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摘  要 目的：探究脑卒中偏瘫患者接受上肢机器人辅助作业疗法干预后上肢功能及日常生活活动能力变化

情况。方法：回顾性分析北京市第六医院于 2022 年 10 月—2024 年 1 月神经内科住院及康复科门诊就诊的 60 例脑

卒中偏瘫患者。以随机数字表法为标准将患者分为研究组（30 例，行常规康复 + 上肢机器人辅助作业疗法）、对照

组（30 例，行常规康复），两组患者均接受 6 周治疗。收集两组患者临床资料，比较两组患者 Fugl-Meyer 上肢部分

运动功能评分量表（FMA-UE）、手臂动作调查测试（ARAT）、改良 Barthel 指数量表（MBI）、功能独立性评定量

表（FIM）评分、上肢 Brunnstrom 分期及康复满意度。结果：与对照组相比，研究组干预 3 周、6 周后 FMA-UE、

ARAT、MBI、FIM 评分更高，干预后研究组上肢 Brunnstrom 分期优于对照组，研究组患者康复满意度高于对照组。

结论：脑卒中偏瘫患者实施上肢机器人辅助作业疗法可显著改善上肢功能与日常生活活动能力。
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Effect of upper limb robot-assisted occupational therapy on upper limb 
function and abilities of daily living in stroke patients with hemiplegia
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Abstract  Objective: To investigate the changes of upper limb function and abilities of daily living ability (ADLs) 

in stroke patients with hemiplegia after receiving upper limb robot-assisted occupational therapy. Methods: Clinical data 
of 60 stroke patients with hemiplegia who were treated in the Beijing No.6 Hospital from October 2022 to January 2024 were 

retrospectively analyzed. The patients were divided into the study group (n=30) and the control group (n=30) using a randomized 

number table, the study group received conventional rehabilitation + upper limb robot-assisted occupational therapy for 6 weeks, 
and the control group received conventional rehabilitation for 6 weeks. The clinical data of the two groups were collected, the 

Fugl-Meyer Assessment for Upper Extremity (FMA-UE), Action Research Arm Test (ARAT), Modified Barthel Index (MBI), 

Functional Independence Measure (FIM) scores, upper limb Brunnstrom stage and rehabilitation satisfaction of patients in the two 

groups were compared. Results: Compared with the control group, the study group had higher FMA-UE, ARAT, MBI and FIM 

scores after 3 and 6 weeks of intervention, the upper limb Brunnstrom stage of the study group was better than that of the control 

group after intervention, and the rehabilitation satisfaction of patients in the study group was higher than that of the control group. 

Conclusion: The implementation of upper limb robot-assisted occupational therapy in stroke patients with hemiplegia could 

significantly improve their upper limb function and ADLs.
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脑卒中是由于脑部血管突然破裂或因血管

阻塞导致血液不能流入大脑而引起的脑组织损

伤，通常分为缺血性和出血性两大类，其中缺

血性脑卒中的发病率高于出血性脑卒中，占脑

卒中总数的 60%~70%[1]。脑卒中偏瘫是指因脑

卒中引起的瘫痪症状，通常影响身体的一侧，

包括上下肢、面部等 [2]。目前传统的康复治疗方

法虽然取得了一定的效果，但存在治疗周期长、

效果不稳定等问题 [3]。因此，探索新的康复治疗

方法，提高偏瘫患者上肢功能和日常生活活动

能力，具有重要的现实意义。近年来，随着机

器人技术的不断发展，上肢机器人辅助作业疗

法在康复医学领域得到了广泛关注 [4]。上肢机器

人辅助作业疗法作为一种新型的康复手段，结

合了机器人技术的精确性、可重复性以及作业

疗法的实用性，为脑卒中偏瘫患者的康复治疗

提供了新的可能 [5]。本研究旨在深入探索上肢机

器人辅助作业疗法在脑卒中偏瘫中的应用价值，

以期证实该复合康复手段的有效性，为临床康

复治疗提供新的思路。同时期望通过本研究为

脑卒中偏瘫患者的康复治疗提供更加个性化、

高效的治疗方案，进一步改善患者生活质量，

减轻家庭和社会负担。

1  资料与方法

1.1  一般资料  对北京市第六医院 2022 年 

10 月—2024 年 1 月神经内科住院及康复科门诊

就诊的 60 例脑卒中患者进行随机对照试验。

纳入标准：①入院后经脑 CT、MRI 检查确诊，

排除脑出血和其他病变，有梗死责任病灶 [6]； 

②年龄范围在 25~80 岁；③意识清晰，无任何

严重的认知障碍，能够按照医生的建议和指导完

成康复训练计划以及相关评估；④病程在 2 周 ~ 

6 个月；⑤病情稳定，存在冠心病、高血压、糖

尿病等疾病患者病情控制良好；⑥简易精神状

态检查表评分≥ 17 分。排除标准：①伴有严重

心、肺等脏器功能障碍者；②伴有多发性癫痫者；

③偏瘫侧改良 Ashworth 痉挛评分 >3 级，有严重

痉挛者；④患病前有上肢关节功能障碍或影响

肢体功能的其他疾病者；⑤属复发脑卒中或属

双侧偏瘫者。以随机数字表法为标准将患者分

为对照组（行常规康复）和研究组（行常规康

复 + 上肢机器人辅助作业疗法）。以研究对象

干预 3 周 Fugl-Meyer 运动功能评分量表上肢部

分（Fugl-Meyer Assessment-Upper Extremities，

FMA-UE）评分为观测的主要结局指标，设双侧

α=0.05，把握度为 90%。根据以下样本量计算

公式计算样本量：

      n=
2（zα+zβ）2× σ 2

δ 2 � （1.1）

可得 n=30 例，考虑到 1∶1 随机化分组，

即研究组和对照组各纳入对象 30 例。研究期

间研究组患者脱落 1 例，对照组无脱落。因本

研究为前瞻性研究，为保障两组患者均衡实施

补齐干预，使研究组患者与对照组保持比例为

1∶1，最终两组完成研究患者各 30 例，共计 60

例。两组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性，见表 1。

1.2  方法  对照组患者接受标准常规康复训练，

每次 20 min，2 次 / 天，5 天 / 周，持续治疗 6 周。

常规康复训练涵盖运动疗法（包括关节松动训

练、肌力增强训练、平衡与协调训练以及步态

调整训练等）、物理疗法（如电疗、热疗）、

吞咽与言语功能恢复治疗。作业治疗聚焦于上

肢及手部功能恢复训练，通过模拟日常活动训

练如使用钥匙开锁、持杯饮水、翻页阅读等，

以及日常生活活动训练如穿脱衣物、床椅转移

和进食等，促进患者生活自理能力提升。

研究组患者每日上午接受对照组相同常规

康复训练，下午接受上肢康复机器人辅助训练，

每次 20 min，5 天 / 周，连续治疗 6 周。选用

S500上肢康复机器人（橙象医疗科技有限公司）

进行训练，该康复训练系统具有实时数据反馈、

患者训练信息数据库管理功能，配备 8 个角度

无接触传感器，能够精确记录患者的训练数据，

并对患者康复状况进行评估。干预过程中，医

生根据患者康复进展，借助机械臂上 2 个负重

调节器适当增加上肢负重，增强患者肌肉力量。

实施干预时，患者患侧上肢应稳固固定在执行

器支架上，以确保训练的安全性、有效性。医
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生会根据患者具体状况设置相应治疗模式，并

由系统生成个性化训练方法，以指导患者完成

治疗过程。

1.3  观察指标

1.3.1  主要评价指标  FMA-UE[7]：于干预前、

干预 3 周、干预 6 周评估患者 FMA-UE 评分。

量表包含 9 个维度，共 33 项，总分为 66 分，

分数与上肢功能正向变化。

1.3.2  次要评价指标  ①手臂动作调查测试

（Action Research Arm Test，ARAT）[8]：于干预前、

干预 3 周、干预 6 周评估患者 ARAT 评分。测

试内容包括抓、握等共 19 项，总分为 57 分，分

数与手功能正向变化。②上肢Brunnstrom分期 [9]： 

于干预前、干预后进行评估，可分为Ⅰ ~ Ⅵ期，

分别代表迟缓期（上肢无任何随意运动）、联

合运动期（存在一些联合、协同运动，有极少

的随意运动）、共同运动期（可随意实施协同

运动）、部分分离运动期（开始出现分离运动）、

分离运动期（肌张力逐渐恢复）、亚健康期或

相对恢复期（运动能力接近正常，速度和准确

性逐渐接近正常水平）。③改良 Barthel 指数量

表（Modified Barthel Index，MBI）[10]：于干预前、

干预 3 周、干预 6 周评估患者 MBI，量表包括

10 个项目，每项有 5 个等级，总分为 100 分，

分数与生活能力正向变化。④功能独立性评定

量表（Functional Independence Measure，FIM）[11]：

于干预前、干预 3 周、干预 6 周评估患者 FIM，

仅取其中运动功能评分，总分为 91 分，分数与

生活能力正向变化。⑤康复满意度：于干预结束

后采用匿名方式评估患者康复满意度，根据满

意程度分为非常满意、满意、一般满意、不满意。

总满意度 =1-（不满意 / 总例数）×100%。

1.4  统计学方法  所有数据均采用 SPSS 22.0 软

件进行统计学分析。计数资料如性别、卒中类型、

偏瘫侧、上肢 Brunnstrom 分期、康复满意度用

例数（百分比）[n（%）] 表示，进行 χ 2 检验；

符合正态分布的计量资料如年龄、病程、FMA-

UE、ARAT、MBI、FIM 用均数 ± 标准差（x±s）

表示，行 t 检验，两组多时点比较如干预前、干

预 3 周、干预 6 周 FMA-UE、ARAT、MBI、FIM

评分采用重复测量方差分析，以 P<0.05 表示差

异统计学意义。

2  结果

2.1  FMA-UE、ARAT评分  FMA-UE、ARAT评 

分主体内效应（F 时点、F 交互）、主体间效应 

（F组间）比较，差异均有统计学意义（P<0.05）。

干预前，两组患者 FMA-UE、ARAT 评分比较无

明显差异（P>0.05）。干预 3 周、6 周后，两组

患者 FMA-UE、ARAT 评分均升高，且研究组高

于对照组（P<0.05），差异有统计学意义，见表2。

2.2  上肢 Brunnstrom 分期  干预前，两组患

表 1  两组患者一般资料比较

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

指标 研究组（n=30） 对照组（n=30） t / χ 2 值 P值

年龄（岁） 61.57±7.77 62.00±8.93 -0.201 0.842

病程（d） 31.70±10.77 32.17±12.49 -0.155 0.877

性别 0.067 0.795

  男 17（56.67） 16（53.33） — —

  女 13（43.33） 14（46.67） — —

卒中类型 0.271 0.602

  脑梗死 16（53.33） 18（60.00） — —

  脑出血 14（46.67） 12（40.00） — —

偏瘫侧 0.271 0.602

  左 16（53.33） 18（60.00） — —

  右 14（46.67） 12（40.00） — —
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者上肢Brunnstrom分期未见显著差异（P>0.05），

干预后研究组上肢 Brunnstrom 分期优于对照组

（P<0.05），差异有统计学意义，见表 3。

2.3  MBI、FIM 评分  MBI、FIM 评分主体内效

应（F 时点、F 交互）、主体间效应（F 组间）比较，

差异均有统计学意义（P<0.05）。干预前，两组

患者 MBI、FIM 评分比较无明显差异（P>0.05）。

干预 3 周、6 周后，两组患者 MBI、FIM 评分均

升高，且研究组评分高于对照组（P<0.05），差

异具有统计学意义，见表 4。

2.4  康复满意度  研究组总满意度高于对照组，

差异具有统计学意义（P<0.05），见表 5。

3  讨论

3.1  上肢机器人辅助作业疗法在脑卒中偏瘫

患者中的应用意义  脑卒中，又称脑血管意外

或中风，是全球范围内导致长期残疾和死亡的

主要原因之一 [12]。脑卒中后许多患者会遭受偏

瘫等后遗症的困扰，其中上肢功能障碍尤为常

见，这不仅会影响患者的日常生活自理能力，

还会对社交和心理健康产生深远影响。因此，

寻找有效改善脑卒中偏瘫患者上肢功能和生活

质量的康复治疗方法，一直是康复医学领域的

研究热点 [13]。上肢机器人辅助作业疗法作为一

表 2  两组患者 FMA-UE、ARAT 评分比较（分，x±s）
Table 2  Comparison of FMA-UE and ARAT scores between the two groups of patients （score，x±s）

指标
FMA-UE

t值 P值
ARAT

t值 P值
研究组（n=30） 对照组（n=30） 研究组（n=30） 对照组（n=30）

干预前 33.10±5.70 32.67±5.47 0.301 0.765 33.03±4.96 32.47±5.04 0.439 0.662

干预 3周 40.50±5.99a 36.43±5.66a 2.702 0.009 41.63±5.65a 37.03±5.35a 3.240 0.002

干预 6周 48.03±5.90a 42.10±5.76a 3.939 <0.001 48.17±5.75a 42.47±6.03a 3.745 <0.001

F时点 172.585 — <0.001 201.761 — <0.001

F组间 7.424 — 0.008 8.878 — 0.004

F交互 9.074 — <0.001 9.326 — <0.001

注：与本组干预前比，aP<0.05

表 3  两组患者上肢 Brunnstrom 分期比较 [n（%）]

Table 3  Comparison of Brunnstrom stage of upper limbs between the two groups of patients [n（%）]

分期 研究组（n=30） 对照组（n=30） Z值 P值

干预前 -0.081 0.936

  Ⅰ期 0（0.00） 0（0.00） — —

  Ⅱ期 15（50.00） 14（46.67） — —

  Ⅲ期 10（33.33） 12（40.00） — —

  Ⅳ期 5（16.67） 4（13.33） — —

  Ⅴ期 0（0.00） 0（0.00） — —

  Ⅵ期 0（0.00） 0（0.00） — —

干预后 -2.400 0.016

  Ⅰ期 0（0.00） 0（0.00） — —

  Ⅱ期 4（13.33） 8（26.67） — —

  Ⅲ期 8（26.67） 12（40.00） — —

  Ⅳ期 11（36.67） 9（30.00） — —

  Ⅴ期 4（13.33） 1（3.33） — —

  Ⅵ期 3（10.00） 0（0.00） — —
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种新兴的康复手段，结合了机器人技术的精确

性、可重复性和作业疗法的实用性、针对性，

为脑卒中偏瘫患者的上肢功能康复提供了新的 

可能 [14]。

3.2  上肢机器人辅助作业疗法在脑卒中偏瘫患

者康复干预中的效用分析  李景兰[15]研究发现，

上肢机器人辅助作业疗法可显著改善脑卒中患

者肢体功能，赵久明等人 [16] 认为，上肢康复机

器人可显著改善脑卒中偏瘫患者日常生活活动，

降低肱二头肌张力，这说明上肢康复机器人对

脑卒中患者的应用效果较为明确。本研究结果

显示，与对照组相比，研究组干预 3 周、6 周后

FMA-UE、ARAT 评分及 MBI、FIM 评分更高，

上肢 Brunnstrom 分期更好，说明常规康复联合

上肢机器人辅助作业疗法对脑卒中偏瘫患者上

肢功能、生活能力有一定改善效果。分析原因

可能为，本研究使用的上肢康复机器人系统具

备实时数据反馈和患者训练信息数据库管理功

能，因此医生可以根据患者具体状况和康复进

展制定个性化的治疗模式。上肢机器人还可以

根据患者实际情况生成个性化的训练方法，通

过调整训练难度、速度和频率等参数为患者定

制最适合的训练方案，从而使患者接受到更有

针对性的治疗，更好地促进上肢功能的恢复，

弥补了常规康复方法难以充分考虑每位患者具

体需求和身体状况的不足 [17]，从而提高康复效

果。同时，8 个角度无接触传感器能够精确记录

患者的训练数据，为医生提供客观的评估依据，

以便及时调整治疗方案 [18]。患者在训练过程中，

患侧上肢始终稳固固定在执行器支架上，确保

了训练的安全性和有效性，患者在安全的环境

下进行训练，有助于减少意外风险，同时提高

训练的专注度和效果。上肢机器人辅助作业疗

法融合了作业疗法理念，通过模拟各种实际生

活中的场景和任务，如抓握、抬举、伸展等动

作，使患者在训练中更好地适应和掌握这些实

用技能，这种与实际生活紧密结合的训练方

式有助于患者更快地将康复成果应用到日常生 

活中 [19-20]。

本研究结果显示研究组康复满意度更高，

可能是因为上肢机器人辅助作业疗法提供了更

为个性化且精准的治疗体验，不仅提高了治疗

表 4  两组患者MBI、FIM 评分比较（分，x±s）
Table 4  Comparison of MBI and FIM scores between the two groups of patients （score，x±s）

指标
MBI

t值 P值
FIM

t值 P值
研究组（n=30） 对照组（n=30） 研究组（n=30） 对照组（n=30）

干预前 55.50±5.61 56.03±6.54 -0.339 0.736 47.67±5.38 46.77±6.40 0.589 0.558

干预 3周 65.50±5.94a 60.17±5.49a 3.613 0.001 56.77±6.04a 51.33±5.68a 3.589 0.001

干预 6周 78.50±6.79a 68.57±5.70a 6.135 <0.001 67.03±6.20a 60.43±5.66a 4.308 <0.001

F时点 357.585 — <0.001 253.184 — <0.001

F组间 13.198 — 0.001 11.630 — 0.001

F交互 30.749 — <0.001 8.332 — <0.001

注：与本组干预前比，aP<0.05

表 5  两组患者康复满意度比较 [n（%）]

Table 5  Comparison of rehabilitation satisfaction between the two groups of patients [n（%）]

康复满意度 研究组（n=30） 对照组（n=30） χ 2 值 P值

总满意度 29（96.67） 22（73.33） 4.706 0.030

非常满意 10（33.33） 5（16.67） — —

满意 6（20.00） 9（30.00） — —

一般满意 13（43.33） 8（26.67） — —

不满意 1（3.33） 8（26.67） — —
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效果，也让患者感受到了更多的关注和尊重，

从而提升了满意度 [21]。同时，上肢机器人辅助

作业疗法还提供了实时反馈和进度追踪的功能，

患者可以随时了解自己的训练情况和进步程度，

有助于保持积极的心态和动力，医生也可以根

据反馈数据及时调整治疗方案，确保治疗始终

沿着正确的方向进行。这种透明、及时的沟通

方式让患者感受到了更多的掌控感和安全感[22]。

此外，由于机器人的精确性和高强度训练能力，

上肢机器人辅助作业疗法通常能让患者在较短

的时间内看到明显的功能改善 [23]。这不仅能增

强患者的信心，也使其对治疗方法更加信任和

认可。

3.3  上肢机器人辅助作业疗法对脑卒中偏瘫患

者康复的展望  从本研究结果及其他学者研究

结论可知，与常规康复干预方式相比，上肢机

器人辅助作业疗法康复效益改善更明显，在改

善患者上肢功能及日常生活活动能力方面有显

著优势 [22-23]。但上肢机器人的研发、制造和维

护都需要相当大的资金投入，使得其购置成本

和使用费用相对较高，一些经济条件有限的地

区或医疗机构可能难以承担购买和使用上肢机

器人的费用，从而限制了其在脑卒中偏瘫患者

康复治疗中的普及和应用。未来，随着医疗技

术的进步，上肢机器人辅助作业疗法有望在临

床得到广阔的应用。
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