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平地行走式下肢外骨骼机器人对脑卒中患者
步行功能的影响
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　 　 【摘要】 　 目的　 观察平地行走式下肢外骨骼机器人训练对脑卒中患者步行功能的疗效ꎮ 方法　 按随机

数字表法将 ５８ 例脑卒中患者分为机器人组(２９ 例)和对照组(２９ 例)ꎮ 对照组给予常规康复治疗联合常规步

行训练ꎬ机器人组则给予常规康复治疗联合外骨骼机器人步行训练ꎮ ２ 组患者的步行训练均为每日 ２ 次ꎬ每
次 ３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续每次 ４ 周ꎮ 于治疗前、治疗 ２ 周和 ４ 周后对 ２ 组患者的步行能力[包括 ６ ｍｉｎ 步

行测试(６ＭＷＴ) 和功能性步行分级(ＦＡＣ)]和下肢运动功能[Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 下肢运动评定量表(ＦＭＡ￣ＬＥ)]进行

评估ꎬ并于治疗前和治疗 ４ 周后检测 ２ 组患者的步态ꎮ 结果　 治疗 ２ 周和 ４ 周后ꎬ２ 组患者的 ６ＭＷＴ 较组内治

疗前均明显提高ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 机器人组治疗 ２ 周后与组内治疗前的 ６ＭＷＴ 差值与对照

组比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ＝ ０.０３４)ꎮ 治疗 ２ 周和 ４ 周后ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ￣ＬＥ 和 ＦＡＣ 较组内治疗前均显

著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者的步频和步态周期与组内治疗前比较ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 结论　 平地行走式下肢外骨骼机器人训练可改善脑卒中患者的步行能力和下肢运

动功能ꎬ其疗效与常规步行训练相当ꎮ
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　 　 脑卒中是全球性的健康问题ꎬ也是导致成人残疾
的主要因素之一[１]ꎮ 随着我国人口老龄化加重ꎬ每年
新发脑卒中病例超过 ２００ 万ꎬ由此导致的医疗需求和
社会负担也日益加重[２]ꎮ 据统计ꎬ３０％ ~ ４０％的脑卒
中患者康复后其行走功能受限或丧失行走能力[３]ꎬ严
重影响患者的独立功能和生活质量ꎮ 因此ꎬ恢复步行
能力是脑卒中患者主要康复目标之一ꎬ也是临床脑卒
中康复亟需解决的问题[４]ꎮ

康复机器人是改善患者康复结局的新方法ꎬ有
文献支持ꎬ康复机器人可改善脑卒中患者的步行能
力[５￣７] ꎮ 目前ꎬ应用较为广泛的是平板训练的下肢康
复机器人ꎬ如 Ｌｏｋｏｍａｔ[８]和 ＡＬＥＸ[９] ꎬ患者可在此类机
器人的辅助下通过减重悬吊装置和活动平板进行步
行训练ꎮ 然而ꎬ该训练方式仍存在一定的局限性:①
悬吊装置和活动平板限制了患者对迈步的控制ꎬ患
者主动参与度低ꎻ②无法进行坐站转移等功能性训
练ꎻ③缺乏真实环境中的视觉反馈[４ꎬ１０] ꎮ 随着技术
的进步ꎬ康复机器人正朝向可穿戴式外骨骼方向发
展ꎬ轻便和平地行走是其最大特点ꎬ不仅可使患者参
与到不同环境中ꎬ还可实现个性化的步行训练ꎮ 研究
表明ꎬ外骨骼机器人可协助患者完成从坐到站、独立行
走和上下楼梯等任务导向性功能训练ꎬ提高患者的日
常生活功能[１１]ꎮ 本研究采用平地行走式下肢外骨骼
机器人对脑卒中患者进行步行训练ꎬ旨在验证其对脑
卒中患者步行功能的疗效ꎮ

对象与方法

一、研究对象和分组
入选标准:①符合 ２０１９ 年版«中国各类脑血管疾

病诊断要点» [１２]ꎬ并经头颅 ＣＴ 或 ＭＲＩ 证实ꎬ生命体征
稳定ꎻ②年龄 １８~ ７５ 岁ꎬ性别不限ꎻ③体重≤８５ ｋｇꎬ身
高 １.５５~１.９０ ｍꎻ④首次发病ꎬ病程 ２ 周 ~６ 个月ꎻ⑤患
侧下肢 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 分期在Ⅱ期 ~Ⅴ期ꎻ ⑥Ｈｏｌｄｅｎ 步行

功能分级 １ 级~４ 级ꎬ具备一定行走能力ꎬ步行稳定性
下降ꎬ需监护下步行ꎻ⑦髋关节和膝关节被动活动范围
无明显受限ꎬ踝关节被动活动可保持在中立位ꎻ⑧认知
功能良好ꎬ能够理解和积极参与训练方案ꎬ同意并签署
本临床研究知情同意书ꎮ

排除标准:①骨折未完全愈合ꎻ②严重骨质疏松ꎻ
③下肢和机器人穿戴部位皮肤损伤或感染ꎻ④不稳定
型心绞痛ꎬ严重心律失常等心脏疾病ꎻ⑤严重慢性阻塞
性肺疾病ꎻ⑥未经治疗的深静脉血栓ꎻ⑦研究者判断患
者依从性差ꎬ无法按照要求完成研究ꎻ⑧其它可能影响
步行训练的禁忌证或并发症ꎻ⑨同期参加了其他的药
物或医疗器械临床试验ꎮ

本研究是一项随机、平行对照的试验设计ꎬ经南京
医科大学第一附属医院伦理委员会批准(审批编号:
２０１９￣ＭＤ￣４３)ꎬ并严格遵守国家临床试验伦理的相关
要求ꎮ 本研究已在中国临床试验注册中心进行注册ꎬ
注册号为 ＣｈｉＣＴＲ２１０００４４４７５ꎮ

选取 ２０１９ 年 １２ 月至 ２０２１ 年 ６ 月在南京医科大
学第一附属医院就诊且符合上述标准的脑卒中偏瘫患
者 ５８ 例ꎬ按随机数字表法ꎬ按 １:１ 比例将 ５８ 例患者分
为机器人组和对照组ꎬ每组 ２９ 例患者ꎮ ２ 组患者的性
别、年龄、病程和病变性质等一般资料经统计学分析ꎬ
差异均无统计学意义(Ｐ > ０. ０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见
表 １ꎮ

二、治疗方法
２ 组患者均给予常规康复治疗ꎬ在此基础上ꎬ对照

组给予常规步行训练ꎬ试验组给予外骨骼机器人步行
训练ꎬ２ 组患者步行训练时间均为每日 ２ 次ꎬ每次
３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ４ 周ꎮ

１.常规康复治疗:包括早期床边被动活动、神经发
育技术、运动再学习、下肢肌力训练、牵伸训练、关节活
动范围训练、功能性电刺激、生物反馈训练、体位转移
训练、平衡训练、日常生活功能训练等治疗措施ꎬ旨在

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数 平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

性别(例)
男 女

瘫痪侧(例)
左 右

病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

病变性质(例)
脑出血 脑缺血

对照组　 ２９ ５０.８６±１１.０６ ２０ ９ １５ １４ ３.４５±１.２４ １３ １６
机器人组 ２９ ４８.８６±１１.９６ ２４ ５ １４ １５ ３.４８±１.３０ １０ １９
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促进下肢运动功能恢复ꎬ提高肌肉力量ꎬ增加下肢稳定
性ꎮ 常规康复治疗每日 ２ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周治疗
５ ｄꎬ连续治疗 ４ 周ꎮ

２.常规步行训练:包括患侧下肢坐站训练、负重训
练、迈步训练、地面步行训练、平行杠内重心转移训练、
活动平板训练和上下楼梯训练等ꎮ 所有患者在步行训
练过程中可根据自身步行能力ꎬ使用助行器、拐杖、踝
足矫形器等辅助用具ꎮ 常规步行训练每日 ２ 次ꎬ每次
３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ４ 周ꎮ

３.外骨骼机器人步行训练:采用深圳产 ＢＥＡＲ￣Ｈ１
型平地行走式外骨骼康复机器人对患者进行地面步行
训练ꎮ 训练前测量患者大、小腿的长度、腰部的宽度和
深度ꎬ根据测量值ꎬ调节对应的长度ꎬ患者穿戴外骨骼
并自下而上绑好鞋带、大腿和小腿的绑带、腰带、背带ꎮ
输入患者信息ꎬ包括大腿长、小腿长、体重和偏瘫侧ꎬ确
认患者已经穿戴好外骨骼且患者信息无误后ꎬ治疗师
可辅助患者站立ꎬ然后根据患者自身的步行能力选择
步行模式进行训练ꎬ步行模式包括减重模式、训练模式
和智能模式ꎮ 步行训练过程中ꎬ外骨骼给予助力ꎬ助力
等级 １ 级~５ 级ꎬ步行频率 ０.１ Ｈｚ ~ ０.５ Ｈｚꎮ 外骨骼机
器人步行训练每日 ２ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连
续训练 ４ 周ꎬ见图 １ꎮ

图 １　 外骨骼机器人步行训练

三、疗效指标
于治疗前、治疗 ２ 周和 ４ 周后对 ２ 组患者的步行

能力 [包括 ６ 分钟步行测试 ( ６￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ
６ＭＷＴ) 和功能性步行分级(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｃａｔｅ￣
ｇｏｒｙꎬＦＡＣ)]和下肢运动功能进行评估ꎬ并于治疗前和
治疗 ４ 周后检测 ２ 组患者的步态ꎮ

１. ６ＭＷＴ 测试[１３]:嘱患者在长 ３０ ｍ 的走廊以适

宜速度往返行走ꎬ治疗结束时测量和记录 ６ ｍｉｎ 的步
行距离ꎬ距离四舍五入到 ｍꎮ

２. ＦＡＣ 分级[１４]:该量表将步行功能状态分为
０ 级~５ 级ꎮ ５ 级为任何地方都能独立步行ꎻ４ 级为在
平地上独立步行ꎬ在楼梯或斜坡上行走需帮助ꎻ３ 级为
需１ 人在旁监护或用言语指导ꎬ但不接触身体ꎻ２ 级为
需 １ 人在旁以间断的接触身体的帮助行走ꎬ步行不安
全ꎻ１ 级为需 １ 人连续不断地帮助才能行走ꎻ０ 级为不
能步行或需 ２ 人以上的协助ꎮ

３.下肢运动功能评估:采用 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 下肢运动
评定量表 ( Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒ ｅｘｔｒｅｍｉｔｙꎬ
ＦＭＡ￣ＬＥ) [１５]进行评估ꎬ该量表主要用于评价患者患侧
下肢的运动功能水平ꎬ共 １７ 项ꎬ总分 ３４ 分ꎬ得分越高
则运动功能越好ꎮ

４. 步态分析:采用美国 ＭｉｎｉＳｕｎ 公司生产的 ＬＬＣ
便携式步态分析仪进行评估ꎮ 嘱患者在 １０ ｍ 的平坦
走道上常速行走ꎬ来回 ２ 趟ꎬ第 １ 趟让患者适应仪器ꎬ
第 ２ 趟去除前 ２ ｍ 加速和后 ２ ｍ 减速阶段ꎬ取中间
６ ｍ 的步态数据计为常速行走测试步态数据ꎮ 提取步
态参数包括ꎬ患侧单腿支撑相时长与摆动相时长占比
(时长占比)、步频、步态周期ꎮ

四、统计方法
应用 ＳＰＳＳ ２５.０ 版统计学软件对数据进行统计

分析ꎮ 年龄、病程和 ＦＭＡ￣ＬＥ 评分、时长占比步频
以及步行周期呈正态分布ꎬ以( ｘ－±ｓ)表示ꎬ组间比较
采用独立样本 ｔ 检验ꎬ 组内治疗前、后比较采用配
对 ｔ 检验ꎻ６ＭＷＴ 呈偏态分布ꎬ以中位数(四分位间
距)表示ꎬ组内治疗前、后比较采用Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩
和检验ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 等级
资料ꎬ如功能步行分级ꎬ组内治疗前、后比较采用
Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩和检验ꎬ组间比较采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔ￣
ｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ 二分类资料ꎬ如性别、瘫痪侧及病变性
质以频数表示ꎬ采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎮ
所有检验均为双侧检验ꎬ以 Ｐ< ０. ０５ 为差异具有统
计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后 ６ＭＷＴ 比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 ６ＭＷＴ 组间比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ> ０. ０５)ꎮ 治疗 ２ 周和 ４ 周后ꎬ２ 组患者的
６ＭＷＴ 评分较组内治疗前均明显提高ꎬ差异均有统计
学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ 机器人组治疗 ２ 周后与组内治疗
前的 ６ＭＷＴ 差值与对照组比较ꎬ差异有统计学意义
(Ｐ＝ ０.０３４)ꎬ其治疗 ４ 周后与组内治疗前的 ６ＭＷＴ 差
值与对照组比较ꎬ组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
详见表 ２ꎮ
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表 ２　 ２ 组患者 ６ＭＷＴ 比较[ｍꎬＭ(ＱＵ ￣ＱＬ)]

组别 例数 治疗前 治疗 ２ 周后 治疗 ２ 周后与治疗前
差值 治疗 ４ 周后 治疗 ４ 周后与

治疗前差值

对照组　 ２９ １１１(１２４) １１８(１６７) ａ １７(４８) １４９(１８３) ａ ３９(５７)
机器人组 ２９ ８７(６２) １４６(１０４) ａ ４０(５１) ｂ １５３(１００) ａ ５２(５０)

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与对照组比较ꎬｂＰ<０.０５

　 　 二、２ 组患者治疗前、后 ＦＭＡ￣ＬＥ 和 ＦＡＣ 比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ￣ＬＥ 评分和 ＦＡＣ 等级组

间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ２ 周和
４ 周后ꎬ２ 组患者的 ＦＭＡ￣ＬＥ 和 ＦＡＣ 较组内治疗前均
显著改善ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ但 ２ 项指
标的组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后 ＦＭＡ￣ＬＥ 评分和 ＦＡＣ 等级比较

组别 例数 ＦＭＡ￣ＬＥ
(分ꎬｘ－±ｓ)

ＦＡＣ 等级
[级ꎬＭ(ＱＵ ￣ＱＬ)]

对照组

　 治疗前 ２９ ２１.３１±６.６０ ３(２ꎬ３)
　 治疗 ２ 周后 ２９ ２２.６２±６.２２ａ ３(３ꎬ４) ａ

　 治疗 ４ 周后 ２９ ２４.０７±５.７２ａ ４(２.５ꎬ４) ａ

机器人组

　 治疗前 ２９ ２０.００±５.３４ ３(２ꎬ３)
　 治疗 ２ 周后 ２９ ２２.３４±５.０７ａ ３(３ꎬ３.５) ａ

　 治疗 ４ 周后 ２９ ２４.３１±４.５４ａ ３(３ꎬ４) ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１

三、２ 组患者治疗前和治疗 ４ 周后步态参数比较
治疗前ꎬ２ 组患者的时长占比、步频、步态周期组

间比较ꎬ差异均无统计学意义均无显著性差异(Ｐ >
０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者的步频和步态周期与组
内治疗前比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ而时
长占比与组内治疗前比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ >
０.０５)ꎮ 治疗 ４ 周后ꎬ机器人组的时长占比、步频、步态
周期与对照组比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ
见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患者治疗前和治疗 ４ 周后步态参数比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 时长占比 步频
(次 / ｍｉｎ)

步行周期
(ｓ)

对照组

　 治疗前 ２９ ０.８３±０.５５ ５７.７５±２４.８９ １.７１±０.９０
　 治疗 ４ 周后 ２９ ０.８１±０.４９ ７５.１５±２７.００ａ １.３３±０.６７ａ

机器人组

　 治疗前 ２９ ０.８１±０.４７ ５６.５１±１９.９３ １.７７±０.８２
　 治疗 ４ 周后 ２９ ０.８５±０.４１ ７５.６０±１９.９６ａ １.３４±０.６５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０１

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ机器人组患者经平地行走式外
骨骼步行训练 ４ 周后ꎬ其 ６ＭＷＴ 较组内治疗前显著增
加ꎬ本课题组认为ꎬ其机制可能包括:①外骨骼减重装
置可有效减少脑卒中患者行走时身体重量对腿部的负

荷ꎬ提高步行稳定性ꎬ增加重复次数和步行效率ꎬ进而
提高步行距离[１６￣１７]ꎻ②外骨骼机器人训练可增加患者
的运动强度和站立时间ꎬ改善下肢血液循环ꎬ从而提高
患者的心肺耐力[１８]ꎮ 进一步分析本研究中 ６ＭＷＴ 结
果发现ꎬ机器人组治疗 ２ 周后与组内治疗前的 ６ＭＷＴ
差值明显优于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０３４)ꎬ
但在治疗４ 周后ꎬ２ 组间的差异却无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ该结果提示ꎬ２ 周的平地行走式外骨骼步行训
练疗效明显ꎬ可较快地改善脑卒中患者的步行耐力ꎬ但
其 ４ 周的疗效与常规步行训练无明显差异ꎬ这与国外
相关结果一致[１９￣２１]ꎮ

步态对称性可以反映肢体执行标准化步行模式的
能力和双下肢协调性[２３]ꎮ 文献报道ꎬ外骨骼机器人可
提供对称性步行训练模式ꎬ辅助患侧肢体进行协同运
动ꎬ可能会减少健肢肌肉的代偿性活动ꎬ有助于促进下
肢步行同步性ꎬ改善步态对称性[２４]ꎮ 本研究发现ꎬ治
疗 ４ 周后ꎬ２ 组患者患侧支撑相与摆动相占比无统计
学差异(Ｐ>０.０５)ꎬ该结果表明ꎬ外骨骼机器人未能明
显改善脑卒中患者的步态对称性ꎬ这与 Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ 等[２５]

研究结果一致ꎬ原因可能是本研究治疗周期不够长ꎬ患
者没有达到足够的训练阈值ꎬ还未能充分发挥机器人
步行潜力ꎬ因此其疗效还需进一步验证ꎮ

脑卒中偏瘫患者由于患侧肢体的肌肉力量、张力
和运动协调等障碍ꎬ进而会出现步态的不稳、步速下

降、步态不对称等问题[２２]ꎮ 本研究结果显示ꎬ机器人
组患者的 ＦＡＣ 等级、步频和步行周期均较组内治疗前
明显改善(Ｐ<０.０１)ꎬ该结果提示ꎬ平地行走式外骨骼
步行训练可显著改善脑卒中患者的步行功能ꎬ提高其
步行独立性和步行速度ꎮ

本研究结果还发现ꎬ机器人组患者经平地行走式
外骨骼步行训练 ４ 周后ꎬ其 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 评分较组内治
疗前显著改善(Ｐ<０.０１)ꎮ 该结果表明ꎬ外骨骼机器人
训练可以改善脑卒中患者的下肢运动功能ꎬ其作用机
制可能包括:一方面ꎬ外骨骼机器人可模拟正常的运动
模式ꎬ通过下肢重复性运动增强各个关节的稳定性与
协调性ꎬ提高下肢肌群的力量ꎻ另一方面ꎬ外骨骼机器
人可为患者提供正确的下肢关节运动ꎬ通过高强度、重
复性、任务导向性的步行训练强化外周深浅感觉信号
刺激ꎬ有利于正常运动模式的形成和储存ꎬ诱导脑皮质
神经功能重塑ꎬ从而促进下肢运动功能恢复[２６]ꎮ 相关

００５ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ６ 月第 ４４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.６



临床研究表明ꎬ外骨骼步行训练时ꎬ脑卒中患者受累侧
大脑感觉运动皮质和运动辅助区激活明显ꎬ不同脑区

间的功能连接增强[２７]ꎮ
本研究采用的是一款新型的可穿戴、平地行走式

外骨骼机器人ꎬ其优势在于以真实地面作为训练场所ꎬ
将自然体验融入患者的步行模式ꎬ患者可以长时间自
主行走和移动ꎬ为家庭和社区环境步行做好准备ꎮ 重
要的是ꎬ这种步行训练模式可以安全地应用于临床环
境ꎬ并改善卒中患者的下肢运动功能ꎬ增加步行能力ꎮ
在地面步行时患者主动迈步ꎬ选择地面行走路径ꎬ并通
过外界环境的视觉反馈ꎬ使中枢获得感觉、运动和注意
力信息ꎬ增强并改善大脑信息处理能力ꎬ有利于改善患

者平衡功能和姿势控制[２８￣２９]ꎮ 此外ꎬ外骨骼机器人具

有高精确性、高强度性、高重复性等独特优势ꎬ可根据
患者步行功能障碍的程度选择运动的辅助方式(减重
模式、训练模式、智能模式)ꎬ其中智能步行模式可以
识别患者的运动意图ꎬ实时调整助力等级和步频ꎬ实现
人机交互同步ꎬ为患者提供个性化的步行训练方式ꎻ同
时ꎬ康复机器人能够精确控制步行训练的运动参数ꎬ如
步行速度、运动强度等ꎬ为患者提供同质化的功能
训练ꎮ

本研究样本量较小ꎬ治疗周期较短ꎬ且缺乏随访观
察ꎬ无法获取外骨骼步行训练对脑卒中患者的长期疗
效ꎻ本研究的结局指标多为量表评估ꎬ虽然结合了部分
步态参数ꎬ但未进行神经电生理或功能影像学评估ꎬ限
制了结果的解释深度以及对潜在机制的探索ꎻ本文比
较了平地行走式外骨骼机器人训练和常规步行训练ꎬ
未来研究还可以进一步比较平地行走式外骨骼机器人
与平板训练的机器人之间的差异ꎮ

综上所述ꎬ平地行走式外骨骼机器人训练可改善
脑卒中患者的步行能力和下肢运动功能ꎬ其疗效与常
规步行训练相当ꎮ 鉴于外骨骼机器人固有的优势特
征ꎬ如标准化的训练环境、适应性的支持以及足够的训
练强度ꎬ可大大减轻治疗师的负担ꎬ在步行训练方面ꎬ
外骨骼机器人或可成为康复治疗师的强大助手ꎬ以帮
助患者更好地进行功能康复ꎮ
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１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２０２０.０９.０２０.

[１７] Ｃｈｕａ Ｋꎬ Ｌｉｍ ＷＳꎬ Ｌｉｍ ＰＨꎬ ｅｔ ａｌ.Ａｎ ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ａｎ
ａｕｔｏｍａｔｅｄꎬ ｓｐｅｅｄ￣ｓｅｎｓｉｎｇ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｐｒｏｔｏｔｙｐｅ ｗｉｔｈ ｐａｒｔｉａｌ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ
ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃ ｇａｉｔ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０２０ꎬ １１:７４７. ＤＯＩ: １０. ３３８９ /

１０５中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ６ 月第 ４４ 卷第 ６ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｎｅ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.６



ｆｎｅｕｒ.２０２０.００７４７.
[１８] Ｃｈａｎｇ ＷＨꎬ Ｋｉｍ ＭＳꎬ Ｈｕｈ ＪＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｇａｉｔ

ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｉｔｎｅｓｓ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ２０１２ꎬ２６
(４):３１８￣３２４.ＤＯＩ: １０.１１７７ / １５４５９６８３１１４０８９１６.

[１９] Ｃｉｒｓｔｅａ ＣＭ. Ａｒｅ ｗｅａｒａｂｌｅ ｒｏｂｏｔｓ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｆｏｒ ｇａｉｔ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ
[ Ｊ ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０１９ꎬ ５０ ( １２ ): ３３３７￣３３３８. ＤＯＩ: １０. １１６１ /
ＳＴＲＯＫＥＡＨＡ.１１９.０２６５４８.

[２０] Ｇａｎｄｏｌｌａ Ｍꎬ Ｇｕａｎｚｉｒｏｌｉ Ｅꎬ Ｄ′ａｎｇｅｌｏ Ａꎬ ｅｔ ａｌ.Ａｕｔｏｍａｔｉｃ ｓｅｔｔｉｎｇ ｐｒｏｃｅ￣
ｄｕｒｅ ｆｏｒ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｏｖｅｒｇｒｏｕｎｄ ｇａｉｔ: ｐｒｏｏｆ ｏｆ ｃｏｎｃｅｐｔ ｏｎ
ｓｔｒｏｋｅ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ[Ｊ] .Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｒｏｂｏｔꎬ２０１８ꎬ１２:１０.ＤＯＩ: １０.３３８９ /
ｆｎｂｏｔ.２０１８.０００１０.

[２１] Ｎａｍ ＹＧꎬ Ｌｅｅ ＪＷꎬ Ｐａｒｋ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ.Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｅｘｏ￣
ｓｋｅｌｅｔｏｎ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｗａｌｋｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１９ꎬ １００
(１):２６￣３１. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１８.０６.０２０.

[２２] Ｒｙａｎ ＨＰꎬ Ｈｕｓｔｅｄ Ｃꎬ Ｌｅｗｅｋ ＭＤ.Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｇａｉｔ ａｓｙｍ￣
ｍｅｔｒｙ ｈａｓ ｌｉｍｉｔｅｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｂｅｎｅｆｉｔ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ[ Ｊ] . Ｊ
Ｎｅｕｒｏｌ Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ ２０２０ꎬ ４４ ( ３): １９７￣２０４. ＤＯＩ: １０. １０９７ / ＮＰＴ.
０００００００００００００３２１.

[２３] Ｗｏｎｓｅｔｌｅｒ ＥＣꎬ Ｂｏｗｄｅｎ ＭＧ. Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ
ｇａｉｔ ｓｐｅｅｄ ｃｈａｎｇｅ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ. Ｐａｒｔ １: ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ａｎｄ
ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｒａｔｉｏｓ[ Ｊ] . Ｔｏｐ Ｓｔｒｏｋｅ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１７ ꎬ２４ ( ６):４３５￣４４６.
ＤＯＩ:１０.１０８０ / １０７４９３５７.２０１７.１２８５７４６.

[２４] Ｂｕｅｓｉｎｇ Ｃꎬ Ｆｉｓｃｈ Ｇꎬ Ｏ′ｄｏｎｎｅｌｌ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａ ｗｅａｒａｂｌｅ ｅｘｏ￣
ｓｋｅｌｅｔｏｎ ｓｔｒｉｄｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｓｓｉｓｔ ｓｙｓｔｅｍ (ＳＭＡ ) ｏｎ ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ

ｇａｉｔ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ
ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１５ꎬ１２:６９. ＤＯＩ: １０. １１８６ / ｓ１２９８４￣
０１５￣００６２￣０.

[２５] Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ ＫＫꎬ Ｍａｎｓｆｉｅｌｄ Ａꎬ Ｂｉａｓｉｎ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ
ｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ ｓｐａｔｉｏｔｅｍｐｏｒａｌ ｇａｉｔ ａｓｙｍｍｅｔｒｙ ｏｖｅｒ ｉｎｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌ Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｐａｉｒꎬ ２０１５ꎬ ２９(２):１５３￣６２. ＤＯＩ: １０.
１１７７ / １５４５９６８３１４５３３６１４.

[２６] Ｃａｌａｂｒò ＲＳꎬ Ｎａｒｏ Ａꎬ Ｒｕｓｓｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｈａｐｉｎｇ ｎｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ ｂｙ ｕｓｉｎｇ
ｐｏｗｅｒｅｄ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１８ꎬ １５ ( １):３５. ＤＯＩ: １０. １１８６ /
ｓ１２９８４￣０１８￣０３７７￣８.

[２７] Ｌｅｅ ＳＨꎬ Ｌｅｅ ＨＪꎬ Ｓｈｉｍ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｗｅａｒａｂｌｅ ｈｉｐ￣ａｓｓｉｓｔ ｒｏｂｏｔ ｍｏｄｕｌａｔｅｓ
ｃｏｒｔｉｃａｌ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ｇａｉｔ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｎｅａｒ￣ｉｎ￣
ｆｒａｒｅｄ ｓｐｅｃｔｒｏｓｃｏｐｙ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０２０ꎬ１７ ( １):
１４５. ＤＯＩ: １０.１１８６ / ｓ１２９８４￣０２０￣００７７７￣０.

[２８] Ｐｅｔｅｒｓ Ｓꎬ Ｈａｎｄｙ ＴＣꎬ Ｌａｋｈａｎｉ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｔｏｒ ａｎｄ ｖｉｓｕｏｓｐａｔｉａｌ ａｔｔｅｎ￣
ｔｉｏｎ ａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｐｌａｎｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ ｏｆ ｓｔａｎｄｉｎｇ ｂａｌａｎｃｅ ａｎｄ ｇａｉｔ [ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ２０１５ꎬ９５ ( １０):
１４２３￣１４３２. ＤＯＩ: １０.２５２２ / ｐｔｊ.２０１４０４９２.

[２９] Ｍｏｌｔｅｎｉ Ｆꎬ Ｇａｓｐｅｒｉｎｉ Ｇꎬ Ｃａｎｎａｖｉｅｌｌｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ａｎｄ ｅｎｄ￣
ｅｆｆｅｃｔｏｒ ｒｏｂｏｔｓ ｆｏｒ ｕｐｐｅｒ ａｎｄ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂｓ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ[Ｊ] . ＰＭ Ｒꎬ２０１８ꎬ１０(９ Ｓｕｐｐｌ ２):Ｓ１７４￣Ｓ１８８.ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.
ｐｍｒｊ.２０１８.０６.００５.

(修回日期:２０２２￣０３￣０３)
(本文编辑:阮仕衡)
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Ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅｓｔｅｒａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｌｌｅｖｉａｔｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｄｅｌａｙｅｄ ｅｎ￣
ｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ｄｕｅ ｔｏ ｃａｒｂｏｎ ｍｏｎｏｘｉｄｅ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ: Ｔｗｏ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔｓ ａｎｄ ａ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｔｈｅ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ
【Ｙａｎａｇｉｈａ Ｋꎬ Ｉｓｈｉｉ Ｋꎬ Ｔａｍａｏｋａ Ａ. Ｍｅｄｉｃｉｎｅ (Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ)ꎬ ２０１７ꎬ ９６(８): ｅ６１２５.】

Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ Ｄｅｌａｙｅｄ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ｄｕｅ ｔｏ ｃａｒｂｏｎ ｍｏｎｏｘｉｄｅ (ＣＯ) ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ｃａｎ ｅｖｅｎ ｏｃｃｕｒ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｉｌｄ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ＣＯ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ. Ｓｏｍｅ ｃａｓｅｓ ｔａｋｉｎｇ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ (ＨＢＯ) ｔｈｅｒａｐｙ ｏｒ ｓｔｅｒｏｉｄ￣ｐｕｌｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｍａｙ ｂｅ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔꎬ ａｎｄ ＡｃｈＥＩ
ｍａｙ ｂｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ.

Ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｎｃｅｒｎｓ ａｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｅｓ Ｗｅ ｒｅｐｏｒｔ ｔｗｏ ｃａｓｅｓ ｏｆ ｄｅｌａｙｅｄ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ＣＯ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ｔｗｏ ｗｏｍｅｎ ａｇｅｄ ６９
(Ｃａｓｅ １) ａｎｄ ６０ ｙｅａｒｓ (Ｃａｓｅ ２) ｗｈｏｓｅ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅｓｔｅｒａｓｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ (ＡｃｈＥＩ) ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｄｅｌａｙｅｄ ｅｎｃｅｐｈａ￣
ｌｏｐａｔｈｙ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ２５ ａｎｄ ３５ ｄａｙｓ ａｆｔｅｒ ａｃｕｔｅ ＣＯ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ ｉｎ Ｃａｓｅ １ ａｎｄ Ｃａｓｅ ２ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ. Ｂｏｔｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒ￣
ｍｅｎｔꎬ ａｐａｔｈｙꎬ ａｎｄ ｈｙｐｏｋｉｎｅｓｉａ ｏｎ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ.

Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ Ａｌｔｈｏｕｇｈ ｈｙｐｅｒｂａｒｉｃ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙ ｄｉｄ ｎｏｔ ｙｉｅｌｄ ａｎｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓꎬ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｍ￣
ｐｒｏｖｅｄ ｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌｌｙ. Ｔｈｉｓ ｗａｓ ｅｖｉｄｅｎｃｅｄ ｂｙ ａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ Ｍｉｎｉ￣Ｍｅｎｔａｌ Ｓｔａｔｅ Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ ｆｒｏｍ ９ ｔｏ ２８ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ Ｃａｓｅ １ ａｎｄ ａｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ
Ｈａｓｅｇａｗａ′ｓ ｄｅｍｅｎｔｉａ ｒａｔｉｎｇ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅ ｆｒｏｍ ４ ｔｏ ２５ ｐｏｉｎｔｓ ｉｎ Ｃａｓｅ ２ ａｆｔｅｒ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｏｆ ａｎ ＡｃｈＥＩ. Ｉｎ Ｃａｓｅ １ꎬ ｗｅ ａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄ ｇａｌａｎ￣
ｔａｍｉｎｅ ｈｙｄｒｏｂｒｏｍｉｄｅꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｉｎｉｔｉａｌｌｙ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｏｎ ｂｒａｉｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｅｓｏｎａｎｃｅ ｉｍａｇｉｎｇ. Ｈｏｗｅｖｅｒꎬ
ｉｎ Ｃａｓｅ ２ ｗｈｉｔｅ ｍａｔｔｅｒ ｌｅｓｉｏｎｓ ｐｅｒｓｉｓｔｅｄ ｄｅｓｐｉｔｅ ＡｃｈＥＩ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. ＡｃｈＥＩ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｍａｙ ｒｅｓｕｌｔ ｉｎ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｎｄ ｆｒｏｎｔａｌ ｌｏｂｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｂｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｌｏｗ ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｔｈｅ ｈｉｐｐｏｃａｍｐｕｓ ａｎｄ ｆｒｏｎｔａｌ ｌｏｂｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｄｅｃｒｅａｓｅｄ ｎｉｃｏｔｉｎｉｃ ａｃｅｔｙｌｃｈｏｌｉｎｅ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ
ｉｎ ｄｅｌａｙｅｄ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ａｆｔｅｒ ＣＯ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ.

Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ ｓｈｏｕｌｄ ｃｏｎｓｉｄｅｒ ＡｃｈＥＩｓ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｅｍｏｎｓｔｒａｔｉｎｇ ｄｅｌａｙｅｄ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ ｄｕｅ ｔｏ ＣＯ ｐｏｉｓｏｎｉｎｇ.
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