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摘要 目的：探讨下肢康复机器人联合康复锻炼治疗脑卒中患者步行障碍的效果。方法：使用随机分配法，将 2021 年 1 月—

2023 年 12 月武汉大学人民医院收治的 190 例脑卒中患者分为对照组和研究组，对照组在常规功能锻炼基础上联合康复锻

炼，研究组在对照组基础上增加下肢康复机器人治疗，对比两组患者 6 min 步行试验（6MWT）步行距离以及 Berg 平衡量表

（BBS）、Fugl-Meyer 运动功能评分量表（FMA）、改良 Rankin 量表（mRS）、美国国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）评分。 
结果：干预后研究组患者 6MWT 步行距离高于对照组，BBS、FMA 评分高于对照组，mRS、NIHSS 评分低于对照组（P<0.05）。

结论：脑卒中患者行康复锻炼联合下肢康复机器人辅助训练，能明显改善患者预后下肢运动功能、神经功能及平衡状态，对

于改善患者步行障碍具有积极意义。
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Effect of rehabilitation exercise combining with lower limb rehabilitation robot 
in the treatment of walking disorders in stroke patients
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Abstract  Objective: To explore the effect of rehabilitation exercise combining with lower limb rehabilitation robot  in the treatment 

of walking disorders in stroke patients. Methods: 190 stroke patients who were admitted to the People’s Hospital of Wuhan University 

from January 2021 to December 2023 were divided into the control group and the study group using the random allocation method. The 

control group received conventional  functional exercise combined with rehabilitation exercise, while  the study group received  lower 

limb rehabilitation robot  treatment on the basis of  the control group. The 6-Minute Walking Test  (6MWT) walking distance, scores of 

Berg Balance Scale (BBS), Fugl-Meyer Assessment (FMA), Modified Rankin Scale (mRS), and National Institute of Health Stroke Scale 

(NIHSS) were compared between the two groups. Results: After intervention, the patients in the study group had longer 6MWT walking 

distance, higher BBS and FMA scores, lower mRS and NIHSS scores than those in the control group. Conclusion: Rehabilitation exercise 

combining with lower limb rehabilitation robot-assisted training can significantly improve lower limb motor function, neurological function 

and balance of stroke patients, which is of positive significance for improving patients’ walking disorders.
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论著·Article

脑卒中作为一种常见脑血管疾病，具有较高的

致残率。据调查 [1]，80% 左右的脑卒中患者发病后

会伴随不同程度的肢体功能障碍，步行功能障碍最

为常见，不仅会影响患者的生活能力、生活方式的

参与形式，还会影响患者整体预后质量。常规功能

锻炼虽然能够在一定程度上帮助患者恢复一些受损

的功能，但是需要一个长期的过程，还可能因缺乏

专业性指导而面临二次伤害，干预效果并不理想 [2]。
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而康复训练可以提供系统性的训练项目，针对性地

进行患者缺失功能的训练 [3]，但临床效果受患者依

从性及既往运动能力的影响。下肢康复机器人辅助

训练是一种新型训练模式，能够为患者提供系统、

安全、可靠且重复稳定性的定量运动锻炼内容，一

方面能够帮助患者进行早期步行康复训练，对于脑

部受损神经功能恢复、大脑皮层神经元功能重组发

挥积极作用；另一方面还可参照患者实际情况，制

定或提供各种适宜的训练场景以及训练方式，为患

者康复训练提供所需内容 [4]。本研究特针对康复锻

炼联合下肢康复机器人治疗脑卒中患者步行障碍的

效果展开分析，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 根据随机分配法将 2021 年 1 月—

2023 年 12 月于武汉大学人民医院收治的 190 例脑

卒中患者分为研究组和对照组，每组 95 例。纳入标

准：①年龄 40~65 岁；②经影像学诊断，明确存在

卒中病灶；③临床指标及影像学资料符合国内脑血

管疾病学会制定的脑卒中诊断要求 [5-6]；④患者知情

本次研究并签署相关文件。排除标准：①合并精神

系统疾病者；②因意识障碍、语言障碍、视听障碍

等无法正常沟通者；③存在骨折、下肢残疾者；④

心肝肾等器官器质性病变者；⑤合并高血压、糖尿

病者；⑥既往存在卒中合并偏瘫者。患者一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性（见

表 1）。本研究经医院伦理委员会审核通过。

1.2 方法 对照组在常规功能锻炼基础上联合康复

锻炼，对患侧下肢进行持重训练、屈膝训练、站立

状态下平衡训练、背屈踝关节训练、膝关节稳定性

训练以及相应关节的控制训练、转移训练等，依照

患者恢复实际情况逐步增加步行以及轮椅驱动训练，

训练频率为 30~50 分钟 / 次，2 次 / 天，5~6 次 / 周，

连续进行 3 周，康复锻炼必须在护理人员或患者家

属陪同下进行。

研究组在对照组基础上增加下肢康复机器人辅

助训练。本研究使用的下肢康复机器人训练系统（江

苏天瑞仪器股份有限公司）由外骨骼矫正器等构成，

护理人员须依照患者实际情况制定针对性的治疗计

划，依照患者个体差异对系统参数设定进行相应调

整，帮助患者站立在机器人运动跑步台上完成正常

行走及原地踏步两种锻炼项目，明确患者治疗强度，

其中步行速度为 1.5~2.5 km/h，步行持续时间控制在

20~30 min，减重支持可调节为 30%~50%，引导力

量设定为 30%~90% ，1 次 / 天，5~6 次 / 周，连续

进行 3 周。

1.3 观察指标 ① 6 min 步行试验（6-Minute Walking  

Test，6MWT）[7]：于干预前后评估患者下肢行走能

力，以 30 m 平坦地面的直线距离为测试依据，做

好对应标记，患者以自身实际情况进行往返走动，

记录患者步行距离，步行距离越长说明行走能力越

好。② Berg 平衡量表（Berg Balance Scale，BBS）[8]： 

于干预前后评估患者平衡状态，量表主要涵盖 14 个

项目，每个项目最高得分 4 分，总分 56 分，分数

越高患者平衡力越好，低于 40 分表示患者存在跌

倒高风险。③ Fugl-Meyer 运动功能评分量表（Fugl-
Meyer Assessment，FMA）[9]：于干预前后评估患

者下肢运动功能情况，FMA 中的下肢运动量表满

分为 34 分，分数与患者下肢运动功能呈正相关。 

④改良Rankin量表（Modified Rankin Scale，mRS）[10]： 

评估患者神经功能康复结果。量表总分为 6 分，分

数与神经功能状况呈负相关，分数越高神经功能预

后越差。⑤美国国立卫生研究院卒中量表（National 

Institute of Health Stroke Scale，NIHSS）[11]：于干预

表 1 两组患者一般资料比较 [x±s，n（%）]

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

组别（n=95）
平均年龄
（岁）

性别 卒中类型 平均病程
（月）男 女 脑梗死 脑出血

对照组 49.22±3.15 52（54.74） 43（45.26） 51（53.68） 44（46.32） 3.21±0.31

研究组 49.03±3.29 50（52.63） 45（47.37） 52（54.74） 43（45.26） 3.22±0.30

t / χ 2 值 0.407 0.085 0.363 0.226

P 值 0.685 0.771 0.547 0.822
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前后评估患者的神经功能状况。量表包含12个项目，

总分为 42 分，分数与神经功能状况呈负相关，分数

越高表示神经功能受损越严重。

1.4 统计学方法 所有数据均采用 SPSS 22.0 软件进

行统计学分析，符合正态分布的计量资料以均数 ±

标准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验；

计数资料以例数（百分比）[n（%）] 表示，采用 χ 2

检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 6MWT 步行距离 干预前两组患者 6 min 步行距

离比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后两

组患者步行距离均高于治疗前，且研究组患者步行

距离高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 2。

2.2 BBS 评分与 FMA 评分 干预前两组患者 BBS、

FMA 评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；

干预后两组患者 BBS、FMA 评分均高于治疗前，

且研究组评分均高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 3。

2.3 神经功能评分 干预前两组患者 mRS、NIHSS

评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；干预后

两组患者 mRS、NIHSS 评分均低于治疗前，且研

究组患者评分均低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 4。

3 讨论

脑卒中患者因内外部因素导致脑血管突然破裂

或闭塞，迫使脑部血液供应中断，造成脑组织缺氧

缺血，大部分患者经科学、及时、有效的治疗后虽

可脱离生命危险，但是预后仍伴随运动功能障碍，

影响其生活自理能力及身心健康，同时还给患者的

家庭带来极为沉重的压力 [12]。脑卒中患者步行障碍

是指由于脑卒中导致神经系统功能障碍，影响患者

表 2 两组患者 6MWT 步行距离比较（m，x±s）
Table 2 Comparison of 6MWT walking distance between the two groups of patients （m，x±s）

组别（n=95） 干预前 干预后 t 值 P 值

对照组 209.76±10.29 244.78±8.26 25.868 0.000

研究组 207.45±12.24 285.43±7.93 52.115 0.000

t 值 1.408 51.626 — —

P 值 0.161 0.000 — —

表 3 两组患者 BBS 与 FMA 评分比较（x±s）
Table 3 Comparison of BBS and FMA scores between the two groups of patients （x±s）

组别
（n=95）

BBS 评分
t 值 P 值

FMA 评分
t 值 P 值

干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 15.07±4.38 25.87±1.86 22.121 0.000 18.27±5.33 26.06±1.23 47.293 0.000

研究组 13.96±3.76 32.28±1.06 45.708 0.000 16.94±4.67 30.29±1.20 26.986 0.000

t 值 1.874 29.183 — — 1.829 23.993 — —

P 值 0.063 0.000 — — 0.069 0.000 — —

表 4 两组患者 mRS 与 NIHSS 评分比较（x±s）
Table 4 Comparison of mRS and NIHSS scores between the two groups of patients （x±s）

组别（n=95）
mRS 评分

t 值 P 值
NIHSS 评分

t 值 P 值
干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 3.27±0.32 2.68±0.21 15.024 0.000 23.87±4.47 15.83±1.29 16.844 0.000

研究组 3.31±0.35 2.11±0.17 30.059 0.000 22.69±3.79 10.87±1.22 28.735 0.000

t 值 0.822 20.562 — — 1.963 27.228 — —

P 值 0.412 0.000 — — 0.051 0.000 — —
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的步行能力和平衡能力的情况 [13]。脑卒中后患者可

能出现肢体无力、肌肉痉挛、协调能力下降等症状，

影响患者步行功能 [14]。临床干预多给予患者相应的

健康宣教以及康复锻炼指导。当脑卒中患者生命体

征趋于稳定状态时开展相应的康复训练，有利于患

者脑部血管再生，强化肌力，提升患者肢体功能，

减轻功能损伤程度。目前干预方案多样，康复机器

人训练系统、运动疗法、针灸、推拿、牵引以及矫

正器等方式，均为患者预后恢复提供新的思路 [15]。

本研究数据显示，干预后两组患者 6MWT 步行

距离均高于治疗前，且研究组高于对照组。马凯敏

等人 [16] 关于脑卒中患者的研究指出，接受下肢康复

机器人联合电针干预的研究组患者 6 min 步行距离

明显高于常规康复训练组，与本研究结果一致。分

析认为，下肢康复机器人属于一种智能化、便捷化、

个性化操作体系，能够依照患者实际情况进行综合

分析，通过被动训练、主动辅助式训练、抗阻运动

以及双手镜像运动等训练体系开展相关康复锻炼干

预，以达到提升患者运动功能，缓解运动障碍的目的。

下肢康复机器人联合康复锻炼不仅能对患者开展被

动以及主动训练，还可间接刺激大脑相应活动区间，

调动大脑内部神经元，激活相应运动记忆，模拟正

常人行走状态，以一种智能化、稳定性、系统性的

状态提供长期的运动输出，因训练过程接近生理步

态，患者接受度更高，利于锻炼长久性、可持续性[17]。

本研究数据显示，干预后两组患者 BBS、FMA

评分均高于治疗前，且研究组评分高于对照组。程

枭等人 [18] 对脑卒中偏瘫患者的相关分析中指出，接

受镜像疗法联合下肢康复机器人治疗的研究组患者

平衡状态评分以及下肢运动功能评分明显高于常规

康复训练组，与本研究结果一致。本研究着重锻炼

患者下肢步行能力，对研究组患者进行下肢康复机

器人辅助步行训练，配合康复锻炼中的步行训练，

根据患者的情况及时调整训练参数以及强度，有效

改善患者下肢功能，促使下肢平衡状态得以恢复。

因此可认为康复锻炼联合下肢康复机器人治疗可显

著改善患者下肢功能，利于恢复患者下肢稳定性。

下肢康复机器人训练系统中的减重支持系统能为患

者的躯干以及骨盆稳定性提供较好的支持，患者可

尽快控制腿部肌肉，改善下肢运动自控力，确保步

行速度及耐力，尽早完成步行训练 [19]。稳定性是下

肢平衡力的关键，提升核心稳定力能够进一步改善

患者下肢平衡，提高运动能力 [20]。

本研究数据显示，干预后两组患者 mRS、

NIHSS 评分均低于治疗前，且研究组评分低于对照

组。吴李秀等人 [21] 在脑卒中偏瘫患者的研究中指出，

经下肢康复机器人配合肌电生物反馈治疗后患者的

神经功能恢复情况高于常规康复组，与本研究结果

一致。分析认为，康复锻炼联合下肢康复机器人在

脑卒中患者康复中发挥重要作用。该方法通过促进

脑卒中患者被动运动，持续刺激患侧肢体，并将这

些刺激通过神经反馈机制传递至脑部受损功能区。

两种方式的联合干预可激活受损的功能区及相关神

经通路，进而恢复或重建这些区域对肢体运动的控

制能力 [22]。通过联合干预，还能提高神经冲动的传

递效率，扩大训练部位对应的脑部功能区，并增强

患者功能区神经细胞的活性，从而显著改善神经功

能 [23]。这种综合性干预对于促进神经功能的恢复和

重建具有积极作用 [24]。

综上所述，脑卒中患者行康复锻炼联合下肢康

复机器人辅助训练，能明显改善患者预后下肢运动

功能、神经功能及平衡状态，对于改善患者步行障

碍具有积极意义。 
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