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远程康复在脑卒中康复中的应用进展*

王阳秭1 李鸿艳1，2 冯 琼1 贾书磊1 何雪莹1

在中国，每年有 270万新发的脑卒中患者，在各种死亡

原因中已上升为第一位[1—2],且3/4的脑卒中患者遗留有不同

程度的功能障碍[3]。脑卒中残疾患者需要长期的康复和护

理，与其他慢性疾病相比，他们通常需要更密集、更持续、更

专业的医疗服务。虽然脑卒中医疗成本占我国卫生保健费

用比例很大[4]，但现有的康复资源仍无法满足患者的需求。

出院脑卒中患者可能面临诸多问题，如照顾者知识匮乏、门

诊康复服务有限、患者出门受限、社会支持系统缺乏；康复锻

炼不当导致废用、过用或误用综合征等。远程康复可以在一

定程度上弥补这些不足，例如，远程康复可以实现康复治疗

师与残疾患者的实时互动[5]，提高出院患者康复依从性[6—7]，

免去就诊交通耗时[8]，降低医疗费用[9—10]。远程康复可以提供

预防、评估、监测、干预、监督、教育和辅导等服务[7]，保证了连

续有效的康复；同时有助于康复专业人员对出院脑卒中患者

神经康复机制的深入探索[11—12]。本文综述了国内外远程康

复在脑卒中的应用进展。

1 远程康复的概念

远程康复最早源于远程医疗，在 20世纪 90年代末首次

报道，被定义为借助特定的电信系统提供康复的医疗服

务[13]。Tousignant等[14]认为远程康复是使用远程通信技术来

提供康复服务的远程医疗应用。Levy等[15]定义远程康复是

咨询、预防、诊断和治疗的临床应用，是通过双向交互式通信

技术的服务。因此，远程康复是康复医疗专业人员以远程通

讯技术为依托，应用康复诊疗技术为在家中、社区或偏远地

区患者开展的一种新型康复医疗服务[13,16]。

2 远程康复实现的技术

2.1 信息通讯技术

2.1.1 电话：电话技术是最早应用于远程康复中的技术，因

其成本低、易用性和通用性，目前仍被广泛使用。大多数远

程医疗研究团队与残疾人及其家属之间会通过电话进行沟

通。Chumbler等[17]将52例退休军人平均分为干预组和常规

组，干预组在常规组医疗服务的基础上增加3次家访，5次电

话干预，治疗师通过电话指导患者进行功能锻炼。家访每隔

12—16 天进行一次，5 周内完成；电话干预大约 14 天一次。

经过3—6个月的观察，干预组身体功能比常规组明显改善，

残疾程度降低。此外，电话沟通还能改善生存质量和抑郁情

况，许多参与者期待每周的电话，这不仅是促进他们康复锻

炼的一种方式，也是一种社交渠道[6]。国内刘小玲等[18]对出

院脑卒中偏瘫患者进行电话随访，发现电话随访对偏瘫患者

的肢体运动功能及日常生活活动能力康复均有积极作用。

电话还可以为患者提供治疗信息、团体支持、应对疾病技巧

等。

2.1.2 互联网：国外最常见的互联网技术媒介有 Twitter、

Facebook 等 [19—20]，国内应用最普遍的是腾讯 QQ、微信

等[20—21]。近年来，随着智能设备（如智能手机、平板电脑）的

发展，视频会议技术使治疗师和出院患者之间的联系成为可

能，且已逐渐成为一种较为成熟的远程通讯技术。视频会议

技术允许远程传递指令和远程监测患者。远程康复视频通

常是基于双向视频会议系统的一种快速网络连接服务，实时

为患者和治疗师提供视频直播互动。Koh等[5]将100例脑卒

中患者随机分为干预组和对照组，对照组接受常规康复治

疗，干预组进行了为期 3 个月的视频会议干预，每周训练 5

天。该设备硬件包括 ipad、两个肢体传感器、心率和血压监

测装置；软件包括MySQL数据库管理系统，其数据库包含了

患者的基本信息和治疗师规定练习的视频。研究者认为该

方案与常规治疗相比可以改善脑卒中患者社区康复的表现，

包括患者的步态、步行距离、功能状态和平衡能力，还可以改

善患者的生存质量，减轻照顾者的负担。赵琳等[22]将运动想

象疗法与远程康复相结合，将 52例患者平均分为试验组与

对照组，两组均进行常规治疗，试验组在此基础上采用腾讯

信使（tencent messenge,TM）对出院患者进行每周3次，每次

30min，为期 6周的下肢远程运动想象疗法训练。由固定的

康复护士“面对面”向患者及其主要照护者进行一对一功能

想象训练的远程辅导。研究发现，远程家庭康复有利于下肢
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运动功能、平衡能力和日常生活能力的改善。

2.2 远程康复诊疗技术

2.2.1 虚拟现实康复技术：虚拟现实（virtual reality，VR）康

复技术是一种新型的康复技术，是利用计算机硬件和软件创

建交互式模拟的方式为用户提供接触类似于真实世界的物

体和事件的机会[23]。当虚拟现实技术通过通讯技术的接口

被利用在家庭、社区或者是偏远地区时，可以很好地发挥虚

拟现实技术作为远程康复技术的优势。虚拟现实技术包括

沉浸式虚拟现实（immersive VR）和非沉浸式虚拟现实（non-

immersive VR）。沉浸式虚拟现实的定义为“治疗结合电脑、

头戴式显示器、人体运动追踪传感器、专门的接口设备和实

时图形，让参与者在计算机模拟的世界中使头部和身体运动

以自然的方式变化”；非沉浸式虚拟现实一般指“利用现代计

算机和控制台游戏系统以及非游戏研究实验室产生的系统

对患者进行康复”，这种方法被描述为基于游戏的康复疗

法[24]。

研究表明，与传统标准康复相比，虚拟现实技术有利于

患者上肢功能[25]、平衡能力[9,26—27]、步态[9]，步行速度[26—27]和流

畅性[26]的恢复。该技术通过提供模拟现实生活活动来鼓励

患者进行重复的任务，特别是在现实生活中不安全的活动

（如过马路、开车或烹饪），训练任务可以进行等级分化，并提

供即时反馈。一项系统评价表明步行康复最常用的是虚拟

现实跑步机训练系统，包括一台跑步机、一个投射真实世界

录像的大屏幕 [26]。此技术可再现身临其境的虚拟室外环

境。Gauthier等[25]将强制性运动疗法与家庭远程康复视频游

戏相结合，主要用于锻炼患者的上肢，患者佩戴智能手表记

录每日的运动量。通过游戏（如虚拟划船、用网捕鱼、河中集

瓶等）使患者进行高频重复的运动，游戏系统会自动监测患

者锻炼情况并存储在基于云的服务器上，方便治疗师随时监

测。Lloréns 等 [9]对临床组与家庭组进行了为期 3 个月的观

察，研究结果表明两组之间在平衡等干预结果中无显著差

异，进一步证实了基于虚拟现实的远程康复干预可以促进患

者平衡功能及其他运动功能的恢复。目前国内虚拟现实技

术主要是应用于综合医院临床，很少用于家庭和社区的康复，

将虚拟现实技术与远程通信技术结合起来，加强治疗师与患

者的互动，是康复从综合医院走向家庭和社区的途径之一。

2.2.2 机器人辅助康复技术：机器人辅助康复技术已在研制

与尝试中，已经证实机器人康复治疗的有效性在于提供重复

的治疗，而且不需要实时的人为监督[28]。机器人装置的另一

个好处是重复的活动可以在不允许代偿运动的情况下进行，

这与传统康复的目标是一致的，其目的是在减少代偿的同时

恢复运动功能[6]。结合远程通讯技术的康复机器人辅助治疗

是远程康复的一种新方法，将远程康复机器人技术运用到家庭

或偏远地区的康复治疗中,已经得到国内外研究人员的重视。

Housley等[28]对20例脑卒中患者使用机器人设备进行了

为期 3个月的家庭康复训练，治疗师远程监控训练情况，及

时反馈，结果表明远程康复机器人辅助设备可以改善患者的

上肢功能、步态、抑郁状态，并且可以增加门诊患者的每日访

问量，与临床康复相比减少了康复治疗花费。Linder等[6]将

99例发病6个月内的脑卒中患者随机分为两组：家庭锻炼计

划组、机器人辅助治疗+家庭锻炼计划组，进行 8周的干预，

3h/天，5天/周，帮助患者利用家庭辅助机器人打开和关闭冰

箱、开关电灯、梳洗和洗浴等日常活动，患者的数据可传送至

治疗师的电脑上，供治疗师和患者一同修改设置，结果发现

两种干预方式均能有效改善卒中患者的生存质量和抑郁状

况。虽然家庭传统康复训练具有很好的灵活性，但远程机器

人辅助康复技术具有传统家庭康复没有的优势，如提高患者

依从性，客观准确地测量和记录患者的训练情况，提供患者

本体感受的反馈情况等。

国内，易荣武等[29]针对手指受伤或脑卒中患者手指康复

的需要,设计了一套基于典型的客户端/服务器(C/S)模式的

手指远程康复训练机器人系统,使得医生可以通过音视频远

程监控,并根据训练参数做出评估,从而制定出更加科学合理

的康复训练计划,有助于对家中或社区医院的患者进行康复

训练。

2.2.3 无线可穿戴技术：无线可穿戴设备可用于测量和记录

人体的生理信息(心率、血压、血氧、呼吸和体温等)、外部环境

(如温度、位置、气体成分和湿度等)和运动信息(体育运动的

体能消耗、步态、轨迹以及速度等)等[30]。该技术能够长时间、

连续、动态、无意识地监测且携带方便，占地面积小，使用灵

活，主要结合其他远程康复技术进行综合辅助康复。

运动范围评估是康复过程中的一个重要评估项目，现已

有研究者开发出一种用于测量ROM的自动无线可穿戴传感

器系统，与传统测量工具相比，具有很好的灵敏性与准确

性。Lee等[31]研究了一种基于智能手机的低成本惯性传感器

的自动马达评估系统，主要用于评估上肢。该系统能够自动

识别评估项目，并计算出各自的最大关节角度。Kumar等[32]

对此进行了完善，主要用于上肢和下肢运动的所有三维空间

和角速度的测量，佩戴在患者身上的可穿戴传感器与一台中

央服务器（台式机、笔记本电脑、平板电脑或移动智能手机）

连接，该传感器具有速度快，效率高、方便易用等优点。电子

织物技术（e-textiles）是无线可穿戴技术的一个发展，是将无

线可穿戴技术集成到纺织品（如将电子线路嵌入衣服里）中，

在人正常的生活和活动下以一种不引人注目的方式进行连

续地测量和记录，并刺激肌肉活动。该技术的服装具有材质

轻巧柔软、使用方便灵活、可长时间穿戴且可反复洗涤等优

点[33]。研究表明，电子织物技术能够对躯干姿势、上下肢姿

势、手姿势、步态等动作进行准确快速的识别[33]。目前电子
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织物技术可用性的研究还处于起步阶段，且主要集中于运动

感知功能方面，但该技术存在着很大的潜力。

目前国内可穿戴式设备应用较少，廖梦佳等[34]研究了一

种用于脑卒中患者上肢动作康复评估的可穿戴式的基于多

传感器融合的自动识别系统，有望在上肢康复评估中发挥良

好的应用价值。台湾学者Lin等[35]对 18例慢性脑卒中患者

进行上肢康复训练，将其随机分为治疗组和对照组，两组均

接受常规康复治疗，治疗组额外接受每日 15次、每周至少 3

次、持续5周的可穿戴设备协同模式康复训练和实时运动监

测。研究者主要探索可穿戴设备在神经功能恢复、关节活动

度与角度测定的可行性，作者认为可穿戴设备对脑卒中患者

的康复具有有效性。

3 远程康复应用的挑战

3.1 执行成本高

一项新的医疗技术实施过程中首先要考虑的一个重要

因素是成本，严重残疾者中有相当一部分在经济上处于不利

地位，因此可能无法负担计算机设备费用和支付每月网络服

务费用。虽然脑卒中患者远程智能监控平台系统已经开

发[36]，医务人员可以借助于信息通信技术和无线传感器网络

技术，发送和监测患者的生命体征[5,12]，但是远程康复的成本

效益仍有争议。此外，我国还没有将远程康复服务纳入医疗

报销项目，这可能会导致部分患者不愿意接受这项技术。

3.2 技术要求高

远程康复以康复医疗技术为核心，但离不开远程康复硬

件设备及相关软件或技术的开发，如通信、传感器、显示技术

和计算机技术，远程站点的连接问题、视频和声音的连通率、

不同平台和不同厂商的接口兼容性、防火墙在中心和远程站

点的问题，这些都是远程康复实施的技术挑战。特别是在某

些地区由于环境和设备的局限性，这些技术未必能得到很好

地应用。建立的网络系统能否保护患者隐私也是一个重要

的技术挑战，在美国颁布了健康保险流通与责任法案(the

Health Insurance Portability and Accountability Act，

HIPAA)，该法案是为了保护患者的隐私权，规范医疗操作。

为了确保网络的安全、不易受到间谍软件攻击，这就需要与

信息技术专家密切合作[37]。而且目前远程康复技术的设计

与研究大多数是工程师与生物物理学家领导的，临床医生参

与度较低[33]。

3.3 接受程度低

尽管现有研究已证实了远程康复的有效性，但其可接受

的程度受患者本人或照顾者的文化程度、身体状况、经济及

生活条件的限制。目前国内外的临床应用并不是很广泛，有

许多患者不信任、不愿意接受远程康复的服务，他们认为相

比于治疗师面对面的治疗，其康复效果会更差[19]。对康复治

疗师来说，他们认为不能直观观察患者康复疗效，也增加了

工作量。大多数治疗师仍希望亲自完成所有治疗而不是依

靠一个促进者（医生、护士、治疗师）在一个遥远的地方完成

工作。因此，远程康复还需在管理与技术上进一步探索，以

满足患者与治疗师的需求，真正发挥其优势。

3.4 缺乏操作规范或应用指南

目前，远程康复的服务模式主要有四种，即家庭远程康

复（home telerehabilitation, HTR）、远程指导的家庭康复

（home rehabilitation teleguided, HRTG）、社区远程康复

（community telerehabilitation, CTR）和远程指导的社区康复

（community rehabilitation teleguided, CRTG）[38]。HTR是指

患者在家中利用远程设备（计算机、手机）接受专业治疗师

“面对面”的指导，与治疗师没有身体上的接触；HRTG是指

社区执业人员在患者家中对其进行治疗的同时接受远程专

业治疗师的指导；CTR是指患者借用社区诊所或医院的场地

与远程康复专业治疗师直接进行交流；CRTG是指远程的专

家指导当地的治疗师，再由这些治疗师指导患者进行训练。

每一种服务模式均有其优势与不足，目前在国内无论哪种模

式尚未有标准化的操作规范或临床应用指南，远程康复模式

值得进一步优化。

4 小结

脑卒中远程康复在家庭和社区康复中有一定的优势，但

同样面临着许多的挑战。虽然目前远程康复的种类有很多，

但上述几种是比较新且较常见。国外远程康复已经得到了

较好地发展，然而在国内仍处起步阶段。远程康复服务并不

能代替医院的康复，如果患者既不方便出行也不能支付高额

的医院康复费用，远程康复可以作为一种可接受的替代方

法[11]。因此，远程康复在国内有较大的发展空间，是未来研

究的一个关键领域。
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