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上肢康复机器人辅助治疗在脑卒中偏瘫患者
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摘要 目的：分析上肢康复辅助训练系统在脑卒中偏瘫患者上肢功能恢复中的效果。方法：脑卒中偏瘫患者

90例，随机分为对照组和观察组各 45例，均采取常规康复训练，观察组还给予上肢康复机器人辅助治疗。

比较2组患者治疗前和治疗1月后改良Ashworth量表（MAS）、Fugl-Meyer评定量表上肢部分（FMA-UE）及

功能独立性评定（FIM）的评分情况。结果：观察组治疗1月后肘关节MAS评分较治疗前明显下降，且较对

照组明显下降（P<0.01），对照组治疗前后评分比较差异无统计学意义（P>0.05）。2 组治疗 1 月后肩关节

MAS评分较治疗前均下降，且观察组较对照组显著降低（P<0.01）。2组治疗1月后FMA-UE评分较治疗前

均升高，且观察组较对照组显著升高（P<0.01）。与治疗前相比，2组治疗 1月后FIM量表评分均明显升高

（P<0.01），且观察组较对照组明显升高（P<0.01）。结论：在常规康复训练的基础上，应用上肢康复机器人辅

助治疗脑卒中偏瘫患者可有效改善上肢运动功能。
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Abstract Objective: To analyze the application of upper limb rehabilitation robot assistant therapy in upper

limb function rehabilitation of stroke patients with hemiplegia. Methods: Ninety patients with hemiplegia after

stroke were randomly divided into the control group and observation group with 45 patients in each group. Both

groups received routine rehabilitation training, and the observation group additionally received upper limb

rehabilitation robot assistant treatment. The Modified Ashworth Scale (MAS), Fugl-Meyer Assessment of Upper

Extremity (FMA-UE), and Function Independent Measure (FIM) scores of the two groups were compared before

treatment and one month after treatment. Results: The MAS score of the elbow joint in the observation group

decreased significantly one month after treatment compared with that of the control group (P<0.01), and there

was no significant difference in control group scores before and after treatment (P>0.05). The MAS score of the

shoulder joint in both groups decreased one month after treatment, and furthermore, that of the observation group

was decreased compared to the control group (P<0.01). The FMA-UE score of both groups was higher at one

month after treatment than before treatment, and that of the observation group was increased compared to the

control group (P<0.01). Compared with before treatment, the FIM score in both groups were significantly higher

one month after treatment, and that of the observation group was significantly higher compared to the control

group (P<0.01). Conclusion: When used in addition to a foundation of routine rehabilitation training, upper

limb rehabilitation robot assistant treatment of stroke patients with hemiplegia can effectively improve upper

limb motor function and promote motor function recovery.
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据报道约一半以上的脑卒中患者遗留

上肢运动功能障碍[1]。卒中后上肢功能的康

复常需要多领域、多学科协作，循证医学认

为上肢高重复性运动训练对改善脑卒中患

者上肢运动功能具有重要的作用[2]。在治疗

师开展常规康复训练的基础上，采用上肢康

复机器人进行辅助治疗在临床中的应用逐

渐增多[3,4]。本研究选取本院 90例脑卒中偏

瘫患者，探讨上肢康复辅助训练系统在患者

上肢功能康复中的效果。
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1 资料与方法

1.1 一般资料

收集 2014年 1月至 2016年 12月本院收治的脑卒

中偏瘫患者 90例，入选标准：符合脑卒中的相关诊断

标准[5]，并经头颅CT/MRI证实；年龄 18~70岁；单侧脑

出血或脑梗死，且首次发作；发病时间超过 6月，生命

体征平稳；单侧肢体出现运动功能障碍。排除标准：伴

严重心、肺、肝、肾等功能不全；伴认知功能障碍、心理

障碍、意识障碍、视觉障碍等；严重被动关节活动受限；

多发癫痫；伴恶性肿瘤、严重感染、精神性疾病等。全

部患者分为 2组各 45例：①对照组，男 32例，女 13例；

平均年龄（56.09±9.24）岁；脑梗死38例，脑出血7例；发

病时间（9.08±2.15）月；左侧偏瘫25例，右侧偏瘫20例；

②观察组，男30例，女15例；平均年龄（55.25±8.46）岁；

脑梗死 40例，脑出血 5例；发病时间（9.14±2.54）月；左

侧偏瘫21例，右侧偏瘫24例。2组一般资料比较差异

均无统计学意义（均P>0.05）。本研究已通过本院医学

伦理委员会批准，且患者及家属均签署知情同意书。

1.2 方法

2组均采取常规康复训练，主要为上肢重复性运动

训练、作业疗法训练、物理疗法训练，其中上肢重复性

运动训练 20~30 min/次，1次/d，每周 5次；作业疗法训

练主要包括磨砂板训练、木钉盘训练、滚筒训练及日常

生活活动能力指导，30~40 min/次，1次/d，每周5次；物

理疗法训练主要根据Bobath理论，采取步行训练、被

动训练、站立训练、转移训练及坐位平衡训练等，20~

30 min/次，2次/d，每周 5次；共训练 1月。观察组还给

予上肢康复辅助训练系统（中国科学院自动化研究所，

CASIA-ARM）进行辅助治疗，训练前进行3 min的患侧

肢体被动活动，之后根据患者不同运动能力及状态，对

画圆、十字触点、接水果、托球游戏等进行选择，难度由

易到难，并由治疗师在一旁进行指导，训练 20 min/次，

每周5次，共训练1月。

1.3 观察指标

记录 2组治疗前和治疗后 1月改良Ashworth量表

（modified Ashworth Scale，MAS）、Fugl-Meyer 评定量

表 上 肢 部 分（Fugl-Meyer Assessment of Upper

Extremity，FMA-UE）及 功 能 独 立 性 评 定（Function

Independent Measure，FIM）的评分情况。其中，MAS

用于评估上肢肘关节及肩关节肌张力状况，分为0~Ⅳ

级，分别用 0~4分表示，评分越低，说明关节痉挛程度

越轻。FMA-UE评分为0~66分，评分越高说明上肢功

能越好。通过FIM量表对 2组日常生活活动能力（运

动功能部分）进行评估，共13项，每项评分为1~7分，运

动功能部分总分 91分，评分越高，说明日常生活活动

能力越强。

1.4 统计学处理

采用SPSS 23.0统计学软件处理数据，计量资料以

（x±s）表示，t检验，计数资料以率（%）表示，χ2检验，P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

观察组治疗 1 月后肘关节 MAS 评分较治疗前明

显下降，且较对照组明显下降（P<0.01），对照组治疗前

后评分比较差异无统计学意义（P>0.05）。2 组治疗 1

月后肩关节MAS评分较治疗前均下降，且观察组较对

照组显著降低（P<0.01），见表 1。 2 组治疗 1 月后

FMA-UE评分较治疗前均升高，且观察组较对照组显

著升高（P<0.01），见表1。与治疗前相比，2组治疗1月

后FIM量表评分均明显升高（P<0.01），且观察组较对

照组明显升高（P<0.01），见表1。

3 讨论

脑卒中患者遗留持续的运动功能障碍，一方面对

脑卒中患者的运动功能造成极大影响，另一方面亦影

响患者日常工作、生活及学习。康复训练在改善脑卒

中偏瘫患者上肢运动功能方面有极其重要的作用，循

证医学认为上肢重复性运动训练在促进脑卒中偏瘫患

者上肢和手部运动功能恢复及改善日常生活活动能力

方面有良好的疗效。上肢重复性运动训练可根据患者

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

45

45

肘关节MAS评分

治疗前

2.32±0.68

2.39±0.73

0.47

0.64

治疗后

2.29±0.70

1.52±0.46②

6.17

<0.01

肩关节MAS评分

治疗前

2.75±0.85

2.66±0.83

0.51

0.61

治疗后

1.94±0.62②

1.08±0.33②

8.21

<0.01

FMA-UE评分

治疗前

29.79±7.22

30.57±10.94

0.40

0.69

治疗后

36.68±7.13①

42.07±9.24①

3.10

<0.01

FIM评分

治疗前

45.05±7.24

47.58±6.04

1.80

0.08

治疗后

59.07±9.14①

71.14±7.35①

6.90

<0.01

表1 2组治疗前后肘、肩关节MAS评分的比较（分，x±s）

注：与治疗前比较，①P<0.01，②P<0.05
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的不同功能状态，进行墙面或桌面反复擦拭动作、借助

滚筒屈伸肘关节训练，可增强感觉运动输入，刺激大脑

产生运动计划，促使肌肉维持适当的肌张力状态[6,7]。

近十余年来，发达国家的上肢康复机器人生产技

术日渐成熟，已有国内学者报道[8,9]上肢机器人辅助治

疗（瑞士Hocoma公司，Armeo Spring）在脑卒中患者中

的疗效，但国外上肢康复机器人的价格较贵，加重患者

经济负担，并且因种类众多，水平参差不齐，使得疗效

不尽相同。基于此，本研究采用中国科学院自主研发

的一款上肢康复机器人对患者进行辅助治疗，一方面

能有效改善患者上肢运动功能，提升患者接受康复训

练的积极性和参与性，另一方面亦能减轻患者的经济

负担[10,11]。

本研究结果表明，在常规康复训练的同时，脑卒中

偏瘫患者应用上肢康复机器人进行辅助治疗可有效改

善其关节运动功能，促进上肢运动功能的恢复，亦能有

效提高患者日常生活活动能力，与报道一致[12]。分析

其原因，可能因上肢机器人康复辅助训练系统可有效

降低脑卒中偏瘫患者患侧上肢肌张力，为患者提供上

肢支撑系统，利于患者轻松进行自主运动，一方面在治

疗师的指导下可采取被动运动，另一方面可通过自主

运动，促使患侧上肢运动能力提高。此外，因人的大脑

具有高度可塑性，坚持康复训练可提高患者肢体运动

功能，亦能促进感觉信息的输入，通过重复性动作对大

脑产生反复刺激，大脑周围组织可替代受损脑组织以

执行其原有的正常功能。并且，在常规康复训练的基

础上，借助上肢康复机器人进行辅助治疗，可消除以往

常规训练的乏味、单一性，增加治疗的趣味性，可提升

患者主动参与康复训练的积极性，这对病情的改善有

重要意义。另外，应用上肢康复机器人可通过减重系

统，消除重力因素对患者上肢主动训练的影响[13]，减少

体力及主动肌运动功能的要求，故此可改善患者拮抗

肌和主动肌的平衡训练[14,15]。并且，反复动作训练有助

于患者协同肌张力，避免肌张力过高和异常运动模式

的发生。

综上所述，在常规康复训练的基础上，应用上肢康

复机器人辅助治疗脑卒中偏瘫患者可有效改善上肢运

动功能，促进运动功能恢复，值得临床推广。
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