
www.rehabi.com.cn

2014年，第29卷，第4期

·临床研究·

下肢康复机器人训练对早期脑卒中偏瘫患者下肢功能的影响*

高春华1 黄晓琳1 黄 杰1，2 王盛强1 肖 峰1

临床中大多数脑卒中偏瘫患者经过早期康复训练，其平

衡和运动功能均有一定程度的改善，但训练过程中难以将步

行中的负重、迈步、平衡三要素有机地结合，患者很容易形成

异常步态[1]。近年来，下肢康复机器人作为一种新的现代康

复治疗技术已逐步运用到临床康复过程中，以帮助患者进行

科学而有效的康复训练。本文拟探讨下肢康复机器人训练

对早期脑卒中偏瘫患者下肢功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2012年 12月—2013年 12月在我院康复医学科住

院的早期脑卒中患者 60例作为研究对象。入选标准：①符

合第四届全国脑血管疾病学术会议制定的诊断标准[2]；②首

发脑卒中，年龄30—75岁，病程<3个月，血压控制良好，生命

体征稳定；③意识清楚，无认知障碍；④一侧肢体瘫痪。排除

标准：①如既往有脊髓损伤、截肢、严重的下肢关节疾病或骨

性关节炎者，有共济失调症状的患者等引起步行功能障碍的

情况；②合并心、肝、肾等重要脏器功能减退或衰竭等重大疾

病者，控制不良的糖尿病等。60例患者随机分为康复组和对

照组每组各 30例。两组患者的年龄、性别、病程、病变性质

等差异无显著性意义（P>0.05）。见表1。

1.2 方法

两组患者均给予常规康复训练，包括良肢位摆放；关节

活动度训练；肌力训练；桥式运动；翻身运动；卧-坐转移训
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结论：脑卒中偏瘫患者早期下肢康复机器人结合运动疗法能明显提高患者的下肢运动功能、肌力、平衡功能及步行
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表1 两组患者一般资料比较

组别

康复组
对照组

例数

30
30

年龄
（x±s，岁）
50.6±8.1
52.5±7.3

病程
（x±s，d）
12.3±3.9
10.2±5.3

性别（例）
男
18
20

女
12
10

脑卒中类型（例）
脑梗死

22
25

脑出血
8
5

病灶部位（例）
左
21
19

右
1
11
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练；坐位平衡功能训练；神经肌肉促进技术；下肢负重训练；

步行能力训练；日常生活活动能力训练，每次 40min,每天训

练 1次，每周6d。观察组在此基础上进行下肢康复机器人训

练，采用广州一康医疗设备实业有限公司生产的下肢康复机

器人（肢体智能反馈训练系统A1）,该设备具有可调节的减重

系统、智能反馈系统及虚拟训练模式系统。在训练前，先将患

者和机器人绑定，固定好减重绑带的纽扣及大腿驱动杠和脚

踏板脚面的固定绑带。打开电源开关，经1min预热后进入工

作状态。准备工作就绪后，进入主操作界面，可以根据患者的

具体情况选择适合的站立角度，是双腿踏步运动模式还是单

腿踏步运动模式，可以单独设置左/右腿不同的活动范围（0—

25°）,以及步频（1—80步/min）、治疗时间（1—60min）及步数。

康复机器人训练每天1次，每次20min,每周6次。

1.3 评定标准

治疗前及治疗8周后对两组患者分别进行运动功能、平

衡功能及步行能力评定。①运动功能评定：运动功能评定采

用简式 Fugl-Meyer 评分法（Fugl-Meyer motor assessment,

FMA），<50 分，严重运动障碍；50—84 分，明显运动障碍；

85—95分，中度运动障碍；96—99分，轻度运动障碍，100分，

功能正常 [4]。②肌力评定用手法测试（manual muscle test-

ing，MMT）分级标准 [11]之 Kendall 百分比法评定：正常：100

分；良：80分；好：50分；差：20分；微：5分；零：0分[5]。③平衡

能力：平衡功能评定采用Berg平衡量表（Berg balance scale,

BBS）进行评定[6]，将平衡功能从易到难分为14个项目，每个

项目分为5级，得分由低到高为0、1、2、3、4分，总分56分，分

为 0—20、21—40、41—56分 3组，其代表的平衡能力则分别

相应于坐轮椅、辅助步行和独立行走 3种活动状态。总分<
40分，预示有跌倒的危险性。④步行能力：采用Holden功能

性步行分级法（functional ambulation classitication, FAC）评

定。根据步行表现分为0—5级。0级，不能步行或需2人以

上的协助；1级：需 1人连续不断地帮助才能行走；2级：需 1

人在旁以间断的接触身体的帮助行走，步行不安全；3级：需

1人在旁监护或用言语指导，但不接触身体；4级：在平地上

独立步行，在楼梯或斜坡上行走需帮助；5级：任何地方都能

独立步行。无功能、需大量持续性帮助、需少量帮助、需监护

或指导、平地上独立、完全独立6个等级[4]。

1.4 统计学分析

采用 SPSS17.0 统计软件进行统计学分析，计量资料采

用均数±标准差表示，t检验，计数资料采用百分率表示，χ2检

验，P<0.05为差异具有显著性意义。

2 结果

2.1 两组患者FMA下肢运动功能评分比较

治疗前，两组FMA下肢运动功能评分比较差异无显著

性意义（P>0.05）。治疗8周后，两组患者FMA下肢运动功能

评分均较治疗前明显提高（P<0.01或P<0.05），观察组较对照

组提高更明显（P<0.05）。见表2。

2.2 两组股四头肌、腘绳肌MMT分级Kendall百分比法评

分比较

治疗前两组股四头肌、腘绳肌MMT分级Kendall百分比

法评分比较差异无显著性意义（P>0.05）。治疗8周后，两组

股四头肌MMT分级Kendall百分比法评分均明显高于治疗

前（P<0.01或P<0.05），观察组更高于对照组（P<0.05）；治疗8

周后，两组腘绳肌MMT分级Kendall 百分比法评分均明显

高于治疗前（P<0.01 或 P<0.05），观察组更高于对照组（P<
0.05）。见表3。

2.3 两组患者BBS平衡功能评分比较

治疗前，两组患者BBS平衡功能评分比较差异无显著性

意义（P>0.05）。治疗8周后，两组BBS平衡功能评分均明显

高于治疗前（P<0.01 或 P<0.05），观察组更高于对照组（P<
0.05）。见表4。

2.4 两组患者FAC分级比较

治疗前，两组 FAC 分级比较差异无显著性意义（P>
0.05）。治疗8周后，两组患者FAC步行能力分级均较治疗前

明显提高（P<0.01 或 P<0.05），观察组较对照组提高更明显

（P<0.05）。见表5。

表2 两组治疗前后FMA评分比较 （x±s，分）

组别

观察组
对照组

与治疗前比较：①P<0.01,②P<0.05；与对照组比较：③P<0.05

例数

30
30

治疗前

15.37±7.12
15.18±6.85

治疗后

26.68±6.09①③

22.36±5.96②

表3 两组治疗前后股四头肌、腘绳肌MMT分级
Kendall 百分比法评分比较 （x±s，分）

组别

观察组
对照组
与治疗前比较：①P<0.01, ②P<0.05；与对照组比较：③P<0.05

例数

30
30

股四头肌
治疗前

49.62±25.30
48.35±22.57

治疗后
76.77±38.61①③

61.28±19.45②

腘绳肌
治疗前

47.81±16.39
46.75±14.19

治疗后
71.56±22.18

58.36±16.25②

表4 两组治疗前后BBS评分比较 （x±s，分）

组别

观察组
对照组

与治疗前比较：①P<0.01,②P<0.05；与对照组比较：③P<0.05

例数

30
30

治疗前

19.43±5.78
18.92±6.30

治疗后

67.55±9.19①③

42.32±9.21②

表5 两组治疗前后FAC分级比较 （例）

组别

观察组
对照组

P值

例数

30
30

治疗前
0
6
5

0.865

Ⅰ
11
12

Ⅱ
10
9

Ⅲ
2
2

Ⅳ
1
2

Ⅴ
0
0

治疗后
0
0
2

0.037

Ⅰ
2
7

Ⅱ
6
9

Ⅲ
11
8

Ⅳ
8
3

Ⅴ
3
1

P值

0.001
0.043
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由于大脑功能的损伤，脑卒中患者在早期存在承重、平

衡能力差，运动模式异常的情况。本文两组患者均进行良肢

位摆放，可以有效地抑制异常的运动模式，防止痉挛加重或

持续。关节活动度训练能促进其血液循环, 避免患肢神经

营养障碍, 防止肌张力下降、肌肉萎缩及关节强直, 减少并

发症,尽量避免后遗症, 最大限度地促进下肢功能恢复。运

动训练能够有效降低肌痉挛，提高肢体运动能力及日常生活

活动（ADL）能力。各种神经发育促进技术能够有效减轻肌

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[7—9]。步态训练中，股四头肌、腘绳肌肌力的提高,对增强膝

关节稳定性、改善平衡能力很重要,是行走的必要条件[10—11]。

本研究也支持肌力训练能增强平衡能力,促进步行的恢复。

虽然目前通过各种肌力增强训练方法来提高偏瘫患者下肢

力量的重要性已经得到认可,但是在脑卒中后患者下肢肌力

改善与步行能力提高之间的相关性仍缺乏证据支持[12]。

本文观察组在患者进行康复训练的早期即开始进行下

肢康复机器人步行训练，下肢康复机器人对患者的基础功能

要求较低。下肢康复机器人还具有减重系统、智能反馈系统

及虚拟训练模式系统。在减重状态下，患者利用外在结构的

带动以接近正常步态的模式进行训练，重心处于身体中线，

身体对位对线良好，骨盆和躯干运动稳定，同时，可以刺激下

肢关节肌肉肌腱的本体感受器，促进本体感觉的恢复，让患

者不断重复、学习步行，有效改善步行能力[3]。及早输入符合

正常人的步行模式，为患者的步态训练打下坚实的基础。其

多功能脚踏板可适应患者的内、外翻足型，调整踝关节角度，

矫正患者步态，提供生物负载，刺激足部本体感觉，有助于下

肢控制功能的恢复。患者在治疗训练中，可能由于腿部肌肉

收缩过快，放松的时间太短，局部代谢产物乳酸增多，肌肉的

收缩与放松难以协调，从而引起腿部肌肉痉挛。此时，智能

反馈训练系统的电子线路将探测到并立即停止马达，防痉挛

功能开始启动。在每次痉挛解除后，系统会自动把原来设定

的训练速度降低以适应患者的身体情况。因此，下肢机器人

可以达到理想的减少肌肉张力亢进的效果。康复训练机器

人是执行定时定量、可重复性、渐进性的康复训练，使康复训

练具备一致性和持续性，实现了训练方法及康复评定的参数

化，有助于进一步提高康复疗效[13—15]。操作简便，只需一人

便可完成操作，减轻了康复治疗师的工作强度[16]。下肢康复

机器人不仅能够进行患者减重状态下的步行训练，并且能够

进行重复性的负重下肢步行运动。减重下的步行训练能够

减轻步行时下肢相关肌群的收缩负荷，加大下肢各关节活动

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[17—18]。感觉刺

激充分地运用在重复性的步行训练中，进一步促进了对痉挛

肌肉的牵拉作用，提高各关节的活动度，抑制痉挛时间加长，

强化了正常运动信息模式的输入[19]。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，以稳定关节，而长时间的关节负重又有缓解痉挛的作

用[20]。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。

脑卒中患者神经功能受损后功能恢复的重要依据是脑

功能重组[21]。下肢康复机器人减重状态下的早期步行训练

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

复机器人引导下的各关节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，

加深及强化了肌肉和结缔组织的蠕变及肌梭传入率，加强了

缓解痉挛的效果。

本研究结果显示，脑卒中偏瘫患者早期下肢康复机器人

结合运动疗法能明显提高患者的下肢运动功能、平衡功能及

步行能力，疗效明显优于常规单一康复训练的对照组。下肢

康复训练机器人作为一种新型的康复训练方法，使患者在训

练中能更早的建立信心，主动参与，积极训练，有效地提高患

者康复训练的效率，缩短了治疗周期。
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