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摘  要 

卒中后肩痛(post-stroke shoulder pain, PSSP)作为脑卒中后的常见并发症，阻碍康复治疗计划的正常实

施，并导致卒中后抑郁和生活质量下降。本文旨在系统综述近年来新兴于PSSP治疗的非侵入性技术的最

新研究进展和临床疗效证据，并对比分析各技术优势和适用场景。并在此基础上，结合患者临床分期与

病理特征，提出了一套完整的个体化临床决策指导路径，为临床实践中精准应用这些新技术提供了可操

作性的临床决策体系。同时，本综述强调，仍需开展更多严谨的临床试验以验证上述技术的有效性，并

探索其在个体化康复方案中的最优整合策略，从而为临床决策路径的完善提供更坚实的科学依据。 
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Abstract 
Post-stroke shoulder pain (PSSP), a common complication following a stroke, impedes the normal 
implementation of rehabilitation treatment plans and leads to post-stroke depression and a decline 
in the quality of life. This article aims to systematically review recent advances in non-invasive tech-
nologies for post-stroke shoulder pain (PSSP) and their clinical efficacy, and to conduct a detailed 
comparative analysis of each technology’s advantages and optimal indications. Based on these 
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findings and integrating patients’ clinical stages and core pathological characteristics, we propose 
a comprehensive individualized clinical decision-making pathway, thereby providing an opera-
tional framework for the precise application of these emerging technologies in future clinical prac-
tice. Furthermore, this review emphasizes that more rigorous clinical trials are still needed to verify 
the effectiveness of the aforementioned technologies and to explore the optimal integration strate-
gies for them in individualized rehabilitation programs, thereby providing a more solid scientific 
basis for the improvement of clinical decision-making pathways. 
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1. 引言 

脑卒中是全球致残和死亡的重要原因之一，随着急性期治疗水平提高，存活患者不断增加，随之而

来的各种后遗障碍亦更为常见[1] [2]。其中，卒中后肩痛(post-stroke shoulder pain, PSSP)的发生率高达

30%~65% [3]-[5]。其发病机制可能涉及中枢敏化、周围神经损伤、肩关节力学改变及痉挛导致的肌肉失

衡等[6] [7]。PSSP 不仅影响患侧上肢运动功能和患者日常生活，还会降低睡眠质量和生活质量，影响康

复训练[4] [8] [9]。近年来，随着康复理念更新和技术发展，非侵入性手段在 PSSP 治疗中取得了显著进

展。新兴技术在安全性、依从性和功能促进方面弥补了传统治疗的不足，拓展了临床干预选择。本文旨

在系统梳理近年来用于 PSSP 的主要非侵入性技术，概述其临床疗效、适应范围与应用特点，为制定个体

化的治疗策略和优化康复效果提供参考。 

2. PSSP 的治疗背景 

临床上 PSSP 的治疗需根据病因选择相应方法[7] [10]。神经源性疼痛常采用药物、电刺激、神经阻

滞或肉毒毒素注射；机械性疼痛则可结合肌内效贴、矫形器及吊带等手段，针灸亦可通过改善局部血流

发挥镇痛作用[11]-[14]。由于患者的发病时机、表现及严重程度存在差异，往往需多学科联合、多种治疗

方式协同干预[4] [15] [16]。近年来，重复经颅磁刺激、机器人辅助、虚拟/增强现实及可穿戴传感器等新

技术逐步应用于卒中康复，在提升训练参与度、改善功能及降低治疗负担方面展现优势，并为任务导向

训练提供了更安全、可控的环境，这是传统方法难以实现的[17]。这些进展为探索更高效、个体化的 PSSP
治疗策略奠定了基础。 

3. 非侵入性技术在 PSSP 治疗中的应用进展 

3.1. 重复经颅磁刺激(Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation, rTMS) 

重复经颅磁刺激作为一种无痛、无创、能提高大脑皮层兴奋性的技术，在临床上常用作辅助治疗方

式，以增强 PSSP 的治疗效果[18]-[20] (见表 1)。rTMS 对脑卒中后疼痛具有良好的治疗效果，其镇痛的可

能机制包括改变皮质兴奋性和突触可塑性，调节相关神经递质的释放，以及影响参与疼痛处理和调节的

大脑区域的结构和功能连接[21]-[23]。研究表明，rTMS 改善脑卒中恢复期患者的肩痛、肩关节被动关节

活动度并提高患侧的上肢运动功能[19]。然而也有研究显示 rTMS 对患者疼痛缓解和日常生活活动能力的
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提高没有任何帮助[24]。两种截然相反的证据表明 rTMS 在 PSSP 的治疗效果上存在较大的个体差异，可

能与患者的卒中类型、病程长短、脑损伤程度以及个人的功能恢复潜力密切相关[25]。 
双峰平衡–恢复模型作为解释脑卒中后功能恢复的机制，提出了“结构储备”这一概念。结构储备

充足的轻中度患者应提高受损侧半球的兴奋性以促进功能恢复。而结构储备较少的重度患者则依赖对侧

半球的代偿功能[26]-[28]。临床上，rTMS 的治疗方案可根据对皮层兴奋性的影响被归类为促进型或抑制

型，通过经颅磁刺激获得的运动诱发电位(MEP)状态这一生物标志物，可以识别患者残留的皮质脊髓束的

功能，并根据双峰平衡恢复模型指导治疗方案的选择[29] [30]。然而，目前针对 PSSP 的 rTMS 精准康复

治疗仍是空白，因此，未来应当进一步探索如何根据患者的个体差异，如大脑半球病灶位置及损伤严重

程度，制定针对性的 rTMS 的治疗方案，以实现更为精准的康复干预[31]。 
 
Table 1. The basic characteristics of the study on repetitive transcranial magnetic stimulation for PSSP treatment 
表 1. 重复经颅磁刺激治疗 PSSP 研究的基本特征 

序

号 
第一作者及

年份 国家 研究对象 样本量 
(实验组/对照组) 

干预方法及时间 
(实验组/对照组) 结局指标 主要发现 

1 
Manuel 
Torres-

Parada, 2020 
西班牙 脑卒中后肩

痛患者 

119 例(其中严重

肌损伤组 46
例，中度肌损伤

组 29 例，低度

肌损伤组 44
例)；无对照组 

观察性随访 1 年(出院

后 3、6、12 个月进行

评估) 

PSSP 发病时

间、持续时间、

疼痛对治疗的反

应、感觉障碍、

言语障碍、痉

挛、神经病理性

疼痛 

严重肌损伤组发病

早、病程长、感觉/
言语障碍及痉挛发

生率高；低肌损伤

组发病晚、病程

短、并发症少；中

度组特征介于两者

之间。 

2 陶林花，
2023 中国 

脑卒中恢复

期偏瘫性肩

痛患者 

治疗组 20 例； 
对照组 20 例 

实验组：10.0 Hz 高频

重复经颅磁刺激

(rTMS) + 消炎镇痛药

物 + 常规康复治疗。

rTMS 参数：频率 10 
Hz，强度 80%静息运

动阈值，刺激 10 s 间
歇 50 s，总 20 min，
每日 1 次，每周 5

次，共 4 周(20 次)； 
对照组：假 rTMS (线
圈垂直于颅骨) + 消
炎镇痛药物 + 常规康

复治疗(同实验组) 

数字疼痛评分法

(NPRS)、被动肩

关节活动度、

Fugl-Meyer 上肢

运动功能评分、

改良 Barthel 指数 

10.0 Hz 高频 rTMS
可显著缓解脑卒中

恢复期偏瘫性肩

痛，改善患侧被动

肩关节活动度和上

肢运动功能；但在

提高日常生活活动

能力(MBI)方面，

与对照组差异无统

计学意义(P > 
0.05)。 

3 郭玲，2024 中国 
脑卒中后肩

痛患者
(PSSP) 

实验组 30 例； 
对照组 30 例 

实验组：体外冲击波

(ESWT)+ 重复经颅磁

刺激(rTMS)+ 常规康

复。ESWT：强度

1~1.5 Bar，频率 4~10 
Hz，每痛点 200~300
次，总 2000 脉冲，每

周 3 次，共 4 周；

rTMS：1.5 Hz，80%
静息运动阈值，1000
脉冲/日，每日 1 次，

每周 5 次，共 4 周； 
对照组：体外冲击波

(ESWT) + 常规康复

(同实验组)，不给予

rTMS (参数同上) 

主要结局指标：

视觉模拟评分

(VAS)、Fugl-
Meyer 上肢运动

功能评分(FMA-
UE)、临床总有

效率 

rTMS 联合 ESWT
可改善脑卒中后肩

痛程度和上肢运动

功能。 
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续表 

4 Yagmur  
Aydin, 2024 土耳其 

脑卒中后肩

痛患者(亚
急性或慢

性，NRS > 
4，无全层

肩袖撕裂，

上肢 MAS 
< 3 级) 

实验组 7 例； 
对照组 11 例 

(实验组脱落 4
例，对照组无 

脱落) 

实验组：5 Hz 高频神

经导航重复经颅磁刺

激(rTMS)，作用于患

侧 M1 区，1000 脉冲/
次，每日 1 次，每周

5 次，共 3 周(15
次)。 

对照组：假 rTMS (线
圈反向放置，1%静息

运动阈值强度以产生

咔哒声但不刺激大脑) 

主要结局：数字

疼痛评分(NRS) 

与假刺激相比，5 
Hz rTMS 未显示对

疼痛(NRS)有显著

有益效果，高频神

经导航 rTMS 对脑

卒中后肩痛无显著

疗效。 

5 Jingchun 
Liu, 2015 中国 

慢性皮质下

卒中患者

(病程 > 6
个月，整体

运动功能恢

复良好，
Fugl-

Meyer > 
90/100) 

实验组：20 例

患者； 
对照组：16 例

健康对照 

所有受试者接受多模

态 MRI 检查(静息态

fMRI 和 DTI)，采集

时间点为卒中后

11~64 个月(平均 29.8
个月)； 

对照组为健康志愿

者，无任何干预。 

双侧初级运动皮

层(M1-M1)静息

态功能连接

(rsFC)；患侧皮

质脊髓束(CST)
的各向异性分数

(FA)；M1-M1 解

剖连接(经胼胝体

纤维)的 FA 

M1-M1 解剖连接

损伤继发于 CST
损伤，而增强的

M1-M1 功能连接

可能代偿 CST 损

伤，促进运动功能

恢复。 

6 Jun Soo Noh, 
2019 韩国 

亚急性脑卒

中患者(首
次单侧卒

中，轻中度

偏瘫，患手

可独立活动

手指，MEP
可引出) 

实验组 11 例； 
对照组 11 例 

实验组：1 Hz 低频

rTMS (对侧 M1 区，

强度 120%静息运动阈

值，20 分钟/次) + 同
时观看动作观察视频

(5 种手部动作，共 20
分钟)，连续 10 个工

作日。 
对照组：相同参数的

1 Hz rTMS，不观看视

频。两组均接受常规

物理及作业治疗(每日

2 次，每次 1 小时，

每周 5 天) 

主要结局：Fugl-
Meyer 上肢评分

(FMA)、手动功

能测试(MFT)、
握力 

治疗后两组 FMA
及 MFT 总分均显

著改善。联合

rTMS 与动作观察

可安全改善卒中后

上肢远端功能，但

未显示优于单纯

rTMS。 

3.2. 体外冲击波疗法(Extracorporeal Shockwave Therapy, ESWT) 

体外冲击波疗法主要用于各种肌肉骨骼疾病的康复。其工作原理是通过向疼痛区域释放高能量的声

波脉冲，促进局部血液循环，刺激组织修复，从而实现血管生成、抗炎和镇痛的效果，作为一种非侵入

性治疗手段，广泛应用于解除患者的疼痛[32] [33]。对于脑卒中后遗症期的患者，ESWT 常与神经阻滞剂

治疗、针灸治疗、运动疗法和关节松动术联用，通过降低屈肌张力，改善运动功能和损伤，从而减轻疼

痛并提高功能独立性[34]-[38] (见表 2)。临床上导致 PSSP 的原因主要是肩关节周围肌肉软组织损伤、粘

连，肩关节正常结构改变，以及脑卒中后患肢肌张力增高，因此针对这两点开展 ESWT 治疗，推荐的治

疗参数分别为治疗强度 2.0~3.5 bar，频率 4~11 Hz，治疗脉冲数 2000~3000 次以及治疗强度 1.8~3.0 bar，
频率 8~13 Hz，治疗脉冲数 2000~3000 次[39] [40]。 

现如今 ESWT 在解决慢性疼痛方面的效果已在临床得到广泛认可，但是在随机对照试验中通常无法对

ESWT和对照组的受试者和医生实施盲法，由此引入的实施偏倚和测量偏倚会影响研究结论的内部效度[41] 
[42]。因此，未来需要更多设计严谨、采用客观评估指标的大样本研究，以进一步确立其在 PSSP 康复方案

中的地位与最佳治疗参数。与此同时，将智能定位、智能聚焦、肌腱微结构特征识别与反馈技术等融入冲

击波治疗设备中，实现对病变部位更精准的识别和有效的治疗，是未来 EWST 发展的潜在方向[39]。 
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Table 2. The basic characteristics of the study on extracorporeal shockwave therapy for PSSP treatment 
表 2. 体外冲击波疗法治疗 PSSP 研究的基本特征 

序

号 
第一作者及

年份 国家 研究对象 样本量 
(实验组/对照组) 

干预方法及时间 
(实验组/对照组) 结局指标 主要发现 

1 范登煌，
2024 中国 

关节镜下肩袖

修复术后继发

肩关节僵硬患

者(术后 2~5
个月，活动受

限) 

实验组：48
例； 

常规康复组 49
例) 

实验组：常规康复治

疗+ 体外冲击波治疗

(发散式，压力 2.2~2.6 
Bar，频率 8~11 Hz，
每 5~7 天 1 次，总次

数 ≥ 8 次，每次总冲

击 3000 次)； 
对照组：仅接受上述常

规康复治疗(同实验组) 

Costant-Murley
肩关节功能评

分、视觉模拟评

分(VAS)、被动

关节活动范围

(PROM：前屈、

外展、内旋、外

旋) 

常规康复联合体外

冲击波可显著改善

肩袖修复术后关节

僵硬患者的肩关节

功能，减轻疼痛。 

2 
Shila 

Haghighat, 
2023 

伊朗 

脑卒中后偏瘫

肩痛(HSP)患
者，病程 ≥ 3
个月，VAS ≥ 

4 分 

实验组 20 例； 
对照组 20 例 

实验组：聚焦 ESWT 
(3 次，每周 1 次，每

点 1000 脉冲，能量密

度 0.2~0.3 mJ/mm2，4 
Hz) + 径向 ESWT (5
次，每周 2 次，每点

1500 脉冲，能量密度

0.3~1.8 mJ/mm2，15 
Hz) + 常规物理治疗； 
对照组：假 ESW T (零
能量) + 常规物理治疗

(同实验组) 

视觉模拟评分

(VAS)、被动关

节活动度、Fugl-
Meyer 上肢运动

功能评分(FMA-
UE)、肩痛与残

疾指数(SPADI) 

两组疼痛评分在 4
周和 8 周时均较基

线显著下降，但

ESWT 组下降更显

著。聚焦 ESWT 联

合径向 ESWT 可有

效缓解脑卒中后偏

瘫肩痛。 

3 Jessica P. S. 
Lima, 2023 巴西 

慢性脑卒中后

右侧偏瘫患者

(出血性，病

程 2 个月，73
岁男性，下肢

运动功能障

碍) 

1 例(单病例研

究，无平行对照

组) 

实验组：依次进行① 
经颅直流电刺激

(tDCS)：阳极置于患

侧 M1，阴极置于对侧

小脑，2 mA，20 分

钟；② 基于运动想象

的脑机接口(MI-BCI) 
+ 虚拟现实(VR) + 电
动踏板(MP)训练：20
分钟/次，每周 5 次，

共 3 周。对照组：无

(自身前后对照) 

主要结局：Fugl-
Meyer 下肢运动

功能、

MiniBESTest 平衡

测试、10 米步行

测试(步速、步

频)、Semmes 
Weinstein 单丝感

觉测试、EEG 事

件相关去同步化
(ERD) 

功能指标(步频改

善 39.99%，平衡

评分改善 50%)和
感觉参数有改善趋

势，但未达统计学

显著性(P > 0.05)。
EEG 显示 Mu、低

beta、高 beta 节律

的显著 ERD 调

节，且骑行速度与

脑节律存在相关

性。 

3.3. 机器人技术(Robotics) 

机器人技术在脑卒中患者运动功能康复中的临床应用已有近 20 年的时间[17] [43]。机器人既包括可

穿戴的外骨骼，也可以是用作肢体末端的运动设备，通过使用有趣的游戏以及视觉、听觉和触觉刺激来

提高患者的参与度，实现个性化治疗，并且能够收集患者的运动学数据来辅助治疗师指导，其“任务导

向性”特点能够显著提高患者的主动参与度，是机器人技术优于传统治疗的关键[44]-[47]。目前，机器人

辅助康复的研究多集中于患者上下肢运动功能的恢复上，并且已有许多患者从中受益[46] [48] (见表 3)而
随着卒中后康复和 PSSP 的重视程度不断提升，机器人技术在 PSSP 治疗中的潜力也逐渐受到关注[49]。
Kim 等人使用了新开发的机器人对仰卧位患者进行关节活动和伸展运动，治疗后发现机器人辅助肩部康

复治疗能够有效减少偏瘫性肩部疼痛和后续更严重的肩关节残疾[50]。在机器人辅助物理治疗的情况下，

治疗不仅能够解决疼痛问题，患者的痉挛、肌肉力量和主动活动范围也有明显改善[49]。 
目前，由于机器人设备的设置差异，机器人辅助治疗对 PSSP 的改善效果和患者的功能结局存在较大

变异。因此，亟需开展更多研究，以开发更为有效的治疗模式，同时制定更详细的操作标准。通过优化机

器人设备的参数设置，并针对不同患者的个体化需求进行调整，能够提升治疗的精准性和疗效[51]。这类研

究将有助于推动机器人技术在 PSSP 康复中的广泛应用，并确保其在临床实践中的一致性和可靠性。对于

欠发达地区和医疗资源较差区域，机器人技术的引用和维护成本可能是限制其广泛应用的重要现实因素。 
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Table 3. The basic characteristics of the research on robot technology for the treatment of PSSP 
表 3. 机器人技术治疗 PSSP 研究的基本特征 

序

号 
第一作者及

年份 国家 研究对象 
样本量 

(实验组/对照

组) 

干预方法及时间 
(实验组/对照组) 结局指标 主要发现 

1 Kang Xia, 
2025 中国 

脑卒中后上肢功

能障碍患者(亚
急性/慢性期)；
概念验证纳入 1
例出血性脑卒中

术后患者 

实验组：1
例； 

对照组：无(模
型训练用 4 名

健康志愿者数

据，但非对照

干预) 

实验组：患者主导模式

(基于 CNN-Transformer
的意图识别 + 预定义轨

迹，实时控制)； 
对照组：机器人主导模式

(预定义轨迹被动训练)或
治疗师主导模式(主从镜

像控制)。时间：单次动

作约 1.6 秒响应 

15 个动作的分

类准确率 

所提出的
CNN-Trans-

former 模型平

均分类准确率

99.7%，实现了

实时细微运动

意图识别，验

证了脑卒中患

者主动康复的

可行性 

2 
Marco Ger-

manotta, 
2023 

意大利 

亚急性期脑卒中

患者(发病 2 周

~6 个月，FMA-
UE 0~58 分) 

实验组：9
人；对照组：

10 人 

实验组：上肢机器人辅

助训练(Motore, Amadeo, 
Diego, Pablo 四款设备)，
每日 45 分钟，每周 5

次，共 30 次； 
对照组：一对一传统康

复治疗(任务导向、感觉

运动训练、抗痉挛等)，
同样剂量和时间 

运动效率(任务

持续时间)和平

滑度(LDLJ、
SPARC) 

机器人组与传

统组在运动效

率和平滑度上

均有显著改善

(组内比较)，但

两组间无显著

差异(交互效应

P > 0.05)，提示

机器人治疗与

传统治疗等效 

3 Sibo Yang, 
2023 新加坡 健康成年人(无

上肢运动障碍) 
实验组：5 人；

对照组：无 

实验组：穿戴多模态传

感器(IMU + EMG + 
MMG)，采集上肢到达与

放置动作的 onset 运动数

据(50~200 ms 时间窗)，
输入 RNN/ LSTM/GRU
等模型预测末端目标位

置； 
对照组：无 

预测准确率(误
差半径 ≤ 2 cm

时) 

仅使用 IMU 传

感器即可达到

80%~83%的预

测准确率，与融

合EMG + 
MMG 的效果相

当；RNN 类模

型显著优于传统

机器学习模型 

4 
Ruthber Ro-
driguez Ser-
rezuela, 2020 

古巴 

缺血性脑卒中后

偏瘫肩痛患者

(肩关节 MAS ≤ 
2 级，含弛缓期

和痉挛期) 

实验组：8
人；对照组：

8 人 

实验组：自由度上肢外

骨骼机器人，抗重力运

动(肩肘屈伸、内外旋、

外展)，每日 1 小时，每

周 5 次，共 3 个月； 
对照组：红外热疗 15 分

钟 + 淋巴按摩 + 手法

治疗(Kabat 方法，被动/
主动辅助/抗阻)，相同剂

量和时间 

疼痛消失所需治

疗次数 

机器人组疼痛

消失平均需

22.5 次治疗，

常规组需 63.7
次(P < 

0.0012)； 

5 Min-Su Kim, 
2019 韩国 

亚急性期脑卒中

后偏瘫肩痛患者

(VAS ≥ 3 分，

无严重认知障

碍) 

实 验 组 ： 18
人；对照组：18
人 

实验组：常规物理治疗

(每日 2 次) + 机器人辅

助肩部康复(外展方向关

节松动与拉伸，仰卧

位)，每日 30 分钟，每周

5 次，共 4 周； 
对照组：常规物理治疗

(每日 2 次，不含机器人

治疗)，同样剂量和时间 

VAS 疼痛评分 

机器人组 VAS
从 6.6 降至

4.1，常规组从

6.8 降至 6.5 (组
间 P = 0.002) 

3.4. 虚拟和增强现实(Virtual Reality and Augmented Reality) 

接受传统康复训练的患者表示，训练过程中感到无聊和无法调动积极性是无法坚持运动计划的主要

原因之一。通过虚拟和增强现实等技术在脑卒中康复中引入游戏(Exer-Gaming)可以提高患者的参与度和
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训练计划的完成率从而带来更好的临床结果[17] [52] [53] (见表 4)。张秋等人利用虚拟情景模拟训练帮助

脑卒中患者进行助动训练，用以缓解 PSSP。结果表明，治疗 3 周后 VR 干预组患者的肩痛程度、肩关节

活动度及 Wolf 评定结果均好于常规治疗组[54]。李飞飞等人的研究也表明沉浸式 VR 结合早期康复治疗

能有效减轻患者的疼痛，提高肩关节活动度，改善患者功能活动，并促进冈上肌肌腱的修复[55]。除常见

的院内治疗外，Funao 等人报告了一例脑出血患者在出院后使用沉浸式 VR 缓解其偏瘫性肩痛的案例，为

脑卒中患者出院后指导居家康复解决 PSSP 问题提供了新的思路[56]。 
增强现实(AR)技术使得用户能够与计算机生成的虚拟元素和真实世界中的物体进行交互。与完全沉

浸式的虚拟现实(VR)不同，AR 通过头戴式显示器、智能手机、平板电脑和 AR 眼镜等设备，将虚拟信息

叠加在真实场景上，为用户提供增强的感知体验[52]。AR 的另一个优势是能够让使用者在适当的环境中

安全地进行职业和技能训练，从而消除在现实场景下可能面临的实际风险[17] [57]。目前 AR 技术已被用

于肩袖损伤修复术后患者肩关节活动度和上肢功能的治疗[58] [59]。目前，AR 在 PSSP 领域的直接研究

证据尚少，但其独特优势使其在解决 PSSP 相关的运动控制、本体感觉和功能性活动方面具有巨大潜力。

在未来，AR 技术有望在临床实践中为 PSSP 的解决提供新的治疗方案。 
 
Table 4. The basic characteristics of the research on virtual and augmented reality therapy for PSSP 
表 4. 虚拟和增强现实治疗 PSSP 研究的基本特征 

序

号 
第一作者及年

份 国家 研究对象 样本量 
(实验组/对照组) 

干预方法及时间 
(实验组/对照组) 结局指标 主要发现 

1 李飞飞，2024 中国 

肩袖损伤术后患

者(中小型全层

撕裂，首次肩袖

修补术) 

实验组：21
人；对照组：21

人 

实验组：常规早期康复

训练(肩胛带稳定、被动/
主动辅助活动等) + 沉浸

式 VR 训练(整理桌面、

锯木头、精灵捕捉游

戏)，每次 20 分钟 VR，
每日 1 次，每周 5 次，

共 4 周； 
对照组：常规早期康复

训练(剂量相同)。两组术

后 0~2 周均先接受常规

被动康复训练 

UCLA 肩关节

评分、冈上肌

肌腱横截面积
(CSA) 

VR 结合早期康

复训练在减轻疼

痛(VAS)、改善

关节活动度、提

高 UCLA 评分及

促进冈上肌 CSA
恢复(方面均显著

优于单纯早期康

复训练(P < 
0.05)，且 CSA 与

UCLA 评分呈正

相关 

2 Hiroki Funao, 
2021 日本 

65 岁女性，高

血压性脑出血后

左侧偏瘫伴偏瘫

肩痛，

Brunnstrom 上肢

I 级，MAS 肘关

节 2 级 

自身前后对照 

实验组：常规居家康复

(肌肉拉伸、被动关节活

动度训练、ADL 训练

等)+ 沉浸式 VR 放松程

序，每次 30 分钟，共 5
次(3 周内)； 

对照组：无 VR 的常规

康复阶段 

疼痛 NRS 评

分(0~10) 

VR 辅助康复

后，训练中疼痛

从 10 分降至 4~8
分，训练后从 4
分降至 0~1 分；

疼痛改善率 60% 
(≥33%为有效)，
且观察到患侧肌

张力下降、关节

活动度增加 

3 Ga Yang 
Shim, 2023 韩国 肩袖修复术后患

者(≥50 岁) 

实验组：55
人；对照组：53

人 

实验组：AR 数字化居家

康复(UNICARE Home⁺系
统，含实时动作捕捉与

反馈)，共 12 周(前 6 周

手册练习 + 后 6 周 AR
练习)； 

对照组：手册指导居家

常规康复，共 12 周。两

组运动类型和时长相同 

术后 12 周

SST 评分变化 

AR 康复组 SST
评分改善显著优

于常规康复组，

且在 DASH、

SPADI、EQ5D5L
等患者自评结局

上也有显著组 × 
时间交互效应，

患者满意度高，

无不良事件 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1651893


卢玥，王红 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1651893 977 临床医学进展 
 

3.5. 脑机接口(Brain-Computer Interface, BCI) 

脑机接口(BCI)控制的功能性电刺激(FES)是近年来新兴的康复技术，该技术主要通过 BCI 监测患者大

脑发出的运动意图并将其转化为控制信号，然后驱动 FES 设备对患者进行相应的电刺激，从而帮助患者实

现预期的运动。相对于传统的康复技术或单纯的 FES 治疗，BCI 通过“中枢–外周闭环干预”，可以更有

效地促进中枢神经损伤患者的肢体功能恢复[60] [61]。目前已有研究表明 BCI 可在传统康复训练的基础上

进一步改善缺血性脑卒中患者的上肢运动功能[62]-[65] (见表 5)。Jang 等人应用 BCI-FES 治疗脑卒中患者

肩关节半脱位的过程中发现，除了改善疼痛外，BCI-FES 干预组的患者在肩关节屈曲和外展角度的改善也

明显优于对照组[66]。然而，目前临床上开展的研究主要是针对半脱位和上肢功能，直接以 PSSP 疼痛为主

要结局的研究少，并且针对 BCI 治疗 PSSP 尚未形成统一的标准或治疗指南，是亟待探索的前沿领域。未

来应该开展更多样本量更大的针对 BCI 的临床研究以提高结论的可靠性。同时通过系统性地评估 BCI 技术

在 PSSP 治疗中的有效性和可行性，为其在康复治疗方案中的应用提供科学依据。与机器人技术类似，BCI
技术信号解码精度高、训练周期长、设备成本高昂等因素，同样限制其在临床的广泛开展。 
 
Table 5. The basic characteristics of the research on brain-computer interface for PSSP 
表 5. 脑机接口治疗 PSSP 研究的基本特征 

序

号 
第一作者及

年份 国家 研究对象 样本量 
(实验组/对照组) 

干预方法及时间 
(实验组/对照组) 结局指标 主要发现 

1 Jessica P. S. 
Lima, 2023 巴西 

慢性脑卒中后右侧

偏瘫患者(出血

性，病程 2 个月，

73 岁男性，下肢

运动功能障碍) 

1 例(单病例研

究，无平行对照

组) 

实验组：① 经颅直流

电刺激(tDCS)：阳极置

于患侧 M1，阴极置于

对侧小脑，2 mA，20
分钟；② 基于运动想

象的脑机接口(MI-BCI) 
+ 虚拟现实(VR) + 电
动踏板(MP)训练：20
分钟/次，每周 5 次，

共 3 周； 
对照组：无(自身前后对

照) 

Fugl-Meyer 下肢

运动功能、 
MiniBESTest 平衡

测试、10 米步行

测试(步速、步

频)、Semmes 
Weinstein 单侧感

觉测试、EEG 事

件相关去同步化
(ERD) 

功能指标(步频

改善 39.99%，

平衡评分改善

50%)和感觉参

数有改善趋

势，但未达统

计学显著性。 

2 Iris Brunner, 
2024 丹麦 

亚急性脑卒中后严

重上肢麻痹患者

(ARAT < 13 分，

发病 ≤ 60 天) 

实验组：BCI 组
15 例； 

对照组 20 例 

实验组：BCI 训练(运
动想象+ 视觉反馈 + 
功能性电刺激)，每次

约 60 分钟，3~4 次/
周，共 12 次(3~4 周)； 
对照组：常规物理和作

业治疗(镜像疗法、被动

运动、电刺激、感觉刺

激等)，同等时间 

(ARAT) 3 个月时 

两组 ARAT 均

有改善，但组

间差异无统计

学意义。BCI
训练未优于常

规治疗，皮质

脊髓束完整性

是恢复的关

键。 

3 刘璇，2025 中国 

脑卒中后上肢功能

障碍患者(病程 < 
6 个月，

Brunnstrom ≤ IV
期，上肢 MAS < 

III 级) 

联合组 15 例； 
BCI 组 5 例； 
机器人组 15 例 

联合组：基于运动表

象的 BCI 训练(20 分钟

/次) + 上肢康复机器

人训练(20 分钟/次) + 
常规康复(120 分钟/

次)； 
BCI 组：BCI 训练(20
分钟/次) + 常规康复

(120 分钟/次)； 
机器人组：上肢康复

机器人训练(20 分钟/
次) + 常规康复(120 分

钟/次)； 
以上均为每日 1 次，

每周 5 天，共 4 周。 

Fugl-Meyer 上肢

评分(FMA-UE)、
上肢动作研究量表

(ARAT)、改良

Barthel 指数

(MBI)、脑电图 δ-
α比(DAR) 

三组治疗后

FMA-UE、
ARAT、MBI
均显著改善，

DAR 显著降

低。BCI 联合

上肢康复机器

人能更好改善

脑卒中患者上

肢功能和日常

生活活动能

力。 
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续表 

4 Anxin Wang, 
2024 中国 

缺血性卒中后上肢

功能障碍患者

(NIHSS-5a/5b 评

分 1~3 分，发病

≤1 个月) 

实验组 150 例； 
对照组 146 例 

实验组：基于运动表

象的脑机接口(BCI)康
复训练(结合虚拟现实

和功能性电刺激)，每

次 30 分钟，每周 5
天，共 1 个月 + 常规

康复训练(1 个月后两

组均继续常规康复 1
个月)； 

对照组：仅常规康复训

练(每次 30 分钟，每周 
≥ 5 天，共 1 个月) + 后

续常规康复 1 个月 

1 个月时 Fugl-
Meyer 上肢评分变

化值 

BCI 组 1 个月

FMA-UE 改善

13.17 分，对照

组 9.83 分，组

间差异 3.35
分。BCI 康复

训练可在常规

康复基础上进

一步改善缺血

性卒中患者上

肢运动功能。 

5 Brunner, 
2024 丹麦 

中风后严重上肢麻

痹患者(ARAT < 
13，亚急性期) 

实验组 19 例； 
对照组 21 例 

实验组：脑机接口训

练结合运动想象和功

能性电刺激，每次 60
分钟，含 160 次想象

动作，每周 3~4 次，

共 12 次(3~4 周)； 
对照组：常规上肢康

复(包括镜像疗法、被

动运动、电刺激和感

觉刺激)，治疗时长与

实验组平衡。 

3 个月时的 ARAT
评分 

两组在 ARAT
改善上无显著

差异；皮质脊

髓束完整性

(MEP 状态)是
上肢功能改善

的显著预测因

子，比干预类

型更重要。 

6 Yun Young 
Jang, 2016 韩国 

脑卒中后偏瘫侧肩

部半脱位患者(发
病 ≤ 6 个月，
MMSE ≥ 24) 

实验组 10 例； 
对照组 10 例 

实验组：BCI 控制的

功能性电刺激(BCI-
FES) + 常规作业治

疗。每次 20 分钟，每

周 5 次，共 6 周(30
次)。 

对照组：单纯 FES (参
数同上) + 常规作业治

疗(同实验组) 

肩关节垂直半脱位

距离(VD)、水平

半脱位距离

(HD)、视觉模拟

疼痛评分(VAS)、
手动功能测试

(MFT) 

BCI-FES 训练

可更有效改善

脑卒中患者肩

部半脱位和上

肢运动功能。 

4. 讨论 

随着上述技术在 PSSP 治疗领域的应用日益广泛，其临床效果备受关注。然而，这些非侵入性技术虽

常被并列提及，其作用机制与治疗靶点却存在根本差异。清晰地理解这些差异，是实现精准化临床选择

的前提。其中，rTMS 通过磁场直接干预中枢神经系统，调节运动皮质的兴奋性，旨在从源头改善神经功

能、缓解痉挛或中枢性疼痛；ESWT 通过机械应力作用于肩关节局部软组织，旨在松解粘连、诱导新生

血管、促进组织修复；而机器人技术、VR、AR 和 BCI，三者虽然形式不同，但共同点在于通过提供丰

富的感觉反馈和高强度的重复训练，促进运动再学习和卒中后运动功能重建。具体而言，机器人技术侧

重于提供精准的力学辅助和个性化训练，VR 和 AR 通过视觉、听觉反馈增强患者的参与度和运动意图；

BCI 则注重将运动意图直接转化为外部运动指令，实现闭环反馈，激活受损的运动通路。这三类技术的

治疗作用是正交且互补的，而它们的差异决定了其在 PSSP 的不同阶段、不同病理状态下具有各自的适

应症与优势。为了更直观地呈现以上三类技术在临床应用中的异同，为后续的临床路径选择提供依据，

我们将其主要特征归纳对比如表 6。 
在临床实践中，面对病情复杂的 PSSP 患者，如何基于其病理状态和疾病阶段做出合理的技术选择，

仍是尚未形成共识的关键问题。基于此，本综述将结合现有证据，尝试提出一套基于临床分期的个体化

治疗路径，以期为临床决策提供参考(图 1)。需要强调的是，PSSP 的康复并非单一技术能够完全覆盖，

而应根据患者不同阶段的病理特征，将几类治疗技术有机衔接。具体而言，在准备阶段，先应用 rTMS 提
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高运动皮层兴奋性，或采用 ESWT 松解局部软组织粘连，随后进入训练阶段，利用机器人、VR/AR 或 BCI
进行高强度、闭环的运动再学习，此时患者对感觉反馈和运动引导的响应更为敏感，训练效果得以最大

化。这种序贯整合模式能够充分利用现有技术的正交互补特性，更好实现对于 PSSP 患者的个性化治疗。

基于上述机制，本文提出以下两个具有可操作性的序贯整合模式下的治疗方案，供未来研究验证(表 7)。 
 
Table 6. Comparison of non-invasive techniques for treating PSSP 
表 6. 非侵入性技术治疗 PSSP 的对比 

 经颅磁刺激 
(rTMS) 

体外冲击波 
(ESWT) 机器人技术 虚拟/增强现实

(VR/AR) 
脑机接口 

(BCI) 

临床应用阶段 脑卒中急/慢性

期 脑卒中慢性期 脑卒中急/慢性

期 
脑卒中慢性期，

有一定依从性 

脑卒中慢性期，

存在运动意图但

无法产生有效运

动 

解决临床问题 
中枢神经皮层兴

奋性失衡、痉

挛、中枢性疼痛 

肌腱/筋膜粘

连、钙化灶、局

部缺血 

纠正异常运动模

式、实现运动功

能重建 

运动知觉、视觉

–运动整合、空

间感知 

运动意图识别、

神经可塑性、闭

环反馈 

局限性 

设备昂贵，操作

复杂，体内金属

异物禁用，同时

有诱发癫痫风险 

对于失神经支

配、神经卡压等

机械性损伤的肌

肉疼痛效果不

佳，急性期禁用 

设备昂贵，操作

复杂，缺乏本体

感觉的真实反馈 

部分患者出现头

晕，对认知功能

有一定要求，缺

乏真实的触觉和

力学反馈 

设备昂贵，操作

复杂，校准时间

长，治疗时信息

传输率低，患者

易疲劳 

证据等级 较高 较高 

中等(多集中在

运动学指标，对

肩痛特异性证据

需积累) 

中等(提升依从

性证据明确，镇

痛证据需积累) 

较低(多为小样

本探索性研究) 

 

 
Figure 1. Individualized clinical decision-making of PSSP 
图 1. PSSP 的个体化临床决策 
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Table 7. The PSSP treatment plan under the sequential integration model 
表 7. 序贯整合模式下的 PSSP 治疗方案 

序贯治疗方案 理论基础 具体流程 预期效果 

rTMS 联合机器

人辅助训练 

rTMS 降低运动皮层兴奋

阈值，为机器人训练创造

神经易化窗口 

① rTMS (10 Hz，患侧 M1 区) 
② 15~30 分钟内行机器人辅助肩关节

训练；每周 5 次，共 4 周 

改善主动关节活动

度，降低被动活动疼

痛 

ESWT 联合 VR
任务导向训练 

ESWT 松解软组织粘连，

为 VR 训练提供力学窗口 

① ESWT (聚焦式，0.10~0.18 
mJ/mm2，每周 1 次，共 3~4 次)； 

② 15~30 分钟 VR 任务导向训练每周

5 次，共 4 周 

持续改善慢性期活动

度，降低复发率 

 
在未来，针对 PSSP 的研究应优先采用大样本、多中心的随机对照试验设计。在实验设计阶段，区别

于常规试验方案应加入序贯整合组，干预时序需重点关注 rTMS 或 ESWT 后的“窗口期”，可设置治疗

后 15、30、60 分钟三个时间点开始训练，以确定最佳的神经易化或力学松解后介入时机。结局指标应兼

顾主要终点(疼痛评分、关节活动度、Fugl-Meyer 上肢评分)与次要终点(日常生活能力、依从性)，并纳入

机制探索性指标如运动诱发电位、超声弹性成像及任务态近红外光谱。并根据患者的不同病理特征(如痉

挛、粘连或运动启动困难等)进行亚组分析，以明确各整合方案的优势亚群。随访期建议为治疗后 1、3、
6 个月，同时开展成本–效果分析，为临床推广提供经济学依据。通过严谨的试验设计，可为序贯整合模

式的临床价值提供高质量循证支持。 

5. 结论 

本综述系统梳理了 rTMS、ESWT、机器人技术、VR/AR 及 BCI 五种非侵入性技术在 PSSP 治疗中的

最新研究进展与临床疗效证据。通过深入对比分析，明确了其自的适用边界。并在此基础上，结合患者

临床分期与核心病理特征，提出了一套完整的个体化临床决策指导路径，涵盖技术选择策略与序贯整合

治疗方案。尽管当前研究仍存在样本量不足、参数标准缺乏等局限，未来仍需进一步多中心、长期的研

究，以探索这些技术在临床实际环境中的应用效果。本综述率先为临床实践中精准应用这些非侵入性技

术提供了理论依据与实践参考，也为未来多模态康复方案的循证构建奠定了方向。 
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