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【摘要】　目的　系统评价上肢康复机器人辅助训练对脑卒中后单侧空间忽略（USN）患者的影响。方法　计

算机检索中国生物医学文献数据库、中国知网、维普网、万方数据知识服务平台、中国临床试验注册中心、Web of 
Science、PubMed、Cochrane Library、Embase、CINAHL、Scopus和Clinical Trials数据库公开发表的上肢康复机器人辅

助训练治疗脑卒中后USN患者的随机对照试验（对照组实施常规治疗/综合康复治疗，试验组实施上肢康复机器人辅

助训练或结合常规/综合康复治疗）。检索时限为建库至2024年1月。提取纳入文献的资料，使用RevMan 5.4.1软件进

行Meta分析。结果　共纳入6篇文献，总188例脑卒中后USN患者。Meta分析结果显示，干预后试验组凯瑟林-波哥量

表（CBS）评分低于对照组〔MD=－1.67，95%CI（－3.06～－0.28），P=0.02〕。以干预时间进行亚组分析，干预时

间＜4周时，干预后两组CBS评分比较，差异无统计学意义〔MD=－0.55，95%CI（－3.27～2.17），P=0.69〕；干预

时间≥4周时，干预后试验组CBS评分低于对照组〔MD=－2.59，95%CI（－3.20～－1.98），P＜0.000 01〕。干预后

两组二等分线段测验（LBT）评分比较，差异无统计学意义〔SMD=－1.22，95%CI（－2.54～0.10），P=0.07〕。干

预后试验组肢体功能评分高于对照组〔SMD=0.85，95%CI（0.43～1.28），P＜0.000 1〕。干预后试验组改良Barthel
指数（MBI）高于对照组〔SMD=0.52，95%CI（0.21～0.82），P=0.000 9〕。结论　现有证据显示，上肢康复机器人

辅助训练能够减轻脑卒中后USN患者USN严重程度，改善肢体功能和日常生活活动能力，但对患者视觉忽略效果尚不

明确。
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【Abstract】　Objective　To systematically evaluate the efficacy of upper limb rehabilitation robot-assisted training 
on the unilateral spatial neglect (USN) after stroke. Methods　Databases including the CBM, CNKI, VIP, Wanfang Data, 
Chinese Clinical Trial Registry, Web of Science, PubMed, Cochrane Library, Embase, CINAHL, Scopus and Clinical Trials were 
retrieved to search for randomized controlled trials of upper limb rehabilitation robot-assisted training on the USN after stroke. 
The control group received routine treatment/comprehensive rehabilitation treatment, the experimental group received upper limb 
rehabilitation robot-assisted training or combined with routine treatment/comprehensive rehabilitation treatment. The search 
period was from inception to January 2024. The data of the included literatures were extracted, RevMan 5.4.1 was used for meta-
analysis. Results　A total of 6 articles were included, and involving 188 patients with USN after stroke. Meta-analysis results 
showed that, after intervention, the Catherine Bergego Scale (CBS) score in experimental group was lower than that in the control 
group [MD=－1.67, 95%CI (－3.06-－0.28) , P=0.02] . Subgroup analysis based on intervention duration indicated that when 
the intervention duration was less than 4 weeks, after intervention, there was no statistically significant difference in CBS score 
between the two groups [MD=－0.55, 95%CI (－3.27-2.17) , P=0.69] . When the intervention duration was equal to or exceeded 
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4 weeks, after intervention, the CBS score in experimental group was lower than that in the control group [MD=－2.59, 95%CI 
(－3.20-－1.98) , P < 0.000 01] . After intervention, there was no statistically significant difference in Line Bisection Test (LBT) 
score between the two groups [SMD=－1.22, 95%CI (－2.54-0.10) , P=0.07] . After intervention, the limb function score in 
experimental group was higher than that in the control group [SMD=0.85, 95%CI (0.43-1.28) , P < 0.000 1] . After intervention, 
the Modified Barthel Index (MBI) in experimental group was higher than that in the control group [SMD=0.52, 95%CI (0.21-0.82) 
, P=0.000 9] . Conclusion　The available evidence shows that upper limb rehabilitation robot-assisted training can reduce the 
severity of USN and improve limb function and activities of daily living in patients with USN after stroke, but the effect on visual 
neglect of stroke is still unclear. 

【Key words】　Stroke; Unilateral spatial neglect; Upper limb rehabilitation robot; Meta-analysis

计算机检索中国生物医学文献数据库、中国知网、维普

网、万方数据知识服务平台、中国临床试验注册中心、Web 
of Science、PubMed、Cochrane Library、Embase、CINAHL、
Scopus和Clinical Trials等数据库公开发表的上肢康复机器人辅

助训练治疗脑卒中后USN患者的随机对照试验。检索时限为

建库至2024年1月。检索方式为主题词和自由词相结合，中

文检索词包括：“脑卒中/脑栓塞/脑梗死/脑出血”“知觉障

碍/单侧空间忽略/空间忽视症”“上肢/前臂”和“机器人”

等。英文检索词包括：“stroke/brain ischemia/brain infarction/
intracranial hemorrhages”“perceptual disorders/unilateral 
spatial neglect/spatial neglect”“upper limb/hand”和“robot/
robotics”等。

1.3　文献筛选与资料提取

由两名研究者独立进行文献筛选与资料提取，首先阅读

文献题目与摘要进行初筛，再通过阅读全文进行复筛，提取

相关资料并进行交叉核对，意见不一致时先协商，若仍不能

达成一致，由第3名研究者协助判断。使用自制电子表格提取

资料，包括第一作者、发表年份、国家、样本量、年龄、干

预措施、干预频率、干预时间、结局指标。若提取数据为中

位数和四分位数间距，采用罗德惠等［12］开发的数据转换器转

换为（x±s）格式。

1.4　文献质量评价

文献质量评价采用Cochrane手册5.1.0推荐的随机对照试

验偏倚风险评价工具［13］。该工具包括随机序列的产生、分配

隐藏、受试者或干预者和结局评估者盲法、结局指标数据的

完整性、选择性报告研究结果和其他偏倚7个条目，研究者对

每个条目做出“低风险”“高风险”“不清楚”的判断。文

献质量分为3个等级：所有条目偏倚风险均为“低风险”为A
级；部分条目偏倚风险为“高风险”为B级；所有条目偏倚风

险为“高风险”为C级。

1.5　统计学方法

采用RevMan 5.4.1软件进行Meta分析。单位不相同的计

量资料采用标准化均数差（standard mean difference，SMD）

及其95%CI表示，单位相同的计量资料采用均数差（mean 
difference，MD）及其95%CI表示。采用Q检验和I2值评估纳入

文献的统计学异质性，若P＞0.1且I2＜50%表明各文献间不存

在统计学异质性，采用固定效应模型进行Meta分析；若P≤0.1
或I 2≥50%表明各文献间存在统计学异质性，分析异质性来

源，采用随机效应模型进行Meta分析；采用亚组分析探讨异

单侧空间忽略（unilateral spatial neglect，USN）是一种

对大脑半球病变对侧（忽略侧）信息处理功能缺陷的行为认

知障碍，主要表现为在没有其他任何运动和感觉障碍的情况

下，患者对忽略侧各种视觉、听觉、触觉等刺激不能察觉或

正确反应［1］。脑卒中后USN早期发生率约为30%，其中发病

后3个月仍有2/3的患者遗留USN［2-3］。USN不仅影响患者日常

生活独立性，造成患者跌倒和残疾风险增加，还会延长住院

时间，加重家庭和经济负担［4］。目前USN常用的康复治疗方

法包括视觉扫描训练、约束运动诱导疗法、棱镜适应和重复

经颅磁刺激等，但其主要针对视觉、运动、空间表象或感觉

等单方面忽略症状，且疗效有限，缺乏趣味性［5-7］。上肢康

复机器人是近年来应用于脑卒中康复领域的新兴技术，其可

以在生动有趣的虚拟游戏中辅助患者完成康复训练以改善上

肢功能，也可利用各种传感设备实时记录患者康复数据，为

量化康复评估、优化康复方案提供数据支持［8］。目前上肢康

复机器人辅助训练对脑卒中后USN患者干预效果的随机对照

试验结论尚不一致。PARK［9］研究发现，与传统治疗相比，

上肢康复机器人辅助训练对脑卒中后USN患者忽略症状的改

善更为显著，而CHOI等［10］研究发现，传统治疗与上肢康复

机器人辅助训练对脑卒中后USN患者疗效相似。现有Meta分
析结果表明，上肢康复机器人辅助训练对脑卒中后USN患者

肢体功能、日常生活能力和视觉忽略方面没有明显效果［11］，

该Meta分析纳入文献数量较少，且纳入类试验研究可能使结

果存在偏倚。因此，本研究采用Meta分析方法探讨上肢康复

机器人辅助训练对脑卒中后USN患者的干预效果，旨在为临

床更规范应用上肢康复机器人辅助训练提供循证依据。

1　资料与方法

1.1　文献纳入与排除标准　

纳入标准：（1）研究类型：随机对照试验；（2）研究

对象：经颅脑CT或MRI检查确诊为脑卒中，通过USN相关评

估量表并结合临床症状综合诊断为USN；（3）干预措施：对

照组实施其他治疗方法，如常规治疗或综合康复治疗等，试

验组实施上肢康复机器人辅助训练或结合常规治疗/综合康复

治疗等；（4）结局指标：USN相关评估量表、肢体功能、日

常生活活动能力；（5）语种：中、英文。排除标准：（1）
仅有摘要或全文无法获取的文献；（2）重复发表文献；

（3）综述、Meta分析、会议论文及病例报道等；（4）不能

提取有效数据的文献；（5）文献质量评价为C级。

1.2　文献检索策略
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质性的来源。采取逐一剔除法进行敏感性分析；采用Egger's
检验评估其发表偏倚。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　文献筛选结果　

初步检索出文献1 309篇，剔除重复文献271篇；阅读题

目、摘要后进行初筛，剔除972篇；阅读全文进行复筛，剔除

60篇，最终纳入Meta分析的文献6篇［9-10，14-17］。文献筛选流

程见图1。
2.2　纳入文献的基本特征及质量评价　

纳入6篇文献［9-10，14-17］中，3篇文献［14-16］来源于中国，

3篇文献［9-10，17］来源于韩国，总计188例脑卒中后USN患者，

其中对照组88例，试验组100例。纳入文献的基本特征见表

1。纳入的6篇文献［9-10，14-17］均为随机对照试验，2篇文献［10，

15］未详细描述随机分配的过程，仅有3篇文献［9，16-17］提及

分配隐藏的方法，4篇文献［9-10，16-17］提及评估者或干预者盲

法，4篇文献［9，14-16］无失访，其余文献［10，17］有失访但采取

了PP分析（per-protocol analysis）。6篇文献质量评价均为B
级，见表2。
2.3　Meta分析结果

2.3.1　凯瑟林-波哥量表（Catherine Bergego Scale，CBS）评分

5篇文献［9-10，14，16-17］评估了上肢康复机器人辅助训练对

脑卒中后USN患者CBS评分的影响，共纳入168例患者，各研

究间有统计学异质性（I 2=52%，P=0.06），采用随机效应模

型进行Meta分析，结果显示，干预后试验组CBS评分低于对

照组，差异有统计学意义〔MD=－1.67，95%CI（－3.06～－

0.28），P =0.02〕，见图2。以干预时间进行亚组分析，干

预时间＜4周时，干预后两组CBS评分比较，差异无统计学

意义〔MD=－0.55，95%CI（－3.27～2.17），P=0.69〕；干

预时间≥4周时，干预后试验组CBS评分低于对照组，差异

有统计学意义〔MD =－2.59，95%CI（－3.20～－1.98），

P＜0.000 01〕，见图3。
2.3.2　二等分线段测验（Line Bisection Test，LBT）评分

3篇研究［9-10，17］评估了上肢康复机器人辅助训练对脑

卒中后USN患者LBT评分的影响，共纳入102例患者，各研究

间有统计学异质性（I 2=88%，P＜0.001），采用随机效应模

型进行Meta分析，结果显示，干预后两组LBT评分比较，差

异无统计学意义〔SMD=－1.22，95%CI（－2.54～0.10），

P=0.07〕，见图4。
2.3.3　肢体功能

3篇文献［14-16］评估了上肢康复机器人辅助训练对脑

卒中后USN患者肢体功能评分的影响，共纳入96例患者，

各研究间无统计学异质性（I 2=33，P =0.23），采用固定效

图1　文献筛选流程
Figure 1　Literature screening process

通 过 数 据 库 获 得 相 关 文 献 （ n = 
1  3 0 9 ）： S c o p u s （ n = 4 5 0 ）、
CINAHL（n=367）、Web of Science
（n= 2 6 0）、E m b a s e（n= 8 2）、
Cochrane Library（n=65）、PubMed
（ n = 4 7 ） 、 万 方 数 据 服 务 平 台
（n=11）、中国生物医学文献数据
库（n=8）、中国临床试验注册中心
（n=8）、中国知网（n=5）、维普网
（n=5）、Clinical Trials（n=1）

通过其他途径获得相关文
献（n=0）

剔除重复文献（n=271）

剔除文献（n=972）

阅读题目和摘要初筛文献（n=1 038）

剔除文献（n=60）：
·结局指标不符（n=24）
·干预措施不符（n=17）
·研究类型不符（n=12）
·研究对象不符（n=6）
·无法获取全文（n=1）

阅读全文复筛文献（n=66）

最终纳入Meta分析的文献（n=6）

表1　纳入文献的基本特征
Table 1　Basic features of the involved literature

第一作者
发表
年份

国家
样本量（例） 年龄（x±s，岁） 干预措施

干预频率
干预时间
（周）

结局
指标试验组 对照组 试验组 对照组 试验组 对照组

PARK［9］ 2021 韩国 12 12 69.08±4.71 71.58±3.17 上肢机器人辅助训练 常规治疗 30 min/次，1次/d，5 d/周 4 ①②

CHOI［10］ 2016 韩国 20 18 60.75±12.54 63.17±11.12 上肢机器人辅助训练＋
常规治疗

常规治疗 30 min/次，1次/d，5 d/周 3 ①②⑤

顾琦［14］ 2020 中国 23 23 62.09±10.75 59.57±11.08 上肢康复机器人辅助训
练＋常规治疗

常规治疗 20 min/次，1次/d，5 d/周 9 ①④⑤

梁天佳［15］ 2012 中国 15 15 57.12±10.68 55.16±11.73
上肢康复机器人辅助训
练＋常规治疗＋综合康
复训练

常规治疗＋综
合康复训练

30 min/次，1次/d，5 d/周 8 ③⑤

CHEN［16］ 2021 中国 10 10 46.20±7.02 48.60±9.95 上肢机器人辅助训练＋
常规治疗

常规治疗＋综
合康复训练

45 min/次，1次/d，5 d/周 4 ①④⑤

KIM［17］ 2018 韩国
机器人组：10；

联合组：10 10 机器人组：70.3±9.6；
联合组：62.5±16.5 66.6±12.2

机器人组：上肢机器人
辅助训练。联合组：上
肢机器人辅助训练＋低
频重复经颅磁刺激

低频重复经颅
磁刺激

机器人组：20 min/次，1
次/d，5 d/周；联合组：40 
min/次，1次/d，5 d/周

2 ①②⑤

注：①为凯瑟林-波哥量表（CBS）评分，②为二等分线段测验（LBT）评分，③为Fugl-Meyer评估表（FMA）评分，④为Fugl-Meyer上肢运

动功能评定量表（FMA-UE）评分，⑤为改良Barthel指数（MBI）。
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应模型进行Meta分析，结果显示，干预后试验组肢体功能

评分高于对照组，差异有统计学意义〔SMD =0.85，95%CI
（0.43～1.28），P＜0.000 1〕，见图5。
2.3.4　改良Barthel指数（Modified Barthel Index，MBI）

5篇文献［10，14-17］评估了上肢康复机器人辅助训练对脑卒

中后USN患者MBI的影响，共纳入174例患者，各研究间无统

计学异质性（I2=0，P=0.44），采用固定效应模型进行Meta分
析，结果显示，干预后试验组MBI高于对照组，差异有统计

学意义〔SMD=0.52，95%CI（0.21～0.82），P=0.000 9〕，见

图6。

表2　纳入文献的质量评价
Table 2　Quality evaluation of the involved literature

纳入研究 随机序列的产生 分配隐藏
盲法 结局指标数据的

完整性
选择性报告
研究结果

其他偏倚 质量等级
受试者或干预者 结局评估者

PARK［9］ 低风险 低风险 低风险 不清楚 低风险 低风险 不清楚 B级

CHOI［10］ 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 不清楚 B级

顾琦［14］ 低风险 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 不清楚 B级

梁天佳［15］ 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 不清楚 B级

CHEN［16］ 低风险 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 不清楚 B级

KIM［17］ 低风险 低风险 不清楚 低风险 低风险 低风险 不清楚                                       B级

图3　试验组与对照组脑卒中后USN患者CBS评分比较亚组分析的森林图
Figure 3　Forest plot of subgroup analysis for comparison of CBS score of patients with USN after stroke between the experimental group and the control group

图2　试验组与对照组脑卒中后USN患者CBS评分比较的森林图
Figure 2　Forest plot for comparison of CBS score of patients with USN after stroke between the experimental group and the control group

2.4　敏感性分析

纳入CBS评分、LBT评分的文献采取逐一剔除法进行敏感

性分析，结果显示，剔除单篇研究后各合并效应量值未发生

差异性改变，说明Meta分析结果基本稳健可靠，见图7～8。
2.5　发表偏倚

Egger's检验结果显示，纳入CBS评分的文献t =1.47，
P=0.217，提示存在发表偏倚的可能性较小；纳入LBT评分的

文献t=-3.10，P=0.09，提示存在发表偏倚的可能性较小；纳

入肢体功能评分的文献t=0.73，P=0.597，提示存在发表偏倚

的可能性较小；纳入MBI的文献t=0.09，P=0.935，提示存在发
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表偏倚的可能性较小。

3　讨论

3.1　上肢康复机器人辅助训练可有效减轻脑卒中后USN患者

USN严重程度

CBS常用于评估脑卒中后USN患者在日常生活活动中USN
症状严重程度，是经过标准化的功能评估量表，其得分越

高，说明脑卒中患者忽略程度越严重［18］。本研究Meta分析结

果显示，干预后试验组CBS评分低于对照组。其原因在于上

肢康复机器人辅助训练内容丰富，包括专注于提高忽略侧注

意力的虚拟游戏如射箭、滑板、打地鼠和擦玻璃等，患者可

通过电脑显示屏提供实时的视听反馈完成各项指令，加强对

忽略侧肢体的感知觉注意力［10，16-17］。从神经病理学角度分

析，脑卒中后USN患者脑损伤的关键脑区主要位于右半球顶

叶到额叶的大片区域，这些区域与控制注意力和处理运动空

间信息的功能区位置大部分吻合，一旦神经网络受损，两侧

半球的相对平衡被打破，则会导致病变对侧半球过度兴奋，

出现偏侧忽略［19］。运动前理论认为，大脑视觉注意力与运

动回路密切相关，因此早期、重复、安全的上肢康复机器人

辅助训练能够激活忽略侧肢体，抵消来自健侧半球的竞争性

抑制，缓解USN症状［1，20］。然而本研究结果与BAZAN等［11］

Meta分析结果相悖，考虑可能有以下原因：新纳入2篇中文文

献，样本量增加；使用的上肢康复机器人类型不同，国外大

多为基于末端执行器的手腕式平面机器人，而国内使用自主

研发的基于上肢智能反馈训练系统的外骨骼式机器人，运动

范围更广。此外，亚组分析显示，干预时间＜4周时，干预后

两组CBS评分比较差异无统计学意义；干预时间≥4周时，干

预后试验组CBS评分低于对照组，究其原因可能是干预时间较

短导致重复训练任务总量减少，且训练任务种类复杂、难度

大，需要长期干预才能达到预期疗效。

3.2　上肢康复机器人辅助训练可有效改善脑卒中后USN患者

肢体功能和日常生活活动能力

USN导致患者在日常生活中很少使用受累肢体，抑制自

主神经功能恢复，是脑卒中患者上肢功能障碍的重要预测因

子，因此针对USN的干预措施可能会改善脑卒中患者肢体功

能［21］。本研究Meta分析结果显示，干预后试验组肢体功能

评分、MBI高于对照组。运动训练能够促进大脑损伤部位血

图4　试验组与对照组脑卒中后USN患者LBT评分比较的森林图
Figure 4　Forest plot for comparison of LBT score of patients with USN after stroke between the experimental group and the control group

图5　试验组与对照组脑卒中后USN患者肢体功能评分比较的森林图
Figure 5　Forest plot for comparison of limb function score of patients with USN after stroke between the experimental group and the control group

图6　试验组与对照组脑卒中后USN患者MBI比较的森林图
Figure 6　Forest plot for comparison of MBI of patients with USN after stroke between the experimental group and the control group
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流灌注和新陈代谢，重塑受损的神经功能，使残存的神经肌

肉组织重新发挥作用［22］。同时上肢康复机器人提供特定的

训练内容包括关节活动度、肌力和手眼协调训练，可以根据

患者情况利用运动追踪技术针对性地调整训练难度和训练模

式，纠正异常的运动模式，从而达到最佳的训练效果［23］。此

外，大量重复、趣味性强的运动游戏可借助视听反馈加强本

体感觉输入，患者能够掌握运动再学习方法，调动运动康复

主动性，最终有助于改善患者的肢体功能［24］。同时，研究表

明，肢体功能是影响脑卒中患者日常生活活动能力的决定性

因素［25］，因此，上肢康复机器人辅助训练对肢体功能的改善

有助于恢复患者的日常生活活动能力。

3.3　上肢康复机器人辅助训练对脑卒中后USN患者视觉忽略

的影响尚不明确

LBT是传统纸笔测验（Behavioral  Inat tention Test-
Conventional，BIT-C）的子项目，常用于筛查患者是否存在

忽略症状，侧重于视觉忽略评估［26］。本研究Meta分析结果显

示，干预后两组LBT评分比较差异无统计学意义。可能原因为

纳入文献数量较少，且有研究表明，BIT-C对脑卒中患者忽略

症状的评估不如CBS敏感［27］。尽管本研究尚未得出明确结论

证明上肢康复机器人辅助训练能够改善脑卒中后USN患者的

视觉忽略，但上肢康复机器人康复训练仍在脑卒中后USN患

者中具有潜在的临床应用价值，具备良好的经济效应［28］。

3.4　本研究局限性及建议

本研究仅纳入中英文文献，样本量较少；无法对受试者

实施盲法，部分研究分配隐藏设计不够严谨，可能对研究结

果产生偏倚；没有对受试者特征进行分层研究，且均未进行

随访，建议观察不同USN亚型、病程、病变位置的脑卒中后

USN患者上肢康复机器人辅助训练的疗效；研究主要采用患

者自我报告量表，而未进行神经影像学评估，未来需要研究

上肢康复机器人康复训练对脑卒中后USN患者脑功能和结构

变化的影响。

4　结论

综上所述，上肢康复机器人辅助训练能够减轻脑卒中

后USN患者USN严重程度（干预时间≥4周）、改善肢体功

能和日常生活活动能力，但对视觉忽略的影响仍存在争议。

建议今后开展大样本量、设计严谨、长期随访的随机对照试

验，同时，增加神经影像学指标，探索干预机制以提高治疗

效果。

作者贡献：徐淑娴、刘凡进行文章的构思与设计，资料

收集、整理；徐淑娴进行论文撰写，统计学处理；徐淑娴、

王芳进行论文的修订；陈璐负责文章的质量控制及审校，对

文章整体负责、监督管理。
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