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摘要 目的：分析智能机器人步态模拟训练联合呼吸训练对脑卒中患者下肢运动功能和日常生活活动能力的影响。方法：选

取 2022 年 1 月—2024 年 1 月于南京医科大学附属脑科医院康复医学科收治的 120 例脑卒中患者，随机分为呼吸组、智能机

器人组和联合训练组，每组各 40 例。三组均采用常规康复治疗，呼吸组进行呼吸训练；智能机器人组进行智能机器人步态

模拟训练；联合训练组进行呼吸训练联合智能机器人步态模拟训练。评估三组患者的 Fugl-Meyer 下肢运动功能量表（FMA-

LE）评分、Berg 平衡量表（BBS）评分、步态参数及日常生活活动能力评估量表（ADL）评分。结果：治疗 8 周后，三组患

者的 FMA-LE 评分、BBS 评分、步态参数及 ADL 评分均升高，且呼吸组 < 智能机器人组 < 联合组（P<0.05）。FMA-LE 评分、

BBS 评分、步态参数及 ADL 评分在时点和组别上存在交互作用（P<0.05）。结论：与单独采用呼吸训练或智能机器人步态

模拟训练相比，智能机器人步态模拟训练联合呼吸训练能够更有效地改善脑卒中患者的下肢运动功能和日常生活活动能力。
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Effect of intelligent robot-assisted gait simulation training combined 
with respiratory training on stroke patients
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Abstract  Objective: To analyze the effect of combining intelligent robot-assisted gait simulation training with respiratory training on lower 

limb motor function and activities of daily living (ADL) in stroke patients. Methods: 120 stroke patients who were treated at the Department 

of Rehabilitation Medicine, the Affiliated Brain Hospital of Nanjing Medical University from January 2022 to January 2024 were enrolled. 

They were randomly divided into the respiratory training group (n= 40), robot-assisted group (n= 40), and combined training group (n=40). 
All patients received conventional rehabilitation therapy. The respiratory training group underwent respiratory training, the robot-assisted 
group received intelligent robot-assisted gait simulation training, and the combined training group were given intelligent robot-assisted gait 
simulation training combined with respiratory training. Outcomes were assessed using the Fugl-Meyer assessment for lower extremity (FMA-
LE), Berg balance scale (BBS), gait parameters, and ADL scores. Results: After 8 weeks of treatment, improvements in FMA-LE, BBS, gait 
parameters, and ADL scores were found in all the three groups of patients, with the following ranking of respiratory training group < robot-
assisted group < combined training group (P<0.05). Significant interaction effects between timepoints and groups were observed for FMA-LE, 
BBS, gait parameters, and ADL scores (P<0.05). Conclusion: Compared to standalone respiratory training or robot-assisted gait simulation 

training, the combined approach can more effectively enhance lower limb motor function, and ADL capability in stroke patients.
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论著·Article

近年来，我国脑卒中发病率持续上升，尤其在

40~70 岁年龄段，标准化发病率年增长显著 [1]。这

一严峻的健康挑战不仅给患者带来了沉重的身心压

力，也对公共卫生体系构成了重大威胁。脑卒中急

性期后，高达 70%~80% 的患者遗留各类功能障碍，

其中单侧肢体障碍最为常见 [2-3]。当前，脑卒中后下

肢运动功能的康复策略多以简单动作的重复训练为

主，但该过程较为单一，针对性不足 [4]。为取得更
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佳的临床康复效果，通常需要结合多种康复方法，

构建更为综合和系统的康复方案。智能机器人步态

训练系统通过模拟正常的步态模式，精确控制患者

的下肢运动，促进神经系统重塑，从而改善下肢运

动功能，提升步行速度和稳定性。该系统能够提供

个性化的训练方案，根据患者的具体情况进行调整，

确保训练的有效性和安全性 [5-6]。呼吸训练系统则可

以通过一系列呼吸练习，增强患者的呼吸肌肉功能，

改善呼吸模式，提高肺活量，有助于减轻患者因运

动而产生的呼吸困难，进一步提高整体运动能力和

生活质量 [7-8]。鉴于此，本研究探究智能机器人步态

模拟训练联合呼吸训练对脑卒中患者运动功能和日

常生活活动能力的潜在影响，旨在为脑卒中患者的

康复治疗提供新的视角和策略，以期为提高其生存

质量贡献学术价值。

1  资料与方法

1.1 一般资料  选取 2022 年 1 月—2024 年 1 月于南

京医科大学附属脑科医院康复医学科收治的 120 例

脑卒中患者为研究对象，随机分为呼吸组、智能机

器人组和联合治疗组，每组各 40 例。纳入标准： 

①符合脑卒中的相关诊断标准 [9]；②年龄 40~70 岁；

③为首发脑卒中，且病程在 3 个月以内；④存在单

侧肢体运动功能障碍；⑤意识清晰，能够理解和配

合研究人员进行康复训练。排除标准：①非脑卒中

导致的单侧肢体运动功能障碍；②合并有心、肝、

肾等重要脏器功能障碍者；③存在严重认知功能障

碍；④存在其他可能影响康复训练效果的并发症，

如严重感染、肿瘤等；⑤存在 Flexbot-s 智能机器人

使用禁忌证。三组患者一般资料比较，差异无统计

学意义（P>0.05），具有可比性（见表 1）。本研

究通过南京医科大学附属脑科医院伦理委员会批准

（审批号：2022-KY060-01）。

1.2 方法  三组均采用常规康复治疗方案。康复师

团队指导患者正确摆放患侧肢体，确保处于功能位，

定期教授并辅助患者变换体位，以提高身体适应性

和舒适度。此外，治疗方案还包括每日 1 次的关节

活动度训练、体位转移练习、平衡功能提升、肌力

强化、膝关节稳定性控制以及躯干与髋关节的功能

恢复训练。每次训练时长为 60 min，每周进行 5 d，

持续 8 周。

呼吸组在常规康复治疗方案的基础上结合呼吸

训练。呼吸训练主要包括缩唇呼吸、呼吸肌强化、

膈肌锻炼及胸廓活动度提升。缩唇呼吸需紧闭双唇，

鼻吸口呼，每次持续 3 min，每日 2 次。通过吹气球

练习强化呼吸肌，每次 5 min，每日 3 次。膈肌锻炼

取仰卧抬头位，于脐部放置沙袋（从 1 kg 逐渐增至

3 kg）进行腹式呼吸，每次 5 min，每日 3 次。胸廓

训练取仰卧位，轻度屈髋屈膝，康复人员于肋间肌

施压，指导患者慢深呼吸，吸气加阻，呼气助缩，

每次间歇 1 min，每日 15 次。训练计划持续 8 周。

智能机器人组在常规康复治疗方案的基础上

结合 Flexbot-s 智能机器人步态模拟训练。治疗前，

康复人员精确测量患者下肢长度，并详细解释治疗

方案及注意事项，如治疗前禁食、禁烟酒，停用洋

地黄类药物 3 周以上，感冒或急性感染患者暂缓治

疗等。治疗过程中，康复人员协助患者穿戴减重马

甲，调整站立姿势，设定步速为 35 步 / 分钟，步幅

35 cm，髋膝踝缩放比 80%，减重比例为患者体重的

40%（如图 1）。Flexbot-s 智能机器人能够根据患者

实时反馈自动调整步态模式和参数。康复人员全程

密切关注患者反应，若发现异常立即停止治疗并采

取急救措施。治疗室内配备齐全急救医疗设备和药

表 1  三组患者一般资料比较 [ x±s, n（%）]

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

指标 呼吸组（n=40） 智能机器人组（n=40） 联合组（n=40） F / χ 2 值 P值

年龄（岁） 65.70±6.05 65.35±6.23 65.49±6.09 0.036 0.965

性别
男 23（57.50） 24（60.00） 22（55.00）

0.205 0.903
女 17（42.50） 16（40.00） 18（45.00）

BMI（kg/m2） 22.20±2.07 22.08±2.03 22.09±2.11 0.046 0.956

病程（d） 35.28±6.76 35.78±6.89 34.90±6.99 0.162 0.850

偏瘫侧
左侧 18（45.00） 20（50.00） 21（52.50）

0.467 0.792
右侧 22（55.00） 20（50.00） 19（47.50）
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品，确保治疗安全。训练计划持续 8 周。

联合训练组在常规康复治疗方案的基础上同时

结合呼吸训练和智能机器人步态模拟训练，训练方

法如上。所有训练均由同一康复师团队进行。训练

计划持续 8 周。

1.3 观察指标  ① Fugl-Meyer 下肢运动功能评估量

表（Fugl-Meyer Assessment for Lower Extremity，FMA- 

LE）[10]：于治疗前和治疗 8 周后进行评估，主要评

估患者下肢的多个关节和肌肉活动。治疗师指导患

者完成17项下肢动作，如髋关节屈曲、膝关节屈曲、

踝关节背屈等，并根据患者完成情况给予 0~2 分 

的评分。0 分表示无法完成动作，1 分表示部分

完成，2 分表示充分完成。总分为 34 分，得分越

高提示患者下肢运动功能越好。② Berg 平衡量表

（Berg Balance Scale，BBS）[11]：于治疗前和治疗 

8周后进行评估，共包含简单坐立、站立到复杂行走、

转身和单脚站立等 14 项评估项目。治疗师指导患者

尝试完成每项任务，并根据患者完成情况给予0~4分 

的评分。0分表示无法完成，4分表示能够独立完成。

总分为 56 分，得分越高提示患者平衡能力越高。 

③步态参数：于治疗前和治疗 8 周后采用 Flexbot-s

步态训练系统进行测量。首先进行系统校准与传感

器放置。患者在系统的引导下行走，系统实时采集

步长（单步行进距离）、步宽（左右足跟间距离）、

步频（单位时间迈步次数）及步速（单位时间行进

距离）等数据，通过内置传感器与数据处理模块，

生成步态分析报告。④日常生活活动能力评估量表

（Activity of Daily Living，ADL）[12]：于治疗前和治

疗 8 周后进行评估，治疗师采用 Barthel 指数评估患

者日常生活活动能力，分为完全依赖、较大依赖、

稍微依赖、完全独立 4 级。总分为 100 分，分数越

高提示患者的日常生活活动能力越好。

1.4 统计学方法  采用 SPSS 22.0 软件进行统计学

分析。计数数据以例数（百分比）[n（%）] 表示， 

行 χ 2 检验；计量数据先经 S-W 检验判断正态性，若

符合正态分布则使用均数 ± 标准差（x±s）表示，

行 t 检验或重复测量方差分析，事后两两比较采用

LSD法；不符合正态分布则采用四分位数 [M（P25，
P75）] 表示，行 Z 检验。以 P<0.05 表示差异有统

计学意义。

2  结果

2.1 FMA-LE 评分  治疗前三组患者 FMA-LE 评分比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗 8 周后，

三组患者 FMA-LE 评分均升高，且呼吸组 < 智能机

器人组 < 联合组，差异具有统计学意义（P<0.05）；

FMA-LE 在时点和组别上存在交互作用，差异具有

统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.2 BBS 评分  治疗前三组患者 BBS 评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。治疗 8 周后，三组患

者 BBS 评分均升高，且呼吸组 < 智能机器人组 < 联

合组，差异具有统计学意义（P<0.05）；BBS 评分

图 1  智能机器人步态模拟训练示意图

Figure 1  Schematic diagram of intelligent robot-assisted 

gait simulation training

表 2  三组患者 FMA-LE 评分比较（x±s）
Table 2  Comparison of FMA-LE scores among the three 

groups of patients（x±s）

指标
呼吸组

（n=40）
智能机器人组
（n=40）

联合组
（n=40）

治疗前 18.03±2.85 18.38±2.69 18.15±2.84

治疗 8周后 23.60±3.24a 25.68±3.45ab 27.53±3.44abc

F值 F组间=7.877，F时点=380.152，F交互=8.340

P值 P组间=0.001，P时点<0.001，P交互<0.001

注：与治疗前相比，aP<0.05；与呼吸组相比，bP<0.05；与智能机器
人组相比，cP<0.05
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在时点和组别上存在交互作用，差异具有统计学意

义（P<0.05），见表 3。

2.3 步态参数  治疗前三组患者步态参数比较，差异

无统计学意义（P>0.05）。治疗8周后，三组患者步长、

步宽、步频、步速均升高，且呼吸组 < 智能机器人

组<联合组，差异具有统计学意义（P<0.05）；步长、

步宽、步频、步速在时点和组别上存在交互作用，

差异具有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.4 ADL 评分  治疗前三组患者 ADL 评分比较，差

异无统计学意义（P>0.05）。治疗 8 周后，三组患

者 ADL 评分均升高，且呼吸组 < 智能机器人组 < 联

合组，差异具有统计学意义（P<0.05）；ADL 评分

在时点和组别上存在交互作用，差异具有统计学意

义（P<0.05），见表 5。

3  讨论

脑卒中是一种常见的神经系统疾病，其高致残

率和高复发率对患者的身心健康构成极大威胁 [13]。

在康复治疗中，如何有效改善患者的运动功能、平

衡能力和日常生活活动能力，一直是临床医生和研

究人员关注的焦点 [14]。近年来，随着科技的进步和

康复医学的发展，智能机器人步态模拟训练和呼吸

训练逐渐成为脑卒中康复治疗的重要手段 [15-16]。既

往研究认为，两者结合能够显著提高患者的康复效

果，特别是在改善运动功能、平衡能力和日常生活

活动能力方面 [17-18]。Park Y H 等人 [19] 研究表明，呼

吸训练能够增强患者的核心肌群力量，提高身体稳

定性，从而有助于步态训练的顺利进行。而 ZHANG 

Y T 等人 [20] 指出，智能机器人步态模拟训练通过精

确模拟步态，促进患者神经肌肉的重新适应和协调，

两者相辅相成，共同推动了患者的全面康复。尽管

越来越多的同类研究开始关注智能机器人步态模拟

训练与呼吸训练在脑卒中康复中的作用，但很少将

表 3  三组患者 BBS 评分比较（x±s）
Table 3  Comparison of BBS scores among the three 

groups of patients（x±s）

指标
呼吸组

（n=40）
智能机器人组
（n=40）

联合组
（n=40）

治疗前 26.73±3.95 26.93±3.74 27.10±3.60

治疗 8周后 30.25±3.03a 33.38±3.58ab 38.40±3.39abc

F值 F组间=25.920，F时点=272.385，F交互=27.841

P值 P组间<0.001，P时点<0.001，P交互<0.001

注：与治疗前相比，aP<0.05；与呼吸组相比，bP<0.05；与智能机器
人组相比，cP<0.05

表 4  三组患者步态参数比较（x±s）
Table 4  Comparison of gait parameters among three groups of patients（x±s）

指标 呼吸组（n=40） 智能机器人组（n=40） 联合组（n=40）

步长（cm）

治疗前 23.55±5.82 23.55±5.78 23.68±5.85

治疗 8周后 29.23±5.95a 34.18±6.14ab 38.15±5.95abc

F值 F组间=10.985，F时点=192.577，F交互=11.871

P值 P组间<0.001，P时点<0.001，P交互<0.001

步宽（cm）

治疗前 10.23±2.06 10.25±2.28 10.25±2.17

治疗 8周后 13.38±3.37a 15.25±3.51ab 19.30±4.17abc

F值 F组间=25.584，F时点=218.002，F交互=20.130

P值 P组间<0.001，P时点<0.001，P交互<0.001

步频（步 / 秒）

治疗前 1.09±0.10 1.08±0.09 1.10±0.10

治疗 8周后 1.26±0.09a 1.38±0.09ab 1.61±0.10abc

F值 F组间=74.891，F时点=632.622，F交互=64.695

P值 P组间<0.001，P时点<0.001，P交互<0.001

步速（cm/s）

治疗前 24.11±5.22 23.93±4.99 24.19±5.09

治疗 8周后 28.30±4.28a 31.51±4.61ab 37.44±4.22abc

F值 F组间=20.419，F时点=178.195，F交互=17.906

P值 P组间<0.001，P时点<0.001，P交互<0.001

注：与治疗前相比，aP<0.05；与呼吸组相比，bP<0.05；与智能机器人组相比，cP<0.05
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两者协同运用于脑卒中患者康复训练中 [21-22]。

本研究结果显示，无论是单独采用呼吸训练、

智能机器人步态模拟训练，还是两者联合治疗，均

能有效提升患者的 FMA-LE 评分、BBS 评分、步态

参数以及 ADL 评分。这一发现肯定了康复治疗在

脑卒中患者恢复过程中的积极作用，同时也强调了

智能机器人技术和呼吸训练在促进患者功能恢复中

的潜力。具体而言，FMA-LE 评分作为评估下肢运

动功能的重要指标，其提升反映了患者下肢肌肉力

量、协调性和运动模式的改善 [23]。BBS 评分的提高

则表明患者在平衡控制方面取得了显著进步 [24]。步

长增加、步宽适中、步频加快和步速提升等步态参

数的改善，共同促进了患者行走能力的恢复 [25]。

ADL 评分的提升则直接体现了患者在日常生活自理

能力上的进步，这对提高患者的生活质量具有重要

意义 [26]。联合组在治疗脑卒中患者时表现出更为

显著的疗效，主要得益于智能机器人步态模拟训练

与呼吸训练的协同作用。其机制可能是 [27-30]：一方

面，智能机器人步态模拟训练通过精确模拟正常的

步态模式，为患者提供了一个稳定且可重复的康复

环境。这种训练模式不仅有助于重新构建患者的运

动神经通路，促进下肢功能恢复，还能通过反复练

习，提高患者的步行能力和平衡能力。此外，智能

机器人训练系统能够根据患者情况和康复进展，灵

活调整训练参数，确保每位患者都能接受最适合的

个性化治疗。这种高度个性化的治疗策略，显著提

高了训练的针对性和有效性。另一方面，呼吸训练

在康复治疗中也发挥着重要作用。系统性的呼吸训

练显著改善了患者的呼吸功能，这不仅增强了患者

的整体体能和耐力，还为后续的步态训练奠定了更

为坚实的生理基础。同时，呼吸训练还有助于提高

患者的肺功能和心血管功能，进一步促进其全面康

复。智能机器人步态模拟训练与呼吸训练的有机结

合，实现了从生理到功能的全方位康复，这种协同作

用不仅体现在短期疗效上，还可能对长期康复产生 

积极影响。

尽管本研究取得了一定的成果，但仍存在一些

局限性。例如，本研究样本量相对有限，可能在一

定程度上影响了结果的普遍性和适用性。此外，本

研究主要关注短期疗效，对于长期疗效的评估尚显

不足。未来应进一步扩大样本量，延长观察时间，

以更全面地评估联合治疗的疗效和安全性。

综上所述，智能机器人步态模拟训练联合呼吸

训练在脑卒中康复中展现出显著疗效，不仅促进了

患者运动功能的恢复，还提高了日常生活活动能力。

未来应进一步扩大样本量，延长观察时间，并探索

最佳训练组合方式，以优化治疗方案，提高患者的

康复质量。
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