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%摘要&

!

目的
!

探讨
:,\@+

智能运动服结合
RY<YIE1

智能运动训练系统替代部分人工康复治疗对脑卒

中偏瘫患者上肢功能和日常生活活动能力"

:*W

#的影响$方法
!

将
68

例患者随机分成智能治疗组和常规治

疗组!常规治疗组采用常规的康复治疗!智能治疗组将康复治疗师上肢的屈伸被动运动训练%屈伸助动运动训

练%屈伸主动抗阻运动训练%抗痉挛运动训练内容替换为
:,\@+

智能运动服结合
RY<YIE1

智能运动康复系

统治疗!治疗前先进行肱二头肌的
W@FE,,

肌力测定结果与
:,\@+

智能运动服肌力检测结果的相关性分析$治

疗
!

%

%

个月后进行
Ŝ

]

G$RE

K

E5

运动功能量表上肢部分"

SR:$23

#和
:*W

的
J?5,\EG

指数"

J)

#评分$结果
!

66

例患者肱二头肌的
W@FE,,

肌力评估结果与
:,\@+

智能运动服肌肉强度监测结果呈明显正相关"

)M9>=/=

!

%

"

9>9!

#&治疗
!

%

%

个月后两组患者的
SR:$23

和
J)

评分均较治疗前明显提高"

%

"

9>9!

#!但两组患者治疗

后比较差异无统计学意义"

%

#

9>9"

#$结论
!

应用
:,\@+

智能运动服结合
RY<YIE1

智能运动系统替代康复

治疗师部分徒手治疗内容不会降低临床疗效!有利于减轻康复治疗师一对一徒手训练负担$

%关键词&

!
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脑卒中在慢性疾病中对个体健康和生活的危害

影响最大#

/9!%

年全球约有
N69

万人死于脑卒中$

!

%

"

/9!9

年全球疾病负担研究结果显示#脑卒中作为一个

全球性的健康问题#是影响伤残调整寿命年第
%

位的

原因$

/

%

"同样#世界银行
/9!!

年的报告预测#至
/9/9

年中国会有
/999

万以上的脑卒中群体#至
/9%9

年脑

N=8!

重庆医学
/9!8

年
"

月第
67

卷第
!6

期



卒中人数将达到
%999

万以上$

%

%

"报告预计在未来数

年#脑卒中导致的健康损失(伤残将明显增加#医疗卫

生系统投入的康复治疗负担将越来越重"在此背景

下#需要通过探索应用智能康复设备部分替代人工康

复过程#以达到提高康复治疗效率#在不影响疗效条

件下相对减少医疗成本(提高治疗师治疗效率的目

的"故本研究选取价格相对低廉的
:,\@+

智能运动

服与
RY<YIE1

智能运动训练系统相结合#探讨其

治疗脑卒中偏瘫患者上肢功能的临床疗效"

!

!

资料与方法

!>!

!

一般资料
!

选取
/9!N

年
=

月至
/9!7

年
/

月入

住本院康复医学科病房的脑卒中偏瘫患者
68

例#入

选患者均需符合
!=="

年全国第
6

次脑血管病学术会

议通过的诊断标准$

6

%

"入选标准)&

!

'经头颅
-<

或

R.)

检查和临床医生确诊为脑卒中+&

/

'生命体征平

稳
68\

以上#病程小于
!

个月+&

%

'均存在一侧半球出

血或梗死及一侧肢体功能障碍+&

6

'患者坐位平衡能

力大于或等于
!

级&能够坐位训练'+&

"

'患者偏瘫侧

肱二头肌肌张力小于或等于
!

级+&

N

'不伴有严重认

知功能障碍$简易智能精神状态检查量表&

IA0A$IE0$

,?G+,?,EEQ?IA0?,G@0

#

RR&3

'

#

/9

分%#神志清楚+

&

7

'自愿参加本次研究并签署知情同意书+&

8

'生命体

征稳定#检查合作#病情稳定+&

=

'

8"

岁以下"排除标

准)&

!

'合并严重肝(肾功能不全#充血性心力衰竭(恶

性肿瘤患者+&

/

'外地无法随访者+&

%

'既往有严重痴

呆及精神病史者"研究过程中#

%

例因个人因素在研

究过程中出院#

!

例因压疮转至烧伤科病房治疗#最终

纳入
66

例患者进行统计分析"此研究经过本院伦理

委员会批准实施#入选患者均签署临床试验知情同意

书"在患者入组时#详细记录基线指标)脑卒中患者

的年龄(性别(文化程度&文盲(小学(初中或技职校(

高中或中专(大专(本科及以上'#职业#脑卒中类型

&脑出血或脑梗死'等资料"将入院患者按随机数字

表法分为智能治疗组和常规治疗组#每组
//

例#两组

患者基线资料比较#见表
!

"

表
!

!!

两组患者基线资料比较!

&M//

"

项目 智能治疗组 常规治疗组
%

年龄&

'L(

#岁'

N%>89L!9>!7 "8>99L!9>!N 9>!9

性别&男*女#

&

'

!6

*

8 !9

*

!/ 9>!"

病程&

'L(

#周'

%>69L!>%= />89L9>8= 9>!6

左半球$

&

&

B

'%

!"

&

N8>!8

'

!%

&

"=>9=

'

9>"%

右半球$

&

&

B

'%

7

&

%!>8/

'

=

&

69>=!

'

9>"%

缺血性$

&

&

B

'%

!!

&

"9>99

'

7

&

%!>8/

'

9>//

出血性$

&

&

B

'%

!!

&

"9>99

'

!"

&

N8>!8

'

9>//

RR&3

&

'L(

#分'

/6>9NL/>"/ /">%7L/>8% 9>97

!>#

!

方法

!>#>!

!

治疗方法
!

&

!

'常规治疗组)采用常规的综合

康复治疗#包括基本药物治疗(一对一徒手功能训练(

日常生活活动能力&

?C,AFA,AE+@D1?AG

K

WAFA0

]

#

:*W

'

训练(肢体功能训练(言语治疗(光电理疗(针灸等"

康复护理包括良肢位摆放护理#下肢静脉血栓预防护

理#坠积性肺炎预防护理等"&

/

'智能治疗组)将康复

治疗师针对上肢一对一训练中的屈伸被动运动训练(

屈伸助动运动训练(屈伸主动运动训练(抗痉挛运动

训练内容替换为
:,\@+

智能运动服结合
RY<YIE1

智能运动系统治疗"

$

应用
RY<YIE1

系统对患者

进行上肢训练#

RY<YIE1

会实时根据张力变化通过

反向运动抑制肌张力增高"训练过程中#患者全程穿

戴
:,\@+

智能运动服#智能运动服利用
3R;

技术记

录运动时肌纤维发出肌电信号#并实时通过平板屏幕

上每块模拟肌肉的颜色深浅变化&图
!

'#给患者提供

肌肉强度的反馈信息#进行选择性肌力训练"治疗结

束后#康复医师对记录下的训练数据进行评估"

%

智

能运动服评估肌力过程#患者穿戴智能运动服#完成

康复医师指定的评估动作#传感系统则实时记录运动

过程中每块关键肌肉的强度大小#最后统计动作过程

中平均使用强度大小&图
/

'"以上训练内容均约
69

IA0

"其余治疗均同常规治疗组"

图
!

!!

运动康复过程中热图的实时变化

图
/

!!

运动过程结束左右运动肌的平均使用强度

7=8!
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!>#>#

!

评价标准
!

在患者入组进行基线数据采集的

同时及基线后
!

(

%

个月#进行
W@FE,,

肌力分级检查(

:,\@+

智能运动服肌力检测及
Ŝ

]

G$RE

K

E5

上肢运动

功能量表评分 &

Ŝ

]

G$RE

K

E5?++E++IE0,^

UU

E5EQ$

,5EIA,

K

#

SR:$23

'和
:*W

的
J?5,\EG

指数&

a?5,\EG

A01EQ

#

J)

'评分#评估人员由康复专业的非本研究参与

者担任#评估人员和评估地点均同基线评估"由于

:,\@+

智能运动服是首次应用于康复治疗临床领域#

故本研究选取肱二头肌对其采集的数据进行了相关

性验证"

!>"

!

统计学处理
!

采用
&(&&!7>9

统计软件进行分

析#计量资料以
'L(

表示#两组内和两组间符合正态

分布的数据分析采用
;

检验#非正态分布数据采用显

著性检验&

;#

'或秩和检验+相关性分析采用
&

U

E?5I?0

秩相关检验#以
%

"

9>9"

为差异有统计学意义"

#

!

结
!!

果

#>!

!

患者肱二头肌
W@FE,,

肌力分级与
:,\@+

智能运

动服肌肉强度监测结果
!

本研究中
66

例纳入统计的

患者肱二头肌
W@FE,,

肌力分级评估结果与
:,\@+

智

能运动服肌肉强度监测结果呈明显正相关&

)M

9>=/=

#

%

"

9>9!

'#见表
/

(图
%

"

#>#

!

两组患者在各时间点的
SR:$2(

和
J)

评分比

较
!

两组患者在各时间点的
SR:$2(

和
J)

评分比

较#差异均无统计学意义&

%

#

9>9"

'+与基线比较#两

组患者基线后
!

(

%

个月的
SR:$2(

和
J)

评分均明

显提高&

%

"

9>9!

'#见表
%

"

表
/

!!

W@FE,,

肌力分级与
:,\@+

肌肉强度

!!!

&

U

E?5I?0

秩相关性分析

项目
W@FE,,

肌力

) %

:,\@+

肌力

) %

W@FE,,

肌力
!>999 9>999 9>=/= 9>999

:,\@+

肌力
9>=/= 9>999 !>999 9>999

图
%

!!

肱二头肌的
:,\@+

肌肉强度值测量值与

W@FE,,

肌力分级相关曲线图

表
%

!!

两组患者各时间点
SR:$2(

和
J)

的评分比较

评价指标
基线

智能治疗组 常规治疗组

!

个月

智能治疗组 常规治疗组

%

个月

智能治疗组 常规治疗组

SR:$2( !">"!L8>N8 !">7!L=>98 /=>9"L!!>!6

?

%9>="L!%>%9

?

"/>69L!9>/%

?

"6>6!L=>""

?

J) %9>96LN>!/ %!>"6L">N" 6%>"/L7>6"

?

6/>N=L8>/!

?

79>/"LN>87

?

7/>/%L7>=8

?

!!

?

)

%

"

9>9!

#与同组基线比较

"

!

讨
!!

论

J@a?,\

理论是以运动控制为核心#

.@@1

技术同

样也包含牵伸(挤压关节等运动#重视运动输出和运

动反应#因此#运动康复是解决脑卒中肢体运动功能

障碍的主要手段#且已被基础和临床研究证实$

"$N

%

"

随着人们生活水平的不断提高#脑卒中患者群体的康

复需求量逐渐增多#对康复的质量也更加重视#但运

动康复治疗师的数量尚未跟上康复需求"据资料统

计#上海市康复医师仅为
"8"

人#占总人口比例为

/">6!

*

!99

万人口$

7

%

+康复治疗师共
7"6

人#康复治疗

师占总人口比例为
%/>7"

*

!99

万人口#故庞大的脑卒

中后遗症患者群体与人数有限的康复团队之间形成

了切实的,供需矛盾-"为解决这一问题#康复工程学

发展迅速#国内外涌现出一批智能化的康复器械$

8$=

%

"

不同于电刺激仪(训练床(助行器等传统康复器械#智

能康复器械能够部分代替治疗师进行运动康复治

疗$

!9$!!

%

#它是康复器械与计算机结合的产物(软件与

硬件的结合"国外研究也证实了智能康复机器人在

脑卒中康复方面能够得取得和人工康复无明显差异

的临床疗效$

!/$!%

%

#但其昂贵的价格达不到减少医疗投

入的目的"因此本研究前期挑选了较为廉价的
RY$

<YIE1

智能训练系统辅助人工康复#并且
RY$

<YIE1

的临床治疗效果已经被研究证实"

*)3OW

等$

!6

%研究表明#

RY<YIE1

可明显提高脑卒中患者

步行速度(稳定性及耐力"

V:R(&

等$

!"

%对
RY$

<YIE1

智能运动系统在家用训练中的作用和效果进

行了实验#对比传统康复治疗#

RY<YIE1

试验组患

者的步行距离(步行速度及,起立
$

走-计时测试均有明

显改善"虽然
RY<YIE1

能够自动检测痉挛并通过

反向运动抑制痉挛并且疗效确切"但是#本研究在应

用
RY<YIE1

智能训练系统治疗脑卒中患者过程中

仍发现
%

个主要问题)&

!

'目前对
RY<YIE1

的康复

应用均是简单地在日常康复内容上叠加上
RY$

<YIE1

治疗#未体现
RY<YIE1

系统在治疗效率方

面的优越性+&

/

'利用
RY<YIE1

训练过程中无有效

的实时评估工具#简单地靠患者主观感受了解疗效#

康复过程中患者代偿动作较多#无目标肌肉的运动强

度提示及治疗结束后的运动模式评估#故康复疗效打

8=8!
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折扣+&

%

'患者运动过程中缺少生物反馈作用"

通过前期观察和研究总结#发现
:,\@+

智能运动

服的两个主要特性完全可以应用于临床康复训练和

评估#即
3R;

实时监测特性和生物反馈特性"运动

关键肌的
3R;

实时监测可以判断#哪些肌肉力量较

弱#需要强化训练+哪些肌肉产生代偿运动#需要抑制

代偿训练"生物反馈特性#通过移动智能设备&手机

或平板'屏幕上的模拟人体每个部位的颜色变化#即

热图#提示脑卒中患者运动中每一块关键肌的实时使

用强度#患者则可以根据屏幕提示#有意识地主动调

整自己运动模式#形成操作性条件反射#利于恢复正

常的运动模式"因此#将
:,\@+

智能运动服与
RY$

<YIE1

智能训练系统结合可以解决上面发现的后两

个问题"至于第
!

个问题#本研究有目的地将康复治

疗师治疗课程中的,上肢屈伸被动运动训练(屈伸助

动运动训练(屈伸主动运动训练(抗痉挛运动训练-内

容完全替代为,

:,\@+

智能运动服结合
RY<YIE1

智

能训练系统-进行智能训练#从而提高康复治疗效率"

由于将
:,\@+

智能运动服首次应用于临床康复#

因此本研究选取了重要的运动肌,肱二头肌-的强度

进行相关性分析#结果提示#

:,\@+

智能运动服的强

度测量值与临床公认的
W@FE,,

肌力分级检查结果呈

明显正相关#相关系数达到
9>=

以上#需要指出的是#

:,\@+

智能运动服的测量值是更为精确的定量数据#

要优于半定量测定"另外#本研究结果表明#两组患

者在各时间点的
SR:$2(

和
J)

评分比较差异均无

统计学意义&

%

#

9>9"

'#但均明显高于基线水平&

%

"

9>9!

'"结果可以说明
:,\@+

智能运动服结合
RY$

<YIE1

智能训练系统能够在不降低临床疗效基础上

替代康复治疗师的部分康复内容#从而提高康复治疗

效率"

该研究在临床应用过程中同样存在不足之处)

&

!

'

:,\@+

智能运动服虽应用于运动领域的监测和评

估#但未设计专门的脑卒中运动模式#故在临床实际

应用过程中发现功能越好的患者#

:,\@+

智能运动服

监测出来的肌肉应用强度值差别越大(越精确#因此

需要进一步改进#如按照
J5̂00+,5@I

分期设计运动

模式或添加抗阻运动(主动运动(助动运动(被动运动

模式#并且此类改进很容易实现"&

/

'由于客观条件

限制#本研究样本量仍然不足#未实现多中心(大样本

的临床试验设计#需要下一步实现"&

%

'本研究未专

门针对痉挛患者进行
:,\@+

智能运动服的评估#痉挛

是否影响
:,\@+

智能运动服的评估结果仍值得商酌"

综上所述#本研究结果证实#

:,\@+

智能运动服

结合
RY<YIE1

智能训练系统能够明显改善脑卒中

患者上肢运动功能#部分康复效果与康复治疗师的一

对一徒手训练比较#差异无统计学意义&

%

#

9>9"

'"

结合智能运动服本身较廉价(无人值守和可重复使用

特性#本研究认为
:,\@+

智能运动服结合
RY<YIE1

训练系统有利于减轻康复治疗师一对一徒手训练负

担#减少治疗人员成本费用"
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