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　 　 【摘要】 　 目的　 观察儿童型下肢康复机器人联合情景互动训练对运动障碍性疾病患儿运动功能的影

响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ６０ 例运动障碍性疾病患儿分为观察组及对照组ꎮ ２ 组患儿均给予常规康复

干预ꎬ包括运动再学习技术(ＭＲＰ)、减重步行训练、ＭＯＴＯｍｅｄ 下肢训练及神经肌肉电刺激等ꎬ观察组患儿在

此基础上辅以下肢康复机器人训练及情景互动训练ꎬ每天训练 １ 次ꎬ每周训练 ６ ｄꎬ治疗 １２ 周为 １ 个疗程ꎮ 于

治疗前、治疗 １ 个疗程后分别采用粗大运动功能量表(ＧＭＦＭ)及 Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)对 ２ 组患儿进行疗效评

定ꎮ 结果　 治疗后发现观察组、对照组患儿 ＢＢＳ 评分[分别为(１７.９７±２.９４)分和(１３.３６±１.７０)分]、ＧＭＦＭ￣Ｄ
区评分[分别为(１５.９５±１.１７)分和(１１.９５±１.２８)分]、ＧＭＦＭ￣Ｅ 区评分[分别为(１５.７３±１.１６)分和(１２.１０±１.５２)
分]均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均以观察组患儿的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具

有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 在常规康复干预基础上辅以下肢康复机器人及情景互动训练ꎬ能进一步改

善运动障碍性疾病患儿粗大运动功能及平衡能力ꎬ该联合疗法值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 儿童运动功能障碍性疾病主要指发生于儿童的不自主运

动疾病ꎬ其临床症状以舞蹈样动作、肌张力不全、震颤、肌震

挛、习惯性抽搐、手足徐动、帕金森综合征、刻板动作等为主要

特征[１] ꎬ能造成患儿肢体功能残疾ꎬ严重影响其生活质量ꎮ 治

疗型儿童下肢康复机器人可通过外骨骼设备辅助患儿进行下

肢运动ꎬ以增强其肌力ꎬ调整肌张力ꎬ保持自主平衡ꎬ从而促使

患儿正确步行模式形成[２] ꎻ同时情景互动训练利用虚拟游戏

时生动有趣的声音、画面吸引患儿注意力ꎬ提高其配合程度ꎬ
并通过视觉与听觉特殊感受ꎬ激发患儿主动训练意愿ꎮ 本研

究主要观察儿童型下肢康复机器人联合情景互动训练对运动

障碍性疾病患儿平衡能力及运动功能的影响ꎬ发现康复疗效

显著ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１７ 年 ７ 月至 ２０２０ 年 ８ 月期间在郑州大学第三附属

医院儿童康复科治疗的运动障碍性疾病患儿 ６０ 例ꎬ患儿纳入

标准包括:①均符合儿童运动障碍性疾病相关诊断标准[１] ꎻ②
患儿认知功能可达听理解以上水平ꎻ③无严重视觉、听觉或感

觉功能障碍ꎻ④心肺功能正常等ꎮ 患儿排除标准包括:①处于

癫痫发作期ꎻ②有骨折或皮肤肌肉外伤ꎻ③有严重智力低下ꎬ不
能配合治疗ꎻ④无法保证治疗时间等ꎮ 所有患儿家属均对本研

究知晓并签署知情同意书ꎬ同时本研究经郑州大学第三附属医

院伦理委员会审批[(２０１９)医伦审第 １１８ 号]ꎮ 采用随机数字

表法将上述患儿分为观察组(３２ 例)及对照组(２８ 例)ꎬ２ 组患

儿一般资料情况(详见表 １)经统计学比较ꎬ发现组间差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ
二、治疗方法

对照组患儿给予常规康复干预ꎬ包括运动再学习训练(ｍｏ￣
ｔｏｒ ｒｅｌｅａｒｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍꎬＭＲＰ)、减重步行训练、ＭＯＴＯｍｅｄ 下肢训

练及神经肌肉电刺激等[３￣５] ꎬ上述治疗每天 １ 次ꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ
连续治疗 １２ 周为 １ 个疗程ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患儿一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)

男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

运动障碍相关疾病(例)

脑性瘫痪 病毒性脑炎
恢复期

脑积水术后
恢复期

脑外伤
恢复期

观察组 ３２ １８ １４ ７.０±３.６ １９ ５ ４ ４
对照组 ２８ １６ １２ ７.２±４.０ １８ ４ ３ ３
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　 　 观察组患儿在上述干预基础上辅以下肢康复机器人训练

及情景互动训练ꎬ选用瑞士产 Ｌｏｋｏｍａｔ Ｐｒｏ 型下肢康复机器人训

练系统ꎮ 训练前需向患儿及家长介绍注意事项ꎬ以消除其安全

顾虑ꎬ训练过程中提醒患儿主动活动下肢ꎬ依据患儿身高、体
重、功能状态水平设定个体化步幅、步长、步速等参数ꎮ 训练过

程中下肢康复机器人￣智能化外骨骼系统能辅助患儿模拟正常

步态运动ꎬ保证其躯干骨盆随步行动作有节律旋转ꎬ使髋、膝、
踝关节在生理范围内充分运动ꎮ 如患儿主动运动功能低下ꎬ该
康复机器人￣外骨骼系统会给予充分助力ꎬ如患儿主动运动功能

改善ꎬ可逐步减小外骨骼系统助力幅度ꎮ 在训练过程中同时启

用该机器人系统配置的情景互动游戏模块ꎬ患儿为完成情景互

动游戏设定的任务目标ꎬ需努力调整下肢关节运动轨迹ꎬ包括

髋、膝、踝关节屈伸角度等(见图 １)ꎻ智能化机器人系统能快速

反馈患儿下肢异常运动模式ꎬ并显示在前方大屏幕上ꎬ提醒患

儿及时调整迈步姿势ꎮ 根据游戏进程及患儿功能改善情况ꎬ实
时调整互动游戏难度及训练强度ꎬ训练难度设置以患儿需付出

一定努力方能完成为宜ꎮ 上述下肢康复机器人训练每次持续

约 ３０ ｍｉｎꎬ每天训练 １ 次ꎬ每周训练 ６ ｄꎬ连续训练 １２ 周为 １ 个

疗程ꎮ

　 　 图 １　 观察组患儿在情景互动模式下进行下肢康复机器人

训练示意图

三、疗效评定分析

于入选时、治疗 １ 个疗程后对 ２ 组患儿进行疗效评定ꎬ采用

Ｂｅｒｇ 平衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬＢＢＳ)评估患儿平衡功能情

况ꎬ该量表评定项目包括站起、坐下、独立站立、闭眼站立、上臂

前伸、转身 １ 周、双足交替踏台阶、双足前后站立、单腿站立等

１４ 项ꎬ每个项目分值范围 ０~ ４ 分ꎬ满分 ５６ 分ꎬ得分越高表示患

儿平衡功能越好[６] ꎻ采用粗大运动功能测试量表( ｇｒｏｓｓ ｍｏｔｏｒ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｍｅａｓｕｒｅꎬＧＭＦＭ)评估患儿粗大运动能力情况ꎬ该量表

评定内容包括卧位与翻身(Ａ 区)、坐位(Ｂ 区)、爬与跪(Ｃ 区)、
站立位(Ｄ 区)、行走与跑跳(Ｅ 区)共 ５ 个能区(总共 ８８ 个评测

项目)ꎬ每个项目结果分为 ４ 个等级(０~ ３ 分)ꎬ０ 分指完全不能

完成ꎬ１ 分指仅能做开始动作(即完成动作量<１０％)ꎬ２ 分指部

分完成(即完成动作量介于 １０％~ １００％)ꎬ３ 分指能顺利完成相

应动作[７] ꎮ 本研究主要分析 ２ 组患儿与站立、行走相关性较高

的 Ｄ 区及 Ｅ 区评分ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 版统计学软件包进行数据分析ꎬ所得计量

资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ计数资料比较采用卡方检验ꎬ计量资料组间

比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ治疗前、后组内比较采用配对样本 ｔ
检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前 ２ 组患儿 ＢＢＳ 评分、ＧＭＦＭ￣Ｄ 区、Ｅ 区评分组间差

异均无统计学意义(Ｐ> ０.０５)ꎻ经 １２ 周治疗后发现 ２ 组患儿

ＢＢＳ 评分、ＧＭＦＭ￣Ｄ 区、Ｅ 区评分均较治疗前明显改善 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ并且上述指标均以观察组患儿的改善幅度较显著ꎬ与对

照组间差异均具有统计学意义(Ｐ< ０.０５)ꎬ具体数据见表 ２、
表 ３ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患儿 ＢＢＳ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

观察组 ３２ ７.８１±２.３６ １７.９７±２.９４ａｂ

对照组 ２８ ７.７１±２.０２ １３.３６±１.７０ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患儿 ＧＭＦＭ￣Ｄ 区、Ｅ 区评分比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＧＭＦＭ￣Ｄ 区评分

治疗前 治疗后
ＧＭＦＭ￣Ｅ 区评分

治疗前 治疗后
观察组 ３２ ７.９１±２.８６ １５.９５±１.１７ａｂ ８.０９±３.１３ １５.７３±１.１６ａｂ

对照组 ２８ ８.１０±２.４０ １１.９５±１.２８ａ ８.１５±２.７２ １２.１０±１.５２ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ干预后观察组患儿平衡能力、粗大运动

功能(ＧＭＦＭ)Ｄ 区及 Ｅ 区评分均明显优于对照组水平ꎬ表明儿

童型下肢康复机器人训练联合情景互动训练治疗运动障碍性

疾病患儿具有协同作用ꎬ能进一步改善患儿平衡能力及运动功

能ꎮ 另外本研究同时发现治疗后脑炎、脑积水、脑外伤患儿的

平衡能力及粗大运动功能改善情况优于脑瘫患儿ꎬ其原因可能

与患儿病程、基础功能及神经网络受损情况等因素有关ꎬ还有

待课题组进一步探讨ꎮ
导致运动障碍性疾病的原因包括脑性瘫痪、病毒性脑炎恢

复期、脑积水术后恢复期、脑外伤恢复期、全面性发育迟缓等ꎬ
其中以脑性瘫痪最为常见[８] ꎮ 儿童运动障碍性疾病具有以下

特点ꎬ包括:①患儿有多种运动障碍表现ꎬ因此诊断运动障碍性

疾病时需依据临床症状ꎬ并考虑多种诱发原因ꎻ②患儿运动障

碍多由于特定细胞、受体或代谢通路受损引起ꎬ其受损部位呈

多灶性ꎬ可伴有感觉或认知功能异常ꎻ③小儿运动障碍性疾病

多与年龄相关ꎬ且经常影响患儿运动功能及认知功能发育ꎬ即
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使急性运动障碍性疾病患儿也会随着发育而出现多种临床表

现等[１] ꎮ
目前ꎬ临床针对运动障碍性疾病患儿下肢功能异常多采用

任务导向性训练、悬吊功能训练、减重步态训练、神经易化技术

及物理因子治疗等ꎬ但疗效均有待提高ꎻ同时枯燥的康复训练

无法提高患儿的主动运动意愿ꎬ有部分患儿甚至产生抗拒情

绪ꎬ并且训练过程中治疗师工作强度较大ꎬ容易出现疲劳ꎬ故临

床亟需改进治疗手段[９] ꎮ 根据神经可塑性理论[１０] 及«国际功

能、残疾和健康分类»相关理念ꎬ恢复期训练应在运动障碍性疾

病患儿现有身体功能干预基础上强调主、被动活动及参与ꎮ 在

基础性被动训练前提下ꎬ强化目标设定后的主动运动ꎬ促使患

儿增强主动参与意识ꎬ在室内、外丰富环境刺激下充分发挥神

经肌肉残存功能ꎬ并通过治疗师的主动诱导ꎬ提高患儿在真实

世界中的活动与参与能力ꎮ 当前下肢康复机器人在脑卒中、脊
髓损伤疾病(成人患者)导致的运动功能障碍治疗领域应用广

泛[１１￣１２] ꎬ在儿童康复领域中的应用也逐步拓展[１３] ꎮ 本研究采

用的下肢康复机器人系统主要依据现代康复医学理论及人机

互动原理ꎬ通过行走训练促使患儿髋、膝关节重复屈伸ꎬ能刺激

双侧下肢肌群本体感受器ꎬ从而在大脑皮质及其神经纤维传导

系统中重建运动功能支配网络ꎬ有助于提高下肢肌力及平衡功

能ꎮ 对于运动功能较差患儿ꎬ外骨骼助力可减轻患儿体重负

荷ꎬ增加行走稳定性及安全感ꎬ减轻运动时因肌力或平衡能力

不足而产生的恐惧心理[１３] ꎮ 在训练期间ꎬ治疗师同时启用情景

互动游戏模块ꎬ通过丰富多彩的情景游戏画面、美妙动听的提

示音乐尽可能调动患儿主动训练积极性ꎬ促其下肢运动控制潜

能充分发挥[１４] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ在常规康复干预基础上辅以

下肢康复机器人训练及情景互动训练ꎬ能进一步改善运动障碍

性疾病患儿平衡能力及运动功能ꎬ同时还能减轻康复治疗师工

作强度、提高训练效率ꎮ 需要指出的是ꎬ由于本研究样本量所

限ꎬ未进行运动障碍患儿的亚组分析ꎬ今后将积累样本量并深

入探讨各病种患儿间的疗效差异ꎮ
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