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摘  要 目的：探讨机器人辅助步态训练护理对治疗烧伤后下肢功能障碍的老年患者的影响。方法：选取

2020 年 3 月—2023 年 3 月在空军军医大学第一附属医院就诊的 90 例烧伤后下肢功能障碍老年患者，按照随机数表

法分为对照组（45 例，行常规训练护理）和研究组（45 例，行机器人辅助步态训练护理），比较两组患者步态参

数、步行能力、平衡功能和下肢运动功能。结果：与训练前相比，两组患者训练 2 个月后步长、步速、步频、6 min
步行测试（6MWT）距离、功能性步行量表（FAC）评级、Berg 平衡量表（BBS）评分、Fugl-Meyer 量表（FMA-LE）

评分均升高，且与对照组相比，研究组各项指标更优。结论：机器人辅助步态训练护理应用于治疗烧伤后下肢功能

障碍的老年患者，可提高步行能力，改善平衡能力和下肢运动功能。
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Effect of robot-assisted gait training nursing on the treatment of 
elderly patients with lower limb dysfunction after burn injury 

LIU Yingwei, ZHOU Duo, CAO Jie, WANG Lina, ZHOU Qin

(Army Burn Center, the First Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University, Xi’an 710032, China)

Abstract  Objective: To explore the effects of robot-assisted gait  training nursing on the treatment of elderly patients 

with lower limb dysfunction after burn injury. Methods: 90 cases of elderly patients with lower limb dysfunction after burn injury 

who were treated in the First Affiliated Hospital of Air Force Military Medical University from March 2020 to March 2023 were 

selected. They were divided into the control group (n=45) and the research group (n=45) using a random number table. Patients 

in the control group were given routine training nursing, and patients in the research group received robot-assisted gait training 
nursing. Gait parameters, walking ability, balance function and lower limb motor function were compared between the two groups.  

Results: Compared with  that before  training,  stride  length,  leg speed, stride  frequency, 6-Minute Walking Test  (6MWT) 

distance, Functional Ambulation Category (FAC), Berg Balance Scale (BBS) and Fugl-Meyer Assessment of Lower Extremity 

(FMA-LE) scores of  the two groups increased after 2 months of  training, and the above indicators  in the research group were 

better than those in the control group. Conclusion: Application of robot-assisted gait training nursing in treating elderly patients 
with lower limb dysfunction after burn injury could improve walking ability, balance ability and lower limb motor function.
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随着老龄化社会的加速，烧伤后下肢功能

障碍成为老年烧伤患者常见的康复问题。这类

功能障碍往往源于烧伤对神经肌肉系统的损害，

导致患者行走能力下降，生活质量受到严重影

响 [1]。为了解决这一问题，机器人辅助步态训练

逐渐崭露头角，成为治疗烧伤后下肢功能障碍

的重要手段 [2]。机器人辅助步态训练是一种结合

机器人技术和康复医学的创新方法，与传统的

物理疗法相比，具有更高的精确性和个性化 [3]，

可以根据患者的病情和需求，提供定制化的步

态训练方案，从而更有效地促进患者下肢功能

的恢复，对烧伤后下肢功能障碍的老年患者康

复具有显著的优势。既往研究表明 [4-5]，机器人

辅助步态训练能够减少医护人员的工作负担，

提高康复效率，避免因传统物理疗法引起的疼

痛和不适，减轻患者的心理压力，有助于患者

在家中进行康复训练，从而节省时间和金钱成

本。本研究旨在探讨机器人辅助步态训练护理

对治疗烧伤后下肢功能障碍的老年患者的影响，

现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取 2020 年 3 月—2023 年 3 月 

在空军军医大学第一附属医院就诊的烧伤后下

肢功能障碍老年患者 90 例。纳入标准：① 60

岁≤年龄≤ 80 岁；②一侧或者双侧下肢烧伤；

③ 2 个月≤病程≤ 6 个月；④残余创面在 5 %

以内，且无严重感染者；⑤能够独立的步行，

或者能在辅助下步行，对研究没有影响者； 

⑥在医院签署知情同意书。排除标准：①下肢

发生截肢或者截趾者；②踝关节的背伸功能严

重受限者；③伴有下肢骨关节疾病者；④伴有

下肢神经损伤者；⑤伴有下肢骨折者。按照随

机数表法将患者分为对照组（45 例，行常规训

练护理）和研究组（45 例，行机器人辅助步态

训练护理），两组基线资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），见表 1。本研究获得医学伦

理委员会的审核与批准。

1.2  方法  对照组进行常规训练护理，具体方

法如下。①指导抬高患肢消除肿胀，并在床上

进行静力性肌肉收缩运动。②如果患者不存在

关节烧伤或无需行植皮手术，可以进行关节屈

伸运动增加关节活动度。③若患者存在关节处

烧伤或行植皮手术，手术后 7~12 d 应采取固定

体位，待创面愈合后才能进行全方位的训练。

④体位摆放非常重要，可以消除肿胀，预防后

期瘢痕挛缩，下肢应采用关节微屈的功能位来

最大限度抗挛缩。训练持续每次60 min，1次/天，

5 天 / 周，共 8 周。不进行其余药物、物理治疗。

研究组在对照组的基础上，进行机器人辅

助步态训练护理。使用河南翔宇医疗设备股份有

限公司生产的 XYKXZFK-9 型智能下肢反馈康复

训练机器人进行辅助训练。打开电源，当指示

灯闪烁时，自检程序开始，自检结束后固定患

表 1  两组患者基线资料比较

Table 1  Comparison of baseline data between the two groups of patients

指标 研究组（n=45） 对照组（n=45） t / χ 2 值 P值

年龄（岁） 70.67±3.66 71.18±3.64 -0.664 0.506

性别 1.460 0.227

  男 36（80.00） 31（68.89） — —

  女 9（20.00） 14（31.11） — —

BMI（kg/m2） 25.67±2.44 26.49±2.78 -1.485 0.141

烧伤总面积（%） 48.02±8.70 44.84±9.89 1.618 0.109

下肢烧伤面积（%） 22.40±6.38 20.87±6.17 1.159 0.250

下肢Ⅲ度烧伤面积（%） 12.58±2.39 12.98±2.36 -0.799 0.426

创面基本愈合时间（d） 56.71±7.21 57.96±5.69 -0.909 0.366

创面基本愈合后纳入本研究时间（d） 14.71±4.38 13.89±3.93 0.937 0.351
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病肢体，程序设置为训练下肢，阻力 0~30 Nm， 

速度 15~30 r/min。在训练过程中，如果痉挛侧

出现倒转，则应先缓解痉挛，再选择方向，并

根据患病肢体恢复情况适当增加和减少阻力。

训练结束后，松开患病肢体，关闭仪器，断开

电源。训练持续每次 30min，2 次 / 天，5 天 / 周， 

共 8 周 [6]。

1.3  观察指标  ①记录两组患者训练前后步

长、步速、步频等步态参数。②使用 6 min 步行

测试（6-Minute Walking Test，6MWT）评价患

者步行能力。在平坦地面绘制一条30 m的直线，

两端各有一个标志，要求患者在 6 min 的时间内

以最快速度来回走动，步伐的缓急由患者根据

其体能确定，步行距离越长说明步行能力越好。

③使用功能性步行量表（Functional Ambulation 

Category，FAC）[7] 评估患者下肢行走功能。根

据患者步行状态及距离分为 0~5 级，评级越高

说明步行能力越好。④使用Berg平衡量表（Berg 

Balance Scale，BBS）[8] 评定患者平衡功能。量

表共包含 14 个项目，总分为 56 分，得分越高

说明平衡功能越好。⑤使用 Fugl-Meyer 评估量

表（Fugl-Meyer Assessment of Lower Extremity，

FMA-LE）[9] 评价患者下肢运动功能。共 17 项

指标，总分为 34 分，得分越高说明下肢功能 

越好。

1.4  统计学方法  以 SPSS 22.0 统计学软件分析

各项数据。计数资料以例数（百分比）[n（%）]

表示，组与组之间行 χ 2 检验；计量资料以均数

± 标准差（x±s）表示，数据均符合正态分布，

组与组之间行 t 检验。P<0.05差异有统计学意义。

2  结果

2.1  步态参数  与训练前相比，两组患者训练

后步长、步速、步频均增加，且与对照组相比，

研究组训练后步长、步速、步频更高，差异有

统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2  步行能力  与训练前相比，两组患者训练

后 6MWT 距离、FAC 评级升高，且与对照组相

比，研究组训练后6MWT距离、FAC评级更高，

差异有统计学意义（P<0.05），见表 3。

2.3  平衡和下肢运动功能  与训练前相比，两

组患者训练后 BBS、FMA-LE 评分均升高，且与

对照组相比，研究组训练后 BBS、FMA-LE 评分

更高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

表 2  两组患者步态参数比较（x±s）
Table 2  Comparison of gait parameters between the two groups of patients （x±s）

组别
（n=45）

步长（cm） 步速（m/s） 步频（step/min）

训练前 训练 2个月 训练前 训练 2个月 训练前 训练 2个月

研究组 31.31±9.00 46.60±6.77a 5.04±0.79 17.68±3.30a 14.29±4.63 32.47±6.28a

对照组 29.93±7.20 38.44±10.52a 5.23±0.77 11.94±3.79a 15.22±4.99 24.58±8.46a

t值 0.802 4.373 -1.156 7.663 -0.919 5.023

P值 0.425 <0.001 0.251 <0.001 0.360 <0.001

注：与训练前相比，aP<0.05

表 3  两组患者步行能力比较（x±s）
Table 3  Comparison of walking ability between the two groups of patients （x±s）

组别
（n=45）

6MWT（m） FAC（级）

训练前 训练 2个月 训练前 训练 2个月

研究组 208.47±11.49 392.38±8.48a 2.60±0.65 4.11±0.38a

对照组 210.56±10.45 242.33±7.81a 2.56±0.59 3.29±0.59a

t值 -0.902 87.288 0.340 7.856

P值 0.369 <0.001 0.735 <0.001

注：与训练前相比，aP<0.05
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3  讨论

烧伤后下肢功能障碍是指由于烧伤导致下

肢肌肉、关节、神经等功能受损，引起的下肢

运动、感觉等功能障碍，与烧伤严重程度、治

疗方式、康复训练等因素有关，发病率较高，

对患者的危害较大，可能导致长期残疾，影响

患者生活质量 [1]。同时，下肢是支撑身体的重要

部位，下肢功能障碍也可能导致行走困难、生

活自理能力下降等问题 [10]。康复训练是治疗烧

伤后下肢功能障碍的关键，可以帮助患者恢复

肌肉力量、关节活动度和日常生活能力 [11]。60

岁以上的老年患者由于身体机能下降，恢复速

度较慢，容易受到烧伤的影响而出现功能障碍，

因此需要更加耐心和细致地康复训练 [12]。机器

人辅助步态训练能够精确地模拟人体运动特征，

根据患者的实际情况进行个性化的步态训练，

提高康复治疗效果，还能实时监测患者步态数

据并及时调整训练方案，确保患者得到最佳的

康复训练效果 [13-14]。

本研究结果显示，与训练前相比，两组患

者训练后步长、步速、步频均升高，且研究组

更高。分析原因如下。①精准度：机器人辅助

步态训练能够提供精准的肢体运动和力量反馈，

帮助患者更好地控制下肢运动，从而提高步长、

步速和步频。②重复性：机器人辅助步态训练可

以重复进行相同的动作，使得患者能够更好地

掌握正确的步态模式，并加深对下肢肌肉的控

制能力 [15]。③安全性：机器人辅助步态训练可

以减少治疗师的工作量，同时避免因治疗师手

动操作不当而引起的意外伤害。④个性化：机

器人辅助步态训练护理可以根据患者具体情况，

如年龄、性别、身体状况等，制定个性化的治

疗方案，从而更好地满足患者的需求。与训练

前相比，两组患者训练后 6MWT 距离、FAC 评

级均升高，且研究组更高，表明机器人辅助步

态训练护理应用于治疗烧伤后下肢功能障碍的

老年患者可以提高步行能力，这与马婷婷等人 [16]

的研究结果相符。分析原因为机器人辅助步态

训练可以根据患者的步态特征进行个性化的训

练，针对患者的具体情况制定合适的训练方案，

提高训练的针对性和有效性，并且可以提供稳

定的支撑和阻力，帮助患者进行有效的肌肉力

量训练和协调性训练，从而增强患者的下肢肌

肉力量和协调性 [17]。此外，机器人辅助步态训

练还可以模拟正常的步态模式，让患者适应正

常的行走方式，从而改善患者的步态和姿势，

提高行走的稳定性和舒适性 [18]。

研究结果显示，与训练前相比，两组患者

训练后 BBS、FMA-LE 评分均升高，且研究组训

练更高，说明机器人辅助步态训练护理应用于

烧伤后下肢功能障碍的老年患者可以改善平衡

能力和下肢运动能力，这与曲斯伟等人 [19-20] 的

研究结果相似。机器人辅助步态训练可以提供

高度精准和重复的步态训练，这种训练方式可

以确保患者在正确的生物力学路径上进行运动，

避免不正确的步态导致二次损伤或疼痛。另外，

个性化的步态训练方案能够更有效地满足患者

的需求，提高治疗效果。而且通过机器人辅助

步态训练，患者可以反复进行有针对性的练习，

有助于促进神经系统的可塑性，帮助患者恢复

或重建受损的运动控制和平衡能力。

综上所述，机器人辅助步态训练护理应用

表 4  两组患者平衡和下肢运动功能比较（分，x±s）
Table 4  Comparison of balance and lower limb motor function between the two groups of patients（score，x±s）

组别
（n=45）

BBS FMA-LE

训练前 训练 2个月 训练前 训练 2个月

研究组 15.36±2.07 34.11±1.21a 17.51±1.49 33.20±1.08a

对照组 15.42±1.44 24.96±1.40a 17.80±1.44 25.87±1.42a

t值 -0.178 33.224 -0.936 27.539

P值 0.860 <0.001 0.352 <0.001

注：与训练前相比，aP<0.05
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于治疗烧伤后下肢功能障碍的老年患者，可提高

步行能力，改善平衡能力和下肢运动能力。然而，

机器人辅助步态训练也存在一些不足，例如需要

使用先进的机器人设备和技术，因此相对于传统

治疗方式成本较高；需要专业的医生和治疗师进

行操作，如果操作不当，可能会对患者的身体造

成损害等。未来可以对上述问题进行进一步的改

进和完善，为之后的临床提供新的理论依据。
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