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脑卒中康复治疗新技术研究进展

孟琳 黄丹 刘洪红 屈云

【摘要】 脑卒中患者遗留不同程度功能障碍，恢复缓慢且不彻底，给患者及其家庭带来沉重而长

期的负担。虽然康复训练在脑卒中治疗中发挥至关重要作用，但是由于受到专业康复服务缺乏、难以离

家或交通不便等条件的限制，无法得到充分的康复治疗。新型康复技术（包括远程康复技术、虚拟现实

康复技术、康复机器人技术、电子织物技术等）应运而生，为上述问题带来解决办法。本文拟就新型康复

技术研究进展进行简要概述，以为脑卒中康复治疗提供新视角。
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【Abstract】 Survivors of stroke commonly experience a different range of dysfunction, and recovery
can be slow and incomplete, which lead to a serious and long⁃term impact on patients themselves and their
families. Although the treatment of stroke patients relies mainly on rehabilitation intervention, but the
rehabilitation needs of discharged patients are not fully met due to lots of restrictions, such as the lack of
professional rehabilitation services, the difficulty and inconvenience in transportation from home to hospital,
therefore their prognosis of rehabilitation are affected. At present a number of new rehabilitation
technologies, including telerehabilitation (TR), virtual reality (VR), robotics, electronic textiles (E ⁃ textiles),
etc., are coming into being and may solve these problems. This article tries to discuss the research progress
of these new rehabilitation technologies, and provide a new perspective for the rehabilitation intervention of
stroke patients.
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脑卒中是成人病死和病残的主要原因之一［1］，

给患者及其家庭带来沉重而长期的负担［2］。研究显

示，有 33% ~ 42％的脑卒中生存患者需接受 3 ~ 6 个

月的日常生活活动能力（ADL）训练，其中 36％至脑

卒中后 5 年仍需接受训练［3⁃4］。除运动障碍外，有超

过 40％的脑卒中生存患者遗留认知功能障碍［5］。

脑卒中治疗业已取得显著进展，康复干预发挥至关

重要的作用。脑卒中急性期在医院接受康复训练

的时间较短，无法实现所有康复目标，出院后随访

次数较少，故康复治疗效果不理想［6］。有文献报道，

脑卒中患者进行家庭康复训练时最倾向肢体运动

形式，但是由于不熟悉具体的训练动作，不能进行

有效康复训练［7］，康复需求无法得到充分满足［8］。

脑卒中患者预后与治疗时间呈正相关［9］，边远地区

患者尽管出院后有较高的康复需求，但是由于受到

专业康复服务缺乏、难以离家或交通不便等条件的

限制，无法得到充分的康复治疗［10］。2016 年，美国

心脏协会（AHA）和美国卒中协会（ASA）共同制定

《成人脑卒中康复指南》，建议如果脑卒中患者未达

到康复目标，应及时予以专业的康复服务［11］。本文

简要介绍几种适用于边远地区脑卒中患者的可替

代或辅助常规康复治疗的新型康复技术。

一、新型康复技术

1. 远程康复技术 远程康复（TR）技术作为提

供康复服务的另一种方式，通过信息和通信技术使
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医务人员与边远地区患者建立联系［12］，并在没有康

复治疗师直接参与的情况下，实现患者在家中康复

训练的可能。远程康复技术仅由一台电脑、互联

网、摄像头和交互设备（如鼠标、数据手套、触觉装

置、追踪装置、传感器等）组成，通过简单有趣的游

戏激励患者积极参与康复训练［13］。目前已有多项

关于远程康复技术在神经康复领域有效性和安全

性的随机对照临床试验，但研究结果差异较大。例

如晚近的一项循证医学研究显示，远程康复技术在

改善脑卒中患者上肢运动功能、日常生活活动能力

和平衡功能方面与住院康复训练患者无明显差异，

在提高患者满意度和缓解照顾者焦虑程度方面亦

无明显差异［14］。一项成本⁃效益分析（CBA）研究显

示，与常规康复治疗组相比，远程康复技术组患者

完成康复训练后平均节约 654.72 美元［15］。尽管有

小样本临床研究证实远程康复技术可以提供便捷、

长时间、低成本的康复服务，并改善脑卒中患者运

动功能、日常生活活动能力和平衡功能［14］，但仍缺

乏有效随访的大样本随机对照临床试验提供高质

量的证据。

2. 虚拟现实技术 虚拟现实（VR）技术是指通

过计算机硬件和软件创建的交互式处理，从而向用

户呈现出与真实世界相似的虚拟环境［16］，以实现现

实中无法完成的训练，如在交通路口的情境中训练

注意力［17］。虚拟现实康复技术是基于大规模感觉

和运动训练、适应性学习、模拟丰富的训练环境并

激励患者积极参与训练，通过联合视觉、听觉和触

觉反馈以调节神经功能重塑［18］。目前有多种虚拟

现实系统用于康复训练，均具有任务导向性及丰富

视觉和听觉反馈的共同特点［19⁃20］，可以增强患者参

与康复训练的动机［21］，从而使虚拟现实康复技术成

为临床广泛应用的康复治疗方法［22］。研究显示，虚

拟现实康复技术有利于脑卒中后上肢运动功能［23］、

日常生活活动能力［24］和偏侧忽略［25］的康复。Laver
等［24］进行的 Cochrane 系统评价并未证实虚拟现实

康复技术能够有效改善脑卒中患者握力或步速。In
等［26］的研究显示，虚拟现实康复技术可以提高脑卒

中患者踝关节力量和控制能力、重心转移能力，从

而进一步改善平衡功能和行走能力。一项随机对

照临床试验显示，基于虚拟现实技术的认知功能康

复较常规康复治疗更有效，尤其在注意力，记忆力

和视空间能力方面显著［27］，同时，采用虚拟现实康

复技术的患者满意度更高［28］。虚拟现实康复技术

作为一种有效、有潜力的康复治疗方法，对基础与

临床研究均有积极意义，有望成为今后康复领域的

发展方向。

3. 康复机器人技术 近年来全球均致力于研发

机器人（robotics），设计多种机器人康复设备［29］，包

括机器人辅助步行训练（RAGT）［30］和机器人辅助上

肢训练（RT⁃UL）［31］设备。研究显示，康复训练高重

复性和任务导向性是有效促进脑卒中后运动功能

康复的主要因素［32］，机器人辅助步行训练和机器人

辅助上肢训练设备的优点在于可以使患者完成强

化、频繁和重复的康复训练，增加独立锻炼的机会，

从而有效改善脑卒中后偏瘫患者运动功能，因此，

可以作为常规康复治疗的辅助手段。由于康复机

器人技术复杂、外骨骼系统昂贵，该项技术的效果

尚未得到充分开发［33］，但仍有良好的发展前景。研

究显示，机器人辅助上肢训练可以显著改善脑卒中

后上肢肌力、运动功能［31］和日常生活活动能力［34］，

提示康复机器人技术在早期脑卒中患者自发性神

经功能康复过程中可能存在附加价值［34］。有文献

报道，机器人辅助步行训练改善亚急性脑卒中患者

行走能力的效果与常规康复治疗相似［30］。上述研

究均证实康复机器人技术的有效性，可能成为独立

的康复治疗部门［35］，但仍缺乏大样本随机对照临床

试验提供高质量证据，然而，现有的随机对照临床

试验对康复机器人技术安全性和患者满意度的关

注度不高［31］。

4. 电子织物技术 电子织物（E⁃textiles）技术系

指具有电子特性的纺织品或集成到纺织品中的组

件，使纺织品能够感测和（或）刺激运动［36］。电子电

路的日益小型化促进电子织物技术不断发展，目前

已逐渐应用于康复领域，电子织物具有质地轻便、

材质柔软、可洗涤和可长时间穿戴等特点［37］，可用

于活动监测、个人辅导和反馈、环境传感［38］、步态分

析、运动障碍分析［39］、感知肌电活动、矫形器、假肢

和移动辅助装置［40 ⁃41］、跌倒风险评价［42］、家庭功能

检测等，并提供电刺激［43］。目前尚无关于电子织物

应用于康复领域的随机对照临床试验，病例对照研

究或个案报道均无法提供实质性临床证据。现有

研究多集中于电子织物的敏感性和特异性，仅提出

其提高神经康复效果的可能性。McLaren 等［36］指出

电子织物的两个重点研究领域即运动监测以及肌

肉活动检测和功能性电刺激，在运动监测方面，电

子织物能够可靠测量患者异常运动并判断其是否
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完成预定的运动模式，但该项技术繁琐且敏感性较

差；关于肌肉活动检测和功能性电刺激的研究尚处

于初期阶段，但已显示出电子织物成为康复辅助技

术的潜力。

二、新型康复技术的发展趋势

尽管有循证医学证据支持高强度的康复训练

可以改善脑卒中患者运动功能［44］，但是由于受到成

本高、交通不便、患者依从性差等条件的限制［45］，大

多数患者不能完成康复训练［46］。远程康复技术、虚

拟现实康复技术和康复机器人技术不仅可以实现

高重复性和任务导向性康复训练，还具有使用便

捷、智能监管等特点，现已被脑卒中患者和社会广

泛接受［28，30⁃31，47］。随着科学技术的发展，这些新型康

复技术将成为脑卒中康复治疗的重要组成部分，使

更多脑卒中患者可以在医院和家庭中均享受到充

分的康复治疗。

电子织物为实现长时间监管患者、远距离评价

运动功能和环境条件、预防跌倒等提供便携式医疗

的新方法，此外，电子织物最有发展前途的方面是

其在日常生活中可以不受过多关注。但此类产品

多由工程师和生物物理学家设计，尚无临床医师或

康复治疗师的参与［36］，因此，未来康复治疗师、设计

师、工程师和患者均有潜力参与设备的研发。目

前，远程康复技术、虚拟现实康复技术和康复机器

人技术的设备体积较大、质量较重、不易操作，而电

子织物可以改善这些缺点，因此，这些新型康复技

术并非单独发展，而是以相互补充和相互促进的方

式发展，必将为脑卒中患者的康复治疗提供新的视

角和更多帮助。

三、新型康复技术存在的问题

1. 安全性 伴随每一项新技术的问世，研究者

们开发出种类繁多的康复设备，并高度关注设备的

有效性，但仅少数研究涉及设备的安全性［15，34］。康

复设备的安全性是应用于市场前需解决的首要问

题，同时应建立完善的反馈系统，有助于患者和研

究者及时了解康复设备的安全性和危险因素。

2. 体验感 康复设备应在安全有效的基础上，

重视患者在康复训练过程中的体验感和满意度。

良好的体验感可以形成正反馈，提高患者依从性和

康复训练参与度，从而使患者获得更好的康复治疗

效果［48］。然而目前的循证医学证据显示，与常规康

复治疗相比，远程康复技术、虚拟现实康复技术并

未给患者带来更高的满意度［15，34，49］。亦无证据显示

患者满意度与采用新型康复技术有关，合理完善的

患者满意度研究将是未来的重要研究方向。

3. 成本⁃效益分析 目前关于各种新型康复技

术的研究均缺乏成本⁃效益分析［15⁃16，31，50］，仅一项研

究显示，远程康复设备可以有效降低治疗成本，但

该项研究样本量较小，不能提供可靠的证据［16］。康

复设备的成本⁃效益比（CBR）直接影响患者的购买

和使用，为进一步研究各种康复设备的可行性，大

样本量的成本⁃效益分析不可或缺。

4. 功能单一 目前，市场上基于新型康复技术

的产品仅局限于特定功能的康复，如美国麻省理工

学院（MIT）研制的镜像运动使能器（MIME）［51］、上肢

康复训练机器人（MIT⁃Manus）［52］和关节功能恢复

器/持续被动活动器（CPM）等。这些康复设备的单

一功能无法实现患者同时进行多部位康复训练的

愿望，而且无法降低家庭康复的成本，限制其在家

庭中的推广应用。电子织物技术的发展为功能多

元化康复设备的研发创造条件，未来研发多功能、

可穿戴式设备将成为主流。

综上所述，目前关于新型康复技术尚缺乏大样

本、高质量的随机对照临床试验。现有研究主要集

中于新技术的改进和有效性，而较少关注新技术的

安全性和作用机制，迄今仅有证据显示可重复性是

远程康复技术和康复机器人技术有效改善脑卒中

患者运动功能的作用机制［28，31］。鉴于新型康复技术

的多样性和潜力，这一结论似乎令人沮丧。尚待进

一步开展多中心大样本随机对照临床试验以评价

不同运动学原理、控制策略、环境和反馈类型。值

得注意的是，患者需求和康复训练目标是人机界面

发展的核心，未来的康复领域应以患者为中心开展

技术研究和临床实践［14］。
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