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手部康复训练联合上肢康复机器人在脑梗死上肢功能
障碍患者中的应用效果

张霄琼，周逗逗，陆飞

（连云港市第一人民医院·南京医科大学康达学院第一附属医院康复医学科  江苏  连云港  222000）

摘要 目的：探讨手部康复训练与傅利叶上肢康复机器人联合应用在脑梗死上肢功能障碍患者中的临床应用效果。

方法：选择 2021 年 12 月—2023 年 12 月在连云港市第一人民医院收治的 93 例脑梗死患者，以随机数字表法将其分

为对照组（46 例，行常规治疗与康复干预）与观察组（47 例，行手部康复训练联合傅利叶上肢康复机器人干预）。

对比两组患者的干预疗效、上肢功能、日常生活能力、生活质量、神经指标及不良反应。结果：与对照组相比，观

察组治疗总有效率更高（P<0.05）。与治疗前相比，治疗 1 个月后两组 Fugl-Meyer 上肢运动功能评分量表（FMA-UE）

评分、上肢动作研究量表（ARAT）评分、改良 Barthel 指数（MBI）评分、脑卒中专用生活质量量表（SS-QOL）评分、

神经生长因子（NGF）水平、脑源性神经营养因子（BDNF）水平均增高，神经元特异性烯醇化酶（NSE）水平降低，

且观察组 FMA-UE 评分、ARAT 评分、MBI 评分、SS-QOL 评分、NGF 水平、BDNF 水平高于对照组，NSE 水平低于

对照组（P<0.05）。两组患者不良反应发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：手部康复训练联合傅利

叶上肢康复机器人干预可有效促进脑梗死上肢功能障碍患者康复，具备较高的安全性。
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Application effect of hand rehabilitation training combined upper 
limb rehabilitation robot in cerebral infarction patients with 

upper limb dysfunction 

ZHANG Xiaoqiong, ZHOU Doudou, LU Fei

(Department of Rehabilitation Medicine, the First People’s Hospital of Lianyungang/ the First Affiliated Hospital of Kanda 

College of Nanjing Medical University, Lianyungang 222000, China)

Abstract  Objective: To explore the clinical application effect of hand rehabilitation training combined Fourier upper limb 

rehabilitation robot  in cerebral  infarction patients with upper  limb dysfunction. Methods: 93 cerebral  infarction patients  in 
the First People’s Hospital of Lianyungang from December 2021 to December 2023 were selected and divided into the control 

group (conventional treatment and rehabilitation, n=46) and the observation group (hand rehabilitation training combined with 

the Fourier upper limb rehabilitation robot, n=46) using a random number table. The intervention efficacy, upper limb function, 

activities of daily living, quality of  life, neurological  indicators, and adverse reactions between the two groups were compared. 

Results: Compared with the control group,  the total effective rate of  treatment was higher in the observation group (P<0.05). 

Compared with  that before  treatment,  the Fugl-Meyer assessment of upper extremity  (FMA-UE) score,  the action research 

arm test  (ARAT) score,  the modified barthel  index (MBI) score,  the stroke-specific quality of  life  (SS-QOL) score,  the level of 

nerve growth factor  (NGF),  the level of brain-derived neurotrophic factor  (BDNF) were all  increased in the observation group 

after 1 month of  treatment, and the levels of neuronspecific enolase (NSE) were decreased (P<0.05). Compared to the control 
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脑梗死是常见脑血管疾病 [1]。据统计，脑

梗死患者约占全球脑卒中患者的 80%[2]。脑梗死

患者常伴随着一系列严重的神经功能缺失，上

肢功能障碍是其中较为常见和突出的表现之一。

上肢功能受限不仅影响了患者的日常生活活动，

也严重制约了其社会交往能力和自理能力，为

患者和家庭带来了沉重负担 [3]。在临床治疗中，

脑梗死患者的康复训练是十分重要的环节。传

统康复治疗主要包括物理疗法、功能训练等，

然而这些方法存在诸多局限性，如康复效果不

稳定、训练过程缺乏个性化等 [4]。近年来，随着

机器人技术的不断发展，机器人辅助康复训练

成为一个备受关注的新领域，傅利叶上肢康复

机器人作为一种新型的康复辅助设备，采用复

杂的电子控制系统和精密的运动学算法，能够

提供个性化、全方位的康复训练 [5]。在上肢功能

障碍治疗中，手是一个不可忽视且非常复杂的

器官，在人类的日常生活中发挥着重要作用，

因此有必要加强脑梗死上肢功能障碍恢复中的

手部康复训练 [6]。然而，目前对于手部康复训练

联合傅利叶上肢康复机器人在脑梗死上肢功能

障碍患者中的临床效果研究尚不充分，有待进

一步深入探讨。本研究旨在探讨这一联合干预

对脑梗死上肢功能障碍患者的应用效果以及对

生活质量、神经缺损情况的影响，现将结果报

道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料  参照既往文献并结合本院实际情

况确定样本量，进行前瞻性研究 [7]。选择 2021年 

12 月—2023 年 12 月连云港市第一人民医院收

治的脑梗死患者 93 例，按照随机数字表法分成

对照组（n=46）与观察组（n=47）。纳入标准：

①符合脑血管病诊断要点中关于脑梗死的诊断

标准，经影像学检查证实 [8]；②初次、单侧发病；

③ 18 岁≤年龄 <75 岁；④病程 >2 周，处于稳定 

期；⑤存在单侧上肢功能障碍，但功能未完全丧

失，改良 Ashworth 评分 I~Ⅱ级 [9]；⑥对本次研

究知情同意。排除标准：①存在重度肝、肾等

脏器功能障碍；②存在系统性疾病；③存在认知、

交流障碍；④存在精神、癫痫疾病史。两组患

者一般资料比较，差异有统计学意义（P>0.05），

具有可比性（见表 1）。本研究经医学伦理委员

会批准。

1.2 方法  对照组采用常规护理及康复训练。每

天进行 1 次康复训练，每次 20~40 min，具体内

容根据患者身体情况而定，连续训练 6 d 后休息

1 d，持续一个月 [10]。

观察组在对照组基础上给予手部康复训练

联合傅利叶上肢康复机器人干预。①手部康复

训练：康复治疗师从入院起便引导患者进行手

部康复训练，帮助患者做手指屈曲、伸展以及

指关节背伸等动作。要求患者每天不低于 3 次 

手部训练，每次20 min，连续进行6 d后休息1 d， 

持续一个月。②傅利叶上肢康复机器人干预：

采用 ArmMotus™ M2 上肢康复机器人对患者上

肢功能进行干预。引导患者坐于傅利叶上肢机

器治疗椅上，将需接受治疗的上肢摆放至支撑

架上，叮嘱患者尽最大能力握紧把手，必要时

进行固定。待患者干预位置摆放正确后调整训

练平台，使患者肩关节保持 90° 前屈。在首次治

疗开始前，操作师需向患者讲解治疗相关事项，

评估患者上肢情况，根据循序渐进原则设定合

适的游戏参数。在训练过程中，操作师需密切

关注患者运动状态，并适时调整难度。力学交

互游戏通过模拟生活场景进行肌力训练和关节

活动度训练，要求患者在游戏中做出推拉、扭

转、提举等动作，以增强肌肉和控制力，提高

关节的灵活性。认知训练游戏结合视觉及听觉

等感官刺激，设计各种认知任务，如注意力训

练、反应速度训练、记忆力挑战等，旨在提升

患者认知功能，促进大脑功能重组。日常模拟

游戏通过模拟日常生活中的动作，包括抓取物

品、开门、吃饭等，以强化患者日常生活能力，

group,  the observation group had higher FMA-UE scores, ARAT scores, MBI scores, SS-QOL scores, and lower NSE levels  

(P< 0.05). As  for  the  incidence of adverse reactions,  the difference between the  two groups was not statistically significant. 

(P>0.05). Conclusion: Hand rehabilitation training combined with Fourier upper  limb rehabilitation robot  intervention can 

safely and effectively promote rehabilitation of cerebral infarction patients with upper limb dysfunction.

Key words  Hand Rehabilitation Training; Upper Limb Rehabilitation Robot; Cerebral Infarction; Upper Limb Dysfunction
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提高自理能力，增强自信心，使患者能够更好

地适应日常生活。多感官交互游戏利用视、听、

触等多感官交互反馈，设计丰富的游戏场景和

互动环节，如虚拟场景中的探险、解谜等，激

发患者的兴趣和参与度，提高训练效果，同时

增强沉浸感和趣味性，使训练过程更加愉悦（如

图1）。协同与社交游戏通过多台设备互联互通，

实现多机协同训练和群组训练，如团队竞赛、

合作任务等，为康复训练增添社交属性，提高

患者的社交互动能力，同时增加训练的趣味性

和挑战性。每次训练要求患者至少进行5个游戏，

每个游戏进行 5~10 min，每天 1 次，连续进行 

6 d 后休息 1 d，持续一个月 [7]。

1.3 观察指标  ①干预疗效：于治疗 1 个月后

采用英国医学研究理事会（Medical Research 

Council，MRC）肌力分级法 [11] 评估患者上肢 

13组主要肌群肌力。肌群肌力达到4~5级为显效，

达到 2~3 级为有效，低于 2 级为无效。总有效

率 =（1- 无效例数 / 总例数）×100%。②上肢

功能恢复情况：于治疗前及治疗 1 个月后采用

Fugl-Meyer 上肢运动功能评分量表（Fugl-Meyer 

Assessment Upper Extremity Scale，FMA-UE） 和

上肢动作研究量表（Action Research Arm Test，

ARAT）评估患者上肢功能恢复情况。FMA-UE

评分共 66 分，ARAT 评分共 57 分，二者分值

均与上肢功能正相关 [12-13]。③日常生活能力：

于治疗前及治疗 1 个月后采用改良 Barthel 指数

（Modified Barthel Index，MBI）评估患者日常

生活能力。MBI 评分共 100 分，分值与日常生

活能力正相关 [14]。④生活质量水平：于治疗前

及治疗 1 个月后采用脑卒中专用生活质量量表

（Stroke-specific Quality of Life Scale，SS-QOL）

评估患者生活质量。SS-QOL 评分共 245 分，分

值与生活质量正相关 [15]。⑤神经指标水平：于

治疗前及治疗 1 个月后采集患者 3 mL 血液标本，

离心取上清，采用使用酶联免疫法检测神经生

长因子（Nerve Growth Factor，NGF），使用双

抗夹心法检测脑源性神经营养因子（Brain-derived 
Neurotrophic Factor，BDNF）， 使 用 免 疫 层 析

法检测神经元特异性烯醇化酶（Neuronspecific 

Enolase，NSE）。⑥不良反应发生情况：观察并

记录患者治疗后麻木、肿胀、疼痛、活动度变

差等不良反应。

1.4 统计学方法  采用 SPSS 22.0 软件进行分析

数据，符合 Shapiro-Wilktes 正态检验的计量数

据以均数 ± 标准差（x±s）表示，非同组进行

独立样本 t 检验，同组进行配对样本 t 检验；计

数数据以例数（百分比）[n（%）] 表示，进行 

χ 2 检验；P<0.05 表示差异有统计学意义。

表 1  两组患者一般资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1  Comparison of general data between the two 

groups of patients [ x±s，n（%）]

指标
对照组

（n=46）
观察组

（n=47）
t / χ 2 值 P 值

性别 1.414 0.234

 男 29（63.04） 35（74.47）

 女 17（36.96） 12（25.53）

年龄（岁） 54.28±7.16 52.21±7.91 1.322 0.189

病程（d） 67.87±10.21 70.73±9.42 1.404 0.163

病变部位 1.295 0.255

 左侧 21（45.65） 27（57.45）

 右侧 25（54.35） 20（42.55）

合并症

 糖尿病 25（54.35） 31（65.96） 1.307 0.252

 高血压 27（58.70） 34（72.34） 1.917 0.166

图 1  使用上肢康复机器人进行训练

Figure 1  Training with the upper limb rehabilitation robot
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表 4  两组患者日常生活能力及生活质量比较（x±s）
Table 4  Comparison of activities of daily living and life quality between two groups of patients （x±s）

组别
MBI 评分 SS-QOL 评分

治疗前 治疗 1 月后 治疗前 治疗 1 月后

对照组（n=46） 32.53±6.18 71.44±5.86a 127.34±10.52 160.85±13.52a

观察组（n=47） 30.72±5.92 79.73±6.11a 124.13±11.27 184.97±14.03a

t 值 1.442 6.675 1.419 8.439

P 值 0.152 <0.001 0.159 <0.001

注：与治疗前相比，aP<0.05

2  结果

2.1 干预疗效  与对照组相比，观察组治疗总有

效率更高，差异有统计学意义（P<0.05），见表2。

2.2 上肢功能  治疗前两组患者 FMA-UE、ARAT

评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与

治疗前相比，治疗 1 个月后两组患者 FMA-UE、

ARAT 评分均升高，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 日常生活能力与生活质量  治疗前两组患

者 MBI、SS-QOL 评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；与治疗前相比，治疗 1 个月后两组

患者 MBI、SS-QOL 评分均升高，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。

2.4 神经指标  治疗前两组患者 NGF、BDNF、

NSE 水平比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

与治疗前相比，治疗 1 个月后两组患者 NGF、

BDNF 水平增高，NSE 水平降低，且观察组

NGF、BDNF 水平高于对照组，NSE 水平低于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

2.5 不良反应  两组患者不良反应发生率比较，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 6。

3  讨论

脑梗死后上肢功能障碍的康复治疗目的旨

在改善患者肢体运动功能，因此肢体运动功能

是评估治疗效果的关键指标。既往研究显示，

高频重复性运动训练能明显提升脑梗死患者上

肢运动功能。本研究使用新型康复设备傅利叶

上肢康复机器人，该设备能够根据患者的个性

化需求和特点进行智能调整，包括运动模式、

轨迹等，以提供持续稳定的个性化康复干预 [16]。

此外，傅利叶上肢康复机器人还具备多种训练

模式，可以满足肌力水平差异患者的多样化训

练需求。手部康复训练则主要通过不同程度的

表 2  两组患者干预疗效比较 [n（%）]

Table 2  Comparison of  intervention efficacy between 

the two groups of patients [n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效率

对照组
（n=46）

9
（19.57）

27
（58.70）

10
（21.74）

36
（78.26）

观察组
（n=47）

17
（36.17）

28
（59.57）

2
（4.26）

45
（95.74）

χ 2 值 4.728

P 值 0.029

表 3  两组患者上肢功能情况比较（x±s）
Table 3  Comparison of upper limb function between the two groups of patients （x±s）

组别
FMA-UE 评分 ARAT 评分

治疗前 治疗 1 月后 治疗前 治疗 1 月后

对照组（n=46） 26.97±4.38 41.52±4.29a 20.74±3.87 38.56±4.12a

观察组（n=47） 25.59±4.65 49.23±4.16a 19.68±3.59 45.61±4.33a

t 值 1.472 8.799 1.369 8.040

P 值 0.144 <0.001 0.174 <0.001

注：与治疗前相比，aP<0.05
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抓握、握放和屈伸等运动来帮助患者增强上肢

肌肉力量和协调性。研究表明 [17]，患侧肢体活

动有助于增加各种信息的输入，通过不断刺激

大脑，可引发病灶周围脑组织的广泛激活，从

而促进脑部功能的重组和代偿，该结论与本研

究所探讨的理论基础相契合。另有研究指出 [18]，

开展安全、高效的运动训练可以帮助神经重新

建立运动功能，本研究所使用的傅利叶上肢康

复机器人能够模拟日常生活中多种上肢运动，

同时智能监督患者训练情况，适时做出反馈，

以帮助患者及时调整错误运动，从而促进患者

安全、正确地进行运动康复。根据既往文献 [7]，

1 个月的康复训练时长足以观察到患者初步的康

复效果，且周期相对较短，患者依从性更强，

因此本研究选择在干预 1 个月后进行康复效果

评估，同时也有助于根据患者具体情况及时调

整后续训练计划。由于 MRC 肌力分级能够快速

判断患者的肌肉力量恢复情况，且具有标准化

的特点，在评估时能够遵循相同的标准和流程，

从而减少了评估结果的主观性和差异性，因此

本研究选择采用 MRC 肌力分级来评估患者的干

预效果。本研究结果显示，观察组治疗总有效

率及上肢功能恢复情况均优于对照组，表明相

较于常规治疗与康复干预，手部康复训练联合

傅利叶上肢康复机器人干预可进一步促进脑梗

死患者的上肢功能恢复。陈瑞全等人 [19] 研究表

明，上肢机器人可以帮助脑卒中患者改善上肢

运动功能和日常活动能力，与本研究结果一致。

手部康复训练注重手指的精细活动和抓握能力

训练，而傅利叶上肢康复机器人则能在三维空

间内提供精准、可重复的辅助训练，二者结合

可以产生协同增效的作用，使患者上肢功能在

多个维度上得到恢复和锻炼。

脑梗死治疗的最终目的在于帮助患者回归

正常的生活，因此运动训练内容不应与现实生活

存在较大差异 [20]。本研究结果显示，治疗后观察

组 MBI、SS-QOL 评分均高于对照组，提示手部

康复训练联合傅利叶上肢康复机器人干预可改善

脑梗死上肢功能障碍患者的日常生活能力及生活

质量。究其原因可能在于，傅利叶上肢康复机器

人采用了先进的虚拟现实技术，能够逼真地模拟

各种日常生活场景，为患者提供多样化的生活技

能训练，这一特点使其在内容和形式上远超常规

训练。同时傅利叶上肢康复机器人还可以设计丰

富而具体的游戏训练，让患者沉浸其中，获得身

临其境的互动体验，这种独特的训练方式不仅满

足了患者的感官需求，还能激发其持续参与训练

的积极性。另有报道显示 [21]，脑卒中的发生会导

表 5  两组患者神经指标水平比较（x±s）
Table 5  Comparison of the level of neurological indicators between the two groups of patients （x±s）

组别
NGF（ng/L） BDNF（μg/L） NSE（μg/L）

治疗前 治疗 1 月后 治疗前 治疗 1 月后 治疗前 治疗 1 月后

对照组（n=46） 318.74±41.63 383.67±47.72a 3.27±0.42 4.68±0.44a 17.38±3.54 9.83±1.95a

观察组（n=47） 305.82±42.16 446.35±50.09a 3.18±0.35 5.51±0.49a 18.32±3.61 5.17±1.24a

t 值 1.486 6.176 1.123 8.588 1.267 13.782

P 值 0.140 <0.001 0.264 <0.001 0.208 <0.001

注：与治疗前相比，aP<0.05

表 6  两组患者不良反应比较 [n（%）]

Table 6  Comparison of adverse reactions between the two groups of patients [n（%）]

组别 麻木 肿胀 疼痛 活动度变差 总发生率

对照组（n=46） 3（6.52） 3（6.52） 1（2.17） 2（4.35） 9（19.57）

观察组（n=47） 2（4.26） 4（8.51） 3（6.38） 2（4.26） 11（23.40）

χ 2 值 0.203

P 值 0.652



74

◆论著·Article ◆

致神经递质水平异常改变。NGF 是一种神经营养

因子，其水平可以反映神经系统功能和健康状态

的变化，NGF 水平升高可能与炎症、创伤或神经

退行性疾病等相关 [22]。BDNF 是一种神经营养因

子，对神经元的生存、成熟和可塑性具有重要影

响，其水平的变化可能与许多神经系统疾病如抑

郁症、焦虑症、阿尔茨海默病等相关 [23]。NSE 是

一种酶，在神经元损伤或死亡时释放到血液中，

其水平升高可能与神经系统损伤、脑缺血、脑肿

瘤等相关 [24]。本研究结果显示，治疗后观察组

NGF、BDNF 水平高于对照组，NSE 水平低于对

照组，表明相较于常规治疗与康复干预，手部康

复训练联合傅利叶上肢康复机器人干预能降低患

者的神经功能损伤，促进患者神经功能的再生与

修复。神经可塑性是指神经系统根据经验改变其

结构和功能的能力，傅利叶机器人辅助康复训练

能通过重复、精确的运动模式刺激受损神经元，

促进新的神经通路形成，有助于神经功能的再生

和修复，通过针对性的手部康复训练联合上肢机

器人干预，可以刺激患者的上肢神经系统，促进

神经元的再生和突触的重塑，从而加速神经功能

的恢复。梁珍梅等人 [25] 研究显示，本体感觉训

练可减轻缺血性脑卒中患者中枢神经系统的炎症

反应，促进神经功能重建，推测手部康复训练联

合傅利叶上肢康复机器人干预同样具备此作用。

本研究结果显示，对照组与观察组的不良反应发

生率比较，差异无统计学意义，提示手部康复训

练联合傅利叶上肢康复机器人干预应用于脑梗死

上肢功能障碍患者中具有较高安全性。

综上所述，手部康复训练联合傅利叶上肢

康复机器人可进一步促进脑梗死上肢功能障碍

患者康复。然而，本研究存在一些不足之处，

例如未考虑到观察组患者训练时长长于对照组

对结果产生的影响等，后续研究还需深入探究。
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