008

*P 值<0.05与治疗前比较(配对t检验)

3 讨  论

偏瘫是由脑卒中等脑部病变引起的单侧神经肌

功能障碍,脑部病变后上运动神经元出现萎缩,导致

运动神经元损伤以及麻痹肌的去神经电位和形态学

发生变化[16]。上肢运动功能障碍是亚急性期脑卒

中偏瘫患者常见并发症,常导致患者日常生活受限,
由于日常生活中吃饭、穿衣、上厕所等活动对上肢依

赖性较强,患者上肢运动功能障碍对生活产生的影

响更大,此外,上肢功能障碍持续时间相对较长,且
恢复效果较差,约50% 的患者存在中重度上肢运动

功能障碍[17]。康复训练多采用常规康复训练,训练

方式较为单一,训练过程枯燥无趣,多数患者不能长

期坚持训练,影响康复进程[18]。针灸推拿、肌电生

物反馈、镜像疗法等用于上肢功能障碍患者治疗疗

效不一,上述方法虽然操作简单,患者易于接受,但
治疗时间较长,多数患者难以长期坚持,导致治疗效

果一般[19]。上肢运动功能障碍康复训练是一个漫

长而复杂的过程,在短时间内进行的干预训练不会

对运动功能恢复产生很大影响,尤其是运动功能严

重受损患者[20]。改善上肢功能是康复训练的主要

治疗目标,以最大限度地提高患者的功能恢复并降

低长期致残风险。
本研究结果显示,治疗后,研究组运动功能评

分、功能独立性评分、手功能Brotez评分以及日常

生活能力评分均高于对照组。亚急性期脑卒中偏瘫

患者致残的根本原因是中枢神经系统受损,运动功

能神经系统控制失调,且上肢运动功能较为复杂,而
传统康复训练对脑部损伤的中枢神经刺激不足,患
者恢复相对较慢[21]。上肢康复机器人训练采用主

动运动辅助模式和被动运动模式相结合,按照导向

性训练内容,包括运动、听觉、视觉等多种虚拟情景,
运用丰富有趣的游戏与虚拟模式训练相结合,形成

丰富的环境刺激,并且可以将训练结果反馈到电脑

屏幕,患者可以实时感知反馈信息,有助于激活细胞

重塑相关的基因表达,促进轴突延伸和新突触联系

的建立,促进增殖细胞向脑梗死区域迁移[22]。上肢

康复机器人训练可以提供一定规律变化的反向阻

尼,进而有效刺激控制上肢运动的脑部中枢神经,促
进神经轴突突触间联系以及神经侧支再生,激活大

脑功能并重塑[23]。上肢康复机器人机械臂设计依

据人体功效学,对偏瘫患者患肢具有很好的支撑作

用,能够对肩关节、肘关节、腕关节主动训练[24]。康

复机器人训练包括一维、二维和三维3种训练模式,
一维训练主要针对单关节训练,二维训练可以对多
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个关节进行协调训练,三维训练在二维的基础上对

上肢关节活动进行三维空间训练,不同训练模式均

以捕鱼、拼图、击球等游戏方式进行,极大地提高了

患者主动训练的兴趣,患者可以根据任务导向提示,
完成针对性训练动作[25]。此外,上肢康复机器人训

练根据患者不同康复阶段制定精细化针对性训练,
采用一系列特定运动轨迹完成上肢关节活动训练,
结合视觉反馈和治疗数据进行重复性强化训练,可
以增加患者关节活动度,协调关节灵活性,逐步完成

关节分离、联合运动[26]。相关研究[27]表明,机器人

康复训练基于视觉生物反馈技术,通过虚拟游戏“任
务”为康复运动赋予实际意义,提高患者训练积极

性,对于提高患者训练效率具有重要作用。李希

等[28]研究报道,上肢康复机器人采用程序化训练刺

激大脑运动神经控制系统,诱导神经可塑性变化,刺
激运动神经元兴奋并触发感觉运动重组,采用交互

式机动设备,可实现肢体活动的精细分级和精确测

量,通过控制每个节段的位移来辅助肢体运动,在两

个或三个空间维度上完成各种训练,逐步促进感觉

功能恢复[29]。上肢康复机器人可以实施精确调整

运动参数,根据患者生理信号变化,制定适宜的力量

参数,并且可以对繁杂的训练动作进行反复训练,保
证运动往返的连续性[30]。然而,本研究仅纳入76
例患者,样本较小,使统计效能降低,所涉及指标均

为量表,缺乏量化指标,且未进行远期随访,仍需扩

大样本,延长随访时间,进一步证实研究结果,并深

入探究上肢康复机器人训练改善患者上肢运动功能

的具体作用机制。
综上所述,亚急性期脑卒中偏瘫患者上肢康复

机器人训练促进上肢运动功能恢复,提高生活质量。
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