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脑卒中是神经系统常见病和多发病，是人类疾病三大死

亡原因之一，约78%—88%的脑卒中患者得以存活，但绝大

多数患者都遗留有不同程度的功能障碍，其中常见的是肢体

运动功能障碍，约80%—90%的患者在恢复过程中出现瘫痪

肢体痉挛[1]。痉挛的加重会阻碍肢体功能的恢复，甚至可导

致恢复的功能再次丧失。目前痉挛的治疗是临床康复治疗

的重点及难点之一。随着康复工程学的发展，康复机器人被

开始应用于临床神经康复中，并取得较好的疗效。本研究采

用下肢康复机器人（德国Lokohelp系统）结合运动疗法对脑

卒中患者下肢痉挛进行治疗，取得良好的近期疗效。

1 对象与方法

1.1 研究对象

34例脑卒中患者均来自于江苏省苏北人民医院康复科

2011年—2012年期间的住院患者，诊断符合第四届全国脑

血管疾病学术会议制定的诊断标准[2]。入选标准为：①首次

发病；②经头颅CT或MRI检查确诊；③年龄为25—70岁；④

有肢体功能障碍，肌张力（采用改良Ashworth量表评级）≤3

级；⑤生命体征稳定，无认知障碍及精神异常，可执行指令；

⑥病程在3个月以内，心肺功能良好，无其他限制活动的并

发症。两组患者在性别、年龄、病程、卒中类型及偏瘫部位差

异无显著性意义(P＞0.05)，见表1。
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摘要

目的：观察下肢康复机器人结合运动疗法治疗脑卒中患者下肢肌痉挛的近期疗效。

方法：将34例脑卒中所致的下肢肌痉挛的患者随机分为观察组和对照组，每组各17例。观察组应用下肢康复机器

人结合运动疗法，对照组仅应用运动疗法。两组均给予常规剂量巴氯芬口服。4周后根据改良Ashworth痉挛评定

量表（MAS）、简式Fugl-Meyer运动量表（FMA）和改良Barthel指数评定法（MBI）对两组患者治疗前后下肢肌张力、运

动功能及生活自理能力进行评定。

结果：治疗后两组患者下肢肌张力较治疗前均有明显降低（P＜0.05），下肢运动功能及日常生活自理能力较治疗前

有明显提高（P＜0.01），且观察组疗效明显优于对照组（P＜0.05）。

结论：下肢康复机器人结合运动疗法对脑卒中患者下肢肌痉挛有显著的改善作用，可提高患者下肢运动功能及生活

自理能力，且近期疗效优于单纯的运动疗法。
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表1 两组患者一般资料比较 (x±s)

组别

对照组
观察组

例数

17
17

性别(例)
男
12
10

女
5
7

平均年龄(岁)

55.47±13.61
55.65±13.20

卒中类型(例)
脑出血

7
8

脑梗死
10
9

病程(d)

52.71±21.12
53.76±21.12

偏瘫侧别(例)
左
5
6

右
12
11

1.2 方法

两组患者给予常规剂量巴氯芬口服后（5mg/次，3次/d），

对照组常规运动疗法治疗，60min/次，每日1次；观察组在给

予运动疗法治疗后，同时给予下肢康复机器人训练，30min/

次，每日1次。疗程为4周，每周6d，总共24次。

1.2.1 运动疗法：目前多数学者认为脑卒中后肌痉挛首选以

运动疗法为主的物理治疗[3]。运动疗法的治疗主要包括：①

良姿位的摆放：患者卧位及坐位下抗痉挛体位的摆放。②主

被动牵张训练：通过自身重量对患肢痉挛肌群的主动牵张训

练及被动地、缓慢地长时间手法被动牵拉痉挛肌群，20min/
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次，每日1次。③神经发育促进技术：包括Bobath技术关键

点控制及反射抑制模式的运用；Brunnstrom技术促进分离运

动的出现，逐步脱离痉挛模式，向正常运动模式转变；Rood

技术通过感觉刺激、肌肉牵张、关节挤压负重等缓解肌痉挛，

改善运动的控制；PNF技术中的下肢屈肌模式。20min/次，每

日1次。④站立训练：可在电动起立床、站立架或肋木前进

行站立训练，站立时患侧下肢可踩斜板，纠正足内翻和足下

垂，抑制下肢伸肌痉挛。20min/次，每日1次。

1.2.2 下肢康复机器人：德国Lokohelp下肢康复机器人是由

减重装置系统、跑台系统、步态训练分析评估系统、生命体征

监测及安全报警保护系统四大部分组成。康复机器人下肢

训练有两种运动模式：一种是患者在康复机器人引导下的被

动步行，一种是患者在康复机器人引导下的主动步行。观察

组同样进行运动疗法治疗，同时予以在下肢康复机器人引导

下的主动步行。康复机器人引导下的主动步行，可以主动触

发膝关节伸展，足部的冲击，髋部牵拉，由此增强训练的结

果。下肢康复机器人训练时患者悬吊护具固定好，穿戴矫形

器，调节减重的配重能力，训练时减重幅度一般从体重的

30%—40%水平开始，以后每次训练时则以一定幅度递减直

至患者可以耐受的最大极限，速度控制在0.2—0.5m/s，平板

坡度由0°开始。30min/次，每日1次。

1.3 评定方法

治疗前及治疗4周后分别进行评定一次，均由同一康复

医师完成。采用改良Ashworth痉挛评定量表（MAS）评价患

者下肢膝关节伸肌痉挛情况，采用简式下肢Fugl-Meyer运动

量表（FMA）评估患者下肢运动功能，采用改良Barthel指数评

定法（MBI）评价患者日常生活活动能力。

1.4 统计学分析

应用SPSS 13.0统计软件，计数资料进行Pearsonχ2进行

检验，比较治疗前后两组组内及组间患者肌张力的变化；计

量资料进行配对 t检验，比较两组内及组间治疗前后患者下

肢运动功能及ADL能力改善情况。

2 结果

2.1 痉挛情况评定

治疗前观察组与对照组比较，差异无显著性意义（P＞
0.05）。观察组与对照组分别进行组内比较，χ2值分别为

22.13和8.97（P＜0.05），治疗后痉挛分级均较治疗前明显降

低，差异有显著性意义。经治疗后观察组与对照组比较，χ2

值为7.87（P＜0.05），差异有显著性意义。提示两组治疗后

较治疗前肌痉挛均有缓解，并且观察组肌痉挛缓解情况明显

好于对照组。见表2。

2.2 下肢运动功能及日常生活活动能力评定

治疗前两组患者FMA下肢运动评分和MBI评分比较，

差异无显著性意义（P＞0.05）；两组经治疗后，FMA下肢运动

评分和MBI评分较治疗前均有明显提高（P＜0.01）；观察组

的FMA下肢运动评分和MBI评分较对照组明显提高，差异

有显著性意义（P＜0.01）。见表3。

3 讨论

痉挛是由于上运动神经元（锥体束）的损害，上位中枢对

脊髓的易化作用消失，脊髓前角的α运动神经元和γ运动神

经元相互制约、相互作用失衡，造成γ运动神经元占优势，使

中枢性运动抑制系统作用减弱，致使低级中枢的原始功能释

放，引起以速度依赖性牵张反射（H反射）增强为特征的肌张

力亢进状态，临床上出现以上肢屈肌肌群和下肢伸肌肌群为

主的患侧肢体痉挛状态，形成Wernickce-Mann体位[4]。痉挛

限制了大多数患者肢体活动，甚至有的患者因肌张力的增高

导致关节僵硬、强直，严重影响了患者的运动功能，并延迟了

康复训练的进程。及时有效地干预肌痉挛是恢复患者运动

功能、减轻残疾的重要措施之一[5]。临床上现常用的治疗痉

挛的方法有运动疗法、一般性的物理治疗、口服抗痉挛药物、

肉毒毒素局部注射、传统中医中药治疗、矫形器治疗、外科手

术治疗等[6]，但对于痉挛较重及病程较长的患者疗效不理

想。如何尽快促进脑卒中患者肌痉挛减轻，仍然是临床康复

治疗中的难点之一。

通过本研究结果发现：通过常规运动疗法的治疗后，对

照组MAS评定、FMA下肢运动评分及MBI评分均较前改善，

说明运动疗法对脑卒中患者改善下肢肌痉挛、运动功能及提

高日常生活活动能力有明显的作用。通过观察组与对照组

表2 观察组与对照组治疗前、后下肢膝关节伸肌
MAS分级评定比较 （例）

组别

对照组
治疗前
治疗后

观察组
治疗前
治疗后

例数

17

17

肌张力分级
0级

0
0

0
0

1级

1
7

1
14

1+级

1
3

3
2

2级

7
2

5
1

3级

8
5

8
0

4级

0
0

0
0

表3 观察组与对照组治疗前、后FMA下肢运动评分和
MBI评分比较 (x±s)

组别

对照组
治疗前
治疗后

观察组
治疗前
治疗后

组内与治疗前比较：①P＜0.01；治疗前与对照组比较：②P＞0.05；治
疗后与对照组比较：③P＜0.01

例数

17

17

FMA下肢运动功能评分

11.64±5.30
16.88±5.10①

11.53±5.39②

22.29±5.90①③

MBI评分

31.24±6.26
40.41±7.47①

30.24±6.17②

61.18±13.08①③

450



www.rehabi.com.cn

2013年，第28卷，第5期

的比较可以看出，下肢康复机器人结合运动疗法的治疗方法

对脑卒中患者改善下肢肌痉挛、运动功能及提高日常生活活

动能力的作用更显著，疗效更好。

许多学者研究表明[7—9]运动疗法能够有效减轻肌痉挛，

改善肢体运动能力及日常生活活动能力。良姿位的摆放可

以有效地抑制异常的运动模式，防止痉挛加重或持续。各种

神经发育促进技术能够有效缓解肌痉挛，帮助患者建立正确

的运动模式，恢复随意自主运动功能。自身重量的主动牵张

及治疗师的被动牵张，通过压力感受器及肌梭，激化出对痉

挛的抑制作用。

下肢康复机器人不但能提供患者减重状态下的步行训

练，而且能够提供重复性的负重下肢步行运动。减重步态训

练能够减轻步行时下肢相关肌群的收缩负荷，加大下肢关节

活动范围，改善主动肌—拮抗肌的协同收缩，调节肌张力，缓

解肌痉挛，提高下肢运动能力及日常生活活动能力[10—11]。重

复性的康复训练更加充分地运用了感觉刺激，进一步促进了

对痉挛肌肉的牵拉作用，更加充分扩大了关节的活动度，并

且保证了足够的痉挛抑制时间，强化了正常运动模式信息的

输入，对脑卒中所致肌痉挛有更显著改善作用[12—14]。而关节

负重可使关节间隙变窄，从而激化关节内的感受器，引起关

节周围的肌肉收缩，达到稳定关节的目的，而长时间的关节

负重又有缓解痉挛的作用[15]。

下肢康复机器人改善脑卒中所致肌痉挛的原因主要在

于能够提供给患者一个在减重状态下，正确运动模式引导下

的重复性的负重下肢主动步行运动。脑功能重组是脑卒中

患者神经功能受损后功能恢复的重要依据[16]。早期下肢康

复机器人减重状态下的步行训练能够促进中枢神经系统在

结构和功能上的代偿和功能重组，改善中枢神经功能，缓解

痉挛。同时脑卒中患者下肢在康复机器人引导下的髋、膝、

踝的屈伸负重步行运动，能够导致肌肉和结缔组织的蠕变及

肌梭传入率的适应，从而达到缓解痉挛的目的。而下肢康复

机器人反复重负的高密度强化训练，加深及强化了这两种作

用机制的效果，使其改善痉挛的效果更显著。

通过本研究证实，下肢康复机器人结合运动疗法能够有

效地缓解下肢肌痉挛，而且能减轻治疗师的劳动强度，保证

训练过程的一致性及持续性，实现训练方案及康复评估参数

化，提高康复效率，是一种有前景的新的康复手段。但脑卒

中康复是一个长期的过程，本研究的观察时间有限，远期疗

效有待进一步的观察。
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