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摘要 目的目的：：观察上肢康复机器人联合上肢康复训练对脑卒中恢复期偏瘫患者上肢运动功能的影响。方法方法：：
选择 2018年 10月—2020年 1月在南方医科大学珠江医院治疗的脑卒中恢复期偏瘫患者 40例，采用信封法
随机分为对照组和观察组，每组 20例。2组均给予基础药物治疗及常规康复治疗（包括良肢位摆放、关节主
动和被动活动、坐位及站立平衡训练、步行功能训练、辅具使用、言语及吞咽治疗、常规物理治疗等）。对照
组在常规药物和康复治疗基础上接受上肢康复训练，60 min/次，1次/d，7 d/周，共治疗 2周。观察组在对照
组基础上接受上肢机器人训练，其中上肢康复训练 30 min/次，上肢康复机器人训练 30 min/次，1次/d，7 d/
周，共治疗 2周。分别于治疗前后采用 Fugl-Meyer评定量表（上肢部分）（FMA-UL）评定上肢运动功能，包
括FMA肩肘部评分（FMA-SE）及FMA腕手部评分（FMA-WH）；采用Barthel指数（BI）评估日常生活活动能
力；采用表面肌电图仪测量受试者患侧上肢肱二头肌、肱三头肌、三角肌前束和三角肌中束最大等长收缩时
的均方根值（RMS）和积分肌电值（iEMG），评估上肢肌肉激活和运动募集同步化情况。结果结果：：共 38例脑卒
中后偏瘫恢复期患者完成全程治疗。与治疗前比较，2组治疗后 FMA-UL评分，FMA-SE评分，FMA-WH
评分，BI评分，肱二头肌、肱三头肌、三角肌前束和中束RMS值、iEMG值均明显提高，差异具有统计学意义

（P＜0.05）。与对照组比较，观察组 FMA-UL 评分、FMA-SE 评分、BI评分、肱三头肌 RMS值、三角肌中束
RMS值和 iEMG值均明显更高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论结论：：上肢康复机器人训练联合上肢康复
训练可改善脑卒中恢复期偏瘫患者上肢运动功能、偏瘫上肢肌肉激活和运动单位募集同步化，提高患者日
常生活活动能力，值得临床推广。
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脑卒中是我国成年人残疾和死亡的首要因素，

具有发病率、复发率、致残率和病死率均高的特

点［1-2］。目前我国脑卒中患者在劳动力人群中占比

较大，且发病年龄趋向年轻化。随着医疗技术的发

展，脑卒中患者经治疗后病死率明显下降，但约

70%患者仍残留不同程度运动功能障碍［2］，其中以

上肢功能障碍最为常见，只有 1/3患者可自行慢慢

恢复部分上肢功能［3］。上肢功能障碍直接严重影响

患者生存质量，改善上肢运动功能是康复的核心要

素［4］。目前针对偏瘫患者上肢功能训练以治疗师

“一对一”指导康复训练为主，常规康复训练可在一

定程度上改善脑卒中患者上肢运动功能，但其康复
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效果与治疗师水平和患者康复训练依从性密切相
关。常规康复训练往往存在训练强度难以维持、过
程乏味、不能即时反馈训练效果和缺乏客观的评估
数据等缺点［5］。研究发现，上肢康复机器人具有无
疲劳、定量化、个体化等优点，将其应用于偏瘫侧上
肢康复训练，可以提高训练效率及增加治疗过程中
的趣味性［6］，减少临床治疗师的工作负担，增加运动
训练强度，有效弥补常规上肢康复训练的缺点［7］。
本研究采用上肢康复机器人联合常规上肢康复训
练治疗脑卒中恢复期偏瘫患者，取得良好疗效，现
报道如下。

1 临床资料

1.1 病例选择标准
1.1.1 诊断标准 根据《中国各类主要脑血管病诊
断要点 2019》有关脑卒中诊断标准［8］，并经 CT或
MRI等辅助检查手段确诊为脑卒中。
1.1.2 纳入标准 ①年龄 25～80岁；②性别不限；
③ 意识清楚，无严重认知障碍，能遵医嘱完成康复
训练及评估；④病程 2周～6个月，处于脑卒中恢复
期；⑤ 病情稳定，冠心病、高血压、糖尿病、高血脂、
痛风等基础疾病控制良好；⑥上肢肘关节主要肌肉
张力改良Ashworth痉挛评分（modified Ashworth scale，
MAS）≤2级；⑦ 所有受试者知晓本研究方案，并签

署知情同意书。
1.1.3 排除标准 ①合并偏瘫侧肢体骨折、严重感
染及严重肝肾功能损伤；②脊髓损伤、脑寄生虫病、
心脏病、代谢障碍等疾病引起肢体功能障碍；③ 其
他疾病（如冻结肩等）导致的健侧肢体关节活动疼
痛、活动受限等功能障碍；④合并心脑血管系统、消
化系统和内分泌系统等严重疾病以及精神病；⑤单
一小脑部位出血。
1.1.4 中止或脱落标准 ① 发生严重不良事件或
者在试验过程中病情出现变化（如病情加重或者病
情变化危及生命），主诊医生进行专业诊断后认为
受试者应中止临床试验；② 患者治疗依从性不强，
无法按照试验流程定量进行治疗和定时完成评估；
③患者因多种原因自主要求退出临床试验。
1.2 一般资料

选择 2018年 10月—2020年 1月在南方医科大
学珠江医院康复医学科、神经内科及神经外科进行
治疗的住院及门诊脑卒中患者 40例。采用信封法
随机分为对照组和观察组，每组 20例。2组性别、年
龄、病程、偏瘫侧、脑卒中类型等一般资料比较，差
异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。见表 1。
本研究方案经南方医科大学珠江医院伦理委员会
审批通过（批准号：2018KFLLK002）。

2 方 法

2.1 治疗方法
2.1.1 常规治疗 2组治疗期间根据病情进行改善

循环、神经营养、稳定血压、降糖、调脂、稳定斑块、

控制癫痫等基础药物治疗，良肢位摆放、关节主动

和被动活动、坐位及站立平衡训练、步行功能训练、

辅具使用、言语及吞咽康复训练、常规物理治疗等

基础康复治疗。

2.1.2 对照组 在常规治疗基础上进行上肢康复

训练。具体训练方法为：卧位时，在抗痉挛体位下，

治疗师带动患者被动进行肩胛骨上提及前伸运动

训练松动肩胛骨，伸直上臂外旋控制上臂痉挛，引

导患者进行简单的主动运动（如双手上举、屈伸肘

控制训练）。坐位时，双手伸直外旋向后支撑重心

转移、肩胛骨上提训练、肩胛骨前伸内收前后运动、
双肘伸直躯干双侧运动、坐位推球训练。站立位
时，双手伸直外旋向后支撑重心转移、偏瘫肢体伸
直外旋、肘伸直上肢外展、翻转叉握双手掌心向上
重心转移训练、上肢各运动方向的主动性抗阻训
练、日常生活活动训练（如穿衣、床椅转移、进食
等）。60 min/次，1次/d，7 d/周，共治疗2周。
2.1.3 观察组 在对照组基础上进行上肢康复机
器人训练。
2.1.3.1 上肢康复训练 康复训练方法同对照组，
30 min/次，1次/d，7 d/周，共治疗2周。
2.1.3.2 上肢康复机器人训练 使用上肢智能力反
馈康复机器人（上海傅利叶智能科技有限公司，型
号：Fourier M2）进行康复训练，30 min/次，1次/d，
7 d/周，共治疗2周。具体训练方法如下：

表1 2组一般资料比较（x̄±s）
Table 1 Comparison of general data between two groups（x̄±s）

组 别

观察组

对照组

例数

20
20

性别

男

17
19

女

3
1

年龄/岁

49.90±14.20
49.45±11.69

病程/月

1.90±1.59
2.10±1.45

偏瘫侧

右侧

9
13

左侧

11
7

脑卒中类型

脑出血

8
10

脑梗死

12
10
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（1）训练前准备 训练开始前将偏瘫侧肢体远
端固定于上肢康复机器人评估治疗平台末端执行
器，采用手套绑带固定，防止在治疗过程中滑脱；并
交代训练过程中的注意事项。

（2）训练模式选择 由康复治疗师对患者上肢
偏瘫情况进行评估，选择不同的运动模式/训练场
景，不同场景对应不同的预设运动轨迹。具体
如下：

① 被动运动模式 适用于肌力 0～1级患者，
机器人提供完全助力带动患侧上肢进行被动运动
的训练任务。

② 助力运动模式 适用于肌力 2级患者，机器
人基于力反馈技术在训练过程中为患者提供一定
辅助的力量，帮助患者进行预定训练任务。

③ 主动运动模式 适用于肌力 3级患者，可自
主通过机械臂进行训练。

④ 抗阻运动模式 适用于肌力 3级以上的患
者，可以通过机器人提供阻力予以抗阻训练。

（3）训练过程 训练开始后患者通过移动末端
执行器进行偏瘫肢体多点方向运动完成游戏任务，
以达到训练偏瘫肢体肌力、关节活动度、运动控制
等目的。上肢康复机器人反馈技术可通过多维力
传感器感知接触力量大小，结合多种控制算法，真
实模拟出反馈力，根据患者的力量进行实时调节，
可以模拟治疗师根据患者情况提供助力完成任务。
此外，还可以通过趣味性游戏和多种感觉输入以及
视觉和音效上的反馈提高患者主动性。治疗过程
中机器人可以通过痉挛保护、急停按钮、电子围墙
等为患者提供较好的安全保护功能。
2.2 观察指标
2.2.1 上肢运动功能评分 采用 Fugl-Meyer运动
功能评分量表上肢部分（Fugl-Meyer motor function
assessment-upper limb，FMA-UL）评估上肢运动功
能。主要包括单关节和多关节运动、协同运动、分
离运动、运动速度、运动障碍、共济失调和反射等，
量表总分为 66分。可进一步细分为 FMA肩肘部评

分（FMA-shoulder and elbow，FMA-SE）及 FMA腕手
部评分（FMA-wrist and hand，FMA-WH），得分越高
表示运动功能越好［9］。
2.2.2 日常生活活动能力评分 采用 Barthel指数
（Barthel index，BI）评定量表进行日常生活活动能力
评分。主要包括大便控制、小便控制、修饰、如厕、
进食、床椅转移、洗澡、步行活动、穿衣、上下楼梯等
10个评分项目。满分为 100分，得分越高表示日常
生活活动能力越好，独立性越强［10-11］。
2.2.3 上肢肌肉激活和运动募集同步化评估 采
用表面肌电图仪（上海诺诚医疗器械有限公司，
MyoMove-EOW）测量受试者患侧上肢肱二头肌、肱
三头肌、三角肌前束和三角肌中束最大等长收缩时
的表面肌电图（surface electromyography，sEMG），评
估上肢肌肉激活和运动募集同步化情况。主要包
括均方根值（root mean square，RMS）和积分肌电值
（integrated electromyography，iEMG）［12］。
2.3 统计学分析

采用 SPSS 25.0软件行统计学分析。计量资料
符合正态分布，采用（x̄±s）表示，组内比较使用配对
样本 t检验，组间比较使用独立样本 t检验；偏态分
布数据以［M（P25，P75）］表示，组内比较使用Wilcoxon
符号秩检验，组间比较Mann-Whitney U检验。计数
资料采用χ2检验。等级资料采用秩和检验。P＜0.05
为差异具有统计学意义。

3 结 果

3.1 2组治疗完成情况
本研究治疗过程中对照组脱落 2例，共 38例完

成治疗，其中对照组、观察组分别18例、20例。
3.2 2组FMA、BI评分比较

与治疗前比较，2组治疗后 FMA-UL、FMA-SE、
FMA-WH、BI评分均明显升高，差异具有统计学意义
（P＜0.05）。与对照组比较，观察组FMA-UL、FMA-
SE、BI评分均明显更高，差异具有统计学意义（P＜
0.05）。见表2。

表2 2组治疗前后FMA、BI评分比较（x̄±s）/［M（P25，P75）］ 分

Table 2 Comparison of FMA，BI scores between two group before and after treatment（x̄±s）/［M（P25，P75）］ Scores
组 别

对照组

观察组

例数

18

20

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FMA-UL
19.00（9.00，29.00）
26.50（10.50，38.75）1）

15.50（10.00，30.75）
35.50（24.00，46.75）1）2）

FMA-SE
12.50（7.25，20.00）
17.00（8.75，23.25）1）

13.00（10.00，19.50）
26.00（19.25，32.50）1）2）

FMA-WH
5.00（2.00，10.00）
10.50（2.00，15.25）1）

3.00（0.50，11.50）
9.50（4.25，15.50）1）

BI
53.61±17.64
57.50±15.841）

58.50±16.94
68.50±15.401）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 before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.
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3.3 2组表面肌电图比较
与治疗前比较，2组治疗后肱二头肌、肱三头

肌、三角肌前束、三角肌中束 RMS、iEMG值均明显

升高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。与对照组比

较，观察组肱三头肌 RMS值、三角肌中束 RMS和
iEMG值均明显更高，差异具有统计学意义（P＜
0.05）。见表3。

4 讨 论

4.1 上肢康复机器人联合上肢康复训练可提高脑
卒中偏瘫患者上肢功能

本研究结果显示，与对照组比较，观察组治疗

后的 FMA-UL评分明显提高，提示上肢康复机器人

结合常规上肢康复训练可有效改善脑卒中偏瘫上

肢的运动功能。这与MEHRHOLZ等［13］Meta分析结

果显示脑卒中患者接受机器人康复治疗可改善其

上肢运动功能的结果一致。其机制可能与以下因

素相关：①本研究使用的是末端执行器类型上肢康

复机器人，通过力反馈技术感知患者用力程度调整

助力大小，牵引脑卒中患者偏瘫肢体进行主动运动

或被动运动，可诱发患侧上肢主动参与，进一步帮

助其建立正常的运动模式。② 上肢康复机器人辅

助训练在相同的治疗时间内可提供较常规上肢康

复训练更高强度的训练，通过高强度、重复性和特

定的任务训练，可促进中枢神经的代偿和重组，有

助于脑卒中患者上肢运动功能恢复［14］。基于大脑

可塑性，重复性训练动作可对大脑产生重复性刺

激，部分未受损的脑组织可补偿部分原有的功

能［15］。③ 上肢康复机器人不同训练模式均配备不

同的游戏，通过娱乐结合训练的方法更容易调动患

者的主动性，提高患者训练的积极性，弥补常规康

复训练的不足。

4.2 上肢康复机器人联合上肢康复训练可改善脑

卒中偏瘫患者上肢近端功能

表面肌电图具有定量评估肌肉收缩、肌张力、

运动神经传导速度检测等功能，可以反映肌肉兴奋

性［16］和运动单位募集同步化，是最为直接检测肌肉

功能状况的手段之一［17］。sEMG指标中RMS值很少

受到干扰，是最常用于表面肌电图的定量分析指

标［18］。研究结果显示，与对照组比较，观察组治疗

后 FMA-SE评分、肱三头肌RMS值、三角肌中束的

RMS值和 iEMG值均明显提高，这提示上肢康复机

器人联合上肢康复训练能提高肱三头肌、三角肌中

束的肌肉激活和运动单位募集同步化效果，其中肩

肘部的功能尤其是肌力的改善较明显。脑卒中患

者偏瘫上肢改善以肩关节为主的可能原因如下：①
在训练过程中，偏瘫上肢（手部及腕部）基本是固定

于末端执行器上未得到充分训练，故腕手部功能改

善不明显，这提示了上肢康复机器人训练存在整体

性不足的缺点，应在下一步研究中完善。②康复机

器人治疗结合上肢康复训练对肌群的激活程度更

高，可能与任务导向性训练激发患者主动性，使目

表3 2组治疗前后RMS、iEMS值比较（x̄±s）/［M（P25，P75）］

Table 3 Comparison of RMS，iEMG between two groups before and after treatment（x̄±s）/［M（P25，P75）］

组 别

对照组

观察组

例数

18

20

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

RMS值/μV
肱二头肌

80.84±51.64
96.56±54.401）

75.73±40.10
96.00±55.751）

肱三头肌

12.14（6.45，30.94）
19.19（7.70，37.26）1）

11.59（6.82，27.94）
29.98（24.48，44.24）1）2）

三角肌前束

29.32（8.05，49.82）
49.95（13.75，75.71）1）

39.01（15.93，76.69）
44.03（20.95，99.52）1）

三角肌中束

51.07（18.18，84.53）
61.64（20.33，93.49）1）

47.49（18.37，103.10）
94.70（70.44，119.90）1）2）

组 别

对照组

观察组

例数

18

20

时 间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

iEMG值/（mV·s）
肱二头肌

241.37±156.51
293.36±167.491）

225.39±111.21
293.79±173.481）

肱三头肌

36.42（20.23，92.32）
57.55（23.03，118.11）1）

45.25（16.03，83.82）
83.49（70.36，117.71）1）

三角肌前束

98.22（24.13，194.89）
149.84（45.40，227.13）1）

117.01（39.94，230.08）
132.07（57.66，298.54）1）

三角肌中束

130.29（54.53，199.25）
184.93（60.98，280.47）1）

143.23（35.16，309.28）
284.10（211.30，359.85）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 before treatment, 1) P<0.05; compared with the control group, 2) P<0.05.
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标肌肉重复运动次数更多相关［19］。研究表明运动功

能恢复的关键因素为高强度、重复性、以任务为导向

的运动训练［20］，康复机器人联合上肢康复训练次数

更为密集，训练强度不会因治疗师的水平及患者疲

劳程度而变化。无疲劳的重复性运动可促进偏瘫上

肢参与运动的肌纤维增加，提高偏瘫上肢肌力。

4.3 上肢康复机器人联合上肢康复训练可提高脑
卒中偏瘫患者的日常生活活动能力

日常生活活动能力的提高与上肢运动功能密

切相关。本研究结果显示，与对照组比较，观察组

治疗后BI评分明显提高，提示机器人训练结合上肢

功能训练可有效提高脑卒中恢复期偏瘫患者的日

常生活活动能力。这可能与以下原因相关：①康复机

器人联合上肢康复训练过程中许多康复训练任务

具有相似性，通过高强度、重复性的运动技能学习

有助于脑卒中患者日常生活活动能力的提高，这与

SEIDLER等［21］研究结果相似。② 康复机器人联合

上肢康复训练可提高上肢特别是肩肘部的运动功

能，而日常生活活动与肩肘部的运动功能密切相

关，联合康复训练后脑卒中患者穿衣、进食等需要

肩肘部参与的日常生活活动能力明显提高。这与

KWAKKEL等［22］研究结果存在差异。这可能与该研

究中的上肢机器人在治疗过程中的康复训练任务

未包含有日常生活能力的锻炼有关。

5 小 结

上肢康复机器人联合上肢康复训练可以有效

改善脑卒中恢复期患者上肢运动功能，促进偏瘫上

肢肌肉激活和运动单位募集同步化，提高日常生活

能力，值得临床推广应用。
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Effect of Rehabilitation Robot Combined with Upper Limb Rehabilitation Training
on Hemiplegic Patients in Recovery Stage of Stroke
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ABSTRACT Objective: To observe the effect of upper limb rehabilitation robot combined with upper limb rehabilitation training
on motor function of upper extremity of hemiplegic patients in recovery stage of stroke. Methods: A total of 40 hemiplegic patients
in recovery stage of stroke who were treated in the Zhujiang Hospital of Southern Medical University from October 2018 to January
2020, which were randomly divided into the control group and the observation group according to the random number table method,
with 20 cases in each group. Both groups received basic medication and conventional rehabilitation therapy (including good limb po‐
sition, active and passive joint movement, sitting and standing balance training, walking function training, assistive device use train‐
ing, speech and swallowing therapy, conventional physical therapy, etc.). The control group received upper limb rehabilitation train‐
ing on the basis of basic medication and conventional rehabilitation therapy, 60 minutes a time, once a day, seven days a week, con‐
tinuous treatment for two weeks. The observation group received upper limb rehabilitation robot training on the basis of the control
group, upper limb rehabilitation training for 30 minutes a time, upper limb robot rehabilitation training for 30 minutes a time, once a
day, seven days a week, continuous treatment for two weeks. Before and after treatment, the Fugl-Meyer assessment-upper limb
(FMA-UL) was used to evaluate the motor function of upper extremity, including the FMA shoulder and elbow (FMA-SE) score and
the FMA wrist and hand (FMA-WH) score; the Barthel index (BI) was used to evaluate activities of daily living; the root mean
square (RMS) and integral electromyography (iEMG) values of the biceps, triceps, deltoid of anterior and middle fiber of the affect‐
ed upper limbs of the subjects during maximal isometric contraction were measured by surface electromyography to assess muscle
activation and synchronization of motor recruitment of the upper limbs. Results: A total of 38 hemiplegia patients in the recovery
stage of stroke completed the whole course of treatment. Compared with before treatment, FMA-UL score, FMA-SE score, FMA-
WH score, BI score, RMS values of biceps, triceps, deltoid of anterior and middle fiber, and iEMG values of the both groups after
treatment were significantly higher, with statistically significant differences (P<0.05). Compared with the control group, the FMA-
UL score, FMA-SE score, BI scores, triceps RMS value, deltoid of middle fiber RMS value and iEMG value of observation group
were significantly higher, with statistically significant differences (P<0.05). Conclusion: Upper limb rehabilitation robot combined
with upper limb rehabilitation training can effectively improve motor function of upper limb, muscle activation and motor unit re‐
cruitment synchronization of hemiplegic upper limb, and improve the activities of daily living of hemiplegic patients in recovery
stage of stroke, which is worthy of clinical promotion.
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