
基金项目:军队某课题资助

作者简介:唐　 迪,博士,副主任医师。
作者单位:116013,联勤保障部队大连康复疗养中心全军神经系统疾

病康复中心

通讯作者:王　 方,E-mail:dlkflyzxkx@ 126. com

康复机器人结合动作观察疗法对脑卒中患者
上肢运动功能康复的影响

唐　 迪,王　 方,王心刚,李　 月,崔向红,刘东杰,王丽丽

　 　 【摘要】　 目的　 观察康复机器人结合动作观察疗法对脑卒中患者上肢运动功能康复的作用。 方法 　 选择 2022 年 4-
12 月在联勤保障部队大连康复疗养中心就诊的初发脑卒中患者 46 例(病程<3 个月)。 利用随机数字表法将入选患者分为对

照组及试验组,每组 23 人。 两组均接受常规康复治疗及上肢康复机器人训练。 上肢康复机器人训练前,试验组采用动作观察

疗法观看与上肢有关的日常生活动作和活动视频,
 

之后患者想象自己利用患侧上肢完成这些动作;对照组观看英文字母、汉
字、几何图形或没有动物及人的视频。 治疗前、治疗 4 周,采用简式 Fugl-Meyer 运动功能评分-上肢部分( FMA-UE)、运动评定

量表上肢部分(MAS-UE)、改良 Barthel 指数( MBI)对两组患者进行上肢功能评定。 结果　 治疗前,两组患者 FMA-UE、MAS-
UE、MBI 评分均无统计学差异(P>0. 05);治疗后,两组 FMA-UE、MAS-UE、MBI 均显著提高(P<0. 001);治疗后,试验组 FMA-
UE(P= 0. 039)、MAS-UE(P= 0. 027)、MBI(P= 0. 004)高于对照组,差异具有统计学意义。 结论　 康复机器人结合动作观察疗

法,能够进一步改善脑卒中患者的上肢运功功能,提高日常生活活动能力。
　 　 【关键词】　 脑卒中;上肢康复机器人;动作观察疗法;上肢;运动
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【Abstract】 　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

rehabilitation
 

robot
 

combined
 

with
 

action
 

observation
 

therapy
 

on
 

the
 

rehabilita-
tion

 

of
 

upper
 

limb
 

motor
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

stroke. Methods 　 A
 

total
 

of
 

46
 

patients
 

with
 

initial
 

stroke
  

( disease
 

course
 

<3
 

months)
 

selected
 

from
 

Dalian
 

Rehabilitation
 

and
 

Recuperation
 

Center
 

from
 

April
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

control
 

group(n= 23) and
 

observation
 

group(n= 23) .
 

Both
 

groups
 

received
 

routine
 

rehabilitation
 

treatment
 

and
 

upper
 

limb
 

robot-as-
sisted

 

therapy.
 

Before
 

the
 

training
 

of
 

robot-assisted
 

therapy,
 

the
 

observation
 

group
 

watched
 

the
 

videos
 

about
 

activities
 

and
 

movements
 

of
 

upper
 

limb,
 

and
 

then
 

were
 

asked
 

to
 

imagine
 

their
 

affected
 

upper
 

limb
 

to
 

complete
 

these
 

activities
 

and
 

movements.
 

The
 

control
 

group
 

watched
 

the
 

videos
 

of
 

geometric
 

figures,
 

letters
 

and
 

others
 

without
 

body
 

or
 

animals.
 

Before
 

treatment
 

and
 

4
 

weeks
 

after
 

treat-
ment,they

 

were
 

evaluated
 

with
 

simplified
 

Fugl-Meyer
 

Assessment-Upper
 

Extremities
 

( FMA-UE) ,
 

Motor
 

Assessment
 

Scale-Upper
 

Extremities
 

( MAS-UE)
 

and
 

modified
 

Barthel
 

Index
 

( MBI) . Results 　 Before
 

treatment,
 

there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

FMA-UE,
 

MAS-UE
 

and
 

MBI
 

scores
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05) .
 

After
 

treatment,
 

FMA-UE,
 

MAS-UE
 

and
 

MBI
 

significantly
 

increased
 

in
 

both
 

groups
 

(P<0. 001) .
 

After
 

treatment,
 

FMA-UE
 

(P= 0. 039) ,
 

MAS-UE
 

(P = 0. 027)
 

and
 

MBI
 

(P = 0. 004)
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant. Conclusions　 Re-
habilitation

 

robot
 

combined
 

with
 

action
 

observation
 

therapy
 

can
 

further
 

improve
 

the
 

upper
 

limb
 

motor
 

function
 

and
 

the
 

ability
 

of
 

daily
 

living
 

of
 

stroke
 

patients.
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words】　 stroke;
 

upper
 

limb
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action
 

observation
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upper
 

limb;
 

motor

　 　 在我国,脑卒中发病率高,约有 85%的脑卒中

幸存者,遗留有各类功能障碍[1] 。 其中近 2 / 3 的患

者遗留上肢功能障碍,严重影响其日常生活及工

作[1] 。 目前,临床康复治疗多采用作业疗法、功能

电刺激、生物反馈治疗等,患者预后欠佳[2] 。 “中枢

-外周-中枢”闭环康复理论,强调了中枢与外周结

合治疗的重要性,是卒中后康复的新理论[3] 。 动作

观察疗法(action
 

observation
 

therapy,
 

AOT),以镜像

神经元理论作为基础,是一种观察模仿其他人动作,
从而提升自身运动功能的中枢干预方法[4] 。 上肢

康复机器人作为一种外周治疗手段,利用机械外骨
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骼与虚拟现实技术结合,可以有效改善患者关节活

动度及控制能力[5] 。 本研究基于“中枢-外周-中

枢”闭环康复理论,观察 AOT 结合康复机器人对卒

中患者的上肢功能恢复的影响。

1　 对象与方法

1. 1　 对象　 选择 2022 年 4-12 月就诊于大连康复

疗养中心脑卒中上肢功能障碍患者 46 例。 根据患

者入院顺序编号,按照随机数字表法分组,分为对照

组和试验组,每组 23 例。 两组年龄、性别、病程等一

般资料比较,无统计学差异(P>0. 05,表 1)。 纳入

标准:(1)符合第四次全国脑血管病学术会议的脑

血管疾病诊断标准[6] ,且有 CT 或 MRI 影像学资料

证实卒中存在; ( 2) 年龄 < 70 岁, 病程 < 3 个月;
(3)患侧上肢肌力≥2 级,或者 Brunnstrom 分期≥
Ⅲ期;(4)简易精神状态量表评分≥23 分。 排除标

准:(1)依从性差,不配合治疗;(2)有较为明显的失

语或视觉障碍;(3) 存在较为严重认知心理障碍;
(4)患侧上肢存在疼痛、 严重麻木等异常感觉;
(5)全身状况差。 本研究经院内医学伦理委员会审

核通过。 所有患者均对研究内容有所了解并签署知

情同意书。

表 1　 两组脑卒中上肢功能障碍患者一般资料比较

(n= 23;􀭰x±s)

指标 对照组 试验组 χ2 / t P

年龄 / 岁 54. 52±9. 22 55. 04±10. 49 -0. 179 0. 859

性别(n;%) 0. 008 0. 930
　 男 15(65. 22) 16(69. 57)
　 女 8(34. 78) 7(30. 43)
病程 / d 57. 35±12. 59 60. 57±13. 42 -0. 839 0. 406
病变性质(n;%) 0. 093 0. 760
　 梗死 14(60. 87) 15(65. 22)
　 出血 9(39. 13) 8(34. 78)
病变侧(n;%) 0. 090 0. 765
　 左 13(56. 52) 14(60. 87)
　 右 10(43. 48)

 

9(39. 13)

1. 2　 方法　 试验组与对照组均接受常规康复治疗

及上肢康复机器人训练。
1. 2. 1　 常规康复治疗 　 根据患者病情,制定康复

训练计划,包括:良肢位摆放、被动关节活动、Bobath
技术、Rood 技术、神经肌肉本体感觉促进技术、运动

再学习技术、桥式运动、体位转换、重心转移、平衡功

能训练、步行训练、上下楼梯训练,滚筒训练、磨砂板

等作业治疗。 物理治疗及作业治疗各 30
 

min,共

1
 

h,2 次 / d,5
 

d / 周,连续训练,共 4 周。
1. 2. 2　 上肢康复机器人训练 　 采用瑞士 HOCAM
公司生产的 armeo 􀅺

 

spring 上肢康复机器人进行训

练。 该设备利用外骨骼装置,给予患者上肢辅助支

持,并可通过压力传感手柄与设备上的游戏进行互

动。 治疗师可根据患者上肢功能情况及个人喜好情

况,循序渐进选择不同训练模式。 设备共有三种训

练模式:(1)单关节模式,主要训练肩肘腕单关节一

维平面的屈伸运动,游戏包括水杯接雨、守门接球

等;(2)多个关节协调模式,主要训练上肢多关节二

维平面运动,游戏包括抛接飞盘、直升机救援等;
(3)整体模式,主要训练上肢各关节三维平面整体

运动,游戏有汽车驾驶、超市购物等。 每次 30
 

min,
1 次 / d,5 次 / 周,连续训练,共 4 周。
1. 2. 3　 动作观察疗法　 在每次上肢康复机器人训

练前,两组均观看一段视频。 试验组患者观看与上

肢相关的日常生活动作与活动视频,如洗衣服、擦桌

子、洗手刷牙、吃苹果等,共 20 种。 每观看一个动作

之后,治疗师嘱患者想象用自己的患侧上肢完成刚

才的动作。 对照组观看英文字母、汉字、几何图形

等,或没有动物及人的视频。 每次 30
 

min,1 次 / d,
5 次 / 周,连续训练,共 4 周。
1. 3　 疗效评价标准　 在治疗前、治疗 4 周后,同一

治疗师对两组患者进行评估,治疗师不了解患者姓

名与试验分组, 也不参与患者治疗。 评估包括:
(1)简式 Fugl-Meyer 运动功能评分-上肢部分( sim-
plified

 

fugl-meyer
 

assessment-upper
 

extremities,FMA-
UE),反映上肢运动功能状态,量表共有 33 小项内

容,每项 0 ~ 2 分,分别表示无法完成、可部分完成、
可以完全完成,总计 66 分;(2)运动评定量表上肢

部分(motor
 

assessment
 

scale-upper
 

extremities,
 

MAS-
UE),选择量表中的第 6 ~ 8 项,分别代表上肢功能、
手的运动及精细活动,共 18 分;(3)改良 Barthel 指
数(modified

 

barthel
 

index,MBI),反映日常生活活动

能力,量表共有 10 项内容,包括修饰、穿衣、如厕等,
共 100 分。
1. 4　 统计学处理　 通过 SPSS

 

19. 0 统计学软件,对
所有数据进行统计分析。 以 􀭰x±s 表示正态分布计量

资料,组间和组内比较采用 t 检验;采用 χ2 检验比较

计数资料。 P<0. 05 表示数据具有统计学差异。

2　 结　 　 果

　 　 治疗前,两组患者 FMA-UE、MAS-UE、MBI 评分
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均无统计学差异(P>0. 05);治疗后,两组各项指标

均显著提高,差异有统计学意义(P< 0. 001);治疗

后,试验组 FMA-UE、MAS-UE、MBI 均高于对照组,
差异具有统计学意义(P<0. 05,表 2)。

表 2　 两组脑卒中上肢功能障碍患者治疗前后评分比较

(n= 23;􀭰x±s;分)

指标 对照组 试验组 t P

FMA-UE

　 治疗前 17. 74±6. 43 18. 48±7. 28 -0. 365 0. 717

　 治疗 4 周 35. 43±8. 21① 41. 09±9. 71① -2. 131 0. 039

MAS-UE

　 治疗前 5. 91±2. 54 6. 00±2. 99 -0. 106 0. 916

　 治疗 4 周 10. 61±1. 70① 11. 78±1. 78① -2. 286 0. 027

MBI

　 治疗前 31. 83±8. 63 32. 96±8. 77 -0. 441 0. 662

　 治疗 4 周 60. 22±11. 28① 70. 65±12. 21① -3. 010 0. 004

注:FMA-UE. 简式 Fugl-Meyer 运动功能评分-上肢部分;MAS-UE. 运
动评定量表上肢部分;MBI. 改良 Barthel 指数。 与治疗前比较,①P<
0. 05。

3　 讨　 　 论

　 　 脑卒中患者常遗有上肢功能障碍,严重影响

日常生活及工作,给家庭及社会造成沉重负担[7] 。
上肢功能障碍的康复一直是康复治疗的重点与难

点[7] 。 研究表明,卒中后上肢功能恢复在发病早

期恢复较好, 随时间的推移, 功能恢复越来越

慢[8] 。 目前,临床多为治疗师一对一进行治疗,费
时费力,患者接受重复治疗,易产生枯燥感[8] 。 因

此,寻找相对简单高效的训练方案, 显得尤为

重要。
上肢康复机器人以神经可塑理论为基础,将

康复医学、机械工程学、人体力学以及多媒体技术

等结合,帮助患者重新建立正确运动模式,促进上

肢功能恢复,效率较高,且疗效得到广泛认可[9] ,
其原因如下:首先,机器人可以适当减轻患者负

重,患者早期(肌力 2 级时) 即可进行练习[10] ;其
次,机器人设计了不同的训练模式,从单关节的单

项运动到多关节的联合运动,一直到多关节的分

离运动,循序渐进逐步恢复功能[11] ;同时,机器人

利用多媒体技术,设计了切西瓜、飞盘等游戏,内
容丰富多样,患者参与感强,训练积极主动[12] 。 不

过,也有研究显示,上肢康复机器人主要关注肩、
肘、腕、手等具体关节,治疗整体性差[11] 。 因此,部
分学者将上肢康复机器人结合作业治疗[13] 、常规

康复治疗[14] ,取得较好效果。
研究表明,AOT 基于镜像神经元理论,即个体

在观察其他个体完成动作时,其运动执行的皮层可

以被激活,该区域即为镜像神经元所在位置[15] 。 镜

像神经元,既在个体完成特定动作时兴奋,也在观察

其他个体完成相似或相同动作时兴奋[15] 。 研究显

示,AOT 治疗时,患者中央前回及辅助运动区均出

现明显的兴奋性,该区域既是上肢运动功能皮层,也
是镜像神经元分布位置[16] 。 因此,AOT 可能激活上

肢功能区镜像神经元,促进了上肢运动区皮层的兴

奋性,加强了神经重组。 也有部分研究显示,AOT
治疗可以激活感觉运动皮质区[17] ,或者促进正确运

动动作图像的形成[18] 。 AOT 可能通过上述机制,促
进了卒中患者上肢功能的恢复。

本研究显示,上肢康复机器人联合 AOT,较单

纯应用上肢机器人,更能明显改善患者上肢运动

功能及日常生活活动能力。 根据贾杰[3] 提出的

“中枢-外周-中枢” 闭环康复理论,主要包括“中

枢干预”和“外周干预” 两大康复手段。 “中枢干

预”是给予上肢脑功能区以有效刺激,促进皮质区

重建,如本试验中通过 AOT,激活镜像神经元,促
进感觉运动皮质恢复[15] ;“外周干预”则通过上肢

运动感觉刺激,帮助患者建立正确运动模式,如本

试验中利用上肢机器人训练,进行肩、肘、腕、手等

训练,促进上肢功能恢复[19] 。 两者相辅相成,相为

促进:一方面机器人通过高强度、针对性、重复性

训练,持续给予外周刺激,反馈于中枢神经系统,
促进神经功能重组[20] ; AOT 激活大脑感觉运动

区,进一步有效支配肢体,促进上肢功能恢复[14] 。
另一方面,机器人可以提供辅助支持,适合患者早

期康复[21] ,AOT 通过观看视频及想象即可完成训

练[15] ,两者均适合于卒中早期或病情较重,无自主

上肢运动患者。 两者结合,即可早期介入治疗,改
善患者功能。

综上所述,上肢康复机器人联合 AOT,可以更

有效改善患者运动功能及日常生活活动能力,此
方案疗效确切,趣味性强,安全性高,操作简单,值
得推广应用。 但本研究尚存在一定不足:如由于

受观察时间限制,研究的样本量偏少;患者功能评

定的指标,缺乏量化(如采用肌电图等) 。 今后研

究将扩大样本量,优化评价指标,以获得更为精准
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的结论。
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