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·短篇论著·

任务导向的上肢康复机器人训练对脑卒中后上肢功能的疗效观察*

杜滨红1 马丽虹1，3 翟 霞2 王润清1 王依倩1 崔 滢1 董 戌1

不同程度的功能受损，影响患者的独立生存能力[1]，大约

85%的患者在卒中后存在上肢功能障碍，甚至在卒中3—6个

月后仍有55%—75%的患者上肢功能难以恢复[2—3]，上肢功能

的精细化特点决定了它比下肢恢复更加缓慢，严重影响患者

的日常生活自理。任务导向训练是一种针对神经系统疾病

的康复干预措施，有研究表明，任务导向训练是脑卒中后上

肢功能恢复最有效的方法之一[4]。康复机器人在脑卒中后肢

体功能恢复的过程中已经越来越多的应用于临床，本研究将

采用上肢康复机器人进行任务导向训练来探讨对卒中后上

肢功能恢复的疗效。

临床已经使用的康复机器人大多是机械的进行肢体功

能的重复训练，本研究将上肢康复机器人与任务导向训练联

合运用，有两大优势：①任务导向训练可促进大脑皮层和中

枢神经系统的神经重组以及神经元之间突触连接的增强，形

成新的神经通路，但训练过程模式单一化，患者易疲劳；而上

肢康复机器人可以弥补由人工进行的任务导向训练过程中

训练时间和训练强度的不足这一现状，提供高强度长期稳定

的重复训练，减轻治疗师训练的压力，并提供给患者实时反

馈，二者结合疗效更佳。②上肢康复机器人可提供各种适合

的游戏模式，在相应的游戏模式下根据患者的具体情况设定

与功能相匹配的任务目标进行训练，可以增加训练的趣味性

和挑战性，患者更易接受，且训练的兴趣也增加，康复意愿增

强。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择山东中医药大学第二附属医院康复科 2020年 9月

—2021年6月期间住院且符合纳入标准的60例脑卒中偏瘫

患者，按照随机数字表法的原则分为观察组和对照组，每组

30例，对两组患者的性别、年龄、发病时间、疾病的性质、偏瘫

侧、患侧肌力、肌张力等一般临床资料采用SPSS进行比较分

析，差异无显著性意义(P>0.05)，具有可比性，见表1—3。
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表1 两组患者一般资料的比较

例数

对照组
观察组
χ2/t值
P值

例数

30
30

性别（例）
男
18
19

0.071
0.791

女
12
11

年龄
（x±s，岁）
58.33±11.90
60.77±11.27
﹣0.813
0.419

病程
（x±s，月）
7.07±3.15
7.23±2.79
﹣0.217
0.829

病变性质（例）
脑梗死

16
18

0.271
0.602

脑出血
14
12

偏瘫侧（例）
左侧
13
14

0.067
0.795

右侧
17
16

表2 两组患者上肢伸肌肌力
（肱三头肌为主）比较（MMT） （例）

组别

对照组
观察组

χ2=0.580，P=1.000

例数

30
30

0—1级

2
3

2级

14
15

3级

10
9

4—5级

4
3

表3 两组患者上肢屈肌肌张力（肱二头肌为主）
比较（MAS） （例）

组别

对照组
观察组

χ2=1.454，P=0.913

例数

30
30

0级

3
2

1级

10
11

1＋级

13
12

2级

2
4

3级

2
1

4级

0
0

纳入标准：①经头颅CT、MRI诊断且符合中华医学会神

经病学分会制定的中国各类脑血管病诊断要点2019关于脑

卒中的诊断标准[5]，出现一侧肢体偏瘫且病程<12个月；②年

龄30—75岁，性别不限；③意识清醒，无严重认知障碍，可配

合治疗；④生命体征平稳，且具备静态坐位平衡能力；⑤患者

及家属知情同意。

排除标准：①生命体征不稳定者或不配合治疗者；②有严

重听理解障碍或严重认知障碍者；③合并严重心肝肾疾病及

患有恶性肿瘤者；④上肢肢体结构缺损或有异物固定的患者。

1.2 方法

对照组进行与患者功能水平相对应的常规康复治疗项
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目，包括运动疗法和作业治疗，每日1次，每次40min；观察组

先进行20min的对应康复治疗项目，然后采用上肢康复机器

人进行任务导向训练，每次20min。

康复治疗项目：包括运动疗法和作业疗法，运动疗法包

括关节的主被动活动，肌力的训练，ROM的训练，关节松动，

肌肉牵伸，感觉刺激，关节挤压等；作业疗法包括推滚筒、捡

木钉、套圈、拧螺丝、手工编织等作业活动的训练，除此之外，

还有对患者进行ADL的训练，如进食、穿衣、如厕、刷牙、洗

脸、拧毛巾、梳头发、拿水杯和基本的体位转移等。由于每个

患者的功能障碍情况不一样，具体的治疗项目因人而异，要

选择与患者功能水平相匹配的具体康复治疗项目；如患者上

肢功能水平较差，可进行关节的主被动活动，肌力训练，

ROM训练，基本的体位转移等；若患者功能水平较好可以进

行ADL的训练、精细化训练等。

任务导向训练：利用傅利叶M2上肢智能力反馈训练器(

上海傅利叶智能科技有限公司)进行任务导向训练，患者通

过接触机器产生触觉反馈可全面涵盖从软瘫期到恢复期的

各种评估与训练。具体操作步骤：①患者坐于治疗设备前，

调整设备的高度达到患者舒适的位置，将前臂和手固定在相

应的位置；②用户登录，输入患者基本信息（首次使用需要评

估患者的肩、肘关节以及前臂的活动范围），根据功能评估结

果对于肌力在 0—1级的患者选择被动模式，助力模式是针

对肌力在 2级的患者，对于肌力为 3级的患者采用主动训练

的模式，肌力为4—5级患者采用抗阻力训练的模式，此外还

有感知觉训练模式；③在患者相应的训练模式下根据患者的

兴趣爱好选择不同的任务游戏，如切水果、摘蔬菜、狙击等，

然后在每种任务游戏中根据患者功能水平选择不同的运动

轨迹如前后、左右、环转或者自定义轨迹等，进行肩关节的屈

曲、伸展、内收、外展，肘关节的屈伸，前臂的旋前、旋后等多

维度活动；然后设置相应的训练时间和难度，通过完成多维

度、不同强度的任务游戏来达到训练的目的。每日 1次，每

次20min，每周5次，持续4周。

1.3 疗效及评价指标

1.3.1 上肢运动功能（Fugl- Meyer Assessment- Upper Ex-

tremity，FMA-UE）：简化的 FMA-UE 量表是用来评定上肢

运动功能的改善情况，总分 66分，具体评定内容包括：上肢

反射活动，屈伸肌共同运动，反射活动，腕稳定性，手指集团

屈展、抓握、对捏，还有协调能力等共 33项，分值越低，说明

上肢的运动功能越差。

改善率=[（治疗后得分－治疗前得分）/治疗前得分]×100%。

1.3.2 上肢功能独立性（Function Independent Measure，

FIM）：FIM可用于评价患者上肢功能的独立性，包括运动和

认知功能，共 18项内容，其中最高分为 126分，最低分为 18

分，得分越低，功能独立性越差。

1.3.3 日常生活活动能力（Modified Barthel Index，MBI）：

MBI是用来评估患者的日常生活活动能力。总分100分，得

分越低，表明患者的自理能力越差，依赖性越强。

1.3.4 临床总有效率：本研究通过观察ADL改善情况和上

肢运动功能FMA改善率来判定临床疗效，基本痊愈：ADL正

常，完全自理且FMA改善率>75%；显效：ADL改善明显，生

活基本自理且FMA改善率为50%—75%；好转：ADL轻微改

善自理能力有所提高且 FMA 改善率为 25%—49%；无效：

ADL无改善且FMA改善率<25%。

临床总有效率=[（显效+好转）/例数]×100%[6]

1.4 统计学分析

数据分析采用SPSS22.0统计软件。计数资料用率（%）

表示，采用 χ2检验；计量资料用均数±标准差来描述，如果数

值资料符合正态分布，干预前后各组间比较采用两独立样本

t检验，同一组干预前后比较采用配对 t检验，P<0.05，差异有

显著性意义；如果数值数据不符合正态分布，则不同组间采

用Mann-Whitney U检验进行比较，同组内采用配对Wilcox-

on 检验进行比较。

2 结果

2.1 临床疗效比较

经过为期4周的干预后，得出观察组的总有效率明显高

于对照组（观察组 90%>对照组 83%），差异具有显著性意义

（P<0.05），见表4。

2.2 上肢运动功能和独立功能的比较

两组干预前上肢运动功能评分及独立功能评分比较无

显著性差异（P>0.05），在干预 4周后，两组上肢运动功能评

分及独立功能评分均有所升高，观察组评分明显高于对照

组，差异具有显著性意义（P<0.05），观察组改善更为明显。

见表5—6。

2.3 日常生活活动能力比较

干预前两组ADL得分无显著性差异（P>0.05），干预4周

后，两组患者ADL得分均升高，观察组高于对照组，差异有

显著性意义（P<0.05），表明在干预后患者的日常生活作业表

现能力得到提升，观察组进步更为明显。见表7。

3 讨论

本研究发现，干预前两组患者的FMA-UE、FIM、MBI得

分均无显著性差异（P>0.05），在 4周的干预后，观察组患者

表4 两组患者在干预4周后临床疗效的比较 [例（%）]

组别

对照组

观察组

例数

30

30

基本痊愈

0（0.0）

3(10.00)

显效

6（20.0）

20(66.7)

好转

19(63.3)

7（23.3）

无效

5(16.7)

0（0.0）

总有效

25（83.3）

27(90.0)
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的FMA-UE，FIM评分为（42.07±6.01）/（86.57±9.57），高于对

照组的（37.20±6.70）/（79.30±11.31），表明基于上肢机器人的

任务导向训练可以有效提高上肢的运动功能和独立能力；且

治疗后 MBI 得分观察组为（67.60±12.90），显著高于对照组

（63.06±12.93），差异有显著性意义（P<0.01），说明在干预后

患者的日常生活自理能力得到改善，作业表现得到提高。

近年来，脑血管病的发病率越来越高，且呈现出年轻化

趋势，脑卒中是世界上最重要的疾病之一[7]。据统计，我国现

有7000多万的脑卒中患病人群，每年有多于200万的新发脑

血管病人群[8]，脑卒中后患者的ADL能力由于偏瘫肢体的功

能障碍而受到严重影响，尤其是上肢功能障碍影响更为严

重，由于上肢有大量的神经支配，动作比较精细，在大脑功能

区所占的区域大，卒中后功能恢复起来更为困难；上肢具有

功能性、独立性、和精细化的特点，所以上肢功能损伤后严重

影响患者的日常作业表现，增加了患者的挫败感，会降低自

我效能感，丧失对生活的信念。

脑卒中后上肢功能的恢复是一直以来需要面临的重要

难题，越来越多的治疗方法正在用于上肢恢复：传统康复训

练、肌电生物反馈、运动想象疗法、虚拟现实训练[9]、中药针刺

等，但效果都有待提高。此外，患者在训练过程中容易感到

枯燥乏味，康复兴趣不高；且在治疗过程中容易受到治疗时

间和治疗强度的限制，恢复起来相对困难。

任务导向性训练是一种将肌肉骨骼系统和神经系统相

结合的特殊功能任务的训练项目[10]，是一种有针对性的以目

标为导向的运动行为的控制训练，是围绕着有意义的和功能

性的活动进行训练，而不是简单的训练运动模式[11]，它是以

运动控制和学习理论为基础的一种系统模型，并根据患者的

功能水平，结合真实的活动或日常生活中的情景来设计具体

的任务目标和作业活动，引导患者达到任务目标并完成作业

活动，循序渐进，通过评估患者完成任务的能力和效率来不

断地调整适合患者的任务难度，从而达到提高运动技能的目

的[12]。挑战，渐进和最佳适应，以及兴趣这三者是任务导向

训练所包括的三要素，这三个要素使患者的大脑将认知和社

会科学相结合，从而有效促进了功能的恢复[13]。

神经科学研究表明[14]，大脑皮层和中枢神经系统其他部

分的神经可塑性变化与受影响肢体的运动技能再训练有

关。在进行任务导向训练时，通过使用靠近受伤部位的大脑

和补充额外的大脑区域来实现功能恢复[15]。任务导向性训

练是促进中枢神经系统神经重组和“重新连接”的关键环节，

可使患侧大脑半球感觉运动区和初级运动区的活动增

加[16—17]，在完整和受损的大脑中，突触连接的加强，特别是皮

质间神经元之间的突触连接的加强，以及运动皮层中运动表

征的扩大，都是对运动学习的反应[18—20]。反复进行任务导向

性训练可诱导大脑皮质重组，调整中枢神经系统的功能，使

神经功能细胞向病灶位置定向迁移，建立一个新的神经网

络[21]，从而促进脑功能重组。

上肢康复机器人对于上肢功能的恢复具有独特的优势，

能够进行长期稳定的高强度重复训练，并且可以根据患者自

身的功能情况设定具体的目标参数和训练任务，并且进行实

时反馈，通过反馈，大脑可以对收集的信息进行优化整合，然

后形成完整的神经通路，促进上肢运动功能的恢复[22]。上肢

机器人在脑卒中后上肢功能康复中已经大量应用，它可以补

充人工康复训练的弊端，比如延长训练时间和增大训练强度

等，此外还能增大上肢ROM，改善本体感觉，增强肌力，改善

上肢运动功能[23]。范虹[24]等利用上肢康复机器人进行任务导

向训练，在干预4周后患者的本体感觉指数差异平均值(aver-

age track error，ATE)、负重感觉缺失值及位置感觉缺失值

均降低，且观察组更为明显，表明基于上肢机器人的任务导

向训练可明显改善患者的本体感觉。朱琳等[25]研究中对100

例脑卒中上肢屈肌痉挛患者采用机器人辅助训练，结果治疗

后上肢痉挛缓解，关节活动度增大，上肢运动功能和ADL都

明显提高。本研究采用的是傅利叶M2上肢智能力反馈机器

人进行任务导向训练，通过利用机器设定具体的、针对性的

任务游戏，患者通过以游戏的形式完成特定的任务目标，由

简单到复杂从而达到训练的目的。

本研究也存在一些不足之处，由于受到医院住院条件限

制，纳入样本数较少及干预时间较短，且对作用机制的研究

表5 两组患者在干预前和干预4周后
上肢运动功能FMA评分比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

干预前

27.17±6.75

26.73±5.45

0.273

>0.05

干预后

37.20±6.70

42.07±6.01

﹣2.962

<0.01

t值

﹣39.210

﹣37.602

P值

<0.01

<0.01

表6 4周干预前后两组患者上肢功能独立性指标（x±s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

干预前

70.97±11.08

71.77±9.67

﹣0.298

>0.05

干预后

79.30±11.31

86.57±9.57

﹣2.686

<0.01

t值

﹣41.747

﹣65.220

P值

<0.01

<0.01

表7 两组患者4周干预前后ADL评分比较 （x±s）

组别

对照组
观察组

t值
P值

干预前

54.50±12.49

54.83±13.19

﹣0.101

>0.05

干预后

63.06±12.93

67.60±12.90

﹣3.998

<0.01

t值

﹣30.786

﹣29.107

P值

<0.01

<0.01

1553



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Nov. 2022, Vol. 37, No.11

不够深入，希望后期进行更严谨的大样本的临床研究。

4 结论

本研究在常规康复干预的基础上采用傅利叶M2上肢康

复机器人进行任务导向训练，在干预4周后可有效提高卒中

后患者的上肢运动功能、独立功能和日常生活活动能力，增

大关节的活动范围，有利于偏瘫患者上肢功能的恢复，增强

患者的康复信念和自我效能感。
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