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摘要 目的：探究下肢康复机器人与动态等速肌力训练系统对胸腰段脊髓损伤患者康复效果的影响。方法：选取 2020年 4月—

2024 年 4 月陕西省康复医院收治的 100 例胸腰段脊髓损伤患者作为研究对象，按照随机数表法将其分为研究组（50 例，下

肢康复机器人与动态等速肌力训练）和对照组（50 例，常规护理）。两组患者均治疗 3 个月，比较其美国脊髓损伤协会（ASIA）

分级、平衡能力、综合活动功能能力、下肢肌力及下肢步行能力的差异。结果：相较于治疗前，治疗 3 个月后两组 ASIA 分

级均改善，且研究组优于对照组（P<0.05）。两组脊髓功能独立性（SCIM）评分和 Berg 平衡量表（BBS）评分的时点、组间、

交互比较，差异有统计学意义（P<0.05），相较于治疗前，两组患者治疗 1 个月和 3 个月后 SCIM 评分和 BBS 评分均升高，

且研究组高于对照组（P<0.05）。相较于治疗前，两组患者治疗 3 个月后伸肌群和屈肌群的峰力矩及力矩加速能、腘绳肌和

股四头肌肌力比例、臀大肌肌力均升高，且研究组高于对照组（P<0.05）。相较于治疗前，两组患者治疗 3 个月后脊髓损伤

步行指数（WISCI）Ⅱ和 6 min 步行测试结果均提升，10 m 步行测试用时均降低，且研究组均优于对照组（P<0.05）。结论：

下肢康复机器人与动态等速肌力训练系统应用于胸腰段脊髓损伤患者，对其康复具有较好的效果，可有效改善ASIA脊髓损伤，

提高下肢肌力与下肢步行能力。
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Application effect of lower limb rehabilitation robot combined with 
dynamic isokinetic muscle strength training system in the rehabilitation 

of patients with thoracolumbar spinal cord injury

YUAN Xufang, DU Xiaoze, LEI Lei, ZHANG Jie, YANG Lei

(Department of Spinal Cord Injury Rehabilitation, Shaanxi KangFu Hospital, Xi’an 710000, China)

Abstract  Objective: To explore the effect of applying lower limb rehabilitation robot combined with dynamic isokinetic muscle strength 
training system in the rehabilitation of patients with thoracolumbar spinal cord injury. Methods: 100 patients with thoracolumbar spinal 
cord injury Who were treated in Shaanxi KangFu Hospital from April 2020 to April 2024 were selected. They were divided into the study 
group (lower limb rehabilitation robot combined with dynamic isokinetic muscle strength training system, n=50) and the control group 
(conventional nursing, n=50) using a random number table. Both groups were treated for 3 months, and the differences in ASIA spinal 
cord injury grading, balance ability, comprehensive motor function ability, lower limb muscle strength, and walking ability were compared. 
Results: Compared with that before treatment,  the ASIA grading in both groups was improved after 3 months of  treatment, and it was 
better in the study group than that in the control group (P<0.05). There were significant differences in the time, inter-group, and interaction 
of SCIM scores and BBS scores between the two groups (P<0.05). Compared with that before treatment, the SCIM scores and BBS scores 
of  the two groups were increased after 1 month and 3 months of  treatment, and they were higher  in  the study group than those in  the 
control group (P<0.05). The peak moment and moment acceleration energy of extensor and flexor muscles, the proportion of hamstring and 
quadriceps muscle strength, and gluteus maximus muscle strength were increased in both groups after 3 months of treatment, and they were 
higher in the study group than those in the control group (P<0.05). The results of the WISCI Ⅱ and 6-min walk test were elevated, and 
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随着医疗科技的飞速发展，脊髓损伤患者的康

复治疗手段也在不断丰富和完善。胸腰段脊髓损伤

作为脊髓损伤的一种常见类型，可能导致患者下肢

运动功能严重受损，影响患者的日常生活和社会参

与能力 [1-2]。传统的康复治疗方法虽能在一定程度上

改善患者的运动功能，但效果有限，难以满足患者

对于更高生活质量的追求。因此，探索更加高效、

科学的康复治疗方法显得尤为重要。下肢康复机器

人和动态等速肌力训练系统作为现代康复医学的两

大创新技术，近年来在脊髓损伤患者的康复治疗中

逐渐得到应用和推广 [3]。下肢康复机器人通过模拟

人体自然步态，为患者提供精确、可重复的步态训

练，有助于激活受损神经组织的可塑性，促进下肢

运动功能的恢复 [4-5]。而动态等速肌力训练系统则能

够在等速条件下对患者的肌肉力量进行针对性训练，

增强肌肉力量和耐力，提高患者的运动控制能力 [6]。

将二者联合应用，有望通过两者的优势互补实现更

加全面、高效的康复效果。因此，本研究旨在探讨

下肢康复机器人与动态等速肌力训练系统联合应用

对胸腰段脊髓损伤患者康复效果的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 4 月—2024 年 4 月陕西

省康复医院收治的 100 例胸腰段脊髓损伤患者作为

研究对象。纳入标准：①符合胸腰段脊髓损伤相关

诊断标准 [7]，T12~L3 节段损伤；②年龄 18~60 岁；

③患者及家属均知情同意。排除标准：①伴有下肢

骨折者；②存在重要脏器功能不全者；③存在心脑

血管疾病者；④存在深静脉血栓者；⑤存在原发精

神疾病、意识障碍者；⑥严重颅脑外伤者；⑦脊柱

不稳者；⑧存在严重感染者；⑨合并恶性肿瘤者。

按照随机数表法将患者分为研究组（50 例，下肢康

复机器人与动态等速肌力训练）和对照组（50 例，

常规护理），两组患者一般资料，差异无统计学意

义（P>0.05），具有可比性（见表 1）。本方案已

经过伦理委员会审批。

1.2 方法 对照组实施常规护理，具体方法如下。

①体位与翻身：患者卧于有垫褥的硬板床上，身体

保持正确位置，以防止挛缩畸形。肢体安放在与挛

缩倾向相反方向的位置上，且瘫痪肢体不要受压；

翻身时要保持脊柱呈直线的滚筒式翻身，防止脊柱

扭曲、旋转造成脊髓再次损伤。一般每隔 2 h 翻身 

1次，以保持皮肤清洁和防止褥疮发生。②皮肤护理：

经常为患者清洗皮肤，保持皮肤清洁干燥，避免身

体局部长时间受压；使用气垫床或定期更换体位来

减轻局部压力，预防褥疮发生。对于已经出现的褥

疮，应及时处理，促进愈合。③泌尿系统护理：受

伤后两周内一般需给患者留置导尿，保持导尿管持

续开放，防止膀胱过度膨胀。待 2~3 周后，改为定

时开放引流，以促使膀胱得到充盈及进行排空训练。

导尿时严格执行无菌操作，定时更换导尿管，并鼓

励患者多饮水，增加排尿量，以冲洗膀胱，预防感染。

研究组采用下肢康复机器人与动态等速肌力

训练系统进行训练。①使用 Aiwalker 下肢康复机

器人系统。先使用悬吊减重装置支撑患者部分体

重，固定患者腰腿部，同时配置多个传感器、驱动

the 10-m walking time was reduced in both groups after 3 months of treatment, and the they were better in study group than those in the 

control group (P<0.05). Conclusion: The application of lower limb rehabilitation robot combined with dynamic isokinetic muscle strength 

training system in patients with thoracolumbar spinal cord injury has a good effect on their rehabilitation, which can effectively improve 

ASIA grading, enhance limb muscle strength and lower limb walking ability.

Key words  Thoracolumbar Spinal Cord Injury; Lower Limb Rehabilitation Robot; Dynamic Isokinetic Muscle Strength Training System

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 性别（男 / 女） 年龄（岁） 病程（d）
脊髓损伤节段

T12 L1 L2~L3

研究组（n=50） 36/14 52.67±4.22 58.28±8.6 17（34.00） 20（40.00） 13（26.00）

对照组（n=50） 38/12 52.86±4.21 58.58±8.45 16（32.00） 22（44.00） 12（24.00）

t / χ 2 值 0.208 0.157 0.123 0.045 0.164 0.053

P 值 0.648 0.876 0.903 0.832 0.685 0.817



394

◆论著·Article ◆

器及控制器，借助悬吊承力杆两侧纵向滑竿进行下

肢步行训练。使用足部升降带固定患者双侧踝关节

于中立位，当患者迈步时，可被动诱发踝关节背屈

动作。全部训练过程注意循序渐进，从体重支持

30%~50%、机械臂引导力 80%~100% 开始并逐步降

低，初始步行速度 0.9~1.0 km/h，而后逐步增加 [8]。

训练时长 30 分钟 / 次，1 次 / 天，5 天 / 周，持续训

练4周。②使用美国BIODEX等速肌力评估训练系统

System 4进行双膝关节屈、伸肌群等速训练，1次/天， 

训练运动速度为 60°/s、90°/s、120°/s，各训练 5 min， 

双膝共 30 min，5 天 / 周，持续治疗 4 周 [9]。

1.3 观 察 指 标 ①美国脊髓损伤协会（American 

Spinal Cord Injury Association，ASIA）分级 [10]：用于

评估患者脊髓损伤程度。共分为 A~E 五级，A 级为

完全性损伤，感觉和运动功能完全丧失；B~D 级为

不完全性损伤，根据感觉和运动功能的保留程度逐

级递增；E 级为正常，感觉和运动功能均未受损。

分级越高，表明脊髓损伤程度越低，功能保留越多。

② Berg 平衡量表（Berg Balance Scale，BBS）[11]：用

于评估患者平衡能力和协调能力。共包含14个项目，

每项记分0~4分，总分56分。患者根据指令完成动作，

评分者根据完成情况打分。得分越高，表明患者

平衡能力越强，跌倒风险越低。③脊髓功能独立性 

评分（Spinal Cord Indepen-dence Measure，SCIM）[12]：

用于评估患者综合功能能力，特别是日常生活活动

能力。评估标准包括自理能力、呼吸和括约肌管理、

移动能力等方面，总分 100 分。分值越高，表明患

者独立生活及移动能力越强。④下肢肌力：使用美

国 BIODEX 等速肌力评估训练系统 System 4 检测患

者伸肌群和屈肌群的力矩加速能及峰力矩、腘绳肌

和股四头肌肌力比例；徒手肌力检查用于评估臀大

肌的功能和力量，根据患者对抗阻力的能力，将臀

大肌肌力分为 0~5 级，分别代表 0~5 分。分数越高，

表示臀大肌的肌力越强。⑤采用脊髓损伤步行指 

数Ⅱ（Walking Index for Spinal Cord Injury，WISCI Ⅱ）、 

10 m 步行时间测试和 6 min 步行测试评估患者的下

肢步行能力。WISCI Ⅱ [13]：主要用于评估患者步行

能力。通过量化患者在接受帮助或使用辅助工具后

的步行表现来评分，总分 21 分。分值越高，表明患

者步行能力越好。10 m 步行时间测试 [14]：在平地划

出10 m直线，患者以最快速度步行通过并记录用时。

6 min 步行测试 [15]：在平地划出 30 m 直线，患者在

其间往返活动，按自身体能决定步行速度。治疗师

报时 2 分钟 / 次，若患者体力不支可暂时休息，休

息时间记录在内，6 min 后统计步行距离。

1.4 统计学方法 所有数据采用 SPSS 22.0 进行统计

分析。计数资料用例数（百分比）[n（%）] 表示，

行 χ 2 检验；符合正态分布的计量资料用均数 ± 标

准差（x±s）表示，行 t 检验。P<0.05 为差异具有

统计学意义。

2 结果

2.1 ASIA 分级 与治疗前相比，治疗 3 个月后两组

患者的 ASIA 分级均改善，且研究组患者 ASIA 分级

优于对照组（P<0.05），见表 2。

2.2 SCIM 与 BBS 评分 两组患者 SCIM 与 BBS 评

分的时点、组间、交互效应比较，差异有统计学意

义（P<0.05），相较于治疗前，治疗 1 个月和 3 个

月后两组患者的SCIM与BBS评分均升高（P<0.05），

且研究组均高于对照组（P<0.05），见表 3。

2.3 下肢肌力 与治疗前相比，治疗 3 个月后两组患

者的伸肌群和屈肌群的峰力矩及力矩加速能、腘绳肌

和股四头肌肌力比例、臀大肌肌力均升高（P<0.05），

表 2 两组患者 ASIA 分级比较 [n（%）]

Table 2 Comparison of ASIA grading between two groups of patients [n（%）]

组别
治疗前 治疗 3 个月

C 级 D 级 E 级 C 级 D 级 E 级

研究组（n=50） 42（84.00） 8（16.00） 0（0.00） 22（44.00）a 14（28.00）a 14（28.00）a

对照组（n=50） 40（80.00） 10（20.00） 0（0.00） 30（60.00）a 15（30.00）a 5（10.00）a

Z / χ 2 值 0.518 2.045

P 值 0.795 0.042

注：与同组治疗前相比，aP<0.05
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表 5 两组患者下肢步行能力比较（x±s）
Table 5 Comparison of lower limb walking ability between the two groups of patients （x±s）

组别
WISCI Ⅱ评分 6 min 步行测试（m） 10 m 步行时间测试（s）

治疗前 治疗 3 个月 治疗前 治疗 3 个月 治疗前 治疗 3 个月

研究组（n=50） 8.76±1.33 12.30±1.74a 56.15±5.17 197.43±14.87a 31.52±8.38 15.58±3.37a

对照组（n=50） 8.64±1.43 10.78±1.61a 56.43±5.13 154.93±12.14a 30.64±8.99 22.58±5.17a

t 值 0.435 4.536 0.268 15.659 0.483 8.029

P 值 0.665 <0.001 0.789 <0.001 0.630 <0.001

注：与同组治疗前比较，aP<0.05

且研究组均高于对照组（P<0.05），见表 4。

2.4 下肢步行能力 与治疗前相比，治疗 3 个月后

两组患者 WISCI Ⅱ评分和 6 min 步行测试结果均提

升，10 m 步行测试用时均降低（P<0.05），且研究

组均优于对照组（P<0.05），见表 5。

3 讨论

胸腰段脊髓损伤是指由于外伤、脊柱骨折、肿

瘤、神经系统疾病等多种原因导致胸段和腰段脊髓

的损害 [16-17]。这种损伤可能引起神经传导功能障碍，

进而影响患者损伤平面以下的感觉、运动和自主神

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）

指标 时间 研究组（n=50） 对照组（n=50） t 值 P 值

屈肌群峰力矩（N/m）
治疗前 26.07±2.53 25.95±2.48 0.239 0.811

治疗 3 个月 62.24±6.27a 48.90±4.15a 12.545 <0.001

屈肌群力矩加速能（J）
治疗前 7.85±0.87 7.79±0.84 0.351 8.549

治疗 3 个月 12.41±1.50a 10.27±0.94a 0.726 <0.001

腘绳肌和股四头肌肌力比例
治疗前 41.22±4.26 41.26±4.32 0.047 0.963

治疗 3 个月 62.36±6.43a 48.60±4.93a 12.009 <0.001

伸肌群峰力矩（N/m）
治疗前 10.60±1.48 10.46±1.35 0.494 0.622

治疗 3 个月 37.87±3.43a 25.78±2.31a 20.675 <0.001

伸肌群力矩加速能（J）
治疗前 3.30±0.43 3.29±0.39 0.122 0.903

治疗 3 个月 6.41±0.71a 5.25±0.54a 9.198 <0.001

臀大肌肌力评分（分）
治疗前 1.81±0.37 1.77±0.32 0.578 0.564

治疗 3 个月 2.98±0.48a 2.54±0.37a 5.139 <0.001

注：与同组治疗前比较，aP<0.05

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

组别
SCIM 评分 BBS 评分

治疗前 治疗 1 个月 治疗 3 个月 治疗前 治疗 1 个月 治疗 3 个月

研究组（n=50） 56.72±4.91 67.32±5.30a 76.70±6.85a 15.72±3.49 27.34±3.35a 39.08±4.24a

对照组（n=50） 56.26±4.84 63.22±5.15a 69.20±5.96a 15.70±3.54 23.56±3.70a 33.24±4.90a

t 值 0.472 3.921 5.845 0.028 5.349 6.374

P 值 0.638 <0.001 <0.001 0.997 <0.001 <0.001

注：SCIM 评分 F 时点=892.241、F 组间=18.434、F 交互=40.804，P 时点<0.001、P 组间<0.001、P 交互<0.001；BBS 评分 F 时点=2201.137、F 组间=25.644、 
F 交互=44.570，P 时点<0.001、P 组间<0.001、P 交互<0.001；与同组治疗前比较，aP<0.05
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经功能。因此，及时、有效的治疗和康复对于减轻

患者的痛苦、提高生活质量具有重要意义。下肢康

复机器人与动态等速肌力训练系统作为近年来康复

医学领域的创新技术，在促进患者运动功能恢复方

面展现出了独特的优势。下肢康复机器人通过模拟

人体正常行走姿态，结合减重支持系统，能够为患

者提供大量重复性、有针对性的步态训练，激活受

损神经传导通路，促进大脑行走功能区域的连接与

重组 [18-19]。动态等速肌力训练系统通过精准控制和

量化分析，对肌力、肌张力及关节活动能力进行全

面检测与训练，帮助患者恢复肌肉力量和关节灵活

性。因此，本研究主要分析二者联合在胸腰段脊髓

损伤患者中的应用效果，目前已取得一定的成效。

本研究结果显示，与治疗前相比，治疗 3 个月

后两组患者 ASIA 分级均改善，且研究组 ASIA 分级

优于对照组；与治疗前相比，两组治疗 1、3 个月后

SCIM评分和BBS评分均升高，且研究组高于对照组，

表明下肢康复机器人与动态等速肌力训练系统应用

于脊髓损伤患者，对其康复具有较好的效果，可有

效改善脊髓损伤，提高患者早期平衡能力，这与潘

冉等人 [20] 研究结果相符。分析原因可能为下肢康复

机器人能够精准模拟正常步态周期中的下肢关节运

动轨迹，为患者提供精确的步态训练，且其常与减

重训练相结合，提供稳定的步行支持，同时促进患

者主动运动参与度的提升 [21]。动态等速肌力训练系

统能够对肌力、肌张力和关节活动能力进行精确的

检测和评估，发现和确定存在的问题，并制订科学、

有效、安全的治疗和训练方案 [22]。对于脊髓损伤患

者而言，等速肌力训练能够针对性地改善下肢肌群

的肌力，为患者步行能力的恢复奠定基础。下肢康

复机器人与动态等速肌力训练系统的综合应用，能

够全面促进脊髓损伤患者的神经功能恢复，通过重

复性的步态训练和针对性的肌力训练，患者的运动

能力和功能得到逐步恢复，从而改善 ASIA 脊髓损

伤分级，提高早期步行能力和平衡能力。

本研究结果显示，与治疗前比较，两组治疗 

3 个月后伸肌群和屈肌群的峰力矩及力矩加速能、腘

绳肌和股四头肌肌力比例、臀大肌肌力均升高，且研

究组高于对照组，表明下肢康复机器人与动态等速肌

力训练系统可提高脊髓损伤患者下肢肌力，与热迪

娜·亚生等人 [23] 研究结果具有相似性。下肢康复机

器人通过大量的重复性步态训练和有目标导向的步

态训练，能够显著提高患者的下肢运动能力和功能，

这种高效的训练方式能够使患者在短时间内取得显

著的康复效果 [24-25]。动态等速肌力训练系统不仅能够

对肌肉和关节活动范围进行高效率的主被动训练，还

能够在训练中保持恒定的速度和力量，确保训练的全

面性和有效性。这种全面的训练方式有助于提升患者

的整体下肢肌力 [26]。下肢康复机器人与动态等速肌

力训练系统结合使用，可以产生协同效应。机器人训

练为患者提供了步态训练和平衡训练的机会，而等速

肌力训练则针对患者的肌力进行精确训练。两者优势

互补，共同提高了患者的下肢肌力。

此外，研究还发现，与治疗前相比，两组治疗

3 个月后 WISCI Ⅱ评分和 6 min 步行测试结果均提

升，10 m 步行测试用时均降低，且研究组优于对照

组，表明下肢康复机器人与动态等速肌力训练系统

应用于脊髓损伤患者可有效提高下肢步行能力。究

其原因，机器人训练具有高强度和重复性的特点，

可以确保患者在安全的环境下进行长时间训练。这

种训练方式有助于增强肌肉的耐力和力量，促进肌

肉纤维的增生和肥大，进而提升步行能力 [27-28]。 

动态等速肌力训练系统则能够对训练效果进行量化

分析，提供详细的训练数据。治疗师可以根据这

些数据及时调整训练方案，确保训练效果的最优

化。这种精准的训练和调整有助于患者恢复步行 

能力 [29-30]。相比常规护理，下肢康复机器人和动态

等速肌力训练系统更具趣味性和互动性，患者可以

在训练过程中积极参与，从而提高训练效果，加速

步行能力的恢复。

综上所述，下肢康复机器人与动态等速肌力训

练系统应用于胸腰段脊髓损伤患者，对其康复具有

较好的效果，可有效改善脊髓损伤，提高下肢肌力

与下肢步行能力。
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