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摘  要  目的：讨论下肢康复机器人训练对脑卒中偏瘫患者下肢运动能力和步行能力的影响。方法：选取

2020 年 6 月—2021 年 12 月吉林大学第一医院康复科收治的 38 例符合纳入标准的脑卒中偏瘫患者，通过随机数

字表法将其随机分为对照组（19 例）和观察组（19 例）。两组患者均给予常规康复治疗，同时观察组患者给予

为期 4 周的下肢康复机器人治疗。分别于治疗前、治疗 2 周后和 4 周后采用 Berg 平衡量表（Berg Balance Scale，

BBS）、功能性步行量表 （Functional Ambulation Category，FAC）和改良 Barthel 指数（Modified Barthel Index，

MBI）评估两组患者的平衡功能、下肢运动功能、步行功能和日常生活活动（Activities of Daily Living，ADLs）能力。 

结果：治疗2周后，两组患者的各项评分较治疗前均无明显差异（P>0.05）。治疗4周后，两组患者的各项评分均改善，

差异有统计学意义（P<0.05）。结论：下肢康复机器人训练可以显著改善脑卒中偏瘫患者的平衡能力、下肢运动功能、

步行能力和 ADLs 能力。
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Abstract  Objective: To explore the effect of lower limb rehabilitation robotic training on walking function of stroke 

patients with hemiplegia. Methods: 38 stroke patients with hemiplegia who were admitted to the Rehabilitation Department 
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of the First Hospital of Jilin University from June 2020 to December 2021 were selected and randomly divided into the control 

group (19 cases) and observation group (19 cases) by random number table method. Patients in both groups were given routine 

rehabilitation treatment, while patients in the observation group were given lower limb rehabilitation robotic treatment for 4 

weeks. Balance function, lower limb motor function, walking function and activities of daily living (ADLs) in both groups were 

assessed by berg balance scale (BBS), functional ambulation category (FAC) and modified barthel index (MBI) before treatment, 

2 weeks and 4 weeks after treatment. Results: After 2 weeks of treatment, the scores of the two groups were not significantly 

improved compared with those before treatment (P>0.05), and there was no significant difference between the two groups 

(P>0.05). After 4 weeks of treatment, the scores of the two groups were improved by intra group comparison, and the differences 

were statistically significant (P<0.05), the differences in the scores of the two groups were statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: Lower limb rehabilitation robotic training could effectively improve the balance ability, lower limb motor function, 

walking ability and ADLs ability of stroke patients with hemiplegia.

Key words  Rehabilitation robot; Stroke; Hemiplegia; Lower limb; Walking function

步行功能障碍是患者发生脑卒中偏瘫后最

常见的下肢问题，步行功能的改善程度是评价

患者康复质量的标准之一 [1]。目前，进行下肢运

动训练的方法有很多种，这些方法可在一定程

度上改善患者的步行功能，但其优缺点各异。

人工辅助步行功能训练是促进下肢运动功能康

复的重要方法之一，但由于人工辅助步行功能

训练过程中难以精确控制患者行走的步幅和步

速，导致许多患者遗留下不同程度的“偏瘫步

态”，严重影响了患者的康复质量和心理状态 [2]。 

近年来，随着机器人技术的快速发展，康复机器

人系统逐渐被运用到临床患者的康复训练中，有

效地改善了脑卒中偏瘫患者的肢体运动功能 [3]。 

本研究通过应用下肢康复机器人治疗步行功能

障碍患者，旨在讨论其对脑卒中偏瘫患者下肢

运动能力和步行能力的影响。

1  资料与方法

1.1  临床资料

回顾性分析 2020 年 6 月—2021 年 12 月吉

林大学第一医院康复科收治的 38 例脑卒中后偏

瘫患者的临床资料，按随机数字表法将其分为

对照组和观察组，各 19 例。比较两组患者一般

资料，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

纳入标准：①首次发病，符合脑卒中诊断

标准 [4]，并经影像学检查确诊；②单侧发病； 

③偏瘫侧下肢运动功能的 Brunnstrom 分期≥ 

Ⅲ期；④ Holden 步行功能分级≥ 1 级；⑤病情

稳定，配合治疗且愿意签署知情同意书者。

排除标准：①康复治疗期间病情加重者；

②脑卒中复发者；③患侧髋、膝、踝关节被动

活动范围受限者；④存在其他脏器功能不全或

表 1  两组患者一般资料比较（n=38）

Table1  Comparison of general informations between the two groups of patients（n=38）

组别
性别 年龄 脑卒中类型 平均病程 偏瘫位置（n）

男 女 （岁，x±s） 脑出血 脑梗死 （d，x±s） 左侧 右侧

对照组 7 12 58.13±6.46 11 8 34.53±8.39 9 10

观察组 9 10 57.52±6.39 10 9 33.88±9.30 10 9

P值 1.000 0.832 1.000 0.571 1.000
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恶性高血压等合并症者；⑤存在严重认知及交

流障碍无法配合者。

1.2  方法

1.2.1  治疗方法

两组患者均给予常规康复训练，每次共治

疗90 min，2次 /d，6 d/周，连续康复训练4周 [4]。

同时，观察组患者给予下肢康复机器人训练，

每次训练 40 min，1 次 /d，6 d/ 周，连续康复

训练 4 周。

下肢康复机器人训练具体方法：设备采用

意大利 Parabel 公司生产的下肢步行姿势训练系

统。①患者取坐位，选取合适大小的“靴子”，

穿戴于患者足 - 踝 - 小腿部位；②紧固“靴子”

的护套，通过“靴子”将患者下肢固定到机器

人上；③将安全带固定到患者骨盆和双侧髋关

节处，通过悬吊系统使患者逐渐站立于运动平

板上，使患者髋、膝关节得到充分伸展，并能

支撑体重；④再次检查所有护套和安全带，以

保证患者安全；⑤机器人的初始坡度设定为0°，

速度设定为 1 km/h，根据患者体重和舒适度调

整减重力量，根据患者步行功能的进步逐级增

加训练强度 [5]。

1.2.2  评定标准

于治疗前、治疗 2 周后和治疗 4 周后，由不

参与治疗的康复评定师对两组患者进行下肢运动

能力、步行能力等方面的评定。患者的平衡能力

采用 Berg 平衡量表（Berg Balance Scale，BBS）

评定 [6]，患者下肢运动功能采用简化的下肢 Fugl-

Meyer 运动功能量表（Fugl-Meyer Assessment，

FMA）评定 [7]，患者的步行能力采用功能性步

行 量 表（Functional Ambulation Category，FAC）

评定 [8]，患者日常生活活动（Activities of Daily 

Living，ADLs）能力采用改良Barthel指数（Modified 

Barthel Index，MBI）评定 [9]。

1.2.3  统计学方法

所有数据采用 SPSS 21.0 统计学软件进行分

析处理，计数资料以“例”表示，采用 χ 2 检验

进行比较，计量数据采用均数±标准差（x±s）

表示，组间比较采用独立样本 t 检验，P<0.05 表

示差异有统计学意义。

2  结果

治疗前，两组患者的各项评分差异无统计

学意义（P>0.05）。治疗 2 周后，两组患者的

各项评分较治疗前均无明显改善，行组内和组

间比较差异均无统计学意义（P>0.05）。治疗

4 周后，两组患者的各项评分较治疗前均显著

改善，行组内和组间比较差异均有统计学意义

（P<0.05），且观察组患者的各项评分明显优

于对照组（见表 2）。

表 2  两组患者治疗前后各项评分比较（分，x±s）

Table 2  Comparison of scores before and after treatment between the two groups of patients (scores, x±s）

项目
对照组（n=19） 观察组（n=19）

治疗前 治疗 2周后 治疗 4周后 治疗前 治疗 2周后 治疗 4周后

BBS 评分 30.71±5.89 31.06±5.73 39.18±8.14a 31.05±6.10 30.86±6.21 45.57±7.73ab

FMA评分 8.89±2.31 8.70±2.46 15.82±3.50a 9.07±2.25 9.20±2.57 20.19±3.84ab

FAC 评分 1.33±0.29 1.45±0.35 3.13±0.49a 1.31±0.31 1.54±0.33 4.25±0.54ab

MBI 评分 39.88±6.63 41.92±6.87 56.10±11.02a 38.92±6.25 40.95±7.05 68.71±12.23ab

注：BBS：Berg 平衡量表；FMA：Fugl-Meyer 运动功能量表；FAC：功能性步行量表；MBI：改良 Barthel 指数；治

疗 4 周后与治疗前比较，aP<0.05；治疗 4 周后，与对照组行组间比较，bP<0.05
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3  讨论

多数患者在发生脑卒中后会遗留不同程度

的肢体功能障碍，步行功能障碍是其中较常见的

后遗症，主要表现为患侧下肢的承重能力减弱，

平衡功能和协调能力降低，使得患者步幅缩短、

步速减慢、步行效率下降，增加跌倒的风险，

严重地影响了患者的运动功能和生活自理能力，

同时也给家庭和社会造成沉重的经济负担。传

统康复治疗方案是治疗师通过控制患者的髋、

膝和踝关节，让患者重复性模拟地面自然行走。

这种训练模式在一定程度上限制了骨盆和躯干

的生理运动，难以将步行中的负重、平衡、迈

步三要素有机结合，缺乏系统的内部感觉反馈

及外部感觉反馈，导致动作缺乏实用性和连贯

性，其康复治疗效果往往不甚理想，同时这种

训练模式会大量消耗治疗师的体力，患者也缺

乏对训练的兴趣和积极性，随着患者训练时间

的延长，难以达到高强度、重复性训练要求，

且容易出现异常步态 [10-12]。

近年来，下肢康复机器人在临床康复中的

应用已受到越来越多医务人员的重点关注 [13]。

与人工辅助步行训练相比，下肢康复机器人辅

助训练具有效率高、重复性强等优势，能在一

定程度上代替治疗师引导偏瘫患者进行持续的、

不间断的步行训练，减轻了人力成本。下肢康

复机器人的减重系统可以调整患者双足间的距

离以及足内外翻、踝关节屈伸的角度，达到精

准治疗的目的，同时患者在减重后的步行耗能

降低，促使患者坚持完成康复训练。下肢康复

机器人的步态矫正系统通过设定运动速度、步

态偏角度、足间距等来抑制患者异常步态，避

免足下垂、足内外翻等情况的发生，帮助患者

在早期康复训练中进行接近正常生理步态的重

复性训练，有效提高步行稳定性，建立正常的

步行模式。下肢康复机器人的负荷刺激及感觉

输入系统可刺激下肢髋、膝、踝及足底等各关

节本体感受器，强化下肢感觉的输入，重建正

常运动模式，从而改善下肢的运动功能。下肢

康复机器人的虚拟现实训练系统能够减少患者

被动治疗的枯燥性，提高患者的依从性和主动

参与治疗的积极性。脑卒中患者通过下肢康复

机器人的重复动作训练，可建立正确的运动模

式，改善其步行功能 [14-16]。

本研究显示，与治疗前比较，治疗 2 周后

两组患者的各项评分较治疗前均无明显改善，

行组内比较和组间比较，差异均无统计学意义

（P>0.05），这可能与患者平衡能力、下肢运动

功能和步行能力的恢复需要一段时间的积累有

关，这说明短时间的训练并不能显著改善患者

的功能。治疗 4 周后与治疗前比较，两组患者

的各项评分均有显著改善，差异有统计学意义

（P<0.05），这表明常规的康复治疗和常规康复

治疗联合下肢康复机器人训练都可以改善脑卒

中后偏瘫患者的平衡能力，促进其下肢运动功

能和步行能力恢复。行组间比较，观察组患者

的各项评分明显优于对照组，差异均有统计学

意义（P<0.05），这表明通过下肢康复机器人训

练可对患者的运动模式进行调整，根据患者的

具体情况和功能恢复进展情况制定有针对性的

治疗方案，通过设置患者髋、膝、踝关节的屈

伸角度、训练时间、角速度等参数，设定符合

患者生理运动的模式，促进患者整体运动功能

的改善，提高康复疗效。

综上所述，针对脑卒中偏瘫患者的下肢运

动功能障碍，经过 4 周的下肢康复机器人康复

训练，可有效提高患侧下肢的肌力、改善其步

行功能，值得临床推广应用。由于条件限制，

本文只做了小样本研究，未来有待于更大样本

量的深入研究进一步证实。
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