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论著·Article

上肢康复机器人联合镜像疗法对脑卒中患者上肢运动
功能及日常生活活动能力的疗效

王芬芬，徐蓉贞

（南京市高淳人民医院康复医学科  江苏  南京  211300）

摘 要 目的：分析上肢康复机器人联合镜像疗法对于脑卒中患者的上肢运动功能及日常生活活动能力的疗

效。方法：观察南京市高淳人民医院 2021 年 1 月—2024 年 1 月的 150 例脑卒中患者，随机将患者分对照组（75 例，

行常规康复）和观察组（75 例，行上肢康复机器人联合镜像疗法），均治疗 4 周。比较两组患者治疗前后的 Wolf
运动功能、上肢运动功能以及日常生活活动能力。结果：两组患者治疗后 Wolf 运动功能评价量表（WMFT）评分、

Fugl-Meyer 运动功能评分量表上肢部分（FMA-UL）评分、日常生活活动能力量表（BI）评分均高于治疗前，且观察

组评分高于对照组（P<0.05）。结论：上肢康复机器人联合镜像疗法可以改善脑卒中患者 Wolf 运动功能、上肢运动

功能、日常生活活动能力，疗效优于单一的常规康复，具有可实施性。
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Efficacy of upper extremity rehabilitation robot combined with 
mirror therapy on upper extremity motor function and activities 

of daily living in stroke patients

WANG Fenfen, XU Rongzhen

(Department of Rehabilitation Medicine, Nanjing Gaochun People’s Hospital, Nanjing 211300, China)

Abstract  Objective: To analyze the efficacy of upper limb rehabilitation robot combined with mirror therapy on upper 

limb motor function and activities of daily living (ADLs) in stroke patients. Methods: 150 stroke patients in Nanjing Gaochun 

People’s Hospital from January 2021 to January 2024 were observed, and they were randomly divided into the control group (n= 
75) and  the observation group  (n=75). The control group received conventional  rehabilitation, while  the observation group 
received upper limb rehabilitation robot combined with mirror therapy, all of which were treated for 4 weeks. The Wolf motor 

function test (WMFT) scores, upper limb motor function and ADLs of patients in the two groups before and after treatment were 

compared. Results: The WMFT score, Fugl-Meyer Motor Function Assessment Upper Limb (FMA-UL) score, and Barthel 

Index (BI) score of the two groups were both higher than those before treatment, and the scores of  the observation group were 

higher than those of the control group (P<0.05). Conclusion: Upper extremity rehabilitation robot combined with mirror therapy 

can improve Wolf motor function, upper extremity motor function, and ADLs of stroke patients, and the efficacy is better than 

conventional rehabilitation, which is implementable.

Key words  Upper Limb Rehabilitation Robot; Mirror Therapy; Stroke; Movement Function; Activities of Daily Living 
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脑卒中是全人类共同面对的一种严重的致

死﹑致残性疾病，为引发偏瘫的一项关键因素，

脑卒中患者中有 30%~66% 不能很好地恢复自身

上肢运动功能，明显降低了其日常生活质量 [1]。

在实际临床工作中，作业疗法﹑镜像疗法以及

近年广泛研究的上肢康复机器人训练等上肢康

复治疗方法得到了比较广泛的应用，且效果令

人满意 [2-3]。其中上肢康复机器人的引入和应用

为脑卒中患者的上肢运动功能恢复给予了一种

可靠有效的康复途径 [4]。镜像疗法即为镜像视觉

反馈疗法，1992 年首次提出后用于改善患者截

肢后患肢明显疼痛，随后用于脑卒中后的肢体

运动功能锻炼 [5]。近些年以来，镜像疗法治疗脑

卒中伴上肢运动功能受限患者的康复效果已经

得到了广泛认可，对于上肢运动功能受限症状

群体的肢体功能恢复发挥了较好的疗效 [6]。本研

究探究上肢康复机器人﹑镜像疗法的联合应用

对于脑卒中患者上肢运动功能及日常生活能力

的影响，现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析南京市高淳人民医

院 2021 年 1 月—2024 年 1 月接诊的 150 例脑卒

中患者的临床资料。纳入标准：①参考《中国脑

血管疾病分类 2015》[7] 诊断为脑出血 / 脑梗死；

②根据影像学检查以及家属问诊显示为首次单侧

发病；③病情处于恢复期，可以配合完成研究

内容，且配合度良好；④参考《中国脑血管疾

病分类 2015》[7] 上肢运动功能障碍相关内容，

入组患者上肢运动功能非完全丧失，存在一定的

活动困难，但保留部分自主活动；⑤生命体征

平稳，心肺功能良好；⑥无视觉﹑听觉﹑心理

或认知功能障碍。排除标准：①简易精神状态

量 表（Mini-mental State Examination，MMSE）[8] 

评分≤ 24 分者；②上肢各个关节的被动活动

均有明显受限，上肢部位疼痛视觉模拟评分法

（Visual Analogue Scale，VAS） 评 分 ≤ 7 分； 

③存在呼吸系统疾病﹑心肺功能异常﹑肝肾功能

异常﹑肌张力过高﹑精神分裂症﹑神经官能症﹑

血液系统有关病症﹑痴呆﹑帕金森综合征﹑蛛网

膜下腔出血亦或者短暂性脑缺血发作其中之一情

形者；④病程 >2 个月。随机将入选者分为对照

组和观察组，每组75例。两组患者基础资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性，见

表 1。本研究得到了医学伦理委员会审核通过，

与脑卒中患者的家属签具了知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 对照组 行常规康复内容。进行常规物

理疗法，例如转移训练﹑站立位及坐立位的平

衡把握﹑被动活动等。借助患者的视觉﹑听觉

以及触觉等，适度刺激以促进其患侧上肢的运

动反应。如果患者出现肢体痉挛等问题，则采

用医疗刺激感受器对其肌张力加以治疗和改善。

每次训练 45 min，1 次 / 天，5 天 / 周，休息 2 d，

持续 4 周。

1.2.2 观察组 在对照组的基础上同时行上肢

康复机器人联合镜像疗法。

1.2.2.1  训练开始前调节 Burt 医用上肢康复机器

人（ESTUN 埃斯顿医疗）的活动参数，如机械

臂靠背高度﹑宽度等，评估患者的手部﹑前臂部

位以及上臂部位的长度，从而对于机器人机械

臂的长度等予以个体化调整，依照患者的上肢

承受负荷个体化调节机器人机械臂支撑参数（如

负重值等），随后嘱咐患者肩关节前屈 45°，使

前臂呈现为水平姿势。医用上肢康复机器人可

以通过游戏的形式进行 3 种训练：①单关节训练 

表 1 两组患者基线资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1 Comparison of baseline data between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

组别 性别（男 / 女） 年龄（岁） 类型（脑出血 / 脑梗死） 发病部位（左 / 右）

观察组（n=75） 46（61.33）/29（38.67） 69.77±6.40 23（30.67）/52（69.33） 39（52.00）/36（48.00）

对照组（n=75） 48（64.00）/27（36.00） 69.94±6.21 22（29.33）/53（70.67） 40（53.33）/35（46.67）

t / χ 2 值 0.114 0.165 0.032 0.027

P 值 0.736 0.869 0.859 0.870
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（一维训练），对于患者患侧上肢需要治疗的

关节群，例如腕关节﹑肩关节等，逐一进行屈

伸等功能训练，游戏内容包括装水等；②进行

一组关节的协调训练（二维训练），游戏内容

包括拼图等；③患侧上肢全部关节训练（三维

训练），游戏内容包括击球等。患者根据病情

及耐受度选择对应的游戏，游戏难度逐步增大。

每次训练 20 min，1 次 / 天，5 天 / 周，休息 2 d，

持续 4 周。

1.2.2.2  使用专用镜盒进行镜像疗法训练：告知

患者控制自己双上肢实施完全一样的动作，在

留意健侧上肢的镜像时锻炼患侧上肢，镜像反

馈可以使患者的脑部留意自己同时锻炼双侧上

肢。可以在镜像下进行一些日常动作训练，如

肘屈﹑肘伸训练，模拟空手抓握各种物体，拇

指内收﹑外展动作等。每次训练20 min，1次 /天，

5 天 / 周，休息 2 d，持续 4 周。观察组患者每

日同时开展常规康复﹑医用上肢康复机器人训

练及镜像训练。

1.3 观察指标 ①以 Wolf 运动功能评价量表

（Wolf Motor Function，WMFT）[9] 对两组患者治

疗前后患侧上肢在任务性活动中的功能予以评

定，量表涵盖 6 项上肢运动和 9 项功能性任务，

每项 0~5 分，总分 75 分，分值越高表示运动功

能越理想。②以 Fugl-Meyer 运动功能评分量表

上肢部分（Fugl-Meyer Motor Function Assessment 

Upper Limb，FMA-UL）[10] 对两组患者治疗前

后上肢运动功能加以评价。量表涵盖肩肘部

（FMA-shoulder and Elbow，FMA-SE）和腕手部

（FMA-wrist and Hand，FMA-WH）两部分，总

分 66 分，分值越高表示上肢功能越好。③以日

常生活活动能力量表（Barthel Index，BI）[11] 对

两组患者治疗前后的日常生活活动能力加以评

价，总分 100 分，分值越高表示个体日常生活

活动能力越理想。

1.4 统计学方法 采用软件 SPSS 26.0 进行数据

处理，符合正态分布及方差齐性的计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验，计

数资料以例数（百分比）[n（%）] 表示，采用 

χ 2 检验，P<0.05 表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 Wolf 运动功能 治疗前，两组患者 WMFT

评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；治疗

后，观察组 WMFT 评分高于治疗前，且评分高

于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表2。

2.2 上肢运动功能 治疗前，两组患者 FMA-

SE﹑FMA-WH 评分及 FMA-UL 总分比较，差异

无统计学意义（P>0.05），治疗后，两组患者各

项评分均高于治疗前，且观察组评分高于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3 日常生活活动能力 治疗前，两组患者 BI

评分比较，差异无统计学意义（P>0.05），治疗

后，两组患者 BI 评分均高于治疗前，且观察组

评分高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 4。

3 讨论

当前临床工作中，治疗师通常一对一地治

疗脑卒中肢体功能障碍患者，尽管有一定的效

果，但费力费时，重复治疗的过程相对枯燥，患

者训练主动性明显不足 [12-13]。上肢康复机器人

借助计算机多媒体系统，通过一维﹑二维﹑三

维互动软件，能够给患者提供丰富环境下的不

同功能性训练，趣味性比较高，患者不易有疲

劳感；上肢康复机器人中不同的游戏可以给脑

表 2 两组患者 WMFT 评分比较（x±s，分）

Table 2 Comparison of WMFT scores between the two groups of patients （x±s，score）

组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组（n=75） 25.77±3.10 29.78±4.11 6.746 <0.001

对照组（n=75） 25.61±3.23 26.55±3.79 1.635 0.104

t 值 0.310 5.003 — —

P 值 0.757 <0.001 — —
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卒中患者带来视觉﹑听觉等感官上的实时刺激

与反馈，使患者能够观察到自己的成绩，可以

明显调动其训练的能动性 [14]。开展上肢康复机

器人训练时，患者参与的热情程度非常强，且

其属于具有明显控制性的训练，可以正向刺激

中枢神经网络 [15]，对于中枢神经损伤患者而言

是一种适宜且可行的训练措施 [16-17]。Kuroda M M 

等人 [18] 研究显示，上肢康复机器人的引入有益

于脑卒中上肢运动功能受限的患者进行周期性

训练，可以激发颅内运动皮质区对应功能的重

组和恢复等。本研究中，观察组借助了上肢康

复机器人展开周期性训练，其中包含三种模式

训练及趣味游戏，如一维的装水﹑二维的拼图﹑

三维的击球等，患者参与热情高于对照组。

镜像疗法则是以脑卒中患者神经元系统作

为基点，借助视 - 运动神经元，对动作实时进

行注意﹑想象乃至执行。近年有研究 [5，19] 证实，

当患者对某一动作展开被动地观察时，机体实

施肢体动作的对应肌肉所关联的脑内运动皮质

的活跃程度，能对偏瘫症状所伴随的不适感起

到明显的改善作用。借助规律的镜像疗法可有

效恢复患者患侧肢体一部分或全部的运动功能，

视觉上的刺激信息可以传导入相关联功能受损

的脑内运动前皮质部位，以镜像神经元实现相

关性的流程，同时患者健侧肢体实施运动，以

健侧颅内半球有关的交互易化作为基点，可强

化患侧肢体相关运动传导通路的活跃程度，对

于患侧肢体功能恢复有明显益处 [12，20]。以往研

究 [21-23] 也显示，患者健侧肢体在镜中可见运动

成像的情况下，患侧肢体颅内功能控制区的传

导信号会得到强化，体现出颅内中枢神经较强

的可塑性。镜像疗法有利于脑卒中偏瘫患者的

脑功能重组，可以对周围神经系统和中枢神经

系统进行刺激，能够有效减轻症状，优化患者

预后结局，在联合治疗时作用更加显著 [24-26]。

本研究结果显示，干预 4 周后，观察组的

WMFT﹑FMA-UL﹑BI 评分均高于对照组，表示

在常规康复的基础上，采取上肢康复机器人联

合镜像疗法可以改善脑卒中患者Wolf运动功能﹑

上肢运动功能﹑日常生活活动能力，优于单一

的常规康复，与既往类似报道结论一致。分析

原因有可能是，上肢康复机器人的 3 种训练模

式通过视觉﹑听觉等感官上的实时刺激与反馈，

进一步地正向刺激中枢神经网络，从而促进了

其颅内运动皮质区对应功能的重组和恢复等。

而镜像疗法对支配患肢运动的颅内区域进行了

正向刺激，借助视觉反馈效应，使得视觉感觉

相较于触觉以及本体感觉更为灵敏。

表 3 两组患者 FMA-UL 评分比较（x±s，分）

Table 3 Comparison of FMA-UL scores between the two groups of patients （x±s，score）

组别
FMA-SE FMA-WH 总 FMA-UL

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=75） 13.23±1.98 28.11±3.56a 5.44±0.86 10.51±1.33a 19.21±3.45 36.11±6.03a

对照组（n=75） 13.58±2.20 15.71±3.07a 5.29±0.90 6.42±1.45a 19.35±3.22 22.12±5.64a

t 值 1.024 22.844 1.044 18.002 0.257 14.674

P 值 0.307 <0.001 0.298 <0.001 0.798 <0.001

注：与治疗前相比，aP<0.05

表 4 两组患者 BI 评分比较（x±s，分）

Table 4 Comparison of BI scores between the two groups of patients （x±s，score）

组别 治疗前 治疗后 t 值 P 值

观察组（n=75） 53.79±5.17 68.50±7.22 14.346 <0.001

对照组（n=75） 53.35±4.83 56.10±6.44 2.958 0.004

t 值 0.539 11.100 — —

P 值 0.591 <0.001 — —
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综上所述，上肢康复机器人联合镜像疗法

对于脑卒中患者的 Wolf 运动功能﹑上肢运动功

能﹑日常生活活动能力具有显著的正向作用，

联合疗法的效果优于单一的常规康复。但本研

究也存在一定不足，本次研究样本偏小，没有

纳入干预措施的长期效果，因此，未来需要进

一步扩大样本量，延长观察期限，补充相应功

能脑区的客观量化指标，以期为脑卒中患者恢

复期的临床治疗提供一种安全可行的方法。
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