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摘  要 

肩手综合征是卒中后最常见的一种并发症，严重影响患者的预后和康复治疗。肩手综合征的治疗有多种

方法，很多研究表明智能化手功能训练对肩手综合征的治疗真实有效。结合肩手综合征的发病机制等因

素综述智能化手功训练治疗肩手综合征的研究进展，可为肩手综合征的治疗提供更有效的治疗方法。 
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Abstract 
Shoulder-hand syndrome is the most common complication after stroke, which seriously affects 
the prognosis and rehabilitation of patients. There are many ways to treat shoulder-hand syn-
drome. Many studies have shown that intelligent hand function training is truly effective in the 
treatment of shoulder-hand syndrome. Combining the pathogenesis of shoulder-hand syndrome 
and other factors, reviewing the research progress of intelligent hand training in the treatment of 
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shoulder-hand syndrome can provide more effective treatment methods for the treatment of 
shoulder-hand syndrome. 
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1. 引言 

肩手综合征的发病率在逐年升高，患者常表现为上肢的疼痛伴肿胀，如不及时治疗，会出现不可逆

性手功能障碍，严重影响患者的生活质量。智能化手功能训练有着无法替代的作用，可帮助治疗师完成

长时间的康复治疗，同时具有准确及客观数据，能够直观反映康复效果。通过手功能的训练可减轻患者

的症状，同时帮助患者恢复正常的功能，改善患者的生活质量。本文着重讲述了智能化手功能训练对肩

手综合征的治疗效果。 

2. 肩手综合征 

2.1. 定义 

脑卒中患者在发病 1~3 个月发生肩痛及其相关功能障碍，限制了上肢的功能活动，具体表现：肩痛、

肩部关节障碍合并手的肿痛，后期还会出现肌肉的猥琐、手指关节畸形，影响患侧上肢的功能。 

2.2. 病因机制 

目前肩手综合征得发生机制尚不明确[1]，其中妨碍静脉回流的腕关节屈曲机制，目前大部分学者倾

向于这种观点。1) 交感神经功能障碍：交感神经受刺激后出现血管运动障碍，导致患者肩手部出现肿胀、

疼痛等[2]。2) “肩手泵”理论：血液的回流主要靠静脉瓣和淋巴管完成。回流的主要动力是肌肉的收缩

活动，肌肉的运动能使脉管收缩和舒张，当肌肉无法活动时，就不能为脉管提供动力，泵的作用减弱甚

至消失，以致于血液回流减少[3]。3) 腕关节屈曲，而影响静脉回流，这是瘫痪患者出现 SHS 的最基本

的原因[4]。4) 患者体位变化时，由于患者家属或护理人员不正确的牵拉患侧关节，可以引起水肿和疼痛

[5]。 

2.3. 分期 

根据患者的临床症状可分为三期(目前最主要的分期标准)：第 I 期：手部及腕部出现明显肿胀，并伴

有肩部的疼痛，活动时疼痛加剧，患者会出现惧怕疼痛，变得不敢活动。随着病情的进展；第 II 期：患

者会出现手部肌肉的萎缩，活动受限，并出现手部痉挛，但同时患者肩手部的症状会明显减轻；第 III
期：患侧肌肉明显萎缩，手指甚至会出现畸形，挛缩加重，失去运动功能，导致残疾[6]。 

2.4. 治疗方法 

肩手综合征的治疗方法主要包括传统的康复手段(PNF 技术：Proprioceptive Neuromuscular Facilita-
tion，即本体感觉神经肌肉促进技术；OT：Occupational Therapy，即作业疗法；中医传统治疗：Traditional 
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Chinese Medicine Treatment)、物理因子治疗、智能化手功能训练、药物治疗及微创治疗等[4]。目前 SHS
的没有特效药物，众多的治疗手段均有效，不能实现规范化的治疗，缺乏共识，其根本原因是其发病机

制尚不明确。未来应该是全方位的联合，联合多种治疗手段治疗 SHS。 

3. 智能化手功能训练 

随着现代科学技术的发展，越来越先进的仪器及技术应用到临床中，包括 VR 技术，计算机技术，

人机互动等技术。手功能机器人具有计算机强大的功能，其准确，可长时间训练，同时可提供训练的客

观依据，可以依据患者运动模式及时调整运动输出参数，帮助患者科学训练，是人力所不能及[7]。手部

智能化康复训练可以帮助患者完成手的抓握、背屈、伸展训练，有利于患者手部功能的恢复。目前国内

外主要的智能化手功能训练有指端控制式机器人、外骨骼式机器人、气动或液动驱动的机器人和 BCI [8] 
[9] [10] [11]。 

3.1. 外骨骼式机器人 

外骨骼机器人是可以轻松戴在脑卒中患者手上的一种仿生手，该机器人有 5 个手指，各个手指都有

单独的执行器，每个手指都能完成二自由度的活动，其可以实现手指的同步运动，也可完成单个手指的

运动，它可以通过调节来适应不同手指大小的患者，实现其实用性；同时该机器人可随身携带，可随时

随地进行功能训练，不再受地点及治疗人员的限制。脑卒中患者手部常表现为屈曲状态，此机器人可实

现手部功能的重现，有利于患者手功能的恢复[12] [13] [14]。研究指出外骨骼式机器人可以有效改善手功

能，还可以训练肢体感觉，刺激感觉，从而有效改善关节活动，恢复运动和感觉功能，并且因其智能化，

方便患者进行康复训练，解放了康复治疗师，弥补了传统康复手段的局限性[15]。还有研究提出外骨骼机

器人主要包括三个部分：肌电采集系统、肌电控制系统和外骨骼系统。外骨骼机械手包括手指组件和手

掌支持平台，其中手指组件采用４连杆机构，可进行单个手指的屈伸，通过肌电采集系统采集健手运动

时关键肌的表面肌电信号，由肌电控制系统识别，输出健手的动作模式，再由外骨骼系统辅助患手完成

相同的动作，以帮助患手功能重建。此研究指出在手部外骨骼机器人辅助下，患手可以完成抓握、伸展

等运动，且患者的手功能恢复程度明显[16]。李敏等[17]的研究指出外骨骼式手功能机器人的运动符合人

体生理结构，能够帮助患者完成类似手指的主动屈曲运动。易金花等[18]的研究指出外骨骼手功能训练器

具有优越的功能，因其仿生性和舒适性，符合手部生理构造，可完成正常人的手指抓握运动，同时具有

很强的穿戴性，具有良好的手部功能训练效果。通过佩戴外骨骼式手功能训练器，对比正常人的手指活

动范围，患者的手指活动范围约为正常人手指活动范围的一半左右，同时可实现手掌的对掌等功能，对

患者手功能的训练具有良好的帮助作用[19]。虽然外骨骼机器人科可以改善患者的手部功能训练，但其造

价昂贵，且体积较大，不适合家庭康复。 

3.2. 气动或液动驱动的机器人 

气动或液动驱动的机器人由四个主要元素组成：由涂层尼龙 PU 制成的手套，带有可调节尺寸的包

容腕带，一组气动执行器(安装在手背侧)和一组肌腱(固定在手掌上)。手套的手掌具有双层织物层，允许

沿着两条平行的接缝线引导的肌腱绕线，从而形成每个肌腱通道；气动执行器的每个腔室都由一个气密

的乳胶气囊组成，通过一个输入/输出通道进行加压或释压。向气囊施加正气压后，腔室将膨胀，织物套

筒由于其不可延展性，会膨胀为圆柱形状，空气的压力和织物套的反作用力之间的相互作用力产生了的

拉直动力，实现手的一系列运动[20]。哈佛创新研发了一种柔性织物机器人，由三层纺织品缝合成一副带

有两个空间的织物。当一气囊或气球被放置在纺织品一个空间内，并施压压力时，气球就会膨胀，导致

织物伸展或弯曲。这种织物材料是一种非常坚硬的编织物，当压力达到一定程度时，纺织物变硬，使得

https://doi.org/10.12677/acm.2021.113178


吕建凯，宫健伟 

 

 

DOI: 10.12677/acm.2021.113178 1238 临床医学进展 
 

手指拉长[21]。机器人利用患者残存的手指功能，来实现手指的一系列运动，实现手部屈曲、伸展、抓握

等运动，以实现手部功能的恢复[22]。Yap HK 等[23]的研究介绍了一种机器人，帮助患者完成手的抓握

活动，能够帮助患者获得更大的关节活动范围，并帮助患者更好地控制肢体肌肉运动。此种手部功能机

器人，便于携带，适用于家庭或社区康复。 

3.3. 脑机接口 

BCI 是一种对脑信号作出反应的设备，即在大脑与外部设备之间提供直接的通信路径。BCI 可以通

过使用大脑信号来显示大脑活动状态，从而大幅改善患有严重神经系统疾病的人的生活，对中风或其他

创伤性脑疾病后的人运动的恢复提供有效的运动控制，还可用于完善肌肉控制[24] [25]。BCI 通过收集反

映大脑活动的相关信息，并实时处理它们，目的是在用户环境上执行操作或提供用户对发生在其中的特

定过程的反馈。BCI 是他们与环境互动的能力，其中的相关信息可以反馈给治疗师，也可以反馈给用户

[26]。有研究表明 BCI 可以实现单个手指的伸展运动，实现患侧手臂或者手臂的功能训练，可以代替传

统的手功能训练[27]。而且 BCI 通过计算机技术构建人脑与外界交互的窗口，将大脑复杂的神经活动输

出为外部设备可以读取的信号，从而控制外部设备，从而帮助患者运动功能的恢复，也可以把外界信息

反馈给大脑，以实现脑神经重塑和功能的恢复[28] [29] [30]。有研究表明利用脑机接口技术，可以实现患

者的主观能动性，提高患者康复的意愿，从而提高康复的质量，同时通过反馈刺激，可以刺激神经功能

的恢复，促进运动功能的恢复[31] [32]。梁思婕等[33]的临床研究表明 BCI 联合常规康复治疗对上肢功能

的恢复具有良好的效果，同时可提高患者自理能力。BCI 旨在实现神经功能的重塑，其本质是反馈，适

用于神经传导障碍的患者，但其大脑神经功能是正常的患者。 

3.4. 指端控制式机器人 

为了改善手功能和精细的运动技能，开发出了电动手指机械手。AMADEO 系统由手指/手部矫形器，

可垂直调节的 PC 桌，用于等距力测量的传感器系统以及包含多个治疗模块的集成软件组成。该软件为

手指和拇指提供屈曲伸展的运动模式，可以在预设的运动范围内持续完成屈伸运动。通过特定运动和重

复性的机器人辅助训练改善上肢的生理运动模式[34] [35]。这项研究发现，卒中后的患者能够成功使用指

端控制式机器人设备进行训练，通过六周的功能训练多项运动指标得到了改善[34]。有研究表明机器人辅

助手部治疗，通过治疗后在上肢 Fugl-Meyer 评估和九洞钉测试方面有所提高，同时患者感觉运动可塑性

得到明显改善[36]。指端控制式机器人可以真实模拟手的生理屈曲伸展运动，促进前臂肌肉收缩舒张，从

而促进静脉回流，改善手部功能障碍。比较适用于临床，具有方便可行性。 

4. 小结 

肩手综合征是脑卒中常见的并发症之一，发生后患者的肢体运动功能降低，影响日常的生活及运动，

同时考虑其发生率较高，如不早期治疗会产生严重后果，导致肌肉萎缩，甚至永久失去运动功能[37]。结

合上述文章中肩手综合征的发生机制中的“肩手泵”理论，通过智能化手功能训练，卒中患者上肢肌肉

得到收缩和舒张，从而为血液的回流提供了动力，从机制上就改善了肩手综合征的临床症状。 
综上所述，智能化手功能训练，可以有效改善卒中后上肢功能障碍，为患者减轻痛苦，尽快帮助患

者回归家庭、回归社会。SHS 现阶段没有一种治疗手段是特别有效的，故不能仅采用单一手段，应该多

方面发展，联合多种手段。最好能够早发现早干预，避免病程的进展，努力帮助患者恢复原有的功能[38]。 
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