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摘要 目的：探究神经康复机器人训练联合作业疗法对脑卒中偏瘫患者肌力恢复效果及心理状况的影响。方法：选取 2020 年 
6 月—2023 年 6 月常州市武进中医医院接收的 100 例脑卒中偏瘫患者，按信封抽签法将所有患者随机分为对照组（n=50，作

业疗法）和观察组（n=50，神经康复机器人训练联合作业疗法）。比较两组治疗前后的肌力恢复效果、运动能力、心理状

态、生活质量及治疗期间不良反应发生情况。结果：治疗后观察组的肌力恢复有效率高于对照组（P<0.05）；观察组的 Berg
平衡量表（BBS）评分、Holden 步行功能分级（HFAC）评分和 Tinetti 步态评估量表（TGA）评分均高于对照组（P<0.05）。 
治疗 2 周、4 周后，观察组的心理状态评估量表（MSSNS）、医院焦虑抑郁情绪测量表（HADS）评分均低于对照组（P<0.05）；

观察组治疗后的生命质量评价量表（SF-36）各项评分均高于对照组（P<0.05）。观察组的不良反应总发生率低于对照组

（P<0.05）。结论：神经康复机器人训练联合作业疗法对脑卒中偏瘫患者肌力恢复及心理状况的改善效果较为显著。
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Effects of neurorehabilitation robot-assisted training combined with 
occupational therapy on muscle strength recovery and psychological 

status in stroke patients with hemiplegia‌

WANG Weifeng, ZHANG Baihui, JIANG Juanyu

(Department of Rehabilitation Medicine, Wujin Hospital of Traditional Chinese Medicine, Changzhou 213161, China)

Abstract  Objective: To explore the effects of neurorehabilitation robot-assisted training combined with occupational therapy on muscle 
strength recovery and psychological status in stroke patients with hemiplegia. Methods: 100 stroke patients with hemiplegia admitted 
to Wujin Hospital of Traditional Chinese Medicine from June 2020 to June 2023 were selected. They were randomly divided into the 
control group (n=50, receiving occupational therapy) and the observation group (n=50, receiving neurorehabilitation robot-assisted training 
combined with occupational therapy) using the envelope lottery method. Muscle recovery, motor function, psychological states, quality of 
life, and adverse reactions during treatment were compared between the two groups of patients before and after treatment. Results: After 
treatment, the effective rate of muscle strength recovery in the observation group was higher than that in the control group (P<0.05). The 
Berg Balance Scale (BBS) score, Holden Functional Ambulation Classification (HFAC) score, and Tinetti Gait Assessment (TGA) score 
in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). At 2 and 4 weeks after treatment, the Mental 
Status Scale in Non-psychiatric Settings (MSSNS) and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) scores in the observation group were 
lower than those in the control group (P<0.05). The scores of all dimensions of the Short Form-36 (SF-36) in the observation group were 
higher than those in the control group (P<0.05). The total incidence of adverse reactions in the observation group was lower than that in 
the control group (P<0.05). Conclusion: Neurorehabilitation robot-assisted training combined with occupational therapy can significantly 
benefit muscle strength recovery and improve psychological status in stroke patients with hemiplegia.
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脑卒中作为全球范围内成人致残和死亡的主要

原因之一，给患者及其家庭带来了沉重的负担 [1]。

偏瘫作为脑卒中后最常见的并发症之一，不仅极大

地限制了患者的日常生活能力，还严重影响了患

者的生活质量。在众多康复手段中，神经康复机器

人训练和作业疗法因其独特的治疗机制和良好的康

复效果而受到广泛关注。神经康复机器人是一种利

用高科技手段模拟人体手部运动的装置，通过精确

的动作指导和反馈，帮助脑卒中偏瘫患者在脑神经

的重塑过程中恢复手部功能 [2]。与传统的物理治疗

相比，这种训练方式能够为患者提供更加个性化

和更具针对性的康复方案，可有效促进患者运动功

能恢复 [3]。作业疗法作为一种将日常生活技能训练

和功能性活动结合起来的治疗方法，旨在通过增加

患者参与度和动机来改善其生活自理能力和社会参 

与 [4]。通过对患者进行系统的评估和个性化的训练，

作业疗法能够有效提升患者对日常生活活动的适应

能力和独立完成任务的能力 [5]。因此，本研究旨在

探讨神经康复机器人训练联合作业疗法对脑卒中偏

瘫患者肌力恢复效果及心理状况的影响，以期为临

床康复实践提供科学有效的参考依据。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取 2020 年 6 月—2023 年 6 月常州

市武进中医医院接收的 100 例脑卒中偏瘫患者，按

信封抽签法将所有患者随机分为对照组（n=50，作

业疗法）和观察组（n=50，神经康复机器人训练联

合作业疗法）。比较两组患者一般资料，差异无统

计学意义（P>0.05），见表 1。本研究经医学伦理

委员会批准（审批号：LL-2025-03-001）。

纳入标准 [6]：①符合《中国重症脑血管病管理

共识》[7] 中脑卒中的诊断标准，并经CT和MRI确诊；

②首次发病，病程 <12 周；③临床资料完整。排除

标准：①未发生偏瘫者；②因神经损伤造成上肢功

能障碍者；③无法配合治疗者。

1.2 方法  对照组给予作业疗法，由 2 名临床经

验丰富的作业治疗师制订训练计划，具体如下。 

①被动关节活动：每日活动各关节2 次，每次10 min。 

②关节活动度训练：通过健侧肢体辅助患侧肢体进

行双手交叉上举运动，如 Bobath 握手和肩抬举等；

使用分指板辅助手指定位，并结合砂磨板进行角度

调节以促进上肢的综合运动；使用圆球、圆柱体、

插木钉和跳棋等器材来加强手指的自主运动能力，

每天 2 次，每次 15 min。③肌力训练：在患侧上臂

或前臂添加外部阻力，初始阶段采用低负荷阻力，

随着患者肌力的逐步增强，逐渐增加重量，每天2 次，

每次 10 min。④精细动作训练：进行花片组装、镶

嵌作业等活动，初始阶段允许使用健手辅助患手完

成任务，随着患者上肢和手功能的逐步恢复，逐渐

过渡到需要双手协调操作的练习，每天 2 次，每次

10 min。⑤日常生活活动能力训练：训练涵盖了穿 /

脱衣服、进食、如厕、刷牙和拧毛巾等基本生活技能，

每天 1 次，每次 10 min。

观察组在对照组的基础上联合神经康复机器人

训练。在训练开始前，患者装备外骨骼机器人并采

用智能康复训练系统（广州一康医疗设备实业有限

公司，型号：YK2000B，如图 1），安装肌电电极

于指伸肌和屈肌，同时将参考电极放置于尺骨鹰嘴

位置。在主动训练阶段，康复专家首先演示特定的

手指运动任务，并指导患者尝试模仿这些动作。随

后系统通过监测患者肌肉的肌电信号，当患者产生

的肌电信号强度达到阈值时，智能机器人就会启动，

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（%）]

组别
性别 年龄

（岁 )
BMI

（kg/m2)
病程
（d）

卒中类型 病变位置

男 女 脑梗死 脑出血 左侧 右侧

观察组
（n=50）

28
（56.00）

22
（44.00）

67.33±5.72 21.56±2.38 34.32±2.76
26

（52.00）
24

（48.00）
20

（40.00）
30

（60.00）

对照组
（n=50）

30
（60.00）

20
（40.00）

67.38±5.65 21.48±2.34 34.28±2.83
23

（46.00）
27

（54.00）
24

（48.00）
26

（52.00）

t / χ 2 值 0.164 0.044 0.169 0.072 0.360 1.449

P值 0.685 0.965 0.866 0.943 0.548 0.229
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辅助患者完成预定的运动，训练持续 10 min。被动

训练模式中，智能机器人主动引导患者的手指进行

一系列预定动作，无需患者主动肌肉收缩，训练持

续10 min。两种模式训练间隔10 min，每天训练1 h，

一周训练 5 d，连续训练 4 周。

1.3 观察指标

1.3.1 肌力恢复效果  肌力评估依据世界卫生组织肌

力等级划分 [8]，若患者的肌力等级提升两级或以上，

或肌力等级恢复至Ⅴ级，视为治疗显效；若肌力等

级提升一级但未达到Ⅴ级，认为治疗有效；若肌力

等级未见任何改善，则判定为无效。计算总有效率

的公式为显效和有效的患者数占总患者数的百分比。

1.3.2 运动能力  采用 Berg 平衡量表（Berg Balance 

Scale，BBS）[9-10]、Holden 步 行 功 能 分 级（Holden 

Functional Ambulation Classification，HFAC）[11-12] 及

Tinetti步态评估量表（Tinetti Gait Analysis，TGA）[13-14] 

对两组患者治疗前后的运动能力进行综合评估。

BBS 量表评估个体的平衡能力，包含 14 个任务，每

项任务的分值为 0~4 分，0 分表示完全不能完成， 

4 分表示独立完成无需帮助，总分为 56 分，分数越

高表示平衡能力越好。HFAC 评估患者在不同环境

中的行走能力，0 分代表完全依赖，5 分代表完全独

立，分数越高行走能力越强。采用 TGA 评估步态和

平衡能力，步态总分 12 分，平衡总分 16 分。分数

越低表示步态和平衡问题越严重。

1.3.3 心理状态  使用心理状态评估量表（Mental 

State Scale for Neurological Severity，MSSNS）[15-16]

和医院焦虑抑郁情绪测量表（Hospital Anxiety and 

Depression Scale，HADS）[17-18] 对患者治疗前和治疗

2 周、4 周的心理状况进行综合评价。MSSNS 量表

由 38 个条目组成，<60 分为心理状态正常，60~69

分为轻微的心理异常，≥ 70 分则表示中度至重度的

心理异常。HADS 包括 14 个条目，分为焦虑自评和

抑郁自评两部分，总分为 42 分，分数越高表示焦虑

或抑郁程度越高。

1.3.4 生活质量  采用生命质量评价量表（36-Item 

Short-Form Health Survey，SF-36）[19-20] 评估两组患

者治疗后的生活质量。该量表包括生理机能、生理

职能、躯体疼痛、一般健康状况、精力、社会功能、

情感职能、精神健康等 8 个维度。每个维度根据条

目的答案计算得分，得分越高表示相关维度的生命

质量越好。

1.3.5 不良反应发生情况  统计分析两组患者治疗后

肩痛、麻木、上肢肿胀等并发症发生情况。

1.4 统计学方法  所有数据采用 SPSS 26.0 统计学软

件进行分析，计数资料用例数（百分比）[n（%）]表示，

组间行 χ 2 检验。计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间行 t检验。P<0.05表示差异有统计学意义。

2  结果

2.1 肌力恢复效果  治疗后观察组的肌力恢复有效

率高于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.2 运动能力  与治疗前相比，治疗后两组 BBS 评 

分、HFAC 评分、TGA 评分均升高，差异具有统计

学意义（P<0.05）；治疗后观察组的 BBS 评分、

HFAC 评分、TGA 评分均高于对照组，差异具有统

计学意义（P<0.05），见表 3。

图 1  神经康复机器人

Figure1  Neurorehabilitation Robot

表 2  两组患者肌力恢复效果比较 [n（%）]

Table 2  Comparison of muscle strength recovery 

conditions between the two groups of patients[n（%）]

组别 显效 有效 无效 总有效

观察组
（n=50）

42
（84.00）

4
（8.00）

4
（8.00）

46
（92.00）

对照组
（n=50）

35
（70.00）

3
（6.00）

12
（24.00）

38
（76.00）

χ 2 值 4.762

P值 0.029
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2.3 心理状态  与治疗前相比，治疗 2 周、4 周后

两组 MSSNS、HADS 评分均降低，差异具有统计

学意义（P<0.05）；治疗 2 周、4 周后，观察组的

MSSNS、HADS 评分均低于对照组，差异具有统计

学意义（P<0.05），见表 4。

2.4 生活质量  与治疗前相比，治疗后两组 SF-36

评分均升高，差异具有统计学意义（P<0.05）；治

疗后，观察组的 SF-36 评分高于对照组，差异具有

统计学意义（P<0.05），见表 5。

2.5 不良反应发生情况  治疗后观察组的不良反应总

发生率低于对照组，差异具有统计学意义（P<0.05），

见表 6。

3  讨论

脑卒中偏瘫患者在经历了脑血管意外后，常面

临一系列复杂而多变的康复挑战。这类患者的康复

过程不仅涉及身体机能的恢复，还包括认知功能的

提升及心理状态的调整，其康复目标是实现最大程

度的功能恢复和生活质量的提高 [21-22]。神经康复机

器人训练联合作业疗法作为一种创新的治疗手段，

已经逐渐展现出其独特的优势和重要价值，该方法

通过高科技的神经康复机器人设备与传统的作业疗

法相结合，为患者提供了一种全新的康复体验。神

经康复机器人训练联合作业疗法特别注重患者心理

状态的调整和认知功能的恢复，通过个性化的训练

计划，使患者在完成物理康复的同时获得成就感

和自信心，有效缓解脑卒中后常见的焦虑和抑郁 

情绪 [23]。

本研究结果显示，观察组在肌力恢复方面取得

了更加显著的疗效，这与许济等人 [24] 的研究结果类

似。肌力是衡量脑卒中偏瘫患者恢复情况的一个重

要指标，肌力的提升直接关系到患者日常生活自理

能力的改善和生活质量的提升 [25-26]。这一结果不仅

展示了联合治疗方案在提高患者肌力恢复方面的有

效性，也间接证明了这种方法对于提升患者整体康

复水平的重要性。作业疗法通过模拟日常生活中的

具体任务来促进肌力的恢复，通过重复这些活动，

不仅提高了患者的动作精度和协调性，还有助于增

强肌肉的稳定性和控制能力 [27]。神经康复机器人通

过模拟正常的运动模式，为患者提供连续且重复的

物理刺激，有助于激活和加强那些由于脑损伤而受

损的神经通路 [28]。机器人能够精确控制运动的角度、

速度和力量，使得患者可以在没有额外外力帮助的

情况下执行运动。这种高度个性化和精确的训练最

大程度地帮助提升肌肉的使用效率，促进肌肉力量

表 3  两组患者运动能力比较（x±s）
Table 3  Comparison of motor abilities between the two groups of patients（x±s）

组别
BBS 评分 HFAC评分 TGA评分

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组（n=50） 23.46±2.34 45.23±3.98a 1.52±0.11 3.97±0.37a 2.30±0.28 9.78±0.85a

对照组（n=50） 23.43±2.31 34.36±3.27a 1.56±0.13 2.87±0.31a 2.32±0.25 7.37±0.69a

t值 0.065 14.922 1.661 16.114 0.377 15.566

P值 0.949 <0.001 0.100 <0.001 0.707 <0.001

注：与治疗前比较，aP<0.05

表 4  两组患者心理状态比较（x±s）
Table 4  Comparison of psychological status between the two groups of patients（x±s）

组别
MSSNS 评分 HADS评分

治疗前 治疗 2周 治疗 4周 治疗前 治疗 2周 治疗 4周

观察组（n=50） 66.94±5.47 55.15±4.20a 50.68±3.64a 33.86±2.18 25.63±1.93a 20.40±1.65a

对照组（n=50） 66.93±5.44 62.43±5.35a 56.22±4.36a 33.87±2.20 29.79±2.07a 25.77±2.19a

t值 0.009 7.541 6.908 0.023 10.719 14.372

P值 0.993 <0.001 <0.001 0.982 <0.001 <0.001

注：与治疗前比较，aP<0.05
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表 5  两组患者生活质量（SF-36 评分）比较（x±s） 

Table 5  Comparison of quality of life （SF-36 scores）between the two groups of patients（x±s）

指标 观察组（n=50） 对照组（n=50） t值 P值

生理机能
治疗前 56.34±4.45 56.29±4.38 0.059 0.953

治疗后 87.38±7.71a 74.85±6.18a 9.318 <0.001

生理职能
治疗前 55.34±4.66 55.28±4.62 0.067 0.947

治疗后 86.35±7.21a 74.82±6.03a 9.014 <0.001

躯体疼痛
治疗前 54.26±4.46 54.23±4.40 0.035 0.970

治疗后 87.44±7.82a 75.03±6.71a 8.850 <0.001

一般健康状况
治疗前 56.33±5.12 56.37±5.14 0.041 0.968

治疗后 89.44±7.67a 72.03±6.32a 12.873 <0.001

精力
治疗前 53.74±4.35 53.68±4.17 0.073 0.942

治疗后 86.83±7.82a 70.27±6.09a 12.278 <0.001

社会功能
治疗前 54.19±0.47 54.21±0.37 0.246 0.806

治疗后 88.05±7.73a 76.83±6.21a 8.315 <0.001

情感职能
治疗前 54.94±4.46 54.88±4.28 0.071 0.943

治疗后 89.97±7.98a 72.58±6.72a 12.249 <0.001

精神健康
治疗前 51.37±4.21 51.38±4.23 0.012 0.990

治疗后 78.47±6.58a 67.59±5.49a 9.330 <0.001

注：与治疗前比较，aP<0.05

的增长和耐力的提高。观察组在肌力恢复、平衡能力、

步行功能、步态稳定性以及心理状态方面均有显著

提升，这表明综合康复治疗策略在促进脑卒中偏瘫

患者功能恢复和生活质量提升方面的重要性。神经

康复机器人训练能够为患者提供重复的、精确的物

理刺激，有助于改善患者的肌力和运动协调能力 [29]。

观察组的焦虑和抑郁症状显著减轻，进一步证明了

综合康复措施在促进患者心理健康恢复方面的有效

性。神经康复机器人训练为患者提供了一个可控且

安全的环境，使其能够在减少外界帮助的情况下进

行自主练习。这种独立性的增加对于提升患者的自

尊心和自我效能感是极为重要的。此外，这种训练

提供的反馈和进度监测可以帮助患者明确自己的恢

复目标，进一步增强他们面对康复挑战时的心理韧

性 [30]。观察组在生命质量评价中的各项指标水平均

提升，表明该治疗方法不仅改善了患者的躯体功能，

还有利于患者的生理健康和心理健康，从而全面提

高患者的生活质量。观察组相对较低的不良反应发

生率表明神经康复机器人训练联合作业疗法在安全

性方面的优势，这对于提高患者的治疗依从性及减

少治疗过程中的不良事件发生具有重要意义。

综上所述，神经康复机器人训练联合作业疗法

有利于患者肌力恢复，改善患者运动功能和心理状

态，提升生活质量。然而，本研究样本量较小，且

缺乏对长期康复效果的跟踪和评估。未来需扩大样

本量，延长研究时间以进一步评估其长期康复效果。

表 6  两组患者不良反应发生情况 [n（%）]

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

组别 关节活动度降低 肩痛 麻木 上肢肿胀 总发生率

观察组（n=50） 1（2.00） 1（2.00） 0（0.00） 1（2.00） 3（6.00）

对照组（n=50） 2（4.00） 3（6.00） 3（6.00） 2（4.00） 10（20.00）

χ 2 值 4.332

P值 0.037
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