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摘要 目的：探讨外骨骼机器人辅助康复训练对脊髓损伤患者躯体功能、上肢功能、步行能力的影响。方法：选取 2018 年

1 月—2023 年 1 月于北京小汤山医院接诊的 62 例脊髓损伤患者，采用随机数表法分为对照组和研究组，各 31 例。对照组患

者接受常规康复训练，研究组患者接受外骨骼机器人辅助康复训练，比较两组患者康复训练前后躯体功能指标、上肢功能、

步行能力及日常生活能力。结果：训练后与对照组相比，研究组上肢运动、下肢运动、轻触觉、针刺觉评分均更高（P<0.05）。

训练后，两组患者上肢功能评分均有所提高，且研究组高于对照组（P<0.05）。训练后，两组患者步行能力评分均有所上升，

且研究组步行距离上升趋势更为显著（P<0.05）。训练后，两组患者日常生活能力均提高，且研究组评分高于对照组（P<0.05）。

结论：针对脊髓损伤患者，实施外骨骼机器人辅助康复训练，术后肢体功能恢复效果更佳，对提高患者躯体功能、上肢功能、

延长步行距离具有积极意义，能够提高患者日常生活能力。
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Effect of exoskeleton robot-assisted rehabilitation training on patients 
with spinal cord injury

HE Jiangen, WU Liang 
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Abstract  Objective: To explore the effects of exoskeleton robot-assisted rehabilitation training on physical function, upper limb 

function, and walking ability of patients with spinal cord injury. Methods: 62 patients with spinal cord injury in Beijing Xiaotangshan 

Hospital from January 2018 to January 2023 were selected and divided into the control group (conventional rehabilitation training, n=31) 
and the study group (exoskeleton robot-assisted rehabilitation training, n=31) using a random number table. The physical function, upper 

limb function, walking ability, and activities of daily living before and after rehabilitation training between the two groups of patients were 

compared. Results: Compared with the control group, the scores of upper limb movement, lower limb movement, light touch sensation, 

and pinprick sensation were higher in the study group after training (P<0.05). The upper limb function scores, walking ability scores, and 

daily living ability scores all increased in the two groups after training, and the upward trend on walking distance was more remarkable in 

the research group than that in the control group (P<0.05). Conclusion: Exoskeleton robot-assisted rehabilitation training leads to better 
postoperative limb function recovery in patients with spinal cord injury, which has positive significance in improving physical function, 

upper limb function, activities of daily living, and can prolong walking distance of patients.
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论著·Article

随着国家工业、交通行业的飞速发展，因交通

意外、工地高坠等因素导致脊髓损伤患者有所增加。

脊髓损伤作为脊柱损伤最严重的并发症，不仅会造

成损伤节段以下肢体的运动功能障碍，该病作为一

种致残率极高的损伤，还会影响患者的肢体功能，

严重情况下将危及患者生命安全 [1]。在临床实践中，

脊髓损伤病例中以胸腰段损伤最为普遍，此类损伤

占比超过 50%。胸腰段损伤患者腰部以下区域将

遭受永久性感觉和运动功能丧失，医学术语称之为

“截瘫”。此外，当颈段脊髓受到损伤，患者的双
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上肢和双下肢均会出现功能障碍，这种状况被称为

“四肢瘫痪”[2]。既往临床针对脊髓损伤多在手术

后借助康复训练、高压氧舱治疗、脉冲电治疗等为

患者提供恢复期的肢体功能恢复 [3]。随着现代医学

的不断发展，医疗机器人行业的不断进步，外骨骼

机器人作为一种有效的康复训练途径在临床中应用

十分广泛 [4]。从理论角度出发，外骨骼机器人辅助

康复训练对于脊髓损伤患者的步态、步行能力的改

善作用已得到证实，然而，目前临床针对外骨骼机

器人在脊髓损伤患者康复训练中的研究资料较少[5]。 

鉴于此，本研究对外骨骼机器人辅助康复训练的应

用价值展开以下分析。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取 2018 年 1 月—2023 年 1 月于北

京小汤山医院接诊的 62 例脊髓损伤患者，采用随机

数表法分为对照组和研究组，各 31 例。纳入标准：

①依据《创伤性脊柱脊髓损伤诊断与治疗专家共识

（2022 版）》[6]，经医院 X 线检查确诊为脊髓损伤

者；②首次发病；③年龄<75岁；④患者意识清晰、

生命体征稳定，能够配合完成康复训练；⑤患者肌

张力改良 Ashworth 分级≤ 2 级；⑥患者或家属已签

署同意书。排除标准：①存在严重认知功能、理解

能力障碍者；②合并其他影响下肢功能、步行能力

疾病者；③存在因外伤导致或病理性的骨折；④合

并严重的骨质疏松问题；⑤预计生存时间≤ 1 年； 

⑥因皮肤问题导致表面电极不能附着在皮肤上。两

组患者临床资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），

见表 1。

1.2 方法  对照组采取常规康复训练。训练期间，

康复医师通过向患者简单介绍不同时期的康复训练

内容，解答患者疑问，并通过语言鼓励患者，缓解

其对疾病损伤、恢复效果的焦虑及担忧。①急性期

的康复训练：采取床边训练，包括关节被动活动、

早期坐起训练、呼吸及排痰训练、大小便训练。 

②肌力训练、坐位训练、转移训练和步行训练，或

借助康复锻炼手册指导患者强化日常生活活动能力

的训练，多数患者需要配用适当的下肢矫形器，康

复医师需要指导患者学习并使用。

研究组在对照组的基础上，采取 Ant-CH20 外骨

骼机器人辅助康复训练，具体内容如下。①康复医

师通过测量患者腿长，精确调整患者所用外骨骼机

器人的各连接杆长度。训练前，帮助患者将双脚踩

在足托上，使患者实现双腿髋关节、膝关节的精准

对位，借助绑带将患者与外骨骼机器人进行固定

（如图 1）。②穿戴完成后，康复医师需借助控制

器，将外骨骼机器人调整为站立模式，借助减重装

置，整体升高设备，保证患者双足与地面之间间隔 

5~10 cm。③康复医师根据患者身高，精细调节外骨

骼机器人的步行幅度。④锻炼频次。初次训练时，

需要安排患者进行 5 min 的适应性训练，以适应外

骨骼机器人辅助康复训练内容。之后，可正式开展

步行训练，训练 20 分钟 / 次，1 次 / 天，6 天 / 周。

在训练期间，康复医师需着重观察患者是否出现疲

表 1  两组患者临床资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1  Comparison of the clinical data between the two 

groups of patients [ x±s，n（%）]

指标
对照组

（n=31）
研究组

（n=31）
F/ χ 2/t

值
P 值

性别（男 / 女） 18/13 17/14 0.066 0.798

年龄（岁） 54.33±10.25 54.50±10.50 0.065 0.949

损伤原因

  交通事故 13（41.94） 14（45.16）

0.911 0.634  坠落伤 10（32.26） 12（38.71）

  砸伤 8（25.80） 5（16.13）

损伤情况

  完全损伤 16（51.61） 14（45.16）
0.258 0.611

  不完全损伤 15（48.39） 17（54.84）

图 1  穿戴康复机器人 

Figure 1  Wearing Rehabilitation Robot 
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表 3  两组患者各项评分比较（x±s，n=31）

Table 3  Comparison of different scores between the two groups of patients（x±s，n=31）

指标
对照组 研究组

t 值 P 值
训练前 训练后 训练前 训练后

上肢功能评分 24.85±3.55 64.44±11.64a 24.79±4.05 76.75±13.44a 3.855 0.000

步行能力（m） 1.44±0.46 6.34±0.55a 1.14±0.33 8.48±0.14a 20.994 0.000

日常生活能力评分 51.34±11.54 76.32±10.28a 51.27±10.44 81.44±5.56a 2.439 0.018

注：与本组训练前相比，aP<0.05

劳等其他不良反应，及时调整训练方案或缩短训练

时间。两组患者康复训练均持续 6 个月。

1.3 观察指标  ①躯体功能。分别在训练前后采用脊

髓损伤神经学分类国际标准：从运动功能、感觉功

能和损伤程度3个方面对患者的躯体功能进行评估。

运动功能包含上肢、下肢、肌力，总分 100 分；感觉

功能包含轻触觉、针刺觉，总分为224分。分数越高，

患者躯体功能恢复越好。②上肢功能。分别在训练

前后借助 Carroll 上肢功能评定标准进行患肢运动功

能评估，总分 99 分，根据得分划分等级（0~25 分 

为 1级、26~50分为 2级、51~75分为 3级、76~89分 

为 4级、90~98分为 5级、99分为 6级），分数越高，

患者上肢功能越好。③步行能力。分别在训练前后采

用脊髓损伤步行指数Ⅱ进行患者步行能力评估。以患

者步行 10 m 为评估标准，步行距离越远，患者步行

能力越强。④日常生活能力。分别在训练前后采用

脊髓独立性评定Ⅲ进行患者日常生活能力评估。总分

100 分，得分越高，患者日常生活能力越强。

1.4 统计学方法  所有数据均采用 SPSS 25.0 软件进

行统计学分析，计数资料以例数（百分比）[n（%）]

表示，组间行 χ 2 检验；符合正态分布的计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间采用独立样本 t

检验、组内采用配对样本 t 检验。以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果

训练后与对照组相比，研究组患者上肢运动、

下肢运动、轻触觉、针刺觉评分均更高（P<0.05），

见表2；训练后，两组患者上肢功能评分均有所提高，

且研究组高于对照组（P<0.05）；两组患者步行能

力评分均有所上升，且研究组步行距离上升趋势更

为显著（P<0.05）；两组患者日常生活能力均提高，

且研究组评分高于对照组（P<0.05），见表 3。

3  讨论

脊髓损伤作为一种严重的中枢神经系统疾病，

患者损伤后其受损部位以下的运动、感觉功能部分

或完全丧失 [7-8]。导致脊髓损伤的因素较多，包含车

祸、高处坠落、生活损伤等，患者不仅会出现肢体

功能障碍，还会出现尿路感染、肺炎等并发症，不

仅会对日常生活产生严重影响，甚至会影响其生命

安全 [9-10]。现阶段，临床关于脊髓损伤患者的康复

手段以运动训练为主，康复效果确切，但所需时间

较长，对人力资源的耗费较高，同时患者在此过程

中极易丧失对康复的信心 [11-12]。随着现代医疗科技

表 2  两组患者躯体功能评分比较（x±s）
Table 2  Comparison of physical function scores between the two groups of patients（x±s）

指标
对照组（n=31） 研究组（n=31）

t 值 P 值
训练前 训练后 训练前 训练后

上肢运动 42.12±7.21 46.22±4.28a 42.87±6.89 48.46±4.22a 7.141 0.000

下肢运动 30.11±12.11 35.44±6.85a 31.48±10.52 38.87±6.55a 2.015 0.048

轻触觉 86.44±10.64 94.13±4.58a 86.66±11.85 98.44±5.02a 3.531 0.001

针刺觉 84.34±10.44 90.56±6.28a 83.46±10.46 95.66±8.46a 2.695 0.009

注：与本组训练前相比，aP<0.05
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的发展，外骨骼机器人已成为辅助康复训练的重要

工具。这种先进的设备不仅可以帮助患者在康复训

练过程中恢复身体功能，还能有效提高训练效果并

降低训练风险。康复训练过程中，外骨骼机器人能

够根据患者的具体情况，提供个性化的辅助支持，

通过精确的动作捕捉和力量反馈机制实时调整训练

强度和节奏，确保患者在康复训练中的安全 [13-14]。

同时，外骨骼机器人还可以模拟日常生活中的各种

动作，帮助患者逐步恢复日常生活能力。外骨骼机

器人除了提供个性化的辅助支持外，还具有智能化

的数据分析功能，通过对患者训练过程中的数据进

行分析，医生可以更加准确地了解患者的康复情况，

从而制定更加科学有效的康复计划 [15-16]。此外，外

骨骼机器人还可以与其他医疗设备实现联动，为患

者提供更加全面的康复服务。

训练后，研究组患者上肢运动、下肢运动、

轻触觉、针刺觉评分均高于对照组，差异有统计学

意义（P<0.05）。分析原因为，大部分脊髓损伤患

者不具备进行步行训练的条件，而常规的康复训练

想要达到对患者的步行能力进行锻炼，需要较长时

间的下肢功能训练，借助外骨骼机器人能够使脊髓

损伤患者在早期尽快适应直立体位，并展开步行训

练，对促进其躯体功能恢复具有积极作用 [17-18]。 

针对脊髓损伤患者的步行能力训练，首先要对其进

行全面的身体评估，了解患者的损伤程度、肌肉力

量、平衡能力等 [19-20]。根据评估结果，制定个性化

的康复计划，包括运动疗法、物理疗法、作业疗法

等多种治疗手段的综合运用 [21-22]。但脊髓损伤患者

的步行能力恢复是一个复杂且漫长的过程，患者往

往难以坚持。现今临床通过科学、系统的康复训练，

患者仍有实现步行能力显著提升的可能 [23-24]。本研

究中，训练后两组患者步行能力评分均有所上升，

且研究组评分上升趋势更为显著，差异有统计学意

义（P<0.05）。分析原因为，外骨骼机器人辅助康

复训练中，外骨骼机器人能够帮助患者接受高重复

运动，使得患者能够尽早接受反复的肢体运动刺激。

在传统的康复训练中，虽然也能够改善患者的步行

能力，但受康复医师的工作经验以及医疗资源分配

等因素影响，患者的训练需求往往得不到满足，因

而借助外骨骼机器人辅助康复训练的患者，其步行

能力的恢复效果更佳 [25-26]。

脊髓损伤引起的上肢运动功能障碍，其康复训

练过程相对复杂且漫长。在短时间内借助常规康复

训练，不能达到上肢功能理想的恢复效果 [27-28]。本

研究中，训练后两组患者上肢功能评分均有所提高，

且研究组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。

分析原因为，外骨骼机器人具有较好的支撑作用，

其设计原理更接近人体工学，在锻炼的过程中，能

够有效对患者的肩关节、肘关节以及腕关节做主动

训练，因而借助外骨骼机器人辅助康复训练的患者，

其上肢运动恢复效果更为显著 [29]。

日常生活能力的评估能够帮助康复医师了解患

者术后生活自理能力的恢复程度。本研究中，训练

后两组患者日常生活能力均提高，研究组评分较对

照组更高，差异有统计学意义（P<0.05）。分析原因为，

外骨骼机器人通过固定患者上半身，辅助其下肢进

行运动，以四肢联动的训练优势，能够提升患者腰

背部残存的肌力，并以反复、节律性的肢体动作，

帮助患者恢复腰腹部的运动力量，持续性的抗重力

收缩运动，能够达到增强患者核心肌群力量的目的，

这对提高患者日常生活能力具有重要作用 [30]。

综上所述，针对脊髓损伤患者实施外骨骼机

器人辅助康复训练，患者术后的肢体功能恢复效果 

更佳，其对提高患者躯体功能、上肢功能，延长步

行距离具有积极意义，患者日常生活能力有所提高。
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