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·循证医学·

康复机器人对卒中后手部运动功能效果的网状meta分析*

杨钰琳1 常万鹏1 丁江涛1 仵 宵1 肖伯恒1 马丽虹1，2

脑卒中是神经系统最常见的疾病之一，是全球致残最主

要的因素 [1]。卒中后 80%的患者会出现不同程度的肢体障

碍，随着康复治疗的介入，仅有 12%的患者手功能可以得到

较好的改善[2]。卒中后手功能的不良预后严重限制了患者日

常生活的正常参与，如何使其最大限度地恢复已成为临床中

亟待解决的问题。

常规康复治疗是改善卒中后手功能障碍的主要手段，但

这种训练过程模式单一，患者易疲劳[3]。2020版中国脑卒中

康复指南认为，以目标为导向的训练可以提高卒中患者锻炼

强度，且指南中强调了通过机械辅助来进行运动康复训练对

患者功能改善的有效性[4—5]。康复机器人是遵循此指南通过

对卒中患者的患手进行集中、重复、强化训练，从而加速手功

能恢复的一种辅助设备[6]。康复机器人能够为卒中患者提供

有目标的重复性练习，从而促进患者两侧大脑半球和运动神

经的有效激活，并在训练过程中能实时监测患者运动功能的

变化，使患者在增强训练积极性的同时提高康复效率 [7—8]。

Rong等[9]认为，远端关节的训练更有利于卒中患者手功能的

恢复。由于手的复杂性，针对手功能的康复机器人分类方式

较多，不同康复机器人是否会对卒中患者手功能产生不同疗

效的机制尚未总结。本文主要依照控制部位和材料使

用[6，10—11]，将手功能康复机器人分为了刚性外骨骼、软体手套

和末端执行器三类，并通过循证医学的方法，将康复机器人

分别与常规康复治疗进行比较，系统评价手功能康复机器人

对脑卒中患者手部控制力、肌肉力量、运动力指数、灵巧度以

及日常生活能力的影响，并比较不同手功能机器人的疗效差

异，以期为卒中后手功能的临床康复提供循证依据。

1 资料与方法

本 研 究 已 在 PROSPERO 国 际 系 统 评 价 注 册 平 台

（https：//www.crd.york.ac.uk/PROSPERO） 注 册 （No.

CRD42022370872）。

1.1 文献的纳入与排除标准

研究设计：脑卒中患者应用手功能康复机器人的随机对

照试验（randomized controlled trial，RCT）。

研究对象：脑卒中患者，符合全国第 4届脑血管病学术

会议制订的脑卒中诊断标准[12]，或其他类似标准；手功能障

碍者，年龄均>18岁，且意识清晰，生命体征稳定。

干预措施：对照组为常规康复治疗，试验组在对照组基

础上进行手功能康复机器人的训练，手功能康复机器人的类

型包括刚性外骨骼、软体手套、末端执行器三类。

结局指标：①上肢及手部控制力和肌肉力量评定：上肢

运动功能评定（Fugl- Meyer assessment upper extremity，

FMA-UE）；②上肢及手部运动力指数评定：运动力指数

（motricity index，MI）；③手功能灵巧度评定：箱块试验

（box and blocks test，BBT）；④腕关节肌张力评定：腕关节

的改良版 Ashworth 分级（modified Ashworth scale wrist，

MAS-wrist）；⑤日常生活能力评定：Barthel指数（Barthel in-

dex，BI）。

排除标准：①非中、英文文献；②重复发表；③研究设计

非RCT；④无基线情况；⑤原始数据不完整或无法提取数据，

且与作者联系后无果；⑥与其他措施联合应用；⑦研究对象

病种混杂；⑧会议论文摘要；⑨无所需结局指标。

1.2 检索策略

由 2 名研究人员采用主题词结合自由词的方式，检索

Cochrane Library、PubMed、Web of Science、Google Schol-

ar、CBM、CNKI、VIP、Wanfang Data各数据库从建库至 2022

年8月。另外，补充人工检索纳入研究的参考文献及灰色文

献等，确保检索的全面性。

中文检索式以知网为例：（手功能机器人 OR 外骨骼

OR 软体手套 OR 末端执行器 OR 康复机器人） AND

（脑卒中 OR 脑血管意外 OR 脑中风 OR 脑血管中风

OR 偏瘫）。英文检索式以PubMed为例如下：

#1 （robotic[MeSH] OR exoskeleton OR exoskeleton

devices OR soft glove OR soft robotic OR end effector）

#2 （stroke[MeSH] OR cerebrovascular accident OR

CVA OR cerebrovascular apoplexy OR brain vascular acci-

dent OR cerebrovascular stroke OR cerebral stroke OR

acute stroke OR hemiplegia）
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#3 （hand[MeSH] OR wrist OR fingers OR thumb

OR metacarpus OR hand function）

#4 （randomized controlled trial[MeSH] OR random

OR random allocation OR RCT）

#5（#1 AND #2 AND #3 AND #4）。

1.3 文献筛选与资料提取

将检索的文献导入EndNote软件中并剔除重复文献，由

2名研究者按纳入、排除标准对文献进行独立筛选和资料提

取，并交叉核对，如遇分歧则咨询第三位研究者意见。资料

提取内容包括基本信息、基线情况、干预措施、结局指标等。

1.4 文献质量评价

由2名研究者采用Cochrane系统评价手册5.1.0对纳入文

献质量进行评估，评估内容包括①选择性偏倚：按随机序列生

成方法是否恰当和分配方案隐藏是否完善进行评估；②实施

偏倚：对受试者或研究人员和结局评估者施盲，按盲法是否完

善进行评估；③随访偏倚：按结果数据是否完整，缺失数据是

否恰当处理进行评估；④报告偏倚：按是否选择性报告结果进

行评估；⑤其他偏倚。偏倚风险分别按高、低、不清楚三种情

况进行评价。根据修订版 Jadad量表对纳入文献进行质量评

价，1—3分视为低质量，4—7分视为高质量。

1.5 统计学分析

采用RevMan 5.3软件进行meta分析和异质性分析。纳

入的结局指标均为连续性变量，效应量采用均数差（mean

difference，MD）表示，并计算 95%置信

区间（confidence interval，CI）作为效应

量，同时结合 I2统计量定量判断异质性大

小。当P≥0.05，I2≦50%，认为各文献间异

质性不显著，采用固定效应模型；当 P<

0.05，I2>50%，认为各文献间异质性显著，

采用随机效应模型，对于异质性结果可通

过亚组分析、敏感性分析或进行定性描述

的方法来探讨异质性来源，若无法确定异

质性来源时，则仅做描述型分析。采用

Stata17.0软件进行网状meta分析，首先绘

制各结局指标网络证据图，再绘制网状

meta分析表和累计概率图进行排序比较，

最后绘制漏斗图检验各结局指标发表偏倚

情况，检验水准：α=0.05。

2 结果

2.1 文献检索结果

初步检索共获得文献 513 篇，其中

Cochrane Library 190篇，PubMed 27篇，

Web Of Science 52 篇，Google Scholar

52篇，中国生物医学数据库45篇，中国知网数据库110篇，维

普期刊数据库 3篇，万方数据库 34篇。经逐层筛选，最终纳

入12篇[13—24]。详细筛选流程及排除原因见图1。

2.2 纳入文献的基本特征

共纳入 12篇文献，401例患者，涉及三种手功能康复机

器人设备，其中刚性外骨骼3篇[13—15]、软体手套6篇[16—21]、末端

执行器3篇[21—24]。基本特征见表1。

2.3 纳入文献的方法学质量评价

所纳入的12篇文献均提及“随机分组”，其中9篇交代了

具体随机方法，如数字表法和计算机随机法；7篇文献进行了

“不透明信封”的分配隐藏；3篇文献对研究对象或干预者进

行了盲法；5篇文献对结果测评实施了盲法；12篇文献结果

数据完整、无选择性报告结果和其他偏倚风险情况均不清

楚，见图2—3。根据修订版 Jadad量表进行质量评价，高质量

文献11篇，低质量文献1篇，平均4.83分，见表2。

2.4 meta分析

2.4.1 FMA-UE：7篇文献[13—16，19，22，24]，206例患者采用FMA-UE

进行上肢和手的运动控制和肌肉力量评定，其中试验组105

例，对照组101例。I2=28%，P>0.1，各研究间异质性小，采用固

定效应模型分析。结果显示，试验组FMA-UE评分显著高于

对照组（MD=2.81，95%CI 1.33—4.28，P<0.05）。见图4。

2.4.2 BBT：4篇文献[13，16，20，22]，145例患者采用箱块试验进行

手功能灵巧度评定，其中试验组71例，对照组74例。I2=0%，

图1 文献筛选流程

通过检索数据库获得相关文献（n=513） 通过其他方式获得文献（n=0）

剔重后获得相关文献（n=217）

阅读文题和摘要初筛（n=209）

阅读全文复筛（n=21）

排除（n=188）

排除（n=9）

·干预措施不符（n=3）

·研究对象不符（n=1）

·无法获得全文（n=1）

·结果数据无法提取（n=4）

纳入文献（n=12）
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P>0.1，各研究间异质性小，采用固定效应模型分析。结果显

示，试验组和对照组之间无显著性差异（MD=2.13，95%CI

﹣0.14—4.40，P>0.05）。见图5。

2.4.3 MI：4篇文献[17—18，22—23]，99例患者采用MI进行手部运

动力指数评定，其中试验组 51 例，对照组 48 例，I2=0%，P>

0.1，各研究间异质性小，采用固定效应模型分析。结果显

示，试验组 MI 评分显著高于对照组（MD=7.59，95% CI

表1 文献纳入基本特征

纳入研究

Hsu，2021[13]

Singh，2021[14]

Susanto，2015[15]

Friedman，2014[16]

Villafane，2018[17]

Vanoglio，2017[18]

杨延辉，2021[19]

Radder，2019[20]

侯莹，2019[21]

Sale，2014[22]

Orihuela，2015[23]

Calabro，2019[24]

注：T：试验组；C：对照组；CRT：常规康复治疗（conventional rehabilitation therapy）；①FMA-UE；②BBT；③MI；④MAS-wrist；⑤BI

国家

中国

印度

中国

美国

意大利

意大利

中国

荷兰

中国

意大利

墨西哥

意大利

年龄
试验组

55.5±13.4

41.1±12.8

50.7±9.0

57±30.5

67±11

72±11

55.1±10.1

71±2

60.3±13.46

67.0±12.4

56.2±13.72

65±3

对照组
56.3±16.5

42.7±9.3

55.1±10.6

57±30.5

70±12

73±14

54.8±10.3

73±1

59.3±12.33

72.56±8.98

55.0±25.78

64±3

样本量
T/C

17/15

12/11

9/10

6/6

16/16

15/15

25/25

28/33

30/25

11/9

9/8

25/25

干预措施
试验组

外骨骼机器人（辅助肌腱固定术诱导抓
握外骨骼），40min/次，2次/周。

外骨骼机器人（用于腕关节和手指关节
的机电机器人），45min/次，5次/周。

外骨骼机器人（改良的手部外骨骼机器
人），60min/次，3—5次/周。

软体手套（Music Glove），60min/次，3
次/周。

软体手套（Gloreha），30min/次，3次/周。

软体手套（Gloreha），40min/次，5次/周。

软体手套（Handmate Pro），30min/次，
10次/周。

软体手套（ironHand），180min/周。

软体手套（SPT-GI 型手功能训练仪），
20min/次，5次/周。

末端执行器（Amadeo 机器人系统），
40min/次，4—5次/周。

末端执行器（Amadeo 机器人系统），
40min/次，5次/周。

末端执行器（Amadeo 机器人系统），
45min/次，5次/周。

对照组
CRT

CRT

CRT

CRT

CRT

CRT

CRT

CRT

CRT

CRT

CRT

CRT

干预时间
9周

4周

5周

2周

3周

6周

12周

4周

4周

4/5周

8周

8周

测量时间

9 周/12 周的
随访

4周

4 周/6 个 月
的随访

5 周/1 个 月
的随访

3周

6周

8周/12周

4周

1 周/4 周/2
个月的随访

4/5周/3个月
的随访

8周

8周

结局指标

①②④

①④⑤

①

①②

③④⑤

③

①⑤

②

⑤

①②③④

③

①

图2 偏倚风险比例

图3 偏倚风险总结图

表2 纳入文献的Jadad量表评分

纳入
研究

Hsu，2021[13]

Singh，2021[14]

Susanto，2015[15]

Friedman，2014[16]

Villafane，2018[17]

Vanoglio，2017[18]

杨延辉，2021[19]

Radder，2019[20]

侯莹，2019[21]

Sale，2014[22]

Orihuela，2015[23]

Calabro，2019[24]

注：1—3分视为低质量，4—7分视为高质量

随机序列
产生

2
1
2
2
1
2
2
2
2
1
2
2

随机化
隐藏

2
2
1
2
2
2
1
1
1
1
2
2

盲法

0
0
0
2
0
0
0
0
0
0
2
2

撤出与
退出

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

总分

5
4
4
7
4
5
4
4
4
3
7
7

质量

高
高
高
高
高
高
高
高
高
低
高
高
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1.69—13.49，P<0.05）。见图6。

2.4.4 MAS-wrist：4 篇文献 [13—14，17，22]，107 例患者采用 MAS-

wrist 进行腕关节的肌张力评定，其中试验组 56 例，对照组

51 例。I2=0%，P>0.1，各研究间异质性小，采用固定效应模

型分析。结果显示，试验组和对照组之间无显著性差异

（MD=﹣0.04，95%CI ﹣0.28—0.21，P>0.05）。见图7。

2.4.5 BI：4篇文献[14，17，19，21]，160例患者采用BI进行日常生活

能力评定，其中试验组 83例，对照组 77例，I2=0%，P>0.1，各

研究间异质性小，采用固定效应模型分析。结果显示，试验

组 BI 评分显著高于对照组（MD=7.60， 95% CI 3.38—

11.81，P<0.05）。见图8。

2.5 网状meta分析

2.5.1 网络证据图：各结局指标的网络关系见图9。各圆点

分别代表不同干预措施，圆点越大表明该干预措施病例数越

多，反之则越少。两圆点之间相连的线是两种干预措施之间

存在直接比较的证据，反之则无。实线越粗，表明直接比较

的证据越多，反之越少。

2.5.2 网状meta分析结果：各结局指标的网状meta分析结

果见表3—7。在FMA-UE评分方面，与常规康复治疗相比，

三种设备在提高 FMA-UE 评分方面均有显著性差异（P<

0.05）。软体手套与刚性外骨骼和末端执行器之间具有显著

性差异（P<0.05）。其余各组之间FMA-UE评分结果均无显

著性差异（P>0.05）。

在BBT评分方面，所有组之间BBT评分均无显著性差

异（P>0.05）。在MI评分方面，与常规康复治疗相比，软体手

套在提高MI评分方面具有显著性差异（P<0.05）。其余各组

之间MI评分结果均无显著性差异（P>0.05）。在MAS-wrist

评分方面，所有组之间MAS-wrist评分均无显著性差异（P>

0.05）。在BI评分方面，与常规康复治疗相比，软体手套在提

高BI评分方面具有显著性差异（P<0.05）。其余各组之间BI

评分结果均无显著性差异（P>0.05）。

2.5.3 累计概率排序结果：在各结局指标中，累计概率图的

曲线下面积越大代表疗效越好，累计概率比较见图10。①在

FMA- UE 评分中，优先概率排名结果为：刚性外骨骼

（42.8%）>软体手套（30.3%）>末端执行器（26.5%）>常规康复

（0.4%）；②在BBT评分中，优先概率排名结果为：软体手套

（46.2%）>刚性外骨骼（36.4%）>末端执行器（17.1%）>常规康

复（0.3%）；③在MI评分中，优先概率排名结果为：软体手套

（80.1%）>末端执行器（19.9%）>常规康复（0.1%）；④在MAS-

wrist评分中，优先概率排名结果为：刚性外骨骼（64.0%）>末

端执行器（27.7%）>软体手套（4.9%）>常规康复（3.4%）；⑤在

BI评分中，优先概率排名结果为：软体手套（89.0%）>刚性外

骨骼（11.0%）>常规康复（0.0%）。

2.6 不良反应

纳入文献均未提及不良反应状况，其中 2篇文献[16，20]对

卒中患者进行了满意度调查，均良好。

2.7 发表偏倚

因纳入文献量有限，本文仅对FMA-UE结局指标进行发

表偏倚检验，结果显示漏斗图大致对称，表示文章存在发表

偏倚的可能性小，见图11。

3 讨论

最新全球疾病负担研究显示，我国总体脑卒中终生发病

风险位居全球首位，严重影响患者的日常生活，是危害我国

国民健康的重大非传染性疾病[25]。手功能机器人作为一种

表3 FMA-UE评分的网状meta分析结果

MD（95%CI）

a
﹣10.26（﹣16.35，﹣4.77）①

﹣1.23（﹣7.22，4.76）
9.33（3.09，15.57）①

注：a：刚性外骨骼；b：软体手套；c：末端执行器；d：常规康复治疗。
①P<0.05

b
4.88（0.47，9.29）①

15.44（10.71，20.17）①
c

6.11（1.13，11.09）① d

表4 BBT评分的网状meta分析结果

MD（95%CI）

a
2.45（﹣12.56，17.47）
1.07（﹣13.97，16.10）

﹣0.43（﹣15.10，14.24）
注：a：刚性外骨骼；b：软体手套；c：末端执行器；d：常规康复治疗。

b
﹣1.38（﹣6.02，3.25）
﹣2.88（﹣6.12，0.35）

c
﹣1.50（﹣4.82，1.82）d

表5 MI评分的网状meta分析结果

MD（95%CI）

b
7.55（﹣4.81，19.91）
12.57（0.54，24.6）①

注：b：软体手套；c：末端执行器；d：常规康复治疗。①P<0.05

c
5.02（﹣7.43，17.47） d

表6 MAS-wrist评分的网状meta分析结果

MD（95%CI）

a
0.33（﹣0.21，0.87）

﹣0.63（﹣3.92，2.65）
0.13（﹣0.16，0.42）

注：a：刚性外骨骼；b：软体手套；c：末端执行器；d：常规康复治疗。

b
﹣0.96（﹣4.27，2.35）
﹣0.20（﹣0.65，0.25）

c
0.76（﹣2.51，4.03） d

表7 BI评分的网状meta分析结果

MD（95%CI）

a
6.94（﹣4.16，18.04）

﹣1.86（﹣11.96，8.25）
注：a：刚性外骨骼；b：软体手套；d：常规康复治疗。①P<0.05

b
﹣8.79（﹣13.43，﹣4.16）① d
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康复辅助设备，可促进潜伏神经通路的启

用和神经轴突发芽，促使运动功能改善和

恢复，具有成本低、无创伤、无副作用和操

作简单等优势[26]。康复机器人作为一种

辅助手段在临床中正受到广泛关注，本文

从循证医学的角度，系统评价手功能康复

机器人对脑卒中患者的康复疗效，并比较

不同手功能机器人的疗效差异，为临床中

脑卒中患者的康复提供应用价值和见解。

手功能障碍是阻碍脑卒中患者回归

家庭和社会的主要原因，目前仍是卒中后

临床治疗的重点问题 [27]。FMA-UE 量表

被广泛应用于脑卒中患者上肢近端、远端

关节的运动控制以及肌肉力量的评定，具

有良好的信度和效度[28]。研究结果显示，

与常规康复治疗相比，手功能康复机器人

可显著提高FMA-UE评分。皮质兴奋性

和皮质脊髓束完整性被证明与脑卒中患

者手功能恢复相关 [29—30]。功能磁共振成

像显示，康复机器人干预后，大脑半球的

运动感觉皮质出现了不对称激活，皮质间

的功能连接性增加，相关神经元活动增

强[31]。基于“大脑可塑性理论”的研究同

样表示，机器人通过外周高强度的重复训

练，能够将损伤的神经干建立有效的突触

连接，增加同侧病变运动区和扣带回前皮

质的激活，形成优化的神经网络和运动程

序，从而增强神经的可塑性[2，32]。网状me-

ta分析结果和各指标累计概率图显示，刚

性外骨骼可能是提高卒中患者 FMA-UE

评分的最佳选择且各设备之间具有显著

性差异。贾杰[33]认为，运动训练联合感觉

图4 手功能康复机器人组与对照组FMA-UE比较

图5 手功能康复机器人组与对照组BBT比较

图6 手功能康复机器人组与对照组MI比较

图7 手功能康复机器人组与对照组MAS-wrist比较

图8 手功能康复机器人组与对照组BI比较

图9 网状meta分析网络证据图

注：FMA-UE：上肢Fugl-Meyer量表，BBT：Box and Blocks Test，箱块测试，MI：Motricity index上肢运动力指数量表，MAS-wrist：腕关节的
改良版Ashworth分级，BI：Barthel指数。a：刚性外骨骼；b：软体手套；c：末端执行器；d：常规康复治疗。
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输入可以增强神经肌肉控制，形成“手-脑感知”的闭环通

路。刚性外骨骼表现出最好的效果可能是因为其能紧密贴

合手部，控制每个手指活动，在使用过程中将大脑感觉输入

和运动输出相结合，并对感知信息进行整合，最后产生肌肉

骨骼的正确运动模式[14，34]，其不仅能弥补软体手套和末端执

行器无法与实物相接触的不足，且具有比二者更高的精准

度[35]。这提示我们，刚性外骨骼可作为改善脑卒中患者手部

控制能力和肌肉力量的首选设备。

BBT是临床中测试患者手灵巧度的常用工具，具有良好

的信度和效度[36]。研究结果和网状meta分析结果显示，手功

能康复机器人对手灵巧度改善不明显，且各设备之间无显著

性差异，这可能与纳入研究较少有关。各指标累计概率图显

示，软体手套表现出更优效果。软体手套材质轻、自由度大，

患者在执行任务活动时，手的抓握和指捏动作在完成过程中

束缚小，有利于卒中患者手指充分活动[6]。这提示我们软体

手套可能在改善卒中患者手灵巧度能力时为首选设备。

MI是一种可以分析多种上肢运动的工具，包括捏手等

动作，对于手功能运动损伤程度的评定具有良好的信度和效

度[37]。研究结果显示，与常规康复治疗相比，手功能康复机

器人可显著提高MI评分。网状meta分析结果和各指标累计

概率图显示，软体手套可能是提高卒中患者MI评分的最佳

选择。软体手套不仅可以进行主被动的手部辅助运动，还可

以让患者在辅助下执行简单的任务，这种任务导向式的训练

可能有助于加快运动功能的改善[17，22，38]，这提示我们软体手

套可能在改善卒中患者手运动力损伤时为首选设备。但该

结局指标中，因纳入研究有限，并无刚性外骨骼设备对MI评

分的影响，这可能对最终结论有一定影响，我们对该研究结

果需谨慎对待。

MAS-wrist被广泛应用于评估腕关节肌张力，具有良好

的信度和效度[39]。研究结果和网状meta分析结果显示，手功

能康复机器人对手灵巧度改善不明显且各设备之间无显著

性差异，这可能与纳入研究较少有关。各指标累计概率图显

示，刚性外骨骼表现出更优效果。刚性外骨骼设备是通过对

患手配有专门的线性微型电机来独立提供驱动力，能够为手

注：a：刚性外骨骼；b：软体手套；c：末端执行器；d：常规康复治疗。

图10 网状meta分析累计概率图

注：FMA-UE：上肢Fugl-Meyer量表，BBT：Box and Blocks Test，箱块测试，MI：Motricity index上肢运动力指数量表，MAS-wrist：腕关节的
改良版Ashworth分级，BI：Barthel指数。a：刚性外骨骼；b：软体手套；c：末端执行器；d：常规康复治疗。

图11 以FMA-UE为结局指标的漏斗图
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提供平面运动，保证一定的运动范围，并防止患者手部过度

弯曲或向外翻转的不良姿势[40]。这提示我们刚性外骨骼可

能在改善卒中患者手部肌张力时为首选设备。

BI是目前临床中应用最广泛的一种评定日常生活能力

的工具，具有良好的信度和效度[41]。研究结果显示，与常规

康复治疗相比，手功能康复机器人可显著提高BI评分。网

状meta分析结果和概率排序图显示，软体手套表现出更优

效果。Polygerinos[42]所用的软体手套能够增加功能性训练，

使日常生活能力显著提高。这提示我们软体手套可能在改

善卒中患者日常生活能力时为首选设备。但本文以BI为结

局指标纳入的四项研究中有三项为软体手套，因此该meta

分析结果存在一定的风险偏倚。

手功能康复机器人在临床中的应用处于初步发展阶段，

这些机器人仍存在训练参数无法精准到每块损伤肌肉，训练

任务大多停留于运动层面的改善而非活动水平训练[43]等问

题，这可能是导致腕关节肌张力和手部灵活度改善不明显的

重要原因。

本研究的局限性：①本次纳入文献均为不同干预措施与

常规康复治疗之间进行比较，不存在不同干预措施之间的两

两比较，因此未形成闭环的网状关系；②5篇文献[13，15—16，21—22]

进行了随访，但报道结果不一，仍需更多随访报道手功能机

器人对卒中后手功能疗效的影响；③干预时间3—9周不等，

本研究无法判断干预周期与手功能改善的关系；④部分纳入

文献未描述具体的随机方法、分配隐藏和盲发，可能影响

meta 分析结果；⑤本次纳入研究量较少，在网状 meta 分析

中，对MI和BI两个结局指标进行分析时，未包含所有设备，

故该结论需谨慎对待。

综上所述，临床中在改善脑卒中患者手部控制力、肌肉

力量和腕关节肌张力时可首选刚性外骨骼设备，以确保关节

在正常运动范围内，增强大脑皮质运动半球的激活，进而提

高手部运动水平和改善腕关节肌张力。在改善手灵巧度和

日常生活能力时可首选软体手套，能够更灵活的完成抓握和

指捏动作。为确保结果的科学性，未来仍需更多高质量的

RCT帮助我们增大样本量，改善效应估计值。
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