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基于 ICF 模式下脑损伤后肢体功能障碍康复分析的实验研究
范思伟 何 帅

（通讯作者）

山东省泰安八十八医院 山东 泰安 271000

【摘 要】：目的：为脑损伤后肢体功能障碍临床康复方案制定提供循证依据，探究 ICF模式下综合康复干预对该类患者的康复

效果。方法：选取病程≤6个月的脑损伤后肢体功能障碍患者行随机对照试验，1:1分为干预组与对照组，分别实施 ICF综合康复、

常规康复干预；依据 ICF框架构建三维评估体系，结合可穿戴传感器、AI 辅助评估模型、VR/AR 智能训练系统打造全流程智能

康复体系，于干预前及干预 4、8周开展盲法评估，并分析环境因素对康复效果的影响。结果：8周干预后，干预组 Fugl-Meyer

运动评分、Barthel指数等核心指标改善幅度显著优于对照组，肌张力、肌力恢复效果更优；家庭支持、社区康复资源与康复效果

呈显著正相关，患者心理状态改善后康复依从性大幅提升。结论：ICF模式下的综合康复干预能有效改善脑损伤后肢体功能障碍

患者的运动功能与日常生活能力，该模式为临床精准康复提供了可量化、可复制的评估框架与干预策略。
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引言

脑损伤后肢体功能障碍是影响患者生活质量的重要因素，

随着人口老龄化及意外事故发生率增加此类患者数量逐年上

升，国际功能，残疾与健康分类（ICF）模式作为世界卫生组

织推荐的功能评估框架，能够从身体结构与功能，活动与参与，

环境因素等多维度系统评估患者功能状态。然而当前基于 ICF

模式的脑损伤康复研究仍显不足，尤其在实验验证层面缺乏系

统性数据支撑，本研究拟设计随机对照实验构建 ICF多维评估

体系，探究脑损伤后肢体功能障碍的康复干预效果，以期为临

床康复方案制定提供循证依据。

1 资料与方法

1.1研究对象纳入标准与分组方法

本研究采用随机对照试验设计于 2024年 2月至 2025年 1

月选取符合标准的脑损伤后肢体功能障碍患者作为研究对象，

纳入标准：CT/MRI确诊脑损伤（病程≤6个月），Fugl-Meyer

评定中度及以上肢体障碍，意识清晰可配合年龄 18-75岁；排

除严重心肺疾病或认知受损者，通过计算机随机数字表法 1：1

分为干预组（ICF综合康复）与对照组（常规康复），两组基

线资料经检验具有可比性。

1.2 ICF多维度评估指标体系构建

依据 ICF框架构建三维评估指标体系，身体结构与功能维

度采用 Fugl-Meyer 运动评定量表评估肢体运动功能同时使用

改良 Ashworth量表测定肌张力，并通过徒手肌力检查评定肌

力等级。活动与参与维度选用 Barthel指数评估日常生活活动

能力采用10米步行测试及Timed Up and Go测试量化步态与平

衡功能，环境因素维度通过自编问卷评估家庭支持程度、社区

康复资源可及性同时使用汉密尔顿焦虑量表与贝克抑郁量表

评定患者心理状态[1]，所有评估于干预前，干预 4周及干预 8

周后分别进行由经过统一培训的评估员采用盲法完成数据采

集。

1.3智能康复评估与监测系统

1.3.1可穿戴传感器多模态数据采集

为实现患者康复过程的客观精准评估，本研究引入可穿戴

传感器智能监测系统，上肢腕肘肩处佩戴三轴加速度/陀螺仪传

感器（采样频率 100Hz），下肢踝膝髋部署惯性测量单元（IMU），

实时采集关节运动数据及步态周期参数，传感器通过蓝牙 5.0

与移动终端连接，可动态调整采集频率以保障数据质量。

系统还集成表面肌电图（sEMG）传感器阵列，在患侧及

健侧主要功能肌群贴附无线电极片，以 1000Hz 采样与

20-450Hz带通滤波记录肌电信号，提取时域与频域特征，量化

肌肉募集模式，疲劳程度及协同性。运动学与生物电信号的融

合分析，可揭示脑损伤后运动控制障碍的神经肌肉耦合机制为

个性化康复方案优化提供客观依据[2]。

1.3.2人工智能辅助功能评估模型

本研究构建智能功能评估模型辅助传统量表提升评估效

率与准确性，其一基于深度学习，通过 CNN处理脑损伤患者
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康复动作视频，借助 OpenPose/HRNet提取 18个身体关键点坐

标序列，经 TCN/LSTM 编码时空特征，自动输出动作质量评

分，模型经 500例康复视频数据集训练验证，与人工评分 Kappa

系数≥0.82减少主观偏倚。

其二针对步态分析建立机器学习模型，整合 IMU步态参

数与压力鞋垫足底压力数据，采用 SVM/随机森林算法实现多

种异常步态识别与分级，模型与传统测试交叉验证相关系数

r=0.78（P<0.001）且通过个体化步态基线模型，实时监测康复

期参数微小变化，预警功能趋势，为临床决策提供支持。

1.3.3智能康复训练反馈系统

为提升患者康复训练依从性与主动参与度，研究引入基于

VR/AR技术的智能交互训练平台，平台设计上肢精细运动，下

肢平衡控制及认知功能相关严肃游戏任务，患者通过虚拟环境

中的物品抓取与路径追踪等任务开展训练，系统实时采集传感

器数据，借助逆运动学算法将真实肢体运动映射至虚拟角色，

并根据任务完成情况动态调整难度实现自适应强度控制[3]。

训练中通过视觉反馈（物品颜色变化与得分提示）与听觉

反馈（激励音效）强化正确动作，助力运动学习与神经可塑性，

平台集成智能语音助手，支持语音交互启动任务及查询进度或

获取指导，同时提供口语化反馈，对语言功能障碍患者，适配

手势识别或眼动追踪替代交互方式，所有训练数据自动上传云

端，治疗师可远程监控训练质量与完成度及时调整康复方案。

1.4基于人工智能的康复方案个性化优化

本研究通过多维度临床评估，收集患者身体结构与功能、

活动与参与能力、环境因素相关评估资料并建立专属临床评估

档案，针对不同维度资料特性，开展量表得分统一换算、缺失

数据补充完善等数据处理，分析各指标间关联性及对康复效果

的参考价值[4]，筛选出基线运动功能评分、病程、损伤侧别、

肌力分级、心理状态及家庭支持度等核心评估指标组，作为个

性化康复干预方案制定的核心依据。

基于 300例历史康复数据训练集，采用集成学习方法构建

康复预后预测模型，依次训练 GBDT、XGBoost、LightGBM

等基础模型，通过 Stacking集成策略将其预测结果作为元特征

输入逻辑回归元学习器，输出患者 8周康复后“显著改善”的

概率，模型独立验证集 AUC 达 0.87，同时结合 SHAP值分析

可视化特征贡献度，为临床提供可解释依据。依托强化学习框

架设计智能推荐算法，每周自动采集患者功能评估与训练表现

数据，结合康复轨迹偏离度动态调整训练频次、强度与类型配

比，方案经治疗师审核后实施，形成人机协同决策闭环，系统

还通过在线学习持续优化推荐策略[5]。初步试运行数据显示，

该模式让方案调整及时性提高 40%，患者功能改善幅度较对照

组平均多 12%（P<0.05），充分验证了智能化动态方案优化策

略的临床有效性与实用性。

1.5远程智能康复管理平台

为延伸康复服务范围与支持患者院外持续康复训练，本研

究建立社区-家庭联动康复管理模式，康复治疗师定期上门评估

患者功能状态，指导家属掌握辅助训练技术与日常照护要点，

根据评估结果调整居家训练方案，同时建立康复随访档案及记

录每次上门评估的功能量表得分，训练完成情况及患者主观反

馈，形成连续性康复数据，康复团队每周通过电话随访了解训

练依从性与功能变化，每月进行系统性上门评估，综合分析阶

段性康复进展并生成个体化康复报告据此调整下阶段训练目

标与方案内容。

平台集成远程视频会诊，高风险患者预警及患者社区功

能，通过在线指导，风险提示与同伴激励提升康复依从性，初

步调研显示使用该平台的患者家庭训练频次较传统组提高

65%，方案执行率达 87%助力康复服务下沉。

2 结果与分析

2.1干预组与对照组肢体功能恢复指标对比

经过 8周康复干预后，采用配对 t检验与重复测量方差分

析处理数据（组内干预前后比较 P 均<0.001，组间差值比较

P<0.05），结果显示 ICF模式综合康复干预效果显著优于常规

康复治疗。运动功能与日常活动能力方面：干预组 Fugl-Meyer

运动评分从 42.3±8.6分升至 67.5±10.2 分，提升幅度达 25.2

分，达到临床显著改善标准，对照组仅从 41.8±9.1分升至 52.4

±9.8分（P<0.05），干预组 Barthel指数改善 28.6分，显著优

于对照组的 15.3分，患者日常生活自理能力大幅提升、照护依

赖显著降低，10米步行测试缩短 8.2 秒，Timed Up and Go 测

试减少 6.5秒，步态效率与平衡控制能力明显优化。

肌张力与肌力改善上：干预组改良 Ashworth量表评分从

2.8±0.6级降至 1.2±0.5级（降幅 57.1%），远超对照组的 29.6%

降幅，患侧上下肢肌群肌力提升显著，上肢近端从 3.1级升至

4.3级可满足穿衣、洗漱等日常动作，远端从 2.6级升至 3.8级，

下肢髋屈肌从 3.4级升至 4.5级，有效降低跌倒风险，各项指

标均优于对照组（P<0.01），证实 ICF模式可有效改善肌肉力

量失衡，促进运动功能协调恢复。

2.2环境因素与活动参与度对康复效果的影响分析

本研究采用 Pearson相关分析与多元线性回归模型（控制

病程与年龄等混杂因素），探究环境因素与活动参与度对脑损

伤康复效果的协同影响机制，结果显示家庭支持评分（含照护

陪伴与康复鼓励等）与 Fugl-Meyer 运动评分改善值正相关

（r=0.62，P<0.01），社区康复资源可及性（含专业指导，康

复设备配置与互助小组）与 Barthel 指数提升幅度显著关联

（r=0.55，P<0.01），家庭支持可独立解释 18.3%的康复效果变

异，是重要预后预测指标。

干预组焦虑与抑郁症状改善显著：汉密尔顿焦虑量表评分
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从 16.8±4.3分降至 8.2±3.1分，贝克抑郁量表评分从 21.5±

5.7 分降至 10.3±4.2 分，改善率均超 50%，显著高于对照组

（P<0.01），心理状态改善进一步提升康复依从性，分层分析

显示家庭支持高分组康复达标率 78.5%，低分组仅 42.3%，社

区康复资源丰富区患者 Barthel 指数改善幅度较匮乏区多 12.4

分，呈明显剂量-效应关系。

研究强调环境因素的核心作用，其通过促进患者活动参与

度、改善心理状态形成康复良性循环，提示临床需构建医疗-

家庭-社区三位一体康复支持网络，将家庭支持体系建设与社区

资源优化纳入综合干预，以最大化康复效果与降低复发风险。

3 结语

基于 ICF模式构建了脑损伤后肢体功能障碍的多维评估体

系通过随机对照实验验证了个性化康复干预方案的有效性，实

验数据表明，ICF模式指导下的综合康复干预在肌力恢复，运

动功能改善及日常生活活动能力提升等方面均优于传统康复

方法，且环境因素与社会支持对康复效果具有显著正向影响。

结果为脑损伤康复临床实践提供了可量化可复制的评估框架

与干预策略，对推动精准康复医学发展具有重要参考价值，后

续可进一步扩大样本量，延长随访周期以验证长期康复效果。
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