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摘  要 深度烧伤后患者长期卧床，体位固定和创面愈合后瘢痕增生挛缩，往往会导致诸多肢体功能障碍，

尤其是下肢烧伤，其严重结果会影响患者行走，跳跃，站立等功能，极大地降低了患者的生活质量。目前运动疗法

在烧伤肢体的康复治疗中发挥重要作用，常用的方法包括关节活动度训练、牵伸训练、主动助力运动训练、抗阻训

练、水中运动训练等。上述方法施于患者肢体，对患肢进行活动锻炼，可改善患肢的功能障碍。随着科技的不断进

步，功能训练机器人应运而生，其出现节约了人力，提供给患者精细、程序化、标准化、可持续化的功能锻炼治疗，

其中步态辅助训练机器人在康复治疗中得到广泛应用。本文对机器人辅助步态训练在烧伤康复治疗中的优势、应用

及不足进行了综述，为其在烧伤康复治疗中的进一步应用提供参考依据。
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Research advances on robot-assisted gait training in burn rehabilitation
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Abstract  Patients frequently experience long-term bedridden, body position fixation, scar hyperplasia and contracture 

following deep burns, which can  result  in  limb dysfunction, particularly  in  the  lower extremities. These complications 

significantly impact patients’ ability to walk, jump, stand, and perform other activities, thereby diminishing their quality of life. 

Exercise therapy is a crucial component of burned limb rehabilitation, commonly utilized techniques including joint range of 

motion training, stretching, active assistance exercise, resistance training, and water-based exercises, etc. The aforementioned 

techniques are utilized on the patient’s extremities  for physical activity  training aimed at enhancing  the  functionality of  the 

impaired limbs. The advancement of  technology has led to  the development of  functional  training robots, which offer a more 

efficient and standardized approach to functional exercise therapy, reducing the need for human intervention. Gait assistance 

training robots, in particular, have become prevalent in rehabilitation practices. This article offers a comprehensive overview of 

the benefits, applications, and limitations of robot-assisted gait  training in burn rehabilitation, which may serve as a valuable 

reference for the further implementation of this training method in burn rehabilitation.
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综述·Review

瘢痕增生和瘢痕挛缩是深度烧伤患者常见

的并发症，极易导致患肢功能障碍，严重影响患

者生活质量。关节功能障碍主要由烧伤后疼痛、

卧床制动和缺乏正确及时的康复锻炼引起。尤其

下肢深度烧伤后，下肢关节活动范围受限和肌力

减退可能导致步态障碍，其中踝关节是最常受影

响的关节，其次是髋关节和膝关节。步态障碍会

引起下肢活动度降低，包括步长、抬腿高度和
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步速的降低 [1]。因此，下肢烧伤后的功能康复训

练对于改善患者的步态和行走独立性至关重要。

Gawaziuk J P 等人 [2] 建议烧伤患者在皮肤移植后

损伤部位不存在并发症风险时，即可开始下床活

动。传统的运动训练包括关节活动度训练、牵伸

训练、主动助力运动训练、抗阻训练、水中运动

训练 [3]，通过以上训练可改善患肢血液循环，增

强神经肌肉功能，增加关节活动度，对抗瘢痕挛

缩，从而纠正功能障碍 [4]。传统的步态训练需要

人工辅助，通常需要康复治疗师一对一，甚至多

对一进行训练，对医疗人力需求较高，且人工辅

助训练过程中，较难保证训练的精确性、持续性，

功能恢复评估缺乏客观性 [5]。为了弥补这些缺陷，

功能辅助训练机器人应运而生。

机器人辅助步态训练（Robot-assisted Gait 

Training，RAGT）旨在通过重复训练恢复步态功

能，在脑瘫、卒中后、肌肉骨骼损伤等患者康

复中得到了良好的疗效。近年来，RAGT 在烧伤

后下肢步态训练的应用研究取得一定的进展 [6-7]。

1  RAGT 的优势

RAGT 旨在辅助重复运动训练促进神经康

复，许多研究已经证明了其在中风和脊髓损伤患

者中的有效性和可行性。最近的研究又将 RAGT

应用于膝关节炎等肌肉骨骼损伤患者。RAGT 由

计算机自动编程，可提供具有理想运动学的正

常步态模式 [8]。而 RAGT 应用于烧伤下肢步态训

练有以下优势。

1.1  个性化治疗  RAGT 可以根据每位患者的

具体情况进行个性化治疗。通过对患者的身体

特点、康复需求和能力水平进行评估，可以调

整机器人的参数和运动模式，以提供最适合患

者的康复训练 [9]。

1.2  精确控制  RAGT具有高度精确的运动控制

能力。它可以监测患者的姿势、步态和力量输出，

并根据实时反馈调整运动轨迹和力量应用，以帮

助患者恢复正常的步行模式和肌肉功能 [10]。

1.3  提供可重复性训练  RAGT 可以提供可重

复性的训练环境。相比传统的人工辅助训练，

机器人可以按照预设的模式和参数进行连续的

运动，保证了训练的一致性和可比性，有利于

评估康复进展和制定治疗计划 [11]。

1.4  增加训练强度和持久性  RAGT 可以提供

更高强度的康复训练。它能够调整运动速度、

力量输出和训练时间，使患者能够进行更长时

间和更高强度的步态训练，加速康复进程 [12]。

1.5  减少治疗人力成本  RAGT 可以减轻医务

人员的负担。相比传统的人工辅助训练，机器

人可以自动完成一部分康复训练任务，减少了

人工操作的需求，节省了治疗人力成本 [13]。

1.6  提供心理支持  RAGT 可以提供积极的心

理支持。通过提供可视化反馈、声音提示和鼓

励性信息，增加患者的参与感和积极性，提高

康复积极性和自信心 [14]。

2  RAGT 在烧伤康复中的应用

2.1  卧床期膝关节被动伸屈训练  长期卧床往

往会降低膝关节的活动度。正常关节固定 4 周

即可导致关节挛缩，而受伤的关节固定 2 周即

可发生关节挛缩，因此康复的介入越早越好，

术后 1 个月内介入最佳 [15]。烧伤患者植皮术后

在解除敷料时即可进行床上的膝关节被动康复

训练。路琳等人 [16] 在烧伤患者敷料拆除当天，

予以 Speetra 膝关节 CPM 机训练，膝关节活动幅

度在被动伸屈活动度（Range of Motion，ROM）

的基础上加 5~10°，每天 2 次，30~60 分钟 / 次。

治疗 3 个月后，对比常规康复训练，包括主动

训练和家属辅助被动训练等，CPM 机辅助被动

训练对改善膝关节伸屈主被动 ROM、预防及治

疗深度烧伤后膝关节僵硬和腘窝挛缩畸形效果

更显著，缩短了行走能力恢复的时间，同时有

助于预防长期卧床导致的下肢静脉血栓形成。

然而，在中后期烧伤后关节活动度训练中，单

纯 CPM 机训练作用几乎不大。在烧伤康复过程

中，患者关节周围的肌肉和组织往往并发严重

的损伤和纤维化，导致关节活动受限。CPM 机

主要通过被动的拉伸关节，从而达到增加关节

活动度的目的。此时，单纯的 CPM 机训练难以

触及问题的根本，疗效不理想。若联合运动疗法、

医疗体操等方法，在帮助患者主动增强肌肉力

量同时，改善关节稳定性，从而提高关节活动度，

缓解关节僵硬。此外，运动疗法和医疗体操还

能够改善患者的心肺功能、提高身体协调能力，

有助于患者全面康复 [17]。



1169

张拔渤等：机器人辅助步态训练在烧伤康复中的研究进展

2.2  RAGT 辅助行走训练  So Y J 等人 [18] 使用

携带踏板的可穿戴机器人 SUBARVR 对Ⅱ、Ⅲ度

烧伤植皮患者进行康复训练，训练前测量患者的

大腿和小腿长度，根据患者的体型进行参数调

整，由治疗师协助患者穿上可穿戴机器人装备，

调整至可适应且舒适的步行速度及幅度，速度

以 0.8~2.4 km/h 为准，模拟步态过程中下肢的周

期性运动。机器人辅助训练改善了下肢烧伤患者

股四头肌的神经肌肉功能，使膝关节能够完全

伸展，并且不会增加术后膝关节的疼痛程度 [19]。 

重度烧伤患者形成的增生性瘢痕在后期往往有

瘢痕迟滞的问题，导致瘢痕进一步紧缩和变硬，

RAGT 能明显减少增生性烧伤瘢痕的滞后现象，

降低重复性皮肤扩张和放松过程中能量的耗散，

使皮肤疲劳效应得到改善；同时不会导致皮肤

扩张性明显下降。此外，RAGT 辅助训练过程中

没有发现烧伤瘢痕周围的皮肤并发症 [20]，表明

RAGT 可作为烧伤患者早期下床康复训练的合适

选择，有助于促进患者行走能力的恢复，并减

缓瘢痕形成的滞后现象，具有一定的临床应用

价值。脑卒中后足下垂的患者在 RAGT 治疗后，

踝部肌张力和行走能力得到明显改善[21-22]。同时，

足下垂作为脚踝烧伤患者常见的并发症，进一

步探索 RAGT 对改善烧伤后因瘢痕挛缩导致的

足下垂具有临床实践意义。

2.3  联合虚拟现实技术  在烧伤患者康复过程

中，活动牵拉导致残余创面疼痛较为显著，尽

管常规的加压包扎和止痛药物在缓解疼痛方面

取得了一定效果，但仍不理想。患者可能因此

对治疗产生抵触情绪，或对运动康复产生恐惧

心理，从而影响康复治疗的顺利进行。Lee S Y 

等人 [23] 在烧伤患者进行 RAGT 过程中联合虚拟

现实技术（Virtual Reality，VR），可以显著降

低训练过程的疼痛评分并提高前额皮质脑血流

量，表明 VR 可能是烧伤患者物理治疗过程中一

种强大的非药物止痛技术。这种非侵入式的干

预措施有趣味性强、内容丰富等优点，在改善

运动、认知功能方面具有很大的实用价值及发

展前景；在提高患者训练适应度、训练完整性

以及节约康复治疗师人力资源方面有独特的优

势。另外，VR 可引入沉浸式画面，患者在虚拟

环境中训练表现出更好的参与感、享受感，相

对于传统康复治疗而言，其治疗积极性较高。

VR除了康复本身外，对心理的影响也是有益的。

诸多研究报道，患者在训练过程中感觉更热情、

放松、精力充沛，而负面的情绪如担忧、恐惧、

压力和焦虑明显减轻 [24]。

2.4  联合神经肌肉电刺激技术  烧伤患者由于

创面疼痛、长期卧床等因素缺乏肢体功能性锻

炼，导致失用性肌萎缩。功能训练机器人通过

连续被动运动的方式，帮助患者进行有针对性

的康复训练 [25]。肌肉收缩是康复训练的关键环

节，只有肌肉收缩才能使患者的肢体运动恢复

到正常状态。然而，机器人无法替代患者自身

的肌肉收缩锻炼，只有在患者主动收缩肌肉、

积极进行锻炼的基础上，结合机器人的连续被

动辅助，才能达到最佳的康复效果 [4]。Bae Y H

等人 [26] 通过将功能性电刺激应用于患肢踝关节

背屈肌的治疗，发现相较于仅使用辅助训练机

器人进行治疗，结合功能性电刺激的治疗方法

能更为显著地改善慢性卒中患者的步态相关功

能。如果联合神经肌肉电刺激技术，可以实现

辅助被动运动的同时进行肌肉收缩锻炼，促进

肌肉力量恢复，进一步改善烧伤患者的步态功

能，在临床应用中值得研究探索。

3  RAGT 在烧伤康复中的不足与挑战

RAGT作为一种新颖的下肢烧伤康复疗法，

具备可重复性和高效性，对于促进步态康复具

有较大的临床应用潜力。然而，在实际临床应

用过程中，仍需关注以下几个方面的挑战。

3.1  安全问题  RAGT 通常依赖于预先设定的

运动模式和参数。然而，烧伤患者的步态异常

可能存在较大的差异性，瘢痕的形成更进一步

加剧了关节活动度的差异。因此，在充分评估

患者步态功能和瘢痕延展性的基础上，有必要

对机器人参数进行适当调整。为确保烧伤患者

在使用 RAGT 中的安全和效果，我们需要充分

考虑其特殊情况。首先，在训练开始前，应对

患者的步态功能进行全面的评估，了解他们的

步态异常特征以及瘢痕的延展性。这有助于为

患者量身定制合适的训练方案。其次，机器人

参数的设置应灵活调整，以适应患者的个体差

异。这包括调整机器人的运动模式、力量输出
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以及与烧伤部位的接触方式等。此外，我们还

应密切关注患者在训练过程中的反应，及时调

整机器人参数以优化训练效果。最后，对于烧

伤患者，术后创面护理至关重要。在下肢康复

训练机器人临床应用治疗过程中，文献报道最

常见的不良反应是保护带引起的各类皮肤问题，

如皮肤泛红、损伤、出现淤血、擦伤、水疱形

成以及因保护装置引发的不适感。除此之外，

还有报道显示患者可能出现直立性低血压、疲

劳现象（例如上肢疲乏）、多种疼痛问题（包

括腰背部、关节和肌肉疼痛）、跌倒事故。此外，

还有一些其他不良反应被记录，包括恐慌感、

头晕目眩、泌尿道感染、距骨断裂、跟骨破裂

以及严重的膝关节过度伸展等情况 [27-28]。在训

练过程中，应采取必要的措施防止机器人对烧

伤部位产生不必要的压力或机械摩擦，以降低

感染和创面恶化的风险。同时，定期对患者的

创面进行检查和护理，确保其处于良好的状态。

3.2  成本与可及性  RAGT 设备在当前医疗领

域中的应用受到了一定的限制。其主要原因在

于，这类设备的价格相当昂贵，且机器的维修

费用高，对于许多医疗机构来说是一笔不小的

开支。此外，为了充分发挥这类设备的性能，

医护人员需要接受专门的技术支持和培训。这

在一定程度上增加了使用这类设备的难度，尤

其是在一些经济条件相对薄弱的地区，难以承

担额外的培训费用。另外，RAGT 训练只能在医

院进行治疗，长期训练难以实现，且费用高昂，

无法大规模推广普及。

3.3  长期效果证据  尽管 RAGT 被认为有助于

改善步态和功能恢复，但在烧伤患者中的长期

效果尚未得到充分证实。目前还缺乏大规模的

长期随访研究以评估 RAGT 对于烧伤患者康复

的持久影响。在应用于烧伤步态功能恢复中，

髋关节及踝关节等运动功能康复效果仍有待研

究。尽管存在这些不足之处，RAGT 仍然具有潜

力，在烧伤患者的康复中发挥积极作用。进一

步的研究和技术改进有助于解决这些问题，并

提高RAGT在烧伤患者应用中的效果和可行性。

4  总结

辅助步态训练机器人广泛应用于烧伤康复

领域，因其为烧伤康复患者提供精确的运动训

练，全程低能耗、无疲劳重复执行，可协助烧

伤患者在卧床及行走实现早期康复训练，减少

关节挛缩、下肢静脉血栓的形成，对因烧伤造

成的肢体肌肉萎缩、关节僵硬挛缩、运动功能

障碍、增生性瘢痕迟滞也有良好的康复治疗效

果。随着科学技术的发展，辅助步态训练结合

VR 技术及神经肌肉电刺激，提高了患者训练的

积极性和舒适度。但目前的技术仍需进一步发

展，也需要大量的随机对照研究和长期高质量

的随访来证实 RAGT 在临床应用中的优势。
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