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·临床研究·

基于机器学习的脑卒中上肢运动功能智能评定系统的
可信度和准确性研究*

张 涛1 余秋华1 赵江莉1 卞瑞豪1 陈少贞1 王楚怀1 冷 雁1，2

摘要

目的：为了实现脑卒中患者上肢运动功能障碍的远程居家智能评定和功能训练指导，本文探讨基于机器学习的脑卒

中上肢运动功能智能评定系统评定脑卒中患者上肢和手部Brunnstrom运动功能分期的可信度和准确性。

方法：选取2024年8月1日—2025年6月30日在中山大学附属第一医院康复医学科收治的脑卒中患者，共纳入符合

条件的受试者220例。其中，160例脑卒中患者的数据被用于训练脑卒中上肢运动功能智能评定系统的模型，在视

频指导下完成指定动作并由专业治疗师拍摄视频，通过治疗师人工评定和智能评定系统评定，并且利用机器学习模

型优化智能评定系统。余下的60例患者对比人工和智能系统评定结果，分析基于机器学习的脑卒中上肢运动功能

智能评定系统的可信度和准确性。

结果：基于机器学习的脑卒中上肢运动功能智能评定系统的重测信度较高（上肢 ICC为0.989，手 ICC为0.969）。不

同评定者使用智能评定系统评定的测量结果的一致性较高（上肢 ICC为0.896；手 ICC为0.959）。此智能评定系统

的上肢分期评定Kappa值为0.900（P＜0.001），手分期评定Kappa值为0.816（P＜0.001）。

结论：基于机器学习的脑卒中上肢运动功能智能评定系统具有较好的可信度和准确性，可作为脑卒中患者上肢运动

功能远程康复的评定工具。
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中图分类号：R743.3，R493 文献标识码：A 文章编号：1001-1242(2026)-07-1037-08

Reliability and accuracy of a machine-learning-based intelligent assessment system for upper limb motor
function in patients with stroke/ZHANG Tao，YU Qiuhua，ZHAO Jiangli，et al.//Chinese Journal of Re⁃
habilitation Medicine，2026，41（7）：1037—1044
Abstract
Objective：To facilitate remote home- based intelligent assessment and rehabilitation guidance for upper limb

motor dysfunction in stroke patients， this study aimed to explore the reliability and accuracy of a machine-

learning- based intelligent assessment system for evaluating Brunnstrom stages of upper limb and hand motor

function in stroke patients.

Method：A total of 220 patients with stroke who were admitted to the Department of Rehabilitation Medicine

of the First Affiliated Hospital of Sun Yat- sen University from August 1，2024 to June 30，2025 were en-

rolled. Data from 160 stroke patients were used to train and optimize the machine-learning model of the intelli-

gent assessment system for upper-limb motor function in stroke patients. Patients completed standardized move-

ments under video guidance and were recorded by trained therapists. Brunnstrom stages of upper limb and

hand motor function were independently evaluated by therapists and the intelligent assessment system. The re-

maining 60 stroke patients were used to validate the system by comparing automated assessments with thera-
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脑卒中已成为全球范围内导致死亡和残疾的重

要原因[1]。全球疾病负担研究数据表明，2021年度

全球因脑卒中导致的死亡病例约 730万例，占全因

死亡总数的 10.7%，其致死率仅次于缺血性心脏病

及新型冠状病毒肺炎，位列全球主要致死疾病第二

位 [2]。据统计，约 80%脑卒中急性期患者出现上肢

功能障碍 [3]，仅不到 20%脑卒中患者上肢运动功能

完全恢复，而日常生活中 60%—70%的功能动作需

要上肢帮助完成[4—5]，所以患者进行上肢康复训练和

评定十分重要[6]。临床上对于脑卒中患者的上肢功

能康复评定采用量表法，常用的评定量表有Wolf运

动 功 能 测 试 量 表（Wolf motor function test，

WMFT），Fugl-Meyer运动功能评定量表（Fugl-Mey-

er assessment，FMA），Brunnstrom运动功能分期和

手 臂 动 作 调 查 测 试（action research arm test，

ARAT）[7]。量表法是目前临床康复最常用的评定，

但量表评定的结果大部分依赖治疗师的主观经验，

不同的治疗师评定结果的异质性较高。而且量表评

定项目较多，整套评定下来可能需要耗费较长的时

间，出院的患者难以在家庭或社区进行量表评定[8]。

近年来，自动远程智能评定系统越来越多，并且

有许多试验证明远程康复评定结果有良好的适用

性。基于数字化医疗技术构建的智能评定系统，通

过整合自动化和标准化数据采集与智能分析模块，

显著提升临床工作流程，减少治疗师在数据收集和

分析上的工作量，有效降低临床工作负荷，实现康复

治疗人力资源的优化配置。此外，智能评定系统为

患者提供一个远程居家康复平台，使他们在家庭环

境或者社区环境中进行自我评定和居家康复训练指

导。这不仅提高了康复的便利性，减轻患者到医院

的时间和经济负担，还增强了患者的自我效能感和

治疗参与度。早期王跃等[9]提出一个基于极限学习

机的脑卒中上肢康复 Brunnstrom 运动功能分期远

程智能评定系统，患者佩戴的加速度传感器实时上

传数据至系统得出 Brunnstrom 运动功能分期评定

结果，总体测试结果正确率达 92.1%。然而在实际

数据采集中，患者需要佩戴传感器重复执行 5次摸

肩动作，操作繁琐，体力消耗较大，影响分期预测的

精确度。四川大学华西医院研发的“iKcare分级评

定系统”与脑卒中人群的远程康复梯度式运动功能

自动评定系统，这些评定系统采用便携的测试设备、

成本低、不受场地限制，且准确性高。但相比于其他

运动评分量表，其精确性稍有欠缺，并且需要携带传

感器，操作复杂，心脏起搏器的无线信号可能会影响

评定系统的正常工作，不利于患者居家远程评定[10]。

为突破传统脑卒中运动功能评定对人工经验与

接触式传感器的依赖，不断在使用过程中优化智能评

定系统，实现高效、低成本的精准康复管理，提供远程

康复方法，节约康复资源, 本研究创新研发了一款基

于机器学习的脑卒中运动功能智能评定系统。该系

统采用普通摄像设备采集患者标准化动作视频，实现

无接触式评定，无需额外购置便携性差的传感器设

备；患者仅需在指导下完成指定动作，视频上传系统

后利用机器学习训练评定模型，通过治疗师现场评定

和智能评定系统评定基于机器学习的脑卒中运动功

能智能评定系统的可信度和准确性。

pist ratings.

Result：The machine learning- based intelligent assessment system demonstrated excellent test- retest reliability,

with intraclass correlation coefficients (ICCs) of 0.989 for upper limb staging and 0.969 for hand staging. The

inter- rater reliability for the intelligent assessment system was also high （upper limb ICC was 0.896； hand

ICC was 0.959）. Agreement between the intelligent assessment system and therapist ratings was excellent, with

a Kappa coefficient of 0.900（P＜0.001） for upper limb staging and 0.816（P＜0.001） for hand staging.

Conclusion：The machine-learning-based intelligent assessment system demonstrated good reliability and accura-

cy in assessing upper limb motor function after stroke and may serve as a practical assessment tool for remote

upper limb function evaluation and monitoring in patients with stroke.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine，The First Affiliated Hospital of Sun Yat-sen Univer-

sity，Guangzhou，510080

Key word stroke；machine learning；Brunnstrom motor function staging；rehabilitation assessment
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1 资料与方法

1.1 病例资料

样本选取2024年8月1日—2025年6月30日中

山大学附属第一医院康复医学科的脑卒中患者。整

个研究获得中山大学附属第一医院伦理委员会伦理

审查（伦理号：伦审临[2023]033号），所有被试在实

验开始前签署知情同意书。

1.1.1 入选标准：①年龄：16—80 岁；②经 CT 或

MRI检查诊断为出血性或缺血性脑卒中；③存在由

脑卒中导致的上肢运动功能障碍；④无重度认知功

能障碍，具有良好的交流能力，可配合指令；⑤患者

知情同意本研究并签署知情同意书。

1.1.2 排除标准：病情危重或急性期病情尚未稳定

者；②并发严重心、肺、肝、肾疾病，糖尿病，或有严重

出血倾向者；③存在较为严重的认知或言语功能障

碍，无法理解和执行治疗人员的指令；④严重骨质疏

松或者上肢/腕手部骨折者；⑤已参与其他临床试

验，导致可能影响最终评定结果。

1.2 研究方法

1.2.1 研究流程：为使用机器学习模型优化脑卒中

上肢运动功能智能评定系统，先招募 160例患者将

接受两种评定：①治疗师采用严格的Brunnstrom运

动功能分期评定法要求进行现场人工评定；②智能

评定系统通过识别和分析采集到

的视频进行评定，治疗师根据

Brunnstrom 运动功能分期评定法

评定的结果校准智能评定系统，使

用机器学习模型优化智能评定系

统得到优化后的智能评定系统。

为验证基于机器学习的脑卒中上

肢运动功能智能评定系统的准确

性，再招募 60 例患者将接受两种

评定：①优化后的脑卒中上肢运动

功能智能评定系统进行评定：两个

资深治疗师（治疗师 A 和治疗师

B）同一天都采用优化后智能评定

系统评定，并隔天治疗师A再采用

优化后智能评定系统评定一次，分

别用于评价脑卒中上肢运动功能

智能评定系统的评价者间信度和

重测信度；②治疗师采用严格的Brunnstrom运动功

能分期评定法要求进行现场人工评定。然后对两种

评定方法收集到的数据进行分析，验证基于机器学

习的脑卒中运动功能智能评定系统的准确性。具体

研究流程见图1。

1.2.2 研发脑卒中上肢运动功能智能评定系统。

1.2.2.1 脑卒中上肢运动功能智能评定系统手机软

件端操作流程：该系统手机软件端具体操作流程见

图 2。①登录：录入患者的一般信息，包括患者姓

名、性别、年龄、诊断、发病日期、偏瘫侧、既往病史、

联系电话、联系地址；②患者根据软件页面提示完成

3个指定动作：（掌心触嘴并触桌角、双手举高过头

和手部抓握伸展），治疗师使用手机相机拍摄对应视

频，如果其中动作无法达成，可选择跳过此动作（图

3）；③生成评估结果：评定系统根据患者的完成情况

自动生成评估结果，并自动储存数据后台。

1.2.2.2 脑卒中上肢运动功能智能评定系统评定动

作任务设计：脑卒中上肢运动功能智能评定系统基

于 Brunnstrom 运动功能分期设计出相对简便且精

确的评定动作。结合Brunnstrom运动功能分期中的

相关要求，本研究设置包含3个动作的运动任务。首

先进行动作1测试，重复做3次；如果动作1评定为Ⅳ
期，则需继续进行动作2的测试，重复做3次判断Ⅴ/

图1 研究流程

纳入受试者

受试者拆分分组
（n=220）

入选标准和排除标准

训练模型
（n=160）

验证模型
（n=60）

治疗师根据
Brunnstrom分期

进行评估

智能软件对
采集的视频
分析评估

优化的智能软件
可信度研究（重测信度+
不同评价者的一致性）

治疗师根据
Brunnstrom分期

进行评估

数据分析，利用机器
学习模型优化智能软件

数据处理,
准确性研究

得出结论
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Ⅵ期，如果动作1评定为Ⅰ—Ⅲ期，则无需进行动作2

测试。直接进行动作3的测试，重复做3次。

任务具体描述如下：

动作 1（掌心触嘴并触桌角）：受试者自然坐于

椅子上，双手自然放置于双侧大腿上，掌心向下；测

试开始时，要求受试者依次完成患侧上肢肘关节屈

曲 90°，前臂旋后，掌心触碰嘴巴，伸直肘关节手触

碰桌角，再将手放回至起始位置，全程需要保持上半

身及脖子不发生倾斜。评期标准：①无任何运动

（Brunnstrom Ⅰ期）；②无法掌心碰嘴（Brunnstrom

Ⅱ期）；③可掌心碰嘴，无法伸直手肘（Brunnstrom

Ⅲ期）；④能完成动作1（Brunnstrom Ⅳ期）。

动作 2（双手分别举高过头）：

受试者自然坐于椅子上，双手自然

放置于双侧大腿上，掌心向下。测

试开始时，要求受试者举起患侧上

肢至前屈180°，全程需要保持肘关

节伸直，患侧完成后健侧上肢也完

成同样动作。评期标准：①接近完

成动作 2（BrunnstromⅤ期）；②能

完成动作2（Brunnstrom Ⅵ期）。

动作 3（手部抓握伸展）：受试

者自然坐于椅子上，患侧上肢屈肘

90°，前臂旋后，健侧手抓握患侧前

臂。测试开始时，要求受试者依次

完成手部抓握、伸展和竖拇指动

作。评期标准：①无任何运动（手

Brunnstrom Ⅰ期）；②手指有轻微屈曲抓握动作（手

Brunnstrom Ⅱ期）；③手指可钩状抓握动作（手

Brunnstrom Ⅲ期）；④手指可小范围伸直动作，可侧

捏并放松拇指（手Brunnstrom Ⅳ期）；⑤可同时抓握

和伸指，不能单独竖拇指（手Brunnstrom Ⅴ期）；⑥
接近正常（手Brunnstrom Ⅵ期）。

1.2.2.3 视频采集标准化流程：本研究的视频采集

标准化流程如下：①环境与设备固定：A.光线：保证

周围光源充足，避免周围暗沉或者强侧光造成的强

烈阴影；B.设备：固定使用同一型号移动手机，安装

于三脚架上，设置视频参数为[16∶9]1080p分辨率、

30fps帧率；C.背景：无特殊要求，但后方或侧方避免

出现其他人的上肢或手部，减少干扰。

②拍摄姿势与角度标准化：A.距离与高度：当

拍摄上肢功能情况时，摄像头固定于距患者约 1m

处，镜头中心与患者肩部高度齐平；当拍摄手部功能

情况时，摄像头固定于手部正上方处；B.角度：确保

患者身体正对摄像头，患侧手臂及手部完整位于画

面中央；C.姿势：患者坐于 90°靠背的木凳上，保持

身体直立，双膝屈曲 90°；D.着装：尽可能衣物贴身

或者上肢和手部裸露，避免衣物宽松导致关节处遮

挡。

③动作执行规范化：首先指引患者需要完成的

动作，然后由治疗师按照统一口令指导患者依次完

成1.2.2.2中动作1、动作2和动作3。

图2 软件端操作流程

图3 软件端界面

脑卒中肢体功能障碍患者

↓
登录

↓
录入患者基本信息

↓
患者根据软件的页面提示

完成指定动作

↓
生成评估结果

↓
数据后台存储
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1.3 统计学分析

所有数据采用 SPSS 22.0 统计软件进行分析。

对受试者的基线数据采用描述性统计，表示为均

数±标准差。采用组间相关系数（intraclass correla-

tion coefficient，ICC）分析系统的重测信度及不同

评价者间的信度。对于脑卒中上肢运动功能智能评

定系统与人工 Brunnstrom 运动功能分期评定结果

的一致性（即智能系统的准确性）采用Kappa一致性

检验。Kappa值的判定：0.00—0.20表示极低的一致

性，0.21—0.40 表示一般的一致性，0.41—0.60 表示

中等的一致性，0.61—0.80 表示高度的一致性，

0.81—1.00 表示几乎完全一致。双侧检验水准 α=

0.05。计算脑卒中上肢运动功能智能评定系统上肢

和手不同分期评定的准确率。

2 结果

2.1 患者基线资料

用于训练系统模型和验证系统准确性的脑卒中

患者的基本信息在表1。

2.2 脑卒中上肢运动功能智能评定系统不同评价

者的一致性结果

此智能评定系统的重测信度较高（上肢 ICC为

0.989，手 ICC 为 0.969），不同评价者使用智能评定

系统评定的测量结果的一致性较高（上肢：ICC 为

0.896，手：ICC为 0.959），说明智能系统的不同评价

者的可信度高。

2.3 脑卒中上肢运动功能智能评定系统评定结果

脑卒中上肢运动功能智能评定系统评定结果见

表2，手评定结果见表3。上肢分期评定Kappa值为

0.900（P＜0.001），手分期评定Kappa值为0.816（P＜

0.001），表明脑卒中上肢运动功能智能评定系统与

人工评定的结果具有较好的一致性，见表4。

3 讨论

Brunnstrom运动功能分期是目前临床评定中最

常用的标准之一。然而，目前采用的Brunnstrom运

动功能分期评定很大程度上依赖于治疗师的个人经

验，这可能会导致评定结果不一致[11]。为解决这一

问题，研究者们开发出一些以自动化、客观化为目标

的测量方式，这些方案利用了包括水平仪[12]，惯性传

感器[13]、X线[14]，以及动作捕捉系统[15]等在内的设备，

其准确性也在一定程度上得到了研究人员的认可。

但是这些方法的主要缺点在于其对测量设备有较高

的需求，设备应用的广泛程度直接影响了这些方法

的应用前景。

在本文的研究中，我们研发了一款基于机器学

习的脑卒中上肢运动功能智能评定系统，并验证其

表1 两组脑卒中患者的基线资料

项目

例数（例）
年龄（岁）
性别（例）

男
女

身高（m）
体重（kg）
瘫侧（例）

左
右

病因
脑梗死
脑出血

病程（天）
Brunnstrom手分期（人工评定）

Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅴ
Ⅵ

Brunnstrom上肢分期（人工评定）
Ⅰ
Ⅱ
Ⅲ
Ⅳ
Ⅴ
Ⅵ

用于训练脑卒中
运动功能智能评定

系统模型
160

55.35±16.84

114
46

1.54±0.25
54.3±18.9

88
72

95
65

357.2±284.3

23
43
25
28
16
25

33
34
15
13
24
41

用于验证
系统的
准确性

60
57.48±15.26

45
15

1.56±0.23
55.4±17.6

24
36

41
19

370.5±275.4

17
12
5
6
8

12

11
13
11
8
6
11

表2 脑卒中上肢运动功能智能评定系统上肢评定结果（例）

上肢分期

人工评定-治疗师
视频-智能系统

Ⅰ
11
11

Ⅱ
13
14

Ⅲ
11
10

Ⅳ
8
10

Ⅴ
6
5

Ⅵ
11
10

表3 脑卒中上肢运动功能智能评定系统手评定结果（例）

手分期

人工评定-治疗师
视频-智能系统

Ⅰ
17
10

Ⅱ
12
16

Ⅲ
5
7

Ⅳ
6
6

Ⅴ
8

10

Ⅵ
12
11

表4 脑卒中上肢运动功能智能评定系统上肢和
手不同分期评定的准确率 （%）

上肢分期

上肢
手

Ⅰ
100
100

Ⅱ
100
91.7

Ⅲ
81.8
100

Ⅳ
87.5
66.7

Ⅴ
66.7
75.0

Ⅵ
90.9
91.7
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准确性。本智能评定系统基于机器学习算法与视频

分析技术，创新性地实现了脑卒中患者Brunnstrom

运动功能分期的智能化评定。①与市面上大部分自

动评定软件不同，本系统使用视频数据来评定脑卒

中患者的上肢与手的运动功能，不需要佩戴额外的

传感器便可进行自动评定，降低操作负担[16]；②在上

传相关视频至系统后，实现即时高效的精准评估运

动分期；③并且本系统设计了固定的评定动作，确保

评定流程一致性。由于本系统无需佩戴相关传感

器，故可支持轻量化远程评定，可适配临床、社区及

居家康复场景。结果表明，基于机器学习的脑卒中

上肢运动功能智能评定系统自动评定结果与人工现

场进行 Brunnstrom 运动功能分期评定结果具有较

高的一致性，说明本研究开发的智能评定系统在脑

卒中患者上肢运动功能远程监测领域展现出临床应

用潜力，是未来康复的有效评定工具，同时客观量化

的评定结果可为康复治疗师制定或调整个性化康复

治疗方案提供数据支持。

关于脑卒中后患者上肢运动功能的智能评定有

很多研究，传感器技术和互联网的进步为脑卒中幸

存者智能评估提供了重要的技术支持。既往研究智

能评定脑卒中后损伤严重程度大多依赖传感器收集

数据，而利用单一视频数据进行评定的研究关注度

相对较少。Chen 等[17]提出的自动评定系统使用基

于视觉的KinectV2深度传感器来收集运动数据，主

要通过具有成像功能的传感器设备来收集测量患者

的图像信息，虽然避免了耗时的传感器穿戴过程，但

是由于通过非接触式运动意识获得，当患者活动幅

度过大或穿着宽松衣物时存在一些干扰。而Razfar

等[18]的研究首次在频率域中使用无监督学习和躯干

位移特征来调查脑卒中后智能评定的严重程度。使

用了基于相机的方法（Vicon）和基于可穿戴传感器

的技术（Xsens）这两种不同的方法收集数据，提升自

动评定结果的准确性，减轻医疗负担，但使用传感器

和相机的技术需要专业人员操作，并且仍需要佩戴

传感器，流程比较复杂，具体落地实施还需要继续简

化程序，目前难以用于临床康复评定。

与这些远程康复评定系统相比，基于机器学习

的脑卒中上肢运动功能智能评定系统具有所需设备

简易、使用场景不限、评定速度快、评定结果准确的

特点，本系统不需要佩戴额外的传感器便可进行自

动评定，仅使用视频数据来评定脑卒中患者的上肢

与手的运动功能，具备便利性，适配各种各样的环

境。此评定软件的高重测信度关键依托高精度视频

捕捉技术对运动数据的标准化采集、稳定化提取与

客观化分析，从数据获取源头解决了传统评定的误

差问题；脑卒中患者上肢运动常伴随震颤、卡顿等细

微异常，传统“快照式”评定难以捕捉动态变化，而视

频捕捉技术以 15—30fps的处理速度实现毫秒级数

据采样，能完整记录运动全过程的轨迹波动与关节

活动变化。这种连续采集可覆盖运动启动、执行到

终止的全周期参数，从而获得稳定结果[19—20]。基于

安全性和可操作性的双重考量，本系统设置的功能

评定均采用坐位，降低体位转换风险。考虑到脑卒

中患者的平衡功能较差，可以有效规避体位改变引

发的潜在跌倒风险[21]，保证评定过程中患者的安全

性。此外，本脑卒中上肢运动功能智能评定系统基

于机器学习算法，将前期智能评定系统分析视频的

评定结果与治疗师现场评定的结果进行数据融合用

于训练系统，不断地优化系统进而提升系统评定准

确性。

然而，当前脑卒中上肢运动功能智能评定系统

在临床验证中仍存在一些不足和缺陷，存在提升空

间。首先，本研究结果显示脑卒中上肢运动功能智

能评定系统与 Brunnstrom 运动功能分期的评定结

果的一致性较高（Kappa值介于0.816—0.900），但手

部分期稍低一些，特别是在判断手部活动是Ⅲ还是

Ⅳ期时。根据Brunnstrom运动功能分期理论，脑卒

中患者手部活动处于Ⅲ期与Ⅳ期的核心区别在于共

同运动模式是否被打破以及主动分离运动的出现，

具体表现为手部主动伸指能力的变化。Ⅲ期表现为

无主动伸指，屈曲后需外力放松；Ⅳ期则存在小范围

主动伸指及部分分离运动；然而，目前的系统由于识

别功能的完善和机器学习模型训练较少很难判断出

手部手指是主动放松还是主动伸指[22]。

为了改进识别区分Ⅲ期与Ⅳ期的不足：①考虑

增加收集脑卒中患者的数量来完善机器学习训练模

型；②考虑在原动作的基础上增加患手伸指到终末

端时小范围的多次屈曲和伸直手指来观察手部主动

的屈伸指功能；③考虑增加一个小指侧的侧方拍摄
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观察手指侧方屈伸指活动。上肢和手部V期的准确

率低的原因可能和样本量低有关，未来研究可招募

更多被试者来验证其准确率。Ⅵ期上肢表现为运动

协调接近正常，但智能评估系统中未增加协调的动

作识别，当患侧上肢高举只能过头，但又无法接近健

侧上肢运动角度时，软件界定为V期，而Ⅵ期患侧上

肢主要和健侧上肢上举对比，健侧上肢可上举至前

屈180°，软件界定当患侧上肢上举接近健侧上肢上

举运动角度和完成时间时为Ⅵ期，但不能很好反映

患者上肢的协调性。另外，如果手部不出现任何活

动，同时无法判断肌张力的情况下，智云康伴智能评

定系统无法通过视频准确地进行手部处于Ⅰ期或Ⅱ
期的准确评定。在临床实践中还发现，患者因痉挛

导致的手指蜷缩，系统在手指的遮挡下误认为此时

患者手部握拳进行错误的评定。

本研究发现基于机器学习的脑卒中上肢运动功

能智能评定系统的重测信度和不同评定者间的信度

都较高，与以往文献的结果一致[23]。研究显示，基于

视频捕捉的运动学指标中，轨迹误差、平均速度等参

数的重测信度达“优秀”等级，Bland-Altman分析证

实不同时间测量结果的一致性界限内数据占比极

高，有效规避了单次测量的偶然性误差[23]。既往研

究指出影响自动评定信效度的因素有很多[24—26]。比

如，远程评定工具的质量和稳定性就直接影响结果

的准确性和可靠性。根据Venkataraman团队[27—28]的

研究，远程视频会议的影像分辨率和画面传输流畅

度可能对运动协调功能的远程评定结果产生显著影

响，其信度与效度会随着视听质量的波动而出现明

显变化。脑卒中上肢运动功能智能评定系统因只采

集视频数据，如果视频采集不够清晰或存在角度偏

差，并且机器学习需要大量数据去优化模型，这些因

素对于自动评定的结果会产生影响。本研究采用视

频捕捉技术以 15—30fps的处理速度实现毫秒级数

据采样，以及采用 160例患者的数据来优化机器学

习的模型来提高该智能系统的可信度和准确性。此

外，其自动评定中需要使用的动作比较复杂，需要患

者有较好的认知水平去理解动作，患者按照指引作

出指定动作时，如果穿着宽松衣物或较长衣物遮盖

肢体时，智能评定系统无法进行准确的判断。

鉴于本研究的结果，针对研发的脑卒中上肢运

动功能智能评定系统的进一步系统优化应着重以下

方面：比如，需要在评定手部V期和Ⅵ期时增加健侧

对比，根据Brunnstrom运动功能分期理论，V期手的

表现是用手掌抓握，能握圆柱状及球形物，但不熟

练，能随意全指伸开，但范围大小不等。Ⅵ期手的表

现是能进行各种抓握全范围的伸指，可进行单指活

动，但比健侧稍差[23]。这与临床实际康复评定中治

疗师的常规操作契合，治疗师会通过双侧对比来确

定患者是否达到Ⅵ期，尤其是在精细动作和协调性

方面。此外，提升医疗从业者的数字技术应用能力、

确定远程评定专业资质、提升患者对于远程评定系

统使用的熟练度对提高远程评定的信效度至关重

要[29—30]。并且，改善拍摄视频的条件，例如采用高像

素的摄像设备拍摄评定视频、选取空白背景拍摄视

频、要求患者仅穿一件轻薄衣物参与评定并且避免

衣物遮盖肢体。

4 结论

基于机器学习的脑卒中上肢运动功能智能评定

系统与人工评定的上肢 Brunnstrom 运动功能分期

的评定结果具有良好的可信度和准确度，可作为脑

卒中患者上肢运动功能远程康复的评定工具，便于

后期为脑卒中患者提供远程居家康复指导。
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