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基于上肢康复机器人的任务导向性训练对急性期脑卒中患者
上肢本体感觉功能的影响*

范 虹1 龚剑秋1 吴月峰1 董晓琼1

脑卒中患者约有 50%存在偏瘫上肢本体感觉下降或缺

失[1]，本体感觉障碍是制约患者上肢运动功能恢复的重要因

素之一[2]，影响进食、穿衣、修饰等以上肢功能为主的日常生

活活动能力。较多临床研究表明[3—5]，上肢康复机器人对脑

卒中患者偏瘫上肢运动功能有明显改善作用，然而，罕有上

肢机器人对脑卒中患者偏瘫上肢本体感觉功能影响的报

道。本研究观察了基于上肢康复机器人的任务导向性训练

对急性期脑卒中患者偏瘫上肢本体感觉功能恢复的作用，并

对治疗前后患者的日常生活活动能力等相关因素进行分析，

探讨上肢康复机器人对急性期脑卒中患者偏瘫上肢本体感

觉功能康复的影响。

1 资料与方法

1.1 资料及分组

入选标准：①符合全国第四届脑血管病学术会议制订的

脑卒中诊断标准[6]，并经头颅CT或头颅MRI证实；②经临

床查体（位置觉及振动觉）证实存在偏瘫上肢本体感觉障碍；

③初次发病，生命体征稳定；④意识清晰能配合治疗；⑤年龄

20—85岁，病程<1个月；⑥上肢Brunnstrom分期：2—4期；

⑦签署知情同意书。

排除标准：①意识不清，严重认知功能障碍，不能配合治

疗和评估；②上肢存在严重痉挛，改良Ashworth分级＞3级；

③伴发严重感染，严重心、肺、肝、肾疾病。

选取 2017年 6月—2018年 6月在绍兴市人民医院康复

科住院且符合上述标准的脑卒中患者 61例，按入院顺序依

次编号，采用随机数字表法分为治疗组(31例)和对照组(30

例)。两组患者性别、年龄、病程、病变性质、偏瘫侧别等一般

临床资料比较，差异无显著性意义（P＞0.05），见表1。
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表1 研究对象一般临床资料比较

组别

治疗组
对照组
χ2/F
P

①为χ2值，②为F值

例数

31
30

性别（例）
男
20
18

0.132①

0.716

女
11
12

平均年龄
（x±s，岁）
65.74±6.73

68.40±10.68
1.362②

0.248

平均病程
（x±s，天）
21.26±6.96
20.30±6.36

0.314②

0.577

病变性质（例）
脑梗死

21
22

0.229①

0.632

脑出血
10
8

偏瘫侧别（例）
左侧
15
17

0.419①

0.517

右侧
16
13

1.2 治疗方法

两组患者均接受正规的神经科药物治疗及常规康复治

疗，治疗组在此基础上加用上肢康复机器人进行任务导向性

训练，治疗量均等。对照组患者采用传统的作业治疗，如治

疗师帮助完成患侧的肩胛骨及上肢各关节的牵伸、松动和根

据患者功能状况设计的，由患手独立进行或健手辅助完成的

推滚筒、斜面砂磨板、套圈、插件、物品转移等作业活动，以及

ADL能力的训练等，40min/次，1次/d，5d/周，共4周。治疗组

患者接受传统作业治疗20min后，再运用上肢康复机器人训

练，20min/次，1次/d，5d/周，共4周。两组患者均接受常规运

动治疗、物理治疗和药物治疗。对照组

1.2.1 常规康复治疗：根据《临床诊疗指南——物理医学与

康复分册》制订方案[7]，由专职的康复治疗师进行常规运动治

疗、作业治疗、偏瘫上肢神经肌肉电刺激治疗或肌电生物反

馈低频电刺激，以上治疗 3h/d，5d/周，共 4周，由专职康复医

师处方，专职康复治疗师承担。

1.2.2 基于上肢康复机器人的任务导向性训练：采用Tecno-

body（MJS614，意大利）上肢多关节复合运动系统进行训

练。训练方法：①体位：患者取坐位，将患侧上肢和上肢康复

机器人的机械臂对位对线固定；②外力的选择：患肢肌力1—

2级选择减重或助力，3级选择空档，4级选择抗阻；③任务导

向性训练：患肢控制机械臂进行肩关节屈、伸、内收、外展，肘

983



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Aug. 2020, Vol. 35, No.8

关节屈、伸，前臂旋前、旋后等多维度活动，完成直线、斜线、

圆周或自定义轨迹控制，或根据患者兴趣爱好选择打乒乓

球、点灯、飞行等游戏或拾网球、擦窗、厨房做菜等虚拟作业，

系统实时给予视觉及语音反馈，通过有趣的游戏改善患肢的

本体感觉功能，提高了训练的趣味性。训练由专职作业治疗

师操作。

1.3 疗效评估标准

两组患者分别于治疗前及治疗 4 周后采用 Tecnobody

上肢康复机器人（MJS1.5.5版）对患者偏瘫上肢进行本体感

觉评估。具体评估指标包括本体感觉指数差异平均值(aver-

age track error, ATE)、负重感觉缺失值、位置感觉缺失值。

采用改良Barthel指数（modified Barthel index，MBI）评定日

常生活活动能力。评估由专人盲法完成。

1.3.1 ATE评估[8]：ATE=(测试者所描划的轨迹长度-理想轨迹

长度)/理想轨迹长度×100%，得分越高表示本体感觉功能越差。

评估方法：采用TecnoBody MJS614系统的本体感觉评

估模块。患者取坐位，将患侧上肢和上肢康复机器人机械臂

固定，使肩、肘关节与机械臂的肩、肘关节分别对齐，输入患

者一般资料，选择本体感觉评估页面。系统根据难易程度预

设9个评估方案，首先通过“预评估”选择最佳评估方案。预

评估过程如下：调节力量值为“空挡”，“圈数”选择默认值

“5”，嘱患者通过上肢控制机械臂，按屏幕提示的预定轨迹运

动。预评估完成后，系统将自动提供最佳评估方案。嘱患者

按该评估方案进行本体感觉评估，按预定轨迹运动，系统自

动生成ATE结果，完成3次评估，取平均值。

1.3.2 负重感觉缺失值评估：负重感觉缺失值=ATE-重力下

ATE。得分越高表示患者负重感觉功能越差。

评估方法：首先按步骤①评估得出ATE数值，然后设置

助力与患侧上肢重量相等，再按步骤①评估所得的ATE数值

即为去重力下ATE。两数值之差即为负重感觉缺失值。完

成3次评估，取平均值。

1.3.3 位置感觉缺失值评估：位置感觉缺失值=未触及的点

数/5×100%。得分越高表示患者位置感觉功能越差。

评估方法：在描迹范围内随机设 5个点，患者按要求依

次触及5点。完成3次评估，取平均值。

1.3.4 MBI[9]：总分100分，得分越高表示患者日常生活能力

越好。

1.4 统计学分析

采用SPSS 19.0统计软件包进行统计分析，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ATE、负重感觉缺失值、位置感觉

缺失值和MBI治疗前后组间得分比较采用服从正态分布的

独立样本 t检验，组内治疗前后得分比较采用配对样本 t检

验。取P＜0.05为差异有显著性意义。

2 结果

治疗前，两组患者本体感觉功能（ATE、负重感觉缺失值、

位置感觉缺失值）和 MBI 组间差异均无显著性意义（P＞

0.05）。治疗后，组内比较：两组患者治疗后的ATE、负重感觉

缺失值、位置感觉缺失值均较治疗前下降，MBI评分较治疗前

提高（P＜0.05）；组间比较：治疗组ATE、负重感觉缺失值、位

置感觉缺失值均较对照组下降，MBI 较对照组提高（P＜

0.05），各项指标变化值均优于对照组（P＜0.05），见表2。

表2 两组患者治疗前、后本体感觉和MBI评估结果 （x±s）

组别

ATE（%）
治疗组
对照组

t
P

负重感觉缺失值（%）
治疗组
对照组

t
P

位置感觉缺失值（%）
治疗组
对照组

t
P

MBI
治疗组
对照组

t
P

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

例数

31
30

31
30

31
30

31
30

治疗前

134.25±37.25③

121.27±30.14③

1.494
0.140

28.29±14.42③

22.90±9.65③

1.721
0.091

63.64±18.29③

60.22±19.54③

0.707
0.482

32.13±12.34③

28.47±10.73③

1.235
0.222

治疗后

72.81±18.29①②

91.33±16.59①②

-4.140
0.000

12.68±4.87①②

17.10±6.61①②

-2.980
0.004

35.80±11.92①②

45.32±12.18①②

-3.085
0.003

55.45±19.81①②

38.53±13.57①②

3.878
0.000

治疗前后组内比较
t

12.833
6.829

6.317
5.034

12.666
5.097

-10.876
-7.355

P

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000
0.000

0.000
0.000

治疗前后变化值

61.45±26.66②

29.93±24.01②

4.847
0.000

15.29±13.30②

5.80±6.31②

3.577
0.001

27.42±12.28②

14.90±16.02②

3.432
0.001

23.00±11.49②

10.07±7.50②

5.188
0.000
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3 讨论

脑卒中偏瘫患者常伴有患侧上肢本体感觉功能障碍。

根据运动再学习理论[10]，准确的本体感觉输入是运动功能重

建的基础。因此，本体感觉功能障碍严重影响患侧肢体运动

功能康复，并导致上肢主要参与的日常生活活动能力显著下

降[11]。本体感觉功能的恢复在脑卒中康复中至关重要，但在

日常康复训练中常易被忽视。

本研究采用的上肢机器人为MJS上肢复合运动训练系

统，治疗师可通过调节力量值对患者进行多档位的减重或抗

阻训练，使上肢肌力 1—4 级患者均能获得合适的力量辅

助。患者在机器臂辅助下控制偏瘫上肢，使之在三维空间内

自由运动，可改善肩关节屈、伸、内收、外展，肘关节屈、伸，前

臂旋前、旋后等多关节、多维度的活动。有研究发现，视觉输

入对本体感觉神经传入具有整合作用，即训练中如缺乏有效

视觉输入，患者本体感觉传入信息质量将下降，影响关节本

体感觉功能恢复[12]。根据上述理论，上肢机器人采用先进的

运动示踪技术，将上肢运动的轨迹曲线实时显示在患者面前

的计算机屏幕上，患者通过视觉反馈强化对上肢的空间位置

及运动状态的感知，增强本体感觉输入，提高了训练的效

果。同时患者通过即时修正运动轨迹，增强了对上肢的运动

控制。此外，对患者进行任务导向性训练时，根据患者偏瘫

上肢具体功能水平，量身定制地选择不同种类和难度的任

务，如直线、斜线、圆周或自定义轨迹控制，打乒乓球等游戏

或拾网球等虚拟作业，提高了训练的依从性。

大量研究证实，任务导向性训练改善脑卒中后肢体功能

与大脑皮质功能重组及激活有关[13—14]。任务导向性训练是

脑卒中上肢功能障碍患者最有效的训练方法之一，已被列入

各大指南[15]。在任务导向性训练中，我们极为重视“个体化”

任务的设置，即治疗师根据每位患者的功能水平，量身制定

“合适难度”的任务目标。“合适难度”的标准为略高于患者既

有的功能水平，但通过努力可预估完成的目标。患者既不会

因训练目标过低而失去挑战性，又不会因训练目标过高而失

去挑战的信心，从而最大限度地激发患者的潜在功能。

本研究中，急性期脑卒中患者治疗 4周后ATE、负重感

觉缺失值、位置感觉缺失值得分均显著下降（P＜0.05），提示

常规作业治疗对偏瘫上肢本体感觉功能恢复起到明显作

用。治疗组患者加用上肢康复机器人进行任务导向性训练

４周后，上肢本体功能较对照组显著改善，疗效优于常规康

复治疗，这可能与上肢康复机器人能提供更高精度、更好重

复性的本体感觉训练有关。任务导向性训练中“个体化”训

练目标的设立，使训练目标更贴近患者的实际水平，训练任

务更易完成，患者得到更多成就感，进而最大限度激发了患

者训练热情。人机互动的游戏训练进一步减少了训练的枯

燥感，增加患者训练的兴趣，使患者在训练中更易坚持。不

同档位的阻力或减重使训练更具个性化和人性化，使软瘫期

患者在减重辅助下较易完成任务，也为肌力4级患者提供适

当阻力，使训练更具挑战性。

综上所述，脑卒中早期进行上肢康复机器人治疗较常规

康复治疗能更显著地改善偏瘫上肢运动觉、位置觉、负重觉

等上肢本体感觉功能，提高患者的日常生活活动能力。由于

本研究采用了上肢康复机器人本体感觉评估系统，客观上增

加了结果的可信度。但目前样本量较小，病灶性质也未细

化，故相关问题尚待进一步研究。
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