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深层电动肌肉振动仪联合手指康复训练机器人在脑卒中
合并手运动功能障碍患者康复治疗中的应用效果*
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  摘 要:目的 探讨深层电动肌肉振动仪联合手指康复训练机器人在脑卒中合并手运动功能障碍患者康

复治疗中的效果。方法 回顾性选取2022年2月至2023年2月于首都医科大学附属北京康复医院就诊的脑

卒中合并手功能障碍患者106例作为研究对象,按照康复训练方式的不同将患者分为对照组(采用手指康复训

练机器人进行干预)50例和观察组(采用深层电动肌肉振动仪联合手指康复训练机器人进行干预)56例。干预

8周后对比两组临床疗效、手运动功能、手指总活动情况、脑电图[脑电波δ/α值(DAR)、脑对称指数(BSI)]和血

清学指标[神经肽(NPY)和基质金属蛋白酶-9(MMP-9)]、神经功能缺损情况[美国国立卫生研究院的卒中量表

(NIHSS)评分]和日常生活活动能力[日常生活能力评定量表(ADL)评分]。结果 观察组临床总疗效率明显

高于对照组(80.36%
 

vs.
 

60.00%),差异有统计学意义(P<0.05)。干预8周后,观察组最大握力[(43.17±
5.96)N]和最大捏力[(12.03±3.43)N]、手屈曲伸肌肌电值[(25.11±3.66)μV]、手屈曲屈指浅肌肌电值

[(14.56±3.27)μV]及手背伸屈指浅肌肌电值[(9.02±1.77)μV]和手背伸伸指肌肌电值[(20.13±3.25)μV]
高于对照组[(38.99±5.56)N、(9.87±3.55)N、(21.99±3.83)μV、(12.69±2.32)μV、(7.89±1.55)μV、
(17.85±3.21)μV],差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组手指活动优良率为85.71%,明显高于对照组的

66.00%,差异有统计学意义(P<0.05)。干预8周后,观察组的DAR(2.73±0.75)、BSI(0.25±0.08)及血清

NPY[(110.63±5.33)μg/L]和 MMP-9[(80.23±4.55)μg/L]水平低于对照组[3.11±0.88、0.33±0.05、
(120.55±6.61)μg/L、(83.53±5.39)μg/L],差异均有统计学意义(P<0.05)。干预8周后,观察组NIHSS评

分[(8.89±2.28)分]低于对照组[(10.02±2.33)分],ADL评分[(44.25±3.41)分]高于对照组[(40.88±
4.66)分],差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 深层电动肌肉振动仪联合手指康复训练机器人对脑卒中合

并手运动功能障碍患效果明显,能够提高手运动功能,改善神经因子水平,有助于促进神经功能缺损恢复和提

高日常生活能力。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

deep
 

electric
 

muscle
 

vibration
 

instrument
 

combined
 

with
 

finger
 

rehabilitation
 

training
 

robot
 

in
 

rehabilitation
 

treatment
 

of
 

stroke
 

patients
 

with
 

hand
 

movement
 

dysfunction.Methods A
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted
 

on
 

106
 

stroke
 

patients,who
 

visited
 

Beijing
 

Rehabilitation
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Capital
 

Medical
 

University
 

from
 

February
 

2022
 

to
 

February
 

2023.
According

 

to
 

different
 

rehabilitation
 

training
 

methods,they
 

were
 

divided
 

into
 

50
 

cases
 

of
 

control
 

group
 

(inter-
vened

 

by
 

finger
 

rehabilitation
 

training
 

robot)
 

and
 

56
 

cases
 

of
 

observation
 

group
 

(intervened
 

by
 

deep
 

electric
 

muscle
 

vibrator+finger
 

rehabilitation
 

training
 

machine).After
 

8
 

weeks
 

of
 

intervention,hand
 

motor
 

function,
total

 

finger
 

activity,clinical
 

efficacy,electroencephalography
 

[brain
 

wave
 

δ/α
 

value
 

(DAR),brain
 

symmetry
 

index
 

(BSI)]
 

and
 

serological
 

indicators[natriuretic
 

peptide
 

(NPY)
 

and
 

matrix
 

metalloproteinase-9
 

(MMP-
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9)],neurological
 

impairment
 

[National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)]
 

and
 

daily
 

living
 

activities
 

[Activities
 

of
 

Daily
 

Living
 

Assessment
 

(ADL)]
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

total
 

clinical
 

efficacy
 

rate
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(80.36%
 

vs.
 

60.00%),and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

8
 

weeks
 

of
 

intervention,the
 

maximum
 

grip
 

strength
 

[(43.17±5.96)N]
 

and
 

maximum
 

pinch
 

strength
 

[(12.03±3.43)N],electromyo-
graphic

 

value
 

of
 

hand
 

flexor-extensor
 

muscle
 

[(25.11±3.66)μV],electromyographic
 

value
 

of
 

hand
 

flexor-
flexor-superflexor

 

muscle
 

[(14.56±3.27)μV],electromyographic
 

value
 

of
 

dorsal
 

flexor-flexor-superflexor
 

muscle
 

[(9.02±1.77)μV]
 

and
 

electromyographic
 

value
 

of
 

hand
 

back
 

extensor
 

fingers
 

[(20.13±3.25)
 

μV]
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[(38.99±5.56)
 

N,(9.87±3.55)
 

N,(21.99±3.83)
 

μV,
(12.69±2.32)

 

μV,(7.89±1.55)
 

μV,(17.85±3.21)
 

μV],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

excellent
 

rate
 

of
 

finger
 

activity
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

85.71%,which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

66.00%
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

8
 

weeks
 

of
 

intervention,the
 

DAR
 

(2.73±0.75),BSI
 

(0.25±0.08)
 

and
 

serum
 

NPY
 

[(110.63±5.33)
 

μg/L]
 

and
 

MMP-9
 

[(80.23±4.55)
 

μg/L]
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[3.11±0.88,0.33±0.05,(120.55±6.61)
 

μ
 

g/L,(83.53±5.39)
 

μg/L],and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).After
 

8
 

weeks
 

of
 

intervention,the
 

NIHSS
 

score
 

[(8.89±2.28)
 

points]
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[(10.02±2.33)
 

points],and
 

the
 

ADL
 

score
 

[(44.25±
3.41)

 

points]
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

[(40.88±4.66)
 

points],and
 

the
 

differences
 

were
 

all
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).Conclusion The
 

combination
 

of
 

deep
 

electric
 

muscle
 

vibration
 

instrument
 

and
 

finger
 

rehabilitation
 

training
 

robot
 

has
 

a
 

significant
 

effect
 

on
 

stroke
 

patients
 

with
 

hand
 

movement
 

dys-
function,which

 

can
 

improve
 

hand
 

motor
 

function
 

and
 

neurofactors
 

levels,and
 

help
 

to
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

neurological
 

deficits
 

and
 

daily
 

living
 

abilities.
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  脑卒中是临床常见脑血管疾病,具有较高的发病

率、致残率及病死率,其主要表现为不明原因晕倒、单
侧口角歪斜、突发手脚或者脸部麻木、言语不清等一

系列感觉和运动及语言等功能障碍症状[1-3]。据相关

文献报道,脑卒中发病初期有不同程度的上肢功能障

碍,其中手运动功能障碍占90%,不但严重影响其日

常活动,而且手运动功能障碍是治疗的重点和难

点[4-6]。现在临床主要采取作业疗法和运动功能训练

降低脑卒中患者的病死率。既往研究表明传统的康

复治疗训练方式单一且内容枯燥乏味,与治疗师的经

验和技能有着密切联系,起效慢且存在局限性,治疗

效果不明显[7-10]。近年来国内外多项研究证实,在脑

卒中合并肢体运动功能障碍患者中应用康复机器人

对其实施长期性和标准化的肢体功能训练后可获得

满意的疗效[11-13]。同时深层电动肌肉振动仪也在脑

卒中患者的康复治疗中得到广泛推广和应用,但其是

否能够促进脑卒中康复仍存在争议。鉴于此,本研究

旨在探讨手指康复训练机器人联合深层电动肌肉振

动仪对脑卒中合并手运动功能障碍患者的影响,以期

为临床治疗提供参考依据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2022年2月至2023年

2月于首都医科大学附属北京康复医院就诊的脑卒中

合并手运动功能障碍患者106例为研究对象,纳入标

准:(1)临床资料完整;(2)均符合脑卒中偏瘫的诊断

标准[14];(3)年龄30~75岁,存在上肢功能障碍,经影

像学检查确诊;(4)生命体征稳定、意识清楚。排除标

准:(1)有恶性肿瘤疾病或重要脏器功能不全者;(2)
有精神意识障碍者或自身免疫性疾病者;(3)无法配

合训练者。按照康复训练方式的不同将患者分为对

照组(采用手指康复训练机器人进行治疗)50例和观

察组(采用深层电动肌肉振动仪联合手指康复训练机

器人进行治疗)56例。对照组中男28例,女22例;年
龄32~70岁,平均(62.27±2.15)岁;病程3~8个

月,平均(5.16±0.33)个月;脑梗死30例;脑出血20
例;偏瘫位置:左侧21例,右侧29例。观察组中男33
例,女23例;年龄35~75岁,平均(64.22±2.21)岁;
病程4~8个月,平均病程(5.46±0.23)个月;脑梗死

36例;脑出血20例;偏瘫位置:左侧35例,右侧21
例。两组性别、年龄、病程、疾病类型、偏瘫位置比较,
差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研

究经首都医科大学附属北京康复医院医学伦理委员

会审核通过(2022bkky-048)。所有患者家属均知情

同意。
1.2 方法 所有患者入院后均进行CT扫描观察脑

部症状和检测血压、血糖、血脂和肝肾功能。并予以

神经营养药物、溶栓、调节血脂、抗血小板、控制血糖

和扩血管等基础治疗。

·2553· 检验医学与临床2024年12月第21卷第23期 Lab
 

Med
 

Clin,December
 

2024,Vol.21,No.23



1.2.1 对照组 采用手指康复训练机器人进行干

预。结合患者实际情况制订训练内容和训练难度并

选择合适的治疗模式和训练频率,配合专业的康复治

疗师应用手指康复训练机器人(奥地利 Tyromotion
 

CN公司,型号:Amadeo)进行训练,主要内容:(1)将
患者患侧手臂前臂旋前固定于支撑架上,再将每根手

指利用磁力片固定,根据患者手部的不同功能水平,
逐步设置手指的被动、助动、抗阻和视频互动游戏等

训练模式;(2)早期利用被动和助动模式,同时配合视

觉反馈,训练患者手指粗大屈曲伸展功能;(3)随着患

者主动运动不断提高,可增加手指的活动范围和不同

阻力,以及选择趣味性强的视频互动游戏训练,按照

从粗大运动训练过渡到单个手指的分离运动,从被动

到主动到抗阻运动模式,循序渐进地从低到高逐步提

升训练难度;(4)训练前需向患者说明相关注意事项,
训练中若患者有异常情况立即暂停;(5)每次训练需

针对性地选择3个训练项目,每个项目训练15
 

min,
每周训练4次,训练周期为8周。
1.2.2 观察组 在对照组基础上增加深层电动肌肉

振动仪进行干预。主要内容包括:(1)治疗师明确患

者受累肌肉部位和范围,确定选用深层电动肌肉振动

仪(美国Deep
 

Muscle
 

stimulator公司,型号:1B)的强

度,振动仪大小25.40
 

cm×5.08
 

cm×13.97
 

cm,频率

为60
 

Hz;(2)患者取仰卧位,治疗师位于患者患侧启

动仪器,将电动深层肌肉振动仪放置相关肌肉的起点

处,缓慢移动向肌肉止点处;(3)刺激上臂肌肉时若肌

张力增高,在其牵伸状态振动,张力高的肌群可刺激1
 

min;(4)注意尽量不刺激骨骼,轻度刺激肌肉薄弱处;
(5)每次训练30

 

min,每周训练4次,训练周期为

8周。
1.3 观察指标

1.3.1 对比两组临床疗效 根据临床疗效判定标

准[15-16]判定治疗效果,显效:手指可自由弯曲且上肢

活动自由,日常活动可自理;有效:手指可轻微弯曲,
上肢张力和痉挛明显变化,但不能日常活动且需继续

治疗;无效:患者无任何变化且其日常生活需借助外

力。总有效=显效+有效。
1.3.2 对比两组干预前后手运动功能 利用握力和

捏力测评设备(奥地利 Tyromotion
 

CN公司,型号:

pablo)测定患者手最大握力和最大捏力;采用无线表

面肌电图机(美国
 

NoraxonTelemyo
 

DTS
 

wireless公

司,型号:TeleMyo
 

2400T)测定患者手屈曲伸肌和手

屈曲屈指浅肌、手背伸屈指浅肌和手背伸伸指肌的肌

电值。
1.3.3 对比两组手指活动情况 采用手指总活动度

(TAM)[17-20]评估患者手指情况,屈伸活动正常且功

能恢复至健侧的≥90%,TAM≥220°为优;功能恢复

至健侧的75%~<90%,TAM 在200~<220°为良;
功能恢复至健侧的50%~<75%,TAM 在180~<

200°为可;功能恢复至健侧的<50%,TAM<180°为
差。优良率=(优例数+良例数)/总例数×100%。
1.3.4 对比两组干预前后脑电图和血清学指标 利

用神经中央监护分析系统(北京太阳电子科技有限公

司,京械注准20172070545)记录患者的脑电波δ/α值

(DAR)、脑对称指数(BSI);抽取患者外周静脉血3
 

mL,以3
 

000
 

r/min离心15
 

min后取上清液,采用全

自动生化分析仪(深圳新产业生物医学工程股份有限

公司,粤械注准20222221657)测定神经肽(NPY)和基

质金属蛋白酶-9(MMP-9)水平。
1.3.5 对比两组干预前后神经功能缺损情况和日常

生活活动能力 参考美国国立卫生研究院的卒中量

表(NIHSS)[21]和日常生活能力评定量表(ADL)[22]评
估患者的神经缺损情况和日常生活能力。
1.3.6 对比两组不良反应发生情况 对比两组治疗

期间肠道不适、皮疹等不良反应的发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

23.0统计软件进行数

据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,两
组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用配对t
检验;计数资料以例数或百分率表示,两组间比较采

用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 对 比 两 组 临 床 疗 效  观 察 组 总 有 效 率 为

80.36%,明显高对照组的60.00%,差异有统计学意

义(P<0.05)。见表1。
表1  两组临床疗效比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

观察组 56 20(35.71) 25(44.64) 11(19.64) 45(80.36)

对照组 50 13(26.00) 17(34.00) 20(40.00) 30(60.00)

χ2 5.290

P 0.021

2.2 对比两组干预前后手运动功能情况 干预前,
两组最大握力、最大捏力、手屈曲伸肌、手屈曲屈指浅

肌、手背伸屈指浅肌和手背伸伸指肌的肌电值比较,
差异均无统计学意义(P>0.05);干预8周后两组最

大握力、最大捏力及手屈曲伸肌、手屈曲屈指浅肌、手
背伸屈指浅肌和手背伸伸指肌的肌电值高于干预前,
且观察组高于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
2.3 对比两组手指活动情况 观察组手指活动优良

率为85.71%,明显高于对照组的66.00%,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 对比两组脑电图和血清学指标水平 干预前,
两组DAR、BSI及血清 MMP-9水平比较,差异均无

统计学意义(P>0.05);干预8周后,两组DAR、BSI
及血清 NPY、MMP-9水平均低于治疗前,且观察低

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。
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表2  对比两组干预前后手运动功能情况(x±s)

组别 n
最大握力(N)

干预前 干预8周后

最大捏力(N)

干预前 干预8周后

手屈曲伸肌肌电值(μV)

干预前 干预8周后

观察组 56 32.52±2.14 43.17±5.96* 7.88±1.45 12.03±3.43* 15.62±2.24 25.11±3.66*

对照组 50 32.66±2.18 38.99±5.56* 7.91±1.55 9.87±3.55* 15.71±2.32 21.99±3.83*

t -0.303 3.392 -0.093 2.901 -0.185 3.906
P 0.762 0.001 0.925 0.004 0.853 <0.001

组别 n
手屈曲屈指浅肌肌电值(μV)

干预前 干预8周后

手背伸屈指浅肌肌电值(μV)

干预前 干预8周后

手背伸伸肌指肌电值(μV)

干预前 干预8周后

观察组 56 10.11±1.16 14.56±3.27* 5.56±1.22 9.02±1.77* 13.28±1.54 20.13±3.25*

对照组 50 10.25±1.23 12.69±2.32* 5.65±1.24 7.89±1.55* 13.44±1.55 17.85±3.21*

t -0.549 3.067 -0.342 3.172 -0.485 3.306
P 0.584 0.002 0.732 0.002 0.628 0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

2.5 对比两组干预前后NIHSS及ADL评分 干预

前,两组NIHSS及ADL评分比较,差异均无统计学

意义(P>0.05);干预8周后,两组NIHSS低于治疗

前,而ADL评分高于治疗前,且观察组NIHSS评分

低于对照组,ADL评分高于对照组,差异均有统计学

意义(P<0.05)。见表5。
2.6 对比两组不良反应发生情况 在治疗期间,两
组均无严重不良反应。对照组中有3例胃肠道不适

和1例皮疹,不良反应发生率为8.00%;观察组有1

例胃肠道不适,不良反应发生率为1.79%;两组不良

反应发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。两

组患者症状均自行缓解。
表3  对比两组手指活动情况[n(%)]

组别 n 优 良 可 差 优良

观察组 56 20(35.71)28(50.00) 5(8.92) 3(5.35) 48(85.71)
对照组 50 15(30.00)18(36.00)10(20.00)7(14.00)33(66.00)

χ2 5.696
P 0.016

表4  对比两组脑电图和血清学指标水平(x±s)

组别 n
DAR

干预前 干预8周后

BSI

干预前 干预8周后

NPY(μg/L)

干预前 干预8周后

MMP-9(μg/L)

干预前 干预8周后

观察组 56 4.13±1.21 2.73±0.75* 0.56±0.23 0.25±0.08* 210.11±2.26 110.63±5.33* 101.25±4.33 80.23±4.55*

对照组 50 4.11±1.19 3.11±0.88* 0.51±0.21 0.33±0.05* 211.13±0.23 120.55±6.61* 102.11±4.36 83.53±5.39*

t 0.078 -2.185 1.061 -5.562 -2.078 -7.779 -0.927 -3.112

P 0.938 0.031 0.291 <0.001 0.004 <0.001 0.356 0.002

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

表5  对比两组干预前后NIHSS及ADL评分(x±s,分)

组别 n
NIHSS评分

干预前 干预8周后

ADL评分

干预前 干预8周后

观察组 56 15.65±2.54 8.89±2.28* 35.63±5.26 44.25±3.41*

对照组 50 15.77±2.66 10.02±2.33* 35.52±5.33 40.88±4.66*

t -0.216 -2.298 0.097 3.894

P 0.829 0.024 0.922 <0.001

  注:与同组干预前比较,*P<0.05。

3 讨  论

  脑卒中合并手运动功能障碍患者的康复治疗一

直是研究的重点之一。根据相关统计脑卒中发病3
个月后会出现严重的手运动功能障碍,发病4年左右

有67%患者患侧手无法进行日常生活活动,若手功能

完全丧失则导致整体功能降低27%[23-26]。有研究认

为手功能恢复最有效的方法是在脑卒中后尽快、尽早

地进行康复训练[27]。常规的康复训练因训练动作需

在康复治疗师指导下完成训练,训练周期长,患者易

出现训练疲乏,导致训练效果欠佳。
手功能的神经生理机制复杂且较特殊,主要负责

多种精细动作,恢复较慢且难度大。随着脑卒中患者

康复期望值的提升,康复训练模式和治疗方法也在不

断地探索,针对手部功能障碍的康复仪器也逐步应用

于康复领域[28]。手指康复训练机器人不仅能够简化

治疗师与患者的手把手治疗,还可以在视觉和听觉实

时反馈下促使患者被动地展开单个或多个指间关节

训练,在增强训练效果的同时提高患者积极参与感,
有利于降低脑卒中患者的残疾率[29-30]。另外有研究

利用深层电动肌肉振动仪机械振动或者击打脑卒中

患者 深 部 肌 肉 组 织,可 以 明 显 改 善 患 者 肌 肉 张

力[31-32]。本次研究结果中观察组临床疗效、手运动功

能和手指总活动情况均优于对照组,表明深层电动肌
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肉振动仪联合手指康复训练机器人治疗方法是一种

潜在有效的康复手段,可以帮助患者恢复手部功能,
提高生活质量。其原因在于深层电动肌肉振动仪联

合手指康复训练机器人可刺激患者神经系统,促进神

经可塑性。这种可塑性使大脑能够重新组织和调整

神经连接,深层电动肌肉振动仪通过电刺激肌肉,可
刺激深部本体感觉,增强患者感觉的灵敏度,增强肌

肉力量和协调性。手指康复机器人可提供高度精准

的运动训练,并且可以反复进行,确保患者获得足够

的训练量。这种综合运用不同技术的方法有助于加

速康复过程,促进手部功能的恢复,帮助患者重新学

习和控制手部运动功能,全面提升患者的康复效果。
脑卒中患者的肢体运动功能恢复究其根本在于相关

运动神经元的调控,康复训练计划也离不开中枢神经

结构和功能的恢复内容[33-35]。DAR可反映神经系统

遭受损害后的生理和病理变化,DAR的程度和持续

时间可以用来评估神经损伤的严重程度和预后。BSI
是中枢神经恢复的重要指标,可帮助医生评估神经系

统的功能重建情况。MMP-9能够反映脑梗死程度和

病情严重程度,对于评估患者的病情和预后具有重要

意义。NPY在中枢和外周神经系统中广泛分布,是
一种神经肽。它具有收缩血管的作用,可以减少脑部

血液循环量,对于神经系统的功能调节和神经保护具

有重要作用。有文献报道手指康复训练机器人在保

证康复训练科学和有效的基础上,提升患者的训练熟

练程度,刺激肢体运动神经元和感觉传导运动至中枢

并产生刺激,调节血清学指标水平[36]。本次研究针对

脑卒中合并手运动功能障碍患者的特点,通过深层电

动肌肉振动仪和手指康复训练机器人的联合使用,发
现在患者脑电图相关指标和血清学指标水平均明显

改善,主要是因为二者联合使用可促进神经再生和重

建,有助于改善脑卒中患者受损的神经系统功能,使
神经系统更容易适应和调整受损区域的功能,有利于

神经电活动的恢复和调整,以及能够促进患者血液循

环和代谢,良好的血液循环和代谢有助于改善脑部细

胞的供氧供血情况。此外,基于脑功能重塑理论,深
层电动肌肉振动仪是结合振动进而冲击的一种物理

治疗,针对手指痉挛和麻痹等状态,实效调节次数和

间隔次数深入持续的振动,从而刺激局部肌肉和肌腱

的感受器,促进血液循环和淋巴流动,缓解肌肉组织

过度粘连[37-38]。本次研究结果中观察组NIHSS评分

低于对照组,ADL评分高于对照组,表明深层电动肌

肉振动仪有利于促进神经功能缺损修复,提高生活质

量。主要是因为本研究将先进的科技手段与传统的

康复治疗相结合,实现了科技与康复的有机结合。通

过深层电动肌肉振动仪和手指康复训练机器人,患者

可以接受更加系统化和精准的康复训练,在提高治疗

科学性和准确性的同时,增强患者患侧运动功能,可
重复性强,有利于提升日常生活活动能力。

深层电动肌肉振动仪联合手指康复训练机器人

在脑卒中合并手运动功能障碍患者康复治疗中的研

究创新点主要在于综合运用不同康复技术、个性化康

复方案设计、科技与康复的结合等,为患者提供更加

全面、有效的康复治疗方案,促进患者康复。同时本

研究也存在不足之处,比如样本量较少,随访时间较

短,可能会影响研究结论的可靠性和推广性,需要在

未来的研究中加以改进。目前,这一领域的研究仍在

不断深入,希望能够为脑卒中合并手运动功能障碍患

者的康复治疗提供更多有效的方法和手段。
综上所述,深层电动肌肉振动仪联合手指康复训

练机器人可改善脑卒中合并手功能障碍者的手运动

功能和手指总活动度,促进神经修复和提高患者生活

质量。
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