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上肢康复机器人联合等速肌力训练对脑卒中恢复期偏瘫患者的
康复效果研究 *
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摘要 目的：探讨等速肌力训练联合上肢康复机器人在脑卒中恢复期偏瘫患者中的应用效果。方法：根据随机数字表法，将 2020

年 1月 -2022年 12月期间合肥市第二人民医院收治的 136例脑卒中恢复期偏瘫患者分为对照组（n=68，等速肌力训练）与观察组

（n=68，等速肌力训练联合上肢康复机器人干预）。两组均干预 3周，观察两组 Fugl-Meyer上肢运动功能量表（FMA-UL）评分、改

良 Barthel指数（MBI）评分、偏瘫 Brunnstrom分级、表面肌电图相关指标和生活质量评分变化情况。结果：观察组干预 3周后

FMA-UL、MBI评分高于对照组（P<0.05）。观察组干预 3周后 IV级患者例数多于对照组（P<0.05）。观察组干预 3周后肱二头肌、

肱三头肌、三角肌前束、三角肌中束的均方根值（RMS）和积分肌电值（iEMG）高于对照组（P<0.05）。观察组干预 3周后生理职能、

躯体疼痛、生理功能、总体健康、精神健康、活力、情感职能、社会功能各维度评分高于对照组（P<0.05）。结论：脑卒中恢复期偏瘫患
者经等速肌力训练、上肢康复机器人联合干预，可促进偏瘫上肢肌肉激活和运动单位募集同步化，改善上肢肌力，提高患者的生

活质量。
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Study on the Rehabilitation Effect of Upper Limb Rehabilitation Robot
Combined with Isokinetic Muscle Strength Training on Hemiplegic Patients

During Stroke Recovery*

To explore the application effect of isokinetic muscle strength training combined with upper limb rehabilita-

tion robot on hemiplegic patients during stroke recovery. According to random number table method, 136 cases of hemiplegic

patients during stroke recovery who were admitted to the Second People's Hospital of Hefei from January 2020 to December 2022 were

divided into control group (n=68, isokinetic muscle strength training) and observation group (n=68, isokinetic muscle strength training

combined with upper limb rehabilitation robot intervention). Intervention for 3 weeks in both groups, and the changes of Fugl-Meyer Up-

per Limb Motor Function Scale (FMA-UL) score, modified Barthel index (MBI) score, Brunnstrom grade of hemiplegia, surface elec-

tromyography related indexes and quality of life score were observed in both groups. 3 weeks after intervention, FMA-UL and

MBI scores in the observation group were higher than those in the control group(P<0.05). 3 weeks after intervention, the number of grade
IV patients in the observation group was more than that in the control group (P<0.05). 3 weeks after intervention, the root mean square

(RMS) and integrated electromyography (iEMG) values of bicipital muscle of arm, triceps muscle of arm, anterior deltoid and middle del-

toid fascicles in observation group were higher than those in control group (P<0.05). 3 weeks after intervention, the scores of physiologi-
cal function, physical pain, physiological function, general health, mental health, vitality, emotional function and social function in the

observation group were higher than those in the control group (P<0.05). The combined intervention of isokinetic muscle

strength training and upper limb rehabilitation robot on hemiplegic patients during stroke recovery can promote muscle activation in the

upper limb of hemiplegia and the synchronization of motor unit recruitment, improve upper limb muscle strength, and improve the quality

of life of patients.
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前言

脑卒中是一种因脑血管阻塞导致血液不能流入大脑或脑

血管突然破裂导致脑组织损伤的疾病[1]。随着医疗技术的不断

进步，脑卒中的死亡率有所下降，但其致残率仍居高不下，部分

脑卒中患者在恢复期仍存在不同程度的运动功能障碍，其中以

偏瘫较为常见[2]。偏瘫是指位于同一侧上、下肢体瘫痪，常伴有

同侧中枢性面瘫和舌瘫，严重者无法站立，导致患者的生活质

量下降[3]。等速肌力训练是一种依赖机器的特殊运动方式，是指

通过测定反映肌肉负荷的系列参数，由机器提供相匹配的阻

力，从而进行运动的一种训练方法，既往用于脑卒中恢复期偏

瘫干预，可在一定程度上改善患者的临床症状，但也存在训练

过程乏味、康复效果欠佳等不足[4]。随着智能化社会的不断发

展，智能化设备辅助治疗已逐渐应用于临床康复中[5]。上肢康复

机器人是一类可以提供重复性、高强度以及特定任务的交互式

智能化辅助治疗设备，常应用于脑卒中患者的上肢康复治疗[6,7]。

本研究通过探讨脑卒中恢复期偏瘫患者经等速肌力训练、上肢

康复机器人联合干预后的康复效果，以期为临床干预提供更多

依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 1月 -2022年 12月期间合肥市第二人民医

院收治的 136例脑卒中恢复期偏瘫患者。纳入标准：（1）脑卒中

的诊断参考《各类脑血管疾病诊断要点》制定的标准[8]，均经头

颅计算机断层扫描（CT）或磁共振成像（MRI）确诊；（2）处于脑

卒中恢复期，偏瘫病程＜12个月；（3）患者或家属知情本研究

并签署同意书；（4）均为首次发病，单侧偏瘫；（5）患者上肢

Brunnstrom分级 III级和 IV级。排除标准：（1）存在明显的认知

功能障碍，不能配合完成体格检查；（2）既往患有脑器质性疾

病；（3）合并偏瘫侧肢体骨折；（4）严重肝肾功能损伤；（5）合并

严重感染者；（6）脑寄生虫病、脊髓损伤等疾病引起肢体功能障

碍。本研究经合肥市第二人民医院伦理委员会批准进行。

根据随机数字表法将所有患者分为对照组（n=68，等速肌

力训练）与观察组（n=68，等速肌力训练联合上肢康复机器人干

预）。其中对照组年龄 39~79岁，平均（54.62± 4.37）岁；男 46

例，女 22 例；脑卒中类型：脑出血 31 例，脑梗死 37 例；病程

1~10 月，平均（7.26± 0.69）月；偏瘫侧别：左侧 36 例，右侧 32

例。观察组年龄 41~77岁，平均（54.31± 5.28）岁；男 40例，女

28例；脑卒中类型：脑出血 30例，脑梗死 38例；病程 2~11月，

平均（7.22± 0.57）月；偏瘫侧别：左侧 34例，右侧 34例。两组一

般资料比较无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 治疗方法

两组均给予降糖、稳定斑块、神经营养、稳定血压、改善循

环、调脂等基础药物治疗，同时进行常规康复训练，包括常规物

理治疗、良肢位摆放、关节主动和被动活动、辅具使用、坐位、站

立及步行训练、言语及吞咽康复训练等。对照组在此基础上接

受等速肌力训练，采用 IsoMed 2000等速肌力测试训练系统

（德国 D&R Ferstl公司生产）进行康复训练。患者取端坐位，固

定躯干、下肢，伸直肘关节，前臂旋前 80° ，动力仪动力轴轴心

对准肩峰部位，将腕关节固定于测试操纵杆把手上；预备体位

肩关节屈伸 0° ，设置等速训练角速度 60° /s，设定活动范围屈

160° 、伸 30° ，6个屈伸动为 1轮，每次进行 4~6轮。每天共训

练 40 min，一天 1次，一周 6次，持续训练 3周。观察组在对照

组的基础上联合上肢康复机器人辅助干预，本研究选择 A2上

肢智能反馈训练系统（广州一康医疗设备实业有限公司生产）。

治疗时，患者坐于机器人的显示屏前面，将患者的患肢固定在

末端执行器上，平视显示器。A2上肢智能反馈训练系统上设置

好合适的训练参数，同时规范患者的训练动作。显示器上显示

的是模拟的场景，会出现一棵有很多红苹果的苹果树，要求患

者将苹果逐一采摘并运送到制定的篮筐内，期间苹果的采摘及

运送过程则需要患者对患肢的控制，患者通过控制自己上肢的

运动，来将红苹果移动到目标物的位置处。观察组每次训练

30 min，每天 1次，一周 6次，持续干预 3周。

1.3 观察指标

（1）干预前、干预 3周后采用 Fugl-Meyer上肢运动功能量

表（FMA-UL）[9]和改良 Barthel指数（MBI）[10]评估患者的上肢功

能恢复情况和日常生活活动能力。FMA-UL共 33个项目，满分

66分，得分越高表明患者上肢运动功能越理想。MBI主要包括

如厕、修饰、步行活动、大便控制、洗澡、穿衣、床椅转移、上下楼

梯、进食、小便控制等 10个评分项目。满分为 100分，得分越高

表示日常生活活动能力越好。（2）干预前、干预 3周后采用偏瘫

Brunnstrom分级评定法[11]评估患者的上肢功能恢复情况。偏瘫

Brunnstrom分级评定法包括 6个阶段：I级：完全性瘫痪；II级：

出现联带运动模式和痉挛；III级：联带运动模式达到高峰，痉挛

加重；IV级：出现部分分离运动，痉挛开始减弱；V级：分离运

动为主；VI级：几乎恢复正常。评估级别越高，代表运动功能越

好。（3）干预前、干预 3周后采用生物刺激反馈仪（南京伟思医

疗科技股份有限公司提供，型号规格：MyoTrac-SA9800）测量

两组患者患侧上肢三角肌前束、肱三头肌、三角肌中束、肱二头

肌最大等长收缩时的表面肌电图，表面肌电图包括均方根值

（RMS）和积分肌电值（iEMG）。（4）干预前、干预 3周后采用健

康调查量表（SF-36）评估患者的生活质量[12]。SF-36包括生理职

能、躯体疼痛、生理功能、总体健康、精神健康、活力、情感职能、

社会功能，每个维度各为 100分，得分越高，患者生活质量越好。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0进行数据的处理，计数资料采用[n（%）]表

示，实施 x2检验。偏瘫 Brunnstrom分级情况等等级资料采用秩

和检验。计量资料采用（x± s）表示，实施 t检验。琢=0.05被设置
为检验标准。

2 结果

2.1 两组 FMA-UL、MBI评分对比

两组干预前 FMA-UL、MBI 评分组间对比无差异（P>0.
05）。两组干预 3周后 FMA-UL、MBI评分增加，且观察组高于

对照组（P<0.05），见表 1。

2.2 两组偏瘫 Brunnstrom分级对比

两组干预前 III级、IV级、V级、VI级患者例数组间对比无

统计学差异（P>0.05）。两组干预 3周后 IV级患者例数明显增

加，且观察组的改善效果优于对照组（P<0.05），见表 2。
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2.3 两组表面肌电图相关指标对比

两组干预前三角肌前束、肱三头肌、三角肌中束、肱二头肌

的 RMS、iEMG组间对比无统计学差异（P>0.05）。两组干预 3

周后三角肌前束、肱三头肌、三角肌中束、肱二头肌的 RMS、

iEMG 增加，且观察组的改善效果优于对照组（P<0.05），见
表3。

Note: Compared with the same group before intervention, aP<0.05.

表 1 两组 FMA-UL、MBI评分对比（分，x± s）
Table 1 Comparison of FMA-UL, MBI scores between the two groups（scores, x± s）

Groups
FMA-UL MBI

Before intervention 3 weeks after intervention Before intervention 3 weeks after intervention

Control group（n=68） 32.39± 4.32 41.27± 5.84a 54.27± 7.66 60.23± 5.81a

Observation group（n=68） 32.14± 5.43 52.38± 6.73a 53.81± 6.45 71.94± 6.45a

t 0.297 -10.282 0.379 -11.124

P 0.767 0.000 0.705 0.000

Note: Compared with the same group before intervention, aP<0.05.

表 2 两组偏瘫 Brunnstrom分级对比 [例（%）]

Table 2 Comparison of Brunstrom grading of hemiplegia between the two groups [n（%）]

Groups
Before intervention 3 weeks after intervention

Grade III Grade IV Grade V Grade VI Grade III Grade IV Grade V Grade VI

Control group

（n=68）
56（82.35） 12（17.65） 0（0.00） 0（0.00） 38（55.88）a 29（42.65）a 1（1.47） 0（0.00）

Observation

group（n=68）
58（85.29） 10（14.71） 0（0.00） 0（0.00） 23（33.82）a 41（60.30）a 4（5.88） 0（0.00）

U 0.217 7.546

P 0.641 0.023

Note: Compared with the control group at 3 weeks after intervention, bP<0.05.Compared with the same group before intervention, aP<0.05.

表 3 两组表面肌电图相关指标对比（x± s）
Table 3 Comparison of related indicators of surface electromyography between the two groups（x± s）

Groups Time points

RMS（滋V） iEMG（mV·s）

Bicipital

muscle of

arm

Triceps

muscle of

arm

Anterior

deltoid

Middle

deltoid

fascicles

Bicipital

muscle of

arm

Triceps

muscle of

arm

Anterior

deltoid

Middle

deltoid

fascicles

Control

group

（n=68）

Before

intervention
64.58± 6.72 11.78± 2.56 25.06± 2.14 37.24± 5.86

192.76±

16.44
34.98± 5.31 66.79± 7.64

96.46±

10.15

3 weeks after

intervention
69.45± 5.48a 15.31± 2.42a 33.05± 4.59a 43.22± 5.33a

217.19±

16.53a
38.52± 7.57a 75.92± 6.15a

106.40±

12.17a

Observation

group

（n=68）

Before

intervention
63.83± 5.73 11.84± 3.14 24.69± 2.24 37.74± 6.15

194.92±

23.58
34.35± 4.18 65.67± 7.26

95.24±

10.11

3 weeks after

intervention

75.69±

7.61ab
19.13±

2.78ab
37.83±

4.64ab
51.45±

7.19ab
228.84±

22.19ab
42.15±

6.37ab
82.01±

13.03ab
115.31±

13.06ab

2.4 两组 SF-36各维度评分对比

两组干预前生理职能、躯体疼痛、生理功能、总体健康、精

神健康、活力、情感职能、社会功能各维度评分组间对比无统计

学差异（P>0.05）。两组干预 3周后生理职能、躯体疼痛、生理功

能、总体健康、精神健康、活力、情感职能、社会功能各维度评分

增加，且观察组的改善效果优于对照组（P<0.05），见表 4。

3 讨论

目前研究认为，中枢神经系统具有一定的可塑性，及时进

行康复训练能在一定程度上重塑脑卒中恢复期偏瘫患者的中

枢神经系统的结构，改善其功能[13]。脑卒中恢复期偏瘫患者因

上肢肌肉适应性改变，出现肌力减退的情况，故而临床常采用

肌力训练对此类患者进行康复[14]。等速肌力训练强调以科学的

方式保持肌肉对运动的记忆，使其功能在物理作用刺激下逐步

恢复，增加肌肉力量[15]。既往研究显示：等速肌力训练可有效缓

解偏瘫患者的肌肉痉挛，促进上肢肌力恢复[16]。但等速肌力训
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Note: Compared with the control group at 3 weeks after intervention, bP<0.05. Compared with the same group before intervention, aP<0.05.

练也存在一定的不足，如在训练过程中无论肌肉承受多大的张

力，均无法改变运动的角速度，且长期训练易导致患者的依从

性不高[17]。因此，临床尝试在此基础上辅助其他干预措施，以提

高治疗效果。上肢康复机器人作为高科技的产物，适用于中枢

神经损伤、外周神经损伤等引起的肢体功能障碍，可对瘫痪上

肢提供高强度、任务导向性、重复性和互动性治疗，同时可虚拟

现实场景，提高患者参与康复治疗的兴趣和积极性[18]。

表 4 两组 SF-36各维度评分对比（分，x± s）
Table 4 Comparison of SF-36 scores in each dimension between the two groups（scores, x± s）

Groups Time points
Physiologi-

cal function
Physical pain

Physiologi-

cal function

General

health

Mental

health
Vitality

Emotional

function

Social

function

Control

group

（n=68）

Before

intervention
55.71± 4.68 53.69± 5.49 60.79± 7.38 56.20± 7.23 58.79± 6.31 61.35± 7.26 62.76± 6.39 58.54± 8.31

3 weeks after

intervention
65.62± 5.54a 62.08± 7.37a 73.02± 8.24a 70.49± 5.19a 69.22± 5.26a 72.73± 5.33a 74.21± 5.26a 69.93± 6.27a

Observation

group

（n=68）

Before

intervention
55.53± 5.48 53.28± 6.20 60.12± 5.95 55.83± 6.87 58.31± 6.43 61.83± 6.57 61.66± 7.41 57.91± 6.08

3 weeks after

intervention

77.90±

4.56ab
74.39±

5.25ab
81.28±

6.09ab
83.25±

5.74ab
79.35±

7.42ab
79.22±

5.64ab
81.29±

5.89ab
78.28±

5.27ab

本次研究结果显示，观察组的上肢功能恢复情况、日常生

活活动能力改善情况和偏瘫 Brunnstrom分级改善情况均优于

对照组，考虑可能与以下原因有关：本次研究使用的上肢康复

机器人通过力反馈技术感知患者用力程度进而调整助力大小，

牵引偏瘫肢体进行主被动运动，有助于患者建立正常的运动模

式神经反馈[19]。同时，上肢康复机器人可通过高强度、重复性、

特定的任务训练，促进中枢神经的代偿和重组，帮助患者的运

动功能恢复[20]。此外，上肢康复机器人的不同训练模式均配备

不同的游戏，带有一定程度的娱乐性，因此患者的治疗依从性

较好，可弥补常规康复训练内容乏味的不足[21]。而等速肌力训

练、上肢康复机器人联合干预通过不断的重复性训练动作，可

对大脑产生重复性刺激，部分未受损的脑组织可补偿部分原有

的功能，有助于运动神经支配功能的重新建立，有效改善偏瘫

症状[21,22]。此外，脑卒中恢复期偏瘫患者恢复情况的评估，除了

集中在肌肉力量、运动能力、关节活动度方面，还需关注肌张

力、运动神经传导速度的改善情况[23]。而表面肌电图具有定量

评估肌张力、运动神经传导速度、肌肉收缩等功能，可以反映肌

肉兴奋性和运动单位募集同步化，是检测肌肉功能和状况的手

段之一[24]。本文的研究结果显示，观察组的患侧上肢肱二头肌、

肱三头肌、三角肌前束和三角肌中束最大的 RMS、iEMG的改

善情况均优于对照组。分析原因，在训练过程中，上肢康复机器

人训练可激发患者主动性，使目标肌肉进行更多的重复运动，

通过高强度、重复性的运动技能学习来促进患者参与运动的肌

纤维增加，改善表面肌电图相关指标[25]。本研究结果还显示，等

速肌力训练、上肢康复机器人联合干预可有效改善脑卒中恢复

期偏瘫患者的生活质量。主要是因为在等速肌力训练的基础上

增加了机器人辅助干预后，患者治疗依从性提高，使患者的临

床症状改善效果更为明显，促使其生活活动能力提升，有助于

生活质量的改善[26]。

综上所述，脑卒中恢复期偏瘫患者经等速肌力训练、上肢

康复机器人联合干预，可促进偏瘫上肢肌肉激活和运动单位募

集同步化，帮助改善患者上肢肌力，提高患者的生活质量。
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