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摘要

目的：探讨上肢康复机器人辅助训练对脑卒中偏瘫患者上肢运动功能及日常活动能力的影响。

方法：将44例符合入组标准的患者随机分成治疗组（n=22）和对照组（n=22），对所有患者进行为期4周的康复治疗，

对照组患者采用传统作业训练40min/次，1次/天，6天/周；治疗组每天在20min传统作业训练的基础上增加上肢机

器人辅助训练 20min/次，1 次/天，6 天/周。采用简式 Fugl-Meyer 量表上肢部分（FMA-UE）、香港手功能评估

（FTHUE-HK）和改良Barthel指数（MBI）分别于治疗前和治疗后对两组患者进行评估。

结果：两组患者治疗前后的FMA-UE、FTHUE-HK评分和MBI评分比较均有显著性差异（P＜0.01）；治疗后两组间

对比无显著性差异（P＞0.05）。

结论：上肢康复机器人辅助治疗对脑卒中偏瘫患者上肢运动功能及ADL能力的提高和传统的作业治疗一样有效。
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Abstract
Objective: To explore the effect of the upper limb rehabilitation robot on the upper extremities function recov-

ery and the abilities of daily living for the patients after stroke.

Method: Forty-four patients meeting the criteria were randomly assigned into treatment group (n=22) and con-

trol group (n=22). Both groups had been given occupational therapy for 4 weeks. The control group was given

once 40 minutes routine occupational exercises training per day, 6 days/week; The treatment group was given

20 minutes routine occupational exercises plus more 20 minutes for upper limb rehabilitation robot training (1

time/day, 6 days/week). Use simplified Fugl-Meyer index of upper extremity (FMA-UE), functional test for the

hemiplegic upper extremity -Hong Kong version (FTHUE-HK) and modified Barthel index (MBI) to evaluate

the patients in each group at the time before and after treatment separately.

Result: There were significant differences in FMA-UE, FTHUE-HK and MBI score between at the time before

with after treatment in each group (P＜0.01). But there were no differences between the two groups after treat-

ment (P＞0.05).

Conclusion: Upper limb rehabilitation robot therapy can improve the upper limb function and the ADL of the

hemiplegic patients suffered stroke.
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随着生活水平的提高，脑卒中的发病率也逐年

增加。由其导致的偏瘫严重影响了患者的生存质

量，特别是上肢和手功能的恢复一直是目前偏瘫康

复训练的重点和难点[1—2]。有调查约 85%的患者在

发病开始就有上肢功能障碍[3]。这不仅威胁患者的

健康，也给家庭、社会带来沉重的负担。近年来随着

康复医学的大力发展，康复机器人在脑卒中早期康

复治疗中得到广泛应用。本文旨在探讨上肢康复机

器人辅助训练对脑卒中偏瘫患者上肢运动功能及日

常生活活动（ADL）能力的影响，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

筛选符合入组标准的偏瘫患者44例，按电脑确

定的数字表随机分为两组。其中治疗组22例，男16

例，女 6 例；脑梗死 15 例，脑出血 7 例；平均年龄

（58.20±13.80）岁；平均病程（28.82±10.54）d。对照

组22例，男16例，女6例；脑梗死16例，脑出血6例；

平均年龄（56.10±11.70）岁；平均病程（31.27±14.23）

d。两组计数资料经χ2检验，计量资料经 t检验比较

（均P＞0.05），差异无显著性意义，具有可比性。见

表1。

纳入标准：①经头颅 CT 或 MRI 确诊的脑卒中

患者；②脑损伤后病情相对稳定；③年龄30—80岁；

④偏瘫侧上肢肌力≥2级；⑤病程 2个月以内；⑥无

认知功能障碍，简易精神状态评价量表（mini-men-

tal state examination, MMSE）评分≥24 分；⑦治疗

配合，依从性好；⑧签署知情同意书。

排除标准：①患有严重高血压或心肺等全身性

疾病；②严重的关节疼痛；③视力、听力及理解有严

重障碍者。

1.2 治疗方法

两组患者均接受正规的神经科药物治疗及物理

治疗，治疗量均等。

对照组患者采用传统的作业治疗，如治疗师帮

助完成患侧的肩胛骨及上肢各关节的牵伸、松动和

根据患者功能状况设计的，由患手独立进行或健手

辅助完成的推滚筒、斜面砂磨板、套圈、插件、物品转

移等作业活动。以及 ADL 能力的训练等，40min/

次，1次/d，6d/周。

治疗组患者接受传统作业活动训练 20min后，

再运用上肢康复机器人（广州一康医疗设备实业有

限公司研发的 A2 肢体智能反馈训练系统）训练

20min/次，1 次/d，6d/周。具体操作如下：患者面对

电脑显示屏取坐位，将躯干固定在专用的治疗椅上，

患侧上肢与智能反馈仪的上臂支持系统对位、对线

固定好；调节支承台的高度、手臂架平移距离，适合

不同身高的患者；点击电脑进入训练系统界面，首次

训练前对患者上肢各关节、各方向的活动度及手部

抓握力量进行评估；依据评估结果选择相应的（一

维、二维或三维空间进行的）游戏项目；如摘苹果游

戏，是在二维空间进行的活动，要求患者用患侧上肢

肩关节、肘关节、前臂旋转，甚至还有手部的抓握等

相互配合，将树上不同位置的苹果采摘下来，放到地

上指定位置的箩筐中。操作时涉及视觉、触觉和听

觉的输入；训练难度、强度由易到难，循序渐进。整

个训练过程杜绝身体其他部位的代偿参与，仅仅患

侧上肢按照指定的要求进行活动。

1.3 评定方法

两组患者均于治疗前和治疗 4 周后采用简式

Fugl-Meyer量表上肢部分（FMA-UE）满分66分[4]、香

港手功能评估（FTHUE-HK）1—7级[5]和改良Barthel

指数（modified Barthel index, MBI），满分100分，分

别评价其患侧上肢和手的运动功能及ADL能力。

1.4 统计学分析

用 SPSS 13.0 软件包进行分析处理，数据以均

数±标准差表示，组间比较采用 t检验。

2 结果

2.1 两组间FMA-UE评分结果

治疗前两组患者的 FMA-UE 评分比较无显著

性差异（P＞0.05）。治疗 4周后，两组患者的 FMA-

UE评分均得到了提高，与治疗前比较有显著性差异

（P＜0.01）。两组患者治疗 4 周后进行组间比较，

FMA-UE评分无显著性差异（P＞0.05）。见表2。

2.2 两组间FTHUE-HK评分结果

表1 两组患者的一般资料 (x±s)

组别

治疗组
对照组

例数

22
22

性别（例）
男
16
16

女
6
6

年龄
(岁)

58.20±13.80
56.10±11.70

病程
(d)

28.82±10.54
31.27±14.23

疾病诊断（例）
脑出血

7
6

脑梗死
15
16
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治疗前两组患者的 FTHUE-HK 评分比较无显

著性差异（P＞0.05）。治疗 4 周后，两组患者的

FTHUE-HK评分均得到了提高，与治疗前比较有显

著性差异（P＜0.01）。两组患者治疗后 4 周进行组

间比较，FTHUE-HK评分无显著性差异（P＞0.05）。

见表2。

2.3 两组间MBI评分结果

治疗前两组患者的 MBI 评分比较无显著性差

异（P＞0.05）。治疗 4周后两组患者的MBI评分均

得到了提高，与治疗前比较有显著性差异（P＜

0.01）。两组患者治疗后 4周进行组间比较，MBI评

分无显著性差异（P＞0.05）。见表2。

3 讨论

脑卒中是中老年人的多发病、常见病。随着发

病率的不断提高，致残率也随之上升，有30%—66%

的患者会遗留不同程度的上肢运动功能丧失[6]，严

重威胁中老年人身体健康和生存质量。故早期康复

训练是十分重要。但是上肢和手功能的康复进展总

是慢于下肢功能的恢复[7]，这大概是由于上肢偏于

精细、复杂，涉及中枢部位较多，而下肢只需具有粗

大的支撑功能即可。所以上肢功能的康复一直是偏

瘫康复的重点和难点。目前临床上多采用运动疗

法、物理因子治疗、作业疗法以及传统的中医针灸等

治疗措施，作业治疗在上肢功能恢复中发挥的作用

被越来越多的认可[8—10]。本研究中对照组的患者在

治疗前与治疗 4 周后疗效的显著性变化（P＜0.01）

有力地支持了这一观点。不管是物理疗法还是作业

疗法，虽说在促进上肢功能恢复方面都取得很好的

疗效，但是这些训练都离不开治疗师手把手地、一对

一地进行。训练过程中治疗师需要通过手下的感

觉，给患者以口头反馈，使患者体会控制的感觉。完

成作用活动的过程中，由于没有量化的指标让患者

专心地投入治疗，治疗师必须发挥口才，不停地鼓励

患者，否则患者很难自觉地重复完成各种无趣的作

业活动。这种方式的训练既耗人又耗时，训练效率

和训练强度较难保证，训练效果也常会受治疗师技

术水平的影响。鉴于此，寻找更好的训练措施是很

有必要的。

上肢康复机器人是运用计算机技术，模拟人体

上肢三维运动模式而设计的，该训练系统配备可调

节的上臂支持系统（相当于机器人的外骨骼）可使上

肢在负重或者减重的状态下进行训练；训练前可以

根据患者的功能状况设计肩、肘、前臂及手部抓握等

共同参与的多关节、多轴向的游戏活动，也可设计成

上肢特定关节、单轴向或多轴向的活动。训练过程

中，电脑屏幕上画面和语音的实时反馈，让患者及时

了解活动的成败。收获成功的喜悦诱惑着患者不断

地重复。患者仿佛不是在做康复训练，而是在用他

的患手玩他或她喜欢的游戏活动。充分地实现人机

互动。有学者认为这种强调主动参与和有控制性的

运动训练是中枢神经损伤后有效的训练方法[11]。对

调整中枢神经网络以形成最佳运动模式起着重要作

用[12]。大脑对信息的判断和整合以及神经对运动的

有效支配等，经过失败和成功的反馈，不断调整运动

模式，形成优化的神经网络和运动程序，支配相关肌

肉的特定顺序、速度和力量，促进发展大脑的适应能

力、前馈能力和协调能力[13]。反复强化，有一定量的

积累，能更好地促进中枢神经系统的功能重建 [14]。

近期的相关研究指出这一训练可有效改善脑卒中后

偏瘫上肢的运动功能[15—17]。本研究结果也提示机器

人辅助训练可以有效地提高偏瘫患者上肢运动功能

和日常活动能力（P＜0.01）。

本研究中运用机器人辅助训练组患者取得和传

统作业治疗组患者相同的疗效（P＞0.05），原因分析

除以上因素外，可能还存在以下几点：①机器手臂可

以为肌力较差的上肢提供重力补偿，为肌力 3级以

上的上肢提供阻力作用，并可有针对性地进行特定

关节单独训练或多个关节复合训练，而传统作业治

疗完成这些必须依赖人工（治疗师）；②电脑多媒体

表2 两组患者治疗前后上肢功能比较 (x±s)

FMA-UE
治疗组
对照组

FTHUE-HK
治疗组
对照组

MBI
治疗组
对照组

①两组间患者治疗前后组间对比P＞0.05；②组内患者治疗前后对
比P＜0.01

治疗前

22.52±13.57①

22.04±13.35

2.83±1.15①

2.87±1.22

51.95±15.06①

53.04±15.08

治疗4周后

44.09±13.49①②

42.08±15.57

4.52±1.27①②

4.31±1.66

74.48±12.31①②

72.83±12.60
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系统结合平面及三维人机互动软件可以提供患者在

多种环境下进行有意义的、重复的、强烈的以及功能

特定性的运动训练，而传统作用治疗相对比较单调；

③多维空间的游戏活动综合了上肢的肌力、关节活

动范围、眼手协调功能的共同训练，且活动的难度也

可视患者的功能进步及时进行调节，极大提高了患

者的依从性；④机器人辅助训练过程中，由于视觉、

听觉的实时、针对性的反馈，让患者及时看到自己的

成绩，激发患者积极主动训练的兴趣。总之，这种人

机互动的训练方式不仅解放了治疗师的人手，减轻

了治疗师的工作负担，也增加了患者的训练乐趣，为

患者的训练强度做出了量化指标。全面提高患者训

练的主动性。最近在美国进行的一项多中心研究结

果显示，对于卒中后上肢运动功能障碍的患者，从长

期康复的成本效益分析看，上肢机器人辅助训练比

常规护理的花费更少、更经济[18]。这些都说明在未

来康复领域内，机器人训练还是有发展前景的。在

本研究中也许是因为样本量较小，也许是因为治疗

的周期不够长，尽管国内外有很多文献报道机器人

辅助训练的效果高于传统作业治疗的训练，但本研

究结果没有提示（P＞0.05）。另外，在本研究中，无

论偏瘫在左侧或右侧的患者，均采取相同的训练方

法，也没有对训练效果进行区分。这有待后续加大

样本量继续研究。

尽管如此，由于所有的游戏活动必须靠患侧上

肢独立完成，所以要求患肢必须具备部分主动功能

（肌力至少达 2级），对于软瘫期患者使用则受到限

制。另外机器人辅助训练也只能进行上肢近端、前

臂及手的集团抓握训练，不能进行远端，如腕关节及

手指精细活动能力的训练，而这些功能在完成日常

活动中又至关重要。这有待我国康复机器人研究设

计的进一步提高和发展。
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