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摘要 目的　功能性近红外光谱（functional near-infrared spectroscopy，fNIRS）技术作为一种新型的无创脑功能检测方法，

结合上肢康复机器人，可以及时获取脑功能变化指标，并应用于神经康复领域。康复机器人设计有被动、主动、阻力3种

训练模式，其中阻力模式对具有一定肌力水平的患者有更好的康复效果。阻力模式下的控制方式分为动态控制和静态控制，

而有关阻力模式下不同控制方式对于卒中上肢偏瘫病人的运动功能的影响尚不清楚，不同控制模式下的重要参数——力度

对脑区激活的影响鲜有报道，本研究旨在探讨动态与静态阻力模式在不同阻力水平下对脑卒中患者运动康复期间脑功能变

化的影响。方法　本研究共招募了20名患有上肢功能障碍的脑卒中患者，并预先进行了适应性训练和两种运动模式下3种

不同力度的训练。采集了双侧前额叶皮层 （prefrontal cortices，PFC）、双侧初级感觉运动皮层 （primary motor cortices，

M1）、双侧初级躯体感觉皮层 （primary somatosensory cortices，S1） 和双侧前运动皮层和辅助运动皮层 （premotor and 

supplementary motor cortices，PM）在静息和运动训练状态下的 fNIRS数据，并计算了样本数据在不同生理状态下的偏侧化

指数（lateralization index，LI）、锁相值（phase locking value，PLV）和网络测度，来考察皮层激活特性和脑连接拓扑特性。

结果　与静息态相比，动态模式和静态模式显著激活了脑的对侧M1区和同侧的PM区。与动态相比，静态模式对对侧M1

区的激活更明显。脑网络分析结果显示，动态和静息状态下的对侧PFC区和对侧M1区（F=4.709，P=0.038），对侧PM区

和同侧M1区（F=4.218，P=0.049）的网络连接强度存在显著差异。此外，研究结果显示，动态模式下M1区激活同力度增

加呈正相关，静态模式下则相反。结论　动、静态两种阻力训练模式均能激活相应的脑功能区。动态阻力模式比静态阻力

模式使脑氧水平变化更大、感兴趣区域（region of interest，ROI）之间的连通性更强，且力度的增加对于不同的模式产生的

影响具有差异性。针对脑卒中患者，动态模式可能对运动相关的脑功能区激活有更强的促进作用。

关键词 脑卒中，阻力模式，功能性近红外，皮层激活，脑网络
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脑卒中具有发病率高、复发率高、致残率高等

特点，而缺血型卒中和出血性卒中因其较高的发病

率和致残率，是全球老龄化人群中最常见的卒中类

型。卒中后运动功能障碍，尤其是上肢运动功能障

碍，是脑卒中患者最常见的并发症之一。研究显

示，卒中后肢体功能障碍的发生率高达约 80%［1］，

超过 2/3的人在卒中后出院时上肢功能下降，6个

月后约半数卒中人群患侧上肢仍存在功能障碍［2］。

已有研究［3］表明，卒中患者功能恢复的主要机制

是大脑可塑性，但出血性卒中和缺血性卒中导致的

上肢功能障碍是存在明显区别的。出血性卒中是直

接造成脑组织损伤，进而导致脑功能障碍，因此在
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康复过程中需要注重损伤脑区的保护，训练重点上

也更侧重于早期的恢复和代偿性训练。缺血性卒中

主要原因是脑部血流不足，因而脑细胞缺氧导致脑

组织损伤［4］。相较于出血性卒中，缺血性卒中恢

复潜力更高，在康复治疗上也更侧重于神经的重塑

和恢复，训练内容多安排为重复性的运动训练，促

进损伤脑区激活和恢复。而在近红外光谱检测数据

上，缺血性卒中通常表现为血氧饱和度低和血流减

少，而出血性卒中由于是血肿或出血导致的，因此

在近红外数据上会表现为出血性区域的血氧饱和度

不正常。

上肢康复机器因可以为脑卒中患者提供重复

性、定时定量、渐进的康复治疗，正逐渐应用于临

床康复，并取得了一定疗效［5-7］。近年来，有关上

肢康复机器人的研究逐年增多，其对上肢功能的改

善被证明是有效的［6］。但其对上肢功能改善的程

度，相对于传统康复手段的改善效果，并没有体现

出明显的优势。Xie等［7］研究机器人辅助任务导向

的上肢运动训练，在不同程度功能障碍患者中诱发

神经可塑性变化，结果表明，机器人辅助任务导向

性上肢运动训练可改善神经可塑性，有助于患者控

制动作和强化持续学习运动的规律性。在临床训练

过程中，上肢康复机器人主要有阻力运动、主动运

动、被动运动3种训练模式［8］。不同的训练模式具

有不同的康复侧重点，其中阻力训练有助于肌肉力

量恢复，是肢端康复中应用较多的模式之一。根据

肌肉收缩的方式和是否产生肢端移动，阻力模式可

以细分为动态阻力模式和静态阻力模式［9］。动态

阻力模式配合肌肉的收缩和肢端手部的移动，是一

种反馈实际位移的运动模式。而静态阻力模式是指

阻力训练期间肌肉进行等长收缩，在不改变肌肉长

度和肢体位移的情况下增加肌肉张力和力量［10］。

两种训练模式的侧重点有所不同，动态阻力模式主

要关注的是机械臂的精准位移，需要肌肉有足够的

屈伸范围和收缩能力，而静态阻力模式针对控制的

准确性，包括发力的方向和对等舒张下力量的传导

效率［11］。针对康复机器人不同训练模式，Zheng

等［9］比较了动、静态两种训练模式下健康受试者

的脑氧变化和脑区激活水平，结果显示，相比静态

阻力模式，动态模式的脑氧含量和运动脑区激活程

度更高。但目前有关动态和静态两种训练模式下，

经上肢康复机器人训练后，脑卒中患者的脑氧水

平、脑网络变化的相关研究较少。此外，对于上肢

康复机器人疗效评估的研究主要采用较为主观的临

床量表，缺少客观的评价依据，且有关运动前、

中、后的大脑神经活动研究较少，关于训练强度、

时间、不同阻力系数动、静态任务的研究鲜有

报道［12］。

随着神经影像技术的发展，功能性近红外光谱

（functional near infrared spectroscopy，fNIRS）技术

因其空间分辨高、无创采集、便携、运动干扰小等

优势，在研究人体运动时的神经活动显示出较好的

应 用 优 势［13-14］ ， 相 比 于 脑 电 图

（electroencephalogram，EEG），fNIRS 对头动不敏

感 ， 不 易 形 成 运 动 伪 迹 ， 相 比 于 脑 磁 图

（magnetoencephalography，MEG）， fNIRS 可以在

常规环境下进行长时间观察，而且 fNIRS具有较高

的时空分辨率，无创式采集也更适用于检测有交互

任务需求的康复机器训练任务中的大脑活动［15］。

康复任务训练中，大脑皮层的激活会引起脑血流和

局部血氧代谢率的变化，由于大脑激活区域的局部

脑血流量的增加速率远高于局部耗氧的增加速率，

激活区域含氧血红蛋白 （oxygenated hemoglobin，

HbO）的浓度增加，脱氧血红蛋白（deoxygenated 

hemoglobin，Hb）的浓度会减低。因此，fNIRS可

以通过检测含氧和脱氧血红蛋白浓度的变化监测大

脑皮层的功能活动［7］。

基于此，本研究通过 fNIRS实时监测，采集静

息态、动态、静态上肢康复训练任务下的脑氧信

号，并构建不同任务前后的脑功能网络，探究不同

模式康复运动中的大脑神经活动和力度等参数的关

系，旨在考察不同训练模式、不同力度下脑卒中患

者在上肢训练任务中的脑皮层激活特性和脑连接拓

扑差异性，为脑卒中运动康复治疗提供一定的实验

依据和理论支撑。

1　材料和方法

1.1　受试者

本研究通过宁波市康复医院招募 20例脑卒中

后上肢运动障碍患者作为研究对象。其中左侧偏瘫

11人，右侧偏瘫 9人。纳入标准：a. 年龄在 45~75

岁；b. 创伤性脑损伤后至少6个月或脑血管意外后

3个月；c. 无明显认知和言语功能障碍，简易精神

状态检查（mini-mental state examination，MMSE）

得分大于 21分；d. 肌力水平在四级及以上；e. 具

备一定认知能力且视力情况良好。排除标准：a. 感

染性或代谢性脑损伤；b. 精神或神经系统疾病；c. 

耳聋；d. 丘脑手术侧的脑损伤或缺血性损伤；e. 使
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用镇静药物。根据《赫尔辛基宣言》，每个脑卒中

患者在加入实验之前都签订了知情同意书，研究内

容由秦皇岛第一医院伦理委员会审查通过（审批

号：2023SZ004）。受试者的基本信息如表1所示。

1.2　实验设备及参数选择

ArmGuider上肢康复训练机器人主要由并联机

械臂和一个虚拟现实（virtual reality，VR）屏幕组

成，可以为受试者提供动态和静态两种训练模式。

在动态控制模式中，患者通过抗阻的方式使机械臂

发生水平面位移，相对应的控制方向和速度会以箭

头的形式体现在屏幕上。而在静态控制模式中，患

者需要对末端控制把手在某一个方向持续用力，控

制把手保持静止状态，根据屏幕中的箭头判断施力

的大小和方向。将机器内置的力度分别设为3个不

同的力度等级（图1）。

采用江苏省丹阳市慧创医疗波长为 730 nm和

850 nm的多通道 fNIRS系统（NirSmart-6000A）检

测静息和任务过程中HbO和Hb的变化［15］，采样频

率为 11 Hz。该仪器的每个传感器由 1个发光二极

管和1个检测器光管组成，距离为30 mm。在本项

研究中，fNIRS通道被定义为相应光源检测器对的

中点，通过21个光源和15个检测器共构建了41个

通道，对称的放置在同侧和对侧前额叶皮层

（ipsilesional/contralesional prefrontal cortices，IPFC/

CPFC）， 同 侧 和 对 侧 初 级 感 觉 运 动 皮 层

（ipsilesional/contralesional primary motor cortices，

IM1/CM1）， 同 侧 和 对 侧 初 级 躯 体 感 觉 皮 层

（ipsilesional/contralesional primary somatosensory 

cortices，IS1/CS1），同侧和对侧前运动皮层和辅助

运动皮层 （ipsilesional/contralesional premotor and 

supplementary motor cortices，IPM/CPM）。

1.3　实验方法

所有患者均参与上肢康复系统的训练任务。实

验中，每位患者的偏瘫侧手远端会固定在机械臂的

控制端。训练模式分为静态模式和动态模式，每种

Fig. 1　Dynamic and static motion patterns and different forces of the upper limb rehabilitation robot

Table 1　Clinical details of stoke patients

Number

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Sex

M

M

M

M

M

M

M

M

M

F

F

F

F

F

F

F

M

M

F

M

Age/

years

71

65

73

47

57

59

67

55

73

59

65

73

53

75

60

66

70

56

72

55

Affected 

side

R

L

L

L

R

R

R

L

L

L

R

L

R

L

R

L

L

L

R

R

MMSE 

score

21

22

25

24

22

21

24

26

22

21

23

24

24

25

26

21

21

22

23

22

MMT 

score

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

4

F: female; M: male; L: left; R: right. MMSE: mini-mental state exami‐

nation. MMT: manual muscle testing (0–5 scale).
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模式下分别设置了3种阻尼力度，分别命名为力度

1、力度 3、力度 5，这 3种力度对应机器最大阻尼

强度的 20%，50%和 100%。每种力度进行两次的

重复任务，每次任务持续 1 min，中间休息 1 

min［9］。患者根据屏幕中显示的指针去控制机械臂

完成相应的位移，每完成一次指针的位移任务，记

为一次有效得分，每次会记录受试者在6次任务中

的不同得分情况以作后续任务评价指标。实验在开

始前对每位患者进行操作培训，不同模式3种力度

都会进行指针的横向和纵向的位移测试，只有完成

的受试者才会纳入实验。实验安排在无噪声的治疗

室进行，在开始前和模式切换之间病人都会进行5 

min休息，以保证脑氧水平恢复到静息状态，不会

对后面的实验造成已有的血流动力学影响［16］，所

有患者动静态任务训练随机交叉，避免受试者的个

体差异以及实验时间先后因素的影响。实验流程如

图2所示。

1.4　数据预处理

通过近红外设备，获取到大脑光强度（optical 

density，OD）的变化数据。首先利用修正的比尔

郎伯（Beer-Lambert）定律将光强度信号转换为光

密度信号，然后去除一些明显的异常数据。利用3

次样条插值的方法将一些因为光源探头与头皮发生

位移而产生的高频峰值或基线位移等含有运动伪影

的通道进行消除或纠正［1］。然后应用截止频率为

0.01~2 Hz （零相位，六阶巴特沃斯滤波）［16］的带

通滤波器进行带通滤波，去除大部分的生理伪影，

包括心跳、呼吸等自发性血液动力学信号。巴特沃

斯滤波器幅频特性函数：
|

|

|

|

|

|
||
|

|

|

|

H (ω ) = 1
1 + ( ω

ωc
) 2n

|

|

|

|

|

|
||
|

|

|

|

(1)

其中，n为滤波器的阶数，c为截止频率。截止频

率附近的幅频特性曲线随n值的变大而变陡，以升

滤波的效果。最后，利用修正比尔郎伯定律将光密

度信号转化为血氧浓度信号。

1.5　近红外数据分析

1.5.1　激活值

使 用 广 义 线 性 模 型 （general liner model，

GLM），通过模拟HbO的血液动力学响应函数来分

析数据，它是对不同刺激的预测响应，加上具有典

型血液动力学响应函数的任务，启动卷积产生的误

差项的线性组合。线性回归可以表述为：

y = xβ + ε (2)

其中 y表示观测值也就是HbO，通过实验设计的任

务与血流动力学响应卷积而产生的预测的刺激诱导

反应。β为回归系数向量，x是HbO的理想预测振

幅，它包含了每个自变量对因变量的影响权重。ε
是误差项或残差项，代表了因变量中不能被自变量

解释的部分。通过最小二乘法估计，β值可以代表

每个通道的激活程度。

1.5.2　脑功能网络的构建

功能连接指的是大脑不同区域之间在时间或空

间上的协同活动，以及区域间如何协同工作来完成

复杂脑功能［8，14，17］。研究脑网络有助于理解脑卒

中患者的大脑是如何在静息态、动静态任务中进行

功能整合和功能分离。本研究采用锁相值（phase 

locking value，PLV）计算多通道近红外信号间的

相位差，来考察信号间的耦合关系。PLV是在相位

层面探究血流动力学响应，对于 M 通道的数据，

PLVkl (1 ≤ k ≤ M，1 ≤ l ≤ M )公式如下：

PLVkl = |

|

|
||
| 1
N1

∑
t = 1

N1 exp ( j (φk ( t ) - φt ( t ) ) ) |
|

|
||
|

(3)

Fig. 2　Experimental paradigm
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其中，φk ( t ) 为通道 k的 fNIRS信号在时刻 t的瞬时

相位。PLV的取值范围为［0，1］，值越大表示两

个信号间的同步性越强，其中 1代表完全同步，0

为完全不同步。

1.5.3　网络测度

在构建网络的基础上，本研究进一步考察了网

络化指标、全局效率、局部效率、聚类系数和特征

路径长度。全局效率作为衡量大脑功能性连接的关

键指标，反映了大脑各个区域之间信息传递和整合

的能力，全局效率计算公式：

E = 1
N (N - 1) ∑

i,j ∈ N

1
dij

(4)

其中，E为邻接矩阵W构建的网络全局效率，N表

示矩阵的阶数，dij 表示节点 i 到节点 j 的最短路径

长度。

局部效率可以衡量一个节点的邻居之间的传递

效率，也可以衡量节点间连接的紧密度，当网络出

现故障时，局部效率代表保持网络功能的能力，局

部效率定义为：

Ei = 1
ni (ni - 1) ∑

j,k ∈ N (i)

1
d ( j,k ) (5)

d ( j，k ) 是节点 j 和节点 k 之间的最短路径长

度，ni是节点 i的邻居数。

聚类系数用于衡量网络中节点的局部聚集程

度，通常用来描述一个节点的邻居之间的连接紧密

程度，聚类系数定义为：

C ( v ) = 2e ( v )
k ( v ) (k ( v ) - 1) (6)

e ( v ) 是节点 v 的邻居之间实际存在的边数，

k ( v )是节点 v的度数，即 v的邻居数。

特征路径长度衡量的是两个节点之间的平均最

短路径长度，特征路径长度衡量整个网络的全局传

输能力，特征路径长度越短，网络传输能力越强，

节点间传输信息所需的时间越短，特征路径长度定

义为：

Lc = 1
N (N - 1) ∑i ≠ j

d ( vi,vj ) (7)

N是网络中节点总数，d ( vi，vj )是节点 vi 和节

点 vj 之间的最短路径长度， i ≠ j 表示是不同的

节点。

1.5.4　偏侧化

研究发现卒中影响的不仅是受损半球的功能，

而且会导致两个半球之间的半球效应发生失衡［8］。

而偏侧化指数（lateralization index，LI）可以评估

任务过程中半球激活的平衡程度。将给定半球的激

活值用于偏侧化计算，定义如下：

LI = (∑BetaC - ∑BetaI )
(∑BetaC + ∑BetaI ) (8)

BetaC 为对侧激活值，BetaI 为同侧激活值，偏

侧化取值范围从1到-1。

1.6　统计学分析

采用科尔莫戈罗夫-斯米尔诺夫（Kolmogorov-

Smirnov）检验和Levene检验对数据进行分析，确

保分析参数所需满足正态性和方差齐性的假设。采

用单因素方差分析（one-way ANOVA）评估组内

比较静息、动态模式、静态模式，统计显著性水平

设置为0.05。

2　结 果

2.1　得分差异

在任务完成度上，本文统计了动态和静态模式

下任务的得分，结果可以看到，动态模式下的得分

是显著高于静态的得分（图3）。

2.2　大脑脑氧水平差异

为考察静息态、静态阻力、动态阻力康复训练

前后脑血氧的变化，本文将所有受试者不同脑区的

脑氧数据进行处理并进行了统计学分析。与静息状

态相比，静态模式和动态模式的上肢康复训练过程

的平均脑氧变化如图4所示。

实验结果发现，3种状态下各区域的平均脑氧 水平存在不同程度的变化，各脑区不同任务之间的
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差异服从正态分布（P>0.05）。通过单因素方差分

析，3种状态下不同脑区之间的平均脑氧水平存在

显著性差异。具体来说CM1（F=4.366，P=0.018）、

IM1 （F=8.254， P<0.01）、 CS1 （F=5.095， P=

0.010）、 IS1 （F=4.841， P=0.012）、 CPM （F=

5.825，P=0.06）、IPM （F=3.451，P=0.040）。对于

所有脑区，静态模式下和动态模式下的脑氧水平均

高于静息状态。在 CM1、CPM、IPM 脑区，动态

的脑氧水平显著高于静态和静息态，其他脑区不同

状态下的差异不显著。

2.3　大脑网络连接差异

在脑氧分析的基础上，本文进一步构建了不同

状态下的脑功能连接图，用于考察不同阻力康复训

练下的脑功能差异性。以感兴趣区域 （region of 

interest，ROI）作为网络节点，用PLV表示连接强

度的大小［18］，分别绘制了静息态，静态运动和动

态运动模式下的脑功能连接矩阵图（图 5）。绘制

了动态和静态模式下3种力度的ROI连接热图（图

6），对连接矩阵进行了阈值化处理，动态模式下阈

值设置为0.6，静态模式下阈值设置为0.5。对连接

矩阵进行了统计学分析，绘制了三维脑连接

图（图7）。

对比 3种状态下的脑功能连接热图可以看出，

动态模式下PM-M1、PM-S1、M1-S1的连通性显著

高于静息和静态模式，而静态模式和静息态之间没

有显著性差异。

由图6可以看出，在动态模式下，随力度的增

加，脑区间的连接增多，力度3下表现的连接最密

集。在静态模式下也表现出同样的变化趋势。此

外，也可以看出，动态脑区间的连接是多于静态模

式的。

图7a，b中的脑区的连线代表阈值处理保留后

的通路，图 7c连线表示两种状态下存在差异的脑

区连接。脑功能网络连接图和统计学结果表明，静

息态与动态模式下的PLV存在显著性差异，CPFC-
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Fig. 4　Changes of cerebral oxygen concentration in different states
The data correspond to comparisons of oxygen levels in the following paired brain regions： rest vs static （a）， rest vs dynamic （b）， and static 

vs dynamic （c） .
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CM1 （F=4.709，P=0.038），CPM-IM1 （F =4.218，

P =0.049）。

在网络构建的基础上，本文进一步对求取的网

络矩阵进行了网络测度的分析，将相关矩阵按稀疏

度在0.40~0.90的范围内进行阈值化处理［19］，考察

了局部效率、全局效率、聚类系数、特征路径长度

的变化（图8）。

由图 8可以看出，局部效率（图 8a）、全局效

率（图8b）、聚类系数（图8c）参数均随阈值的增

大而减小，特征路径长度（图 8d）随阈值先增大

后减小。静息状态的局部效率、全局效率、聚类系

数是显著低于静态和动态任务的（F （20，40） =

250.1，P<0.000 1），3种状态的特征路径长度不存

在显著差异。

2.4　大脑偏侧化差异

在执行不同类型的任务时，大脑神经活动会表

现出相应的功能偏侧化特性。本文比较了4个ROI

在3种状态下的偏侧化指数，结果如图9所示。

结果表明，静态和动态模式下的激活水平在

PFC和 S1脑区是高于静息态的，其中在静息和静

Fig. 5　Functional connectivity heatmaps between channels and brain regions under different states
（a–c）  Corresponds to the functional connection diagram of rest， static and dynamic， respectively.

 

 

 

 

 

 

Fig. 6　The brain network map processed by threshold under different dynamic and static forces
（a–c）  Brain network map under three dynamic forces. （d–f）  Brain network map under three static forces. The static threshold is 0.5， and the 

dynamic threshold is 0.6.
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态组的PFC存在显著性差异（P<0.05），静态模式

的激活水平显著高于静息态。在其他脑区3种模式

对比中的偏侧化值不存在显著性差异。此外，可以

发现，在PFC和S1 的激活水平中任务态相对于静
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Fig. 7　The ROI connection map of brain networks in different states and the connection difference map of existing brain 
regions
（a）  ROI network connection diagram in static mode. （b）  ROI network connection diagram in dynamic mode. （c）  The differences between 

static and dynamic ROI connections. （d）  Violin plots depicting functional connectivity differences between ROIs across two experimental modes.
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Fig. 8　Network analysis index of different states under different sparsity
（a）  Local efficiency. （b）  Global efficiency. （c）  Clustering coefficient. （d）  Characteristic path length.

PIBB Onlin
e Firs

t 

PIBB Onlin
e Firs

t 

PIBB Onlin
e Firs

t



付灵弟，等：基于功能性近红外光谱技术的不同阻力系数

动静态任务在卒中后康复训练中的研究XXXX；XX（XX） ·9·

息态是偏向对侧半球的。

本研究在考察了3种状态不同脑区偏侧化差异

后，继续比较了动态和静态下 4个ROI在 3种力度

下的偏侧化指数，结果如图10所示。在动态任务3

种力度下，M1和PFC脑区的激活随力度的增加偏

向对侧而 S1 区激活偏向患侧。在静态任务下，

PFC区激活表现由对侧脑主导，PM区随着力度的

增加，两侧脑激活程度趋于平衡，S1区随力度改

变变化不显著。

3　讨 论

本研究主要探究了不同阻力系数的动静态任务

康复训练对脑卒中病人大脑皮层活动的影响。时域

分析结果显示，静态运动模式和动态运动模式都可

以激活大脑的运动区和认知区。脑网络分析结果显

示，两种模式下的激活程度与健康人的结果出现了

显著性差异。为了便于对病人数据进行处理，我们

利用镜像翻转原理［20］将患侧脑区全部反转为右侧

脑区。

脑氧变化结果表明，脑卒中患者在动态模式训

练下的脑氧含量高于静态模式，这表明动态模式下

卒中病人的大脑功能区域活动性更强。相关研

究［9］ 结果显示，健康受试者在静态模式下所有

ROI的脑氧含量都高于动态模式，与本文不一致的

原因很可能是受试群体的不同。脑氧水平和运动强

度有直接关系，患者动态模式下的得分高于静态，

这表明，在同等时间下动态模式的完成度高于静态

模式，造成这种差异的原因，跟卒中患者偏瘫侧的

肌肉水平有一定关系。郑国庆等［21］的研究表明，

中风后的神经变化是导致肌肉无力的最重要因素，

神经信号的改变与肌肉的进行性变化有关，例如纤

维大小和整体肌肉质量的减少［22］，肌肉的减小会

导致发力能力不足。早期的超声检查研究表明，卒

中患者和没有受到神经损伤的个体之间的肌肉结构

存在显著差异［23］。卒中患者的肱肌束长度较短，

无法进行有效等长收缩，导致力量输出不足。此

外，偏瘫通常伴随着神经功能受损，导致神经信号

传递不畅［24］。神经对肌肉的激活影响了等长收缩

能力，进一步导致肌肉无法充分或协调地收缩，从

而影响力量输出［11］。因此，相对于动态模式，静

态模式下的脑氧水平处于较低的水平。

大脑作为中枢神经的重要部分，同时负责功能

的分化和整合［25］，PFC和M1区与自主运动过程中

的任务复杂性和注意力资源控制有关［26］。本实验

涉及一定的图片辨识和运动路径规划，因此，在脑

氧的结果中可以看出，动静态任务更多地激活了负

责运动计划的PM脑区，这部分脑区对病人上肢的

运动恢复起到积极的辅助作用。从功能连接结果可

以看出，静态运动 PFC 区的连接强度显著大于静
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息和动态模式。与动态阻力模式相比，静态交互模

式由于其特殊的交互方式和与传统位置映射的不

同，对患者的运动感知和力控能力提出了更高的要

求，因此，静态模式可以有效地调动注意力相关的

神经连接。由于静态任务基于肌肉的等长收缩，相

对于动态任务需要更多皮质细胞的募集以及更强的

放电速率，这对于本就具有偏瘫侧神经受损的病人

来说，实现等长的静态控制就更加困难。

脑网络拓扑属性结果表明，上肢康复运动训练

对病人康复有着正向促进效果。动态和静态模式的

全局效率、局部效率和聚类系数都显著高于静息状

态。这表明任务状态中脑网络的信息传递和处理效

率提高，上述网络指标可作为辅助指标评估患者的

康复状态。特征路径长度随着阈值变化呈现先升高

后降低的趋势，初期增加是由于网络变得更加稀

疏，特征路径长度变长；随着稀疏度增加，网络在

某个阈值形成有效的“桥接”节点，连接开始逐步

增加，网络的全局连通性变得更好，特征路径长度

又开始下降，这也进一步体现了小世界属性［27-28］。

Ma 等［29］研究表明，对于上肢康复运动，适

度的阻尼力度增加会引起更强的血流活动，两种模

式下不同的阻尼力度数据表明，不同力度的静态模

式和动态模式在PFC区变化不大。不同的力度下，

不论静态还是动态模式都会引起运动区的激活，这

与之前的研究［9］基本吻合。有关研究表明，脑梗

死后，梗死周围纤维对梗死部位进行相应的代偿，

导致损伤部位周围血氧增加，有利于神经功能重

塑［30］，增强梗死周围代偿区与其他脑区的功能连

接［7］。单侧肢端运动往往伴随着对侧大脑半球初

级运动皮层的激活。本研究发现，右侧上肢运动，

左侧脑的M1区处于明显的激活状态，且随着力度

的增加，偏侧化指数显著增大（左侧激活值大于右

侧）。而在动态模式下，偏侧化指数随着力度增加

呈现正相关，表明适度阻尼力度的增加，有助于运

动区更强的激活。静态模式下的表现则不同。这表

明，只有选择合适的运动模式才能实现对病人的患

侧运动区的有效激活。在随力度变化的ROI连接矩

阵中，随着力度的增加，静态和动态都表现出了一

定的区域连接增强，动态在高阈值处理后仍表现更

好，这表明动态模式下较高的力度有助于病人构建

脑区间的连接。此外，在本项研究中，患者会先观

察屏幕，确定需要操作选中的数字，因此其注意力

和视力可能会对双侧大脑半球PFC区域的数据采集

产生额外的干扰［31］，从而影响对双侧PFC进行更

准确的分析。在动态模式下，左右的PFC脑区激活

程度相当且变化稳定，而静态模式下，左脑激活程

度强于动态。结合之前的研究［32］，PFC区在患者

执行高水平运动中具有不容忽视的代偿作用，而在

静态模式下，PFC区的代偿比重更大。这一发现提

示，在为患者制定康复治疗方案时，需要对患者进

行个体化评估，确定患侧半球的功能保留程度，这

将更有利于患者的功能恢复。

本研究具备一定优势。首先，将基于上肢康复

机器人的静态训练与神经激活的动态训练模式进行

对比，是一种新的探索。相比于之前的研究，本文

将康复机器人的阻尼力度作为变量之一，对现有相

关研究进行了有效补充。实验结果表明，基于上肢

康复机器人VR交互的动静态训练模式能够激活对

侧 PFC、M1、PM 区域。此外，在动态交互模式

下，大脑皮层更加活跃，ROI 之间的功能连接更

强。阻尼力度适当增加对大脑的激活有促进作用。

在动态模式下表现为，脑激活水平随力度增加呈正

相关系，这为康复机器的实际应用提供了新思路，

同时也可以作为一种新的评估训练指标，为患者选

择个性化的康复方案提供了一定参考。

本研究也存在一定局限性。研究中将阻尼力度

设置为实验参数，因为设备限制，力度等级是按设

备进行统一化设置，而不同的病人由于梗死部位和

梗死面积的不同，患者在动静态任务中可执行力度

可能存在差异。后续研究应该根据病人的个体差

异，在获取到病人的最大水平屈伸力度后，按最大

屈伸力度的百分比进行力度等级设置。这样获取到

的不同力度下的完成度和脑氧数据会更加贴合病人

实际情况。为了方便数据统计和处理，本研究将患

区进行了反转，但反转脑区可能会对一些存在特定

功能的脑区分析产生影响，后续需要进一步采集同

一患侧脑区和患病程度相近的病人进行进一步实

验。本研究只针对患者的患侧进行了运动康复实

验，也有研究［33］通过对健侧的肢体进行运动来促

进患侧肢体康复的方式。在后续的研究中，我们将

招募更多的脑卒中患者，根据其病程、病变部位、

肢体功能等进行更细致的分组，进一步探究患侧和

健侧在不同动静态任务中对脑卒中患者患侧肢体的

恢复作用，希望能为临床提供更多实验依据，为病

人康复提供更个性化的康复方案。

4　结 论

本研究结合 fNIRS技术和复杂网络技术，研究
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了不同力度运动模式下脑卒中病人的大脑皮层激活

及大脑皮层网络的连接情况。结果发现，动态和静

态模式都可以激活相应的大脑皮层。动态模式下表

现出更紧密的大脑连接，且激活水平与力度呈正相

关，动态训练对于运动皮层的神经重构表现更好，

而静态训练对于认知皮层神经激活更多。本研究可

为上肢康复机器人的设计及卒中病人上肢的康复训

练选择，提供一定的实验依据和理论支持。
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Abstract　 Objective  Functional near-infrared spectroscopy (fNIRS), a novel non-invasive technique for 

monitoring cerebral activity, can be integrated with upper limb rehabilitation robots to facilitate the real-time 

assessment of neurological rehabilitation outcomes. The rehabilitation robot is designed with 3 training modes: 

passive, active, and resistance. Among these, the resistance mode has been demonstrated to yield superior 

rehabilitative outcomes for patients with a certain level of muscle strength. The control modes in the resistance 

mode can be categorized into dynamic and static control. However, the effects of different control modes in the 

resistance mode on the motor function of patients with upper limb hemiplegia in stroke remain unclear. 

Furthermore, the effects of force, an important parameter of different control modes, on the activation of brain 

regions have rarely been reported .This study investigates the effects of dynamic and static resistance modes under 

varying resistance levels on cerebral functional alterations during motor rehabilitation in post-stroke patients. 

Methods  A cohort of 20 stroke patients with upper limb dysfunction was enrolled in the study, completing 

preparatory adaptive training followed by 3 intensity-level tasks across 2 motor paradigms. The bilateral 

prefrontal cortices (PFC), bilateral primary motor cortices (M1), bilateral primary somatosensory cortices (S1), 

and bilateral premotor and supplementary motor cortices (PM) were examined in both the resting and motor 

training states. The Lateralization index (LI), phase locking value (PLV), network metrics were employed to 

examine cortical activation patterns and topological properties of brain connectivity. Results  The data indicated 

that both dynamic and static modes resulted in significantly greater activation of the contralateral M1 area and the 

ipsilateral PM area when compared to the resting state. The static patterns demonstrated a more pronounced 

activation in the contralateral M1 in comparison to the dynamic patterns. The results of brain network analysis 

revealed significant differences between the dynamic and resting states in the contralateral PFC area and 

contralateral M1 area (F=4.709, P=0.038), as well as in the contralateral PM area and ipsilateral M1 area (F=

4.218, P=0.049). Moreover, the findings indicated a positive correlation between the activation of the M1 region 

and the increase in force in the dynamic mode, which was reversed in the static mode. Conclusion  Both 

dynamic and static resistance training modes have been demonstrated to activate the corresponding brain 

functional regions. Dynamic resistance modes elicit greater oxygen changes and connectivity to the region of 

interest (ROI) than static resistance modes. Furthermore, the effects of increasing force differ between the two 

modes. In patients who have suffered a stroke, dynamic modes may have a more pronounced effect on the 

activation of exercise-related functional brain regions.

Key words　stroke,resistance mode,functional near-infrared spectroscopy,cortex activation,brain networks
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