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可穿戴设备应用于脑卒中康复治疗的研究进展

梁嘉欣1 黄国志1,2

我国每年的脑卒中死亡人数达到将近160万，已超过心

脏病成为死亡和成人残疾的主要原因。此外，中国每年约有

250万新发脑卒中病例和 750万卒中幸存者[1—2]。他们将伴

有长期的功能障碍，包括运动功能障碍以及日常生活活动的

功能障碍。值得庆幸的是，研究表明运动训练康复治疗和任

务导向型康复治疗可以改善脑卒中后的功能障碍[3]。然而，

在传统的康复治疗中，康复训练主要依赖治疗师的经验，这

就意味着，在治疗过程中的诊断、评估、训练都将受到每位治

疗师不同能力的限制。超过 75%的脑卒中患者需要在出院

后继续接受多学科评估和康复治疗，这给社区和家庭带来了

很大的康复服务需求，而在我国社区康复资源及治疗师水平

都比较有限。其结果是，患者在完成治疗计划的过程中所达

到的水平与进步都不能进行可靠的监督以及准确的评估。

同时，从治疗师的角度来看，也很难评估他们设计的治疗计

划的效率和有效性。所以，建立智能的社区、家庭康复系统

以支持患者在社区和家庭进行康复训练成为目前前沿研究

课题[4]。

1 可穿戴设备介绍

可穿戴设备可放置于人体附近或人体上，并具有智能的

电子设备或组件，可以通过连接成为智能系统的一部分。小

型传感器、无线传输模块、控制处理单元、用户接口、软件等

部分有机结合才能组成一个可用于康复评估与治疗的，具有

针对性的可穿戴设备。可穿戴设备的其中一个特色是，不同

模块的组合能满足不同的功能需求，这就意味着，可穿戴设

备可以根据康复评估和治疗的需求进行设计。

可穿戴设备的功能主要由传感器类型决定，不同类型的

传感器将收集不同类型的人体参数，在康复评估与训练中常

用的传感器类型有以下三种：①生理传感器：是一类能测量

显著生理参数的传感器的统称，包括温度传感器、生物电传

感器等，可测量心率、血压、身体和皮肤温度、氧饱和度、呼吸

速率、心电图等参数，可以对患者的身体状态进行实时的监

控和反馈，帮助医生和治疗师实时掌握患者生理数据，调整

训练负荷；②压力传感器：通过监测压力大小以及压力随时

间变化的参数来反映作用在传感器上的压力的变化情况，通

过分析压力参数可以对康复训练、预适应训练或运动训练等

领域起到指导作用；③惯性传感单元：可包括磁力计、速率陀

螺仪及加速度计，可以不依赖于固定的参考坐标进行三维动

作捕捉，提供运动过程中的角速率、线速度和位置等运动参

数，可以帮助记录和分析人体的运动轨迹，用于康复评估与

训练的依据和指导。

19世纪 50年代，惯性传感器首次被使用在人体运动实

时检测[5]，因其在人体动作捕捉方面的多种优势而成为当时

的热门研究。近年来，人体动作捕捉技术的应用范围已逐渐

从运动训练扩展到康复治疗，许多运用不同传感技术的动作

捕捉方法都被应用于人体动作的分析，包括光学、声波、雷达

及磁等系统，不同传感技术的动作捕捉方法都被应用于人体

动作的分析[6]。随着微机电系统、无线技术和加速度传感器

等惯性传感器的研究进展，惯性传感器变得更加小而轻便，

推动了可穿戴设备技术在康复训练中的应用，使得智能的可

穿戴式社区、家庭康复训练系统成为可能[7]。目前，越来越多

的康复可穿戴设备被设计并应用于康复评估与治疗及康复

辅具的应用等各个方面[8]。

2 可穿戴设备用于康复评估与治疗对比传统康复治疗技术

与传统的康复评估与治疗相比，可穿戴设备可以通过传

感器更准确地评估与记录患者的生理及运动参数并进行实

时的呈现和反馈，让患者和治疗师都能更快速、直观地掌握

患者的生理和运动情况，进而进行更具有针对性、更安全的

康复训练。可穿戴设备在康复中应用的优势主要体现在准

确、参与和智能三点。对患者运动功能的准确评估是康复训

练的基础，可穿戴设备对患者进行更为客观的评估，而可穿

戴设备的实时反馈和多样的训练方式可以为患者提供训练

的实时有效的指导，提高患者参与的积极性和训练效率。此

外，对患者运动参数的智能分析与对比可以给患者制定更有

针对性的训练方案，记录的数据还可用于临床疗效的研究和

训练技术的分享。Sungkarat等[9]通过足底压力可穿戴设备，

对 17例恢复期的脑卒中患者进行每天 30min的步态和平衡
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训练，经过 15次训练后，与对照组17例进行相同强度、时间

和次数传统步态和平衡训练的患者相比，平衡和步态对称性

的提高有显著的差异，结果表明，使用可穿戴设备进行康复训

练对比传统康复训练对脑卒中患者的康复有明显的优势。

可穿戴设备用于康复治疗的主要目标是收集患者的运

动、姿势和监测康复治疗期间的肢体活动情况。相对于传统

的康复治疗技术来说，可穿戴设备在数据收集、与患者交互

以及远程医疗等方面都体现出了明显的优势。①降低医疗

成本：可穿戴设备的低成本技术，可以取代传统的面对面康

复服务，有助于提高康复服务效益成本比；②提高治疗效率：

脑卒中患者只需要穿戴相应的传感器就可以通过一个简单

的用户界面自己在家进行康复评估和训练，治疗师通过接收

监测系统的自动实时反馈来监督和调整训练，既能够节省脑

卒中患者的治疗时间和成本，也能提高治疗师的工作效率；

③提高治疗的灵活性：可穿戴设备的传感器重量轻、外形小

巧、没有电线连接，使患者在进行康复训练时动作和地点都

不受到设备的限制，此外，系统将记录患者的数据，上传、反

馈至云端，供治疗师对患者进行指导和更深入研究；④增加

患者训练动机：可穿戴设备与视频游戏和虚拟现实等其他技

术集合能够解决康复训练缺乏趣味性和心理激励的问题，提

高脑卒中患者在治疗过程中的动机和参与感；⑤增强训练反

馈：在运用可穿戴设备的康复评估与训练中，治疗师通过查

看总结性的运动学数据，评估患者的进展，并相应地调整治

疗，所收集的数据也可以作为反馈，以3D运动图像等形式提

供给患者，来实时调整训练动作；⑥提供多项检测：可穿戴设

备可以将多种传感器集合在同一个设备中，具有在监测患者

运动信号的同时监测其他重要信号的能力，带来更安全全面

的康复评估和治疗。可穿戴设备技术在脑卒中的康复评估

与治疗中可以充分地发挥出其优势，弥补传统评估与治疗方

式的不足，目前，国内外可穿戴设备技术用于脑卒中康复研究

及临床应用的经验越来越多，期望带来更大的突破。

3 可穿戴设备在脑卒中康复评估与治疗应用现状

可穿戴设备运用于脑卒中康复评估与治疗是一个全新

开辟的领域，由于可穿戴设备在收集与记录患者肢体活动方

面的突出优势，使该技术在脑卒中患者功能评定、姿势控制、

功能训练、日常生活活动（activities of daily living, ADL）监

测与步态分析等方面运用日趋广泛。

3.1 上肢和躯干的康复评估与治疗

可穿戴设备技术可用于脑卒中患者上肢和躯干的康复

评估与治疗。约80%的急性脑卒中会出现偏瘫症状，近40%

的患者出现患侧上肢功能障碍，这将限制患者上肢功能的使

用和社会活动[10]。上肢功能障碍是一个被严重低估的将导

致患者卒中后生存质量降低的问题。脑卒中后的第一年，大

约有40%的脑卒中患者需要日常生活活动的协助，脑卒中后

第四年，仍有约67%的患者将上肢的功能障碍视为影响生活

的主要问题。Markopoulos P 等 [11]设计出了可穿戴设备

Us'em，旨在记录脑卒中患者日常生活活动中患侧上肢的使

用情况，以及健侧上肢与患侧上肢使用情况的比较，并给予

患者实时反馈，用于指导患者的日常生活活动与训练。9例

脑卒中后上肢功能障碍的患者在使用该可穿戴设备后表示，

设备能准确地检测出上肢功能障碍，并进行有效指导。Us-

watte等[12]也表明加速度计数据可以提供关于脑卒中患者日

常生活活动中上肢运动的客观信息，在他们的研究中，将可

穿戴设备放置在日常生活用品以及25例成年脑卒中患者的

手腕上进行康复治疗，结果表明患者有良好的依从性，并且

通过收集加速度计的简单数据可以评估患侧和非患侧上肢

的活动比率，收集关于上肢运动状态的临床相关信息。Patel

等[13]表示，使用放置在手臂上的加速度计，可以得出上肢功

能的准确估计，作者使用来自Wolf功能能力量表（function-

al ability scale, FAS）的一小部分任务，通过数据分析可以

得出FAS总评分情况。

姿势控制也是可穿戴设备运用在上肢和躯干的一个重

要应用领域，可穿戴设备可以通过反馈帮助患者意识到错误

姿势并及时进行自我监控和纠正，允许一位治疗师同时训练

多例患者，甚至可以启用远程康复方案来指导患者在社区和

家庭进行康复训练。早期的研究已确定传感器测量躯干姿

势的适当位置，以确保正确执行上肢康复训练。Beursgens

等[14—15]开发了一件结合上肢康复训练与游戏进行康复治疗

的可穿戴背心，旨在帮助患者进行上肢功能康复并监测患者

的姿势。Wang Q等[16]经过 5代研发，最终研发出智能康复

背心（SRG），包括智能纤维和可穿戴电设备以及基于android

系统硬件上运行的应用程序，用于监测正确颈部姿势和上肢

康复训练指导与反馈，以及治疗下背痛与肩关节疼痛等症

状，此系统较好的综合了舒适性、美观性与准确性。

3.2 手功能的康复评估与治疗

手功能障碍是常见的脑卒中后遗症之一，严重的影响到

患者的日常生活。目前患者手功能的康复多依赖于治疗师

的指导，此外，训练内容多较为重复、枯燥。可穿戴设备在手

功能康复评估与治疗当中的应用将丰富手功能康复的治疗

方法并使之更精准化，也为患者的自主康复提供了可能。由

于手部运动由各个手指配合完成，包括抓握、侧捏、对捏等多

种功能姿势，在使用传感器进行监测时，对传感器的精确度

要求较高。随着可穿戴技术的发展，近年来传感器的精确度

以及体积达到了可用于手功能康复评估与治疗的水平，可穿

戴设备在手功能的康复领域的应用逐渐成为了热门。Wang

等[17]提出了一种由分布式功能电刺激、传感器手套和可以提

供3D虚拟现实环境的手机应用组成的可穿戴式手部运动评
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估系统。Lipovský等[18]基于可穿戴游戏设备、Myo Armband

和虚拟现实游戏设计了一种低成本、有吸引力并且易于使用

的手部自我康复系统。Bianchi等[19]通过一种可穿戴手套，对

脑卒中患者的手部活动进行三个关节活动度的精确测量，可

以重建出患者完整的手部姿势，实时对患者的康复与评估进

行记录和反馈。

3.3 下肢的康复评估与治疗

可穿戴设备也用于评估下肢的运动，比如膝关节、小腿

与髋关节的运动。西班牙的一个远程康复Rehabitic项目[20]

和Torres等[21]均利用膝关节的可穿戴设备对患者进行实时三

维运动评估，并且患者可以通过 3D 实时视频进行对照训

练。患者可以自己选择训练项目，每次训练的持续时间、强

度和发生频率由治疗师建议和调整，治疗师可以通过网络平

台访问记录的数据。姜琇峰[22]将下肢功能性电刺激可穿戴

设备运用于四个社区的25例脑卒中偏瘫后遗症患者，治疗6

周后，患者步行能力明显改善。

步态分析与训练是下肢康复中的重要部分，步行功能是

脑卒中患者康复的主要目标之一，脑卒中后3个月仍有20%

的患者需要使用轮椅，60%的患者存在步行功能障碍。步行

功能的障碍或者不正确的步态将影响患者独立进行日常活

动的能力，并且影响患者心血管的健康，步态的分析与训练

将促进患者日常活动的参与，并有助于提高生存质量。穿戴

式足底压力测试技术[23]采用嵌入鞋（垫）内的柔性压力传感

器实时反馈足底压力分布，连续记录运动状态下的足底压

力，代替测力板技术成为了下肢康复评估与治疗的重要技

术。跑动（podoon）公司研发出一款下肢受力分析鞋垫，可进

行着地方式、足跟冲击指数检测，触地时间、腾空时间以及步

频分析和足部内旋类型判断，并通过评估给出改善意见和训

练建议，通过平台呈现训练结果。Dorsch与Mansfield等[24—25]

分别收集了135例和57例脑卒中患者，在患者两个踝部佩戴

上可穿戴设备，治疗师通过可穿戴设备收集的步行数据（如

步行时间、步数、平均步频和异常步态数量等）进行训练的反

馈，试验观察发现，佩戴可穿戴设备的试验组较对照组在步

行时间和步行速度等方面都有明显改善。Dragin等[26]研发

了一种用于步态训练的姿势辅助系统（Walkaround®），该系

统通过一个连接动力滚动助行器和患者下肢的可穿戴设备

为患者提供身体姿势支撑和躯干定向，可以帮助患者在脑卒

中后康复早期就开始进行步态训练。4周后，试验组患者的

Barthel指数，下肢的Fugl-Meyer评分，Berg平衡测试和步态

速度均较对照组有显著提高。Georgiou等[27]利用可穿戴式触

觉手环收集脑卒中患者的步行运动数据并通过振动触觉为偏

瘫患者提供精准的步行节奏提示。4例脑卒中后偏瘫患者在

使用该设备进行步态训练后，步态的对称性问题得到了改善。

3.4 日常生活活动

对于特定ADL的评估是康复领域评估患者独立性水平

的重要手段，而对于ADL的自动检测也是目前可穿戴设备

研究的热门领域。目前常用的监测ADL的方法有两种：①
在智能环境中放置不同功能的传感器，从患者的日常生活环

境推断出患者的ADL功能；②将可穿戴设备放置于患者的

身上，通过患者肢体的活动来监测患者的ADL功能，是目前

监测患者ADL活动首选的方法。Lester等[28]开发出可以识

别 8种不同日常活动的可穿戴系统，12例患者接受了评估，

可穿戴设备的准确性令人满意。Hynes M 等 [29]及 Bravo J

等[30]提出将加速度传感器嵌入到移动设备中，对患者的日常

生活活动和康复训练进行诊断和监测。Lemmens等[31]将可

穿戴设备连接到 30例健康参与者的优势手和 1例脑卒中患

者的患手上、腕、上臂和胸部，嘱各参与者在一个标准化的环

境中执行任务“喝水”、“吃东西”和“梳头发”，结果显示在健

康参与者和卒中患者的多个标准日常活动的记录序列中，能

够明确地识别出健康参与者和脑卒中患者的各种活动。

Radder等[32]研发了一种可穿戴的软手套，即 ironHand（iH）系

统，可以在患者进行ADL活动期间，提高患者手部的功能性

和患者ADL的独立性。该系统可以由患者独立使用，直接

为拇指、中指和无名指提供握力支持，辅助量可以根据压力

传感器和手指的运动传感器进行调节。34例存在ADL功能

障碍的参与者在改用可穿戴软手套后手部握力增加，ADL

功能得到改善。

除了康复评估和治疗，可穿戴设备已被用来作为治疗疗

效评估的研究工具，用于比较不同的治疗方案，评价康复情

况与识别病理姿势与动作。此外，可穿戴设备还能作为治疗

师的支持系统来提高康复治疗的效率[33]。运用可穿戴设备

评估治疗效果的定量方法有望成为临床医生在疾病管理中

有价值的工具，并且可以使治疗干预根据个体患者的需要进

行调整。同时，可穿戴设备也可以通过激励反馈和自我效能

觉知等方式鼓励脑卒中患者制定个性化康复目标并进行自

我管理[34]。

4 可穿戴设备在脑卒中康复评估与治疗中尚存在的问题及

展望

4.1 目前尚存在的问题

可穿戴设备技术虽已开始在康复领域研究与应用，但相

关研究与应用多处于实验室阶段，未能在临床广泛应用，技

术目前尚有一些不足。①硬件技术相对成熟，但便于治疗师

和患者使用、可以直观显示评估结果和指导患者训练的软件

仍然需要进一步研究与开发；②在数据监测方面的准确性受

到较多因素的影响，仍需要进一步提高以保证评估结果的有

效性；③装配与校准时操作仍较复杂，需要进一步简单化；④
对环境的适应性仍需进一步提高，应更具有可移动性以满足

1110



www.rehabi.com.cn

2018年，第33卷，第9期

在各种环境下的使用；⑤目前我国的康复可穿戴设备治疗技

术明显落后于发达国家，尚处于探索发展阶段，缺少相关的

自主研发产权，尤其缺少具有较高临床价值的原创性研究。

4.2 展望

4.2.1 多种传感器相结合：目前的可穿戴设备在传感器的使

用方面比较单一，往往存在误差较大、功能单一、穿戴不舒适

等问题。Federico等[35]开发了基于传感器融合，包括惯性传

感器、针织压阻传感器和纺织EMG电极的可穿戴传感平台

INTERACTION，该设备采用模块化形式设计，由单独的衬

衫、裤子、手套和鞋子组成，在动作的捕捉定位、数据的准确

性和功能的多样性方面都显示出了明显的优势。所以将更

多的传感器进行优化以适合可穿戴设备的设计，并将多种传

感器结合在一个可穿戴设备中成为了未来研究的重要领域。

4.2.2 可穿戴设备康复云端网络：可穿戴设备可以记录脑卒

中康复评估与治疗的数据，并且可以在治疗过程中为患者提

供治疗的反馈和监督，这为脑卒中的社区康复和家庭康复提

供了便利。而如何更科学、更完善地实现脑卒中患者的社区

与家庭康复，以及康复三级转诊的会诊等服务则需要将可穿

戴式设备技术与云端网络技术结合。随着存储和计算变得

越来越基于云端，健康监测系统越来越趋向低成本、平台独

立、快速部署和普遍可访问，从而使可穿戴设备可以变得更

简单和更便宜，用户能够购买现成的可穿戴设备并通过基于

云端的服务访问而获得定制的康复应用。康复医生和治疗

师能够使用可穿戴系统收集用于患者状态监测的大量数据，

进行管理和处理，更好地优化可穿戴设备的功能。

4.2.3 智能软件：目前可穿戴设备在康复的评估与治疗方面

的研究主要集中在硬件方面，而要实现可穿戴设备技术在康

复方面的应用则需要更智能的软件的协助。未来的软件应

具备：①进行康复评估并根据评估结果智能推荐训练计划和

训练目标；②进行训练指导（患者可以通过观看软件的视频

动作示范完成训练，也可以通过完成软件的VR或AR训练

游戏完成训练）；③反馈训练完成的效果并记录训练情况；④
便于与云端进行数据交换等功能。

精确监测与准确评估脑卒中患者的日常生活活动是未

来可穿戴设备努力的重要方向之一。除了多种可穿戴设备

结合外，校准技术对于测量数据的精确度是至关重要的，特

别是患者在活动的动态条件下更难实现，除加速度传感器之

外的传感器都需要有效的校准技术。此外，可穿戴设备的便

捷性、美观性、易使用性都能提高患者在使用设备时的依从

性，值得未来进一步的研究与提高。

5 小结

脑卒中患者对于高质量的康复治疗需求越来越大，而在

我国康复治疗师资源明显不足的情况下，可穿戴设备技术在

脑卒中康复评估与治疗中的应用可以使更多的脑卒中患者

在社区或家庭中得到高质量的康复治疗。目前研究热点仍

集中在可穿戴设备对患者活动的监测与数据记录及可穿戴

设备的临床应用，虽然可穿戴设备技术的软件和硬件系统都

在不断提高完善，但目前国内外仍缺少一套完整的脑卒中康

复可穿戴评估与训练解决方案。未来有望通过多种传感器

的结合而设计出更准确有效的硬件，进而结合智能软件与云

端网络，给脑卒中患者带来一套全新、全面、智能化和信息化

的具有更高价值的临床解决方案，期待并值得我们努力而为

之奋斗。
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