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摘要 目的：分析减重步行机器人辅助下认知 - 运动双任务训练（CMDT）在脑卒中后认知障碍系统性康复护理中的应用效

果。方法：选取 2021 年 5 月—2024 年 5 月扬州大学附属苏北人民医院收治的 98 例脑卒中后认知障碍患者。按随机数字表

法将所有患者分为对照组（n=49 例，采用系统性康复管理）和观察组（n=49 例，系统性康复管理联合减重步行机器人辅助

下 CMDT），两组患者均连续干预 2 个月。比较两组患者的精神认知功能、认知功能、记忆障碍状况、步行功能、步态特征

及不良反应发生率。结果：比较两组干预前简易智能精神状态检查量表（MMSE）评分、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）评分、

Rivermead 行为记忆能力测验（RBMT）评分，差异无统计学意义（P>0.05）；与干预前比较，干预 15 d、1 个月、2 个月 
患者 MMSE、MoCA、RBMT 评分均提升，且观察组评分更高（P<0.05）。干预后患者 10 MWT、步长比、足偏角比比干预前

更优，且观察组数据更优（P<0.05）。比较两组不良反应发生率，差异无统计学意义（P>0.05）。结论：减重步行机器人辅

助下 CMDT 可改善脑卒中后认知障碍患者的精神、认知与记忆状态，提升其步行功能，且具有一定安全性。
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Abstract  Objective: To analyze the effect of gait walking robot-assisted cognitive-motor dual-task (CMDT) training in systemic 

rehabilitation of patients with cognitive impairment after stroke. Method: A total of 98 patients with cognitive impairment after stroke who 

were treated in Northern Jiangsu People’s Hospital from May 2021 to May 2024 were selected. They were divided into the control group 

(systematic rehabilitation management, n=49) and the observation group (n=49 cases, systematic rehabilitation management combined 

with gait robot-assisted CMDT training) using the random number table method. The psycho-cognitive function, cognitive function, memory 

impairment status, walking function, gait characteristics, and incidence of adverse reactions were compared between the two groups of patients. 

Results: The difference in scores of MMSE, MoCA, and RBMT was not statistically significant between the two groups of patients before 

intervention (P>0.05). Compared with that before intervention, the scores of MMSE, MoCA, and RBMT were all increased at 15 days, 1 month, 

and 2 months after intervention, and the scores were higher in the observation group than those in the control group (P<0.05). Compared with 

that before intervention, patients’ 10 MWT, step ratio, and foot deflection angle were all increased after intervention, and they were higher 

in the observation group than those in the control group (P<0.05). There was no significant difference in the incidence of adverse reactions 
between the two groups of patients (P>0.05). Conclusion: Gait robot-assisted CMDT is safe, it can improve the mental, cognitive, and memory 

status and walking function in patients with cognitive impairment after stroke.
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脑卒中后幸存者常面临肢体运动、平衡及认知

障碍，对患者日常生活影响较大。传统康复训练虽

能改善运动功能，但难以满足患者执行多项任务的

需求 [1-4]。认知 - 运动双任务（Cognitive-motor Dual-

task，CMDT）训练通过模拟日常生活场景促进患者

认知和执行功能的恢复，已被证实能显著改善脑卒

中患者的平衡、步态和上肢功能 [5-6]。减重步行机器

人是一种先进的康复设备，能减轻下肢负重，帮助

患者进行步行训练，提高步行能力，并降低跌倒风险。

此外，它可提供定量运动输入，确保训练标准化和

重复性，提升康复效果 [7]。将 CMDT 与减重步行机

器人相结合可为脑卒中后认知障碍患者的系统性康

复护理提供新思路和方法。但目前关于此类方案的

综合应用较少，其安全性、有效性还需进一步探讨。

本研究旨在验证该训练模式的有效性和安全性，为

脑卒中后认知障碍患者的康复护理提供科学、有效

的指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料  选取 2021 年 5 月—2024 年 5 月扬州

大学附属苏北人民医院收治的 98 例脑卒中后认知

障碍患者。按随机数字表法将所有患者分为对照组

（n=49 例，采用系统性康复管理）和观察组（n=49
例，系统性康复管理联合减重步行机器人辅助下

CMDT），比较两组患者临床资料，差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性（见表 1）。本研究

已获医院伦理委员会审批（审批号：2024ky190）。

纳入标准：①经临床医生评估明确诊断为脑卒中 [8]， 

符合《卒中后认知障碍管理专家共识》[9] 中脑卒中

后认知障碍诊断标准；②病程 >6 个月，处于稳定

康复期者；③可理解并按要求完成训练内容者；

④Holden步行功能分级>3级者；⑤自愿参与本研究，

并签署知情同意书者。排除标准：①存在听觉、视

觉等其他感官障碍者；②存在其他影响步行能力的

疾病；③意识障碍等精神疾病者；④复发性脑卒中者。

1.2 方法  对照组接受康复专科护士系统性康复护

理管理。①认知功能训练：通过记忆数字、图片，

参与填图画、捡豆子等活动，以及读写、听语指图

等练习，提升患者记忆力、协调注意力及逻辑思维

能力。同时，针对患者感知障碍情况进行针对训练。 

②日常生活能力训练：指导患者穿 / 脱衣服、定时如 

厕、安全转移、上下楼梯及使用洗漱工具等，每日

至少训练 2 次，持续 2 个月。

观察组在对照组的基础上采用减重步行机器

人（如图 1）辅助 CMDT。方案目标：通过减重步

行机器人辅助 CMDT，旨在同时提升脑卒中患者的

认知功能和运动能力，加速康复进程。方案周期：

每周进行 5 d 训练，60 min/d，训练分早晚两次进

行，每次 30 min，持续 2 个月。每次训练分为两个

紧密衔接的阶段，具体如下。①减重步行机器人训

练阶段（每次 30 min）选择减重步行机器人（美国

Healthsouth，型号：AutoAmbulator），设置初始减

重模板为体重 ×30%，步速设为 0.15 m/s，后逐渐

减少重量，加快步速。训练期间需采用机械臂辅助

下肢，骨盆带固定骨盆。② CMDT 阶段（与减重步

行机器人辅助训练同时进行）认知任务的开展方式

见表 2。

1.3 观察指标  脑卒中后的康复是一个渐进的过程，

分时间段采集结果可以监测患者在康复过程中的

动态变化，有利于医生和护士及时调整和优化训练

方案。①精神认知功能。采用简易智能精神状态检 

表 1  两组患者临床资料比较 [ x±s，n（%）]

Table 1  Comparison of clinical data between the two 

groups of patients [ x±s，n（%）]

项目
观察组

（n=49）
对照组

（n=49）
t / χ 2 值 P 值

年龄（岁） 55.22±5.73 55.96±6.46 -0.595 0.553

性别 0.172 0.678

  男 29（59.18） 31（63.27）

  女 20（40.82） 18（36.73）

BMI（kg/m2） 21.04±2.01 21.12±2.09 -0.193 0.847

文化程度 0.377 0.539

  中学及以下 27（55.10） 30（61.22）

  中学以上 22（44.90） 19（38.78）

卒中类型 0.176 0.675

  脑梗死 32（65.31） 30（61.22）

  脑出血 17（34.69） 19（38.78）

病灶部位 0.791 0.673

  左侧 15（30.61） 19（38.78）

  右侧 17（34.69） 16（32.65）

  脑干 17（34.69） 14（28.57）

病程（月） 8.10±1.40 8.18±1.62 -0.267 0.790
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查量表（Mini-mental State Examination，MMSE）[10] 评 

估，MMSE 评分 27~30 分为正常，分数越低，精神

认知障碍越严重。②认知功能。采用蒙特利尔认知

评估量表（Montreal Cognitive Assessment，MoCA）[11] 

评估，量表满分 30 分，低于 10 分为重度认知障

碍，分数越低，认知障碍越严重。③记忆障碍状

况。采用 Rivermead 行为记忆能力测验（Rivermead 

Behavioural Memory Test，RBMT）[12]评估，总分24分， 

22~24分为正常；17~21分为记忆轻度障碍；10~16分 

为 记 忆 中 度 障 碍；0~9 分 为 记 忆 重 度 障 碍。 

④步行功能。采用 10 米步行能力测试（10 Meter 

Walk Test，10 MWT）[13] 评估，通过测量受试者行

走 10 m 所需的时间，并计算步行速度。⑤步态特

征状况。采用足印法步态分析（Gait Analysis with 

Footprints，GAF）[14] 进行评估，在实施 10 MWT 过

程中，通过分析受试者在行走过程中留下的足印，

来评估步态特征。主要评估指标包括步长、足偏角

等。步长是指行走时左右脚之间的距离，足偏角是

指行走时脚相对于前进方向的偏转角度。步长比

=
偏瘫侧步长

非偏瘫侧步长
，结果越接近1，表示功能恢复越好。

足偏角比 =
偏瘫侧足偏角

非偏瘫侧足偏角
，越接近 1，表示功能

恢复越好。⑥比较两组不良反应发生率。记录患者

疼痛、抽筋、肺部感染、压疮等不良反应发生情况。

1.4 统计学方法  所有数据采用 SPSS 22.0 软件进行

统计学分析。计数资料用例数（百分比）[n（%）]

表示，组间行 χ 2 检验；符合正态分布的计量资料用

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间行独立样本 t 检

验。MMSE、MoCA、RBMT采用重复测量方差分析。

P<0.05 表示差异具有统计学意义。

2  结果

2.1 MMSE 评分  比较两组干预前 MMSE 评分，差

异无统计学意义（P>0.05）；与干预前相比，干预

15 d、1 个月、2 个月患者 MMSE 评分均提升，且观

察组评分更高，差异有统计学意义（P<0.05），见表3。

2.2 MoCA 评分  比较两组干预前 MoCA 评分，差异

无统计学意义（P>0.05）；与干预前相比，干预15 d、 

1 个月、2 个月患者 MoCA 评分均提升，且观察组

MoCA评分更高，差异有统计学意义（P<0.05），见表4。

表 2  认知任务开展方式

Table 2  Cognitive task development mode

任务类型 任务描述 次数 / 要求

认知任务 命名训练 在减重步行机器人训练过程中，要求患者对经过的家属或常见事物进行命名 完成 5 个命名

倒数训练 在步行过程中，要求患者从 10 倒数至 0 完成 3 次倒数

日期和月份背诵 要求患者从星期日背诵到星期六或从 12 月背诵到 1 月 完成 3 次背诵

数字反应 听到特定数字后，要求患者向后数数或执行其他相关认知任务 完成 3 次反应

生活记忆 询问患者关于日常生活活动的记忆 提出 3 个问题

运动任务 目标击打 在减重步行机器人训练过程中，设置目标（如气球），要求患者用上肢击打 完成 3 次击打

平衡练习 在步行过程中，要求患者保持平衡，同时完成双手合拢举高等动作 完成 5 次训练

协调训练 结合步行节奏，要求患者完成擦玻璃手势等协调动作 完成 5 次训练

图 1  减重步行机器人

Figure 1  Robot with body weight support treadmill
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2.3 RBMT 评分  比较两组干预前 RBMT 评分，差

异无统计学意义（P>0.05）；与干预前相比，干预

15 d、1 个月、2 个月患者 RBMT 评分均提升，且观

察组RBMT评分更高，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 5。

2.4 步行功能与步态特征  比较两组干预前10 MWT、 

步长比、足偏角比，差异无统计学意义（P>0.05）；

干预后患者 10 MWT、步长比、足偏角比均优于干

预前，且观察组的数值更优，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 6。

2.5 不良反应发生率  比较两组不良反应发生率，

差异无统计学意义（P>0.05），见表 7。

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

组别 干预前 干预 15 d 干预 1 个月 干预 2 个月 F 值 P 值

观察组（n=49） 22.12±1.39 24.29±1.06a 24.96±1.44a 26.04±1.57a

F时点 =212.399
F组间 =12.662
F交互 =7.438

P时点 <0.001
P组间 <0.001
P交互 <0.001

对照组（n=49） 22.16±1.56 23.02±1.23a 24.00±1.04a 25.35±1.23a

t 值 -0.137 5.446 3.774 2.435

P 值 0.892 <0.001 <0.001 0.017

注：与同组干预前比较，aP<0.05

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

组别 干预前 干预 15 d 干预 1 个月 干预 2 个月 F 值 P 值

观察组（n=49） 8.02±3.00 12.39±2.80a 16.39±3.11a 18.43±3.15a

F时点 =350.786
F组间 =15.843
F交互 =12.699

P时点 <0.001
P组间 <0.001
P交互 <0.001

对照组（n=49） 8.08±3.02 10.71±3.18a 13.18±2.95a 15.53±2.66a

t 值 -0.101 2.765 5.235 4.919

P 值 0.920 0.007 <0.001 <0.001

注：与同组干预前比较，aP<0.05

表 5  两组患者 RBMT 评分比较（x±s）
Table 5  Comparison of RBMT scores between the two groups of patients（x±s）

组别 干预前 干预 15 d 干预 1 个月 干预 2 个月 F 值 P 值

观察组（n=49） 13.67±2.16 15.84±2.13a 17.59±2.01a 20.41±1.82a

F时点 =267.869
F组间 =20.037
F交互 =19.048

P时点 <0.001
P组间 <0.001
P交互 <0.001

对照组（n=49） 13.63±2.08 14.65±2.03a 15.92±2.05a 17.47±1.65a

t 值 0.095 2.815 4.081 8.369

P 值 0.924 0.006 <0.001 <0.001

注：与同组干预前比较，aP<0.05

表 6  两组患者步行功能与步态特征比较（x±s）
Table 6  Comparison of walking ability and gait between the two groups of patients（x±s）

组别
10 MWT（m/min） 步长比 足偏角比

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

观察组（n=49） 20.44±4.65 30.12±6.07a 0.40±0.12 0.67±0.20a 1.50±0.10 1.40±0.12a

对照组（n=49） 19.87±5.45 25.77±4.97a 0.39±0.13 0.54±0.15a 1.51±0.12 1.45±0.10a

t 值 0.557 3.881 0.397 3.649 -0.448 4.669

P 值 0.579 <0.001 0.692 <0.001 0.655 <0.001

注：与同组干预前比较，aP<0.05
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3  讨论

脑卒中作为全球第二大死亡原因和导致残疾

的主要原因，其高发病率和高致残率给家庭和社会

带来了沉重负担 [15-16]。脑卒中后，幸存者通常面临

肢体运动障碍、平衡障碍和认知障碍等多重问题，

严重影响患者生活自理能力、运动功能和社会参与 

度 [17]。传统康复训练模式主要关注单一肢体运动功

能恢复，难以满足患者出院后日常生活需求。近年来，

减重步行机器人和 CMDT 在脑卒中患者康复护理中

的应用越来越广泛 [18-19]。减重步行机器人通过减轻

患者下肢负荷，结合机械辅助装置，帮助患者恢复

步行能力。解二康等人 [20] 发现，减重步行机器人可

较好改善脑卒中患者相关运动功能。CMDT 则通过

同时执行认知 - 运动任务，促进患者认知功能和运

动功能的双重恢复。谢青等人 [21] 指出 CMDT 可较好

改善脑卒中患者认知功能。将这两种训练模式有机

结合，可为脑卒中后认知障碍患者的系统性康复护

理提供新的思路和方法。

在本研究中，较干预前，干预后对照组与观察

组患者 MMSE、MoCA、RBMT 评分均提升，且观察

组评分更高。这一结果不仅验证了减重步行机器人

在促进中枢神经系统重塑和下肢肌肉力量改善方面

具有积极作用，更凸显了 CMDT 在提升患者认知功

能方面的独特优势，这与杨宸茜等人 [22] 的研究有相

似之处。分析原因在于，CMDT 通过同时执行认知 -

运动任务，实现了对大脑认知区域和运动区域的双

重刺激。在减重步行机器人的辅助下，患者需要在

步行过程中完成一系列认知任务，如命名、倒数、

日期背诵等。这种训练模式不仅增强了患者的运动

控制能力，还激活了与认知功能相关的神经网络，

促进了神经元之间的连接和突触的再生 [23-25]。此外，

CMDT还促进了患者注意力分配和转换能力的提高。

在双重任务训练中，患者需要不断在认知和运动之

间切换注意力，这要求大脑具备高效的注意力分配

和转换能力。通过长期的训练，观察组患者逐渐适

应了这种切换模式，能够在步行过程中更加自如地

完成运动任务，从而提高认知功能 [26-27]。从时点差

异性角度来看，在干预 15 d 时，观察组患者已表现

出明显的认知功能提升，这主要得益于 CMDT 双重

刺激作用。在干预 1 个月时，观察组患者的认知功

能提升更为显著，这可能与神经网络的重塑持续增

强有关。在干预 2 个月时，观察组患者认知功能仍

高于对照组。这一结果不仅验证了联合训练的即时

效应，也揭示了其长时效应。即减重步行机器人辅

助下的 CMDT 能够持续促进患者的康复进程，实现

长期的认知功能改善。

通过比较两组患者步行功能和步态特征发现，

干预后对照组与观察组 10 MWT、步长比、足偏角

比均提升，且观察组变化幅度更大。说明该方案对

脑卒中患者步行功能的改善也较为明显。这可能是

因为减重步行机器人辅助下的步行训练能够增强下

肢肌肉的力量和耐力，改善关节的活动度 [28-30]。减

重步行机器人提供了安全稳定的步行环境，促进了

中枢神经系统重塑和下肢肌肉力量改善 [31-32]。

从不良反应发生情况来看，两组不良反应发生

率的比较无显著差异。这主要得益于减重步行机器

人能够精确控制减重比例和步速，避免了患者在训

练过程中因负重过大或步速过快而受伤。同时，系

统性康复管理根据患者的具体情况制定了个性化的

康复方案，确保了训练的针对性和安全性。因此，

两组患者在整个干预过程中均未出现严重不良事件。

综上所述，减重步行机器人辅助下 CMDT 可改

善脑卒中后认知障碍患者的精神认知功能、认知功

能及记忆障碍状况，提升其步行功能，且具有一定

安全性。然而，本研究观察时间较短，无法评估长

期辅助效果，未来还需延长研究时间以进一步验证。

表 7  两组患者不良反应发生率比较 [n（%）]

Table 7  Comparison of the incidence of adverse reactions between the two groups of patients [n（%）]

组别 疼痛 抽筋 肺部感染 压疮 总发生率

观察组（n=49） 1（2.04） 1（2.04） 0（0.00） 0（0.00） 2（4.08）

对照组（n=49） 1（2.04） 2（4.08） 0（0.00） 0（0.00） 3（6.12）

χ 2 值 0.000

P 值 1.000
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