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【摘要】自动康复评定方法依靠各种传感器对脑卒中患者的运动功能进行自动评分或分级，在评定过程中尽量减少甚至无

需医师参与，具有评定流程少、评定时间短、评定效率高的优点。本研究概述了自动康复评定的基本原理和一般流程，根

据评定的不同角度将自动康复评定方法分为基于运动捕捉技术、神经生理信号和多信息融合3类，从评定原理、传感器、

评价指标等多方面总结近年来的研究进展，并分析了自动康复评定方法目前存在的一些难点。
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Abstract: The automatic rehabilitation evaluation methods rely on a variety of sensors to automatically score or grade the

motor function in stroke patients, which minimizes or even does not require the participation of physicians in the evaluation

process, and has the advantages of simple process, quick assessment and high efficiency. Herein the basic principle and the

general process of automatic rehabilitation evaluation are reviewed. According to the dimensions of the evaluation, the

automatic rehabilitation evaluation methods are divided into 3 categories which are based on motion capture technology,

neurophysiological signals, and multi-information combination, respectively. The research advances in recent years are

summarized from various aspects such as evaluation principles, sensors, evaluation indicators and others, and the difficulties

existing in automatic rehabilitation evaluation are also analyzed.
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前 言

脑卒中是在我国位列第一的减寿病因，约有80%

的脑卒中患者伴有肢体功能障碍，15%~30% 患者严

重残疾，导致自主生活能力、生活质量急剧下降［1-3］。

目前我国脑卒中患病率和发病率呈增长趋势，且患

病率、发病率、死亡率和伤残调整寿命年均高于英美

日等发达国家同期水平，脑卒中的诊治工作任重道

远［4］。现有研究表明，对脑卒中患者及时进行康复治

疗能有效促进肢体功能恢复，减少继发障碍，降低复

发风险，且在病情稳定后越早进行康复治疗，运动功

能恢复的可能性越大，效果越好［5-6］。

康复评定是脑卒中肢体运动功能障碍诊断和康

复治疗的前提和基础［7］，传统的康复评定方法主要分

为量表法和生物力学测试法两种［8］。康复量表法具

有高信度和高效度的优点，目前已广泛用于临床康

复评定和诊断［9-11］，但作为一种人工评定方法，其评定

结果很大程度上依靠医师的主观经验，具有较强主

观性［12-13］。相较量表法，生物力学测试法具有客观、

定量的优点，但更偏向于对肌肉状态而不是整体运

动功能进行评价，且进行测试时需要专业设备和一

定实验条件，限制了其广泛应用［14-15］。自动康复评定

则尝试保留量表法的专业性和生物力学测试法的客

观性，同时尽量简化评定流程、缩短评定时间、减少

评定工作，以此提升评定效率［16］。自动康复评定方

法相较于传统方法更有优势，一方面在于自动康复

评定方法可减轻康复医师繁重的评定工作，让医师

将更多时间投入到康复训练方案的制定中［17］，另一

方面，自动康复评定技术能很好地与远程康复、智慧

康复等结合，满足日益增长的社区康复及居家康复

的需求［18］。

1 自动康复评定原理及基本流程

自动康复评定是基于传感器的自动检测及评价

技术，替代医师进行康复评定，一般包括 4大步骤，即

评定方案选择、预实验验证、评定模型训练、评定结

果输出［19］，其基本流程如图1所示。

图1 自动康复评定基本流程图

Figure 1 Flowchart of automatic rehabilitation evaluation

评定方案选择是研究者根据先验知识，选择可

用于评定脑卒中患者运动功能的生理信息或相关指

标的过程，主要包括传感器和评价指标的选择。常

用的传感器包括深度摄像头、惯性传感器等运动捕

捉传感器以及脑电、肌电等神经生理信息传感器；评

价指标即从传感器数据中提取一些能反映受试者运

动功能或神经功能的特征，如受试者的运动姿态、运

动速度、脑功能激活情况、皮层-肌肉功能连接性等。

脑卒中的运动功能康复常被认为是神经重塑的过

程，因此康复过程的运动信息和神经信息常用于反

映脑卒中患者的康复进程［20］。

预实验验证是研究者为了验证所选传感器和评

价指标用于自动康复评定的可行性而设计的，主要

是增强评定结果的说服力，同时为后续研究工作制

定实验范式。在预实验中，研究人员往往会招募不

同等级的运动功能障碍患者，要求被试者佩戴传感

器完成特定量表中的规定动作，医师根据量表给出

评分结果，通过计算机分析传感器数据得到评价指

标，最后将量表结果与评价指标进行相关性分析，若

有显著相关性，则表示该评价指标可用于自动康复

评定［21］。

评定模型训练则反映了评价指标与量表分级或

评分的映射关系，它将预实验作为实验范式，采集足

够多的受试者数据制作数据集，用于评定模型的训

练和优化。目前康复评定常用的评定模型包括机器

学习模型和推理模型等。

评定结果输出是自动康复评定的输出结果，根

据其表现形式可分为两种：一种是分级形式，该结果

与量表方法所得出的评定结果在表现形式上相同，

如 Brunnstrom分期等级；另一种是数值形式，其与分
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级有一定相关性，能更精确地反映康复过程中患者

运动功能的恢复情况，使用数值作为评定结果的自

动康复评定方法也称定量康复或精确康复［22］。

本研究根据评定方案的不同角度，将自动康复

评定方法分为 3类：基于运动捕捉技术的评定方法、

基于神经生理信息的评定方法、多信息融合的评定

方法，并从评定原理、传感器、评价指标等方面综述

近年来的研究进展。

2 基于运动捕捉技术的评定方法

2.1 基本原理

基于运动捕捉技术的评定方法与量表方法的评

定过程相同，只是基于运动捕捉技术的评定方法使

用传感器替代医师进行“观察”，通过运动捕捉传感

器采集的数据计算多个评价指标来描述整个运动过

程 ，最 后 根 据 推 理 模 型 或 机 器 学 习 模 型 给 出

评分［23-25］。

2.2 常用传感器

目前最常用于运动捕捉康复评定的传感器有两

种，即惯性传感器和深度摄像头。惯性传感器通过

获取各轴的加速度值来区分人体不同的姿态和动

作，一般可制成可穿戴设备［26］。脑卒中患者由于自

身运动功能损伤，存在佩戴不方便、不舒适等问题。

另外惯性传感器只能检测局部运动状态，如果要描

述肢体不同部位的运动情况，则需根据具体动作佩

戴多个传感器［27］。深度摄像头通过视频的方式直接

获取患者评定过程的动作和姿态，无需额外辅助定

位设备即可提取全身姿态信息，可节省实验时间和

成本［28］，且该摄像头可与体感游戏结合，拓展性

强［29］，但使用时需固定安放，用于康复评定时需提前

布置实验空间［30］。

2.3 评价指标

最常用于运动捕捉康复评定的评价指标包括运

动学、动力学和统计学指标。运动学指标描述受试

者运动的时空状况，常用于康复评定中的运动学指

标包括主动运动范围、工作空间包络面相对表面

积［7］、运动平滑度、运动速度、运动时间等；动力学指

标量化力、功、能量消耗和与受试者的运动行为相关

的功率，主要包括短时能量、频带能量比、运动强度

等；统计学指标描述信号中的一些统计学特性，如过

零点数、几何均值、信号极值、均方根值等。

2.4 应用进展

近年来已出现大量将运动捕捉技术应用于康复

评定的研究，如陈少发等［31］采用九轴惯性传感器对

Fugl-Meyer运动功能评估量表（FMA）上肢部分中同

一运动的 3个不同评分等级的动作进行检测与识别，

为自动评定的可行性提供依据；Li 等［32］通过惯性传

感器计算躯干平衡性、运动范围、运动速度、运动平

滑度等评价指标，发现其与FMA评分有显著相关性。

也有研究对比了自动评定与传统评定所需时间，Lee

等［17］测试了使用 Kinect自动评定与医师评定所花费

的时间，结果表明自动评定可节省 85% 的时间。另

外，有研究发现脑卒中患者在完成康复评定动作的

过程中，可能会出现错误的肢体代偿行为，影响评定

结果，Khoramdel等［33］提出基于 Kinect的深度学习方

法用于检测这种行为。

目前，虚拟现实（Virtual Reality, VR）游戏越来越

多地应用于康复训练以提升康复训练的趣味性和多

样性，结合VR游戏进行康复评定，实现训练-评定一

体化，也成为研究的一个热点。Lee等［34］使用 Kinect

和肌电信号计算手臂运动速度和肌肉激活度作为评

价指标，对使用VR游戏进行康复训练的脑卒中患者

的康复过程进行评价，结果表明完成 3期训练后的患

者，手臂运动速度和肌肉激活度有较大提升。 Lee

等［35］设计了一种VR篮球游戏用于康复训练，并使用

Kinect记录训练过程，提取运动偏移量、移动速度、移

动效率、最大瞬时速度等运动特征作为评价指标，经

过 24 d 的康复训练后，将受试者康复训练前后的评

价指标和 FMA、上肢功能测试量表（TEMPA）、Wolf

运动功能测试量表（WMFT）的评分进行相关性分

析，结果表明，脑卒中患者康复训练前后的评价指标

与运动功能量表评分均有显著相关性。

基于运动捕捉技术的评定方法采用惯性传感器

和深度摄像头将评定过程的运动表现进行量化，直

接从运动层面描述患者的运动功能康复情况，其评

定结果与运动功能量表结果有强相关性。相关研究

如表 1所示，表中的最佳结果包括 r值和分类准确率

accuracy。其中 r值表示评价指标与量表得分的相关

系数，相关系数越高，则代表该评价指标可更好地反

映受试者的运动功能，表中记录了研究得到的最高

的 r值及其评价指标；accuracy 表示评定模型可得到

的最佳分类准确率。

3 基于神经生理信息的评定方法

基于运动捕捉技术的评定方法得到的结果具有

直接、可信度高的优点，容易被临床接受，但一般认

为脑卒中患者出现的运动功能障碍是由脑运动区损

伤导致的，康复训练不仅是运动功能恢复的过程，也

是神经重塑的过程，因此神经生理信息分析方法也

广泛用于脑卒中康复的自动评定。
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3.1 基本原理

根据运动再学习理论，中枢神经系统损伤后恢

复运动功能的训练可以视为一种再学习或重新学习

的过程［40］，基于神经生理信息的评定方法测试图找

到该恢复过程与各种神经生理信号之间的关系，直

接在生理层面上描述神经系统的恢复情况。

3.2 常用生理信息

目前常用于自动康复评定的生理信息包括肌电

（Electromyography, EMG）、脑电（Electroencephalogram,

EEG）及脑功能信息等。由于不同神经生理信号表征的

是人体神经系统的不同模态，很难找到一种共通的评

价指标和分析方法用于不同的神经生理信号，因此本

研究将单独介绍每种神经生理信息的原理、评价指标

和相关研究。

3.2.1 EMG信号 EMG 采集设备分为侵入式和非侵

入式两种，由于侵入式设备对人体会造成一定损伤，

因此康复评定常采用非侵入式设备采集表面肌电信

号（Surface Electromyography, sEMG）。 sEMG 是通

过放置在肌肉皮肤上的电极测量肌肉收缩时产生的

电势变化得到的，是显示 EMG活动发生和静息状况

最直接的表现形式，可在一定程度上反映肌肉收缩

的幅度和力量［41］。

目前 sEMG 已应用于康复治疗中，如 EMG 生物

反馈疗法、痉挛的评估等［42］。近年来，大量研究发现

EMG 信号变化与肌肉活动的局部疲劳程度、肌力水

平、肌肉激活模式、运动单位兴奋传导速度、多肌群

协调性等肌肉活动和中枢控制特征的变化规律有密

切相关性［43］，这为 sEMG应用于康复评定提供了证据

支撑。目前已有研究验证了 sEMG 用于康复评定的

可行性，如刘瑶杰［44］将 sEMG的均方根和肌电积分值

作为评估指标，与脑卒中偏瘫患者的Bruunstrom分期

等级进行统计学分析，结果表明该评估指标与患者

Bruunstrom 分期等级显著性相关；Wang 等［45］则验证

了 sEMG的均方根、绝对均值、过零点数、波长等信号

特征与受试者的Bruunstrom分期等级显著相关，并将

其作为评价指标，采用集成学习对不同Bruunstrom分

期等级的受试者进行分类，准确率达到 94%；Rasool

等［46］通过对比健患两侧肱二头肌的 sEMG 差异性区

分健康受试和脑卒中患者，提出一种空间分析方法

用于肌电图分析的思路；Budhota 等［47］则使用 sEMG

的平均积分值用于分析受试者的运动功能，结果表

明该指标在健康受试和脑卒中患者间存在显著差异性。
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Kinect

IMU

Kinect

Kinect、

IMU

IMU

Kinect

评价指标

RSA

JA

DTWD

ROM

TS

ROM

JA

MV

SOM

MT

MV

MAPR

DTWD

患侧相对健侧

的归一化对数

似然概率值

MT

MV

评定模型

自适应网络模糊推理

模糊推理

线性模型

-

K近邻

-

-

最佳结果

r=0.86（RSA）

accuracy=91.67%（RSA）

r=0.940

r>0.5（线性模型预测结果）

r=0.95（MAPR)

r=0.86

accuracy=82.1%

r=0.758

r=-0.750（MT）

表1 基于运动捕捉技术的自动康复评定研究

Table 1 Recent studies of automatic motor function assessment based on motion capture technology

SP：脑卒中患者；NC：健康对照者；RSA：可达工作空间表面积；MV：运动速率；MT：运动时间；ABILHAND ：ABILHAND双手测试量表；TS：肢体平

衡性；ROM：运动可达范围；SOM：运动平滑度；MAPR：运动阻滞比；JA：关节角度；DTWD：动态时间规整距离
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sEMG 在反映局部肌肉内在活动、状态、运动意

图等方面有较大优势，但 sEMG只能测量局部肌肉的

运作情况，无法直接反映肢体的整体运动情况，因此

在应用于康复评定时，常与运动捕捉传感器结合

使用［48］。

3.2.2 EEG信号 大脑皮层由大量神经元构成，神经

元在活动时会产生放电现象，这种放电在区域上的

总和组成一种有节律的信号，即 EEG 信号。EEG 信

号具有频率低、幅值小、非平稳、非线性、随机性强等

特点。相较于EMG信号，EEG信号很难从时域上进

行有效分析，一般会采用频域、时频域、非线性方法

或统计学方法进行分析［49］。

EEG 信号从一定程度上表征了脑部的活动，可

反映由于中枢神经改变而引起脑部疾病的病理特

征，临床上最常用于癫痫和精神疾病的诊治［50］。脑

损伤导致中枢神经的运动区异常是脑卒中引发运动

功能障碍的原因。是否能通过对EEG信号的分析来

反映脑损伤或恢复程度是研究者关注的一大问题。

近年来，有研究验证了 EEG 信号应用于脑卒中运动

功能康复评定的可行性。Park等［51］尝试使用EEG追

踪脑卒中患者运动功能的康复情况，在一个月的康

复训练过程中记录脑卒中患者在主动运动、被动运

动、运动现象等运动任务中的 EEG 信号和 FMA 评

分，研究发现 EEG 信号的 β波段的功率变化与 FMA

评分有显著相关性，为 EEG 信号用于运动功能评估

提供实验支撑；Zhang等［52］研究EEG用于上肢运动功

能评估的可行性，收集 14名脑卒中患者的 EEG数据

作为数据集训练机器学习模型，然后将接受康复训

练和未接受康复训练的被试进行纵向对比，将对应

的机器学习模型结果和 FMA得出的结果进行分析，

研究发现两者有显著相关性。事件相关去同步

(Event-Related Desynchronization, ERD)和事件相关

同步也常作为特征用于任务态 EEG 信号分析中。

Park 等［53］发现脑卒中患者的 ERD 较健康受试更低；

Ray等［54］在此基础上采集 30名脑卒中患者尝试移动

患肢时的 EEG 信号，发现大脑皮层运动区受损的脑

卒中患者ERD更低，表明EEG信号的ERD特征有应

用于自动康复评定的潜力。除对运动EEG进行分析

外，静息态 EEG 也应用于预测脑卒中患者的运动功

能，如Trujillo等［55］采集静息态EEG信号，提取 δ、α波

段功率比、大脑对称指数等特征，发现这些特征与受

试者的FMA评分有显著相关性。

EEG信号能在一定程度上反映运动功能恢复状

况，但由于其空间分辨率低，很难对病灶进行定位和

分析，单独使用EEG用于运动功能评价缺少说服力。

一般认为，EEG 与 sEMG 存在一定联系，在运动时，

EEG 存在诱发 sEMG 的信号成分，因此 EEG 一般与

sEMG 结合，采用皮层-肌肉同步耦合分析方法用于

脑卒中引发的运动功能评价。

3.2.3 脑血氧信号 对于脑卒中患者，造成其肢体运

动障碍的根源是神经环路受损，故康复评估和训练

也应基于患者的脑功能状态进行评定［56］。大脑在完

成某些功能时，如听觉、运动等，会增加其特定区域

的活跃程度，表现为特定区域的血氧水平变化，因此

脑血氧信号可用于描述大脑的功能活动，从而进行

脑功能成像。采用脑血氧信号进行脑功能成像的方

法根据成像原理不同可分为功能性磁共振成像

（Functional Magnetic Resonance Imagine, fMRI）和功

能 性 近 红 外 光 谱 法（Functional Near-Infrared

Spectroscopy, fNIRS）。

fMRI 是基于血氧水平依赖（Blood Oxygenation

Level Dependent，BOLD）进行脑功能成像的，即当神

经细胞兴奋时，局部脑血流量增加，周围血管床内脱

氧血红蛋白量相对下降，T2弛豫时间延长，表现为信

号增强，通过测量脑区的这种信号变化便可得到当

前时间段的脑功能状态［57］。fMRI具有高精度、高空

间分辨率、可靠性强的优点，但时间分辨率较低，且

由于设备昂贵且笨重，限于医院和实验室场景使

用［58］。fNIRS则是利用血液的主要成分对600~900 nm

近红外光的散射性来获得大脑活动时氧合血红蛋白

和脱氧血红蛋白的变化情况。当大脑局部脑区功能

活动活跃时，局部脑血流量和氧代谢率发生变化，从

而导致血氧浓度变化，fNIRS通过检测这种变化可间

接获得脑功能活动情况［59］。fNIRS 的时间分辨率较

高，且检测设备较为轻便，一般制成可穿戴设备，可

用于居家、社区等场景中，但其空间分辨率较低。

杨浩等［60］运用静息态 fMRI 探究不同程度运动

功能障碍脑卒中患者的脑局部一致性（Regional

Homogeneity, ReHo）变化，发现其中一些脑区的

ReHo 与患者运动功能评分存在相关性，提示 ReHo

可作为评估脑卒中患者运动功能障碍的一个重要脑

功能指标；Zhang 等［61］采用静息态 fMRI 研究脑功能

连接（Functional Connectivity, FC）在运动功能恢复过

程中的变化情况，发现运动区（M1）的 FC 与 FMA 评

分有显著相关性，说明运动区的 FC指标有应用于运

动功能自动康复评定的潜力；张腾宇等［56］选取 120例

脑卒中患者采集头部左/右前额叶、左/右运动区和左/

右枕叶共 6个脑区的皮层血氧数据，计算不同脑区的

激活度、侧偏性以及功能连接等作为脑功能评估指

标，并结合 Brunnstrom评定量表、Holden步行能力分

级量表、Berg 平衡量表和改良的 Ashworth 量表等进

行评分，对不同部位的康复训练处方进行自动预测，
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该方法可用于评估、训练一体化的智能康复训练系

统，为训练方案的自适应调整提供解决方案。

脑血氧信号描述大脑不同脑区的活动状态，可

进一步分析得到不同脑区之间的功能连接特性，直

接反映脑卒中患者运动功能恢复过程的脑功能变

化，揭示脑卒中导致运动功能障碍的根本原因，其结

果提供了一部分解剖学上的解释，更容易在临床上

被接受。

4 基于多信息融合的康复评定

脑卒中导致的运动功能障碍的康复评定不仅要

反映运动功能的恢复情况，更要获得中枢神经的康

复情况，因此多信息融合的康复评定较单信息更全

面。目前对于多信息融合的康复评定方法主要包括

运动-神经信息融合分析方法、皮层-肌肉耦合分析

方法。

4.1 运动-神经信息融合分析方法

基于运动捕捉技术的评定方法能较好地描述受

试者的运动功能恢复情况，但不能评价神经系统的

恢复情况，而基于神经生理信号的评定方法能描述

受试者神经系统的恢复情况，但很难兼顾运动功能。

将两种方法结合，同时采集运动信号和神经信号并

进行融合分析，则可从多维度反映脑卒中患者的恢

复情况。已有研究表明运动-神经信息融合分析方法

较单信息方法更有优势。如朱吉鸽等［62］采集 55个处

于不同 Brunnstrom分期的脑卒中患者在康复评估过

程中的上肢运动姿态和 sEMG数据并提取数据特征，

然后将其输入模糊支持向量机进行分类，结果表明

运动姿态与EMG结合的分类器对脑卒中患者上肢运

动功能实时评估的准确率平均达到83%，较单纯基于

运动姿态（75%）或 EMG（74%）具有更好的评估

效果。

4.2 皮层-肌肉耦合分析方法

通常认为脑卒中患者的运动功能障碍是由于大

脑皮层的运动区与肌肉的功能连接性降低导致的，

而康复训练正是恢复或重建皮层和肌肉之间的功能

连接的过程［63］。这种功能连接通常用皮层-肌肉相干

性来进行量化。EEG 信号和 EMG 信号能直接反映

运动神经系统的功能状态，所以皮层肌肉间的耦合

连接可通过 EMG 信号的同步耦合分析来测量。

EMG信号同步耦合分析即获取大脑运动意识驱动与

肌肉运动响应之间的功能联系特征［64］。

Krauth等［63］观察脑卒中患者康复过程的皮层肌

肉耦合相干性指标，发现随着康复训练的进行，皮层

肌肉耦合相干性数值也随之增长，为皮层肌肉耦合

相干性用于康复评定提供实验支撑。Xu 等［65］针对

EMG 信号同步耦合存在的时间延迟问题，提出一种

具有时滞的皮层肌肉相干性的分析方法，该方法的

效果更符合生理学事实。对相干性耦合的问题，高

云园等［66］选取大脑运动区和躯体感觉区的EEG信号

和 EMG信号做多频段双向耦合相干性分析，发现无

论上行（EMG->EEG）还是下行（EEG->EMG），随着

握力的增大，EEG能量、相干幅值和耦合强度均向高

频段转移，该研究结果为探索基于皮层肌肉相干性

的双向手部运动信息解码和上肢运动功能障碍分析

提供依据。

5 总结与展望

基于运动捕捉技术的评定方法采用惯性传感器

和深度摄像头作为运动捕捉传感器，分析受试者的

实际运动状态，能较好描述受试者的运动功能恢复

情况，但无法反映受试者神经系统的恢复情况；基于

神经生理信号的评定方法使用EMG、EEG、脑血氧信

息评价受试者脑功能损伤的恢复程度，间接反映受

试者神经系统的恢复情况，但又难以兼顾运动功能

的评价。运动-神经信息融合分析方法则将两种方法

进行互补，提供一种更全面、精确、有效地评价康复

效果的评定方法。皮层-肌肉耦合分析方法依据皮

层-肌肉功能连接性，从病理根源层面分析脑卒中患

者的康复过程，具有很大的应用潜力。

尽管运动-神经信息融合分析方法利用了运动和

神经两个模态信息，但大多数研究都是将两者的特

征直接输入到模型中进行预测，未对两者特征进行

融合分析。融合运动特征和神经特征用于康复评定

是一个新的研究方向。目前，皮层-肌肉耦合分析是

基于EEG和EMG进行计算，将更多的神经信息如脑

氧、肌氧用于皮层-肌肉耦合分析能否提高分析的准

确度也是值得研究的问题。

目前自动评定的实验范式一般遵循运动功能评

定量表制定，但运动功能评定量表的动作较多，且评

分不够精细，有时并非自动评定方法的实验范式的

最佳选择。由于研究者选择的实验范式各不相同，

不同实验中的数据不可共用，评定模型只能在小样

本上进行训练，很难有较强说服力。因此，设计统

一、能反映受试者运动功能、适于自动评定的实验范

式也是未来研究的重点。
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