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机器人辅助训练改善脑卒中患者上肢功能障碍的系统评价

朱昌娥1 余 波1 陈文华1，2 张 雯1

脑卒中后上肢运动功能障碍的恢复是一个复杂的过程，

需要多种方法干预。机器人辅助下的康复训练成为近来研

究的热点，因其不仅可以提供高强度、可重复性的康复训练，

而且减轻了康复治疗师的负担[1—3]。此外，机器人可以在康

复训练过程中提供感觉反馈（如视觉及听觉反馈），有利于训

练过程中运动的学习[4]。

我们检索了近来的 meta 分析，一篇 Cochrane 数据库的

meta分析[5]结果表示，与常规康复训练相比，机器人辅助下的

训练可以更加有效地改善上肢运动功能障碍，但是这篇meta

分析中纳入的随机对照试验，机器人组与对照组的训练强度

不一，机器人可以提供的高强度训练是否是得出阳性结果的

原因成为争议。另外一篇meta分析结论则表示，当机器人

组与常规康复组训练强度一致时，不足以证实机器人更加有

效[6]。目前还没有确切证据支持机器人辅助下的康复训练优

于常规康复训练，所以我们严格评估分析纳入的相关随机对

照试验，以期为机器人辅助下的上肢康复训练在临床的应用

提供一些依据。

1 资料与方法

1.1 检索数据库

计算机检索 PubMed、ScienceDirect、The Cochrane Li-

brary、Web of Knowledge、万方、维普及CNKI等数据库中关

于机器人辅助训练卒中后偏瘫上肢的随机对照实验。检索

时间为建库至2015年2月。

1.2 研究对象

纳入标准：①卒中(WHO 1978年诊断标准)后合并上肢

运动功能障碍；②年龄不小于 18 岁；③无严重认知障碍

（MMSE测验得分大于22分）；④偏瘫侧上肢近3个月无骨折

史；⑤无严重心脏病、肾脏疾病；⑥无骨骼肌肉及周围神经系

统疾病。

1.3 干预类型

试验组接受机器人辅助训练，对照组接受常规康复治疗

（物理治疗、作业治疗等），如果对照组只接受物理因子治疗，

或为空白对照组，则不纳入。

1.4 结局指标

主要结局指标是上肢运动功能障碍的改变，采用Fugl-

Meyer评分，上肢部分(0—66)。

1.5 文献筛选与资料提取

由2名研究者按照纳入排除标准独立筛选文献，采用统

一表格提取资料以及互相复核，如遇分歧进行讨论或参考第

三位研究者意见决定[7]。提取数据主要内容包括：第一作者、

发表年份、研究对象的入选和排除标准、样本量、干预措施及

干预时间、结局指标及评价时间，结局指标中连续性指标的

均数和标准差等。如原始研究数据描述不清晰或资料缺乏，

则尝试通过邮件联系作者加以补充[7—8]。

1.6 质量评价
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采用Cochrane协作网中RCT的偏倚风险评价标准进行

质量评价，评价内容包括：①是否描述随机序列生成；②是否

分配方案隐藏；③是否对受试者和工作人员采用盲法；④是

否对结果数据的评估采用盲法；⑤结果数据的完整性；⑥选

择性报告研究结果；⑦其他偏倚来源[8]。质量评价由 2位研

究者独立进行并互相复核，如遇分歧进行讨论或参考第三位

研究者意见决定[7—8]。

1.7 统计学分析

采用Cochrane协作网提供的RevMan5.0统计软件进行

meta分析。①异质性检验：通过χ2检验并结合 I2检验判断，若

P>0.05，I2≤50%，则表明各研究间具有同质性，应选用固定效

应模型分析；若P≤0.05，I2>50%，则表明研究间存在异质性，

应选用随机效应模型分析。②效应量计算：连续性指标效应

量以加权均差(weighted mean difference，WMD)表示，若指

标单位不一致则以加权标准差均差(standardized mean dif-

ference，SMD)表示，并计算 95%的置信区间。用 z检验多个

同类研究的合并统计量是否具有显著性意义，根据 z值得到

该统计量的概率P值。若P≤0.05，则多个研究的合并统计量

具有显著性意义；若P>0.05，则多个研究的合并统计量不具

有显著性意义[7—8]。应用漏斗图分析潜在的发表偏倚，分析

偏倚对某一结果的影响时，可做敏感性分析以明确结果的稳

定性[6—7]。

应用Berg检验及Egger检验来评估发表偏倚。

2 结果

2.1 文献检索结果

共检索出 2600篇文献，经过逐层筛选后，最终纳入 9个

RCT[8—16]，共356例患者，文献筛选流程及结果见图1。

2.2 纳入研究的基本特征

受试者平均年龄为43—69岁,最常见的卒中类型为缺血

性脑卒中。纳入研究中有 53.3%的受试者为左侧偏瘫，

75.09%的受试者为男性。纳入文献的基本特征见表2。

2.3 纳入文献质量评价

图1 文献纳入流程及结果

通过数据库检索获得相关文献（n=2600）

阅读标题和摘要初筛并剔除相同文章获得264篇RCT

↓
↓

阅读全文复筛获得15篇文献

排除n=6

↓

最终纳入meta分析文献（n=9）

↓

表2 纳入文献的基本特征

纳入
文献

9

10

11

12

13

14

15

16

17

注：FMA: Fugl-Meyer测试；MAS:改良Ashworth评分；MAS-S：肩关节改良Ashworth评分，MAS-E：肘关节改良Ashworth 评分；I:试验组C：对
照组；FIM:功能独立性量表；ROM:关节活动度

方法

RCT；随机数字
表法

RCT；随机方法
不清

RCT；随机方法
不清

RCT；投掷筛子
法

RCT；使用抽签
法

RCT；计算机生
成随机数序列

RCT；使用随机
数字表法

RCT；计算机生
成的随机序列

RCT；使用随机
数字表法

受试者

美国；(n=35)；I=17,C=18

美国；（n=10）；I=5,C=5

意大利；（n=53）；I=26,C=
27

美国；（n=12）；I=6,C=6

美国；（n=34）；I=17,C=17

意大利；（n=21）；I=11,
C=10

加拿大；（n=16）；I=8,C=
8

瑞典；（n=77）；I=39,C=38

台湾；（n=12）I=6,C=6

试验干预

I:接受机器人（MIME）辅助下康复训练C:接受常
规康复训练

I:机器人（UL-EX07）辅助下康复训练，共12次，
90min/次C:常规康复

I:机器人（IM2）辅助下康复训练，共30次，5次/周；
C: 常规康复

I: 机器人辅助下康复训练，共24次，每周3次；C:
常规康复

I: 机器人（T-WREX）辅助康复训练，共24次，3次/
周 ；C: 常规康复

I: 机器人（NeReBot）辅助下康复训练，每天40分
钟；C: 常规康复

I:机器人辅助下康复训练，每次30min，3次/周；C:
常规康复

I: 机器人辅助康复训练，3次/周，45min/次；C:
常规康复

I: 机器人辅助训练，20，90—105min/次，5次/周；C:
常规康复训练共20次，每次90—105min，每周5次

主要结局指标

FMA,FIM,
Ashworth评分

FMA,ROM

FMA,MAS-S,
MAS-E

MAS,FMA,

FMA

FMA,FIM,MAS

FMA

FMA，MAS

FMA

结果

试验组比对照组获得
更高FMA评分

两组FMA得分无明
显差异

试验组比对照组获得
更高FMA评分

对照组比试验组获得
更高FMA评分

试验组比对照组获得
更高FMA评分

两组FMA得分基本
相同

两组FMA得分基本
相同

试验组比对照组获得
更高FMA评分

试验组比对照组获得
更高FMA评分
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由图 2—3 可见，纳入的 9 个 RCT 均对患者的基线情况

进行了报道，均在文中提及采用随机分组，其中2个RCT[10—11]

只报告为“随机”分组，未详细报告具体的随机方法，所有我

们判断为“不清楚”。在盲法方面，由于干预很难做到对受试

者采用盲法，所以，我们只评价了研究测量者的盲法实施情

况。如果没有数据缺失或数据缺失的原因不会影响结局指

标的测量，则判断为“是”（低风险）[6]。9个RCT均报告完整

且做了全面的研究报道。所有纳入研究均对试验组与对照

组的基线进行比较。

2.4 Meta分析结果

由图 4 可见，纳入研究结果间无异质性（P=0.25，I2=

21%），采用固定效应模型进行meta分析。结果显示，与对照

组相比，试验组在辅助改善脑卒中患者上肢功能方面具有显

著的效果[SMD=-0.31,95%CI(0.06，0.55),P<0.05]。

2.5 发表偏倚

我们应用Berg检验及Egger检验来评估发表偏倚。结

果提示纳入文章的发表偏倚较小（见图5）

图2 偏倚风险比例图

图3 偏倚风险图

3 本研究的局限性

①纳入研究样本量普遍较小；②未对研究对象按照发病

时间进行亚组分析，是否由于疾病自然恢复导致试验得到阳

性结果。③因缺乏充足的临床数据，无法对机器人辅助下偏

瘫上肢功能恢复的短期疗效、中期疗效和长期疗效方面做出

高质量的评价。④上肢近端部分（肩和肘）及远端部分（腕和

手）的恢复过程不一致，机器人辅助下的康复训练对其影响

不一，由于缺乏足够临床数据，未能进行亚组分析，从而降低

了本系统评价的临床应用价值。⑤由于缺乏充足的临床数

据，对于机器人辅助下的偏瘫侧肢体肌力的影响，患者ADL

能力的影响未能进行分析。

4 小结

本研究通过纳入9个RCT的meta分析，系统评价机器人

辅助下的康复训练与常规康复训练相比，对偏瘫侧上肢功能

恢复的影响，研究分析结果表明，机器人辅助下的康复训练

优于常规康复训练。机器人的开发、维修、改造需要专业人

员未完成，其费用是否低于常规康复训练仍需进一步研究。
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图5 Berg检验及Egger检验
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