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摘要：目的 为提高脑卒中患者上肢康复训练的主动性和积极性，改善当前因训练枯燥乏味导致的训练

中断情况。方法 首先，通过对医院和康复机构的实地调研，以脑卒中上肢康复训练理念及技术为核心，

分析现有上肢康复训练产品的优势及不足，研究脑卒中上肢康复治疗模式提取相应上肢运动特征；其次，

选择国内外流行的几款情景游戏，分析其情景特点和操作方式；最后，将脑卒中患者上肢康复训练动作

与经典游戏情境相匹配，探究两者结合的可行性。结果 从设计学的角度出发，通过多学科、交叉性设

计研究，为脑卒中患者设计了一系列趣味性上肢康复训练产品。结论 经康复训练实验验证，该系列产

品在提高患者主动训练意识、训练效率及效果等方面具有显著优势。 
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ABSTRACT: The paper aims to improve the initiative and enthusiasm of upper limb rehabilitation training of stroke pa-

tients and eliminate the interruption of training caused by boring training. Firstly, through the field investigation of hos-

pitals and rehabilitation institutions, taking the concept and technology of stroke upper limb rehabilitation training as the 

core, the advantages and disadvantages of existing upper limb rehabilitation training products are analyzed, the treatment 

mode of stroke upper limb rehabilitation is studied, and the corresponding upper limb movement characteristics are sum-

marized; Secondly, several popular situational games at home and abroad are selected to analyze their situational charac-

teristics and operation modes. The upper limb rehabilitation training actions of stroke patients are matched with the game 

situation, and the feasibility of the combination of the two is explored. From the perspective of design, through multidis-

ciplinary and cross design research, a series of interesting upper limb rehabilitation training products are designed for 

stroke patients. The rehabilitation training experiment shows that this series of products have significant advantages in 

improving patients' awareness of active training, training efficiency, and effect. 
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脑卒中是老年人群体发病率很高的疾病，随着我

国人口老龄化的加剧，脑卒中现患人数高居世界首

位，已成为导致成年居民死亡和残疾的首位病因[1]。

脑卒中发病率呈显著上升趋势，与发达国家降低趋势

相反[2]。《中国脑卒中防治报告 2019》显示高危人群

检出率为 19.84%，高危人群中 40～64 岁个体占比
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73.88%[3]。研究证明，约 30%~36%的脑卒中患者在

发病 6 个月后仍遗留上肢功能障碍，而上肢功能的恢

复与大脑的认知密切相关，脑卒中发病后的 6 个月内

是康复的黄金期，若患者进行适量合理的康复训练，

可有效恢复患者肢体的运动能力。目前市场上脑卒中

的后期康复设备普遍体积大、价格高，且以物理治疗

为主，沉重的经济负担及枯燥重复的机械性动作，严

重降低患者主动参与兴致、配合度、依存性等；而且

现有康复设备很多只针对康复训练，不能与生活自理

结合起来[4]。再者，针对脑卒中领域的康复训练通常

是有限的，康复训练过度依靠治疗师，专业康复设备有

着成本高、操作不易、动力不足、低便携性等缺点[5]。

调查显示，98.3%的脑卒中患者及家属希望在出院后

得到持续专业的居家康复服务，患者后期回归社区及

家庭的意愿较强。在后期康复治疗中，社区将成为脑

卒中患者的主要康复场所之一，其重要性不言而喻。

因此，有必要为脑卒中患者设计适合社区的趣味化上

肢康复训练产品。 

1  现有上肢康复训练产品特征及训练动作

分析 

为了更准确地寻找面向社区康复的脑卒中患者

上肢训练产品的设计需求，2018 年至今，团队先后

深入陕西省康复医院、西安交通大学附属三二零一医

院、西安交通大学第二附属医院进行实地调研，实际

了解了脑卒中患者上肢康复训练产品。 

上肢康复主要分为物理治疗阶段和作业治疗阶

段。物理治疗阶段依靠外力对患者痉挛的肢体进行被

动运动，如上肢电动康复机，这类器械功能单一、体

积庞大，且需要治疗师的指导陪护。作业类训练产品

可加速患者日常生活活动能力的恢复，其以功能导向

为主，可结合其他康复疗法[6]对患者进行治疗。但该

类产品多数设计简单、训练动作单一、机械枯燥，且

患者无法得到训练效果的直观反馈，容易降低患者的

训练积极性，影响康复效果。如今，有机器人技术、

虚拟现实技术、新兴康复理论、专业康复技术的智能

化、趣味化康复训练产品等，例如，中国科学院苏州

生物医学工程技术研究所自主研发的“趣味性智能居

家康复训练系统”，训练过程极具趣味性，能够提高 
 

患者训练积极性，强化患者运动学习能力[7]。康复机

械手是康复医学和机器人技术的结合，其目的是通过

外带辅助器具约束受伤肢体的运动范围，重建手部的

运动系统功能，从而对患者患肢进行康复治疗[8]。研

究证明认知正常的患者在进行趣味性康复训练时，注

意力更集中、执行能力较好、主动性更强，能更好地

进行正确有效的训练。但研究尚处于初级水平，加之

虚拟设备开发和投入费用较高，目前还无法大规模推

广[9]。通过对现有上肢康复类产品的分析，结合医院

及康复机构实地调研、社区走访，总结出面向社区康

复的脑卒中患者上肢训练产品的关键特征，见图 1。 
 

 

 
 

图 1  面向社区康复的上肢训练产品关键特征提取 
Fig.1 Key feature extraction of upper limb training  

products for community rehabilitation 
 

2  几款经典电子游戏及其操控特征分析 

在互联网时代的今天，电子游戏在生活中已非常

普遍。世界上曾出现很多诸如俄罗斯方块、贪吃蛇、

打砖块这样的经典休闲益智类游戏，它们操作简单，

可玩性强，至今长盛不衰。 

贪吃蛇、打砖块、马里奥 3 款游戏自问世至今，

久盛不衰，深受世界玩家的喜爱，见图 2。贪吃蛇游

戏是一款休闲益智类游戏，有 PC 和手机等多平台版

本。该游戏通过控制蛇头方向捕获食物，从而使蛇身

越来越长，游戏通过键盘操作舌头方向，玩法简单，

老少皆宜[10]。打砖块游戏于 1975 年由史蒂夫·乔布

斯和沃兹设计完成，随后被多家游戏公司模仿、改进，

逐渐发展成为深受玩家喜爱的经典小游戏。玩家通过

控制水平的棒子，用不断弹来弹去的球去撞击砖块，

撞击成功砖块消去，球碰到砖块、棒子与底面以外的

三面会反弹，落到底面失去一颗球，砖块全部消去即 

 

 
 

图 2  经典游戏贪吃蛇、打砖块、超级玛丽操作方式 
Fig.2 Snake operation mode, Brick-breaking operation mode, Super Mario operation mode 
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为过关[11]。马里奥系列游戏，被称为世界电子游戏的

巅峰，从 20 世纪 80 年代发布至今的 40 年时间里，

始终长盛不衰，款款大卖。玩家操控着马里奥在童话

般的世界里穿梭跳跃，在一次又一次的失败，而一次

又一次地站起来之后，给无数玩家一种乐观向上的精

神指引[12]。 

上述 3 款游戏操作简单，可玩性强，游戏开发者

深刻洞察了玩家们的心理，用生动的剧情、小目标、

排行榜等手段，唤醒玩家的参与热情，加之简单的操

作方式、易懂的游戏规则，让玩家可以快速上手。从

游戏任务、游戏操作、游戏激励 3 个方面可以总结 3

款游戏的关键特征，见表 1。而动作枯燥、机械重复

的上肢康复训练，正好可以借鉴电子游戏的操作特

征，结合游戏情境，使康复训练过程不再单调，充满

趣味性的训练过程将极大地提高患者的训练热情和

主动性。研究证明，上肢功能的恢复与大脑的认知密

切相关，脑卒中患者手功能的康复效果很大程度上决

定了整体的康复效果。这 3 款游戏手脑结合，可以提

取其操控动作，结合传统上肢康复训练的关联关节，

为之后的趣味性上肢康复训练产品设计提供依据。 
 

表 1  游戏关键元素提取 
Tab.1 Key game elements extraction 

基于 3 款游戏的操作方式，结合适用于社区康复

的上肢训练动作，主要训练内容涉及肩关节、肘关

节、腕关节及掌指关节的运动能力。根据上文提取的

面向社区康复的上肢训练产品关键特征，将游戏操作

特点与上肢不同部位的训练动作重新组合（见图 3），

可以产生一系列新的脑卒中康复产品概念，为面向社

区的脑卒中患者上肢趣味性康复训练产品设计提供

选择。 
 

 
 

图 3  基于游戏操作特征的概念产品功能组合 
Fig.3 Game based concept product function combination 

 

3  经典游戏与上肢康复动作结合的机会点

分析 

3.1  两者操作方式类似 

肩关节的康复训练动作为肩关节的外展、内收、

前屈、后伸、水平外展、水平内收；肘关节和前臂复

合体的康复训练动作为肘和前臂复合体的屈和伸、旋

前、旋后；腕关节的康复训练动作为腕的尺偏和桡偏、

掌屈和背伸；掌指关节的康复训练动作为手指的屈和

伸，见图 4。 

一般在康复训练过程中会单独训练一个肌群，重

复做出某个特定动作或在康复器械的辅助下完成某

个特定动作。与此相比，电子游戏的操作需要玩家在游

戏过程中重复相同的动作，与康复训练要求十分相似。 
 

 
 

图 4  上肢关节康复训练动作 
Fig.4 Upper limb joint rehabilitation training 

种类 
定时完成、躲避障碍、分数要求、关卡解锁、

道具解锁 
游戏 

任务 
意图 为玩家设立有难度，但可完成的目标 

种类 上按键、下按键、左按键、右按键、跳跃按键
游戏 

操作 意图 
追求简单的操作方式和规则，避免繁琐的操

作和规则劝退潜在的玩家 

种类 
难度等级、能力提升、排行榜、达成成就、

道具掉落 
游戏 

激励 
意图 肯定玩家的进步和成就，增强玩家的自信心
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3.2  对大脑的训练 

脑卒中后的康复训练以“大脑可塑性理论”为依

据，卒中后增强功能康复训练对改善大脑可塑性及改

善神经功能缺损也非常重要[13]。随着患者肢体功能的

恢复，以功能为导向的作业治疗，通过大脑主动意识

控制下的反复肌肉主动运动，可进一步促进脑功能重

组、重建，缓解功能受限程度，提高日常生活及社会

参与能力。 

电子游戏通过剧情设置、交互设计等感官刺激引

导玩家理解游戏逻辑，通过大脑的主动意识控制相应

肌肉做出反应，通过上肢各部控制相应游戏外设上的

按键操控游戏。电子游戏的操作是玩家自愿、主动、

下意识地用大脑控制肌肉做出相应反应，而作业治疗

同样要求患者主动参与，但是现有训练动作枯燥的作

业治疗器械，很难让患者保持兴趣，甚至让患者产生

抵触情绪，导致训练达不到预期效果。因此，可以将

引人入胜的电子游戏与枯燥的作业治疗训练动作相

结合，增加作业治疗的趣味性，提升患者训练的效率

和效果。 

3.3  对肢体精细操作的锻炼 

脑卒中偏瘫的恢复次序呈现出下肢较上肢快，近

端较远端易的特点[14]。在作业治疗阶段，以生活、工

作中的功能为导向，抓握、拿捏、插拔、移动、旋转

等操作是生活工作中必备的动作，这些动作依赖于

腕、掌、指的灵活配合。电子游戏的控制一般依靠玩

家精准的肌肉控制能力，通过手指、手腕等上肢动作，

进行精准的操控，逐渐完成难度不断加大的游戏关

卡。电子游戏的操作由患者手指、手掌等远端肢体的

精细控制实现，这一特征与作业治疗中，对远端细小

肢体的训练要求十分相似。 

3.4  简单动作的重复 

传统的作业治疗及日常生活模拟训练单一且不

规范，脑卒中的康复训练动作大多都是简单肢体动作

的不断重复，患者通常难以坚持长达几个月甚至数年

的康复训练。电子游戏的操作多为若干按键的反复按

压，与脑卒中康复训练的简单动作重复相似。 

通过上述结合的机会点分析，脑卒中康复的作业

治疗动作与电子游戏的操作有众多相似之处。电子游

戏具有可玩性强、引人入胜的特点，而传统脑卒中康

复训练过程单调机械、容易使患者丧失积极性和主动

性，训练效果难以保证，患者需要在康复治疗上花费

的精力、经济成本都会成倍增加。所以将枯燥的康复

训练动作合理地与电子游戏的操控方式相结合，可以

增加康复训练过程的趣味性，减轻患者康复训练过程

的心理压力和抵触情绪，让患者可以主动地参与康复

训练中去，同时改变传统训练器械的空间使用限制，

满足患者回归社区和家庭后的康复训练需求。 

3.5  认知功能的训练 

研究表明，80%以上的脑卒中患者存在不同程度

的认知功能障碍，继而增加脑卒中后的死亡风险[15]。

随着康复理念、数字科技的发展，以及患者对康复质

量的要求越来越高，认知功能训练开始被医学界重

视。电子游戏以其易操作、趣味性、反馈及时等优势，

已经越来越多的被运用于改善患者大脑认知能力的

训练中。甚至较为前沿的体感游戏、虚拟现实技术也

被应用到脑卒中的康复治疗中，有研究表明，游戏的

引入可以改善脑卒中患者认知功能障碍[16]。 

4  面向社区的趣味性脑卒中患者上肢康复

训练产品设计 

4.1  趣味性脑卒中患者上肢康复训练系列产品设计

方案 

结合上述分析，提取游戏的操作特征，设计了一

系列面向社区的趣味性脑卒中患者上肢社区康复训

练产品，见表 2。 

其中电子游戏化作业训练器，是上肢作业治疗的

专业康复动作与经典电子游戏结合的产物，训练时，

将训练器与移动终端或电脑连接，患者通过操作康复

训练器来操控电子游戏（见图 5），在沉浸于电子游

戏的过程中即可对上肢进行康复训练。 

实体游戏化作业训练器，是上肢作业治疗的专业

动作结合，患者在进行游戏的过程中即可训练到上肢

肌肉与关节。以“转盘”上肢作业训练器为例，该产

品由抓握组件、基座、齿轮组、数据测量装置四大部

分构成，见图 6。其中抓握组件根据不同的抓握训练

需求，设计有柱状抓握、球状抓握、勾状抓握、指捏

抓握、上肢协调运动组件。“转盘”的使用流程包

括：根据训练计划选择，并安装相应的抓握组件；然

后，患者佩戴数据测量装置，连接手机 app，使用“转

盘”上肢作业训练器进行训练；训练结束后可在“康

复狮”APP 查询训练数据。 

4.2  辅助训练 APP 开发设计及训练数据反馈 

随着时代的发展，中老年人使用智能手机已经很

普遍。在移动互联网时代，智能手机 APP 的应用启

发了众多传统行业，医疗行业也是如此，各种线上问

诊、线上就医平台如雨后春笋般出现。因此，应时代

所需社区康复行业同样需要集康复训练规划、康复训

练专业指导、康复训练过程监测、重要身体信息监测

记录，甚至病友线上交流为一体的 APP，帮助脑卒中患

者在社区康复阶段可以接受更专业、更及时的指导。 

APP 与趣味化作业训练器结合，是为了更好地解

决患者社区康复阶段积极性不足、训练专注度差、缺

乏专业指导、缺少数据反馈的一系列问题。通过对脑

卒中、后期的患者进行目标用户群特征分析、用户访 
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表 2  面向社区的趣味性脑卒中患者上肢社区康复训练产品汇总 
Tab.2 A summary of community-oriented fun upper limb community rehabilitation training products for stroke patients 

种类 产品名称 图片展示 训练关节 特点 

“悦摇”腕部作业训练器 

 

腕关节 

腕关节康复训练动

作与贪吃蛇游戏相

结合 

“律韵”悬挂式手臂作业训练器

 

肩关节和肘关节 

肩关节和肘关节康

复训练动作与打砖

块游戏相结合 

电
子
游
戏
化
作
业
训
练
器 

“Pinch”手指作业训练器 

 

掌指关节 

掌指关节康复训练

动作与超级玛丽奥

游戏结合 

“转盘”上肢作业训练器 

 

肩关节和肘关节 

肩肘关节康复训练

动作和转盘游戏相

结合 

“转运”模块化作业训练器 

 

肩关节、肘关节、

腕关节、掌指关节 

模块化的任务性小

游戏设计，可以训

练到上肢所有关节

实
体
游
戏
化
作
业
训
练
器 

“对对碰”掌指关节作业训练器

 

掌指关节 
掌指关节康复动作

与象棋游戏相结合

 

 
 

图 5  康复训练动作与游戏结合 
Fig.5 Metacarpophalangeal joint rehabilitation training combined with Super Mario game 

 

 
 

图 6  “转盘”上肢作业训练器展示 
Fig.6 "ZhuanPan"Display of upper limb operation trainer 
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谈、用户体验地图等方法，挖掘社区康复用户的交互

需求，进而运用基于双因素激励理论的 KANO 模型

对用户需求进行筛选及优化，得出中风康复 APP 的

设计元素与激励因素。综合上述调查分析构建了 APP

设计框架（见图 7），并以此框架为基础设计出一款

名“康复狮”APP，可以辅助脑卒中患者和家属进行

康复训练安排、数据收集、健康管理等。 

面向社区康复研发的趣味性脑卒中患者上肢训

练器，均内置运动数据捕捉模块，可以记录患者训练

过程中的肌肉力量、关节活动度、身体状况等关键数

据，数据实时上传“康复狮”APP，康复医师可读取

训练数据（见图 8），随时调整训练计划。在“康复

狮”APP 的支持下，趣味性社区康复训练具有了完整

的闭环反馈机制，康复医师可根据患者的康复程度动

态及时调整训练计划，解决了脑卒中患者社区康复阶

段缺乏专业指导与监督的问题。 

4.3  趣味性脑卒中患者上肢康复训练产品效果验证 

以“转盘”上肢作业训练器示例，在陕西省康复

医院作业疗法科（手功能康复科）选取了 14 名脑卒

中患者，分为对照组和实验组进行验证。两组患者

的分配完全随机；两组患者的年龄、性别、病程差

异无统计学意义，数据具有可比性。随机选取 7 位

脑卒中患者设为实验组，使用“转盘”上肢作业训 

 
 

图 7  基于激励过程模型与设计策略的中风 

康复 APP 设计框架 
Fig.7 Design framework of apoplexy rehabilitation APP  
based on incentive process model and design strategy 

 

 
 

图 8  “康复狮”APP 训练数据展示界面 
Fig.8 "Healing Lion" APP training data display interface 
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练器配合传统康复治疗手段进行为期 30 天的康复训

练，每天每位患者进行的训练时长为 30 分钟。另选

取 7 位脑卒中患者，不使用“转盘”上肢作业训练

器，采用传统康复治疗手段进行治疗，30 天后比较

康复情况。对照组和实验组中脑卒中患者的初始情

况，见表 3—4。 

在康复训练进行 15 天后、30 天后分别对两组脑

卒中患者进行中期康复评估和末期评估，内容包括

Brunnstrom 分期（Brunnstrom 分期是对脑损伤后运动

功能恢复程度的评级）、改良 Barthel 评分（改良

Barthel 指数是对患者日常生活能力的评级）、Fugl– 

Meyer 运动功能评分（全称 Fugl–Meyer 运动功能评

估量表，是一种专门为中风患者设计的运动功能评估

方法），并比较对照组与实验组康复情况。 
 

表 3  对照组各脑卒中患者初始情况 
Tab.3 Initial situation of stroke patients in the control group 

性别 年龄 入院诊断 临床诊断 康复诊断 
感觉

障碍

关节活动度

（ROM）

主动/被动

日常活动能力 

（Barthel 指数）

平衡 

能力 

Brunnstrom
分期 

女 64 脑出血 恢复期 右侧肢体运动功能障碍 无 正常/正常 85 3 级 Ⅳ 

女 53 脑出血 恢复期 右侧肢体运动功能障碍 有 正常/正常 70 3 级 Ⅳ 

男 69 脑梗塞 恢复期 右侧肢体运动功能障碍 有 受限/受限 60 2 级 Ⅱ 

男 43 脑出血 恢复期 左侧肢体运动功能障碍 有 受限/受限 85 3 级 Ⅳ 

男 50 脑梗塞 恢复期 左侧肢体运动功能障碍 无 正常/正常 98 2 级 Ⅳ 

男 49 脑出血 恢复期 左侧肢体运动功能障碍 有 受限/受限 30 3 级 Ⅱ 

男 45 脑出血 恢复期 右侧肢体运动功能障碍 有 受限/正常 45 3 级 Ⅱ 

 
表 4  实验组脑卒中患者初始各项康复评估结果 

Tab.4 Initial rehabilitation assessment results of stroke patients in the experimental group 

性别 年龄 入院诊断 临床诊断 康复诊断 
感觉

障碍

关节活动度

（ROM） 

主动/被动 

日常活动能力 

（Barthel 指数） 

平衡 

能力 

Brunnstrom
分期 

女 62 脑梗塞 恢复期 左侧肢体运动功能障碍 无 受限/正常 80 2 级 Ⅴ 

男 58 脑出血 后遗症期 右侧肢体偏瘫 有 正常/受限 50 3 级 Ⅲ 

男 53 脑出血 后遗症期 右侧肢体偏瘫 有 正常/受限 41 3 级 Ⅱ 

女 68 脑梗塞 恢复期 左侧肢体运动功能障碍 无 正常/正常 74 2 级 Ⅲ 

男 57 脑出血 恢复期 左侧肢体运动功能障碍 有 正常/正常 71 3 级 Ⅳ 

男 33 脑出血 恢复期 左侧肢体运动功能障碍 有 正常/受限 50 3 级 Ⅲ 

男 58 脑梗塞 恢复期 左侧肢体运动功能障碍 有 正常/正常 90 3 级 Ⅲ 

 
验证结果据统计，治疗前两组患者间 Brunnstrom

分期、改良 Barthel 评分、Fugl–Meyer 评分的差异无
统计学意义（P>0.05），数据具有可比性。实验组治疗
后与治疗前相比，Brunnstrom 分期、Fugl–Meyer 评分
均有提高，且差异有统计学意义（P<0.05）。对照组治
疗后与治疗前相比，手的 Brunnstrom 分期、Fugl-Meyer

评分均有提高，且差异有统计学意义（P<0.05）。 
最终的结果显示，两组患者的康复程度随着康复

训练的进行均有提高。两组患者的日常生活能力均有
不同程度提高，改良 Barthel 评分均呈上升趋势；两组
患者的手功能运动能力均有不同程度提高，Brunnstrom
分期、Fugl–Meyer 评分呈上升趋势。但实验组患者
的提高程度略高于对照组患者。证明“多场景桌面式
上肢康复作业训练器”对于患者的手功能康复有着
促进作用。实验组、对照组患者改良 Barthel 评分变
化折线图，见图 9；实验组、对照组患者 Brunnstrom 

分期变化折线图，见图 10；实验组、对照组患者

Fugl–Meyer 上肢运动功能评分变化折线图，见图 11。 

 

 
 

图 9  实验组、对照组患者改良 Barthel 

评分变化折线图 
Fig.9 Line chart of modified Barthel score changes  

in experimental group and control group 
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图 10  实验组、对照组患者 Brunnstrom 

分期变化折线图 
Fig.10 Line chart of Brunnstrom staging changes  

of experimental group and control group 
 

 
 

图 11  实验组、对照组患者改良 Fugl-Meyer 

评分变化折线图 
Fig.11 Line chart of modified Fugl-Meyer score  
changes in experimental group and control group 

 

综合训练初期，将脑卒中患者初始各项康复评估结

果与在康复 15 天、30 天各项的康复结果进行对比，结

果表明，实验组患者在改良 Barthel 评分、Brunnstrom

分期、Fugl–Meyer 评分的 3 个量表数据反馈康复效

果明显，得到了医师的专业认可，患者在使用后对此

款训练器反映良好。 

5  结语 

将专业的康复训练动作与趣味性电子游戏或经

典实体游戏相结合的设计思路，为国内刚起步的社区

康复行业提供了安全有效的趣味化上肢康复训练产

品设计思路，在保证康复训练安全有效的前提下，让

患者能够主动、积极地进行康复训练，辅以团队开发

的“康复狮”中风康复 APP，实现患者康复数据的收

集、上传、反馈，实现全新、闭环的社区康复模式，

助力国内社区康复行业的健康、快速发展，也为脑卒

中患者在社区享受专业的康复训练提供了可能。 
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