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　 　 手是非常精细的运动器官ꎬ能从事各种复杂、精细活动ꎬ与
我们的日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬＡＤＬ)息息相关ꎮ
脑卒中是导致成人残疾的主要原因之一[１] ꎬ脑卒中后约 ６０％的

患者会遗留手功能障碍[２￣４] ꎮ 文献报道ꎬ脑卒中后 ３ 个月ꎬ只有

１２％的患者手功能正常ꎬ３８％的患者存在明显手功能障碍[５] ꎻ脑
卒中后 ６ 个月ꎬ约 ３０％ ~ ６６％的患者不能实现手功能的完全恢

复[２] ꎮ 如何更有效地改善脑卒中患者的手功能一直都是康复

工作者们需要迫切解决的棘手问题之一ꎮ 手康复机器人是近几

年新兴的手功能康复治疗方法之一ꎬ已被逐渐应用于临床实践ꎬ
并取得了较好临床效果ꎮ 本文综述了国内外手康复机器人应用

于脑卒中后手功能障碍康复的进展情况ꎬ旨在为提高脑卒中患

者的手功能提供文献依据ꎮ

手康复机器人的优势

康复机器人应用于脑卒中后患肢功能的康复已有 ２５ 年的

发展史ꎬ而将上肢康复机器人用于辅助训练脑卒中后偏瘫上肢

功能的康复也有 １５ 年之久ꎬ但关于手康复机器人应用于脑卒中

后患手功能训练的研究报道较少ꎬ这可能与手的复杂性有

关[７] ꎮ 众所周知ꎬ人的 ５ 个手指一共有 ２１ 个运动自由度ꎬ而肩、
肘、腕三大关节仅有 ７ 个运动自由度[５] ꎮ 近 １０ 年来ꎬ随着人们

对脑卒中后患手功能恢复机制的认识增加ꎬ手康复机器人呈现

蓬勃发展趋势[７] ꎮ
脑卒中后手功能障碍的恢复是一个长期并且艰辛的过程ꎬ

早期的综合康复治疗可有效地提高脑卒中患者的手功能ꎮ 其主

要康复方法包括作业治疗、神经肌肉促进技术、功能性电刺激、
针灸等ꎮ 目前ꎬ传统的康复训练存在的问题有:①传统的康复训

练主要是治疗师徒手或者使用较为简单的器械辅助一对一地对

患者进行手功能训练ꎬ不仅训练效率低下ꎬ而且还无法保证患者

能够得到足够的训练强度[８] ꎻ②传统的康复训练其治疗效果受

治疗师的实践经验和技术水平影响[９] ꎻ③传统的康复训练过程

费时费力ꎬ不能量化评定及实时监测治疗效果[１０] ꎻ④患者被动

接受传统的康复训练ꎬ训练过程单调乏味ꎬ训练模式单一ꎬ容易

使患者失去对康复训练的兴趣[１０￣１１] ꎮ 为解决上述问题ꎬ手康复

机器人辅助治疗技术应运而生ꎮ
手康复机器人辅助疗法与传统康复训练比较ꎬ其优势如

下[５￣６ꎬ８ꎬ１１￣１４] :①可优化治疗师与患者“一对一”的治疗过程ꎬ即一

名治疗师可以实时监控多台手康复机器人的运作ꎬ同时给多位

患者进行治疗ꎬ提高康复训练的效率ꎻ②可以保证训练过程中的

动作始终如一、运动路线始终正确ꎬ且其治疗效果不受人为因素

的干扰ꎻ③手康复机器人系统可以实时记录训练过程中的参数

变化ꎬ利于康复医师对治疗效果进行量化分析ꎻ④训练过程娱乐

性强ꎬ可提高患者康复训练的积极性ꎮ 即手康复机器人系统可

为患者提供高强度、重复性、任务导向性和互动性的训练ꎬ能实

时监控和客观评估患者手功能变化ꎮ

手康复机器人的分类

现有的手康复机器人可以分为末端控制机器人、可扩缩的

驱动机器人和外骨骼机器人 ３ 大类[５￣６] ꎮ
１.末端控制机器人:该类机器人采用末端控制策略ꎬ将作用

力施于手指远端ꎬ其优势是可以控制单个手指的运动ꎬ并且容易

操控ꎻ不足之处在于对手指近端关节的控制有限ꎮ 代表机器人

有:Ｒｕｔｇｅｒｓ Ｈａｎｄ Ｍａｓｔｅｒ ＩＩ(由 Ｂｏｕｚｉｔ 及其同事研发ꎬ是世界上的

第一台手康复机器人ꎬ其动力为置于手掌的气动活塞)、Ｈａｎｄ￣
ＣＡＲＥ(由电机和滑轮装置驱动的)和 Ａｍａｄｅｏ(能为手指的屈伸

训练提供持续被动运动)ꎮ
２.可扩缩的驱动机器人:此类机器人虽简单、容易被患者操

作ꎬ但很难执行较大范围的关节活动ꎮ 代表机器人有 Ｈａｐｔｉｃ
Ｋｎｏｂ、ＩｎＭｏｔｉｏｎ Ｈａｎｄ Ｒｏｂｏｔ 和 Ｒｅｈａ￣Ｄｉｇｉｔꎮ

３.外骨骼机器人:此类机器人的机械指关节与人的解剖指

关节位置嵌合ꎮ 其活动自由度亦与手部关节的运动自由度一

致ꎬ它允许指关节进行较大范围的活动ꎬ能直接控制单个关节的

运动ꎬ并最小化手的异常姿势ꎬ但鉴于手的复杂性ꎬ该类机器人

只能粗略地控制手部关节运动ꎮ 代表机器人有 Ｈａｎｄ Ｗｒｉｓｔ
Ａｓｓｉｓｔｉｖｅ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｄｅｖｉｃｅ(ＨＷＡＲＤ)、Ｈａｎｄ Ｍｅｎｔｏｒ 和 Ｈａｎｄ
Ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｒｏｂｏｔ(ＨＥＸＯＲＲ)ꎮ

手康复机器人应用于脑卒中后手功能障碍康复的理论基础

神经康复学科共识ꎬ成熟脑组织结构和功能具有可塑性ꎬ其
可塑性有赖于传入刺激ꎬ且虽然神经元缺乏再生及分裂能力ꎬ但
神经元间的联络可以重建[１５￣１６] ꎮ 大量研究表明ꎬ脑卒中后患肢

功能的恢复主要源于脑的可塑性变化[１７￣１９] ꎮ
手康复机器人主要是针对脑卒中患者的患手进行集中、重

复、强化训练[５ꎬ７ꎬ２０] ꎮ 手康复机器人能促进两侧大脑半球与运动

相关的可兴奋神经组织(包括对侧顶叶后部、躯体感觉区等)被
激活ꎬ并通过与初级运动区、运动前区、辅助运动区等的联系ꎬ形
成新的运动模式ꎬ也可与病灶对侧大脑皮质发生联系ꎬ激活同侧

手的皮质投射区功能ꎬ从而加速脑卒中患者患手功能的恢

复[２１] ꎮ ２０１１ 年ꎬＳｔｅｉｎ 等[２０] 的文献报道ꎬ手康复机器人辅助疗

法可促进脑的可塑性变化ꎮ

手康复机器人在脑卒中后手功能障碍中的应用

手功能障碍在脑卒中患者中极为常见[２２] ꎮ 大多数的脑卒
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中患者ꎬ手功能障碍主要表现为手指伸展不能[２３￣２６] 和手灵活性

的缺失[３ꎬ２７￣２８] ꎮ 手的灵活性的缺失ꎬ即手的精细运动功能障碍ꎬ
主要体现在全手抓握不能、手指捏物障碍、无法进行手指的分离

运动、拇指外展和内收功能障碍等[２９] ꎮ 有研究指出ꎬ指屈肌高

张力和指屈伸肌力量减弱是脑卒中患者手功能障碍的常见原

因ꎬ而且每名患者其指屈伸肌力量减弱的程度不一致[６ꎬ３０] ꎮ 脑

卒中患者通常容易恢复手的屈曲功能ꎬ但手的伸展功能恢复度

有限[６] ꎮ 上述这些改变均与患侧手部肌肉激活模式异常有关ꎬ
如患手在进行伸展运动时ꎬ其手部肌群激活的独立性障碍会使

拮抗肌共同收缩ꎬ导致主动关节活动度( ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎꎬＲＯＭ)
下降[６ꎬ３１] ꎮ 大量的研究表明ꎬ手康复机器人可显著改善脑卒中

患者的手功能[３ꎬ８ꎬ２８] ꎬ对治疗脑卒中后手功能障碍是可行

的[９ꎬ３２] ꎮ
一、改善手的打开 /关闭运动功能

Ｈｏ 等[３３]利用肌电驱动的手康复机器人对慢性期脑卒中患

者 ８ 例进行了患手功能性任务训练ꎬ即每例受试者需要在水平

和垂直 ２ 个方向上分别进行 １０ ｍｉｎ 捡拾￣移动￣释放海绵的任

务ꎬ结果发现ꎬ经 ２０ 次训练后ꎬ所有受试者患手的打开 /关闭运

动功能均显著改善ꎬ整个患侧上肢的运动功能亦明显改善ꎮ 该

研究指出ꎬ专门用于训练偏瘫上肢远端的手康复机器人设备可

明显俱进脑卒中患者整个上肢功能的恢复ꎬ这一发现支持通过

训练偏瘫上肢远端关节的功能可使近端关节获益ꎬ进而改善整

个瘫痪上肢的功能的假说[３４￣３６] ꎮ Ｌａｍｂｅｒｃｙ 等[９] 对慢性期脑卒

中患者 １５ 例进行 Ｈａｐｔｉｃ Ｋｎｏｂ 手康复机器人辅助的手功能治

疗ꎬ每周训练 ３ 次、每次 １ ｈꎬ经训练 ６ 个月后ꎬ所有受试者的患

手打开 /关闭运动功能较治疗前均明显改善ꎬ而且在训练过程

中ꎬ受试者的参与积极性高、对手康复机器人的耐受性好、无并

发症发生ꎮ Ｈｕ 等[２７]选择慢性期脑卒中患者 １０ 例ꎬ利用肌电驱

动的手外骨骼机器人对其进行 ２０ 次的患手抓握 /释放物体训

练ꎬ治疗结束后ꎬ１０ 例患者的 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 量表( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓ￣
ｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＦＭＡ)腕 /手和肩 /肘得分、上肢运动研究量表( ａｃｔｉｏｎ
ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｒｍ ｔｅｓｔꎬ ＡＲＡＴ) 和 Ｗｏｌｆ 运动功能量表 (Ｗｏｌｆ Ｍｏｔｏｒ
Ｆｕｎｃｔｉｏｎ ＴｅｓｔꎬＷＭＦＴ)评分均明显提高ꎬ该结果提示ꎬ手康复机

器人可改善脑卒中患者的患手打开 /关闭运动功能ꎮ Ｏｃｋｅｎｆｅｌｄ
等[２９]对慢性期脑卒中患者 ２ 例进行 ２０ 次的手外骨骼机器人辅

助治疗ꎬ治疗后ꎬ２ 例患者手指的屈伸运动功能均显著提高ꎮ
二、增强手部肌肉力量

Ｓａｌｅ 等[７]对首发的急性期脑卒中患者 ７ 例采用 Ａｍａｄｅｏ 手

康复机器人进行辅助治疗ꎬ每周 ５ 次ꎬ每次 ４０ ｍｉｎꎬ治疗 ４ 周后ꎬ
７ 例患者的医学研究委员会量表 ( Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｏｕｎｃｉｌ
ＳｃａｌｅꎬＭＲＣꎬ该量表用于评定指屈伸肌力)评分明显增加ꎬ表明

手康复机器人可以显著增强脑卒中患者的患手肌力ꎮ 在一项非

盲研究中[２０] ꎬ采用 Ａｍａｄｅｏ 手康复机器人辅助训练中度瘫痪的

脑卒中患者 １２ 例ꎬ每周 ３ 次ꎬ每次 １ ｈꎬ训练 ６ 周后ꎬ所有受试者

的患手肌力均明显增强ꎬ且所有患者对该治疗的耐受性好ꎬ无并

发症发生ꎮ 该研究还指出ꎬ手康复机器人辅助治疗对改善脑卒

中患者的手功能是安全可行的ꎮ Ｈｗａｎｇ 等[２] 的研究发现ꎬ在整

个过程中即接受 Ａｍａｄｅｏ 手康复机器人辅助治疗的脑卒中患者

的握力和捏力明显强于只在后半过程中接受该机器人辅助训练

的脑卒中患者ꎮ Ｐｉｎｔｅｒ 等[１９]针对脑卒中患者 ７ 例的患手握力进

行 Ａｍａｄｅｏ 手康复机器人辅助治疗ꎬ结果显示ꎬ治疗后所有患者

瘫痪手的握力均明显增强ꎮ
三、改善指关节 ＲＯＭ
Ｇｏｄｆｒｅｙ 等[１３]选择慢性期脑卒中患者 ９ 例采用手外骨骼机

器人的 ２ 个治疗模式进行交互训练ꎬ第一个治疗模式是门控游

戏ꎬ主要用于训练手指主动伸展功能ꎻ第二个治疗模式是挤压游

戏ꎬ主要用于训练指屈肌控制功能和手指主动屈曲后的伸展功

能ꎬ结果发现ꎬ治疗后ꎬ所有患者指关节的 ＲＯＭ 明显改善ꎬ患侧

上肢近端 ＦＭＡ 得分增加ꎮ Ｇｏｄｆｒｅｙ 等[１１] 的另一项研究则采用

手外骨骼机器人辅助治疗慢性期脑卒中患者 ４ 例ꎬ每周训练 ６
次ꎬ每次 １.５ ｈꎬ治疗 ３ 周后ꎬ所有患者的食￣中￣环￣小指关节主动

ＲＯＭ 明显增加ꎬ其中有 ３ 例患者的拇指关节的主动 ＲＯＭ 亦显

著改善ꎮ 该结果表明ꎬ手康复机器人辅助疗法有助于改善脑卒

中患者指关节的 ＲＯＭꎮ Ｓｃｈａｂｏｗｓｋｙ 等[６] 对采用手外骨骼机器

人治疗右手轻至中度瘫痪的慢性期脑卒中患者 ５ 例ꎬ结果发现ꎬ
所有患者能够在生理的全范围 ＲＯＭ 内自由的活动指关节ꎮ

四、改善手的灵活性

Ｓｕｓａｎｔｏ 等[３２]的一项随机对照试验发现ꎬ手外骨骼机器人

辅助治疗可明显改善慢性期脑卒中患者手的灵活性和瘫痪上肢

的近端功能ꎬ且优于常规康复治疗ꎮ Ｔｕｒｏｌｌａ 等[１５] 使用触觉式手

康复机器人对慢性期脑卒中患者 １５ 例进行患手功能训练ꎬ治疗

后发现ꎬ所有患者的患手灵活性明显改善ꎮ Ｓａｌｅ 等[２８] 的研究发

现ꎬＡｍａｄｅｏ 手康复机器人辅助治疗有助于急性期脑卒中患者手

灵活性的恢复ꎮ
五、降低手部肌肉痉挛

Ｈｕ 等[３７]利用肌电驱动的手外骨骼机器人辅助训练慢性期

脑卒中患者 １０ 例ꎬ要求患者先用患侧裸手在水平和垂直 ２ 个方

向上进行持物移动任务ꎬ每个方向上的任务重复 ３ 次ꎻ然后受试

者穿戴手外骨骼机器人重复上述任务ꎬ每个方向上的任务进行

１０ ｍｉｎꎬ每周治疗 ３~５ 次ꎬ共治疗 ２０ 次后ꎬ患手指屈肌痉挛程度

明显降低ꎮ Ｈｕ 等[２７]的另一项研究表明ꎬ肌电驱动的手康复机

器人辅助治疗可明显改善瘫痪手指屈肌和指伸肌之间的协调

性ꎬ还可降低偏瘫上肢肱二头肌过度的肌肉活动ꎮ
六、其他

多数脑卒中患者由于手功能障碍ꎬ其 ＡＤＬ 活动能力也会受

到不同程度的影响ꎬ进而可能影响其生命质量ꎮ Ｋｕｔｎｅｒ 等[３８] 将

病程 ３~９ 个月的脑卒中患者 １７ 例随机分为 ２ 组ꎬ重复性任务

训练(ｒｅｐｅｔｉｔｉｖｅ ｔａｓｋ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬＲＴＰ)组(７ 例)进行 ６０ ｈ 的 ＲＴＰ 训

练ꎬ联合治疗组(１０ 例)行 ３０ ｈ 的 ＲＴＰ 和 ３０ ｈ 的 Ｈａｎｄ Ｍｅｎｔｏｒ 手
康复机器人辅助训练ꎬ训练后ꎬ２ 组患者的 ＡＤＬ 能力均明显改

善ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ联合治疗组抑郁程度较

ＲＴＰ 组患者明显好转ꎬ而 ＲＴＰ 组的社会参与度较联合治疗组明

显增加ꎮ 该研究表明ꎬ手康复机器人和 ＲＴＰ 训练均可有效改善

脑卒中患者的 ＡＤＬ 能力和生命质量ꎮ

结语

上述研究均证明ꎬ手康复机器人辅助治疗可有效地改善脑

卒中患者的手功能ꎬ但关于其与传统手功能康复训练的疗效比

较ꎬ目前仍处于争论中ꎮ 多项研究指出ꎬ手康复机器人辅助治疗

较传统手功能康复训练更为有效ꎬ且损伤较低[３９￣４１] ꎮ Ｌｕｍ 等[５]

在文献研究中指出ꎬ手康复机器人辅助治疗与传统手功能康复

训练比较ꎬ未显示出优势ꎬ但有关 Ｒｅｈａ￣Ｄｉｇｉｔ 和 ＨＷＡＲＤ 这两种

􀅰０１７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.９



机器人的文献却认为ꎬ机器人辅助疗法优于传统康复治疗ꎮ 因

此ꎬ本课题组认为ꎬ关于手康复机器人辅助治疗与传统康复的疗

效比较还需进一步的研究来探索ꎮ
另外ꎬ由于手康复机器人具有诸多优势ꎬ使得其在脑卒中后

手功能康复中的应用日益增多ꎬ但需要强调的是ꎬ目前的手康复

机器人辅助治疗还无法取代治疗师和患者之间的互动ꎬ只能作

为传统手功能康复训练的补充[９ꎬ４２] ꎮ
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[１８] Ｗｏｌｐａｗ ＪＲ. Ｈａｒｎｅｓｓｉｎｇ ｎｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ [ Ｊ] .
Ｂｒａｉｎꎬ２０１２ꎬ１３５(Ｐｔ ４):ｅ２１５ꎬ ｅ２１６. ＤＯＩ: １０.１０９３ / ｂｒａｉｎ / ａｗｓ０１７.

[１９] Ｐｉｎｔｅｒ Ｄꎬ Ｐｅｇｒｉｔｚ Ｓꎬ Ｐａｒｇｆｒｉｅｄｅｒ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ
ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｒｏｂｏｔｉｃ ｈａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ ｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｇｒｉｐ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１３ꎬ
２０(４):３０８￣３１６. ＤＯＩ: １０.１３１０ / ｔｓｒ２００４￣３０８.

[２０] Ｓｔｅｉｎ Ｊꎬ Ｂｉｓｈｏｐ Ｌꎬ Ｇｉｌｌｅｎ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｆｏｒ ｈａｎｄ
ｗｅａｋｎｅｓｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２０１１ꎬ９０(１１):８８７￣８９４. ＤＯＩ: １０.１０９７ / ＰＨＭ.０ｂ０１３ｅ３１８２３２８６２３.

[２１] 梁天佳ꎬ吴小平ꎬ龙耀斌ꎬ等. 机器人辅助训练对脑卒中患者上肢

功能恢复的影响及功能性磁共振分析[ Ｊ] . 中华物理医学与康复

杂志ꎬ２０１４ꎬ３６(１１):８４４￣８４６. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ. ｊ. ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.
２０１４.０１１.００７.

[２２] Ｌｌｏｙｄ￣Ｊｏｎｅｓ Ｄꎬ Ａｄａｍｓ ＲＪꎬ Ｂｒｏｗｎ ＴＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ￣￣２０１０ ｕｐｄａｔｅ: ａ ｒｅｐｏｒｔ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｈｅａｒｔ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ２０１０ꎬ１２１(７):ｅ４６￣ｅ２１５.ＤＯＩ:１０.１１６１ / ＣＩＲＣＵＬＡ￣
ＴＩＯＮＡＨＡ.１０９.１９２６６７.

[２３] Ｃｏｒｄｏ Ｐꎬ Ｗｏｌｆ Ｓꎬ Ｌｏｕ ＪＳꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ｈａｎｄ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ
ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｒｏｋｅ ｂｙ ｃｏｍｂｉｎｉｎｇ ａｓｓｉｓｔｅｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔꎬ ｍｕｓｃｌｅ ｖｉｂｒａｔｉｏｎꎬ
ａｎｄ ｂｉｏｆｅｅｄｂａｃｋ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｌ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２０１３ꎬ３７(４):１９４￣２０３.ＤＯＩ:
１０.１０９７ / ＮＰＴ.００００００００００００００２３.

[２４] Ｒａｇｈａｖａｎ Ｐ. Ｔｈｅ ｎａｔｕｒｅ ｏｆ ｈａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｉｔｓ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｃｕｒｒ Ｔｒｅａｔ Ｏｐｔｉｏｎｓ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃ Ｍｅｄꎬ２００７ꎬ９(３):２２１￣
２２８.

[２５] Ｔｒｏｍｂｌｙ ＣＡꎬ Ｔｈａｙｅｒｎａｓｏｎ Ｌꎬ Ｂｌｉｓｓ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅｒａ￣
ｐｙ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｆｉｎｇｅｒ ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｏｃｃｕｐ
Ｔｈｅｒꎬ１９８６ꎬ４０(９):６１２￣６１７.

[２６] Ｒｏｎｇ Ｗꎬ Ｔｏｎｇ ＫＹꎬ Ｈｕ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ￣ｄｒｉｖｅｎ
ｒｏｂｏｔ￣ａｉｄｅｄ ｈａｎｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｎ
ｈａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌ Ａｓ￣
ｓｉｓｔ Ｔｅｃｈｎｏｌꎬ２０１５ꎬ１０(２):１４９￣１５９. ＤＯＩ: １０.３１０９ / １７４８３１０７.２０１３.
８７３４９１.

[２７] Ｈｕ ＸＬꎬ Ｔｏｎｇ ＫＹꎬ Ｗｅｉ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｕｐｐｅｒ￣ｌｉｍｂ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ( ＥＭＧ)￣ｄｒｉｖｅｎ ｈａｎｄ ｒｏｂｏｔ [ Ｊ] . Ｊ
Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｌꎬ２０１３ꎬ２３(５):１０６５￣１０７４. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｊｅｌｅ￣
ｋｉｎ. ２０１３.０７.００７.

[２８] Ｓａｌｅ Ｐꎬ Ｍａｚｚｏｌｅｎｉ Ｓꎬ Ｌｏｍｂａｒｄｉ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｗｉｔｈ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ￣ｃｏｎ￣

􀅰１１７􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.９



ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｅｓꎬ２０１４ꎬ３７(３):２３６￣２４２. ＤＯＩ: １０.
１０９７ / ＭＲＲ.００００００００００００００５９.

[２９] Ｏｃｋｅｎｆｅｌｄ Ｃꎬ Ｔｏｎｇ ＲＫꎬ Ｓｕｓａｎｔｏ ＥＡꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｉｎｅ ｆｉｎｇｅｒ ｍｏｔｏｒ ｓｋｉｌｌ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｗｉｔｈ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｒｏｂｏｔｉｃ ｈａｎｄ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ: ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌ￣
ｉｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｉｎｔ Ｃｏｎｆ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｏｂｏｔꎬ２０１３ꎬ２０１３:６６５０３９２.ＤＯＩ:
１０.１１０９ / ＩＣＯＲＲ.２０１３.６６５０３９２.

[３０] Ｈｕ ＸＬꎬ Ｔｏｎｇ ＫＹꎬ Ｓｏｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｐｒｏｃｅｓｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｒｏｂｏｔ￣ａｓ￣
ｓｉｓｔｅｄ ｗｒｉｓｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ[ Ｊ] . Ｊ Ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒ Ｋｉｎｅｓｉｏｌꎬ２００９ꎬ１９(４):６３９￣
６５０.ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｅｌｅｋｉｎ.２００８.０４.００２.

[３１] Ｏｃｈｏａ ＪＭꎬ Ｌｉｓｔｅｎｂｅｒｇｅｒ Ｍꎬ Ｋａｍｐｅｒ ＤＧꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ａｎ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏ￣
ｇｒａｐｈｉｃａｌｌｙ ｄｒｉｖｅｎ ｈａｎｄ ｏｒｔｈｏｓｉｓ ｆｏｒ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｉｎｔ
Ｃｏｎｆ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｏｂｏｔꎬ ２０１１ꎬ ２０１１: ５９７５３８２. ＤＯＩ: １０. １１０９ / ＩＣＯＲＲ.
２０１１.５９７５３８２.

[３２] Ｓｕｓａｎｔｏ ＥＡꎬ Ｔｏｎｇ ＲＫꎬ Ｏｃｋｅｎｆｅｌｄ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｆｉｎｇｅｒｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｒｖｉｖｏｒｓ: ａ ｐｉｌｏｔ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ￣ｃｏｎ￣
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１５ꎬ１２:４２. ＤＯＩ: １０. １１８６ /
ｓ１２９８４￣０１５￣００３３￣５.

[３３] Ｈｏ ＮＳꎬ Ｔｏｎｇ ＫＹꎬ Ｈｕ ＸＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ＥＭＧ￣ｄｒｉｖｅｎ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｈａｎｄ ｒｏ￣
ｂｏｔｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ ｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ: ｔａｓｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ
ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ [ Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｉｎｔ Ｃｏｎｆ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｏｂｏｔꎬ ２０１１ꎬ
２０１１:５９７５３４０.ＤＯＩ: １０.１１０９ / ＩＣＯＲＲ.２０１１.５９７５３４０.

[３４] Ｋｒｅｂｓ ＨＩꎬ Ｖｏｌｐｅ ＢＴꎬ Ｗｉｌｌｉａｍｓ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｂｏｔ￣ａｉｄｅｄ ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉ￣
ｏｎ: ａ ｒｏｂｏｔ ｆｏｒ ｗｒｉｓｔ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｎｅｕｒａｌ Ｓｙｓｔ Ｒｅｈａｂｉｌ
Ｅｎｇꎬ２００７ꎬ１５(３):３２７￣３３５.

[３５] Ｔａｋａｈａｓｈｉ ＣＤꎬ Ｄｅｒ￣Ｙｅｇｈｉａｉａｎ Ｌꎬ Ｌｅ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｂｏｔ￣ｂａｓｅｄ ｈａｎｄ ｍｏｔｏｒ
ｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ２００８ꎬ１３１(Ｐｔ ２):４２５￣４３７.

[３６] Ｃａｒｅｙ ＪＲꎬ Ｋｉｍｂｅｒｌｅｙ ＴＪꎬ Ｌｅｗｉｓ ＳＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆＭＲＩ ａｎｄ ｆｉｎｇｅｒ
ｔｒａｃｋｉｎｇ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｂｒａｉｎꎬ２００２ꎬ１２５

(Ｐｔ ４):７７３￣７８８.
[３７] Ｈｕ ＸＬꎬ Ｔｏｎｇ ＫＹꎬ Ｗｅｉ ＸＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｏｒｄｉｎａｔｅｄ ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｓ￣

ｓｉｓｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ (ＥＭＧ)￣ｄｒｉｖｅｎ ｈａｎｄ ｒｏｂｏｔ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ
[Ｊ] . Ｃｏｎｆ Ｐｒｏｃ ＩＥＥＥ Ｅｎｇ Ｍｅｄ Ｂｉｏｌ Ｓｏｃꎬ ２０１３ꎬ ２０１３: ５９０３￣５９０６.
ＤＯＩ:１０.１１０９ / ＥＭＢＣ.２０１３.６６１０８９５.

[３８] Ｋｕｔｎｅｒ ＮＧꎬ Ｚｈａｎｇ Ｒꎬ Ｂｕｔｌｅｒ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｌｉｔｙ￣ｏｆ￣ｌｉｆｅ ｃｈａｎｇｅ ａｓｓｏｃｉａ￣
ｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｏｂｏｔｉｃ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｈａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ
２０１０ꎬ９０(４):４９３￣５０４. ＤＯＩ: １０.２５２２ / ｐｔｊ.２００９０１６０.

[３９] Ｒｅｉｎｋｅｎｓｍｅｙｅｒ ＤＪꎬ Ｗｏｌｂｒｅｃｈｔ ＥＴꎬ Ｃｈａｎ Ｖꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ
ｔｈｒｅｅ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌꎬ ａｓｓｉｓｔ￣ａｓ￣ｎｅｅｄｅｄ ｒｏｂｏｔｉｃ ａｒｍ / ｈａｎｄ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｔｒａｉ￣
ｎｉｎｇ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｗｉｔｈ Ｐｎｅｕ￣ＷＲＥＸ ｔｏ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｔａｂｌｅｔｏｐ ｔｈｅｒａｐｙ ａｆｔｅｒ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１２ꎬ９１(１１ Ｓｕｐｐｌ ３):
Ｓ２３２￣Ｓ２４１.ＤＯＩ:１０.１０９７ / ＰＨＭ.０ｂ０１３ｅ３１８２６ｂｃｅ７９.

[４０] Ｌａｚａｒｉｄｏｕ Ａꎬ Ａｓｔｒａｋａｓ Ｌꎬ Ｍｉｎｔｚｏｐｏｕｌｏｓ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ ｔｅｎｓｏｒ ａｎｄ
ｖｏｌｕｍｅｔｒｉｃ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ ｕｓｉｎｇ ａｎ ＭＲ￣ｃｏｍｐａｔｉｂｌｅ ｈａｎｄ￣
ｉｎｄｕｃｅｄ ｒｏｂｏｔｉｃ ｄｅｖｉｃｅ ｓｕｇｇｅｓｔｓ ｔｒａｉｎｉｎｇ￣ｉｎｄｕｃｅｄ ｎｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｍｏｌ Ｍｅｄꎬ２０１３ꎬ３２(５):９９５￣１０００.
ＤＯＩ: １０.３８９２ / ｉｊｍｍ.２０１３.１４７６.

[４１] Ａｂｄｕｌｌａｈ ＨＡꎬ Ｔａｒｒｙ Ｃꎬ Ｌａｍｂｅｒｔ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃｉａｎｓ ｕｓｉｎｇ ａ
ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｒｏｂｏｔｉｃ ｓｙｓｔｅｍ ｉｎ ａｎ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｕｎｉｔ[Ｊ] .
Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１１ꎬ８:５０. ＤＯＩ: １０.１１８６ / １７４３￣０００３￣８￣５０.

[４２] Ｈｅｓｓｅ Ｓꎬ Ｍｅｈｒｈｏｌｚ Ｊꎬ Ｗｅｒｎｅｒ Ｃ. Ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ｗａｌｋｉｎｇ ａｎｄ ａｒｍ / ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ[ Ｊ] . Ｄｔｓｃｈ
Ａｒｚｔｅｂｌ Ｉｎｔꎬ２００８ꎬ１０５ ( １８):３３０￣３３６. ＤＯＩ: １０. ３２３８ / ａｒｚｔｅｂｌ. ２００８.
０３３０.

(修回日期:２０１６￣０８￣１５)
(本文编辑:阮仕衡)

􀅰外刊撷英􀅰
Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｔｈｅ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ (ＭｅｔＳ) ｉｓ ａ ｃｌｕｓｔｅｒ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ａｒｅ ｋｎｏｗｎ ｔｏ ｂｅ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｎ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｓｔｒｏｋｅ. Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ＭｅｔＳ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉ￣
ｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ (ＭＣＩ) ａｎｄ ｉｔｓ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ｄｅｍｅｎｔｉａ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｔｈｉｓ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ５５ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｏｒ ｏｌｄｅｒ ｌｉｖｉｎｇ ｉｎ ｏｎｅ ｏｆ ｆｉｖｅ ｄｉｓｔｒｉｃｔｓ ｉｎ ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ.
Ｂａｓｅｌｉｎｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ２００３ ｔｏ ２００４ꎬ ｗｉｔｈ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄ ｉｎ ２００５ ｔｏ ２００７ ａｎｄ ２００７ ｔｏ ２００９. Ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｈａｄ ｎｏ ＭＣＩ
ｏｒ ｄｅｍｅｎｔｉａ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ. Ａｌｌ ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｄｅｔａｉｌｅｄꎬ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗｓꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｓꎬ ｂｌｏｏｄ ｓａｍｐｌｉｎｇꎬ ｎｅｕｒｏｐｓｙｃｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｅ￣
ｖａｌｕａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ ｔｅｓｔｓ. Ｃｏｖａｒｉａｔｅｓ ｉｎｃｌｕｄｅｄ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ＡＰＯＥ￣ε４ ｇｅｎｏｔｙｐｅꎬ ｓｍｏｋｉｎｇ ｈｉｓｔｏｒｙ ａｎｄ ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ｐｈｙｓｉ￣
ｃａｌꎬ ｓｏｃｉａｌ ａｎｄ ｏｔｈｅｒ ｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ａｔ ｔｈｒｅｅ￣ｙｅａｒ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐꎬ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ １５１９ ｓｕｂｊｅｃｔｓꎬ ｔｈｅｒｅ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｍｏｒｅ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ＭＣＩ ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ
ＭｅｔＳ (１３.５％) ｔｈａｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈｏｕｔ [８.１％ (Ｐ<０.００１)]. Ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ＭＣＩ ｗａｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ＭｅｔＳꎬ ａｓ ｗｅｌｌ ａｓ ｄｉａ￣
ｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ ｃｅｎｔｒａｌ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａꎬ ａｎｄ ｔｈｒｅｅ ｏｒ ｍｏｒｅ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ (ｂｕｔ ｎｏｔ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ).

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅｌｙ ｎｏｒｍａｌ ｐｅｒｓｏｎｓ ５５ ｙｅａｒｓ ｏｆ ａｇｅ ｏｒ ｏｌｄｅｒ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓꎬ
ｃｅｎｔｒａｌ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｓｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｏｒ ｍｏｒｅ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａ ｈｉｇｈｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｍｉｌｄ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｄｅｍｅｎｔｉａ.

【摘自: Ｎｇ ＴＰꎬ Ｆｅｎｇ Ｌꎬ Ｎｙｕｎｔ ＭＳＺꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎ ｔｏ ｄｅｍｅｎｔｉａ.
Ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ａｇｅｉｎｇ ｃｏｈｏｒｔ. ＪＡＭＡ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１６ꎬ ７３(４): ４５６￣４６３.】

􀅰２１７􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ９ 月第 ３８ 卷第 ９ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.９


