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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨末端驱动型下肢康复机器人训练对脑卒中患者下肢步行能力、下肢运动功能、步态

及平衡功能的影响ꎮ 方法　 将 ２０１８ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 ８ 月在空军军医大学第一附属医院住院治疗的、符合纳

入标准的 ３９ 例脑卒中患者ꎬ按照随机数字表法将其分为训练组(２１ 例)和对照组(１８ 例)ꎮ ２ 组患者均接受常

规康复治疗ꎬ包括偏瘫肢体综合训练、中频脉冲电刺激等ꎬ对照组在此基础上接受减重平板步行训练ꎬ训练组

接受末端驱动的下肢康复机器人训练ꎬ每日 １ 次、每次 ２０ ｍｉｎ、每周 ６ ｄ、持续 ４ 周ꎮ 治疗前ꎬ治疗 ４ 周后(治疗

后)ꎬ采用功能性步行分级(ＦＡＣ)、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评分下肢部分(ＦＭＡ￣ＬＥ)、威斯康星步态量表(ＷＧＳ)
及 Ｂｅｒｇ 平衡量表(ＢＢＳ)进行评定ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者 ＦＡＣ、ＦＭＡ￣ＬＥ、ＷＧＳ 及 ＢＢＳ 评分比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者各项指标均较组内治疗前显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且训练组治疗后 ＦＡＣ 分级

[(２.６１±０.７０)级]、ＷＧＳ[(２３.２９±３.８５)分]及 ＢＢＳ 评分[(３５.４０± ８.４１)分]较对照组显著提高(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论　 末端驱动型下肢康复机器人训练较传统康复治疗ꎬ能更好地改善脑卒中患者的步行能力、步态及平衡

功能ꎮ
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　 　 步行功能障碍是影响脑卒中患者日常生活的主要

原因之一[１]ꎮ 目前有较多的康复方法可以促进患者

下肢步行功能的恢复ꎬ如神经发育疗法、运动再学习技

术、功能性电刺激及康复支具等[２]ꎮ 一般认为ꎬ脑卒

􀅰１３６􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２１ 年 ７ 月第 ４３ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２１ꎬ Ｖｏｌ. ４３ꎬ Ｎｏ.７



中患者的步行功能障碍ꎬ是中枢神经损伤造成的原发

病损ꎬ即随意运动丧失、肌肉无力的结果ꎬ也是未及时

正确训练ꎬ习得性废用、误用、关节挛缩、错误代偿方式

的结果[３]ꎮ 传统的下肢运动功能训练以抑制躯干及

下肢异常增高的张力、抑制联合反应及共同运动、辅助

患者重心转移、迈步分解训练为主ꎬ其方法以神经发育

疗法为代表[４]ꎮ 近年来以运动再学习为代表的技术

主要重视正常关节活动范围、肌肉力量及运动控制在

步行中的作用等[５￣６]ꎮ
近年来ꎬ康复机器人在促进脑卒中患者步行功能恢

复方面ꎬ显示出了巨大的潜力ꎮ 通过控制关键关节的自

由度ꎬ避免关节损伤、异常运动ꎬ建立正常步行节律ꎬ进
而促进患者的功能恢复[７￣８]ꎮ 常见的下肢机器人包括外

骨骼型机器人和末端驱动型机器人[９￣１１]ꎮ 外骨骼式机

器人应用较广泛ꎬ应用其进行步行训练的效果已得到证

实[１２￣１４]ꎮ 末端驱动型机器人具有穿脱更为方便等优点ꎬ
但在国内应用较少ꎮ 本研究采用末端驱动型下肢机器

人治疗脑卒中患者ꎬ观察其对患者下肢步行能力、下肢

运动功能、步态及平衡功能的影响ꎮ 报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合全国第 ４ 次脑血病学术会议制

订的脑卒中诊断标准[１５]ꎬ并经 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实ꎻ②年

龄 １７~ ８５ 岁ꎻ③简易精神状态量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分≥１７ 分ꎻ④可独立坐３０ ｓ以
上ꎻ⑤至少可在 １ 人辅助下步行 １０ ｍ 以上ꎻ⑥至少能

完成 ３ 次连续指令ꎮ 排除标准:①３ 个月内出现过严

重心脏疾病ꎻ②严重骨关节炎或骨科疾病ꎬ影响患者下

肢关节活动范围ꎬ膝关节屈曲<９０°ꎬ膝关节伸直受限>
１０°ꎬ髋关节屈曲受限>２５°或踝关节跖屈挛缩>１５°ꎻ③
既往患有神经系统疾病ꎻ④治疗过程中出现新的脑梗

死灶或脑出血灶ꎻ⑤近 ６ 个月有心肌梗死发作ꎬ心、肝、
肾等脏器功能减退或衰竭ꎻ⑥不能坚持治疗ꎮ

选取 ２０１８ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 ８ 月在空军军医大学

第一附属医院住院治疗的脑卒中患者 ３９ 例ꎮ 按照随

机数字表法将患者分为训练组(２１ 例)和对照组(１８
例)ꎮ ２ 组患者性别、年龄、病变性质、病程、偏瘫侧别

等一般资料比较ꎬ差异无统计学意义 (Ｐ>０.０５)ꎬ具有

可比性ꎬ详见表 １ꎮ

二、治疗方法

２ 组患者在对症药物治疗的基础上接受相同的常

规康复干预ꎬ包括中频脉冲电刺激、偏瘫肢体综合训

练、针灸等ꎮ 偏瘫肢体综合训练内容主要包括:抗痉挛

体位ꎬ上肢 Ｂｏｂａｔｈ 握手自助被动活动与助力运动ꎬ
Ｒｏｏｄ 兴奋性与一致性刺激作用ꎬ诱发肩、肘、腕、髋、膝
分离运动ꎬ床上翻身训练ꎬ站立￣坐下训练ꎬ坐位平衡训

练及站立位平衡训练ꎬ步行训练等ꎮ 每次 ４０ ｍｉｎꎬ每日

１ 次ꎬ每周治疗 ６ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ
对照组在常规康复治疗的基础上接受减重平板步

行训练ꎬ以减重 ３０％患者自身体重为起始ꎬ视患者情

况给予患者 １０％ ~ ４０％自身体重的减重辅助ꎬ步速以

患者可以维持的较高速度且不明显加重步态异常为

准ꎬ每日 １ 次、每次 ２０ ｍｉｎ、每周 ６ ｄ、持续 ４ 周ꎮ
训练组在相同常规康复治疗的基础上接受末端驱

动的下肢康复机器人 ( ＧＥＯ Ｓｙｓｔｅｍꎬ瑞士产ꎬ Ｒｅｈａ
Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ 公司)训练ꎬ主要治疗参数设定包括:①减

重系数设置ꎬ以减重 ３０％患者自身体重起始ꎬ据患者

个体情况调整减重百分比ꎬ以患者膝关节步态周期中

支撑相不出现过度弯曲(>１５°)为准ꎻ②重心移动范围

参数设置:初始治疗将重心上下移动幅度、左右移动幅

度及前后移动幅度均设定为 ０ꎬ而后视患者情况将重

心上下移动幅度设置为 ０~５ ｃｍꎬ左右重心幅度设置为

０~５ ｃｍꎬ以患者行走时躯干保持直立ꎬ支撑相膝关节

屈曲角度不超过 １５°为准ꎻ③步速参数设置ꎬ以步频每

分钟 ３０ 步、步幅每步 ３４ ｃｍ 起始ꎬ在患者可保持重心

稳定、膝关节不过度屈曲的前提下逐步增加步频及步

幅ꎮ 每日 １ 次、每次 ２０ ｍｉｎ、每周 ６ ｄ、持续 ４ 周ꎮ
三、疗效评价

治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ分别对 ２ 组患者

采用功能性步态分级量表( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｃａｔｅ￣
ｇｏｒｙꎬ ＦＡＣ)、Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 运动功能评分下肢部分(Ｆｕｇｌ￣
Ｍｅｙｅｒ ｍｏｔｏｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ￣ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬ ＦＭＡ￣ＬＥ)、威
斯康星步态量表(Ｗｉｓｃｏｎｓｉｎ ｇａｉｔ ｓｃａｌｅꎬ ＷＧＳ)及 Ｂｅｒｇ
平衡量表(Ｂｅｒｇ ｂａｌａｎｃｅ ｓｃａｌｅꎬ ＢＢＳ)进行评估ꎮ

四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件对数据进行处理ꎬ
计量资料以(ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬ组间比较采用 ２ 独立样

本 ｔ 检验ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ计数资料采用 χ２

检验ꎬＰ<０.０５表示差异有统计学意义ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病程

(ｄꎬｘ－±ｓ)
偏瘫侧别(例)
左 右

病变性质(例)
脑出血 脑梗死

训练组 ２１ １３ ８ ５２.２４±８.９３ ４１.８６±１０.２１ １１ １０ ９ １２
对照组 １８ １１ ７ ５１.３３±９.６６ ４４.００±１２.３６ ８ １０ ７ １１
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结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者 ＦＡＣ 分级、 ＦＭＡ￣ＬＥ、ＷＧＳ 及

ＢＢＳ 评分比较ꎬ差异无统计学意义 (Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗

后ꎬ２ 组患者 ＦＡＣ 分级、ＦＭＡ￣ＬＥ、ＷＧＳ 及 ＢＢＳ 评分较

组内治疗前均显著改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且训练组 ＦＡＣ 分

级、ＷＧＳ 及 ＢＢＳ 评分较对照组显著提高(Ｐ<０.０５)ꎬ但
２ 组治疗后 ＦＭＡ￣ＬＥ 评分间比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 ２、表 ３ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后 ＦＡＣ 分级比较(级)

组别 例数 ０ 级 １ 级 ２ 级 ３ 级 ４ 级 ５ 级

训练组

　 治疗前 ２１ ０ １４ ７ ０ ０ ０
　 治疗后 ２１ ０ １ａｂ ４ ９ ５ ２
对照组

　 治疗前 １８ ０ １３ ５ ０ ０ ０
　 治疗后 １８ ０ ４ａ ７ ７ ０ ０

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 ＦＭＡ￣ＬＥ、ＷＧＳ、ＢＢＳ 评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＭＡ￣ＬＥ ＷＧＳ ＢＢＳ

训练组

　 治疗前 ２１ １５.９５±３.１１ ３１.６７±４.９１ １６.８０±４.６６
　 治疗后 ２１ ２３.７６±４.８９ａ ２３.２９±３.８５ａｂ ３５.４０±８.４１ａｂ

对照组

　 治疗前 １８ １６.００±２.４７ ３２.８９±４.３１ １６.９０±４.９２
　 治疗后 １８ ２１.７８±４.２９ａ ２６.５６±４.３６ａ ２９.５５±７.５０ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

本研究显示ꎬ无论是否采用机器人辅助步行训练ꎬ
２ 组患者的步行能力分级、下肢运动功能、下肢步态评

分及平衡能力均较治疗前显著改善ꎬ说明持续、规律的

康复治疗可有效改善脑卒中后偏瘫患者的下肢运动功

能ꎬ提高其步行能力及平衡能力ꎬ改善步态ꎬ这与既往

诸多研究的结论一致ꎮ 本研究中ꎬ治疗后训练组患者

ＦＡＣ 与 ＢＢＳ 评分较对照组高ꎬＷＧＳ 评分较对照组低ꎬ
说明采用末端驱动的下肢康复机器人进行步行训练ꎬ
较常规康复治疗可更大程度地改善患者的步行能力分

级、步态评分及平衡功能ꎮ
既往研究显示ꎬ联合末端驱动机器人辅助步行训

练较仅进行常规步态训练ꎬ能更有效地促进脑卒中患

者的运动功能恢复[１６]ꎮ 本研究进一步证实ꎬ应用末端

驱动康复机器人辅助步行训练较常规步态训练能更优

效地改善患者步行能力、步态及平衡能力ꎬ其可能的原

因有:①可更早开始步行训练ꎬ且不加重异常运动模

式ꎬ传统的步行训练以减重平板步行训练为代表ꎬ但常

受限于治疗师的体能及治疗经验ꎬ训练效果难以得到

保证[１７]ꎮ 且由于动作各个成分息息相关ꎬ包括时序机

制只能通过运动本身来激活ꎬ因此进行整体练习是步

行分解训练难以替代的ꎻ②需要足够的训练强度[７ꎬ１８]ꎬ
本研究中训练组机器人步行训练时间为每次 ２０ ｍｉｎꎬ
步行速度高于患者自主控制速度的步行训练ꎬ接近正

常步行速度ꎻ③提供及时准确的反馈ꎬ促进负重对称

性ꎬ训练组在训练过程中可通过图形化的足底压力反

馈ꎬ让患者直观感受双侧下肢负重情况ꎬ促进患者主动

调整ꎬ改善患侧下肢负重及步态对称性ꎻ④改善步态对

称性ꎬ训练组通过末端驱动装置ꎬ引导患者对称性步

行ꎬ早期建立正确运动模式ꎬ纠正摆动初期髋外旋、摆
动中期下肢环形运动等异常运动模式ꎮ 偏瘫患者步态

不对称是步行功能障碍的重要原因ꎬ步态分析证实偏

瘫患者患侧步行周期、足底压力分布与足底时空变化

参数较健侧存在明显差异[１９]ꎮ 表面肌电图分析亦显

示步态模式与下肢肌肉活动时序巨变、活动持续时间

改变、肌肉活动起止时间异常等有关[２０]ꎮ 还有研究显

示不增加下肢肌肉激活程度ꎬ仅改善下肢步态对称性ꎬ
即可有效提高患者独立步行能力[２１]ꎮ 机器人辅助步

行训练使用电机驱动ꎬ可保证下肢关节、肌肉活动时序

的正常与对称ꎮ 治疗后训练组 ＦＭＡ 评分较对照组高ꎬ
但差异无统计学意义ꎬ说明在本研究中ꎬ机器人辅助训

练在改善患者下肢运动功能方面未体现出较常规康复

治疗的优势ꎬ可能与样本量较小有关ꎬ还需后续研究进

一步证实ꎮ
综上所述ꎬ在常规康复治疗的基础上ꎬ结合进行末

端驱动型下肢康复机器人步行训练ꎬ能更有效地改善

脑卒中患者步态ꎬ提高患者平衡功能和步行能力ꎮ 这

主要得益于足够强度的步行训练、准确有效的生物反

馈及机器人辅助步行的对称性ꎮ 本研究也进一步证实

了脑卒中患者在步行训练中ꎬ应注意早期足够强度、良
好运动控制及准确反馈的重要性ꎬ末端驱动型下肢康

复机器人在上述方面具有明显优势ꎬ且可以减轻治疗

师的工作负担ꎬ值得在临床中应用、推广ꎮ
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􀅰消息􀅰
运动与康复专业新版教材«运动创伤学»第 ３ 版已经出版

由王予彬、王人卫和陈佩杰主编的«运动创伤学»第 ３ 版正式出版ꎬ本书第 １ 版和第 ２ 版分别于 ２００６ 年和 ２０１１ 年出版ꎬ受到广

大读者热爱及各大专院校支持ꎮ 本次新版是在原第 １ 版和第 ２ 版基础上ꎬ又总结近十年运动创伤理论与实践的发展动态ꎬ历经 ３
年时间ꎬ终于完成改版编撰工作ꎬ并由人民卫生出版社出版ꎮ

当前我国运动创伤学理论体系已初步形成ꎬ与以往运动创伤治疗以组织修复、愈合为目的不同ꎬ现代运动创伤治疗是以运动系

统功能恢复、竞技能力恢复为目标ꎮ 因此相关从业人员在掌握运动创伤病因学、诊断学、治疗学基本理论基础上ꎬ还需熟悉、掌握运

动系统创伤后功能恢复的相关知识ꎬ如运动神经反馈、调控机制、功能评估、运动康复、竞技能力康复、运动心理学等基本知识ꎮ 新

版«运动创伤学»针对上述方面内容有所优化ꎬ注重掌控运动创伤学范畴和基本理论体系ꎬ充分体现学术知识的权威性及先进性ꎻ尽
可能增编近年来发展的新观念、新技术ꎻ加强全书文法、语法、专业术语的规范、统一ꎬ以期更好地满足日益增长的运动创伤学教育、
科学知识普及的社会需求ꎮ

购书请咨询上海医林图书有限公司ꎬ联系人:戴红ꎬ１３７９５２３０８５５ꎮ
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