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摘  要 目的：探讨下肢康复机器人及等速肌力训练对胸腰段脊髓损伤患者康复效果的影响。方法：选取

2022 年 1 月—2023 年 12 月收治的 120 例胸腰段脊髓损伤患者，采用随机数字表法分为对照组（n=60，采用常规训

练 + 下肢康复机器人训练）和研究组（n=60，采用常规训练 + 下肢康复机器人训练 + 等速肌力训练），比较两组患

者膝关节、髋关节活动度，步行功能和下肢肌力。结果：与训练前比较，两组患者训练 4 周后膝关节和髋关节活动度、

脊髓损伤步行指数（WISCI Ⅱ）、6min 步行测试（6MWT）、屈肌群和伸肌群峰力矩（PT）、屈肌群和伸肌群力矩

加速能（TAE）、胭绳肌与股四头肌肌力比率（H/Q）、髋伸肌肌力、髋屈肌肌力、髋外展肌肌力、踝跖屈肌肌力

升高（P<0.05），两组患者训练 4 周后 10 m 步行时间（10MWT）降低（P<0.05），且与对照组比较，研究组患者

训练 4 周后膝关节和髋关节活动度、WISCI Ⅱ、6MWT、屈肌群和伸肌群 PT、屈肌群和伸肌群 TAE、H/Q、髋伸肌

肌力、髋屈肌肌力、髋外展肌肌力、踝跖屈肌肌力更高（P<0.05），研究组患者训练 4 周后 10MWT 更低（P<0.05）。

结论：下肢康复机器人及等速肌力训练应用于胸腰段脊髓损伤患者可改善膝关节、髋关节活动度，提升步行功能和

下肢肌力。
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Rehabilitation effect of lower limb rehabilitation robot and isokinetic 
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Abstract  Objective: To explore  the effectiveness of  lower  limb rehabilitation robot and isokinetic muscle strength 

training on patients with thoracolumbar spinal cord injury. Methods: From January 2022 to December 2023, 120 patients with 

thoracolumbar spinal cord injury were selected. They were divided into  the control group (n=60) and the study group (n=60) 
using a random number table. The control group received the conventional training + lower limb rehabilitation robot training, 

while the study group received the conventional  training +lower limb rehabilitation robot training +isokinetic muscle strength 

training. Knee and hip joint range of motion, walking function, and lower limb muscle strength of patients in the two groups were 

compared. Results: Compared with that before training, the knee and hip joint range of motion, walking index for spinal cord 

injury (WISCI II), 6-minute walking test (6MWT), peak torque (PT), torque acceleration energy (TAE), hamstrings to quadriceps 
ratio (H/Q), hip extensor strength, hip flexor strength, hip abductor strength, and ankle plantar flexor strength were all improved 
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胸腰段脊髓损伤作为一种严重的神经系统

疾病，常常导致患者下肢功能受限，严重影响

患者的日常生活质量和自理能力 [1]。随着医疗技

术的不断进步，下肢康复机器人和等速肌力训

练等先进康复手段逐渐应用于胸腰段脊髓损伤

患者的康复治疗中，为患者带来了新的康复希

望和可能性。下肢康复机器人作为一种智能化、

精准化的康复设备，能够通过模拟人体自然步

态，帮助患者进行下肢运动训练，提高肌肉力

量和关节活动度 [2]，这种治疗方式不仅能够减轻

患者的痛苦，还能在一定程度上恢复患者的下

肢功能，提高患者的生活质量 [3]。等速肌力训练

则是一种针对肌肉力量的训练方法，通过控制

运动速度，使肌肉在恒定的速度下进行收缩和

放松，从而达到增强肌肉力量的目的 [4]，这种训

练方式可以有效提高患者的肌肉力量，改善患

者的运动功能 [5]。下肢康复机器人与等速肌力训

练的联合能够全方位提升患者的下肢运动功能

和肌肉力量，形成互补效应，为患者提供更为

全面、高效的康复治疗方案。与传统康复方法

相比，下肢康复机器人与等速肌力训练的联合

应用具有显著的优势。传统康复方法主要依赖

人工操作和物理治疗，训练效率相对较低，且

难以精确控制训练参数，而现代康复技术则通

过康复机器人和等速设备的精确控制，实现了

康复训练的个性化、精准化和高效化。然而，

下肢康复机器人与等速肌力训练在理论上对胸

腰段脊髓损伤患者的康复具有积极的影响，但

实际的应用效果及其影响因素尚需进一步研究

和探讨。因此，本研究旨在通过对比分析下肢

康复机器人及等速肌力训练在胸腰段脊髓损伤

患者康复中的应用效果，探讨其对患者康复效

果的具体影响，为临床康复治疗提供科学依据

和实践指导。

1  临床资料

选 取 2022 年 1 月 —2023 年 12 月 收 治 的

120 例胸腰段脊髓损伤患者，采用随机数字表法

分为对照组（n=60，采用常规训练 + 下肢康复

机器人训练）和研究组（n=60，采用常规训练

+ 下肢康复机器人训练 + 等速肌力训练）。纳

入标准：①经 MRI 诊断确诊为脊髓损伤，损伤

平面在 T10~L3；②损伤程度为不完全性损伤； 

③损伤分级为 C 级和 D 级；④均在医院签署知

情同意书。排除标准：①损伤平面在颈段 T10

以上者；②损伤程度为完全性损伤者；③损伤

分级为 A 级、B 级和 E 级者；④胭绳肌和股四

头肌的肌力在 3 级及以上，Holden 步行功能分

级在 1 级及以上；⑤意识、心理、精神有严重障

碍者；⑥心、肺、肝、肾等方面存在严重疾病者； 

⑦既往发生过神经损伤以及肢体骨折者。两组患

者基线资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05），
具有可比性，见表 1。本研究获得医学伦理委员

会的批准。

2  方法

2.1  对照组  采用常规训练联合下肢康复机器

人训练。

2.1.1  常规训练

2.1.1.1  肌力耐力训练：①渐进式抗阻训练。根

据患者的具体情况，逐步增加负重，以挑战身体，

提高肌肉力量和耐力。②功能性电刺激。通过

外部电流刺激受损区域，促进肌肉收缩，增强

肌肉力量。

2.1.1.2  核心肌群及近端肢体稳定性训练：①核

心肌肉训练。包括腹肌、背肌和臀部肌肉的训练，

如平板支撑等，以增强腰部稳定性。②近端肢

体稳定性训练。通过针对性的练习，如单腿站立、

平衡板练习等，提高近端肢体的稳定性。

in both groups after 4 weeks of training (P<0.05). After 4 weeks of training, the 10 meter walking time (10MWT) of patients in the 

two groups was decreased (P<0.05), and the knee and hip joint range of motion, WISCI II, 6MWT, PT, TAE, H/Q, hip extensor 

strength, hip flexor strength, hip abductor strength, and ankle plantar flexor strength were higher in the study group than those 

in the control group (P<0.05), while the study group had lower 10MWT after 4 weeks of training than the control group (P<0.05). 
Conclusion: The application of  lower limb rehabilitation robot combining with isokinetic muscle strength training in patients 

with thoracolumbar spinal cord injury can improve their knee and hip joint mobility, enhance walking function and improve lower 

limb muscle strength of patients.

Key words  Spinal Cord Injury; Rehabilitation Robot; Isokinetic Muscle Strength Training; Joint Range of Motion
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2.1.1.3  关节活动度锻炼：包括被动关节活动度

锻炼，以预防关节僵硬和肌肉萎缩，保持关节

活动度。患者应在家人和医生的指导下定时翻

身、拍背，进行肢体拉伸训练，每个关节可以

拉伸 10 次，每天拉伸 1~2 次。此外，床旁锻炼、

坐位平衡训练和站立训练也是常用的方法，有

助于患者适应轮椅生活，提高生活自理能力。

2.1.1.4  力量训练：在脊髓稳定之后，逐步开展

全身力量性训练，以增强肌肉力量和耐力。对

于手部可以活动的患者，可以通过抓握训练，

如抓乒乓球等方式锻炼抓握功能，待灵活度有

所好转后再考虑力量练习。

2.1.1.5  本体感觉及平衡训练：①平衡功能训 

练。使用平衡板、平衡球等器械进行训练，提

高患者的协调性和稳定性。②神经肌肉促进技

术。通过特定的练习，激活和强化受损的神经 -

肌肉系统，促进本体感觉的恢复。

2.1.1.6  步态训练：①站立训练。在治疗师指导

下，下肢佩戴矫形器进行站立训练，双手扶平

行杠以保持平衡。②行走训练。在患者能够稳

定站立后，进行行走训练，包括在平行杠内的

行走和独立行走。

2.1.1.7  双上肢的肌力及耐力训练：通过握力 

器、拉力器等器械进行上肢的肌力训练。进行

上肢的耐力训练，如持续握持重物、进行上肢

的循环运动等。

2.1.1.8  日常生活活动训练：侧重于恢复患者日

常生活所需的基本运动技能，如穿衣、洗澡、

进食等，通过模拟日常生活场景，进行针对性

训练，提高患者的自理能力和生活质量。

2.1.2  下肢康复机器人训练  主要采用广州一

康医疗设备实业有限公司生产的下肢智能反馈

训练系统（A1 型），该系统集成了站立床、减

重装置、踏板及智能反馈操作，该系统将减重

支持、智能反馈及虚拟踏步训练融为一体，使

患者在站立训练的同时实现下肢运动，模拟正

常步行时的下肢关节动作。

2.1.2.1  双下肢肌力 0 级患者治疗方案：①全减

重。由于患者双下肢肌力为 0 级，即完全无法

进行肌肉收缩，因此需要采用全减重的模式，

减轻下肢的负担，避免进一步损伤。②纯被动

模式。通过物理治疗师或康复师的手动操作或

利用康复设备如床上自行车等，进行纯被动的

运动训练。这种训练可以帮助维持肌肉柔韧性，

促进血液循环，预防关节僵硬，并保持关节的

正常活动范围。③体会步行感觉输入。在纯被

动训练的过程中，让患者尽量体会步行的感觉

输入，有助于促进神经肌肉系统的康复。

2.1.2.2  双下肢肌力 1~2 级患者治疗方案：①肌

肉反馈模式。针对已经具有一定肌电活动的患

者，可以采用肌肉反馈的模式进行训练。例如

利用肌电生物反馈电刺激疗法，通过外部电流

刺激肌肉，激发其潜在功能，同时让患者感受

到肌肉收缩的反馈。②功能性电刺激训练。类

似于肌力 0 级患者的治疗方案，但此时可以更

加注重功能性电刺激训练。通过特定的电流刺

激，促进肌肉收缩，增强肌力，同时结合助力

运动训练和其他免荷运动训练，以达到更好的

康复效果。

2.1.2.3  有一定肌力但关键肌≥ 3 级患者治疗

方案：①徒手抗阻训练。当患者的关键肌肌力

达到一定程度时（如 3~4 级），可以开始进行

表 1  两组患者基线资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1  Comparison of baseline data between the two groups of patients [ x±s，n（%）]

组别 例数 年龄（岁）
性别 BMI

（kg/m2）
病程（d）

损伤平面

男 女 T10~T12 L2~L4

研究组 60 36.97±5.96 47（78.33） 13（21.67） 24.16±1.32 20.73±6.30 22（36.67） 38（63.33）

对照组 60 38.58±5.01 50（83.33） 10（16.67） 23.76±1.36 19.70±5.74 25（41.67） 35（58.33）

t / χ 2 值 -1.609 0.484 1.635 0.939 0.315

P值 0.110 0.487 0.105 0.349 0.575
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徒手抗阻训练。这种训练可以帮助患者逐步增

强肌力，提高肌肉的抗阻能力。②器械抗阻训

练。在徒手抗阻训练的基础上，可以进一步使

用器械进行抗阻训练。这些器械可以提供更稳

定、更精确的阻力，帮助患者更有效地增强肌

力。③营养支持。在整个康复过程中，营养支

持是非常重要的。富含蛋白质的食物如鸡蛋、

牛奶、牛肉等可以帮助患者促进肌肉修复和 

生长。

2.2  研究组  采用常规训练联合下肢康复机器

人训练及等速肌力训练。常规训练及下肢康复

机器人训练同对照组。等速肌力训练采用美国

BIODEX 等速肌力评估训练系统 System 4 对双膝

关节屈、伸肌群实施等速训练，频率为 1 次 / 天。

训练过程中涉及 60°/s、90°/s、120°/s 三种运动

速度，每种速度下训练持续 5 min，总计双膝训

练时间为30 min。治疗周期为每周5 d，持续4周。

两组训练每次持续 30 min，2 次 / 天，6 天 / 周，

共治疗 4 周。这种综合训练方法旨在促进患者

下肢功能的恢复与提升。

2.3  观察指标

2.3.1  关节活动度  于训练前和训练 4 周后使

用量角器测患者膝关节、髋关节主动屈曲度，

度数近正常则活动范围大、灵活性好，行走时

步态矫正佳、稳定性高。

2.3.2  步行功能  于训练前和训练 4 周后测量

10 m 步行时间（10-Meter Walk Test，10MWT），

患者以最快速度通过 10 m 距离，记录耗时以计

算步行速度。6 min 步行测试（6-Minute Walk 

Test，6MWT），患者在 30.5 m 直线距离内往返

走动，速度自定，记录 6 min 内步行距离，包括

休息和中止时间。脊髓损伤步行指数（Walking 

Index for Spinal Cord Injury Ⅱ，WISCI Ⅱ），根据

患者步行 10 m 所需的辅助设备、矫形支具和身

体接触帮助程度，评估 SCI 患者步行能力，分为

21 个级别，级别越高步行能力越强。

2.3.3  下肢肌力指标  于训练前和训练 4 周后

使用美国 BIODEX 等速肌力训练系统 System 4，

记录两组患者双膝关节屈、伸肌群的峰力矩（Peak 

Torque，PT）、力矩加速能（Torque Acceleration 

Energy，TAE）及胭绳肌与股四头肌肌力比率

（Hamstring to Quadriceps Strength Ratio，H/Q）、

髋伸肌肌力、髋屈肌肌力、髋外展肌肌力、踝

跖屈肌肌力。

2.4  统计学方法  所有数据均采用 SPSS 22.0 软

件进行统计学分析，计数资料以例数（百分比） 

[n（%）] 表示，组间比较行 χ 2 检验。等级资料

行秩和检验。符合正态分布的计量资料用均数

± 标准差（x±s）表示，组与组之间行独立样

本 t 检验，组内行配对 t 检验。以 P<0.05 表示差

异具有统计学意义。

3  结果

3.1  关节活动度  与训练前比较，训练 4 周后

两组患者膝关节、髋关节活动度均升高，差异

具有统计学意义（P<0.05）。训练 4 周后研究组

患者膝关节、髋关节活动度均高于对照组，差

异具有统计学意义（P<0.05），见表 2。

3.2  步行功能  与训练前比较，训练 4 周后两

组患者 WISCI Ⅱ、6MWT 均升高，差异具有统计

表 2  两组患者膝关节、髋关节活动度比较（x±s）
Table 2  Comparison of knee and hip joint range of motion between the two groups of patients （x±s）

组别 例数
膝关节活动度（°） 髋关节活动度（°）

训练前 训练 4周后 训练前 训练 4周后

研究组 60 16.15±3.95 66.63±11.84a 16.42±4.64 100.35±7.48a

对照组 60 16.77±4.18 44.28±9.45a 17.18±5.34 63.92±12.80a

t值 -0.831 11.428 -0.840 19.041

P值 0.408 <0.001 0.403 <0.001

注：与训练前比较，aP<0.05
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学意义（P<0.05）。训练 4 周后两组患者 10MWT

均降低，差异具有统计学意义（P<0.05）。且与

对照组相比，训练 4 周后研究组患者 WISCI Ⅱ、

6MWT 均更高（P<0.05），研究组患者 10MWT

更低，差异具有统计学意义（P<0.05），见表3。

3.3  下肢肌力  与训练前比较，训练 4 周后

两组患者屈肌群和伸肌群 PT、屈肌群和伸肌群

TAE、H/Q、髋伸肌肌力、髋屈肌肌力、髋外展

肌肌力、踝跖屈肌肌力升高，差异具有统计学

意义（P<0.05）。且与对照组相比，训练 4 周后

研究组患者屈肌群和伸肌群 PT、屈肌群和伸肌

群 TAE、H/Q、髋伸肌肌力、髋屈肌肌力、髋外

展肌肌力、踝跖屈肌肌力更高，差异具有统计

学意义（P<0.05），见表 4。

4  讨论

胸腰段脊髓损伤是严重的神经系统损伤，

表 3  两组患者WISCI Ⅱ、6MWT、10MWT比较（x±s）
Table 3  Comparison of WISCI II，6MWT and 10MWT between the two groups of patients （x±s）

组别 例数
WISCI Ⅱ（分） 6MWT（m） 10MWT（s）

训练前 训练 4周后 训练前 训练 4周后 训练前 训练 4周后

研究组 60 11.25±2.41 18.30±2.64a 57.65±7.35 199.93±61.73a 30.75±9.05 15.83±3.61a

对照组 60 10.78±3.22 16.20±3.29a 56.63±7.56 158.18±51.70a 31.62±8.64 22.60±5.13a

t值 0.899 3.852 0.747 4.016 -0.537 -8.350

P值 0.370 <0.001 0.457 <0.001 0.592 <0.001

注：与训练前比较，aP<0.05

表 4  两组患者下肢肌力比较（x±s）
Table 4  Comparison of lower limb muscle strength between the two groups of patients（x±s）

项目 研究组（n=60） 对照组（n=60） t值 P值

屈肌群 PT（N.m）
训练前 11.70±2.42 11.40±2.49 0.670 0.504

训练 4周后 27.30±3.50a 19.90±2.54a 13.251 <0.001

伸肌群 PT（N.m）
训练前 27.52±4.46 28.15±3.42 -0.873 0.384

训练 4周后 47.65±5.59a 36.93±4.80a 11.269 <0.001

屈肌群 TAE（J）
训练前 3.77±0.62 3.70±0.62 0.589 0.557

训练 4周后 7.58±0.67a 5.30±0.65a 18.989 <0.001

伸肌群 TAE（J）
训练前 7.70±1.55 7.27±1.45 1.580 0.117

训练 4周后 16.15±3.10a 10.42±2.32a 11.472 <0.001

H/Q
训练前 38.52±7.88 38.97±7.03 -0.330 0.742

训练 4周后 63.68±7.83a 48.30±7.77a 10.802 <0.001

髋伸肌肌力（N）
训练前 43.82±8.50 42.72±9.59 0.665 0.508

训练 4周后 51.97±5.63a 47.37±9.28a 3.281 0.001

髋屈肌肌力（N）
训练前 55.23±7.81 53.85±9.73 0.859 0.392

训练 4周后 65.80±9.53a 58.72±8.57a 4.281 <0.001

髋外展肌肌力（N）
训练前 43.60±9.66 41.75±8.37 1.121 0.264

训练 4周后 54.50±7.91a 47.60±8.39a 4.636 <0.001

踝跖屈肌肌力（N）
训练前 43.93±7.90 42.70±3.43 1.109 0.270

训练 4周后 52.60±5.48a 47.25±6.91a 4.700 <0.001

注：与训练前比较，aP<0.05
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主要发生在胸部和腰部的脊髓部位，其发病率

逐年上升，已成为威胁人类健康的一大难题 [6]。

这种损伤往往导致患者下肢功能严重受损，出

现肢体瘫痪、膀胱控制障碍等多种体征，严重

影响了患者的生活质量 [7]。康复训练对于胸腰段

脊髓损伤患者的重要性不言而喻。通过科学、

系统的康复训练，患者能够恢复部分或全部的

运动功能，提高生活质量，实现生活自理 [8]。然

而，常规训练方法虽然有一定的效果，但在某

些方面仍存在不足，如训练强度难以控制、训

练效果不稳定等 [9]。近年来下肢康复机器人作为

一种新型的康复设备，在脊髓损伤患者的康复

训练中得到了广泛应用 [10]。它通过模拟人体下

肢的运动，为患者提供精准、个性化的训练，

有效弥补了常规训练的不足。目前，下肢康复

机器人在胸腰段脊髓损伤患者的康复中已经取

得了显著的应用效果 [11]。等速肌力训练作为一

种先进的训练方法也在胸腰段脊髓损伤患者的

康复中发挥了重要作用 [12]。它通过控制肌肉的

运动速度，使肌肉在训练过程中始终保持恒定

的速度，从而达到提高肌肉力量、改善肌肉协

调性的目的。

本研究结果显示，训练 4 周后研究组患者

膝关节与髋关节活动度、WISCI Ⅱ、6MWT、屈

肌群和伸肌群 PT、屈肌群和伸肌群 TAE、H/Q、

髋伸肌肌力、髋屈肌肌力、髋外展肌肌力、踝

跖屈肌肌力更高，10MWT 更低。这提示下肢康

复机器人及等速肌力训练应用于胸腰段脊髓损

伤患者可改善膝关节、髋关节活动度，提升步

行功能和下肢肌力。这是由于下肢康复机器人

能够根据患者的具体情况制定个性化的训练方

案，通过模拟人体下肢的自然运动，帮助患者进

行关节活动度的训练。这种训练方式不仅精准，

而且能够确保患者在安全的环境下进行训练，避

免了因训练不当导致的损伤 [13-14]。等速肌力训

练能够通过提供与肌肉力量相匹配的阻力，使

肌肉在整个运动过程中始终保持恒定的速度[15]。 

这种训练方法能够有针对性地强化患者的肌肉

力量，改善肌肉协调性，从而提高膝关节、髋

关节的活动度 [16]。下肢康复机器人联合等速肌

力训练对于改善患者的下肢肌力也有显著效果。

通过个性化的训练方案和精准的训练参数控制，

这种联合训练能够针对性地强化患者的肌肉力

量，提高肌肉耐力，从而改善下肢的整体功能。

与常规训练相比，联合训练更能够确保训练效

果的一致性和稳定性，使患者在康复过程中获

得更好的效果。

通过采用 60 °/s、90 °/s、120 °/s 三种不同

速度进行等速训练，能够全方位地锻炼膝关节

和髋关节周围的肌肉群。这种多速度的训练模

式可以刺激肌肉在不同速度下的适应能力，从

而提高肌肉的协调性和力量，进而改善关节活

动度。下肢康复机器人的站立训练能够模拟正

常步行时的下肢关节动作，使患者在康复过程

中逐渐恢复站立能力。通过站立床、减重装置

和踏板的结合使用，下肢康复机器人能够辅助

患者进行稳定地站立，并在这一过程中促进膝

关节、髋关节的活动。下肢康复机器人提供的

减重支持能够减轻患者在训练过程中的身体负

担，使其能够更轻松地完成踏步训练 [17]。虚拟

踏步训练则能够模拟实际步行中的动作，使患

者在训练中逐渐适应步行时的关节活动模式，

从而改善步行功能。智能反馈系统能够实时监

测患者在训练过程中的动作和肌肉活动情况并

提供及时的反馈 [18]。这种反馈机制能够帮助患

者更好地调整自己的动作和姿势，确保训练的

正确性和有效性。通过不断地优化动作和姿势，

患者的膝关节、髋关节活动度以及下肢肌力都

能够得到显著提升。

下肢康复机器人能够根据患者的具体情况

进行个性化定制，通过准确的测量和运动控制，

有效地对患者进行康复锻炼。下肢康复机器人

允许患者在早期就开始进行步行训练，从而帮

助其下肢肌力恢复、避免肌肉萎缩、维持及扩

大关节活动度。下肢康复机器人能够模拟正常

步态，帮助患者体验正常步行，从而改善下肢

肌肉萎缩，并提高心肺及胃肠功能。等速肌力

训练能够针对患者的特定肌肉群进行精确的力
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量训练，有效增强下肢肌力 [19]。通过等速设备

的精确控制，可以量化评估患者的肌力恢复情

况，为康复训练提供科学依据。下肢康复机器

人主要关注步态的恢复和关节活动度的提升，

而等速肌力训练则注重肌肉力量的增强。两者

在康复训练中相互补充，形成完整的康复体系。

两者联合使用，能够产生协同效应，共同提升

患者的康复效果 [20]。例如，下肢康复机器人提

供的步态训练能够激活肌肉，而等速肌力训练

则能够进一步巩固和增强这些肌肉的力量。相

比单独治疗，联合治疗能够更全面地提升患者

的康复效果。通过下肢康复机器人的步态训练

和等速肌力训练的肌肉力量训练，患者的膝关

节、髋关节活动度、步行功能和下肢肌力都能

得到显著改善。相比常规训练，联合治疗具有

更高的效率和更好的效果。常规训练主要依赖

人工操作和物理治疗，训练效率相对较低，且

难以精确控制训练参数。而联合治疗则通过下

肢康复机器人和等速设备的精确控制，实现了

康复训练的个性化、精准化和高效化。

综上所述，下肢康复机器人联合等速肌力

训练通过综合运用站立训练、多速度训练、减

重支持、虚拟踏步训练和智能反馈系统等多种

手段，能够有效地改善胸腰段脊髓损伤患者的

膝关节、髋关节活动度，提升步行功能和下肢

肌力。这种综合训练方法不仅有助于患者恢复

日常生活能力，还能够提高其生活质量。但本

研究样本量相对较少，加之所有患者均来自同

一医院，可能存在一定偏差，尚需开展大样本、

多中心研究，来进一步论证结论的可靠性。
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