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　 　 【摘要】 　 脑卒中恢复期患者存在患侧运动功能障碍ꎬ影响其站立步行ꎬ在步行时多表现为不对称的异常

步态模式ꎬ严重影响患者的生活质量ꎮ 近年来ꎬ下肢外骨骼机器人的研究发展较快ꎬ其不仅具有精确化、高强

度、高效率等特点ꎬ还可显著提高康复疗效ꎬ甚至可以在适当减轻负荷的情况下ꎬ帮助患者模拟正确的步行方

式ꎮ 本文旨在综述下肢外骨骼机器人在脑卒中恢复期患者步态康复中的应用研究进展ꎬ以期为脑卒中患者步

态康复的研究提供参考和借鉴ꎮ
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　 　 脑卒中是由于脑部血管突然破裂或因血管阻塞导致血液

不能流入大脑而引起脑组织损伤的一组疾病ꎬ高达 ８５％的脑卒

中患者会遗留不同程度的功能障碍ꎬ其中最常见为运动系统功

能障碍ꎬ表现为一侧肢体无力或僵硬、肌肉运动异常以及本体

感觉的丧失ꎬ干扰其正常步态ꎬ从而影响患者的步行能力[１] ꎮ
近年来ꎬ下肢外骨骼机器人的研究发展较快ꎬ其不仅具有精确

化、高强度、高效率等特点ꎬ还可显著提高康复疗效ꎬ甚至可以

在适当减轻负荷的情况下ꎬ帮助患者模拟正确的步行方式[２] ꎬ
对于促进偏瘫患者的步态康复具有重要意义ꎮ 本文旨在综述

下肢外骨骼机器人在脑卒中恢复期患者步态康复中的应用研

究进展ꎬ以期为脑卒中患者步态康复的研究提供参考和借鉴ꎮ

下肢外骨骼机器人发展史和研究现状

康复医疗机器人最早出现在 １８９０ 年ꎬ由俄罗斯人 Ｙａｇｎ 设

计ꎬ是世界第一个可用于改善步行、跑跳能力的下肢外骨骼机

械装置[３] ꎮ 下肢康复外骨骼机器人的研究始于 １９６０ 年ꎬ这也

是外骨骼机器人发展的转折点[４] ꎮ 有研究系统性地提出了下

肢外骨骼机器人设计理论和方法ꎬ使之后构建的下肢外骨骼机

器人更注重其智能化、机械化和自动化[３] ꎮ ２１ 世纪ꎬ随着建模

和仿真软件等新技术的普及ꎬ许多研究开始设计更具个性化的

外骨骼机器人ꎮ ２０００ 年ꎬ美国国防高级研究计划局启动了增强

人体功能的外骨骼机器人项目研究[５] ꎬ提出了借助于外骨骼机

器人增强人类功能的新概念ꎬ对外骨骼机器人的发展起到了推

动作用ꎮ 最近几十年ꎬ现代人工智能和控制技术的发展为下肢

外骨骼机器人提供了更大的发展空间[６] ꎬ无论是从外骨骼的驱

动系统、感知系统ꎬ还是控制系统、人机匹配技术、人机交互技

术等方面都取得了一些突破和进展ꎮ 由于医疗市场的广泛需

求和机器人技术的快速发展ꎬ下肢外骨骼机器人已成为重要的

开发研究领域ꎬ现已经开始逐渐走向临床应用ꎮ
目前ꎬ用于康复训练的下肢外骨骼机器人针对脑卒中患者

的步态康复ꎬ是通过其步态规划与控制策略实现的[７] ꎬ主要包

括以下几种方式:基于预设步态轨迹的控制[８] 、基于机器人动

力学模型的控制[９] 、基于生物电信号的意图感知和控制[１０] 以

及基于其他生物启发型轨迹规划和控制[１１￣１３] ꎮ 临床上ꎬ基于预

设步态轨迹控制节律行走的下肢外骨骼机器人应用较为广泛ꎬ
但由于脑卒中患者的偏瘫步态具有一定的差异性ꎬ部分患者不

能适应基于预设步态轨迹控制节律行走ꎬ因此许多研究开始致

力于基于其他生物启发型轨迹规划和控制ꎬ研究出能够调整步

行节律的下肢外骨骼机器人ꎬ从而满足步态康复训练的需

求[１１￣１３] ꎮ
有研究表明ꎬ在脊椎动物腰段脊髓存在一个独立于高级中

枢控制的步行中枢ꎬ是一种能够产生节律运动活动的神经环

路ꎬ被称为中枢模式发生器(ｃｅｎｔｒａｌ ｐａｔｔｅｒｎ ｇｅｎｅｒａｔｏｒꎬＣＰＧ) [１４] ꎮ
ＣＰＧ 参与产生行走节律ꎬ它的关键点是协调各关节在不同的条

件下的运动ꎬ可以使控制变得非常方便ꎬ而且它具有很好的稳

定性和适应性[１５] ꎮ 在机器人节律运动控制和人机交互等领域ꎬ
人们对基于 ＣＰＧ 神经电路模型的生物控制方法进行了广泛的

探索性和应用性的研究[１６] ꎬ发现其在提高机器人亲和力、灵活

性、环境适应性等方面具有优势ꎬ并且与传统的控制方法比较ꎬ
ＣＰＧ 控制方法具有快速运动、自组织、自适应的行为特点ꎬ这与

人类节律运动的行为特征相对应ꎬ是一种更加简洁、自然、直
接、快速的运动控制方法ꎮ 由于目前下肢外骨骼机器人根据患

者的运动意图和实际表现实时调整辅助力或行走节律方面的

研究并不多ꎬ因此ꎬ在新兴的外骨骼机器人中鲜有 ＣＰＧ 控制的

５３０１中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １１ 月第 ４５ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１１



相关应用研究ꎬ对于该个性化方案能否增强康复训练的效果仍

需进一步探讨ꎮ 然而ꎬ随着外骨骼机器人技术的不断成熟ꎬ结
构模块化、高度智能化、控制个性化以及设备便携化等将是下

肢外骨骼机器人未来的发展趋势ꎮ

下肢外骨骼机器人在脑卒中恢复期患者步态康复中的应用

有研究提出ꎬ下肢外骨骼机器人辅助步态康复训练是过去

几十年来康复领域中取得最大进步的技术之一ꎬ这是基于下肢

外骨骼机器人智能化的不断提高ꎬ其在临床康复训练的过程中

的智能控制和康复效果评价功能对康复训练具有很好的辅助

和促进作用ꎬ不仅可以帮助康复医师理解患者的康复需求ꎬ使
康复训练更适应患者的残损程度ꎬ还可为康复医师提供更客观

的数据[１７] ꎮ 根据现有的随机对照试验研究数据ꎬ下肢外骨骼机

器人辅助的步行训练结合传统的步态训练对恢复独立行走是

相当有效的ꎬ特别是对亚急性和严重的脑卒中患者[１８￣１９] ꎬ而在

后遗症期ꎬ其有效性仍存在争议ꎮ 因此以下主要通过运动学、
动力学、肌肉电生理学、能量消耗等方面对脑卒中恢复期患者

下肢外骨骼机器人步态康复进行综述ꎮ
一、基于运动学参数的步态康复研究

步态的运动学参数包括时间参数、距离参数等时间￣空间参

数ꎬ还包括步态周期中不同时相的关节角度参数、关节角度曲

线等ꎬ是临床常用的客观指标ꎬ能够检测患者行走功能的一些

基本变化ꎮ 脑卒中偏瘫患者的异常步态特点是步速降低、步长

缩短、步幅减少、步宽增大和步态周期延长等[２０] ꎮ 临床研究者

通常将步速和步长的改善作为临床中脑卒中偏瘫患者的主要

或次要结局指标[２１] ꎮ
Ｃａｌａｂｒò 等[２２]的研究纳入脑卒中恢复期患者 ４０ 例ꎬ将其随

机分为穿戴 ＥｋｓｏＴＭ下肢外骨骼机器人(美国 Ｅｋｓｏ Ｂｉｏｎｉｃｓ 公司)
的步行训练组和普通步行训练组ꎬ实验表明ꎬ步行训练的步速、
步行周期、患侧腿支撑相与摆动相时间的比值、平衡功能、协调

性和总体步态质量等较组内治疗前和普通步行训练组治疗后

均显著改善ꎮ 该研究结果与 Ｍｏｌｔｅｎｉ 等[２３] 的研究结果相近ꎬ２
项研究都证实了 ＥｋｓｏＴＭ下肢外骨骼机器人结合常规步态训练

可显著改善脑卒中恢复期患者的行走功能ꎮ Ｂｕｅｓｉｎｇ 等[２４] 和

Ｊａｙａｒａｍａｎ 等[２５]针对脑卒中恢复期患者ꎬ分别给予下肢外骨骼

机器人步幅管理辅助训练( ｓｔｒｉｄｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｓｓｉｓｔꎬＳＭＡ)和功

能性任务导向训练(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｔａｓｋ￣ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＦＴＳＴ)ꎬ结果

显示ꎬ虽然 ２ 组患者的步速、步长、步行耐力和平衡性等较组内

治疗前均显著改善ꎬ但是 ＳＭＡ 组患者的步长、步行耐力和平衡

性均显著优于 ＦＴＳＴ 组ꎬ其作用机制可能是ꎬＳＭＡ 可以检测到髋

关节角度的不对称ꎬ并提供扭矩辅助ꎬ与其步态周期同步ꎬ相较

于 ＦＴＳＴꎬＳＭＡ 更有助于髋关节的屈曲和伸展ꎬ并改善股直肌处

兴奋性ꎮ
Ｆｅｄｅｒｉｃｉ 等[２６]的研究则取得了与以上研究不同的结果ꎬ该

研究发现ꎬ下肢外骨骼辅助步行训练对脑卒中恢复期患者的疗

效与传统的康复治疗相当ꎮ 还有研究发现ꎬ下肢外骨骼辅助的

步行训练对脑卒中亚急性患者效果更好[２７] ꎮ 在比较 ＨＡＬ(ｈｙ￣
ｂｒｉｄ ａｓｓｉｓｔｉｖｅ ｌｉｍｂꎬＨＡＬ)外骨骼机器人步行训练与传统步行训

练对脑卒中恢复期患者步态康复效果时ꎬＷａｔａｎａｂｅ 等[２８] 的研

究发现ꎬ接受 ＨＡＬ 外骨骼机器人步行训练的患者的功能性步行

量表(ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ａｍｂｕｌａｔｉｏｎ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｓｃａｌｅꎬＦＡＣ)评分较组内治疗

前和传统步行训练治疗后均显著改善ꎬ但其步速和步幅较组内

治疗前并无明显改善ꎬ其原因可能是部分下肢外骨骼机器人仅

可辅助下肢矢状面的活动ꎬ限制了髋关节、膝关节和踝关节在

其它方向的活动ꎬ影响部分参与姿势及平衡控制的肌肉活动ꎮ
二、基于动力学参数的步态康复研究

步态的动力学参数包括地面反作用力、关节力矩、人体重

心、肌肉活动等[１] ꎬ目前的临床研究多以地面反作用力和关节

力矩等作为下肢外骨骼机器人辅助脑卒中恢复期患者步行训

练的临床研究的动力学参数ꎮ
地面反作用力是除重力外唯一作用在人身上的外力ꎬ通过

控制下肢外骨骼机器人和穿戴者的地面反作用力ꎬ可以精确地

建立人机间的动态模型ꎬ使得外骨骼机器人与穿戴者同步行

走ꎮ 日本研制的 Ｗａｌｋｉｎｇ Ｈｅｌｐｅｒ 外骨骼机器人在控制系统上是

采用基于人体模型地面反作用力的控制策略ꎬ通过减少抗重力

肌肉的负荷ꎬ为下肢肌力减退的人提供步行支持[２９] ꎮ 在某些情

况下ꎬ脑卒中患者会出现下肢不自主的运动ꎬ导致外骨骼机器

人和患者之间的交互力矩ꎬ这种不良的扭矩会使患者疼痛ꎬ甚
至严重受伤ꎮ 为了防止由于这些相互作用力矩而发生的任何

潜在的伤害ꎬ在康复过程中应该测量和处理这些力矩ꎮ Ａｌｍａｇ￣
ｈｏｕｔ 等[３０]设计了一种新型的固定式膝关节和踝关节康复机器

人(ｋｎｅｅ ａｎｄ ａｎｋｌｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｒｏｂｏｔꎬＫＡＲＲ)ꎬ在训练过程中ꎬ该
机器人可适当和平稳地改变预定的轨迹ꎬ利用控制策略来修改

相互作用力矩ꎬ从而减少这些相互作用力矩的影响ꎮ 这一设计

保证了患者肢体的安全ꎬ可以防止可能的疼痛或伤害ꎮ
本课题组认为ꎬ由于目前对于下肢外骨骼机器人动力学的

研究多应用于其样机试制ꎬ旨在验证其总体结构设计方案的可

行性ꎬ临床应用研究甚少ꎬ为了更进一步对生物力学的参数变

化和控制精度进行深入探讨ꎬ需要将其应用于临床ꎬ并进行规

范化的测试ꎬ从而为临床上脑卒中恢复期患者的步态康复提供

更好的训练方案ꎮ
三、基于肌肉电生理学的步态康复研究

步态肌电活动参数主要为步行过程中下肢各肌肉的电活

动ꎬ揭示肌肉活动与步态关系的肌肉电生理活动ꎬ是临床步态

分析必不可少的环节ꎬ目前多采用表面电极记录步行时有关肌

肉的电活动ꎮ 表面肌电信号主要是从肌肉的表面通过电极引

导的方式ꎬ对神经肌肉系统活动时所产生的生物电信号进行记

录ꎬ在肌肉功能活动的定量记录中发挥出了确切的作用[３１￣３４] ꎬ
对于步态训练的评估具有重要的意义ꎮ

ｖａｎ Ｋａｍｍｅｎ 等[３５]的研究使用肌电图记录了脑卒中恢复期

患者和健康受试者在普通跑步机上和 Ｌｏｋｏｍａｔ 外骨骼机器人辅

助下行走时双侧臀中肌、股二头肌、股外侧肌、腓肠肌内侧头和

胫骨前肌的活动ꎬ结果表明ꎬ与跑步机行走相比ꎬ脑卒中恢复期

患者和健康受试者在 Ｌｏｋｏｍａｔ 引导下行走时ꎬ其肌肉活动普遍

降低ꎮ 该结果与一些较早的研究结果相近[３６￣３８] ꎮ 上述研究提

出ꎬ脑卒中患者存在运动功能障碍ꎬ其通过神经肌肉控制来适

应运动任务的能力也显著降低ꎬ下肢外骨骼机器人可通过协助

腿部运动ꎬ为受试者提供一定的驱动力和支持力ꎬ有助于成功

地产生步态ꎬ也使得受试者的肌肉活动普遍降低[３６] ꎮ 以上研究

还发现ꎬ当跑步机行走时肌肉过度活跃(如脑卒中患者未受累

侧的股二头肌和臀中肌ꎬ受累侧的股二头肌和腹外斜肌)ꎬ则患

者肌肉活动的降低幅度较大ꎻ而当一些肌肉活动已经较低时
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(如脑卒中患者受累侧的腓肠肌内侧头)ꎬ则降低幅度较小[３７] ꎮ
还有研究发现ꎬ脑卒中恢复期患者在采用 Ｌｏｋｏｍａｔ 外骨骼机器

人辅助下行走的过程中ꎬ会增加其受累侧肢体的单支撑相持续

时间ꎬ从而明显降低双侧肢体行走的时间不对称性ꎬ使患者可

以更对称地行走ꎮ
尽管多数研究支持 Ｌｏｋｏｍａｔ 外骨骼机器人引导步行可降低

大多数肌肉的平均活动水平ꎬ但近年来也有研究显示ꎬ当选择

正常的行走速度时(１.２ ｍ / ｓ)ꎬＬｏｃｏｍａｔ 对降低脑卒中患者肌肉

活动的影响最小[３９] ꎮ 该项研究还表明ꎬ在采用 Ｌｏｋｏｍａｔ 外骨骼

机器人辅助步行的过程中ꎬ减少体重支持和引导力可增加特定

肌肉群的活动幅度(如股内侧肌和股直肌)ꎬ且步行速度的提高

还可能消除 Ｌｏｋｏｍａｔ 外骨骼机器人辅助训练对脑卒中患者肌肉

活动减少的影响ꎮ 目前ꎬ有足够的证据表明ꎬ较高的步行速度

与较大的肌肉活动有关ꎬ以满足较高的能量输出需求[４０￣４１] ꎮ
与普通的步行训练相比ꎬＬｏｋｏｍａｔ 外骨骼机器人引导行走

通常会减少肌肉活动ꎬ这在临床上被视为负面效应ꎬ因为肌肉

的主动收缩在运动再学习中起着关键作用[４２] ꎮ 然而ꎬ本课题组

认为ꎬ下肢外骨骼机器人可以帮助临床医生通过调节脑卒中患

者的支持力和驱动力来调节特定肌肉的活动ꎮ 更具体地说ꎬ即
如果任务目标是减少行走时的肌肉的异常活动ꎬ则应选择更高

的支持力和驱动力ꎻ如果需要增加肌群的活动ꎬ则应采用更低

的支持力和驱动力ꎮ 综上ꎬ在为脑卒中患者提供个性化运动训

练方案时ꎬ应考虑下肢外骨骼机器人的支持力、引导力和步行

速度对肌肉活动的影响ꎮ
四、基于能量消耗的步态康复研究

能量参数包括能量代谢参数和机械能参数ꎬ能量代谢参数

是指步行中的能量代谢ꎬ用于衡量步行效率ꎻ机械能参数可以

应用动能、势能及其转换技术来计算ꎬ即一个步态周期中身体

不同部位的能量消耗ꎬ有助于研究步态异常机理ꎮ 脑卒中恢复

期患者步行时的能量需求会发生改变ꎬ部分患者每单位距离消

耗的能量是体格健全者的 ３ 倍ꎬ这样的能量需求可能会限制患

者的身体活动能力和日常生活活动的能力[４３￣４４] ꎮ 因此本课题

组认为ꎬ后续的研究需要探讨脑卒中恢复期患者在地面行走

时ꎬ不同下肢外骨骼机器人辅助步行所消耗的能量ꎬ且哪种外

骨骼机器人辅助方式的能量效率最高ꎮ
Ｌｅｆｅｂｅｒ 等[４５]对脑卒中后不同步行辅助方式的能量消耗进

行了系统的回顾ꎬ结果表明ꎬ脑卒中患者在地面步行时消耗的

能量更高ꎬ反之其在使用下肢矫形器或下肢外骨骼机器人行走

过程中所消耗的能量则更低ꎮ 这项系统是回顾根据美国运动

医学会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｐｏｒｔｓ ＭｅｄｉｃｉｎｅꎬＡＣＳＭ)的指南建

议ꎬ对于脑卒中恢复期患者ꎬ无辅助或使用辅助设备和下肢矫

形器的情况下行走ꎬ能够提供低至中等强度的锻炼ꎻ对于脑卒

中急性期患者ꎬ使用减重外骨骼机器人、刚性外骨骼或末端执

行式的外骨骼机器人辅助ꎬ可提供低强度运动ꎬ这种运动强度

在充分考虑患者心肺功能耐受能力的情况下ꎬ所消耗的能量较

低ꎮ Ｄｅｌｕｓｓｕ 等[４６]的研究比较了基于末端执行式外骨骼机器人

的机器人辅助步行训练与普通地面行走的能量消耗ꎬ对于脑卒

中患者ꎬ支持力增加至 ３０％ꎬ在基于下肢外骨骼机器人行走时ꎬ
其呼吸交换率、耗氧量和心率较普通地面行走降低ꎬ表明其心

肺耗能和能量代谢减少ꎻ当没有提供重力支持时ꎬ末端执行式

外骨骼机器人辅助步行的能量消耗并不低于地面行走ꎬ随着支

持力的增加ꎬ下肢外骨骼机器人辅助组的能量消耗减少得更

多ꎮ 因此ꎬ在体重支持下进行的下肢外骨骼机器人步态训练是

脑卒中恢复期患者进行强化步行训练的安全方法ꎬ其能量消耗

以及心肺耗能均降低ꎮ
目前ꎬ许多研究总结了在不同辅助模式(即下肢矫形器、下

肢减重机器人、末端执行式机器人和下肢外骨骼机器人)的地

面行走过程中能量消耗ꎬ均低于普通地面行走所消耗的能量ꎬ
但不同辅助方式之间总能耗存在很大差异[４７] ꎬ因此ꎬ本课题组

认为ꎬ未来的研究仍应更进一步地探索在脑卒中恢复期患者的

步态康复中ꎬ哪种下肢辅助方式的能量效率最佳ꎮ

小结

下肢外骨骼机器人作为一种智能仿生辅助康复设备ꎬ是一

种复杂的人机耦合一体化系统ꎬ目前已取得了关键技术上的突

破并逐渐向标准化的方向发展ꎬ其可以改善脑卒中偏瘫患者下

肢运动功能、平衡功能及步行能力ꎬ进一步提高功能独立性ꎬ并
且利用其步态规划与控制策略ꎬ可以促进脑卒中患者的步态康

复ꎮ 目前ꎬ下肢外骨骼机器人在脑卒中恢复期患者步态康复的

研究仍存在诸多技术瓶颈:①多数下肢外骨骼机器人都没有充

分说明如何根据患者的特征进行机器人设置ꎬ导致佩戴不理

想ꎬ可能增加受试者的能量代谢成本和不适感ꎬ甚至产生疼痛

和损伤ꎬ增加骨折的风险[４８] ꎻ②缺乏根据患者的运动意图和实

际表现实时调整步态参数、训练强度以及行走节律方面的研

究[４９] ꎻ③目前临床评估下肢外骨骼机器人疗效的指标较为单

一ꎬ大多集中在各项临床量表的主观评定ꎬ可以借助于精密仪

器如三维步态分析、肌电图[５０] 、脑电图[５１] 、功能性核磁共振技

术[５２] 、功能性近红外光谱技术[５３] 等科学客观地评价患者基于

下肢外骨骼机器人步行训练的步行功能与神经可塑性ꎬ可能是

未来下肢外骨骼机器人研究的重点ꎮ
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中的应用[Ｊ] . 中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１７ꎬ３９(０９):６６４￣６６７.
ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１７.０９.００６.

[３４] Ｎａｉｋ ＧＲꎬ Ｓｅｌｖａｎ ＳＥꎬ Ｇｏｂｂｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｒｉｎｃｉｐａｌ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ
ａｐｐｌｉｅｄ ｔｏ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ: ａ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ [ Ｊ] .
ＩＥＥＥ Ａｃｃｅｓｓꎬ ２０１６ꎬ ４: ４０２５￣４０３７. ＤＯＩ: １０. １１０９ / ＡＣＣＥＳＳ. ２０１６.
２５９３０１３.

[３５] ｖａｎ Ｋａｍｍｅｎ ＫꎬＢｏｏｎｓｔｒａ ＡＭꎬｖａｎ ｄｅｒ Ｗｏｕｄｅ ＬＨＶꎬｅｔ ａｌ.Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
ｉｎ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｔｅｐ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｏｋｏｍａｔ
ｇｕｉｄｅｄ ｗａｌｋｉｎｇ ａｎｄ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｗａｌｋｅｒｓ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１７ꎬ１４(１):３２￣
４３. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２９８４￣０１７￣０２４４￣ｚ.

８３０１ 中华物理医学与康复杂志 ２０２３ 年 １１ 月第 ４５ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｎｏｖｅｍｂｅｒ ２０２３ꎬ Ｖｏｌ. ４５ꎬ Ｎｏ.１１



[３６] Ｈｉｄｌｅｒ ＪＭꎬ Ｗａｌｌ ＡＥ. Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｉｎ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｒｏｂｏｔｉｃ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｗａｌｋｉｎｇ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｂｉｏｍｅｃｈꎬ２００５ꎬ２０ ( ２):１８４￣１９３.
ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｃｌｉｎｂｉｏｍｅｃｈ.２００４.０９.０１６.

[３７] Ｃｏｅｎｅｎ Ｐꎬ ｖａｎ Ｗｅｒｖｅｎ Ｇꎬ ｖａｎ Ｎｕｎｅｎ ＭＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｗａｌ￣
ｋｉｎｇ ｖｓ ｏｖｅｒｇｒｏｕｎｄ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａｎ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｓｃｌｅ
ａｃｔｉｖｉｔｙ[Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ２０１２ꎬ４４(４):３３１￣３３７. ＤＯＩ:１０. ２３４０ /
１６５０１９７７￣０９５４.

[３８] Ｉｓｒａｅｌ ＪＦꎬ Ｃａｍｐｂｅｌｌ ＤＤꎬ Ｋａｈｎ ＪＨꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｏｓｔｓ ａｎｄ ｍｕｓｃｌｅ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｒｏｂｏｔｉｃ￣ａｎｄ ｔｈｅｒａｐｉｓｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｗａｌｋｉｎｇ
ｉｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ [ Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ
２００６ꎬ８６(１１):１４６６￣１４７８. ＤＯＩ:１０.２５２２ / ｐｔｊ.２００５０２６６.

[３９] Ｌｉｎ Ｊꎬ Ｈｕ Ｇꎬ Ｒａｎ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｂｏｄｙｗｅｉｇｈｔ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ ｇｕｉｄａｎｃｅ
ｆｏｒｃｅ ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ Ｌｏｃｏｍａｔ ｗａｌｋｉｎｇ ｉｎ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ
ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｃｒｏｓｓ￣ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０２０ꎬ１７(１):
５. ＤＯＩ:１０.１１８６ / ｓ１２９８４￣０２０￣０６４１￣６.

[４０] ｖａｎ Ｋａｍｍｅｎ Ｋꎬ Ｂｏｏｎｓｔｒａ ＡＭꎬ ｖａｎ ｄｅｒ Ｗｏｕｄｅ ＬＨＶꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｋｏｍａｔ
ｇｕｉｄｅｄ ｇａｉｔ ｉｎ ｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐａ￣
ｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｎ ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖｉｔｙ ａｎｄ ｔｅｍｐｏｒａｌ ｓｙｍｍｅｔｒｙ[Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌꎬ ２０２０ꎬ ４２ ( ２１ ): ２９７７￣２９８５. ＤＯＩ: １０. １０８０ / ０９６３８２８８. ２０１９.
１５７９２５９.

[４１] Ｂｕｒｎｆｉｅｌｄ ＪＭꎬ Ｂｕｓｔｅｒ ＴＷꎬ Ｇｏｌｄｍａｎ ＡＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｒｔｉａｌ ｂｏｄｙ ｗｅｉｇｈｔ
ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｒｅａｄｍｉｌｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｐｅｅｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓ ｐａｒｅｔｉｃ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｐａｒｅｔｉｃ ｌｅｇ
ｍｕｓｃｌｅ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎꎬ ｓｔｒｉｄｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓꎬ ａｎｄ ｒａｔｉｎｇｓ ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｅｘｅｒ￣
ｔｉｏｎ ｄｕｒｉｎｇ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｈｕｍ Ｍｏｖ Ｓｃｉꎬ２０１６ꎬ４７:１６￣
２８. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｈｕｍｏｖ.２０１６.０１.０１２.

[４２] Ｋａｅｌｉｎ￣Ｌａｎｇ Ａꎬ Ｓａｗａｋｉ Ｌꎬ Ｃｏｈｅｎ ＬＧ. Ｒｏｌｅ ｏｆ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｄｒｉｖｅ ｉｎ ｅｎｃｏ￣
ｄｉｎｇ ａｎ ｅｌｅｍｅｎｔａｒｙ ｍｏｔｏｒ ｍｅｍｏｒｙ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｐｈｙｓｉｏｌꎬ２００５ꎬ９３(２):
１０９９￣１１０３. ＤＯＩ:１０.１１５２ / ｊｎ.００１４３.２００４.

[４３] Ｐｌａｔｔｓ ＭＭꎬ Ｒａｆｆｅｒｔｙ Ｄꎬ Ｐａｕｌ Ｌ. Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｏｓｔ ｏｆ ｏｖｅｒ ｇｒｏｕｎｄ ｇａｉｔ ｉｎ
ｙｏｕｎｇｅｒ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｔｒｏｌｓ [ Ｊ ] . Ｍｅｄ Ｓｃｉ Ｓｐｏｒｔｓ
Ｅｘｅｒｃꎬ２００６ꎬ３８(６):１０４１￣１０４６. ＤＯＩ:１０.１２４９ / ０１.ｍｓｓ.００００２２２８２９.
３４１１１.９ｃ.

[４４] Ｋｒａｍｅｒ Ｓꎬ Ｊｏｈｎｓｏｎ Ｌꎬ Ｂｅｒｎｈａｒｄｔ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｅｒｇｙ ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ ａｎｄ ｃｏｓｔ
ｄｕｒｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ[ Ｊ] . Ａｒｃｈ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ
Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１６ꎬ９７(４):６１９￣６３２. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ａｐｍｒ.２０１５.１１.００７.

[４５] Ｌｅｆｅｂｅｒ Ｎꎬ Ｄｅ Ｂｕｙｚｅｒ Ｓꎬ Ｄａｓｓｅｎ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｎｅｒｇｙ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ

ｃｏｓｔ ｄｕｒｉｎｇ ｗａｌｋｉｎｇ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｍｏｄａｌｉｔｉｅｓ ｏｆ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ:
ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｄｉｓａｂｉｌ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０２０ꎬ４２
(１２):１６５０￣１６６６. ＤＯＩ:１０.１０８０ / ０９６３８２８８.２０１８.１５３１９４３.

[４６] Ｄｅｌｕｓｓｕ ＡＳꎬ Ｍｏｒｏｎｅ Ｇꎬ Ｉｏｓａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ａｎｄ
ｅｎｅｒｇｙ ｃｏｓｔ ｏｆ ｗａｌｋｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ Ｇａｉｔ Ｔｒａｉｎｅｒ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ ｂｏｄｙ
ｗｅｉｇｈｔ ｓｕｐｐｏｒｔ ｉｎ ｓｕｂａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ
２０１４ꎬ１１:５４. ＤＯＩ:１０.１１８６ / １７４３￣０００３￣１１￣５４.

[４７] Ｎäｆ ＭＢꎬ Ｊｕｎｉｕｓ Ｋꎬ Ｒｏｓｓｉｎｉ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｓａｌｉｇｎｍｅｎｔ ｃｏｍｐｅｎｓａｔｉｏｎ ｆｏｒ
ｆｕｌｌ ｈｕｍａｎ￣ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｋｉｎｅｍａｔｉｃ ｃｏｍｐａｔｉｂｉｌｉｔｙ: Ｓｔａｔｅ ｏｆ ｔｈｅ ａｒｔ ａｎｄ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ [ Ｊ ] . Ａｐｐｌ Ｍｅｃｈ Ｒｅｖꎬ ２０１８ꎬ ７０: ５. ＤＯＩ: １０. １１１５ / １.
４０４２５２３.

[４８] ｖａｎ Ｈｅｒｐｅｎ ＦＨＭꎬ ｖａｎ Ｄｉｊｓｓｅｌｄｏｎｋ ＲＢꎬ Ｒｉｊｋｅｎ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ:
ｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｗｏ ｆｒａｃｔｕｒｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ａ ｐｏｗｅｒｅｄ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ
[Ｊ] . Ｓｐｉｎａｌ Ｃｏｒｄ Ｓｅｒｉｅｓ Ｃａｓｅｓꎬ ２０１９ꎬ ５ ( １): ９９. ＤＯＩ: １０. １０３８ /
ｓ４１３９４￣０１９￣０２４４￣２.

[４９] Ｇｏｆｆｒｅｄｏ Ｍꎬ Ｉａｃｏｖｅｌｌｉ Ｃꎬ Ｒｕｓｓｏ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｒｏｋｅ ｇａｉｔ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ: ａ
ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｎｄ￣ｅｆｆｅｃｔｏｒꎬ ｏｖｅｒｇｒｏｕｎｄ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎꎬ ａｎｄ ｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌ
ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ[Ｊ] . Ａｐｐｌ Ｓｃｉꎬ２０１９ꎬ９:１３. ＤＯＩ:１０.３３９０ / ａｐｐ９１３２６２７.

[５０] Ｚｈｕ Ｆꎬ Ｋｅｒｎ Ｍꎬ Ｆｏｗｋｅｓ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ
ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｌｏｗｅｒ￣ｌｉｍｂ ｍｕｓｃｌｅ ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕ￣
ｒａｌ Ｅｎｇꎬ２０２１ꎬ１８(４):０４６０３９. ＤＯＩ:１０.１０８８ / １７４１￣２５５２ / ａｂｆ０ｄ５.

[５１] Ｓｈｉ Ｋꎬ Ｍｕ Ｆꎬ Ｈｕａｎｇ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｕｌｔｉｍｏｄａｌ ｈｕｍａｎ￣ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｉｎｔｅｒ￣
ｆａｃｅ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｍｏｖｅｍｅｎｔ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ａ ｄｅｎｓｅ ｃｏ￣ａｔｔｅｎｔｉｏｎ
ｓｙｍｍｅｔｒｉｃ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｓｃｉꎬ２０２２ꎬ１６:７９６２９０. ＤＯＩ:１０.
３３８９ / ｆｎｉｎｓ.２０２２.７９６２９０.

[５２] Ｒｏｍａｎａｔｏ Ｍꎬ Ｓｐｏｌａｏｒ Ｆꎬ Ｂｅｒｅｔｔａ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
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«中华物理医学与康复杂志»有关文稿中法定计量单位的书写要求

本刊发表的学术论文执行 ＧＢ ３２００~３１０２￣１９９３«量和单位»中有关量、单位和符号的规定及其书写规则ꎬ具体使用参照中华医

学会杂志社编辑的«法定计量单位在医学上的应用»第三版(人民军医出版社 ２００１ 版)一书ꎮ
注意单位名称与单位符号不可混合使用ꎬ如 ｎｇｋｇ－１天－１ꎬ应改为 ｎｇｋｇ－１ｄ－１ꎻ组合单位符号中表示相除的斜线多于 １ 条

时ꎬ应采用负数幂的形式表示ꎬ如 ｎｇ / ｋｇ / ｍｉｎ 应采用 ｎｇｋｇ－１ｍｉｎ－１的形式ꎻ组合单位中斜线和负数幂亦不可混用ꎬ如前例不宜采

用 ｎｇ / ｋｇｍｉｎ－１的形式ꎮ 在首次出现不常用的法定计量单位处用括号加注与旧制单位的换算系数ꎬ下文再出现时只列法定计量单

位ꎮ 人体及动物内的压力单位使用 ｍｍＨｇ 或 ｃｍＨ２Ｏꎬ但文中首次出现时用括号加注(ｍｍＨｇ ＝ ０.１３３ ｋＰａ 或 １ ｃｍＨ２Ｏ＝ ０.０９８ ｋＰａ)ꎮ
正文中时间的表达ꎬ凡前面带有具体数据者应用 ｄ、ｈ、ｍｉｎ、ｓꎬ而不用天、小时、分钟、秒ꎮ 量的符号一律用斜体字母ꎬ如吸光度(旧称

光密度)的符号为 Ａꎬ“Ａ”为斜体字ꎮ
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