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上肢康复机器人训练对脑卒中偏瘫患者上肢功能恢复的影响

张秀芳　 高晓盟　 赵娜　 张莉　 葛书萍　 张玉明　 张明

【摘要】 　 目的　 观察上肢康复机器人训练对脑卒中偏瘫患者上肢功能恢复的影响ꎮ 方法　 采用随机数

字表法将 ４０ 例脑卒中偏瘫患者分为实验组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患者均给予综合康复治疗ꎬ包括传统

运动疗法、物理因子治疗、作业治疗等ꎻ实验组患者在此基础上辅以上肢康复机器人训练ꎬ疗程为 １ 个月ꎮ 于

治疗前、治疗 １ 个月后对 ２ 组患者肩关节前屈、后伸、水平外展、水平内收范围、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评测上肢

部分(ＦＭＡ￣ＵＥ)及改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)进行评估对比ꎮ 结果　 治疗后 ２ 组患者肩关节活动范围、ＦＭＡ￣ＵＥ
评分及 ＭＢＩ 评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ进一步分析发现ꎬ治疗后实验组患者肩关节后伸[(１９.２０±
９.５４)°]、水平外展[(６６.２５±１５.６３)°]、水平内收[(２６.６５±７.５２)°]、ＦＭＡ￣ＵＥ 评分[(４４.７０±９.１１)分]及 ＭＢＩ 评
分[(５１.５０±１０.８９)分]均显著优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后 ２ 组患者肩关节前屈范围组间差异仍无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 在常规康复干预基础上辅以上肢康复机器人训练ꎬ能进一步促进脑卒中偏瘫患者

上肢功能改善ꎬ对提高患者生活质量具有重要意义ꎮ
【关键词】 　 康复机器人ꎻ　 偏瘫ꎻ　 脑卒中

　 　 脑卒中死亡率及致残率较高[１] ꎬ能导致患者肢体运动功能

(尤其是上肢运动功能)障碍或丧失ꎬ极大影响患者日常生活活

动能力ꎬ因此如何积极有效改善脑卒中患者上肢功能具有重要

临床意义ꎮ 上肢康复机器人训练设备拥有强大的评估系统和

治疗反馈系统ꎬ患者可在计算机虚拟环境中完成多关节或单关

节康复训练ꎬ从而激发患者潜能ꎬ促进运动功能改善ꎮ 相关研

究表明ꎬ上肢康复机器人能将明确治疗任务与虚拟现实技术相

结合ꎬ从而有效改善患者上肢关节活动度、灵活性及控制能

力[２￣３] ꎮ 本研究主要利用上肢康复机器人训练脑卒中后偏瘫患

者上肢功能ꎬ并观察治疗前、后患者上肢运动功能及生活质量

改善情况ꎬ发现临床疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

共选取 ２０１３ 年 １ 月至 ２０１４ 年 ６ 月期间在我科门诊及住院

治疗的脑卒中患者 ４０ 例ꎬ患者入选标准包括:①年龄 ４５ ~ ６０
岁ꎻ②均符合 １９９６ 年全国第 ４ 次脑血管病学术会议修订的脑卒

中诊断标准[４] ꎬ并经颅脑 ＣＴ 或 ＭＲＩ 检查证实ꎻ③病程 ６ 个月以

内ꎻ④偏瘫侧上肢肩关节周围肌力 ２ 级以上ꎻ⑤患者对本研究

知情同意并签署相关文件ꎮ 患者剔除标准包括:①患有老年痴

呆或变态人格不能合作者ꎻ②合并认知功能障碍ꎬ如简易智力

状况检查量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分≤２０
分ꎬ不能配合训练ꎻ③青光眼或治疗中出现眼压升高ꎻ④患有严

重心脏病者ꎬ处于心梗前期或发作期或心率紊乱者ꎮ 采用随机

数字表法将上述患者分为实验组及对照组ꎬ２ 组患者一般资料

情况详见表 １ꎬ表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(ｄꎬｘ－±ｓ)

实验组 ２０ １２ ８ ５３.２±９.１ ３３.２±１０.２
对照组 ２０ １１ ９ ５２.９±８.６ ３５.８±１２.１

组别 例数
脑卒中类型(例)

脑梗死 脑出血 脑血管畸形
实验组 ２０ ９ １０ １
对照组 ２０ １０ ９ １

二、治疗方法

实验组患者给予常规综合康复治疗及上肢康复机器人训

练ꎬ对照组患者只给予常规综合康复治疗ꎮ
１.常规综合康复治疗:包括运动疗法、物理因子治疗、作业

疗法等[５] ꎮ 运动疗法:①肩部训练ꎬ嘱患者取仰卧位ꎬ先对患者

偏瘫侧肩部及整个上肢进行全面放松ꎬ在进行肩关节前屈、外
展、内收以及内外旋训练时ꎬ要将辅助力量施加于患者肩部与

上臂ꎬ并避免活动不当引发肩痛ꎮ 治疗时手法应注意速度缓

慢、均匀ꎬ关节活动范围由小渐大ꎬ每个动作重复训练 ３ ~ ５ 次ꎮ
②肘关节控制训练ꎬ治疗师一手扶住患者偏瘫侧肘关节ꎬ使其

保持 ９０°屈曲ꎬ嘱患者伸直肘关节ꎬ并用手触碰治疗师前额ꎬ然
后嘱患者将手慢慢放置健侧肩部ꎬ反复练习ꎻ对于运动控制较

好的患者可进行平行杠支撑控制训练[６￣７] ꎮ ③腕关节及手部强

化训练ꎬ治疗师对患者拇指及其他四指进行被动强化对指及手

抓握训练ꎬ同时利用 Ｒｏｏｄ 技术诱发偏瘫侧腕关节主动背伸及

手指抓握、伸展动作[８￣９] ꎮ 以上训练每次持续 ４０ ｍｉｎꎬ每日训练

１ 次ꎮ 功能性电刺激:选用北京产 ＮＭＴ￣９１ 型多功能神经肌肉

治疗仪ꎬ将一对电极分别置于患侧上肢前臂背侧远端 ｌ / ３ 与 １ / ２
处ꎬ另一对电极则置于肩部三角肌中部与冈上肌中部ꎬ电刺激

频率为 ３０ Ｈｚꎬ脉宽 ０.３ ｍｓꎬ电流强度为 ２０~ ３０ ｍＡꎬ以能够诱发

被刺激部位肌肉收缩且患者感觉舒适为宜ꎬ每次治疗 ２０ ｍｉｎꎬ每
天治疗 １ 次ꎬ治疗 １０ ｄ 为 １ 个疗程ꎮ 作业治疗包括:①滚筒训

练ꎬ嘱患者坐在桌子前进行 Ｂｏｂａｔｈ 握手ꎬ将滚筒置于患者胸前

方ꎬ嘱患者用双手同时用力向前推ꎬ使肩前伸、肘关节伸直ꎬ然
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后再将滚筒拉至胸前ꎻ②磨砂板训练ꎬ嘱患者用健手压住患手ꎬ
肩关节前伸ꎬ肘关节伸直ꎬ手指在分指板上进行牵伸训练ꎬ并在

保持肩关节前伸、肘关节伸直情况下练习肩关节顺时针环绕动

作ꎬ每组训练 １０ 次ꎬ每天训练 ３~５ 组ꎻ③推杯子训练ꎬ嘱患者将

患手置于胸前桌子上ꎬ手腕屈曲ꎬ手掌朝向胸前(拳眼朝上)ꎬ在
患手手背附近放一杯子ꎬ要求患者伸手腕和手指将杯子推开ꎬ
反复练习ꎮ 以上作业治疗每次持续 ４５ ｍｉｎꎬ每日治疗 １ 次ꎮ

２.上肢康复机器人训练:治疗前首先对患者进行评估ꎬ治疗

师将患者偏瘫侧上肢缚于上肢康复机器人手臂支架上ꎬ要求患

者主动进行肩关节前屈 /后伸、内收 /外展ꎬ肘关节屈曲 /伸展ꎬ
前臂旋前 /旋后运动ꎬ上肢康复机器人系统根据患者完成动作

情况自动计算患者各部位活动范围ꎬ治疗师则根据评估结果选

择合适的训练任务ꎮ 通过机械手臂上的负重调节器ꎬ适当增加

或减少偏瘫侧上肢负重ꎬ并通过计算机生成虚拟一维、二维或

三维游戏环境在显示器上呈现ꎬ指导患者根据屏幕提示执行偏

瘫侧上肢特定功能动作ꎬ主要训练患者偏瘫侧肩关节前屈 /后
伸、内收 /外展、协调控制能力及手抓握力ꎬ训练时可通过语音

和图像向患者提供实时视觉及语音反馈信息ꎮ 上述康复机器

人训练每次持续 １０~２０ ｍｉｎꎬ每日训练 １ 次ꎬ治疗 １ 个月为 １ 个

疗程ꎮ
三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 １ 个月后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ具体评

定内容包括以下方面ꎮ
１.肩关节活动范围:其数据来源于上肢康复机器人系统评

估结果ꎬ选取治疗前、后患者肩关节前屈、后伸、水平外展、水平

内收共 ４ 个关节活动范围数据ꎬ角度区间越大表示患者肩关节

活动范围越大ꎮ
２.Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评定上肢部分( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓ￣

ｍｅｎｔ ｕｐｐｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬＦＭＡ￣ＵＥ):检查患者上肢反射活动、协调

运动、分离运动及协调动作完成情况ꎬ共计 ３３ 个检查项目ꎬ总
分 ６６ 分ꎬ０ 分表示反射不能引出或指定活动无法完成ꎬ１ 分表示

能部分完成ꎬ２ 分表示反射可引出或指定动作能顺利完成ꎻ分数

越高表示患者上肢功能越好[１０] ꎮ
３.改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评分:包括

大便控制、小便控制、修饰、洗澡、进食、穿衣、用厕、上下楼梯、
转移、步行共 １０ 个项目ꎬ根据患者每项任务完成情况计 ０ ~ １０
分ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分数越高表示患者日常生活自理能力越好ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ治疗前、后计量资料组内比较采用独

立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前、后计量资料组间比较采用配对样本 ｔ 检
验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者肩关节活动范围比较

治疗前 ２ 组患者肩关节前屈、后伸、水平外展、水平内收范

围组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者肩关节

活动范围均较治疗前明显提高(Ｐ<０.０５)ꎻ并且以实验组患者肩

关节后伸、水平外展、水平内收范围的改善幅度较显著ꎬ与对照

组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ治疗后 ２ 组患者肩关节

前屈范围组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者肩关节活动范围比较(°ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 前屈 后伸 水平外展 水平内收

实验组

　 治疗前 ２０ ４１.６５±１８.３１ ６.００±６.１６ ４６.５０±１２.３６ １３.００±５.７１
　 治疗后 ２０ ８５.５０±３３.２０ａ １９.２０±９.５４ａｂ ６６.２５±１５.６３ａｂ ２６.６５±７.５２ａｂ

对照组

　 治疗前 ２０ ３９.６７±１７.５１ ５.３０±４.４３ ４５.００±１１.３１ １２.２５±５.６５
　 治疗后 ２０ ８０.６５±２５.８７ａ １３.８０±６.０９ａ ５８.２５±１０.６６ａ ２０.５０±５.６２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

二、治疗前、后 ２ 组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分及 ＭＢＩ 评分比较

治疗前 ２ 组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分及 ＭＢＩ 评分组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分及 ＭＢＩ 评
分均较治疗前明显提高(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均以实验组患

者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分及 ＭＢＩ 评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分 ＭＢＩ 评分

实验组

　 治疗前 ２０ １４.６０±５.６４ ２１.５０±７.４５
　 治疗后 ２０ ４４.７０±９.１１ａｂ ５１.５０±１０.８９ａｂ

对照组

　 治疗前 ２０ １１.９４±３.６２ ２１.２５±７.７６
　 治疗后 ２０ ２７.０５±５.３４ａ ４３.２５±６.３４ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬ ａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬ ｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

人类大部分日常活动都需要上肢参与ꎬ由于上肢功能恢复

较其它部位(特别是下肢)慢ꎬ康复效果也没有其它部位显著ꎬ
患者往往对上肢功能恢复失去信心ꎬ而将精力更多放在容易看

到训练效果的部位上ꎬ忽视了对偏瘫上肢必要的照顾和锻炼ꎬ
容易诱发一系列偏瘫上肢问题ꎬ如关节活动受限、肩痛、肩手综

合征、肩关节半脱位、水肿等ꎬ使上肢功能恢复更加困难ꎮ 下肢

功能恢复较上肢功能明显ꎬ其重要原因之一为下肢承担机体重

力负荷ꎬ在进行负重站立及平衡训练时ꎬ其运动模式与正常模

式类似ꎬ通过长期、重复训练ꎬ能不断输入正确信息有利于脑功

能重组ꎬ从而加速下肢功能恢复ꎮ 而传统上肢康复训练往往缺

乏与正常运动模式相似的训练方式ꎬ缺少有效的正确信息输

入ꎬ导致训练效果不理想ꎻ同时传统上肢康复训练由治疗师运

用各种训练手法及器械辅助患者进行训练ꎬ其治疗过程单调、
枯燥ꎬ缺少训练数据反馈ꎬ无法及时有效分析训练效果ꎻ另外患

者主动参与性较差ꎬ容易对训练失去兴趣和信心ꎬ而且治疗师

工作量大、易疲劳ꎬ训练效率也较低ꎬ亟待改进工作模式ꎮ
虚拟上肢康复机器人训练能模拟真实的生活环境ꎬ让患者

有身临其境的感觉ꎬ并可以提供与正常运动模式相似的训练方

式ꎬ促进正确信息输入有利于功能重建ꎬ同时训练趣味性强ꎬ更
能激发患者热情ꎬ提高患者参与康复训练的主动性及兴趣[１１] ꎮ
虚拟上肢康复机器人配置的无接触角度传感器能全方位实时
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采集患者训练信息并建立患者个人数据库ꎬ同时对训练反馈数

据进行分析评估ꎬ直观显示治疗效果ꎮ 目前国内已有多家机构

利用机器人虚拟现实技术进行了大量基础及临床工作ꎬ均取得

良好效果[１２￣１３] ꎮ 本研究 ２ 组脑卒中偏瘫患者经 ４ 周训练后ꎬ发
现实验组、对照组 ＦＭＡ￣ＵＥ 评分及 ＭＢＩ 评分均获得一定程度改

善ꎬ并且上述指标均以实验组患者的改善幅度较显著ꎮ 上述结

果表明ꎬ常规康复治疗能促进脑卒中偏瘫患者上肢功能恢复ꎬ
提高患者日常生活活动能力ꎬ如在常规康复治疗基础上辅以上

肢机器人康复训练ꎬ能进一步激发脑卒中患者偏瘫侧上肢主动

运动潜能ꎬ从而更有效促进上肢运动功能恢复ꎬ提高患者日常

生活活动能力ꎮ
本研究治疗后 ２ 组患者肩关节活动范围均较治疗前明显

增加ꎬ并且实验组肩关节后伸、水平外展、水平内收范围的改善

幅度均明显优于对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎬ但治疗后 ２ 组患者肩关

节前屈范围组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ究其原因可能

包括:①上肢康复机器人手臂支架安装有减重装置ꎬ可减少患

者上肢肩外展、内收时负重ꎬ但肩前屈活动时手臂支架自身重

量会形成运动阻力ꎬ从而影响肩关节前屈范围ꎻ②上肢康复机

器人的手臂支架设计导致患者肩关节前屈受限ꎬ故治疗后 ２ 组

患者肩关节前屈范围差异不显著ꎮ 以上结果表明ꎬ上肢康复机

器人训练在改善脑卒中患者肩关节后伸、水平外展、水平内收

方面效果显著ꎬ但在改善前屈活动度方面无明显优势ꎬ主要与

该设备设计局限性有关ꎬ因而在进行上肢康复机器人训练同

时ꎬ还需有针对性辅以肩前屈训练ꎬ从而进一步改善患者肩关

节活动范围ꎬ提高其偏瘫侧上肢运动控制能力ꎮ
对于脑卒中患者来说ꎬ上肢康复机器人较治疗师更能保证

训练的重复性和稳定性ꎮ 在训练过程中患者可通过虚拟环境

多次练习与实际运动相似的动作ꎬ从神经学角度分析ꎬ患侧肢

体反复、重复训练能增强神经突触作用ꎬ促进由运动诱导的神

经可塑性进程[１４] ꎮ 上肢康复机器人训练能为患者设定个体化

运动模式ꎬ并保证患者在设定范围内重复运动ꎬ从而使上肢有

更多机会进行针对性练习ꎬ有利于卒中后脑可塑性及功能重

组ꎮ 从运动学角度分析ꎬ康复机器人手臂支架的设计根据人体

运动学原理ꎬ能实时模拟人体上肢运动规律ꎬ患者根据自身情

况反复观察模仿练习ꎬ可减少在真实环境中由错误操作导致的

危险ꎻ另外该上肢康复机器人系统可实时提供多种形式反馈信

息ꎬ使枯燥、单调的运动康复训练过程更轻松、有趣和容易ꎬ同
时患者还可获得成功喜悦ꎮ 由于上肢康复机器人虚拟训练环

境与真实世界具有高度相似性ꎬ在虚拟环境中习得的运动技能

能更好地应用于现实环境中ꎬ促使患者以自然方式与虚拟环境

中具有多种感官刺激的对象进行交互ꎬ从而更好地调动患者康

复积极性及参与性ꎬ以促进偏瘫侧上肢运动功能及日常生活活

动能力进一步提高ꎮ

参　 考　 文　 献

[１] 吴兆苏ꎬ姚崇华ꎬ赵冬.我国人群脑卒中发病率、死亡率的流行病学

研究[Ｊ] .中华流行病学杂志ꎬ２００３ꎬ２４(３):２３６￣２３９. ＤＯＩ:１０.３７６０ /
ｊ.ｉｓｓｎ:０２５４￣６４５０.２００３.０３.０２０.

[２] 吴华ꎬ顾旭东ꎬ时美芳ꎬ等.虚拟现实技术结合运动想象疗法对脑卒

中患者上肢功能恢复的影响 [ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ
２０１４ꎬ３６(１):４３￣４６. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣１４２４. ２０１４. ０１.
０１１.

[３] 梁明ꎬ窦祖林ꎬ王清辉ꎬ等.虚拟现实技术对脑卒中偏瘫患者上肢功

能康复疗效的 ｍｅｔａ 分析[ Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ２０１３ꎬ２８(１２):
１１４６￣１１５０. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１３.１２.０１４.

[４] 中华神经病学会.各类脑血管疾病诊断要点[Ｊ] .中华神经科杂志ꎬ
１９９６ꎬ２９(６):３７９￣３８０.ＤＯＩ:１０.１０３９ / ｃ１ｓｍ０５１４０ｇ.

[５] 王晓青ꎬ厉建田ꎬ朱其秀ꎬ等.早期康复治疗对脑卒中偏瘫患者上肢

功能恢复的影响[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２００９ꎬ３１(５):３３９￣
３４１. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２００９.０５.０１８.

[６] 任云萍ꎬ李玥莹ꎬ李长江ꎬ等.任务导向性训练结合肌电生物反馈治

疗对脑卒中患者上肢腕背伸功能的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康

复杂志ꎬ２０１３ꎬ３５(９):７１２￣７１５. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.
２０１３.０９.０１０.

[７] 粱天佳ꎬ吴小平ꎬ伍明ꎬ等.平行杠上支撑训练对偏瘫患者上肢功能

恢复的影响[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１３ꎬ３５(４):２９５￣２９７.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１３.０４.０１３.

[８] 粱天佳ꎬ吴小平ꎬ曹锡忠ꎬ等.手抓握强化训练对脑卒中偏瘫患者上

肢功能及日常生活活动能力的影响[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂

志ꎬ２０１２ꎬ ３４ ( ３): ２２７￣２２９. ＤＯＩ: １０. ３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ. ０２５４￣１４２４.
２０１２.０３.０１９.

[９] 刘凤杰ꎬ周达岸ꎬ高睿鹏ꎬ等.手部强化训练对脑卒中偏瘫患者上肢

功能恢复的影响[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１３ꎬ３５(７):５５７￣
５５８. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１３.０７.０１１.

[１０] 寇程ꎬ刘小燮ꎬ毕胜.四种上肢功能评定量表用于脑卒中患者的信

度研究[ Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１３ꎬ３５ ( ４):２６９￣２７２.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１３.０４.００７.

[１１] 吴奇勇ꎬ聂金莺.智能运动反馈训练系统在脑卒中偏瘫患者手功能

及日常生活活动能力训练中的应用 [ Ｊ] .中国康复医学杂志ꎬ
２０１２ꎬ２７(２):１６７￣１６９. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００１￣１２４２.２０１２.０２.０１８.

[１２] 陈金ꎬ敖丽娟ꎬ杨菲菲ꎬ等.计算机辅助上肢训练对脑卒中患者与正

常人脑可塑性影响的功能磁共振成像对比研究[ Ｊ] .中国康复医

学杂志ꎬ２０１３ꎬ２８ ( １１):９９０￣９９５. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １００１￣１２４２.
２０１３.１１.００２.

[１３] 毕胜ꎬ季林红ꎬ纪树荣ꎬ等.依据神经康复原则应用机器人对脑卒中

和脑外伤患者上肢运动功能障碍的康复训练[ Ｊ] .中华物理医学

与康复杂志ꎬ２００６ꎬ２８ ( ８):５２３￣５２７. ＤＯＩ:１０. ３７６０ / ｊ: ｉｓｓｎ: ０２５４￣
１４２４.２００６.０８.００６.

[１４] Ｌｉｅｐｅｒｔ ＪꎬＢａｕｄｅｒ ＨꎬＷｏｌｆｇａｎｇ ＨＲꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏｒｔｉｃａｌ ｒｅ￣
ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｈｕｍａｎｓ [ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ２０００ꎬ３１ ( ６):１２１０￣
１２１６. ＤＯＩ:１０.１１６１ / ０１.ＳＴＲ.３１.６.１２１０.

(修回日期:２０１５￣０４￣１３)
(本文编辑:易　 浩)

􀅰２８１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ３ 月第 ３８ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.３


