
表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(月) 病灶范围 合并内科疾病 主要功能障碍 ＥＤＳＳ

(分ꎬｘ－±ｓ)
ＭＢＩ

(分ꎬｘ－±ｓ)
对照组 １１ ２ ９ ５２.４±１７.５ ２８ 延髓 ~ Ｃ２、 Ｃ１ ~

Ｃ４、Ｃ７ ~Ｔ１０等
重症肌无力、干燥综合
症、高脂血症、高血压病、
糖尿病、贫血

视力下降、肢体运动
障碍、二便障碍、痛
性痉挛等

８.０±０.８３ ３８.６±６.３６

治疗组 １１ ２ ９ ５０.０±１５.９ ２６ 延髓~Ｃ３、Ｔ４ ~Ｔ７、
Ｃ７ ~Ｔ１１等

重症肌无力、系统性红斑
狼疮、甲状腺腺瘤切除术
后、慢性胃炎、糖尿病

视力下降、肢体运动
障碍、二便障碍、痛
性痉挛等

８.０±０.８７ ３７.７±６.８４
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【摘要】 　 目的　 观察机器人辅助步行训练结合运动疗法对视神经脊髓炎谱系病(ＮＭＯＳＤ)患者残疾水

平和日常生活活动能力的影响ꎮ 方法　 选取 ＮＭＯＳＤ 患者 ２２ 例ꎬ采用随机数字表法将其患者分为对照组和治

疗组ꎬ每组患者 １１ 例ꎮ ２ 组患者均在急性期给予静脉激素冲击治疗和每日口服强的松ꎬ并给予运动疗法进行

干预ꎮ 治疗组在以上治疗方案的基础上增加机器人辅助步行训练ꎮ 于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)采用功

能扩展量表(ＥＤＳＳ)和改良的 Ｂａｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)分别评价 ２ 组患者的残疾水平和日常生活活动能力ꎮ 结果　
治疗后ꎬ治疗组患者的 ＥＤＳＳ 和 ＭＢＩ 评分分别为(６.９１±０.８５)分和(４４.８０±５.１３)分ꎬ与组内治疗前和对照组治

疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 机器人辅助步行训练结合运动疗法可显著改善 ＮＭＯＳＤ 的

残疾水平和日常生活活动能力ꎮ
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　 　 视神经脊髓炎(ｎｅｕｒｏｍｙｅｌｉｔｉｓｏｐｔｉｃａꎬＮＭＯ)是以体液免疫损

伤为主的中枢神经系统炎性疾病ꎬ在亚洲人中较为多见[１￣３] ꎮ
以往的研究认为ꎬ视神经脊髓炎是多发性硬化(ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｓｃｌｅｒｏ￣
ｓｉｓꎬＭＳ)的亚型之一ꎬ直至 ２００４ 年ꎬ特异性抗体 ＮＭＯ￣ＩｇＧ 及其

靶抗原水通道蛋白 ４(Ａｑｕａｐｏｒｉｎｅ４ꎬＡＱＰ４)的发现ꎬ目前的研究

倾向于ꎬ视神经脊髓炎是一种独立于多发性硬化的疾病单

元[４] ꎮ 进一步的研究发现ꎬ许多伴或不伴有颅内病灶的长节段

横贯性脊髓炎、视神经炎、视神经脊髓型多发性硬化等患者的

血清中 ＡＱＰ４ 抗体也呈阳性ꎬ于是将其归为一类疾病ꎬ即视神经

脊 髓 炎 谱 系 病 ( ｎｅｕｒｏｍｙｅｌｉｔｉｓ ｏｐｔｉｃａ ｓｐｅｃｔｒｕｍ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎬ
ＮＭＯＳＤ) [１] ꎮ ＮＭＯＳＤ 患者可出现视力损害、双下肢瘫痪、尿潴

留和感觉障碍等症状ꎬ且每次发作后ꎬ神经功能障碍不能完全

恢复ꎬ反复发作可造成累积性神经功能缺损ꎬ甚至导致残疾[４] ꎮ
目前ꎬ鲜见可阻止或延缓 ＮＭＯＳＤ 患者残疾的进展的药物ꎬ故康

复治疗显得极为重要ꎮ 本研究旨在观察机器人辅助步行训练

(ｒｏｂｏｔｉｃ￣ａｉｄｅｄ ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＲＡＧＴ)结合运动训练对 ＮＭＯＳＤ 患

者的残疾水平和日常生活活动能力的影响ꎬ以期为 ＮＭＯＳＤ 的

临床治疗提供参考ꎮ

资料与方法

一、研究对象

纳入标准:①符合 ２００６ 年改版的 ＮＭＯＳＤ 诊断标准[５] ꎻ②
急性发作病程 ２~３ 周ꎬ生命体征平稳ꎬ静脉激素冲击治疗后ꎻ③
存在功能障碍ꎬ功能扩展量表( ｅｘｔｅｎｄｅｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｓｔａｔｕｓ ｓｃａｌｅꎬ
ＥＤＳＳ)≥４ 分ꎻ④年龄 １６~６５ 岁ꎻ⑤签署知情同意书ꎮ

排除标准:①存在明显的交流障碍及情感障碍者ꎻ②明显

的认知功能下降者ꎻ③合并有骨折等影响运动功能者ꎻ④存在

严重心肺功能异常及病情不稳定者ꎮ
选取 ２０１４ 年 １ 月至 ２０１５ 年 １２ 月天津医科大学总医院康

复科收治且符合上述标准的 ＮＭＯＳＤ 患者 ２２ 例ꎬ采用随机数字

表法将其患者分为对照组和治疗组ꎬ每组患者 １１ 例ꎮ ２ 组患者

的例数、性别、年龄、病程、ＥＤＳＳ 和改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(Ｍｏｄｉｆｉｅｄ
Ｂａｒｔｈｅｌ ＩｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评分组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

二、治疗方法

对照组患者在急性期给予静脉激素冲击治疗ꎬ并每日口服
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强的松 １０~１５ ｍｇ(另根据病情给予相应对症药物治疗ꎬ如痉挛

患者给予巴氯芬、奥卡西平等ꎻ排便障碍可予开塞露助便治

疗)ꎬ并给予运动疗法进行干预ꎮ 治疗组在对照组治疗方案的

基础上增加机器人辅助步行训练ꎮ
１. 运动疗法:主要为肌力和耐力训练ꎬ包括维持关节活动

度的被动训练ꎬ牵伸抗痉挛防挛缩ꎬ腰背肌及臀大肌等核心肌

群肌力训练ꎬ四点支撑ꎬ两点支撑ꎬ平衡训练ꎬ应用合理的步行

辅助支具进行步行训练等ꎬ每次训练 ４５ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续

训练 ４ 周ꎮ
２. ＲＡＧＴ:该机器人辅助步行系统由德国 Ｌｏｋｏｈｅｌｐ ｇｒｏｕｐ 研

发生产ꎬ首先由治疗师辅助患者转移到悬吊架正下方的跑台

上ꎬ将患者骨盆与悬吊系统相连ꎬ并将下肢与辅助腿相连接ꎬ同
时下降悬吊架使患者下肢负重ꎬ在患者腰部前、后各用两根弹

力绷带将上身与悬吊带之间加以固定ꎬ以保证其躯干的稳定性

并不影响其骨盆的运动ꎬ然后要求患者开始步行训练ꎬ并时刻

提醒患者目视前方姿势镜ꎮ 训练时需逐步增重和增加跑台速

度ꎬ负重比例从患者体重的 １５％视患者情况增至 ４０％ꎮ 训练过

程中出现明显不适ꎬ可随时按下红色紧急按钮ꎮ ＲＡＧＴ 每日训

练 ３０ ~ ４５ ｍｉｎꎬ包括准备工作时间 １０ ｍｉｎ 和步行训练 ２０ ~
３５ ｍｉｎꎬ每周训练 ５ ｄꎬ连续训练 ４ 周ꎮ

三、疗效评定标准

分别于治疗前和治疗 ４ 周后(治疗后)ꎬ采用 ＥＤＳＳ 和Ｂａｒｔｈｅｌ
指数分别评价 ２ 组患者的残疾水平和日常生活活动能力ꎮ

１. ＥＤＳＳ 评分:ＥＤＳＳ 是用来评价 ＭＳ 患者残疾水平及康复

治疗效果的常用指标[６] ꎮ ＥＤＳＳ 在细致的神经系统检查的基础

上结合功能缺损ꎬ将残疾水平分为 １０ 个等级ꎬ即 ０ 分(正常)到
１０ 分(死亡) [６￣８] ꎮ 得分越低则残疾水平越低ꎮ

２. 日常生活活动能力评定:采用 ＭＢＩ 进行评价[９] ꎬ评定项

目共有 １０ 项ꎬ包括进食、洗澡、修饰、穿衣、控制大小便、用厕、转
移、行走、上下楼梯等ꎬ满分为 １００ 分ꎬ得分越高则患者的日常生

活活动能力越好ꎮ
四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计软件对所有数据进行统计分析ꎮ 所

测得数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ２ 组间均数比较采用成组 ｔ 检验ꎬ计数

资料组间比较采用 χ２ 检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者的 ＥＤＳＳ 和 ＭＢＩ 评分组间比较ꎬ差异均无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ对照组患者的 ＥＤＳＳ 和 ＭＢＩ 评

分与组内治疗前比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ而治疗

组患者的 ＥＤＳＳ 和 ＭＢＩ 评分与组内治疗前和对照组治疗后比

较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

表 ２　 两组治疗前、后 ＥＤＳＳ 及 ＭＢＩ 的比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＥＤＳＳ 评分(分)

治疗前 治疗后
ＭＢＩ 评分(分)

治疗前 治疗后
对照组 １１ ８.１１±０.８３ ８.０７±０.７２ ３７.６２±６.３６ ３７.８１±５.９２
治疗组 １１ ８.１２±０.８７ ６.９１±０.８５ａｂ ３７.７０±６.８４ ４４.８０±５.１３ａｂ

　 　 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

本研究结果显示ꎬ治疗后ꎬ采用 ＲＡＧＴ 结合运动疗法的治

疗组患者ꎬ其 ＥＤＳＳ 和 ＭＢＩ 评分均显著改善ꎬ且与组内治疗前

和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结

果提示ꎬ采用 ＲＡＧＴ 结合运动疗法对 ＮＭＯＳＤ 患者进行干预ꎬ
可改善其残疾水平和日常生活活动能力ꎬ且疗效优于单纯的

运动疗法ꎮ 目前ꎬ国内外开展的对于 ＮＭＯＳＤ 的康复治疗方面

的研究较少ꎬ其中 Ｓｃｈｒｅｉｂｅｒ 等[１０] 报道了 ３ 例急性期 ＮＭＯ 患

者ꎬ经 １~ １.５ 个月的康复治疗后ꎬ其功能独立性评分( Ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｃｅ ＭｅａｓｕｒｅꎬＦＩＭ)中的进食、梳洗修饰、洗澡、
穿上身衣等项目均有显著改善ꎻＬｉｎ 等[１１] 采用振动疗法对 １
例步行功能障碍 ＮＭＯ 患者进行干预后发现ꎬ其步行功能得到

了改善ꎻＮｅｃｈｅｍｉａ 等[１２]采用针对 ＭＳ 患者的综合康复治疗方

案对 １５ 例 ＮＭＯ 患者和 ３２ 例 ＭＳ 患者进行了干预ꎬ结果发现ꎬ
ＮＭＯ 患者的 ＦＩＭ 和 ＥＤＳＳ 评分进步更为显著ꎬ该研究认为ꎬ针
对 ＭＳ 患者的综合康复治疗方案同样可以应用于 ＮＭＯ 患者ꎬ
且效果更好ꎮ

本课题组认为ꎬＲＡＧＴ 结合运动疗法的治疗机制不仅与大

脑的可塑性有关ꎬ更与脊髓的可塑性有关ꎮ 基于神经可塑性

理论ꎬ在脊髓损伤或中枢神经系统其他部位损伤后的 ３ 个月

内是神经功能恢复的最佳时期ꎬ且 １ 年或更长时期也可以继

续恢复ꎬ而神经功能恢复可因合适的康复治疗方法的介入而

得到促进和增强ꎬ即通过学习、适应新的运动方式或技巧ꎬ以
便能充分代偿缺失的功能[１３] ꎮ Ｗａｈｌ 等[１４] 的研究则发现ꎬ脊
髓作为中枢神经系统的一部分的ꎬ是人类运动再学习网络的

基本组成部分ꎬ它的可塑性比人们以前的认识要更强ꎬ这些也

为脊髓损伤患者的康复提供了新的理论依据ꎮ 因此本研究

ＲＡＧＴ 于运动疗法相结合的治疗方案ꎬ使整个训练过程更为科

学和客观ꎻ另外ꎬ由于 ＲＡＧＴ 减重系统的保护作用ꎬ可帮助患

者克服害怕跌倒而产生的紧张心理ꎮ
关于康复治疗的介入时期ꎬＧｒａｓｓｏ 等[１５] 建议ꎬ当 ＭＳ 患者

能独立步行或可在辅助下步行ꎬ且没有严重的括约肌问题和

认知障碍时ꎬ即可开始康复治疗ꎮ 本研究中针对 ＮＭＯＳＤ 患者

选择于急性发作病程 ２~ ３ 周ꎬ生命体征平稳ꎬ且静脉激素冲击

治疗后即开始康复训练ꎬ在整个训练过程中ꎬ未发生明显不良

反应ꎬ提示早期 ＲＡＧＴ 结合运动疗法对于 ＮＭＯＳＤ 患者是安

全的ꎮ
综上所述ꎬＲＡＧＴ 结合运动疗法可显著改善 ＮＭＯＳＤ 患者

的残疾水平和日常生活活动能力ꎬ本课题组建议ꎬ针对

ＮＭＯＳＤ 的患者的康复治疗应给予早期干预ꎬ以预防神经缺损
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