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·临床研究·

上肢康复机器人辅助训练对脑卒中偏瘫患者
上肢运动功能的影响*

孙长城1 王春方1 丁晓晶1 郭 丹1 韩雪敏1 杜金刚1，2

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恢复的效果。

方法：选取来本院治疗的脑卒中偏瘫患者70例，随机分为治疗组（38例）和对照组（32例），两组患者除进行常规的康

复训练外，治疗组增加了上肢康复机器人辅助训练，对照组增加了上肢重复性运动训练，共治疗4周，5次/周，每次

30min。分别于治疗前、治疗2周、4周后采用完成ReoGo上肢康复机器人任务难度得分、改良Barthel 指数（MBI）评

定法、Brunnstrom分期评定（上肢和手）、Fugl-Meyer运动功能量表上肢部分对两组患者进行综合康复评定。

结果：治疗后，两组患者的ReoGo得分、MBI评分、Brunnstrom分期、FM评分均较治疗前明显改善，具有显著性意义

（P<0.01）；治疗 2 周后治疗组与对照组比较无显著性差异（P>0.05）；4 周后治疗组 ReoGo 得分、MBI 评分和

Brunnstrom上肢评分优于对照组，比较差异有显著性意义（P<0.05），治疗组和对照组的Brunnstrom手和FM评分无

显著性差异（P>0.05）。

结论：上肢康复机器人辅助训练能够有效促进偏瘫患者上肢运动功能康复。
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Abstract
Objective：To explore the effect of assistant training of upper- limb rehabilitation robot on recovery of upper-

limb motor function of Hemiplegic stroke patients.

Method：Seventy Hemiplegic stroke patients were randomly divided into a study group（n=38）and a control

group（n=32）. Both groups were treated with routine rehabilitation treatment, the study group accepted extra up-

per- limb rehabilitation robot assisted training, the control group accepted extra upper- limb repetitive exercise

training, 30min/time, 5 times/week, 4 weeks in total. The two groups of patients were assessed by ReoGo

score，Modified Barthel Index (MBI), Brunnstrom stage (upper-limb and hand), and the Fugl-Meyer (upper-limb

part) before second fourth week after treatment.

Result：After treatment, the scores of the two groups were significantly improved compared with before treat-

ment. There was no significant difference between the study group and the control group after 2 weeks. After

4 weeks of treatment, the ReoGo score, MBI and Brunnstrom (upper-limb) in the study group were significant-

ly better than those in the control group, Brunnstrom(hand) and FM scores were not significantly different.

Conclusion：The rehabilitation of upper-limb rehabilitation robot can effectively promote the rehabilitation of up-
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脑卒中（stroke）通常被称为“中风”或脑血管意

外，是指由急性脑血管疾病引起的持续性大脑神经

功能缺损。我国现有脑卒中患者约7000万例，每年

新增 200 万例以上，约 80%—90%的患者有不同程

度的功能障碍，其中上肢功能障碍的发生率高达

80%，且恢复困难，预后差，严重影响了患者的日常

生活能力和生存质量[1—2]。如何对脑卒中患者进行

系统的上肢康复治疗，使其日常活动能力得到最大

程度的改善是广大康复工作者较为关注的课题。

随着康复医学的发展，许多新的康复治疗技术

不断被引入到脑卒中偏瘫上肢康复中来[3—4]。为了

提高康复训练效率，研究者们将机器人技术应用于

康复领域。利用机器人及其相关技术能提供客观、

准确的治疗和评价参数，提高偏瘫康复训练的针对

性及科学性，同时将治疗医师从繁重的体力劳动中

解脱出来，为患者制定更好的康复方案，提高康复的

疗效。包永珍等[5]研究利用高压氧治疗与上肢康复

机器人联合方法训练脑卒中偏瘫患者的上肢功能，

结果表明该方法能够有效地改善患者的上肢运动功

能及日常生活活动能力。张秀芳等[6]在常规康复干

预基础上辅以上肢康复机器人训练也取得了较好的

治疗效果。随着科学技术的不断发展，出现了许多

新型的上肢运动功能辅助系统，如Rahman MH等[7]

设计的上肢机械外骨骼系统，在帮助脑卒中患者完

成相应动作的同时也能够促进患者上肢运动功能的

恢复。

课题采用的美国进口 ReoGo 上肢康复机器人

是基于神经可塑性及运动再学习理论开发的上肢辅

助康复训练系统，可根据患者上肢运动功能的不同

阶段进行精细化针对性训练。本研究采用 ReoGo

系 统 Forward thrust，Forw. Reach 2D，Forw.

Reach 3D，Horizontal Reach，Horizontal Abd，

Forw Cubes六种运动轨迹作为训练手段，这六种运

动轨迹基本涵盖了肩关节和肘关节所有的运动模

式，选择其中的Horizontal Abd轨迹作为评价方法，

通过量表结果和Horizontal Abd轨迹下患者所能完

成的难度模式来综合客观评价患者上肢功能恢复情

况，探讨上肢康复机器人辅助恢复训练对脑卒中偏

瘫患者上肢运动功能恢复的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2015年 12月—2016年 7月来我院进行康

复治疗的脑卒中偏瘫患者，利用MATLAB软件生成

1—100的随机序列数组，入组患者按就诊顺序读取

随机序列对应的数字，对应奇数的患者入治疗组，否

则入对照组，共入组70例患者，其中治疗组38例、对

照组32例，两组患者在年龄、性别、病程、患侧、卒中

类型等方面没有显著性差异，见表1。

纳入标准：①符合第 4次全国脑血管疾病学术

会议制订的脑卒中诊断标准，经CT或MRI检查确

诊；②年龄：35—70岁，病程：1—24个月；③生命体

征平稳，认知功能正常，能够配合治疗；④签署知情

同意书。

排除标准：①伴有严重的心、肺、肝、肾等脏器功

能障碍；②伴有多发性癫痫；③上肢肌张力>3级（利

用改良的Ashworth痉挛量表评定）；④伴有影响偏

瘫侧上肢活动的其他疾病。

1.2 治疗方法

两组患者均进行常规康复治疗，治疗组在常规

per-limb motor function of Hemiplegic stroke patients.
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表1 两组患者一般情况

组别

治疗组
对照组
χ2/F
P

注：①χ2值，②F值

例数

38
32

性别（例）
男
21
17

0.032①

0.858

女
17
15

年龄（x±s，岁）

59.11±9.99
58.06±10.70

0.240②

0.625

卒中类型（例）
脑出血

13
12

0.112①

0.738

脑梗死
25
20

病程（x±s，月）

4.46±4.37
5.28±3.83

0.044②

0.835

患侧
左
18
17

0.346①

0.574

右
20
15
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的治疗方法基础上每天进行1次上肢康复机器人治

疗，每次 30min，每周 5次，4周；对照组在常规治疗

基础上每次增加 30min的徒手重复性动作训练，包

括主被动下肩关节的屈伸、外展、内收、内外旋和肘

关节的屈伸、内外旋训练，以及相应的抗阻运动等。

1.2.1 上肢康复训练机器人：ReoGo上肢康复机器

人其机器臂是采用三轴Forcell技术的伸缩臂，可灵

活完成三维空间内任意方向的上肢运动。可实时显

示操纵杆的位置，让患者看到自己上肢的位置，让神

经控制系统积极有效的参与到训练中来，帮助患者

恢复本体感觉。图1所示为训练场景图。

本研究采用 ReoGo 上肢康复机器人的六种运

动轨迹，如图2，每种运动轨迹含有目标导向下的被

动运动（Guided）、单点触发（Initiated）、多点触发

（Step Initiated）、连续运动（Follow）和主动控制

（Free）5种不同难度训练模式，每种训练模式下可根

据患者情况设置不同的活动范围、阻力、运动速度等

参数，在患者训练过程中，系统可针对患者不同的能

力进行评估，如患者主动参与程度、动作平滑程度、

主被动关节活动度、目标追踪准确性等，循序渐进为

患者提供适当的挑战难度模式，让患者时刻主动参

与到训练当中，提高患者主动参与兴趣，加速上肢功

能和脑神经的恢复进程。

针对早期上肢肌力处于0—1级的脑卒中患者，

主要应用被动模式及单点触发模式，一般常用的轨

迹包括二维平面的肩关节前伸、后缩，水平面的外展

内收以及三维空间的肩关节前屈、后伸、外展、内收

等动作，在维持患者关节活动度的同时，对患者进行

一个被动的感觉输入，用单点触发的模式诱发上肢

肌力的产生，并且应用视觉反馈及任务导向性训练，

鼓励患者自己做出相应的动作。处于 Brunnstrom

Ⅲ期的患者存在肌张力高、活动范围受限等问题，因

此在训练中先选择三维状态下的肩关节前屈、后伸、

外展、内收等动作，利用缓慢的速度降低患者上肢的

张力，维持或提高患者上肢关节活动度，引出分离动

作，之后尽量让患者多做与痉挛模式相反的动作，如

增加患者肱三头肌肌力的水平外展等动作，一方面

可以提高肘关节的关节活动度，另一方面也可以降

低肱二头肌张力，提高肱三头肌肌力。进入恢复期

的患者，可以根据患者目前上肢肌力的情况，设计适

合患者训练的运动轨迹，应用多点触发、连续触发模

式，增大上肢关节活动范围，提高阻力，对肌力较差

的肌肉做一个针对性的训练，可将肩关节前屈和外

展等动作结合起来，使上肢在水平面上做一个环转

的动作，之后也可以选择主动运动模式，使患者自己

控制移动臂的方向和力量，提高训练的难度。

1.2.2 常规治疗方法：根据每位患者上肢功能特点

采取不同的常规治疗手段，主要围绕减轻疼痛，改善

图1 ReoGo上肢康复机器人训练场景图

图2 ReoGo上肢康复机器人运动轨迹示意图

Horizontal AbdForw Cubes

Forw.Reach 3dHorizontal Reach

Forw.Reach 2DForward thrust
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关节活动度，增强肌力、协调性、耐力，改善精细活动

及整体活动等方面进行。主要康复方法包括：关节

被动活动，肩、肘、腕、掌指关节的被动活动；手抓握

训练；MOTOmed 上肢训练器、滚筒、磨砂板、木钉

板、系扣、挑豆子、拧螺丝等训练。每天 1 次，每次

45min，每周5次，4周。

1.3 评价方法

采用 ReoGo 上肢康复机器人和量表两种方法

对两组患者进行综合评定，分别于治疗前、治疗开始

后2周、4周由同一名治疗师来完成。

1.3.1 ReoGo上肢康复机器人评定：为了更加客观

的评估患者上肢功能水平，本文利用ReoGo的Hori-

zontal Abd轨迹对两组患者进行评定，该轨迹能够

全面评估肩关节和肘关节各个方向的运动，能够全

面体现患者上肢运动功能，对应的五种训练模式

（motion mode）下还可设置相应的活动范围[scaling

（%），以第一次评定时被动模式下所达到的最大范

围作为基准活动范围（100%）]、阻力（force，包括

low、medium、high三种阻力）、运动速度（speed）等，

能够全面的反应患者的上肢功能水平。

评估过程中主要分析患者所能完成的最难Mo-

tion mode及对应的Scaling（%）和Force三个参数，

为了量化评定结果设定完成五种难度运动模式得分

分别为 10、20、30、40、50分，Scaling每增加 10%加 2

分、减少10%减2分（不同运动模式下患者所能达到

的最大活动范围有所不同），三种Force分别设定为

2、4、6分，将所能完成最难的运动模式分数及对应

的Scaling和Force所得的分数相加作为每位患者的

评定得分。

1.3.2 量表评定：①改良 Barthel 指数评定：改良

Barthel 指数（modified barthel index，MBI）评定量

表是日常生活能力（activity of daily living，ADL）

评定的常用量表之一，是康复效果评价、跌倒风险预

测的重要指标，包括日常生活中的吃饭、如厕等十项

内容，得分越高自理能力越强。

② Brunnstrom 分 期 评 定（ 上 肢 和 手 ）：

Brunnstrom分期评定法是由瑞典物理治疗师 Signe

Brunnstrom提出的，他经过总结分析将脑损伤后恢

复分为 6个阶段，即完全性瘫痪(Ⅰ期)；运动模式异

常(Ⅱ期)；异常运动模式达到顶点(Ⅲ期)；分离运动

的出现(Ⅳ、Ⅴ期)；几乎恢复正常(Ⅵ期)。本研究主

要对患者的上肢和手进行Brunnstrom分期评定。

③Fugl-Meyer 运动功能量表：Fugl-Meyer 评定

法是一种累加积分量表，具有高敏感性和可靠性，内

容包括肢体运动、平衡、感觉、关节活动度和疼痛五

项，课题采用Fugl-Meyer运动功能量表的上肢部分

对患者进行评定。

1.4 统计学分析

本研究采用SPSS 19软件进行统计学分析。对

于两组患者的一般资料中分类变量采用 χ2检验、连

续型变量采用单因素方差分析方法进行比较。对于

ReoGo、MBI和 Fugl-Meyer评估治疗前后组间评分

比较采用服从正态分布的独立样本 t检验，组内治

疗前后评分比较采用配对样本 t检验。Brunnstrom

分期评定（上肢和手）治疗前后组间对比采用Mann-

Whitney U秩和检验，组内对比采用Wilcoxon秩和

检验。

2 结果

见表2—3，两组患者治疗前评估差异无显著性

意义（P>0.05），治疗 2周、4周后两组患者的各项评

分均有所提高，组内治疗前后比较差异具有显著性

意义（P<0.01），且治疗组的提高幅度高于对照组。

治疗2周后治疗组和对照组的各项评分比较无显著

性意义（P>0.05）。治疗 4 周后治疗组的 ReoGo 得

分、MBI和Brunnstrom上肢功能评分与对照组相比

差异具有显著性意义（P<0.05），治疗组优于对照

组。治疗 4 周后 Brunnstrom 手功能评分和 Fugl-

Meyer评分两组患者差异无显著性意义。经过 4周

的康复治疗两组患者的上肢功能有了明显改善，且

治疗组的ReoGo得分、MBI和Brunnstrom上肢功能

评分优于对照组。

3 讨论

上肢运动功能在日常生活活动中至关重要，且

恢复难度大，所需时间长，给社会和家庭带来沉重负

担[8—9]。目前临床上多采用常规的运动疗法、物理理

疗、作业疗法及传统的中医针灸等治疗措施，其中作

业疗法在上肢功能康复中的作用越来越被认可[10]，

但其存在治疗周期长、缺乏趣味性等不足之处。机
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器人技术应用于康复领域，可以有效弥补常规康复

手段存在的缺陷，既可以提高康复训练效率，减轻家

庭和社会的经济负担，又不会增加临床医疗人员的

负担和卫生保健的成本。

本研究设计了基于运动轨迹的 ReoGo 评价方

法，利用实际轨迹与目标轨迹的偏差程度来进行评

估的方法早有报道[11]，本研究进行了针对性改进，通

过ReoGo评价得分和多个量表的综合评估分析，结

果显示两组患者经过 4周的康复治疗，各项评分均

有显著性提高，表明合理的康复训练有助于脑卒中

患者的上肢功能恢复。同时，治疗组的 ReoGo、

MBI、Brunnstrom上肢评分显示治疗组改善的程度

优于对照组，存在显著性差异，说明上肢康复训练机

器人是一种有效的康复治疗手段，利用该方法可以

取得更好的康复效果，是对常规康复方法的有力补

充。其中，经过四周治疗后两组患者的Brunnstrom

手和Fugl-Meyer的评分虽然都有明显提高，但组间

对比不存在显著性差异，这主要因为本研究中主要

利用 ReoGo 上肢康复机器人训练了偏瘫患者肩关

节和肘关节的功能，并未涉及手功能的训练。

表2 两组患者治疗前后ReoGo、MBI 和Fugl-Meyer评估结果 （x±s，分）

评定方法

ReoGo
治疗组（38例）
对照组（32例）

t
P

MBI
治疗组（38例）
对照组（32例）

t
P

Fugl-Meyer评分
治疗组（38例）
对照组（32例）

t
P

注：治疗前后组内比较：①P<0.01；治疗前后组间比较：②P<0.05，③P>0.05

治疗前

24.63±9.70③

25.75±11.53③

-0.441
0.661

40.66±24.91③

39.69±30.03③

0.884
0.380

13.55±13.64③

16.22±12.35③

-0.850
0.398

治疗2周后

31.89±8.42①③

29.94±11.09①③

0.839
0.405

52.42±23.67①③

44.06±29.69①③

1.747
0.086

26.79±16.68①③

25.44±13.6①③

0.370
0.712

2周后vs治疗前
t

6.654
4.750

8.785
6.588

9.203
9.403

P

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000
0.000

治疗4周后

42.11±7.45①②

33.09±11.37①②

4.103
0.000

70.13±21.64①②

53.13±28.95①②

2.721
0.009

39.42±17.29①③

34.09±13.45①③

1.449
0.152

4周后vs治疗前
t

13.658
7.231

10.714
11.641

12.020
15.235

P

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000
0.000

表3 两组患者治疗前后Brunnstrom上肢/手评估结果

Brunnstrom评定

上肢

治疗前

治疗2周后

Z

P

治疗4周后

Z

P

手

治疗前

治疗2周后

Z

P

治疗4周后

Z

P

Brunnstrom分期
治疗组（n=38）

Ⅰ

7

0

-4.420

0.000

0

-5.243

0.000

17

6

-4.245

0.000

1

-4.864

0.000

Ⅱ

7

5

0

7

15

7

Ⅲ

19

19

8

9

4

14

Ⅳ

3

8

16

3

7

3

Ⅴ

2

6

8

2

6

9

Ⅵ

0

0

6

0

0

4

对照组（n=32）
Ⅰ

7

4

-3.900

0.000

0

-4.485

0.000

7

4

-3.742

0.000

2

-4.562

0.000

Ⅱ

10

6

7

11

8

6

Ⅲ

7

10

9

7

11

10

Ⅳ

6

7

7

6

5

6

Ⅴ

2

5

9

1

3

4

Ⅵ

0

0

0

0

0

4

Z

-0.405

-0.951

-2.537

-1.474

-0.576

-0.328

P

0.686

0.342

0.011

0.140

0.564

0.743
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脑卒中后肢体功能恢复的机制是区域性脑功能

重建，其理论基础是脑的神经可塑性理论。脑的功

能重建需要通过不断的学习与训练得到强化和巩

固，这需要大量重复性的康复训练[12—14]。ReoGo上

肢康复机器人通过带有运动轨迹的视觉反馈重复性

强化训练，能够不断激发大脑的神经可塑性诱导，加

速脑区间的功能重建。上肢康复机器人相比常规康

复治疗手段，提供的治疗持续时间更长，重复性更

好，能够有效增加或维持患者上肢关节活动度，提高

上肢肌力、耐力及协调能力。上肢康复机器人还可

以通过与虚拟游戏的结合，通过一系列特定的运动

轨迹帮助患者在增大关节活动度的同时对患者进行

一个感觉输入，提供一个娱乐的治疗方式，促进患者

积极主动的参与到康复练习中，提升康复效率 [15]。

另外，计算机可以详实的记录治疗数据，能提供及

时、客观、准确的治疗和功能评估，有助于相关研究

的深入开展。同时，患者可以在治疗师的指导下进

行自主康复训练，节约了人力医疗资源，减轻了患者

的经济负担。

随着人工智能技术、机器人技术和康复医学的

发展，康复机器人已经成为一种新的运动神经康复

治疗手段，是传统常规康复治疗方法的有效补充，对

脑卒中患者肢体功能的恢复具有重要的意义。研究

表明，上肢康复机器人结合常规康复方法对脑卒中

患者上肢功能康复具有较好的治疗效果，能够有效

的提高治疗效率、减短治疗周期、节约医疗成本，值

得临床应用推广。
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