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　 　 【摘要】 　 目的　 观察上肢多关节机器人训练对痉挛型偏瘫脑瘫患儿上肢运动功能及日常生活活动能力

的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ５２ 例痉挛型偏瘫脑瘫患儿分为观察组及对照组ꎬ每组 ２６ 例ꎮ ２ 组患儿

均给予常规康复干预ꎬ包括等速肌力训练、作业治疗、蜡疗、低频脉冲电、推拿按摩等ꎬ观察组在此基础上辅以

上肢多关节机器人训练ꎬ对照组则在相同时间段辅以作业治疗ꎮ 于治疗前、治疗 ３ 个月后分别采用 Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ运动功能量表上肢部分(ＦＭＡ￣ＵＥ)评定患儿上肢运动功能情况ꎬ采用组块测试(ＢＢＴ)评定患儿手部运

动功能ꎬ采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数量表(ＭＢＩ)评定患儿日常生活活动能力情况ꎮ 结果 　 治疗前 ２ 组患儿 ＦＭＡ￣
ＵＥ、ＭＢＩ 评分及 ＢＢＴ 组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ治疗后 ２ 组患儿上述指标均较治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎻ并且治疗后观察组患儿 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分[(５７.３２±１９.３５)分]、ＭＢＩ 评分[(９０.９８±２６.９１)分]亦明显优于同

期对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规康复干预基础上辅以上肢多关节机器人训练ꎬ能进一步改善痉挛型

偏瘫脑瘫患儿上肢运动功能及日常生活活动能力ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 脑性瘫痪(简称脑瘫)是一组由于发育中胎儿或婴幼儿脑

部非进行性损伤引起的运动及姿势发育持续性障碍综合征[１] ꎮ
近年来随着围产医学进步ꎬ脑瘫发病率逐年升高[２] ꎻ痉挛型偏

瘫是脑瘫分型中最常见的一种ꎬ患儿上、下肢均可受累ꎬ严重危

害儿童生命健康[３] ꎮ 由于粗大运动功能分级系统(ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍꎬＧＭＦＣＳ)评级为Ⅰ￣Ⅲ级的脑瘫患儿

具备一定的独坐或平移能力ꎬ故对该类患儿上肢运动功能进行

强化训练ꎬ对提高其日常生活活动能力具有重要意义[４] ꎮ 随着

计算机及机械技术不断发展ꎬ上肢多关节机器人在国内、外儿

童康复中的应用日趋广泛ꎬ并取得较好疗效[５] ꎮ 基于此ꎬ本研

究拟采用上肢多关节机器人训练治疗痉挛型偏瘫脑瘫患儿ꎬ并
观察对患儿上肢运动功能及日常生活活动能力的影响ꎬ发现康

复疗效显著ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 ６ 月期间在河南省儿童医院康

复科住院治疗的痉挛型偏瘫脑瘫患儿 ５２ 例ꎬ患儿纳入标准包

括:均符合 ２０１４ 年«脑性瘫痪的定义、诊断标准及临床分型»中
关于痉挛型偏瘫性脑瘫的诊断标准[６] ꎻ患儿 ＧＭＦＣＳ 评级为Ⅰ~
Ⅲ级ꎻ存在单侧上肢运动功能障碍ꎬ伴或不伴有下肢运动功能

障碍ꎻ患儿年龄 ４~ ８ 岁ꎮ 患儿排除标准包括:存在认知功能障

碍或其他器官严重疾病ꎻ伴有药物无法控制的癫痫ꎻ存在严重

视觉或听觉功能障碍等ꎮ 所有患儿家属对本研究知晓并签署

知情同意书ꎬ本研究同时经河南省儿童医院医学伦理委员会审

批[２０１９￣ｋ￣０１５]ꎮ 采用随机数字表法将上述患儿分为观察组及

对照组ꎬ每组 ２６ 例ꎬ２ 组患儿一般资料情况(详见表 １)经统计

学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、治疗方法

２ 组患儿均予常规康复治疗ꎬ包括上臂屈伸等速肌力训练、
作业治疗(如更衣、进食及手工制作等)、蜡疗包裹瘫痪肢体、低
频脉冲电刺激肱二头肌、肱三头肌及腕伸肌群、推拿按摩等ꎬ每
日治疗约 ２ ｈꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ持续治疗 ３ 个月ꎮ

观察组患儿在上述干预基础上辅以上肢多关节机器人训

练ꎬ选用瑞士 Ｈｏｃｏｍａ 公司产 Ａｒｍｅｏ Ｓｐｒｉｎｇ 儿童型机器人系统ꎬ
该机器人设备主要包括电脑主机、机械手臂及可调节座椅三部

表 １　 入选时 ２ 组患儿一般资料情况比较

组别 例数
性别

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
治疗时间
(年ꎬｘ－±ｓ)

左侧瘫痪
(例)

右侧瘫痪
(例)

头颅 ＭＲＩ
异常(例)

脑电图
异常(例)

ＧＭＦＣＳ 评级(例)
Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

观察组 ２６ １６ １０ ５.４±１.７ ２.６±１.０ １１ １５ ２６ １０ ５ １１ １０
对照组 ２６ １７ ９ ４.８±１.４ ２.４±０.９ １２ １４ ２６ ９ ７ １０ ９
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分ꎮ 训练开始前嘱患儿坐在可调节座椅上ꎬ将手臂固定在机械

手臂上ꎬ根据患儿情况选择适合的游戏训练项目ꎬ具体训练方

法如下:首先评估患儿上肢功能受限情况(包括瘫痪肢体肌力、
肌张力、手腕关节、肘关节及肩关节活动范围等)ꎬ调节机械手

臂位置帮助患儿抵抗部分重力或提高训练阻力ꎻ根据患儿选择

的游戏训练任务(如足球射门、捕鱼、赛车等)指导其跟随屏幕

箭头或指示移动上臂ꎬ随着患儿手臂移动ꎬ显示屏上的虚拟目

标也会相应移动并完成射门、捕鱼、躲避障碍物等任务(见图

１)ꎮ 当患儿成功完成某一个特定动作时ꎬ机器人系统会及时给

出表扬语音及画面提示ꎬ训练过程中治疗师可在旁边示范并监

督患儿完成动作情况ꎻ根据患儿恢复程度及时更换游戏训练内

容、调整游戏反应时间及机械臂阻力ꎬ整个训练过程难度遵循

由易到难原则ꎬ每次训练约 ３０ ｍｉｎꎬ每天训练 １ 次ꎬ每周训练

６ ｄꎬ共训练 ３ 个月ꎮ 对照组患儿则同期给予作业训练ꎬ包括更

衣、进食及手工制作等ꎬ每天训练 １ 次ꎬ每周训练 ６ ｄꎬ连续训练

３ 个月ꎮ
三、疗效评定分析

于治疗前、治疗 ３ 个月后由同一位康复治疗师在双盲状态

下对 ２ 组患儿进行疗效评定ꎬ采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表上肢部分

(Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ￣ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬＦＭＡ￣ＵＥ)对患儿上肢运

动功能情况进行评定ꎬ该量表主要评测反射活动、共同运动、分
离运动、腕稳定性、手的运动及协调性等ꎬ共有 ３３ 个小项ꎬ每个

小项分值范围 ０~２ 分ꎬ满分为 ６６ 分ꎬ得分越高表示患儿上肢运

动功能越好[７] ꎻ采用组块测试(ｂｏｘ ａｎｄ ｂｌｏｃｋ ｔｅｓｔꎬＢＢＴ)评定患

儿手部灵活性ꎬ要求患儿尽可能快速将体积约 ３ ｃｍ３ 方块从盒

子内一端移至另一端ꎬ并记录 ６０ ｓ 内移动方块数量ꎬ移动方块

数量越多表示患儿手功能越好[８] ꎻ采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉ￣
ｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评定患儿日常生活活动能力情况ꎬ该量

表评定内容包括修饰、洗澡、进食、穿衣、控制大便、控制小便、
用厕、上下楼梯、床至椅转移、平地行走共 １０ 项ꎬ每项分值范围

０~１５ 分ꎬ满分 １００ 分ꎬ得分越高表示患儿日常生活活动能力越

好[９] ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料组间比较采用独立样本 ｔ 检
验ꎬ组内治疗前、后比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采

用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患儿 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＭＢＩ 评分及 ＢＢＴ 结果组间差异

均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患儿上述疗效指标均较

治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗后观察组 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分及

ＭＢＩ 评分亦显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后观察组 ＢＢＴ 结果较对照组有改善趋势ꎬ但组

间差异仍无统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患儿 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＭＢＩ 评分及 ＢＢＴ 结果

比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分
(分)

ＢＢＴ
(个)

ＭＢＩ 评分
(分)

观察组

　 治疗前 ２６ １４.６３±４.９８ ３.１２±０.５２ ３０.０５±７.０８
　 治疗后 ２６ ５７.３２±１９.３５ａｂ ２４.８２±６.７１ａ ９０.９８±２６.９１ａｂ

对照组

　 治疗前 ２６ １５.０９±６.６７ ２.１５±０.９６ ３２.０８±６.９７
　 治疗后 ２６ ４０.３７±１０.７５ａ ２０.５９±７.１８ａ ６９.８５±１２.３８ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究显示ꎬ治疗后 ２ 组患儿 ＦＭＡ￣ＵＥ、ＭＢＩ 评分及 ＢＢＴ 结

果均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且治疗后观察组 ＦＭＡ￣ＵＥ
及 ＭＢＩ 评分亦显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ表明在常规干预

基础上辅以上肢多关节机器人训练ꎬ能进一步改善痉挛型偏瘫

脑瘫患儿上肢运动功能及日常生活活动能力ꎮ
目前临床针对脑瘫患儿上肢功能障碍的新技术或新设备

较少ꎬ其治疗仍以作业疗法为主ꎬ对脑瘫患儿上肢功能恢复具

有一定促进作用ꎬ但作业疗法起效时间缓慢、治疗周期较长ꎬ患
儿易产生厌倦心理或消极对待训练ꎬ同时治疗过程耗费大量的

人力、物力ꎬ对患儿家庭及社会均造成巨大负担ꎬ故如何改进治

疗措施既能减轻作业治疗师工作强度、又能提高患儿训练积极

性具有重要意义[１０] ꎮ 目前国内、外有大量文献报道ꎬ在脑卒中

康复干预中辅以上肢机器人训练ꎬ能进一步改善患者肘关节屈

曲、前臂旋后功能ꎬ提高其日常生活活动能力[１１] ꎬ并且上肢机器

人训练对改善患者本体觉及关节位置觉也具有重要作用[１２￣１３] ꎮ
本研究采用的上肢多关节机器人可根据患儿具体情况选择适

图 １　 观察组患儿进行上肢多关节机器人训练示意图
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合的游戏训练任务ꎬ整个训练过程趣味性较强ꎬ能显著提高患

儿训练积极性ꎬ促其最大程度参与康复训练ꎬ同时在训练过程

中患儿取得的任何进步都会实时反馈ꎬ也能提升患儿完成训练

任务后的成就感ꎬ有利于其长期坚持训练ꎮ 另外部分脑瘫患儿

上肢存在严重运动功能障碍ꎬ靠自身肌力无法对抗肢体重力及

顺利进行相关训练ꎬ导致康复疗效不理想ꎮ 本研究上肢多关节

机器人的机械手臂可为患儿提供手臂支撑ꎬ患儿可在不对抗肢

体重力情况进行前臂功能训练ꎬ保证了康复训练顺利进行ꎻ随
着患儿肢体功能日益改善ꎬ在训练过程中机械臂会逐渐减小支

撑力甚至提供阻力ꎬ以进一步强化患儿肢体运动功能ꎮ
本研究观察组患儿在常规干预基础上辅以上肢多关节机

器人训练ꎬ经 ３ 个月干预后发现患儿 ＦＭＡ￣ＵＥ 及 ＭＢＩ 评分均显

著优于对照组水平ꎬ表明上肢多关节机器人训练能进一步改善

痉挛型偏瘫脑瘫患儿上肢运动功能及日常生活活动能力ꎬ与
Ｆａｓｏｌｉ 等[１４]联合采用上肢机器人训练及肉毒毒素注射治疗脑

瘫患儿的结果基本一致ꎬ但 Ｆａｓｏｌｉ 的研究对象为重度痉挛型脑

瘫患儿ꎬ故需使用肉毒毒素降低其肌张力ꎮ 本研究入选脑瘫患

儿的 ＧＭＦＣＳ 评级为Ⅰ~Ⅲ级ꎬ已具备坐位保持功能ꎬ甚至还有

一定独立移动能力[１５] ꎬ并且能听懂简单指令ꎬ对游戏感兴趣ꎬ在
进行上肢机器人训练过程中能积极配合并顺利完成相关训练

任务ꎬ未发现有患儿不能耐受训练ꎮ 另外本研究结果还显示ꎬ
治疗后观察组患儿 ＢＢＴ 结果较对照组有改善趋势ꎬ但组间差异

无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示上肢多关节机器人训练对痉挛型

偏瘫脑瘫患儿手指关节灵活性无明显改善作用ꎬ仍需作业治疗

师花费大量时间进行强化针对性训练ꎮ
综上所述ꎬ在常规康复干预基础上辅以上肢多关节机器人

训练ꎬ能进一步改善痉挛型偏瘫脑瘫患儿上肢运动功能及日常

生活活动能力ꎬ该疗法值得临床进一步推广、应用ꎮ 需要指出

的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ包括样本量较小、疗效评定指标

有待优化、未进行长期随访等ꎬ后续研究将针对上述不足进一

步完善ꎮ
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