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  [摘 要] 脑卒中是具有极高致残率和较高死亡率的脑血管疾病。脑卒中后上肢运动功能障碍给患者的

生活自理能力带来了很大影响。随着康复医学技术的持续发展,智能康复技术应用于脑卒中上肢功能康复训

练的研究越来越多。该文就脑机接口、电刺激、虚拟现实和康复机器人在上肢功能康复中的研究进展进行了

综述。
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[Abstract] Objective Stroke

 

is
 

a
 

cerebrovascular
 

disease
 

with
 

extremely
 

high
 

disability
 

and
 

mortality
 

rates.Post
 

stroke
 

upper
 

limb
 

motor
 

dysfunction
 

has
 

a
 

significant
 

impact
 

on
 

patients'
 

ability
 

to
 

live
 

independ-
ently.With

 

the
 

continuous
 

development
 

of
 

rehabilitation
 

medicine
 

technology,there
 

is
 

an
 

increasing
 

amount
 

of
 

research
 

on
 

the
 

application
 

of
 

intelligent
 

rehabilitation
 

technology
 

in
 

upper
 

limb
 

functional
 

rehabilitation
 

train-
ing

 

for
 

stroke
 

patients.The
 

article
 

reviews
 

the
 

research
 

progress
 

of
 

brain
 

computer
 

interfaces,electrical
 

stimu-
lation,virtual

 

reality,and
 

rehabilitation
 

robots
 

in
 

upper
 

limb
 

functional
 

rehabilitation.
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  脑卒中严重影响患者的日常生活能力,会导致长

期功能障碍,甚至使患者丧失独立生活能力。近年

来,针对脑卒中后认知及运动障碍的康复方案不断涌

现,旨在促进功能恢复。研究表明,超过80%的脑卒

中幸存者存在上肢运动功能障碍[1],需长期康复干预

以改善肢体运动能力。有效的上肢功能康复依赖于

高强度、重复性训练,以增强自主运动控制能力,同时

减少异常代偿动作。本文系统综述了智能康复技术

在脑卒中上肢功能康复中的应用研究进展,并探讨了

未来发展趋势与挑战。

1 脑机接口(BCI)

  在过去20年中,临床医生、神经科学家和工程师

们齐心协力,将机器人系统与患者试图主动产生运动

或想象运动动作的大脑信号相结合,以提高脑卒中康

复的疗效和有效性。BCI是一种人工智能系统,其通

过解码用户意图,直接在大脑与设备间建立通信,绕
过了外周神经系统的正常传出通路。BCI通过测量

大脑活动并将其转换为通常由计算机可执行的命令

来识别用户意图[1]。
基于BCI的机器人系统的康复策略是通过神经

或生理信号识别患者移动或执行任务的意图,然后使

用机器人设备模仿治疗师在标准治疗过程中的动作

的方式提供辅助力量,这一过程促进了完整大脑区域

内依赖使用的神经可塑性,并依赖于启动和实现特定

目标的反复经验,使患者积极参与治疗练习并成为运

动再学习过程的1个组成部分[2]。一项纳入40例重
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度上肢瘫痪患者的研究未发现BCI组的康复效果优

于对照组[3]。但 WANG等[4]在一项纳入了296例缺

血性脑卒中患者的随机对照试验中发现,在传统康复

训练的基础上,BCI康复训练有效改善了随机分组后

1个月的患者Fugl-Meyer上肢评估(FMA-UE)评分,
提示BCI康复训练可以进一步提高上肢运动功能。

LIU等[5]的研究也得到了相似的结果。MA等[6]通

过功能性磁共振成像发现,FMA-UE评分的改善与

对侧中央前回的神经活动增强显著相关[6]。CARIA
等[7]研究证实,BCI训练不仅能增强同侧大脑活动,
还能促进运动感觉皮层的功能重组。目前证据表明,
虽然BCI在短期内可有效改善上肢功能,但其长期疗

效仍需更多研究验证[8]。未来研究应关注个体化治

疗方案和长期随访,以明确BCI在脑卒中康复中的最

佳应用策略。

2 电刺激

  能性电刺激是指用一定强度的低频脉冲电流,通
过预先设定的程序来刺激一组或多组肌肉,诱发肌肉

运动或模拟正常的自主运动,同时,通过长期的康复

训练,能够刺激感觉和运动通路神经信号的输入,促
进大脑功能的重组。功能性电刺激的各种参数(包括

刺激部位、频率、波形、幅度、脉宽等)对于运动干预效

果及患者的安全都是至关重要的[9-10]。用于上肢康复

的神经肌肉电刺激(NMES)可以激活受损肌肉的收

缩,产生肢体运动,并有效增强脑卒中后运动再学习

的肌肉力量和感觉反馈。然而,该疗法无法主动提高

肌肉力量,因此常作为康复治疗辅助方案。多项研究

已经报道了康复训练结合 NMES可以改善上肢功

能[11-13]。此外,由于精细运动控制中的刺激精度有

限,NMES很难对运动进行精确控制,如运动范围

(ROM)和轨迹。联合NMES机器人进行上肢康复比

仅使用NMES或仅使用机器人更有效。NMES的整

合进入机器人可以触发目标肌肉的生物致动,以减少

机器人部件对机械支撑的需求。NAM等[1]在神经外

肌骨骼的设计中整合了软气动肌肉、外骨骼伸展和

NMES,以帮助慢性脑卒中患者在肘部、手腕和手指

进行上肢体育锻炼。在慢性脑卒中患者的试验中发

现,肘、腕和手指的自主运动功能和肌肉痉挛的缓解

得到了显著改善,同时训练后整个上肢的肌肉协调性

显著改善[1]。CREMA等[14]将机器人手套和新型神

经肌肉电刺激系统结合,结果发现通过促进感觉和运

动功能的恢复可提高慢性脑卒中患者的生活质量。
经皮神经电刺激(TENES)主要刺激感觉纤维,

缓解疼痛。从机制上来讲,在外周水平,TENES可以

降低伸展反射的幅度,并延长反射和伸展反射的潜伏

期;在皮质水平,可以刺激与被刺激的身体部位相对

应的皮质区域,并引起受损半球的更大激活。在改善

上肢功能方面,NMES的效果似乎优于 TENES[15]。
值得注意的是,双侧电刺激策略展现出独特的治疗优

势。相较于单侧刺激,双侧TENS可以从非轻瘫侧提

供额外的感觉输入,通过重新平衡半球间抑制来减少

轻瘫,激活完整和受损半球中的同源神经网络。临床

研究证实,双侧TENS在改善FMA-UE评分方面显

著优于单侧刺激[16]。
除了NMES、TENES

 

2种常见的电刺激以外,近
年来多种新型电刺激技术因其独特的神经调控作用

而受到关注。研究表明,经皮耳迷走神经电刺激可通

过激活胆碱能抗炎通路增强神经可塑性[17-18];前庭电

刺激则通过调节前庭-皮层通路改善姿势控制和运动

功能[19];而经颅电刺激包括经颅直流电刺激和经颅交

流电刺激等,能够直接调节皮层兴奋性,促进运动功

能重组[20-21]。这些新兴技术为脑卒中上肢康复提供

了多样化的神经调控策略。

3 虚拟现实(VR)

  VR允许用户以自然的方式与计算机生成的环境

“交互”并“沉浸”其中。通过使用游戏化的方法,VR
提供了一个很好的机会,可以创造新的有益和更生态

的环境,提高患者的参与度、积极性和治疗依从性[22]。
根据用户体验到的沉浸程度,至少可以区分3种类型

的VR设备:非沉浸式VR(NIVR)、半沉浸式虚拟现

实(SIVR)和沉浸式虚拟现实(IVR)。NIVR使用计

算机或控制台游戏系统和2D接口设备(鼠标和键盘

或游戏手柄/操纵杆)进行管理。在NIVR中,用户无

需完全沉浸在虚拟环境中即可感知现实世界。SIVR
通常由1个投影虚拟现实的大屏幕和高级接口设备

(如网络手套、触觉反馈设备或红外摄像头)组成,用
户可以通过这些设备与虚拟现实交互,同时继续感知

现实世界,实现部分沉浸感和强烈的临场感。IVR系

统由头戴式显示器和3D输入设备组成,用户可以在

VR控制器或数据手套中与之交互。在IVR中,用户

完全沉浸在可以与之交互的虚拟企业中,这是该技术

与其他技术不同的一个特征[23]。
基于 VR的治疗对改善上肢损伤和日常生活活

动表现具有积极作用。VR对改善身体、心理和社会

功能有显著影响,同时手臂的活动水平 也 有 所 提

高[24-25]。值得注意的是,一些研究发现,就整体表现

而言,VR与传统疗法相比无显著优势。ADIE等[26]

将240例手臂无力患者随机分为每天使用 VR设备

进行锻炼组、在家进行简单的手臂锻炼组,结果显示,

2组上肢运动研究量表评分和其他指标无著差异。

ROSIAK等[27]采用眩晕症状量表进行研究时发现了

类似的结果,几乎没有差异。与此相反,许多研究表
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明,基于VR的康复系统优于传统方法。HO等[28]在

1项针对100例脑卒中患者的调查中发现,基于 VR
的治疗显著改善了美国国立卫生院卒中量表(NIH-
SS)及改良的分级量表(mRS)评分。同样,JOO等[29]

研究发现,捷成-泰勒手功能测试(JTT)和密歇根手部

结果问卷(MHQ)评分有显著提高。
移动应用程序是虚拟现实的一种形式,具有移动

性、提醒和视频等多功能功能,并且能够让患者自主

治疗[30]。一些具有临床有效性的脑卒中康复移动应

用程序可提高手指的灵活性、运动的坚持性,用于上

肢康复[31-33]。移动应用程序与面对面治疗相结合,可
用于改善脑卒中康复,特别是运动性轻瘫、失语症。
而且随着智能手机的普及,设备的可访问性和技术利

用的舒适性越来越高,移动应用程序也成为向患者提

供干预的一种越来越受欢迎的手段[34]。移动应用程

序打破时空限制,有助于实现脑卒中患者的远程康复

锻炼的实时监测、自我管理等[35]。

4 康复机器人

  为了帮助脑卒中患者康复,一系列上肢康复机器

人已经开发出来,而且每种机器人类型都有其独特优

势。机器人灵活性和刚性的结合,以及自由度的变

化,增强了这些技术的多功能性。在上肢康复领域,
机器人主要分为3类:末端执行器、外骨骼机器人和

为康复目的设计的矫形器[36]。考虑机器人参数、训练

部位及训练时间长方面存在的差异,不同的研究呈现

不一致的结果。DOBKIN等[37]在1项应用外骨骼辅

助拟人化运动训练(EAMT)的研究中发现,上肢机器

人辅助康复与常规疗法相比,机器人的疗效并未得到

充分体现。多中心随机对照研究发现,与常规自我训

练相比,机器人辅助训练并未改善上肢功能,但在某

些人群中,与常规治疗相结合可能是有效的[38]。机器

人辅助脑卒中上肢康复的疗效在多项研究中得到了

认可。1项单中心研究报告显示,在亚急性脑卒中中

使用Kinarm外骨骼进行康复,可以使参与者在康复

任务上取得持续改善。Kinarm机器人治疗任务可能

会改善脑卒中后的一些临床结果[39]。CHEN等[40]研

究发现,EAMT可以通过重复练习类人动作对亚急性

脑卒中患者发挥作用。尽管多项研究结果表明,机器

人辅助在部分患者的康复过程中取得了较好疗效,但
有必要进一步研究其长期效果和范式优化。而作为

传统康复治疗的补充,机器人辅助能减轻康复治疗师

的工作量,优化医疗资源配置,进而使更多的患者

受益[41]。

5 小  结

  机器人技术、虚拟现实和功能性电刺激等康复技

术已被证明可以单独有效地改善脑卒中患者上肢功

能。与传统康复匹配疗法相比,不同模式的组合可能

比单独使用每种模式对脑卒中恢复的影响更大。在

临床实践中,治疗师可根据初步的临床测量结果为患

者开具个性化上肢锻炼处方,且结合多种模式,也许

更有利于患者康复[42]。智能康复技术的发展使医生

和患者均能获益,一方面可减轻医生的工作量,另一

方面某些智能康复技术如VR、机器人等可以使患者

实现家庭环境下的康复。然而智能康复技术的推广

及应用依然面临挑战:智能康复技术需要借助设备完

成,设备价格是其挑战之一;根据患者损伤程度评估

各模式的治疗策略及治疗时间需要更多的探索。未

来亟须开展更多高质量的临床研究和技术创新来实

现其转化应用价值,以及验证不同技术组合在脑卒中

患者上肢功能康复中的有效性,并尽可能阐明其作用

机制。
目前,智能康复技术的临床研究主要采用医生主

导的康复方案制定模式,以评估其在脑卒中上肢功能

康复中的疗效。然而,随着人工智能技术的突破性进

展,通过将智能评估系统整合至现有康复平台,可实

现康复过程的多维度参数实时监测,并基于这些参数

动态优化治疗方案,形成动态处方系统,最终实现个

性化康复。未来也需要更多的临床研究来深入探究

智能评估系统及动态处方系统在康复过程中的应用

价值。
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