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　 　 【摘要】 　 脑卒中是导致成年人残疾的主要病因之一ꎮ 对于因神经元受损引发功能障碍的脑卒中患者ꎬ
可穿戴设备能为其提供密集、重复、有任务导向性的康复训练与运动反馈ꎬ进而促进神经功能与运动功能的恢

复ꎮ 本文从康复评估与康复治疗两个方面ꎬ对可穿戴设备在脑卒中康复中的应用研究进行综述ꎬ并对其目前

存在的局限性及今后的发展方向进行分析与探讨ꎬ旨在为相关研究与开发提供参考ꎮ
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　 　 脑卒中是脑部血管破裂或阻塞导致血液不能流入脑部而

引起的一种脑血管疾病[１] ꎮ ８０％左右的脑卒中患者会遗留不

同程度的功能障碍ꎬ如何促进患者受损功能恢复ꎬ已成为脑卒

中康复研究的核心问题[２] ꎮ 可穿戴设备是指可以佩戴或放置

在人体表面的设备ꎬ由传感器、发电单元、输出设备、嵌入式计

算机组成[３] ꎮ 常见的传感器有生物传感器、压力传感器、惯性

传感器[４] ꎮ 生物传感器主要用于测量血压、表面肌电、生化需

氧量等人体参数ꎻ压力传感器可用于监测患者受损肢体的康复

情况ꎻ惯性传感器可实现人体动作的记录分析ꎻ根据康复需求

选择合适的传感器ꎬ能够为患者提供可量化、可重复、具有针对

性的康复训练与运动反馈[５￣８] ꎮ 目前ꎬ可穿戴设备主要应用于

脑卒中康复的评定与治疗环节ꎮ

可穿戴设备在脑卒中康复评定中的应用研究

脑卒中患者的康复评定是指对其功能状况进行定性与定

量的评估[９] ꎮ 传统的康复评定是依据医生的主观经验ꎬ对患者

的身体状况进行评估ꎮ 而基于可穿戴设备的康复评定是将采

集的患者运动学与动力学数据ꎬ经过处理分析、特征提取后ꎬ通
过建立的定量评估模型实现的更客观、更精准的评定方式[１０] ꎬ
目前主要涉及肢体运动功能、平衡功能、日常活动、跌倒风险 ４
个方面ꎮ

一、肢体运动功能评定

肢体运动功能障碍是脑卒中常见的并发症[１１] ꎮ 据估计ꎬ
５５％~７５％脑卒中患者的上肢与下肢功能受限[１２] ꎮ 在上肢功能

康复评定方面ꎬＺｈａｎｇ 等[１３]通过惯性传感器监测患者上肢移动

时的轨迹偏移量、最大推力等数据ꎬ建立了反向传播神经网络、
ｋ￣最近邻和支持向量回归算法 ３ 种评估模型ꎬ并与传统的康复

评定进行比较ꎬ发现定量评估模型的准确率高达 ８７.１％ꎬ能够系

统帮助医生评估患者的上肢运动功能ꎮ Ｍｏｎｔｏｙａ 等[１４]将功能性

电刺激与机动上肢循环测力计结合ꎬ虚拟现实( ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙꎬ
ＶＲ)头戴式耳机与红外传感器结合ꎬ评估患者上肢康复训练前

后的生物力学变化ꎬ发现上述两种方式对改善患者肢体屈伸功

能、内外旋转功能、肩部内收￣外展功能具有积极意义ꎮ
在下肢运动功能康复评定方面ꎬＮｏｖｅｌｅｔｔｏ 等[１５] 设计了一款

带有评分系统的拍击球游戏ꎬ通过测量股四头肌和腘绳肌的肌

肉力量ꎬ来评估患者下肢的肌肉控制能力ꎬ结果表明采用合适

的设备与评估模型可有效促进患者的下肢运动功能康复ꎮ
Ｃｈｅｎ 等[１６] 通过惯性传感器采集患者的下肢运动数据与足底压

力数据ꎬ设计了一种基于特征选择的脑卒中下肢恢复等级自动

评估模型ꎬ使患者居家时也可定期评估自身的康复等级ꎮ 需注

意的是ꎬ采集的样本数量与患者脑卒中严重程度的分布情况会

对评估模型的性能产生影响ꎬ限制模型应用的准确性ꎮ
二、平衡功能评定

依据数据采集单元的不同ꎬ基于可穿戴设备的平衡功能评

定可分为 ３ 种ꎮ 具体如下:①通过惯性传感器测量人体运动时

的重心轨迹ꎬ反映患者的平衡功能ꎮ Ｈｏｕ 等[１７] 将手机固定在腰

部ꎬ利用其内置运动传感器ꎬ开发出一款基于智能手机的平衡

评估系统ꎬ并通过可靠性与有效性测试证实了该系统的可行

性ꎮ Ｂｅｒｇａｍｉｎｉ 等[１８]在头部、躯干、骨盆等位置安放惯性传感

器ꎬ利用所测量的加速度数据ꎬ得出步态质量指标ꎬ量化了亚急

性脑卒中患者的直立平衡能力ꎬ有助于医生制订个性化治疗方

案ꎻ②利用动作捕捉系统跟踪患者静态或动态的功能任务ꎬ评
估患者的平衡功能ꎮ Ｊｕｎａｔａ 等[１９] 利用患者进行快速运动训练

时的 ３Ｄ 轨迹ꎬ量化了多次训练的运动范围与反应时间ꎬ对快速

训练改善脑卒中患者平衡功能的有效性进行了评估ꎮ Ｍａｄｈａ￣
ｖａｎ 等[２０]通过 Ｗｉｉ 平衡板的 ４ 个力传感器测量了患者的静态和
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动态平衡能力ꎬ证实了不同平衡能力个体的体重对称性也是不

同的ꎮ 在平衡功能的康复评定中ꎬ通过静态平衡、动态平衡、反
应性平衡三者获得的参数可能不同ꎬ会导致患者的评定结果存

在一定的差异ꎮ
三、日常活动评定

根据身体内部与外部对日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖ￣
ｉｎｇꎬＡＤＬ)能力的影响ꎬ将 ＡＤＬ 评定分为以下两种情况:①从身

体状况着手ꎬ利用可穿戴设备监测患者肢体对 ＡＤＬ 能力的影

响ꎮ Ｄａｎｉｅｌａ 等[２１]开发出一种可穿戴设备ꎬ通过识别脑卒中患

者的上肢代偿性躯干运动ꎬ评估患者躯干的恢复程度以及在家

庭环境中对 ＡＤＬ 能力的影响ꎻ②通过大数据ꎬ设计相关系统监

测生活环境中的风险因素对患者 ＡＤＬ 能力的影响ꎮ Ｓｈａｏ 等[２２]

采用决策树数据挖掘方法ꎬ发现 ２１ 个对脑卒中有间接或直接

影响的风险因素(吸烟、饮食、锻炼等)ꎮ 从患者所处的外在环

境入手ꎬ设计一套有利于调整患者生活习惯的规则ꎬ进而降低

脑卒中的发生风险、致残率和死亡率ꎮ 目前ꎬ对 ＡＤＬ 能力的评

定仍以量表等传统评定法为主ꎬ可穿戴设备在此方面的应用研

究还有待提升ꎮ
四、跌倒风险评定

脑卒中患者在进行康复训练时ꎬ由于存在运动功能障碍ꎬ
易出现肌肉协调功能和肌张力异常ꎬ增加跌倒风险ꎬ造成二次

损伤ꎮ Ｌｉａｎｇ 等[２３]通过脑电图与功能性近红外光谱技术结合的

多模态方式ꎬ提取患者的踝背屈特征ꎬ建立了线性回归模型ꎬ找
到了可用于预测平衡功能的关键生物标志物ꎬ为检测脑卒中患

者的跌倒风险提供了新方法ꎮ 石征锦等[２４] 通过生物电信号预

估患者的踝关节运动角度ꎬ以辨别患者是否存在跌倒风险ꎬ应
用效果较好ꎮ Ｌａｔｏｒｒｅ 等[２５]利用 Ｋｉｎｅｃｔ Ｖ２ 系统评估患者的步态

时空与运动学参数(踝关节角度、步幅等)ꎬ并依据 Ｂｅｒｇ 平衡量

表得分对患者的跌倒风险进行分类ꎬ结果发现跌倒风险与患者

的骨盆倾斜度、髋关节屈曲伸展情况以及踝关节高度有关ꎮ 目

前ꎬ跌倒风险的评定多在简单场景中进行ꎬ缺少在复杂场景(如
社区、公共区域等)中的测试ꎬ可穿戴设备在此方面应用的广泛

性与实用性有待进一步提高ꎮ

可穿戴设备在脑卒中康复治疗中的应用研究

基于可穿戴设备的康复治疗ꎬ主要是由传感器采集脑卒中

患者的身体数据信息或运动意图波动[２６] ꎬ并对其进行处理与分

析ꎬ然后将运动指令发送到可穿戴设备ꎬ进而为进行康复训练

的患者提供外部辅助或治疗[２７] ꎮ 以下主要围绕外骨骼机器人、
脑机接口康复训练机器人、虚拟康复设备在脑卒中患者康复治

疗中的应用展开ꎮ
一、外骨骼机器人辅助疗法

外骨骼机器人是一种新兴技术ꎬ具有帮助用户实现独立康

复的潜力ꎬ依据其在康复中的作用不同ꎬ可分为康复外骨骼与

治疗外骨骼[２８￣２９] ꎮ 以康复为目标的外骨骼机器人ꎬ活动范围和

灵活性较好ꎬ可以协助用户进行不同的康复锻炼ꎬ主要目的是

功能补偿ꎮ 李汉等[３０]使用冷热刺激阵列设计了一种可穿戴设

备ꎬ其能缓解脑卒中患者的手部痉挛ꎬ并促进运动和感知功能

恢复ꎮ 治疗外骨骼需足够坚硬ꎬ灵活性可稍欠缺ꎬ主要目的是

提供特定任务的辅助ꎮ Ｎａｍ 等[３１]研发了一种设备ꎬ集成了神经

肌肉电刺激、外骨骼等技术ꎬ可辅助患者肘部、手腕和手指连续

完成伸入￣收回任务ꎮ Ｈａｎ 等[３２] 设计了一种柔性气动仿生手

套ꎬ能够改善患者手部的运动与控制能力ꎬ增强自主协调能力ꎮ
不论是由刚性材料还是柔性材料制成的外骨骼机器人ꎬ在硬件

层面仍存在一定的限制ꎬ需在材料、新能源等技术难点上实现

进一步突破ꎮ
二、脑机接口机器人辅助疗法

脑机接口机器人是一种新型设备ꎬ其能对脑电信号进行捕

捉与转换ꎬ生成高精度的命令ꎬ控制外部辅助设备ꎬ使患者实现

中枢与外界的直接交互ꎬ从而达到康复训练的目的[３３￣３４] ꎮ
Ｃｅｒｖｅｒａ 等[３５]在 ９ 项随机临床试验中ꎬ对基于脑机接口运动康

复的有效性进行了荟萃分析ꎬ结果表明脑机接口技术是脑卒中

康复的有效干预措施ꎮ Ｌｕ 等[３６] 通过 ６ 周的连续被动运动训

练ꎬ证实了脑机接口机器人在脑卒中患者手腕伸展康复中的有

效性ꎮ Ｊａｎｇ 等[３７]通过脑机接口控制功能性电刺激实验ꎬ有效改

善了脑卒中患者的肩关节松弛ꎬ为治疗脑卒中引起的肩关节半

脱位和运动功能受损提供了新的解决方法ꎮ 脑机接口机器人

的出现ꎬ可以帮助运动功能障碍患者建立与外界交流的通道ꎬ
提高其主观能动性与康复疗效ꎮ 但脑机接口技术在康复医疗

领域内尚处于发展阶段ꎬ其信号采集方法、安全性等有待进一

步提高ꎮ
三、ＶＲ 疗法

ＶＲ 疗法是将虚拟技术与计算机视觉相结合的新型疗

法[３８] ꎮ 常见的是 ＶＲ 系统ꎬ其能让脑卒中患者置身于虚拟环境

中ꎬ并提供康复治疗的现实任务模拟与感官反馈[３９] ꎮ Ｓｏｎｇ
等[４０]针对患者手部开发出基于 ＡＤＬ 能力的虚拟康复系统ꎬ通
过传感器预估患者的手势与大体动作ꎬ制订个性化的康复训练

计划ꎬ进而帮助患者 ＡＤＬ 能力与神经功能恢复ꎮ Ｍｏｎｔｏｙａ 等[１４]

使用 ＶＲ 与功能性电刺激两种方式ꎬ对 １３ 例脑卒中患者进行康

复治疗前后的生物力学评估ꎬ证实这两种新型疗法均可以改善

偏瘫上肢的运动范围、最大角度与角速度ꎮ Ｓｉｐ 等[４１] 在 ＶＲ 眼

镜基础上开发出沉浸式虚拟镜像程序ꎬ并将该疗效与经典镜像

康复效果比较ꎬ发现该设备可有效改善患者对疼痛的主观印

象ꎮ

可穿戴设备的局限性及发展方向

可穿戴设备当前存在的问题ꎬ主要是数据采集局限、虚拟

康复设备适用人群受限等ꎬ相关技术的进步可以更好地促进其

在康复领域内应用ꎮ
一、数据采集局限

大多数可穿戴设备ꎬ均需与人体表面直接接触ꎬ患者皮肤

出汗、设备与毛发长时间粘连ꎬ均会导致设备的灵敏度与稳定

性下降、视觉信息与所执行动作之间出现延迟等问题ꎬ影响数

据的精准度ꎮ 因此ꎬ研发并优化多功能传感器ꎬ将传统康复治

疗方法或新型康复模式与可穿戴设备结合ꎬ可能是未来研究的

热门方向ꎮ
二、虚拟康复设备适用人群受限

虚拟康复设备多适用于轻、中度脑卒中患者ꎬ功能低下的

患者若无治疗师或外骨骼的帮助ꎬ可能无法移动肢体进行训

练ꎮ 基于 ＶＲ 类的康复设备若无防护措施ꎬ患者的跌倒风险将

会增加ꎬ不适用于大多数中老年患者ꎮ 混合现实(ｍｉｘｅｄ ｒｅａｌｉｔｙꎬ
ＭＲ)技术的出现ꎬ为脑卒中患者的康复提供了另一种可行性方

􀅰７５４􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.５



法ꎬ其能将虚拟环境与现实环境融合ꎬ实现“实幻交织”ꎬ使患者

难以分辨真实环境与虚拟环境的边界ꎬ避免二次伤害ꎬ帮助患

者更加沉浸地进行康复训练ꎮ

总结

随着脑卒中患者的比例逐年增高ꎬ可穿戴设备在康复领域

内的应用愈加广泛ꎬ从单一化的机械辅助康复ꎬ发展到利用虚

拟设备实现远程康复ꎬ并向着与非侵入性技术(如超声波、近红

外光谱等)结合的方向迈进ꎮ 可穿戴设备在康复领域内还有很

大的发展空间ꎬ有望通过研发新型生物多功能传感器、与有效

的康复治疗技术相结合ꎬ给脑卒中患者带来具有智能、数字化

和远程康复治疗一体化特点的可穿戴设备ꎬ进一步促进患者康

复ꎮ
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