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·临床研究·

上肢康复机器人联合空气波疗法对绝经期偏瘫女性
肢体运动功能的影响

蓝美洁 王萍萍 张颖 傅美香 杨玉辉

[摘要] 目的 探讨上肢康复机器人联合空气波疗法对绝经期偏瘫女性肢体运动功能的影响。方法 选取 100 例

绝经期偏瘫女性患者，按照随机数字表法分为试验组和对照组，各 50 例。对照组患者均进行常规康复治疗，试验

组在对照组基础上采用上肢康复机器人联合空气波疗法，比较两组患者临床疗效、肢体功能、平衡功能、生活能力、

瘫痪程度及血流动力学。结果 治疗后，试验组患者的临床总有效率高于对照组，差异有统计学意义（χ2=6.83，P＜

0.05）；治疗后，试验组患者 Fugl-Meyer 评定量表（FMA）上肢、FMA 下肢评分均高于对照组，改良 Ashworth 量表

（MAS）评分低于对照组（t分别=4.34、4.78、-4.78，P均＜0.05）；试验组患者治疗后Berg 平衡量表（BBS）评分及改良

Barthel指数评定量表（MBI）评分均高于对照组（t分别=2.77、2.38，P均＜0.05）；试验组患者的Brunnstrom 分级Ⅲ级

占比低于对照组（χ2=9.46，P＜0.05）；治疗后，试验组患者的血流峰速度（Vmax）、血流平均速度（Vm）及血流量（BF）
水平均高于对照组（t分别=2.93、5.53、6.93，P均＜0.05）。结论 上肢康复机器人联合空气波疗法可改善绝经期偏

瘫女性患者肢体功能及平衡能力，促进肢体血流循环，进一步改善瘫痪程度提高生活能力。

[关键词] 绝经期； 脑卒中偏瘫； 上肢康复机器人； 空气波疗法； 肢体功能； 平衡能力； 血流动力学

Influence of upper limb rehabilitation robot combined with air wave therapy on limb motor function in post⁃
menopausal female patients with hemiplegia LAN Meijie，WANG Pingping，ZHANG Ying，et al.Graduate School，
Zhejiang Chinese Medical University，Hangzhou 310053，China.
[Abstract] Objective To investigate the influence of upper limb rehabilitation robot combined with air wave therapy
on limb motor function in postmenopausal female patients with hemiplegia. Methods A total of 100 menopausal female
patients with hemiplegia were selected and divided into experimental group and control group according to random num⁃
ber method，with 50 cases in each.All patients in the control group received routine rehabilitation treatment，and the ex⁃
perimental group received air wave therapy combined with upper limb rehabilitation robot treatment on the basis of the
control group.The clinical efficacy，limb function，balance function，living ability，degree of paralysis and hemodynamics
of the two groups were compared. Results After treatment，the total effective rate of the experimental group was higher
than that of the control group，and the difference was statistically significant （χ2=6.83，P＜0.05）. After treatment，the
Fugl-Meyer rating scale（FMA）scores of upper limbs and lower limbs of experimental group were higher than those of
control group，and the modified Ashworth scale（MAS） scores were lower than those of control group （t=4.34，4.78，

-4.78，P＜0.05）.Berg balance scale（BBS）score and modified Barthel index（MBI）score of experimental group were
higher than those of control group after treatment（t=2.77，2.38，P＜0.05）.The proportion of Brunnstrom grade Ⅲ in the

experimental group was lower than that in the con⁃
trol group（χ2=9.46，P＜0.05）. After treatment，the
levels of Vmax，Vm and BF in the experimental
group were higher than those in the control group（t

=2.93，5.53，6.93，P＜0.05）. Conclusion The up⁃
per limb rehabilitation robot combined with air wave
therapy can improve the limb function and balance
ability of menopausal female patients with hemiple⁃
gia，promote the limb blood circulation to further im⁃
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prove the degree of paralysis and improve life ability.
[Key words] menopause； hemiplegia after stroke； upper limb rehabilitation robot； air wave therapy； limb func⁃
tion； balance ability； hemodynamics

脑卒中是临床常见的脑血管疾病，是由于脑部

血液供应中断或脑动脉破裂导致出血引起的[1]。现

阶段，脑卒中病死率有所降低，但致残率较高，其中

以偏瘫较常见[2]。绝经期女性脑卒中发病率升高，

体内雌激素水平急剧下降，血管内皮功能降低及血

管壁弹性变差，血管收缩及凝血功能亢进，进而增

加脑卒中的发生概率，同时也增加了偏瘫的发生风

险[3]。上肢康复机器人起步于上个世纪 80年代，可

实现肩和肘关节无限制运动，并可帮助患者进行手

抓握锻炼，对脑卒中的临床康复具有益处[4]。空气

波压力治疗仪是预防偏瘫患者下肢深静脉血栓的

主要方法，它借助多腔气囊外用治疗设备依次对肢

体进行反复加压，促进血液回流，进而改善微循

环[5]。但将两者联合用于改善肢体运动功能还暂无

相关研究，本次研究通过探究上肢康复机器人联合

空气波疗法对绝经期偏瘫女性肢体运动功能的作

用。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年6 月至2023年6 月期

间绍兴文理学院附属医院收治的100 例绝经期偏瘫

女性患者作为研究对象。纳入标准包括：①50～
66 岁；②脑卒中符合《中国各类主要脑血管病诊断

要点 2019》[6]中脑卒中的诊断标准；③MRI或CT确

诊；④首次发病且单侧偏瘫；⑤偏瘫时间＜6 个月；

⑥偏瘫等级为Ⅲ级和Ⅳ级。排除标准包括：①精神

疾病或认知功能不全；②合并严重器官功能障碍；

③脑器质性疾病；④合并恶性肿瘤、免疫疾病或感

染疾病；⑤偏瘫合并骨折；⑥其他原因导致的肢体

功能障碍。所有患者均知情了解本次研究，并签署

知情同意书。本次研究已通过医院伦理委员会审

查批准。100 例患者按照随机数字表法分为试验组

和对照组，各50 例。试验组年龄51～64 岁，平均年

龄（58.45±4.19）岁；病程1～5 个月，平均病程（1.92±
1.26）个月；脑卒中类型：脑梗死 31 例、脑出血

19 例；偏瘫位置：左侧34 例、右侧16 例。对照组年

龄 50～66 岁，平均年龄（57.43±6.99）岁；病程 1～
5 个月，平均病程（2.28±1.29）个月；脑卒中类型：脑

梗死 31 例、脑出血 19 例；偏瘫位置：左侧 37 例、右

侧13 例。两组一般资料比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。
1.2 方法 对照组患者采用常规康复治疗方法，包

含运动疗法、物理治疗、日常生活训练等。试验组

患者在对照组基础上采用上肢康复机器人联合空

气波疗法。采用ArmMotus M2上肢康复训练系统，

患者坐在显示屏前面，将患肢固定于末端执行器

上，平视显示器，患者根据显示器提示的操作完成

任务。医务人员在系统上设置好合适的训练参数，

比如打地鼠、答题、运送蔬菜、方块拼图、打乒乓球、

颜色球躲避等训练过程中被动、主动、助力及阻力

4 个模式，每个模式时间可调节并可添加多个模式，根

据患者情况进行针对性训练。训练时间为20 min，每
日1 次，每周7 次，连续干预3 周。训练期间，联合空

气波压力治疗仪（由深圳原位医疗设备有限公司生

产）治疗，患者平卧位，将上侧及下侧患肢放于仪器

的压力袋套筒中，拉上拉链，压力为 100 mmHg，
2 min后根据患者压力适应情况逐渐将压力增加至

150 mmHg，持续 20 min，每日 1 次，连续治疗 3 周。

过程中，医护人员向患者及家属讲解治疗益处和注

意事项，消除患者因未知带来的恐惧。

1.3 观察指标 ①肢体功能：治疗前后，采用Fugl-
Meyer评定量表（Fugl-Meyer assessment，FMA）及改

良 Ashworth 量表（modified Ashworth scale，MAS）评

估肢体功能。FMA量表分为上肢部分及下肢部分，

总分分别为 66 分及 34 分，分数越高表示肢体功能

越好。MAS评估上肢肌肉痉挛状态，分数越高表示

痉挛越严重。②平衡功能及日常生活能力：治疗前

后，采用Berg平衡量表（Berg balance scale，BBS）评

估平衡功能，分数越高表示平衡功能越好；采用改

良的 Barthel指数评定量表（modified Barthel index，
MBI）评估生活能力。总分100 分，分数与生活能力

呈 正 比 。 ③ 偏 瘫 分 级 ：治 疗 前 后 ，采 用 偏 瘫

Brunnstrom 分级评定法评估瘫痪程度，共分为 6 个

阶段，级别越高瘫痪程度越小。④血流动力学：治

疗前后，检测血流平均速度（mean blood velocity，
Vm）、血流峰速度（maximum blood velocity，Vmax）、

血流量（blood flow，BF）。⑤临床疗效：治疗后，评估

患者临床疗效。显效：偏瘫临床症状消失，上肢功

能完全恢复；有效：偏瘫症状部分消失，上肢功能部
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分恢复；无效：偏瘫症状及上肢功能均未改善。总

有效率=（显效+有效）/总例数×100%。

1.4 统计学方法 采用SPSS 26.0软件进行数据分

析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示。组间计量

资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检验。设

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者临床疗效比较见表1
由表 1可见，试验组患者临床总有效率高于对

照组，差异有统计学意义（χ2=6.83，P＜0.05）。
表1 两组患者临床疗效比较/例（%）

组别

试验组

对照组

n

50
50

显效

12（24.00）
7（14.00）

有效

32（64.00）
26（52.00）

无效

6（12.00）
17（34.00）

总有效率

44（88.00）*
33（66.00）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
2.2 两组患者治疗前后的肢体功能、平衡功能及日

常生活能力评分比较见表2
表2 两组患者治疗前后的肢体功能、平衡功能及日常生活能力评分比较/分

组别

试验组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FMA上肢评分

37.14±3.71
46.28±5.10*#

36.90±3.88
42.08±4.56*

FMA下肢评分

17.22±2.64
24.49±3.50*#

17.49±2.58
21.36±3.03*

MAS评分

2.71±0.27
2.18±0.22*#

2.69±0.30
2.41±0.26*

BBS评分

39.05±5.11
47.08±7.22*#

38.49±5.16
43.23±6.68*

MBI评分

63.18±12.50
84.67±16.58*#

62.29±12.30
77.09±15.23*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表 2可见，治疗前，两组患者FMA上肢评分、

FMA下肢评分及MAS评分比较，差异均无统计学意

义（t分别=0.32、0.52、0.35，P均＞0.05）；治疗后，两

组患者的 FMA 上肢、FMA 下肢评分高于治疗前，

MAS评分低于治疗前，差异均有统计学意义（t分别

=10.25、11.73、10.76、6.12、- 6.88、- 4.99，P 均 ＜

0.05），且试验组治疗后FMA上肢、FMA下肢评分高

于对照组，MAS评分低于对照组，差异均有统计学

意义（t分别=4.34、4.78、-4.78，P均＜0.05）。
治疗前，两组患者BBS、MBI评分比较，差异无

统计学意义（t分别=0.55、0.36，P均＞0.05）；治疗后，

试验组患者的BBS、MBI评分均高于治疗前，差异均

有统计学意义（t分别=6.42、8.35、7.32、5.11，P均＜

0.05），且试验组治疗后 BBS、MBI评分均高于对照

组，差异均有统计学意义（t分别=2.77、2.38，P均＜

0.05）。
2.3 两组患者治疗前后Brunnstrom分级比较见表3

表3 两组患者治疗前后Brunnstrom 分级比较/例（%）

组别

试验组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Ⅲ级

38（76.00）
12（24.00）*
41（82.00）
27（54.00）

Ⅳ级

12（24.00）
30（60.00）
9（18.00）

20（40.00）

Ⅴ级

0
8（16.00）
0
3（ 6.00）

注：*：与对照组治疗后比较，P＜0.05。
由表3可见，治疗前，两组患者Brunnstrom 分级

Ⅲ级及Ⅳ级占比比较，差异均无统计学意义（χ2分别

=0.54、0.53，P 均＞0.05）；治疗后试验组患者的

Brunnstrom 分级Ⅲ级占比低于对照组（χ2=9.46，P＜

0.05），两组Ⅳ级及Ⅴ级占比比较，差异均无统计学

意义（χ2分别=4.00、2.55，P均＞0.05）。
2.4 两组患者治疗前后血流动力学比较见表4

表4 两组患者治疗前后血流动力学比较

组别

试验组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

Vmax/cm/s
9.58±1.40

13.24±2.03*#

9.37±1.25
11.22±1.60*

Vm/cm/s
17.11±3.00
22.14±3.69*#

17.74±3.06
20.05±3.45*

BF/mL/s
5.27±0.74
8.01±0.76*#

5.44±0.63
6.99±0.84*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P

＜0.05。
由表 4可见，治疗前，两组患者Vmax、Vm及BF

比较，差异均无统计学意义（t分别=1.04、0.79、1.24，
P均＞0.05）；治疗后，两组患者的Vmax、Vm及BF均

高于治疗前，差异均有统计学意义（t分别=7.48、
10.49、18.86、3.54、6.44、10.44，P均＜0.05），且试验

组治疗后Vmax、Vm及BF均高于对照组，差异均有

统计学意义（t分别=2.93、5.53、6.93，P均＜0.05）。
3 讨论

绝经期合并脑卒中的风险较高，这是因为绝经

期女性雌激素水平降低，血液黏稠度升高，增加血

栓发生后阻塞血管引发脑卒中，绝经期女性更易合

并高血压，而加重对脑血管损害，也可引发脑卒

中[7]。本次研究通过对绝经期偏瘫女性患者采用上

·· 700



全科医学临床与教育 2024 年 8 月 第 22 卷第 8 期 Clinical Education of General Practice Aug.2024，Vol.22，No.8

肢康复机器人联合空气波疗法进行治疗，结果显

示，试验组患者临床总有效率高于对照组，且 FMA
上肢评分、FMA下肢评分高于对照组，MAS评分低

于对照组（P均＜0.05），表明采用上肢康复机器人联

合空气波疗法可改善绝经期偏瘫患者上肢运动功

能进而提高临床疗效。上肢康复机器人作为高科

技的产物，采用计算机虚拟技术，结合康复医学理

论，实时模拟人体上肢运动规律，在计算机虚拟环

境中完成多关节或单关节康复训练[8]。国外学者研

究在1 307 项涉及脑卒中后偏瘫上肢的康复干预的

随机对照试验中，发现在康复干预中使用上肢康复

机器人可改善上肢康复和预后[9]。空气波压力循环

治疗仪通过规律充气及放气而使得气压均匀加压

在患肢中，起到刺激患肢神经的作用，在恢复肢体

感觉的同时预防肌肉萎缩，促进肢体康复。有研究

表明，对脑卒中偏瘫患者采用空气波压力对患者上

肢组织进行持续加压刺激，可促进上肢代谢及血液

循环，改善痉挛而利于肢体功能的恢复[10]。

本次研究结果显示，试验组患者的BBS评分、

MBI评分及Brunnstrom 分级均高于对照组（P均＜

0.05），表明上肢康复机器人联合空气波疗法可提高

绝经期偏瘫患者平衡功能，改善偏瘫程度进而提高

生活能力。偏瘫患者平衡功能较差，且随着偏瘫严

重度的增加平衡能力更差[11]。这是由于淤血压迫或

长时间的缺血缺氧导致脑部中枢神经受损，使神经

信号的传输功能出现障碍。患侧肢体的肌肉收缩

障碍，肌力下降，肌张力出现异常及感觉功能障碍，

进而导致平衡能力降低[12]。上肢康复机器人可对患

者上肢进行高强度、重复及特定的任务训练，对于

中枢神经的代偿及重组具有促进作用，同时还可对

大脑产生重复性刺激，进而补偿脑组织原有功能，

利于提高运动平衡功能。大量学者研究表明，脑卒

中偏瘫患者上肢功能障碍严重且生活能力较差，而

采用上肢康复机器人训练后对肢体功能及生活能

力均有益处[13，14]。空气波疗法可通过挤压患肢提高

血液流速，进一步清除炎症物质，激活病变神经减

少组织缺氧，利于提高肢体功能及平衡功能。有学

者发现对脑梗死偏瘫患者采用空气波疗法治疗，其

BBS评分由（19.89±3.94）分增加至（35.67±6.12）分，

表明了空气波疗法对于偏瘫患者平衡能力具有改

善作用[15]。本次研究结果还显示，试验组患者治疗

后Vmax、Vm及BF血流动力学指标均高于对照组（P

均＜0.05），表明上肢康复机器人联合空气波疗法可

提高患肢血流动力学指标而促进患者肢体康复。

空气波疗法对偏瘫患者患肢静脉管腔产生挤压，可

提高血流速度及充盈程度，Vmax、Vm及BF均升高，

进一步改善微循环，增加人体代谢能力，利于肢体

功能的恢复。与Bersano等[16]、刘莉莉等[17]研究结果

基本一致。

综上所述，上肢康复机器人联合空气波疗法可

改善绝经期偏瘫女性患者肢体功能及平衡能力，促

进肢体血流循环，进一步改善瘫痪程度提高生活能

力。但本次研究仍存在一定不足之处，样本数量较

少，可能影响结果的可靠性和代表性，今后应增加

样本量进行进一步验证。
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