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摘  要  目的：分析上肢康复机器人治疗脑卒中偏瘫患者上肢功能障碍的疗效。方法：以2020年 6月—2021年 

12月在吉林大学第一附属医院康复科接受治疗的42例脑卒中伴上肢功能障碍患者为研究对象，随机分为观察组（21

例）和对照组（21 例）。两组患者均接受常规康复治疗，观察组患者在常规康复治疗的基础上接受上肢康复机器

人治疗，连续康复训练共 4 周。于治疗前、治疗 2 周、治疗 4 周后采用简化的上肢 Fugl-Meyer 评分法（Fugl-Meyer 

Assessment，FMA）、改良的 Barthel 指数（Modified Barthel Index，MBI）和改良 Ashworth 量表（Modified Ashworth 

Scale，MAS）分别评估两组患者的上肢运动功能、日常生活活动（Activities of Daily Living，ADLs）能力和肱二头肌

的肌张力程度。结果：治疗2周后，两组患者的FMA、MBI和MAS评分均较治疗前改善，差异有统计学意义（P<0.05），

且观察组患者 MAS 评分显著低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），而两组患者间 FMA 和 MBI 评分无显著差

异（P>0.05）；治疗4周与治疗2周后比较，两组患者的MAS、FMA和MBI评分均有改善，差异有统计学意义（P<0.05），

且观察组各项评分显著优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：上肢康复机器人训练能有效地提高脑卒

中偏瘫患者的上肢运动功能和 ADLs 能力，且能有效降低肱二头肌的肌张力。
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Efficacy of upper limb rehabilitation robot on upper limb 
dysfunction in stroke patients with hemiplegia

ZHAO Jiuming1, LI Yue1, ZHANG Jiaqi1, XING Jingsong2, LYU Fuxian2, DUAN Haoyang2

(1. Department of Rehabilitation, Changchun Tongyuan Hospital, Changchun, 130000, China; 2. Department of Rehabilitation, 

the First Hospital of Jilin University, Changchun 130021, China)

Abstract  Objective: To analyze  the efficacy of upper  limb  rehabilitation  robot  in  the  treatment  of upper  limb 

dysfunction  in stroke patients with hemiplegia. Methods: A  total of 42 patients with upper  limb dysfunction after stroke 

hemiplegia admitted to the Rehabilitation Department of the First Hospital of Jilin University from June 2020 to December 2021 

were randomly divided into the observation group (21 cases)and control group(21 cases). The patients in the two groups received 

routine rehabilitation treatment, and patients in the observation group received 4-week upper limb rehabilitation robot-assisted 

treatment on the basis of routine rehabilitation treatment. The upper limb motor function, activities of daily living (ADLs) and 

muscle tension of biceps brachii were evaluated by simplified Fugl-Meyer Assessment(FMA), Modified Barthel Index (MBI) and 

Modified Ashworth Scale (MAS) before treatment, 2 weeks and 4 weeks after treatment. Results: After 2 weeks of  treatment, 

the scores of FMA, MBI and MAS in the two groups were significantly  improved compared with those before treatment. The 

MAS scores of the observation group were significantly lower than those of the control group, and the difference was statistically 

significant  (P<0.05), while there was no significant difference in the FMA and MBI scores between the two groups (P>0.05); 

Compared with patients treated 2 weeks, the scores of MAS, FMA and MBI of the two groups of patients treated 4 weeks were all 

improved, and the differences were statistically significant (P<0.05), the scores of FMA and MBI in the observation group were 

higher than the scores in the control group (P<0.05), and the score of MAS was significantly lower than that in the control group 

(P<0.05). Conclusion: Upper limb rehabilitation robot-assisted training can effectively improve the upper limb motor function 

and ADLs ability of stroke patients with hemiplegia, and can effectively reduce the muscle tension of biceps brachii.

Key words  Rehabilitation robot; Stroke; Hemiplegia; Upper limb; Dysfunction

研究表明，多数脑卒中偏瘫患者的上肢功

能障碍要比下肢严重，而且其恢复进程也相对

缓慢，若上肢康复治疗不及时，长期处于功能

性废用状态，会严重影响患者的肢体功能，进

而导致多种并发症的发生 [1]。目前，脑卒中偏

瘫患者的上肢功能康复疗法较多，比如镜像疗

法、强制性疗法、作业疗法等，但大多存在训

练方式单一、依赖治疗师人工辅助、趣味性差、

患者依从性差等缺点，而且训练强度难以客观 

量化[2-3]。研究发现，随着机器人技术的快速发展，

机器人康复系统作为一种全新的治疗方案逐渐

被运用到康复训练中，能有效改善脑卒中偏瘫

患者的肢体运动功能，并已经取得了一定的临

床效果 [4-5]。本研究通过分析上肢康复机器人治

疗脑卒中偏瘫患者上肢功能障碍的疗效，旨在

讨论其对脑卒中偏瘫患者上肢运动能力和日常

生活活动（Activities of Daily Living，ADLs）能

力等的影响。

1  资料与方法

1.1 临床资料

选取 2020 年 6 月—2021 年 12 月在吉林大

学第一医院康复科接受治疗的 42 例脑卒中后偏
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瘫患者，按随机数字表法分为对照组（21 例）

和观察组（21 例）。两组患者的临床资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），见表1。纳入标准：

①首次发病，符合脑卒中诊断标准 [6]，并经影像

学检查确诊；②初次发病且为单侧；③患侧肩

肘腕关节均可被动完成全关节范围活动；④根

据改良 Ashworth 量表（Modified Ashworth Scale，

MAS）分级，肱二头肌肌痉挛程度为 1~3 级 [7]； 

⑤病情稳定，配合治疗，且愿意签署知情同意

书者。排除标准：①伴有严重的心、肺、肝、

肾等脏器功能障碍者；②出现脑卒中复发，或

病情加重者；③伴有影响偏瘫侧上肢活动的其

他疾病；④存在严重认知及交流障碍无法配合

者。本研究经本院科研伦理委员会备案。

1.2 方法 

1.2.1  治疗方法

两组患者均接受常规康复训练，包括物理

因子治疗、针灸、推拿、主被动下肩、肘关节训练、

ADL 能力训练等，每次共治疗 90 min，2 次 /d，

每周 6 d，连续康复训练 4 周。对照组在常规

治疗基础上增加徒手重复性动作训练，包括上

肢协调性训练及相应的抗阻运动等，每次训练 

20 min，1 次 /d，每周 6 d，连续康复训练 4 周。

观察组患者在常规康复治疗的基础上接受上肢

康复机器人训练，每次训练 20 min，1 次 /d，每

周 6 d，连续康复训练 4 周。

上肢康复机器人训练方法：采用意大利

Tecnobody 公司生产的上肢综合训练器（型号：

MJS-MJS403），训练时患者端坐于机器人前，将

患手固定于机器人的机械臂上，可提供肩、肘、

腕关节的各个方向全关节活动范围的训练，根据

患者目前的运动能力、运动状态、兴趣爱好等设

定不同训练内容、训练难度等。针对上肢各关节

活动进行协调及控制性训练，选择相应的游戏项

目和运动模式进行循序渐进式训练。首先由治疗

师指导患者进行协调性训练，逐步过渡到患者独

立完成训练并进行自我控制性训练游戏，训练时

若患者出现不良代偿运动模式时，治疗师及时给

予指导纠正。治疗前，针对肌张力较大的患者进

行牵伸等方法降张，治疗过程中注意观察患者状

态以确保训练安全，若患者出现不适或肌张力突

然增高，应立即终止训练。

1.2.2  评定标准

于治疗前、治疗 2 周和治疗 4 周后由一

位专业康复评定师采用盲法对两组患者进行疗

效评定，采用简化的上肢 Fugl-Meyer 评分法

（Fugl-Meyer Assessment，FMA）评定项目对上

肢进行运动功能评定 [8]；采用改良 Barthel 指数

（Modified Barthel Index，MBI）评定患者 ADL

能力 [9]；采用 MAS 评分评定患者肱二头肌痉挛

状态，MAS 评定结果分为 0、1、1+、2、3、4 级，

分别计 0、1、2、3、4 和 5 分，分值越高表示

患者肱二头肌肌张力越高 [10]。

1.2.3  统计学方法

所有数据采用 SPSS 21.0 统计学软件进行处

理。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

表 1  两组患者临床资料比较

Table 1  Comparison of clinical data between the two groups of patients

组别 例数
性别（例） 年龄 脑卒中类型（例） 平均病程 偏瘫位置（例）

男 女 （岁，x±s） 脑出血 脑梗死 （d，x±s） 左侧 右侧

对照组 21 9 12 56.49±7.85 13 8 28.37±8.82 11 10

观察组 21 11 10 57.91±8.09 14 7 27.90±9.02 12 9
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采用独立样本 t 检验进行比较；计数资料以“例”

表示，采用 χ 2 检验进行比较。以 P<0.05 表示差

异具有统计学意义。

2  结果

治疗 2 周后，两组患者的各项评分均较治

疗前有所改善，差异有统计学意义（P<0.05）；

且观察组患者 MAS 评分显著低于对照组，差

异有统计学意义（P<0.05）；而两组间 FMA 和

MBI 评分无显著差异（P>0.05）。治疗 4 周与治

疗 2 周后比较，两组患者的各项评分均有改善，

差异有统计学意义（P<0.05）；且观察组各项评

分显著优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

3  讨论

脑卒中又称中风、脑血管意外，具有高发

病率、高致残率和高死亡率等特点，已成为我

国成年人死亡的主要原因之一 [11]。多数脑卒中

偏瘫患者在恢复过程中会遗留不同程度的肢体

功能障碍，相对于下肢功能而言，上肢功能恢

复难度更大，因此上肢功能的功能训练成为康

复医学重点关注的方向之一[12-13]。既往研究证明，

通过系统的康复训练结合作业治疗、物理因子

治疗、传统疗法，未受损的神经可以建立代偿

机制，促进大脑功能的重组 [13-14]。但这些训练

方式多依赖于治疗师的经验，患者多因枯燥的

训练而丧失兴趣和信心，影响康复干预效果 [15]。

近年来，康复机器人为脑卒中患者提供了

新的康复治疗手段，它可以通过特定的功能训

练促进脑功能重组，实现功能代偿，这就为上

肢康复机器人辅助训练改善脑卒中患者的上肢

运动功能提供了理疗依据，但其具体作用机制

尚未明确。张海燕等人 [2] 认为其作用机制可能

是基于大脑可塑性理论。上肢康复机器人辅助

训练可在一定程度上促进大脑重塑和脑区激活，

通过提供高精度、高强度、高重复性的训练有

效改善患者的上肢功能。

本研究显示，治疗 2 周后，两组患者的

FMA、MBI 和 MAS 评分均较治疗前改善，差异

有统计学意义（P<0.05），这表明对照组和观察

组的两种训练方法都可以改善脑卒中后偏瘫患

者的上肢运动功能和日常生活活动能力，降低

肱二头肌肌张力。观察组患者 MAS 评分显著低

于对照组水平，差异有统计学意义（P<0.05），

表 2  两组患者治疗前后各项评分比较（分，x±s）

Table 2  Comparison of scores before and after treatment between the two groups of patients（scores，x±s）

组别 例数 FMA 评分 MBI 评分 MAS 评分

对照组

  治疗前 21 11.72±4.13 32.34±5.93 2.78±0.53

  治疗 2周后 21 19.37±5.80a 41.83±7.49a 2.20±0.42a

  治疗 4周后 21 31.52±7.62a 52.93±8.52a 1.78±0.35a

观察组

  治疗前 21 11.21±4.61 33.56±6.21 2.66±0.49

  治疗 2周后 21 21.29±6.48a 43.36±8.27a 1.82±0.37ab

  治疗 4周后 21 42.74±9.61ab 65.71±9.89ab 1.08±0.22ab

注：aP<0.05，与组内治疗前比较；bP<0.05，与对照组同时间点比较
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FMA 和 MBI 评分无显著差异（P>0.05），这表

明在短时间内上肢康复机器人训练缓解肱二头

肌肌张力的疗效更为明显，这可能与上肢康复

机器人在短时期内的持续牵伸有关，因为这样

可以快速降低肌张力；治疗 4 周后，观察组患者

FMA、MBI 评分显著高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05），MAS 评分显著低于对照组水

平，差异有统计学意义（P<0.05），这表明脑卒

中后偏瘫患者的上肢运动功能和日常生活活动

能力的改善需要一定的时间积累，而且上肢康

复机器人训练较常规康复训练可以更有效地改

善脑卒中后偏瘫患者的上肢运动功能和日常生

活活动能力，降低肱二头肌肌张力，这可能与

上肢康复机器人训练能够增加患者的主动性和

积极性相关。观察组使用上肢康复机器人训练

改变了患者被动训练的康复方式，强化了患者

主动参与训练的意愿，提高了患者的主动参与 

意识。

综上所述，上肢康复机器人治疗脑卒中偏

瘫患者上肢功能障碍可有效改善患者上肢运动

功能和 ADLs 能力，降低肱二头肌肌张力，值得

在临床中推广。
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