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·短篇论著·

康复机械手在新型冠状病毒肺炎疫情期间偏瘫手功能训练中的
临床应用*

王 璐1 陈晓峰2 范建中2，3，5 郭 毅4 边 颖2 唐海俪2 王 晶1

随着新型冠状病毒肺炎（以下简称：新冠肺炎，COVID-

19）在全球爆发[1]，形成全球大流行趋势，医疗卫生系统受到

极大冲击，给其他疾病的诊治带来新挑战。偏瘫的主要原因

是脑卒中，脑卒中是我国致死的首要原因，也是我国致残的

第一大因素[2]。在脑卒中偏瘫患者病情稳定后，及早提供科

学有效的康复治疗可以促进患者神经系统功能恢复，提高自

理能力，预后效果明显[3—4]。相关研究发现呼吸道感染是卒

中后最常见的感染并发症[5—6]。在新冠肺炎爆发时期，一旦

卒中患者并发新冠肺炎，造成医院内部交叉传染，后果不堪

设想。新冠肺炎主要是通过呼吸道飞沫和密切接触传播[7]。

脑卒中后偏瘫患者采用与康复师近距离接触的常规康复可

能增加新冠肺炎传播的概率。如何对患者进行有效康复、避

免交叉感染是康复治疗师面临的主要困境。Orihuela-Espina

和Susanto等学者对脑卒中患者进行机械手辅助的康复训练

可以产生良好的康复效果[8—9]。因此，在新型冠状病毒肺炎

疫情期间，我们采用康复机械手对偏瘫患者进行非接触式的

康复训练[10]，使患者接受良好的康复治疗并降低医患双方感

染新冠肺炎的几率。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究中使用康复机械手进行康复训练的17例脑卒中

后偏瘫患者一般情况见表1。

纳入标准[11—12]：①选取 2020年 1月—2020年 3月首次在

深圳宝兴医院住院的脑卒中后偏瘫患者；②存在手功能障

碍，Brunnstrom分期<Ⅴ期[13]，能区分不同手指的感觉[8]；③基

础疾病、并发症病情稳定，神经功能缺损症状无加重表现；④
不伴有恶性心力衰竭、呼吸衰竭及恶性心律失常等威胁生命

的并发症；⑤有一定的认知功能，经简易精神状态量表(mini-

mental state examination，MMSE)对精神状态进行评估，

MMSE评分≥24分，没有严重的认知功能障碍，能够配合完

成康复机械手的康复训练；⑥有一定的交流能力，无严重视

力和听力障碍，能遵循治疗师的简单指令，配合机械手训练，

正常完成精神状态和运动功能量表的评估[8]。

排除标准[11—12]：①其他严重上肢功能障碍，如开放性外

伤、畸形、关节炎等；②新型冠状病毒肺炎确诊者；③存在颅

高压、未控制的高血压等基础疾病，病情严重和/或进行性加

重者；④存在严重并未能控制的并发症包括:急性肾功能不

全、心绞痛、心力衰竭等；⑤严重合并症，如急性心肌梗死、重

症肺炎者。

1.2 方法

在新冠肺炎疫情期间，符合相关适应证和禁忌证的患者

接受RHB-Ⅱ型康复机械手的上肢康复训练，并根据患者对

新冠肺炎感染危险分级进行治疗区域和防护选择[11]。具体

流程：医师、治疗师及疫情防控小组针对患者的病情和患新
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表1 受试患者一般情况

患者

P1
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9

P10
P11
P12
P13
P14
P15
P16
P17

注：L：左侧；R：右侧

性别

男
男
男
女
男
男
男
男
男
女
男
女
女
女
男
男
男

年龄
（岁）

62
46
62
38
84
54
20
54
55
62
50
45
50
71
60
64
58

偏瘫侧

R
L
L
R
L
L
L
R
R
L
L
R
L
R
R
L
L

病变
性质

脑梗死
脑梗死
脑出血
脑梗死
脑梗死
脑出血
脑出血
脑梗死
脑出血
脑出血
脑梗死
脑出血
脑梗死
脑梗死
脑梗死
脑梗死
脑出血

病程
（月）

1
6
3
8
2
1

24
1
1
2
5
2
1
3
1
2
1

体温
（℃）
36.4
36.6
36.6
36.5
36.6
36.4
36.2
36.3
36.5
36.6
36.4
36.6
36.5
36.9
36.6
36.6
36.7

MMSE
评分
24
28
27
26
30
30
29
30
28
27
27
26
29
30
28
25
27
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冠肺炎的风险进行评估，在相应的防护措施保护下帮助患者

佩戴并启动康复机械手，患者在康复机械手的帮助下完成特

定时长和特定动作的康复训练，训练完成后，康复机械手由

治疗师取下并进行消毒后放回原处，不同治疗区域的患者不

能交叉使用，高风险患者设备为专人专用[11]。

RHB-Ⅱ型康复机械手能完成的康复训练动作如图1，康

复治疗师可以根据患者的手功能障碍情况，选择不同的机械

手训练动作组成一组训练任务，进而定制个性化训练方案。

患者每天进行一次康复训练，一次康复训练包括5组训练任

务，每组 10min，共 50min，以 20天为 1疗程。训练过程中嘱

咐患者避免影响训练任务完成的动作；在不影响机械手佩戴

的情况下，患者可在训练任务组间适当放松和休息。此阶段

对患者的康复训练根据新型冠状病毒肺炎感染的风险分层

在相应区域[11]由同一治疗师完成，以避免人为因素交叉感染

及对康复效果产生影响。除进行康复训练外，患者仍需接受

脑卒中后的基础护理。在近距离接触过程中，医患双方均需

要严格按要求进行必要的防护措施。

1.3 观察指标

图1 RHB-II型康复机械手的动作模式

日常动作数字手势基础动作

因Fugl-Meyer量表凭借其优良的可信度在众多脑卒中

手部康复研究中应用，进行康复效果评估[8—9，14]。本研究在训

练前、训练10次后和训练20次后也主要采用简式Fugl-Mey-

er评定量表上肢部分(Fugl-Meyer assessment-upper extremi-

ties，FMA-UE)进行康复效果分析，并将Fugl-Meyer评定量

表的手功能评价部分（Fugl-Meyer Assessment-Hand，FMA-

HA）单独观测，以评价机械手康复训练对患者手功能康复的

影响。将训练前后 FMA-UE分数均值的差值∆与最小临床

意义变化值（minimal clinically important difference，MC-

ID）[8，15]相比较，判定FMA-UE分数变化是否有效，FMA-HA

结果分析仅限于FMA-UE分数变化有意义的组。所有康复

评估由科室评定部门同一评估人员进行，该评估人员不参与

日常的康复训练。

FMA-UE共 33个评估项目，总分 66分。每个项目中患

者不能完成动作、部分完成动作、充分完成动作分别对应0、

1、2分。FMA-UE积分可量化评估上肢运动功能障碍程度，

积分越高，上肢、腕及手的运动功能越好。其中将FMA-UE

中的手功能评价部分（FMA-HA）作为一个单独观测指标，能

使机械手对患者的康复效果评价更具有针对性，同时能够观

察患侧上肢远端的训练对上肢其他部分康复效果的影响。

但在评定FMA-UE的过程中，可能会由于测试误差使患

者的FMA-UE分数发生改变，因此提出MCID[15]。将MCID作

为不考虑副作用和成本的前提下，被患者认可的最小问卷维

度得分变化值，据此评价双方确定治疗变化是否真实存在。

根据陈瑞全等人的研究，发现脑卒中患者在治疗前后FMA-

UE评分变化值>4.6分，可以认为经过治疗后脑卒中患者的运

动功能变化是真实存在的，同时能够超过随机误差[15—16]。

新型冠状病毒的潜伏期为1—14d[7]，患者可能在机械手

训练初期处于新冠病毒感染的无症状阶段，所以在训练过程

中，护理人员每天监测患者体温及呼吸道状态，并做好记录，

将其作为新冠肺炎的初筛标准。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 20.0统计学软件对数据进行分析。对变量

采用Wilcoxon符号秩检验[17]进行统计学分析。若P<0.05，则

表示两组数据差异具有显著性意义。患者 FMA-UE 评分、

FMA-HA评分、患者体温均用均值±标准差形式表示。

2 结果

2.1 FMA-UE评分结果

分别在训练 10次和 20次后，患者接受同一评估人员进

行 FMA-UE 评分，并单独记录其中的 FMA-HA 评分，见表

2。在10次训练后，FMA-UE的统计数据P=0.002，提示患者

FMA-UE 评分有明显变化，但其评分变化值<MCID。经过

20次训练后，FMA-UE的统计数据P<0.05，提示在接受20次

训练后，患者的FMA-UE评分相较于治疗前有明显增加，且

治疗前后FMA-UE变化值>MCID；FMA-HA的统计数据P=

0.001，说明FMA量表中手功能评价部分评分也同样有明显

变化。其中患者P7三次FMA-UE评分分别为 7、7、10，经过

治疗20次后，其FMA-UE评分有所提高，但其差值<MCID。

2.2 体温及呼吸道症状监测结果
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在接受训练期间，17例患者的体温变化见表 3，数据显

示患者无体温异常现象，同时也未出现异常呼吸道症状。

3 讨论

在疫情发生的特殊时刻，作为一家康复为主的基层医

院，深圳宝兴医院为保证院内所有符合治疗标准的收治患者

可以得到及时的康复训练，获得良好的预后效果，同时保障

医患双方的安全，在尊重患者意愿的前提下，采用康复机械

手对患者进行非接触式的康复训练以期望阻断新冠病毒的

传播途径并且能够对患者进行有效的康复治疗。从本研究

结果可以看出，在训练20次后，FMA-UE评分在统计学方面

有显著提高，且其提高分数大于MCID，表明患者在经过治

疗后，上肢运动功能有了明显改善，其中FMA-HA也有显著

变化，说明患者的手功能有明显提升。本研究中FMA-UE和

FMA-HA的结果与Orihuela-Espina F等[9]的研究吻合，他们

将FMA-UE作为主要评价依据，经过实验证明：在亚急性期

的患者用机械手进行康复训练，产生了良好的康复效果。本

研究中患者P7是一位病程为 24个月的脑卒中慢性期患者，

既往未接受正规的康复治疗，为观察了解系统康复治疗对其

手功能改善情况，入院后亦予进行康复机械手的康复训练。

从训练结果可见患者P7在经过 20次治疗后，FMA-UE评分

增加值<MCID，说明其训练效果不明显。究其原因，可能是

康复机械手辅助下进行短时间的被动训练对于病程较长的

慢性期患者治疗效果不理想，这也符合Evan A Susanto等[8]

的研究。在训练 20 次后，FMA-UE 的增长差值大于 FMA-

HA增长差值，表明除手功能外，患侧上肢功能有了整体康复

疗效。这体现出了康复效果的整体性，也符合Oujamaa等[18]

的研究结论：对瘫痪侧手臂的远端关节进行训练能对整个上

肢康复产生不同程度的积极影响。

在康复训练期间，由于康复治疗师与患者减少了近距离

接触，预防了医患双方间及患者之间的传播可能性。疫情期

间，患者体温和呼吸道未发现任何异常的现象，没有出现新

冠肺炎疫情的危险。

本文作为一项治疗回顾性研究，患者的康复效果仅与自

身进行比较，不能排除自身恢复的因素，且缺乏对治疗强度

的研究。康复机械手辅助进行训练时，康复治疗师近距离指

导是否会影响治疗效果，也不明确。未来研究中，可通过设

置对照组试验进行研究。其次，受疫情的影响，本研究的样

本量不大。今后希望继续开展康复机械手的康复训练，扩大

样本量，观察更多的临床康复指标，并且开展基础研究，为机

械手的临床应用提供更多的理论及临床依据。

综上所述，采用康复机械手对脑偏瘫患者进行非接触式

的康复训练能够有良好的康复效果，而且切断了疾病的传播

途径，降低了新冠肺炎院内交叉感染的几率，使医护人员紧

缺的情况得到缓解。未来的康复机器人应用不仅可以使偏

瘫患者得到康复训练，而且降低医护人员的劳动强度，缓解

医患比例失衡的现状，针对一些可能并发传染病的偏瘫患

者，也可以采用康复机器人这种非接触式的训练方式进行康

复，减少了医患双方发生交叉感染疾病的概率。
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·短篇论著·

超声波联合经皮神经电刺激治疗膝关节骨性关节炎疗效的临床观察

杨 海1 赵正恩1 黎孝富1 赵 静1 张少军1 肖 婷1 邓佩琳1 艾金飞1 李 召1 李 真1，2

膝关节骨性关节炎(knee osteoarthritis，KOA)是一种退

行性疾病，以膝关节疼痛和功能障碍为主要临床表现[1]。在

全球 291 种致残疾病中，KOA 排名第 11 位，其患病率为

8.1%[2—3]。物理治疗因其安全、有效、易被患者接受等特点，

是KOA的重要治疗方法[4]。超声波（ultrasound，US）是物理

治疗的一种手段，研究表明其能改善KOA患者的疼痛和功

能障碍 [5]。经皮神经电刺激（transcutaneous electric nerve

stimulation，TENS）是另一种广泛应用于各种急、慢性疼痛的

物理治疗方法[6]。目前US联合TENS治疗KOA的研究相对

缺乏，其疗效尚不明确。因此本研究拟采用临床随机对照试

验，探讨US联合TENS治疗KOA的疗效是否优于单用US。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择我院骨科 2018年 1月—2019年 6月住院部收治的

符合标准的膝关节骨性关节炎患者 60例，本研究已得到四

川大学华西医院绵竹医院临床研究伦理委员会批准执行。

诊断标准：符合美国风湿病协会 1995年制定的KOA诊

断标准：①近1个月大多数时间有膝关节疼痛；②X片示骨赘

形成；③关节液检查符合骨关节炎；④年龄≥40岁；⑤晨僵≤
30min；⑥有骨摩擦音。满足①+②，或①+③+⑤+⑥，或①+

④+⑤+⑥者可诊断KOA。

纳入标准：①符合上述诊断标准；②年龄40—85岁；③膝

关节疼痛视觉模拟量表(visual analogue scale,VAS)评分>

2.0；④意识清楚，日常生活活动自理，能配合完成检查；⑤能

独立行走；⑥Kellgren-Lawrence(K-L)分级[7]Ⅰ—Ⅲ级的患者。

排除标准：①并发其他骨骼肌肉疾病，如发育异常、骨折

术后、膝关节周围软组织损伤等；②膝关节人工关节置换术；

③过去 6个月内有膝关节注射史；④心脏起搏器植入患者；

⑤影响疼痛评分或膝关节功能的医疗问题，包括类风湿性关

节炎、膝关节痛风性关节炎、慢性背痛或膝关节肌腱炎。

脱落标准：①发生严重不良事件不宜继续参与试验的患
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