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可穿戴设备在脑卒中患者康复评定中的应用进展

何龙龙1 黄国志2,3

可穿戴设备即可以穿戴或佩戴在人身体上的设备的总

称。随着传感技术和无线人体区域网技术的不断发展，逐渐

移动化、便捷化、高效化的可穿戴设备,被越来越广泛地应用

于康复的早期诊断、功能康复、康复评定及远程监测中[1—2]。

在卒中后的康复治疗中，康复评定是重要的组成部分，

目前在临床上的开展方式多是以观察法或量表法来评定功

能障碍，带有一定的主观性，评定结果会随着评定者对康复

评定的掌握程度及临床经验的不同而改变，难以准确评定患

者的功能状态，评定耗时长且数据也不易保存。因此，临床

需要更多能够实现客观定量评定的新工具、新方法。而将可

穿戴设备应用于卒中后康复评定能够满足这一临床需求，且

具有以下优势：①便捷的评定流程与操作；②客观、定量的评

定结果；③数据化的评定数据；④患者可自主评定，适用于社

区、家庭康复；⑤减轻康复医师和治疗师的工作强度；⑥降低

医疗成本。

本文将会介绍可穿戴设备在脑卒中患者康复评定方面

的应用及临床意义，分析阐述可穿戴设备在评定应用中存在

的一些问题以及未来可能的发展方向。

1 可穿戴设备在脑卒中患者康复评定中应用

目前可穿戴设备在康复评定中的应用，主要是通过运动

型传感器（主要包括陀螺仪、加速度计、压力和磁力等传感

器）来识别人体活动、分析相关的数据，并提取出特征值以评

定患者的功能障碍，主要的临床应用如下：

1.1 肢体运动功能评定

对于肢体的运动功能评定，目前临床上主要通过信度、

效度检验的量表法评定为主。可穿戴设备则是通过设定相

应的动作，提取患者的动作速度、质量等特征值来间接反映

患者的运动功能状态，或是直接利用可穿戴设备开展运动功

能量表的评定。

1.1.1 上肢运动功能评定：Salazar等[3]通过惯性传感器监测

上肢在够物-按压-收回活动中的加速度数据，来量化活动的

质量，用于协助治疗师进行临床康复实践。也有研究者[4]通

过惯性可穿戴设备来测量坐位下的肩前屈动作，通过提取运

动角度、协调性和速度这三个特征值来反映患者的康复情

况，与Wolf运动功能评定量表具有较强的相关性，能准确反

映患者的功能恢复状况。另有研究者在运动角度、协调性和

速度三者的基础上增加了对躯干平衡及肢体滞空能力的特

征值提取，并证明了评定结果与Fugl-Meyer运动功能评定量

表高度相关性，可用于卒中患者运动功能评定[5]。

1.1.2 手部运动功能评定：在手运动功能评定方面，李玉等[6]

设计了E手套康复评定与训练系统，通过手套上的压力传感

器与单摄像头对抓、握、捏和粗大运动测试时手部压力与活

动视频进行采集，用于评定卒中后患者手功能，与医生的手

臂动作调查测试评分相比平均误差为 4%；Lin等[7]则用了集

成六轴传感器的手套，来评定患者在抓握、拇指活动、翻转卡

片等任务的完成时间、质量与速度，用于临床协助评定手部

Brunnstrom分期，准确率达70.22%。

1.1.3 下肢运动功能评定：在下肢运动功能的临床康复评定

中，多以步态评估为主。通过可穿戴设备进行卒中步态评

定，具有结构简单、体积小、便于人体穿戴、不受空间范围的

限制、测试更接近人体真实的运动状态等优点，是理想的步

态测试方式之一。临床上可穿戴设备主要通过下肢姿势或

足底压力监测来评定步态。研究人员将惯性传感器放置于

足背上方[8]或小腿外侧[9]来分别评定患者步行距离及卒中患

者的步行速度、步态的对称性；中国科学院大学的龙舟[10]通

过多传感器的融合，来测量单步时间、脚拖地、步幅等数据，并

在惯性传感器基础上增加了麦克风用于辅助区分步行周期，

具有较强的临床实用性。Moore等[11]则尝试利用单一的三轴

加速度传感器放置于第五腰椎的位置用于测量卒中患者的步

长、步数、站立相和摆动相时长，具有较强的可信度。

此外，临床上也有利用可穿戴压力鞋垫来监测站立姿

态、平衡状态、步行周期、意外摔倒情况[12]、步态的策略的准

确性、有效性和对称性[13—14]，或是用于识别患者的足下垂步

态[15]；在此基础上还有研究者通过整合扭矩传感器、陀螺仪、

加速度传感器等硬件，通过测量步态时相，重心移动范围、站

立相与摆动相比值及足底压力分布情况来评定下肢的康复

与步态训练的有效性[16]。

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2020.02.022

1 南方医科大学，广州市，510515；2 南方医科大学珠江医院康复医学科；3 通讯作者

第一作者简介：何龙龙，男，硕士研究生，初级康复治疗师；收稿日期：2018-03-07

224



www.rehabi.com.cn

2020年，第35卷，第2期

1.1.4 关节活动度评定：对于关节活动度的评定，研究人员

主要通过惯性传感器放置于不同位置，提取惯性传感器所测

得的三维数据，进行人体活动的识别分析，来分别测量肩、肘

部[17]、腕部[18]及躯干[19]的关节活动度，具有良好的可行性，适

用于临床应用；此外，Nicola Carbonaro等[20]则采用针织面料

压阻式传感器放置于手套的拇指、食指、中指背侧用于测量

日常生活中三者的掌指关节活动度，与光学跟踪系统相比该

手套测量误差为±3°。

1.1.5 运动功能评估量表：在运动功能量表量化应用方面，

主要以Fugl-Meyer运动功能评定量表为基础，设定相应的动

作，通过传感器来评定动作的质量，完成评定。Li等[21]将表

面肌电传感器结合惯性传感单元传感器，用于评定所设定的

11个肩、肘、腕动作的质量，实验证明该评分与Fugl-Meyer运

动功能评定量表具有很高的一致性；同样也有研究者[22—23]证

实了利用 Kinect、惯性、力敏电阻等传感器进行 Fugl-Meyer

运动功能评定量表评定的可行性。

1.2 平衡功能评定

平衡功能是卒中后常见的功能障碍，极大影响着患者回

归家庭、社会，目前临床上常用的评定以量表为主[24]，缺少量

化的指标，可穿戴设备主要通过测量人体重心轨迹或是参数

化平衡实验来反映患者的平衡功能。大连理工大学的张天

雷[25]将两个三轴加速度传感器对称放置于腰带两侧用于评

定患者的人重心轨迹以及平衡能力；van Meulen等[26]研发了

Xsens ForceShoes，它由惯性传感器、三维力矩传感器及超声

换能器等硬件设备构成，来测量患者步行过程中的重心位

置、双脚支撑面大小以及双侧步长、步态周期的不对称性，用

于评定患者的步行平衡，指导治疗。

有研究者通过可穿戴设备来进行平衡实验的参数化。

Perez-Cruzado等[27]通过在腰椎(L5—S1)或躯干区(T7—T8)放

置惯性传感器测量身体在三维空间上的位移与加速度来参

数化卒中患者的单腿站立实验，具有较强的可信度；Mer-

chan-Baeza JA等则将惯性传感器[28]或手机[29]放置于腰部和

躯干,测量功能性前伸测试过程中腰骶段/胸段最大角位移，

腰骶段/胸段角位移最长时间，返回初始位置时间和总时间，

并证明其具有良好的信度与效度。

1.3 日常活动识别与评定

廖梦佳等[30]设计了一款可穿戴式上肢动作识别系统，利

用加速度计、微型处理器可准确识别卒中患者上肢动作，在

上肢动作康复评定中具有良好的应用价值；Lemmens Ry-

anne JM等[31]通过将九轴传感器放置于患者的胸骨、上臂、腕

和手等位置，来识别患者上肢的日常生活活动、活动的数量

以及质量，可用于卒中患者手臂运动表现的评定；也有大量

研究人员[32—36]利用惯性测量单元（IMUs）来评定患者上肢的

活动性，为康复医生对卒中患者的康复介入提供依据。

1.4 跌倒风险评定中的应用

卒中患者经常存在运动、感觉功能障碍，这增加了他们

跌倒风险，通过可穿戴进行评定和检测，提前对患者进行防

跌倒教育，将有助于预防跌倒的伤害。Taylor-Piliae RE等[37]

研发了集成三轴加速度传感器的PAMSys可穿戴设备，放置

于患者的胸骨处，用于监测跌倒风险指标（姿势类型、姿势转

换时间、秒数和失败次数）和步态（步数，速度，持续时间），报

告表明PAMSys具有高可接受性，有助于监测卒中幸存者的

跌倒风险和步态；Bergamini Elena等[38]利用多个惯性传感器

来监测步行过程中患者上半身的加速度、角速度与双侧的对

称性来反映步态稳定性，识别高跌倒风险的患者；Isho

Takuya等[39]直接利用手机中的惯性传感器，记录行走时的躯

干加速度，实验表明它能提供详细客观的步态变化，了解患

者摔倒风险。

1.5 远程康复评定中的应用

随着远程康复的发展应用，患者在家庭中也能够享受到

更好的康复治疗，但在没有医疗人员的情况下，训练的安全

性及康复的有效性成了问题。东南大学的冯超[40]设计了面

向康复训练的移动式健康信息监控系统，利用智能手机及包

含压电脉搏传感器、指尖光电传感器的健康信息监测终端，

对患者训练时的血压、血氧饱和度和脉搏进行监测，以确保

训练过程中患者的安全；Yu 等 [41]搭建了新型的远程定量

Fugl-Meyer评定框架，通过 2个加速度计和 7个柔性传感器

监测所设定的7种上肢训练动作，以预测Fugl-Meyer运动功

能评定量表分数，判定系数可达0.917，医师可远程查看评分

及训练情况，进行方案的更改；同样郁磊等[42]通过建立多传

感器信息与临床Fugl-Meyer评定量表间的映射模型，通过多

传感器收集信息，来预测脑卒中患者的Fugl-Meyer得分，决

定系数R2可达0.918，可以在远程环境下对脑卒中患者的肢

体运动功能进行实时监测、智能评定和个体化康复指导。

2 存在的问题与展望

2.1 存在的问题

2.1.1 评定数据种类少且不稳定：可穿戴设备所能够监测评

定的数据种类仍然有限，临床上通过对这些数据不同的算法

处理或多种数据的融合应用于不同的康复评定领域；而且数

据质量容易受多种因素的影响，如人体的状态、自然环境、活

动转移等因素都会造成数据质量的波动，难以满足医疗数据

的要求，这些都需要技术的进一步的研究发展。

2.1.2 评定数据过于专业化：所提供的评定数据大多为专业

的数值，需要专业治疗师对数据进行分析，选择相应的治疗

训练，患者无法独立完成评定与训练。需要研发者们将这些

专业的数据与易懂的评定诊断结合起来，并智能推荐相应的

评定训练，满足患者的需求。
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2.1.3 临床高质量研究少：目前关于可穿戴设备在临床康复

评定中应用及针对评定结果信度效度研究的高质量研究仍

然较少，大多数研究仍然局限于实验室内，通过小规模研究

来确定设备的可行性，需要研究人员进行更多的高质量临床

研究，来保证可穿戴设备用于康复评定理论与临床应用上的

可行性。

2.2 展望

2.2.1 评定数据的多样化与精确化：目前临床上可穿戴设备

收集的评定数据种类相对较少，数据收集易受到多种环境因

素的干扰，研发新的技术以监测更多种类的数据、集成多种

传感器进行更丰富精确的监测，以及保证不同环境中监测信

号的可靠性、稳定性会是未来发展方向之一。

2.2.2 评定数据的大众化：目前临床上的设备得出的评定数

据大多过于专业化，且未来的可穿戴设备除了功能会更加完

善之外，其界面、操作方式将会更加便捷化、人性化，评定结

果也会更易于理解，实现设备的大众化。

2.2.3 大数据与评定：随着大数据挖掘技术的不断进展，通

过对卒中患者诊疗信息的不断挖掘、分析，结合可穿戴设备

的客观、量化的评定数据，可以在智能化分析评定数据的基

础上，得出更为精确的评定结果，甚至智能化推荐相应的训

练方案。

2.2.4 构建家庭、社区康复网络：通过发挥可穿戴设备能够

以低成本进行大范围、高频率、个性化的康复评定的优势，将

可穿戴设备嵌入家庭、社区的康复服务网络中，使得患者能

够通过可穿戴设备与治疗师进行远程康复评定，甚至使用智

能可穿戴设备进行自主的康复评定，将会在一定程度上减少

医疗成本、缓解医疗压力。

3 小结

在康复医疗中，可穿戴设备用于康复评定已经逐渐从实

验室研究走向了临床应用，相信随着康复与可穿戴的不断发

展交融，可穿戴设备的功能和性能会更加的完善，临床应用

也会更加广泛、深入；而通过与互联网、大数据分析相结合，

在智能化评定的基础上，将可穿戴评定设备应用于康复服务

网络中，将会为康复增添新的动力，促进康复的蓬勃发展。
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