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康复机器人是2l世纪发展最迅速的设备[1]，其

在成人偏瘫及脊髓损伤患者中的应用近年来已成为

国内外研究的热点内容[2—5]，然而康复机器人在脑瘫

患儿中应用的研究仍较少。步行障碍作为脑瘫常见
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摘要

目的：探讨康复机器人辅助步行训练对脑瘫患儿步行能力的影响。

方法：将32例患儿随机分为机器人组和对照组，每组16例，均进行8周康复训练。所有患儿均采用常规康复治疗，

机器人组在此基础上给予康复机器人辅助步行训练。分别在训练前和训练后采用粗大运动功能测试量表(GMFM)

中D区和E区评分进行评定。

结果：两组患儿各项指标在治疗前无显著性差异(P>0.05)。经过治疗后，对照组与机器人组患儿的GMFM D区评分

分别为59.33±20.69，77.24±17.35；E区评分分别为：41.58±9.81，49.81±21.06，两组评分较治疗前都明显提高(P<
0.01)，且机器人组的评分优于对照组（P<0.05）。
结论：康复机器人辅助步行训练可显著提高脑瘫患儿的步行能力。
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Abstract
Objective:To observe the effects of robot-aided walking training on the walking ability in children with cerebral

palsy(CP)．

Method: A total of 32 children with CP were divided randomly into robot group and control group(n=16 in

each). All children were treated with physical therapy for 8 weeks，and the robot group were added with ro-

bot-aided walking training for 20 min once daily,6 days per week．The scores of D and E areas of gross motor

function measure scale(GMFM)were used to assess the walking ability before and after treatment,respectively．

Result:No statistically significant difference was found in age，gender，body height,body weight，as well as the

scores of GMFM before treatment between 2 groups(P>0.05)．After treatment, the scores of GMFM D area for

control group and robot group were 59.33±20.69,77.24±17.35; E area ratings were 41.58±9.81, 49.81±21.06 re-

spectively. The scores improved in both groups after treatment(P<0.01), and that of robot group improved more

than that of control group(P<0.05).
Conclusion:Robot-aided walking training could significantly improve the walking ability of children with CP．

Author's address Center for Rehabilitation Medicine,Subei People's Hospital of Jiangsu province,Yangzhou,225001

Key word rehabilitation robot；walking training；cerebral palsy；walking ability

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2012.09.008

1 江苏省苏北人民医院康复中心，扬州，225001；2 通讯作者

作者简介：金星，男，技师；收稿日期：2012-02-27

822



www.rehabi.com.cn

2012年，第27卷，第9期

的功能障碍之一,它严重影响了患儿的社会参与能

力与日常生活活动能力。因此，如何尽快提高脑瘫

患儿步行能力成为了脑瘫康复中的一个重要目标。

本文旨在研究康复机器人辅助步行训练对脑瘫患儿

步行能力的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2010年12月—2011年12月在我院康复中

心治疗的脑瘫患儿32例，年龄4—6岁。其中包括门

诊患儿21例，住院患儿11例。入选标准：①诊断符

合全国小儿脑性瘫痪座谈会制定的诊断标准[6]；②

坐位平衡≥1级；③在开始进行研究前的6个月内未

做过任何神经松解术；④能理解并配合治疗师的指

示。将患儿随机分为两组：接受康复机器人辅助步

行训练的16例为机器人组，其中男7例。女9例；采

用常规训练的16例为对照组，其中男5例，女 11

例。两组年龄、性别、临床表现等比较均无显著性差

异(P>0.05)。见表1。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组：对照组患儿每天都接受常规康复治

疗：包括以Bobath技术，Vojta技术为主的运动疗法

以及肌力训练、坐站训练、转移训练、平衡及协调训

练，步行训练等康复综合训练。训练时间为每次

40min，每天1次，每周6次，连续训练8周。

1.2.2 机器人组：机器人组除了上述治疗外，还接受

康复机器人辅助步行训练。本研究借助了德国Lo-

koHelp集团新研制并开发应用于训练和改善神经系

统损伤后功能的下肢康复机器人-LokoHelp系统。

具体方法为：①先让患儿坐在轮椅或椅子上，将悬吊

护具固定好并为其穿好矫形鞋，松紧度以患儿感到

舒适为宜。②帮助患儿移动到训练装置上，通过挂

钩将患儿护具马甲的肩带环扣上，连接到体重支撑

系统并连接好保护装置。③调节减重装置，使患儿

的髋膝关节能够充分伸展、支撑体重，初始值一般为

患儿体重的30%—40%，以后逐步减少直至零。④

治疗师根据患儿情况调节步行速度和坡度，速度范

围为0.1—0.4m/s，坡度由0°开始。⑤训练过程中提

醒患儿跟随下肢机器人迈步，配合完成步行动作，并

尽可能多的自己支撑体重、控制躯干直立及伸展髋

膝关节。每次训练20min，每天1次，每周6次，连续

训练8周。

1.3 评定方法

治疗前及治疗8周后采用粗大运动功能评定量

表(gross motor function measure scale, GMFM-88)

的站立区(D区)和走、跑、跳区(E区)对患儿进行评

定。每项内容均按4级评分：0，不能进行，1，少量完

成（<10%任务），2，部分完成（完成10%—100%任

务），3，全部完成。结果的计算为：
每一功能区的百分数得分=(该区的实际得分/该区的最

大得分)×100%

1.4 统计学分析

计量资料以均数±标准差表示，应用SPSS 13.0

统计软件，计量资料采用方差分析，计数资料采用卡

方检验，P<0.05表示差异有显著性意义。

2 结果

治疗前，两组患儿的GMFM的D、E区评分差异

无显著性意义（P>0.05），经过8周的治疗后，两组患

儿的评分都较训练前明显提高(P<0.01)，在进行组间

比较时，机器人组的D区和E区评分也优于对照组

（P<0.05）,见表2。

3 讨论

小儿脑瘫在我国发病率较高，给社会及家庭都

带来了沉重的负担。除了做好围产期的预防保健

外，寻找如何快速、有效减轻脑瘫患儿功能障碍的治

疗方法也非常重要。在脑瘫患儿的诸多功能障碍

中，步行障碍是脑瘫患儿及其父母最为关心的问题，

表1 两组患儿的一般资料比较

组别

对照组
机器人组

例数

16
16

性别（例）
男
5
7

女
11
9

年龄（岁）

5.02±0.78
5.35±0.43

身高（cm）

107±9
110±7

体重（kg）

15.44±1.74
14.94±2.52

表2 两组患儿治疗前后GMFM评分比较 （x±s）

组别/时间

对照组
治疗前
治疗后

机器人组
治疗前
治疗后

①与同组训练前比较P<0.01；②与对照组训练后比较P<0.05

D区得分

31.56±15.47
59.33±20.69①

32.76±15.44
77.24±17.35①②

E区得分

17.92±16.22
41.58±9.81①

18.03±14.97
49.81±21.06①②
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因为脑瘫患儿与同龄患儿相比，行走速度下降，步长

缩短[7]，行走时身体能量消耗很大，是正常患儿的3

倍[8]，直接影响到脑瘫患儿的日常生活活动能力和

社会参与能力。

对照组患儿进行的是临床上普遍采用的步行训

练方法，此方法以治疗师为主导，以运动疗法为主，

辅助使用平衡杠和姿势镜，对患儿进行步行训练及

步态矫正。其局限性在于，只有在患儿立位平衡及

下肢肌力达到一定程度后才能进行步行训练，而且

常常需要其他治疗师或家长的协助才能完成，甚至

很多早期或体弱的患儿根本无法进行此项训练。在

训练过程中我们还发现，有些患儿会由于重心不稳、

肌力差等原因，心理负担较重，害怕跌倒，下意识地

降低重心，形成异常的步行模式，难以纠正。而且不

同治疗师间治疗方法不尽相同，缺乏定量的评价指

标，不规范或不当的训练方法往往会给患儿带来截

然相反的作用。

康复机器人辅助步行训练无疑很好地解决了这

些问题：①它对患儿的基础功能要求较低，在患儿进

行康复训练的早期即可开始进行步行训练，有效地

提高患儿康复训练的效率，缩短了治疗周期；②康复

机器人训练有别于以往运动疗法中分别改善肌力、

肌张力、平衡功能等的专项训练，而是让患儿不断重

复步行周期的一整套复合动作学习步行，从而达到

改善步行能力的目的；③康复机器人执行的是定时

定量的、可重复的、渐进性的康复训练，使康复训练

拥有一致性和持续性，实现了训练方案及康复评估

的参数化，有助于进一步提高康复疗效[9—11]；④康复

机器人辅助步行训练通过模拟正常的步行生理周

期，强化外周深浅感觉的刺激[12]，及早输入符合正常

人生理的步态模式，让患儿能更切实地体会到正常

的步行模式，为患儿的步态训练打下坚实的基础；⑤

康复机器人操作简便，只需一人便可完成操作，减轻

了康复治疗师工作强度[13]，有效缓解了当前康复治

疗师严重不足的情况。

本研究中，两组患儿的GMFM的D、E区评分在

进行组内治疗前后比较时，都显示明显好转（P<
0.01）；在进行组间比较时，机器人组的D区和E区

评分都优于对照组（P<0.05）。究其原因：两组患儿

评分都明显提高是因为他们都接受了肌力训练、坐

站训练、平衡训练及步行训练等康复综合训练，功能

有所改善；治疗后机器人组D区和E区评分要优于

对照组，则是因为机器人组能更早、更好、更充分地

训练患儿的躯干控制、单侧支撑体重及髋膝关节伸

展等步行相关能力，而且这些能力也能更好的帮助

患儿站立。

康复机器人辅助步行训练作为一种新型的康复

训练方法，能更好的改善脑瘫患儿的步行能力。但

康复机器人在购置价格和维护成本以及单次训练的

费用方面都要高于常规康复训练，对于目前国内的

某些地区或家庭来说，其普及的可能性不容乐观。
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