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上肢机器人辅助任务导向训练对脑卒中患者神经可塑性影响
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摘要：虽然机器人辅助任务导向上肢（UL）运动训练已被证明对卒中后 UL 功能康

复有效，但它并没有比传统疗法更能改善 UL 运动功能。由于缺乏神经学指标评价，难

以及时确定机器人治疗参数和临床疗效。本研究旨在探讨机器人辅助任务导向运动训

练对不同程度功能障碍患者的神经可塑性变化，并提取神经学评价指标，为机器人提

供额外的参数信息。方法：共招募 33 例脑卒中后偏瘫运动障碍成年患者作为研究对象，

通过徒手肌肉测试将患者分为肌力 0-1 级（重度组，n=10）、2-3 级（中度组，n=14），

4级以上（轻度组，n=9）。通过功能性近红外光谱（fNIRS）测量双侧前额叶皮层、背

外侧前额叶皮层（DLPFC）、额上回皮层（SFC）、前运动皮层（PMC）、初级运动皮层

（M1）、初级体感皮层（S1）和枕叶皮层中静息和运动训练状态下的氧合血红蛋白和

脱氧血红蛋白振荡的组织浓度，计算小波振幅（WA）和小波相位相干性（WPCO）来描

述 0.01-0.08Hz 频率的皮层变化。结果：与静息状态相比，在 UL 运动训练期间，轻度

组同侧 SFC 和中度组双侧 SFC 的皮质激活显着增加。与轻度组的静息状态相比，对侧

DLPFC 和同侧 SFC、双侧 SFC、对侧、S1 和同侧 M1 之间运动训练的 WPCO 值显着降低。

结论：机器人辅助任务导向 UL 运动训练可以改变 SFC 的神经可塑性，有助于患者控制

运动和持续学习运动规律。fNIRS 可以为机器人提供多种实时灵敏的神经评价指标，有

利于在运动训练过程中制定更合理有效的个性化处方。

关键词：机器人辅助任务导向运动训练；功能性近红外光谱；神经可塑性；大脑激活；

功能连接；脑卒中

1 研究背景

卒中可能导致脑细胞死亡，从而导致大脑皮质功能区控制的能力丧失，这是导致

患者长期残疾的主要原因
[1]
。大多数卒中急性期患者都有上肢（UL）功能障碍，只有
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10-18%的卒中患者在卒中后 6个月后获得完全上肢功能恢复
[2]
。在其余患者中，UL 运

动缺陷持续存在，对他们的身体和社交活动产生负面影响
[3]
。因此，患者卒中后 UL 运

动功能康复是重要的需求，并且还应利用所有可用的新技术来改善患者的 UL 功能。

机器人辅助的任务导向 UL 运动训练已被证明对卒中后 UL 功能康复有效
[4]
。之前

的 fMRI 神经成像已经证明，将上肢功能训练整合到任务中可以比普通治疗引起更广泛

的大脑激活，例如视觉空间、视觉和感觉区域，以及初级听觉皮层
[5]
。然而，包括《柳

叶刀》
[6]
在内的几项研究

[7]
表明，机器人辅助训练对 UL 运动功能的改善程度不明确，

缺乏明确的治疗剂量研究，例如治疗持续时间和强度、疗程频率和可能导致的副作用

等。鉴于卒中后患者所需的最佳治疗计划尚不明确，因此根据每个特定患者的个体化

机器人康复计划、使用有效的客观评估验证其有效性显得至关重要。

任务导向的 UL 运动训练可以始终以重复的方式多次执行单个运动，并且机器人可

以通过这些客观的物理参数（例如肌肉力量、肌肉张力和关节运动范围）来评估 UL 功

能
[8]
，而不是神经指标。然而，了解 UL 训练期间的神经可塑性变化对于卒中患者的康

复至关重要，这将直接影响机器人辅助任务导向 UL 运动训练的参数选择和临床效果
[9,

10]
。功能性近红外光谱（fNIRS）作为最近发展起来的神经影像学技术，具有毫秒级时

间分辨率、2-3cm 空间分辨率、便携、运动干扰小等独特优势
[11-13]

，适用于非侵入性评

估，以确定皮层下和皮质卒中患者在 UL 运动训练期间神经可塑性的变化。将神经影像

信息与机器学习算法相结合，可以使机器人从神经数据中识别和预测未来的康复方向，

有利于提高机器人辅助 UL 康复的准确性和有效性。

神经可塑性是指大脑响应来自环境或身体器官的外部或内部刺激而发生功能和结

构变化的能力，也可以理解为响应每个神经生物学过程的强制性适应
[14, 15]

。长时程增

强（LTP）是神经可塑性的过程，可分为早期 LTP 和晚期 LTP。早期的 LTP 产生了神经

可塑性变化的快速和短暂的改变，并且不断过渡到晚期 LTP，产生更慢和更持久的可塑

性
[16]
。借助神经影像技术，可以通过实时检测特定任务来评估早期神经可塑性过程，

而晚期神经可塑性过程需要通过长期随访研究中的静息态来获得。在这项研究中，我

们假设具有不同程度功能障碍的患者在 UL 康复训练期间会有多种脑网络重组模式。因

此，目前的研究旨在：（1）探讨机器人辅助任务导向训练在康复过程中对不同程度功

能障碍患者神经可塑性的具体变化，以及（2）提取神经学评估指标，这些指标可用于

通过机器学习识别，从而为机器人提供物理参数以外的额外神经参数信息。



中 华 O T 电 子 期 刊

2024 年 1 月.元旦版 The Chinese OT e-Newsletter

第 17 页

2 资料和方法

2.1 一般资料

本次研究通过中山大学附属第三医院住院患者中共招募 33 名（n=33）右利手的脑

卒中后偏瘫运动障碍成年患者作为研究对象，患者的临床基线特征在表 1中。

表 1 基本情况

纳入标准：（1）第一次卒中，通过头颅 CT 或 MRI 确认。（2）发病时间在 1周至

6个月之间。（3）存在轻度、中度或重度运动功能障碍。（4）无明显认知和语言功能

障碍（MMSE>21 分）的患者。如果参与者有以下情况，则他们将被排除在研究之外：（1）

既往有卒中、创伤性脑损伤或脑肿瘤病史。（2）并发严重的心、肺、肝、肾功能不全

或其他严重躯体疾病。（3）既往癫痫史及癫痫家族史。（4）植入体内的金属，如心

脏起搏器、颅骨内的金属等。（5）有新的梗塞病灶或继发性出血加重者。（6）颈椎

严重病变者，包括严重的颈椎管狭窄、颈椎不稳。该试验已由中山大学附属第三医院

伦理委员会批准，在中国临床试验登记号下注册，注册号 ChiCTR2100054527。

2.2 方法

所有患者均接受机器人辅助任务导向的 UL 运动训练（ArmGuider，上海卓道医疗

科技有限公司，中国），机器人根据患者的徒手肌肉测试（MMT）结果自动调整阻力或

辅助参数。具体来说，0-1 级肌力对应被动运动（重度组，n=10），2-3 级对应辅助运

动（中度组，n=14），4级以上对应包括阻力运动在内的活动（轻度组，n = 9）。患

者的远端手固定在机械臂上，训练方向包括水平肩内收和外展、肘屈曲和伸展。每个

卒中患者每天接受 20 分钟、每周 5天的机器人辅助任务导向 UL 训练。近红外采集由

专业治疗师在无声治疗室进行。在采集之前，所有参与者都需要静坐 5-10 分钟，以消

除由他们的活动引起的现有血液动力学反应。 由于 fNIRS 信号至少应包括五个低频周

性别（人

数）
平均

年龄

（岁）

卒中类型（人数）
损伤侧（人

数）
平均

病程

（月）

肌力等级（人数）

男 女
脑梗

死
脑出血 左 右 0-1 2-3 4-5

24 9 57.57 23 10 16 17 1.88 10 14 9
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期（0.01Hz）以确保相位相关分析的有效性，因此要求患者完成 10 分钟的静息状态和

10 分钟的运动状态坐姿训练状态。在静息状态下，要求患者放松大脑，避免随意动作

和言语。在运动训练状态下，患者坐在训练台前，双手和前臂固定在机器人的活动臂

上。然后，设置偏瘫 UL 的最大运动范围。患者被要求完成一项动态任务，即通过机器

人的可移动手臂在屏幕上捕捉蝴蝶，实验设置如图 1所示。

图 1 实验方案

2.3 功能性近红外光谱测量

在 fNIRS 测量中使用波长为 740 和 850nm
[17]
的连续波多通道组织氧合监测器

（NirSmart，丹阳慧创医疗设备有限公司，中国）。仪器的每个传感器由一个发光二

极管和一个距离为 30mm 的检测器光极组成，采样率为 10Hz。利用仪器的校准功能和相

应的模板，根据不同的头部尺寸，确定通道以准确对应 10/10 电极位置。总共 38 个测

量通道，包括 18 个光源探头和 16 个检测器探头，对称地放置在同侧和对侧前额叶皮

层（IPFC/CPFC）、同侧和对侧背外侧前额叶皮层（IDLPFC/CDLPFC）、同侧和对侧前

额叶皮层（IDLPFC/CDLPFC）区域。同侧和对侧额上回皮层（ISFC/CSFC）、同侧和对

侧前运动皮层（IPMC/CPMC）、同侧和对侧初级运动皮层（IM1/CM1）、同侧和对侧初

级体感皮层 （IS1/CS1）、同侧和对侧枕叶 cortex（IOC/COC），如图 2所示。
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图 2 fNIRS 的示意图，配置 18 个源探头、16 个检测探头和 38 个测量通道

2.4 数据预处理

fNIRS 数据的预处理方法在我们之前的研究中已经阐述
[18-20]

。fNIRS 记录的吸光度

信号首先在 0.0095-2Hz 下进行带通滤波，以减少不相关的噪声分量和低频基线漂移。

然后对每个通道的δ氧合血红蛋白（O2Hb）和脱氧血红蛋白（HHb）信号进行主成分分

析（PCA）和独立成分分析（ICA），以识别和消除可能与噪声和伪影相关的成分，包

括心脏脉动、呼吸信号和血压变化
[21, 22]

。根据相关时间进程应具有显着的 0.01-0.08Hz

频谱的标准，可以在视觉上识别并保留感兴趣的成分，表明大脑中的功能性血流动力

学反应。最后采用移动平均滤波去除信号中明显的异常点，移动平均滤波的时间窗为

3s。伪影部分通过三次样条插值被移除。

2.5 小波变换和振幅

连续小波变换可以将时间序列从时域投影到频域，使我们能够通过调整小波窗的

长度，在时间上连续推导出频率内容。小波变换区分的特定频率区间具有不同的生理

来源，0.01-0.08Hz 表示自发性脑血氧信号中的神经活动血流动力学反应。将小波变换

的结果在时域上取平均，得到每个 delta O2Hb 和 HHb 信号在每个时间和频率的小波幅

度（WA），反映了原始信号在某一频率下的波动幅度。δO2Hb 和 HHb 信号的 WA 代表了

在不同条件下局部脑血流随大脑皮层活动的变化。功能性充血或神经血管耦合可以通

过激活局部神经元来增加局部脑血流量，以匹配任务状态下局部脑细胞的血液和营养
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需求
[23]
。因此，WA 的特点是大脑皮层的强度或激活。

2.6 小波相位相干

使用小波相位相干（WPCO）计算功能连通性，这是一种使用信号的相位信息来评

估两个信号之间相关性的方法。WPCO 值介于 0和 1之间，该值在时间序列的连续过程

中以一致的程度定量表示两个信号的瞬时相位，以识别可能的连通性
[24]
。高 WPCO 值表

明两个皮质区域之间存在一致性，否则表明两个现有增量信号之间的关系较弱
[25]
。

为了识别显着的相干性，应用振幅自适应傅里叶变换方法来执行 WPCO 测试。总共

50 个具有与原始信号相同的均值、方差和自相关函数但没有任何相位相关的替代信号

生产的。通过计算替代信号来验证原始信号的相位相干水平。当原始信号的 WPCO 值高

于替代信号平均值的两个标准偏差时，频率间隔中的连通性被认为是显着的
[26]
。

2.7 统计分析

使用 Kolmogorov-Smirnov 检验和 Levene 检验分析数据，以确保满足分析参数所

需的正态性和方差齐性假设。单向方差分析用于评估组内比较中区域 WA 和 WPCO 值的

显着差异，包括重度、中度和轻度组的静息状态与 UL 运动训练状态，调整后 p值阈值

设置为 p<0.0167（0.05/3）。

3 结果

3.1 大脑激活的差异

与静息状态相比，轻度（a）、中度（b）和重度（c）组的机器人辅助任务导向 UL

训练的 WA 变化如图 3所示。我们发现所有的 WA 值三组中的区域表现出不同程度的变

化。具体而言，ISFC 的 WA 值（F=9.092，p=0.011）显示与静息状态相比，轻度组在运

动训练中显着增加。在中度组中，该区域的激活通常高于其他组，并且在 ISFC（F=5.938，

p=0.023）和 CSFC（F=5.425，p = 0.029）中观察到 WA 显着增加。然而，尽管重度组

的运动训练可以引起大范围的激活增加，但与静息状态相比没有显着变化。
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图 3 轻度（a）、中度（b）和重度（c）组中静息状态和训练状态之间 WA 值的比较结

果（*p<0.05）

3.2 大脑网络连接的差异

我们检查了与三组静息状态相比，运动训练中 WPCO 值的变化。在轻度和中度组中发现
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与 UL 运动训练相关的 WPCO 值存在显着差异，并且显着变化显示在视觉连接图中，如

图 4A 所示。具体而言，功能连接结果显示 CDLPFC 和 ISFC（F=9.572，p=0.009）、CSFC

和ISFC（F=13.694，p=0.003）以及CS1和IM1（F=6.167）之间运动训练的WPCO值（p=0.029）

显着低于静止状态，如图 4B 所示，和在重度组中，静息训练和运动训练之间的 WPCO

值没有显着差异。

图 4 功能连接视觉图（A），连接线表示两个区域之间的重要 WPCO 值，线条颜色表示

连接强度，颜色越亮代表强度越高。与静息状态（B）相比，运动训练中 WPCO 值发生

显着变化的结果（*p<0.05；**p<0.01）

4 讨 论

本研究主要观察脑卒中后不同程度上肢运动功能障碍患者在机器人辅助任务导向

下肢上肢运动训练过程中神经可塑性的变化。主要发现是机器人辅助的任务导向 UL 运

动训练可以显着增加轻度和中度患者 SFC 的神经激活反应。此外，与 ISFC 相关的脑功
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能网络在轻度运动功能障碍患者中发生了显着变化。然而，没有证据表明机器人辅助

的任务导向 UL 运动训练可以显着改变卒中后严重运动功能障碍患者的神经可塑性。

先前的研究表明，临床疗效的提高与大脑激活之间存在关联。最近的一项 META 分

析发现，更好的运动表现与同侧半球更大程度激活的可能性相关
[27]
。详细而言，在卒

中康复期间接受运动训练的患者中，运动相关区域和注意力区域的大脑激活增加与 UL

功能恢复相关的发现具有临床意义。我们认为，机器人辅助的面向任务的 UL 运动训练

有可能增加具有部分运动能力的患者的注意力和特定于任务的运动功能。这一过程包

括涉及运动学习和注意力的大脑区域
[27]
，例如 SFC，这与我们的发现和依赖于学习的

可塑性一致。

越来越多的证据表明，位于 SFC 中部和后部的辅助运动区对于卒中后前 6个月的

UL 恢复很重要
[28, 29]

。目前的研究结果支持卒中恢复可能与辅助运动和注意力区域的募

集有关的理论
[30, 31]

。同侧通路具有使用对侧半球控制双手的能力，对侧半球可能占所

有皮质脊髓投射的 10-20%
[32]
。因此，增强的对侧半球激活可能成功地补偿卒中后患者

的运动控制能力。尽管机器人辅助的任务导向性 UL 运动训练可能会影响不同程度运动

功能障碍的患者的大脑区域，神经激活变化的幅度似乎取决于运动训练的强度。

这项研究的主要特色之一是评估半球激活平衡。脑区激活强度的不同决定了大脑

资源的分布。在这项研究中，轻度患者运动训练显示同侧半球 SFC 的功能占主导地位，

这可能是 UL 功能康复的重要标志，尽管 PFC 和 DLPFC 不被视为主要运动区域，但 IPFC

和 IDLPFC 的激活可能有利于加强对运动性能所需的认知负荷的管理
[33]
。神经影像学研

究表明，偏瘫患者对运动规律性的掌握取决于 CDLPFC 区域的激活程度
[34]
。机器人辅助

的任务导向训练可以迫使严重受影响的患者投入额外的有意识的注意力来继续学习并

遵循提示，这被认为是他们洞察自己行为并重新获得反应策略以实现最佳状态的有效

方式任务表现。

此外，我们发现随着功能障碍的严重程度增加，引起神经可塑性显著差异的变化

正在减少。因此，在 UL 功能康复过程中，根据患者肌力的变化，及时减少辅助甚至增

加阻力，从单纯依靠外界辅助过渡到更具挑战性的 UL 运动训练，似乎目前常使用的策

略。虽然被动运动在早期康复阶段通常被用来降低肌肉张力和增加主动运动范围
[35]
，

但更重要的是强调脑卒中患者康复后神经可塑性的变化，这决定了神经系统改变其结

构和功能以适应内外环境变化的能力。一项任务中涉及的神经元数量和神经网络强度
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与已完成的练习强度和数量直接相关
[36, 37]

。因此，机器人辅助的面向任务的 UL 训练

应该具有驱动中枢神经系统结构和功能变化的强度。

5 总 结

总之，本研究使用 fNIRS 检查具有不同程度运动功能障碍的患者皮质重组的具体

变化。我们的研究结果表明，机器人辅助的任务导向 UL 运动训练可以改变轻度和中度

运动功能障碍患者 SFC 的神经可塑性。在训练过程中，轻度运动功能障碍患者的大脑

网络连接发生了改变，这可以提高患者控制运动的能力。此外，还需随着康复训练的

进行，适时不断减少外界辅助，在患者可承受范围内增加训练强度。这些发现表明，

fNIRS 可以为 UL 训练提供多种实时敏感的神经评估指标，这将有利于机器人根据获得

的物理参数并结合神经参数智能地制定准确有效的个性化运动训练处方。

6 局限性

首先，本研究未使用短通道采集近红外数据。尽管我们目前采用结合 PCA 和 ICA

的有效预处理方法来分离头皮血压、皮肤血液干扰和非诱发血流动力学成分，并从血

流动力学反应中去除不必要的信号来源
[38, 39]

，短通道应作为未来研究的标准化步骤。

其次，没有皮质和皮质下卒中的分类。皮层脑卒中的病变部位主要包括额叶、顶叶和

颞叶，皮层下脑卒中主要包括放射冠和基底节。不同病变的患者可能对 UL 康复具有不

同的敏感性，进一步分析不同病变部位对运动训练过程中神经可塑性的影响具有重要

意义。第三，这项研究确实不关注长期 UL 训练的神经可塑性的影响。未来，需要招募

更多的参与者并进行随访，以比较基于神经影像运动评估指标的机器人辅助任务导向

UL 运动训练的临床效果的不同变化。
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