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下肢康复机器人对脑卒中偏瘫患者下肢运动功能与步行能力的效果①

刘畅，郄淑燕，王寒明，谭建

[摘要] 目的 观察下肢康复机器人辅助步行训练对脑卒中偏瘫患者运动功能及步行能力的影响。方法 2015年1月至2016

年10月，60例脑卒中偏瘫患者随机分为对照组(n=30)和实验组(n=30)。两组均接受常规训练，在此基础上，对照组予人工辅助步

行训练，实验组予下肢机器人辅助步行训练。训练时间均为每次30 min，每周5次，连续训练8周。训练前后分别采用Fugl-Meyer

评定量表下肢部分(FMA-LE)评测下肢运动功能，机器人评估系统评定屈髋肌群肌力(FHF)和伸膝肌群肌力(FKE)，6分钟步行距离

和10米步行时间评定步行能力。结果 训练前，两组间一般资料及各指标无显著性差异(P>0.05)。训练后，实验组各指标均提高

(t>2.274, P<0.05)；除FKE外，实验组各指标均优于对照组(t>2.095, P<0.05)。结论 下肢康复机器人辅助步行训练能够有效提高脑

卒中偏瘫患者的运动功能与步行能力。
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Abstract: Objective To explore the effect of robot-assisted gait training on the lower limb motor function and gait ability in patients

with hemiplegia after stroke. Methods From January, 2015 to October 2016, 60 patients with hemiplegia after stroke were randomly divided

into control group (n=30) and experimental group (n=30). Both groups received conventional rehabilitation, while the experimental group

was given robot-assisted gait training and the control group was given artificial assisted gait training, 30 minutes a day, five days a week for

eight weeks. They were evaluated with Fugl-Meyer Assessment-Lower Limb (FMA-LE), muscle strength of hip flexion (L-FORCE/HIP/

Flex, FHF) and knee extension (L-FORCE/KNEE/Ext, FKE), Six Minutes Walking Distance and Ten Meters Walking Time before and after

training. Results There was no significant difference in general data and all indexes between two groups before training (P>0.05). The

scores of all the indexes improved in the experimental group after training (t>2.274, P<0.05), and all of them were better in the experimental

group than in the control group (t>2.095, P<0.05), except FKE. Conclusion Robot-assisted gait training can effectively improve the lower

limb motor function and gait ability of patients with hemiplegia after stroke.
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脑卒中是一种严重威胁人类健康和生命的常见

病，近年来脑卒中致残率达80%以上，重度致残者已

达 40%以上[1]。步行功能障碍是脑卒中患者主要的功

能问题之一，直接关系到日常生活活动能力和生活质

量[2]。因此恢复和提高运动功能，特别是下肢运动功

能及步行能力是脑卒中患者最迫切的要求，也是脑卒

中康复训练的重要目标之一。

下肢康复机器人作为近年来国内外康复领域的新

兴步行训练手段，是在减重等速平板训练的基础上进

一步发展而来的智能训练系统。它通过下肢驱动模
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块、动态减重及运动平板系统对患者进行垂直负重姿

势下的重复性模拟步行训练，尤其是外骨骼式近端驱

动型机器人在临床应用较为广泛。下肢康复机器人对

脑卒中患者的步态(如步长等)、步行能力的改善已被

国内外多篇文献证实[3-5]。本研究对下肢机器人训练在

脑卒中偏瘫患者下肢运动功能、步行能力及相关性方

面进行疗效观察。

1 资料与方法

1.1 一般资料

2015 年 1 月至 2016 年 10 月在本院住院治疗的脑

卒中偏瘫患者 60例，临床诊断符合 1995年中华医学

会第四届全国脑血管病学术会议修订的诊断标准 [6]，

并经头颅CT或MRI证实。本研究获得首都医科大学

附属北京康复医院伦理委员会批准。

纳入标准：①大脑中动脉系统初发脑卒中，男女

不限，年龄30~70岁；②病程≤3个月；③简易精神状

态检查 (Mini- Mental State Examination, MMSE) ≥25

分；④患者能够在低~中等程度徒手或辅具辅助下完

成10米步行和6分钟步行测验；⑤患者本人及家属签

署知情同意书。

排除标准：①压疮等皮肤病变；②泌尿系感染；

③严重心脏病、慢性阻塞性肺疾病；④血栓；⑤下肢

严重挛缩；⑥骨科损伤不稳定及严重骨质疏松；⑦下

肢浅感觉及本体感觉重度减退，Fugl-Meyer感觉功能

评定法足跟浅感觉≤1分，髋膝踝足趾≤1分；⑧精神

障碍；⑨体质量≥135 kg；⑩双下肢长度差≥2 cm。

电脑生成60个随机数字，写在纸条上，放入外观

相同的密闭不透明信封内；入组患者随机抽取信封，

偶数为实验组，奇数为对照组。两组一般资料比较无

显著性差异(P>0.05)。见表1。

1.2 方法

实验组使用Lokomat下肢康复机器人(瑞士Hoco-

ma公司和瑞士苏黎世Balgrist大学附属医院脊髓损伤

中心开发的 Lokomat 系统 5.0 版)给予患者步行训练。

操作人员均经过专业培训及认证。训练前对患者腿部

的长度进行测量、调节绑带尺寸。初始参数设置标

准：①体重支持一般为患者体重的50%，以患者步行

支撑期膝关节不出现打软现象为宜，系数范围0.2~0.7

(系统自行设置)；②引导力的初始设置通常为 100%；

③步速 1.5~1.7 km/h；④足部由绑带固定在踝关节背

屈 10°位左右，此后根据患者步行能力的改善情况，

在保证步态正常的基础上逐步减少体重支持和引导力

并增加速度。训练时由助手将患侧上肢保持在肩胛骨

前伸、肘关节伸展、手指伸展或放置于体侧栏杆处，

躯干充分抗重力伸展，抑制联合反应或防止肩关节半

脱位导致的肌张力异常或不良姿势。

对照组给予徒手辅助平地步行训练，辅助量为保

证步行不出现停滞下的最小辅助量，并随患者步行能

力的改善逐渐减少。

两组训练时间均为 30 min/次，5 次/周，共 8 周。

此外两组均行每天1次的常规康复训练，内容包括关

节活动度训练、肌力强化、肌张力调整、坐立位平衡

训练等。

1.3 观察指标

1.3.1 下肢运动功能

采用 Fugl-Meyer 评定量表下肢部分(Fugl-Meyer

Assessment-Lower Extremities, FMA-LE)评定，下肢最

高分34分。得分越高说明运动功能越好。

1.3.2 肌力测评

采用肌力评估工具(瑞士 Hocoma 医疗器械公司)

对双侧屈髋、伸膝两组肌群的肌力进行测评。测评方

法：患者下肢固定在伸髋30°或屈膝45°位，要求患者

在听到电脑 3 s倒计时结束的提示音时即刻行相关肌

群的 5 s 等长最大收缩。数据包括屈髋肌群肌力

(L-Force/Hip/Flex, FHF)和伸膝肌群肌力(L-Force/Knee/

Ext, FKE)。
表1 两组训练前一般资料比较

组别

对照组

实验组

t/χ2/Z

P

n

30

30

性别(n)

男

16

17

0.723

0.125

女

14

13

年龄(岁)

55.38±13.55

52.69±12.30

0.561

0.588

病程(d)

69.69±20.37

71.81±18.98

0.384

-0.870

偏瘫侧(n)

左

10

11

0.500

0.480

右

20

19

FIM

53.88±30.83

55.44±32.46

0.890

0.140

注：FIM为功能独立性评定(Functional Independence Measure)
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1.3.3 步行能力评测

采用6分钟步行、10米步行对患者耐力、步速等

步行能力进行测试。6分步行距离越长，10米步行时

间越短，说明步行能力越高。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 19.0 软件进行统计分析。计量资料数

据采用 (x̄ ± s)表示，组间比较采用独立样本 t检验，组

内比较采用配对样本 t 检验。病程不符合正态分布，

采用秩和检验。计数资料采用 χ2检验。显著性水平α=

0.05。

2 结果

所有患者均完成治疗。

2.1 FMA-LE

训练前，两组间 FMA-LE评分无显著性差异(P>

0.05)。训练后，实验组 FMA-LE 评分明显升高 (P<

0.01)，且明显高于对照组(P<0.05)。见表2。

2.2 肌力

2.2.1 FHF

训练前，两组间FHF无显著性差异(P>0.05)。训

练后，实验组 FHF 增加(P<0.05)，且高于对照组(P<

0.05)。见表3。

2.2.2 FKE

训练前，两组间FKE无显著性差异(P>0.05)。训

练后，实验组FKE增加(P<0.05)，两组间仍无显著性

差异(P>0.05)。见表4。

2.3 步行能力

2.3.1 6分钟步行距离

训练前，两组间 6 分步行距离无显著性差异(P>

0.05)。训练后，实验组 6 分步行距离显著增加 (P<

0.001)，实验组明显长于对照组(P<0.05)。见表5。

2.3.2 10米步行时间

训练前，两组间 10米步行时间无显著性差异(P>

0.05)。治疗后，实验组 10 米步行时间缩短(P<0.05)，

实验组短于对照组(P<0.05)。见表6。
表2 两组训练前后FMA-LE评分比较

组别

对照组

实验组

t

P

n

30

30

训练前

11.94±7.98

14.88±7.17

1.501

0.139

训练后

15.13±8.67

21.81±7.77

3.143

0.003

t

1.483

3.590

P

0.144

0.001

表3 两组训练前后FHF比较(N ⋅m)

组别

对照组

实验组

t

P

n

30

30

训练前

39.92±24.61

36.72±20.66

0.545

0.588

训练后

43.65±24.94

51.53±22.24

2.292

0.042

t

0.583

2.672

P

0.562

0.010

表4 两组训练前后FKE比较(N ⋅m)

组别

对照组

实验组

t

P

n

30

30

训练前

27.63±20.85

28.08±21.43

0.082

0.935

训练后

35.83±21.76

39.19±24.40

0.563

0.576

t

1.490

2.274

P

0.142

0.036

表5 两组训练前后6分钟步行距离比较(m)

组别

对照组

实验组

t

P

n

30

30

训练前

58.56±19.5

59.75±14.6

0.268

0.790

训练后

66.44±19.81

80.50±15.62

3.053

0.003

t

1.553

5.316

P

0.126

<0.001

表6 两组训练前后10米步行时间的比较(s)

组别

对照组

实验组

t

P

n

30

30

训练前

66.59±44.52

65.48±34.68

0.108

0.915

训练后

58.89±21.76

45.54±29.49

2.095

0.041

t

0.851

2.399

P

0.398

0.020

3 讨论

脑卒中偏瘫患者发病后由于中枢神经系统损伤导

致肌张力异常，感觉减退，肌力耐力弱化，在步态上

表现为内翻尖足着地，支撑期缩短，摆动期过度代偿

等异常运动模式。步行能力方面表现为步长缩短，步

频减小，步速下降等。本研究结果显示，机器人辅助

步行训练后，FHF及步行能力均明显提高，主要原因

考虑与下肢肌力、耐力提高，负重等本体感觉输入及

任务导向性重复运动学习对中枢神经系统可塑性的促

进等因素密切相关。

训练后，实验组FHF在组内及组间对比均有显著

性改善。其原因可从以下几方面考虑：肌力增强的要

素主要包括神经性因素和肌肉性因素两方面。

神经性因素指通过运动单位的动员(recruitment)及

刺激发射频率(rate coding)的增加促进肌肉收缩，达到

肌力改善[7]。

有研究表明，肌肉收缩前的初长度能影响肌肉收

缩时所产生的肌力。肌纤维被牵伸拉长时，肌梭感受

器敏感性提高，易使肌肉产生收缩。如果初长度适
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宜，能够产生最大肌力。机器人训练时，机械臂与跑

台传送带的强制性向后运动较人工辅助步行更易使髋

关节被动伸展到最大伸髋位；这一快速充分的牵拉使

屈髋肌群被牵伸拉长，初长度增大，肌梭感受器敏感

性提高，即对Ⅰa纤维的兴奋性输入刺激更易发生[8]，

传入纤维发放冲动的频率增大，从而使肌肉更易收

缩。也有研究表明，传送带的强迫性运动使髋关节被

动过伸，这一牵拉会提高髋部肌肉收缩使肢体向前摆

动[9]。

肌力增强还与肌肉的生理横断面积增大密切相

关，而这需要有足够的阻力负荷和承重负荷[10]。机器

人训练通过不断降低引导力和体重支持、增加跑台的

速度，及时增加屈髋肌群的阻力负荷和承重负荷。在

训练中可以通过更大剂量的负荷、更高的效率及精确

的重复来巩固效果 [11]，增强肌力和改善有氧运动能

力。宋春红等[12]使用B型超声检测证实，下肢机器人

训练4周可使缺血性脑卒中患者患侧胫前肌的羽状角

和肌肉厚度在静息及最大等长收缩状态下较训练前显

著增加，说明下肢康复机器人对于亚急性期脑卒中患

者的肌肉形态改善有促进作用。

脑卒中后偏瘫步态的主要特点是稳定性差、步行

不对称及能耗增加等[13]。脑卒中偏瘫患者步行能力与

下肢肌力密切相关，在患侧髋屈曲、膝伸展和踝关节

背屈等肌力因素中，髋屈曲肌力与步行速度和步行独

立性的关系最为密切，可以解释33%的步行速度和步

行独立性的变化[14]，是决定步频的最主要肌力因素。

患侧髋、膝关节随着外骨骼的摆动进行大量重复主被

动屈伸运动，不仅可增强主动肌群肌力，而且可促进

主动肌-拮抗肌的协同收缩，促进对痉挛肌肉的牵

拉，从而调节肌张力，缓解肌肉痉挛，抑制异常运动

模式[15]。朱童[16]运用三维步态分析评价下肢康复机器

人对偏瘫患者步行能力的影响，训练8周后实验组较

对照组的患侧摆动相百分比、步速、跨步长、步频均

有显著性增大。因此机器人训练后FHF增强，以及主

动肌-拮抗肌协同收缩的改善促进了步频的增加，提

高了步行效率，可以考虑为10米步行时间缩短的原因

之一。这一点在下肢康复机器人对于帕金森病患者的

步态训练效果上也得到证实[17]。

膝关节伸展肌力是决定步长的最主要肌力因

素[14]。孙利玲等[18]对 1例有 17年脑外伤病史患者使用

Lokomat 之后每间隔 3 个月对患者运动能力进行评

估，患者屈髋、伸髋、屈膝及伸膝力量缓慢增加；同

时患者下肢FMA评分和Berg平衡量表评分总体变化

不大，但患者的步行距离和步行速度仍有所增加。本

次实验训练后两组FKE虽均比8周前增加，但组间未

见明显差异。主要考虑驱动模块对伸膝肌群的牵伸与

抗阻力度不充分所致，有待进一步研究改进。

从感觉输入等神经生理学角度考虑，足底感觉的

输入有助于激活支撑期躯干及下肢的抗重力伸展。文

献报道，足跟着地时的触压觉刺激，是诱发躯干、下

肢伸展运动的触发器，而小腿三头肌等下肢后部肌肉

的牵伸又对支撑期的负重起到重要作用[19]。Lokomat

型下肢机器人训练中，由于足部被绑带固定在背屈

10°左右，能够保证患者在支撑初期足跟着地，继而

形成跟趾步态；足跟着地时的触压觉刺激使本体感觉

容易上行传导，兴奋前庭脊髓束，激活伸髋肌群及躯

干等抗重力伸展系统。随着从支撑中期向末期的过

渡，跟腱及小腿三头肌的牵伸可使高尔基体及Ⅰa纤

维传来的感觉信息给予伸肌群运动神经以反馈，激活

负重反应，并在支撑末期至摆动初期抑制该肌群，配

合屈髋肌群的牵伸，诱发摆动期，有助于步行模式的

形成。赵雅宁等[20]在下肢康复机器人对脑卒中患者平

衡及步行功能的研究中，采用踝-后足评分量表评价

患者步行能力。结果显示实验组取得了更高的踝-后

足评分。朱童[16]在三维步态分析的研究中指出，训练

8周后实验组较对照组的健侧/患侧支撑相百分比显著

减少，而地反力垂直、向前方向峰值显著增加，说明

实验组患腿支撑力和推进力明显提高。王大武等[21]采

用检测被动运动变化阈值等方法，证实下肢机器人训

练对于脑卒中患者偏瘫侧膝关节本体感觉的恢复有重

要意义。

在感觉输入的基础上，足部矫形器使足底和髋关

节传入的感觉在脊髓运动区被加强，而传出冲动又在

不同程度上被小脑和高级运动中枢下传复制系统所放

大。赵雅宁等[9]使用经颅多普勒超声对病变血管脑血

流动力学进行评估后发现，机器人组训练8周后，病

灶侧大脑前中动脉的血流速度较对照组增加，神经功

能评分提高。模拟正常步态的引导运动提供了稳定的

模式化步行训练，而模式化运动受到脊髓水平中枢模

式发生器(central pattern generation, CPG)的控制及大

脑的高级调控，可通过反复模式化训练达到康复效

果[22]。

除此之外，机器人的外在结构可以帮助患者在步

行中重心处于身体中线，躯体对位对线良好，躯干及
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髋关节保持抗重力伸展的良好姿势，上肢联合反应的

抑制也有助于减轻步行中痉挛诱发的异常模式。在更

自然省力的姿势控制下，患者可以较低的心率、较小

的消耗进行长时间的训练，因此，耐力的改善与更为

高效省力的步行模式，考虑也是6分钟步行距离增加

的因素之一。

有研究表明，以任务为导向的重复性运动学习可

以显著提高中枢神经损伤后患者的运动能力[23]，使重

组中的大脑皮质通过深刻的体验来学习和储存正确的

运动模式[24]。下肢机器人训练通过适时适量的负荷刺

激及感觉输入等神经机制激活，较为接近生理性步态

的高精度大重复量训练，在改善髋屈曲肌力、6分步

行距离及10米步行时间方面有明显效果，从步行能力

方面提高了患者日常生活活动能力，减轻了社会负

担。诚然，在改善脑卒中患者姿势控制、运动控制以

及步态方面，神经生理学疗法具有更为重要的意义和

优势，而下肢机器人训练中如何及时增减负荷量及体

重支持，以及如何在训练中注意患者的姿势控制方面

也需要进一步探索。如何更为合理地将二者有效结

合，发挥更大的训练效果，是康复治疗工作者未来的

课题之一。
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