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脊髓损伤后对患者日常生活最大的影响是运动和排尿

功能。下肢的运动功能直接影响患者的站立、步行、回归家

庭和社会的广度与深度，同时，还对生活的信心和生存质量

(quality of life, QOL)造成一定的影响[1]。因此，脊髓损伤后

下肢功能重建对患者日后的生活具有重大的意义。随着现

代电子科技的蓬勃发展，智能化康复手段逐渐成为康复设备

发展的主流，下肢康复机器人的发展，为脊髓损伤后的下肢

功能重建提供了全新的平台，具有广阔的临床应用前景。特

别是下肢康复机器人在不完全性脊髓损伤患者步行功能训

练中的应用越来越广泛[2]，因为它可为下肢提供重复的助力

或抗阻的步行训练[3]。现代的运动学研究发现[4]，不断地重复

训练，有助于肢体运动功能的恢复。而下肢康复机器人是以

一种高度重复精确的生理步态模式对下肢提供连续的步行、

步态训练，具有高强度性及重复性。近10年来，下肢康复机

器人在不完全性脊髓损伤患者步行功能训练中的应用越来

越广泛[5]，本文主要针对下肢康复机器人在国内外对脊髓损

伤康复中的应用进行综述。

1 康复机器人的发展

康复机器人研究的起步阶段要追溯到 20 世纪的 80 年

代。在美国，由麻省理工学院Manous技术部门于1989年开

始着手开发用于神经康复的机器人，并于1994年由Berke康

复医院的前任行政总裁Fletcher McDowell, MD开始将机器

人运用于临床[6]。而在英国，Handy是第一台在商业上获得

巨大成功的机器人[7]，由Mike Topping公司于 1987年研制，

属于辅助型康复机器人。与此同时，许多国家也开始进行康

复机器人的研究，并利用机器人的康复技术进行康复训练及

减重步行辅助训练[8]。德国自由大学研制名为 MGT 型康

复机器人[9]，虽然结构设计十分简单，但它让瘫痪患者的站立

及步行成为了可能。韩国国立庆尚大学也研制了一种康复

机器人[10]，但其主要用于研究人体上肢摆动频率和下肢运动

的关系。90年代后，康复机器人得到更进一步的发展，美国

先后研制了名为Litegait[11]和Robomedica[12]的下肢康复机器

人。这两款康复训练机器人的特点是利用相关支撑体支撑

患者身体，使患者下肢不用支撑或部分支撑身体重量，并在

这种条件下借助外界(人力或机械力)进行康复行走训练，训

练效果较好。由瑞士研制的康复机器人Lokomat[13]则在减重

跑台的基础上，在左右两侧各拥有一个下肢康复机械臂，患

者悬吊在跑台上之后，可由机械臂带动进行正确的步态行

走，使步行机器人有了更大的进展。Tokyo Denki Universi-

ty 大学研制的针对截瘫，偏瘫的外部驱动式矫形器[14]，这种

矫形器解决了该类型机器人由于速度、噪音、重量等因素而

导致的康复训练效率低下的问题。英国研究者Hunt所在研

究小组研制了一种斜躺式三轮康复训练踏车系统[15]，该三轮

踏车上安装有编码器和转矩传感器，分别用于测量踏板转动

角度、角速度以及使用者的腿部力量。

在国内，机器人的研究工作起步比较晚，目前正处在初

步发展阶段。国内多家大学和科研院所都开展了康复机器

人相关研究工作。如清华大学、上海交通大学、复旦大学、哈

尔滨工业大学、哈尔滨工程大学、东南大学、燕山大学等等。

清华大学研制的一种新型辅助上肢运动康复机器人[16]，该机

器人采用二连杆机构模拟人体上肢，其中机器人上臂、前臂

分别由两台伺服电机驱动，可以实现平面内的复合运动。哈

尔滨工程大学开发的卧式下肢康复机器人[17]，它由两个相同

三自由度机构来给予人体下肢以支撑，能模拟人体下肢运动

规律，通过计算机控制下肢关节的运动轨迹，由康复机器人

带动人体下肢做各种康复训练，达到锻炼人体下肢的目的。

2 康复机器人分类

康复机器人是帮助残疾人解决生活中活动困难的一种

工具，使残疾人获得更强的独立生活能力，提高他们的生存

质量。可分为康复训练型机器人及辅助型康复机器人。

康复训练型机器人主要是帮助患者完成各种主、被动康

复训练, 减轻康复治疗师的劳动强度, 解决人工帮助训练达

不到全身所有肌肉和关节长时间活动的问题，如行走训练、

手及上肢运动训练、脊椎运动训练、颈部运动训练等。

辅助型康复机器人帮助肢体运动有障碍的患者完成各

种动作,如智能假肢、智能轮椅、导盲机器人、服务机器人等。
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3 下肢康复机器人应用于脊髓损伤的研究现状

Wirz M等[18]在美国芝加哥、德国海德堡、瑞士巴塞尔康

复医院的科研组多中心的对慢性不完全性脊髓损伤患者进

行康复机器人训练的有效性研究，结果显示 20例不完全性

脊髓损伤患者在通过康复机器人的训练后，患者的步行能力

明显提高而且损伤程度重的患者恢复更显著。同时康复机

器人的使用可以减少人力资源，缓解治疗师的压力。Mirba-

gheri等[19]在美国芝加哥西北大学医学院物理治疗科选择 5

例均观察到不同等级的强直痉挛的不完全脊髓损伤的患者，

来研究康复机器人训练对不完全性脊髓损伤患者痉挛踝部

神经肌肉特性和随意运动的治疗效果。结果显示，康复机器

人训练系统具有修正异常功能反射的潜在功能，同时康复机

器人训练还可以改善患肢的自主运动能力。Winchester P

等[20]选择在美国德克萨斯、达拉斯物理治疗科训练的且损伤

后 14周到 48个月的 4例不完全脊髓损伤患者，研究康复机

器人训练是否可以提高不完全性脊髓损伤患者脊髓上中枢

神经的可塑性。结果显示1例C5不完全脊髓损伤患者通过

康复机器人训练后可提高至单拐支持下独立步行。通过功

能性磁共振扫描可发现支配踝足部区域的感觉运动神经皮

质出现激活现象。1例C6不完全脊髓损伤患者通过康复机

器人训练后可提高至单拐支持下独立步行（左下肢佩戴踝足

矫形器），通过功能性磁共振扫描可发现支配踝足部区域的

感觉运动神经皮质出现激活现象。1例C5不完全脊髓损伤

患者通过康复机器人训练后可提高至前臂拐支持下地面步

行（右下肢佩戴踝足矫形器）。通过功能性磁共振扫描可发

现支配踝足部区域的感觉运动神经皮质出现激活现象。1例

C6 不完全脊髓损伤患者通过康复机器人训练后仍不能步

行，但通过功能性磁共振扫描可发现支配踝足部区域的感觉

运动神经皮质出现激活现象。所以，笔者认为明确任务的康

复机器人训练可以提高脊髓损伤患者脊髓上中枢神经的可

塑性，并且伴随有功能性的改变。Sherman MF等[21]选择一

例在加拿大温哥华，不列颠哥伦比亚大学人体运动学院训练

的第 1到第 2颈椎间的不完全脊髓损伤患者，研究其使用康

复机器人训练后运动-呼吸的配合情况。结果显示患者的每

分通气量降低，训练完成后观察到患者的运动-呼吸间的配

合，这种配合关系在进行康复机器人训练前是没有的。在该

研究中笔者认为不完全性四肢瘫痪的个案病例中，康复机器

人训练系统在患者进行运动训练过程中可以减少其对通气

的需求量、促进运动-呼吸的相互配合。Colombo G等[22]比

较徒手辅助步行与自动机器人辅助步行训练对截瘫患者的

影响，而得出的结果显示说明自动机器人辅助步行训练能减

轻治疗师负担，可代替传统治疗。Field-Fote EC等[23]研究脊

髓损伤患者通过跑台上徒手帮助步行、跑台上电刺激帮助步

行、地面电刺激帮助步行及Lokomat辅助步行观察步行过程

中减重的变化及步行速度的变换。结果显示跑台上电刺激

步行效果最佳，跑台徒手帮助次之，Lokomat 无明显效果。

其他主要是机器人结合虚拟环境、生物反馈的研究[24—25]，另

有研究则侧重于对摄氧量、心率、卡路里等方面[26]。而在国

内，郭素梅等[27]进行了Lokomat全自动机器人步态训练对不

完全性脊髓损伤患者步行功能的影响的相关研究，得出的结

论表明机器人自动步态训练能够有助于改善不完全性脊髓

损伤患者的步行能力。

4 下肢康复机器人应用于不完全性脊髓损伤的训练

下肢康复机器人应用于不完全性脊髓损伤的训练可分

为两类：一类是基础训练，主要是用于提高下肢肌力和关节

活动度等；另一类是步行功能整体训练，主要用于患者进行

步行及步态训练，以提高步行时身体的稳定性和协调性。

基础训练：应用于下肢基础训练的机器人种类较多，虽

然大多数机器人可进行下肢肌力的辅助、被动、抗阻训练，但

其缺点是很难复制物理治疗师的手法训练，为患者提供更人

性化的指导。目前，NeXOS和Multi-Iso是最接近物理治疗

师手法训练的康复机器人[28]。NeXOS由Bradley设计，主要

针对膝、踝关节进行辅助、抗阻、被动3种模式的屈伸训练[29]。

步行功能整体训练：由于大多数不完全性脊髓损伤患者

的下肢功能较差，不能负荷正常的体重，需进行减重，使患者

在减轻身体重量的情况下进行符合正常生理的步行训练。

可为患者提供持续、规范的步行训练[30]。在该项训练中，下

肢康复机器人的步速与减重装置的减重量是重要调整参

数。有研究显示[31]，步行时应将减重量控制在40%以内最为

理想，而对步速无严格要求。

应用下肢康复机器人对脊髓损伤患者进行步行训练的

最重要目的是让患者以正常的步态进行训练，因此如何规划

步态训练就显得尤为重要。由于不完全性脊髓损伤患者下

肢功能恢复的特殊性，一般需要两套步态训练方案，即被动

步态训练方案和协同控制步态训练方案。对于损伤早期或

者功能受损严重的患者，需要进行被动的、预定的轨迹步行，

适合采用被动步态训练方法[32]。随着下肢肌力的恢复，会对

以前完全被动的步态产生排斥，甚至导致异常的步行模式，

这时就需要协同控制步态训练方案[33]，目的是让患者主动地

控制步行，同时机器人又能充分引导完成正确的步行。步行

训练中的主动性和互动性对于神经可塑性和运动控制非常

重要，固定的被动步行模式不仅会使患者形成依赖，减少肌

肉的活动性和新陈代谢，而且会限制下肢运动的多变性。当

患者能够更自由地步行时，可在步行中反映出肌肉活性的变

化，产生持续传入反馈，重建大脑和脊髓的神经网络，最终对

脊髓损伤患者产生非常理想的治疗效果。Wicke等设计的

患者协同控制步态训练方案能够让患者自主调节步行时间，
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并通过虚拟墙保持在有生理学意义的路径中步行，还可提供

视觉训练指导。通过对15例不完全性脊髓损伤患者的研究

发现，大部分患者能够主动控制步行时间，进行更加主动的

步行 [32]。目前最新的患者协同策略是按需辅助 (assist as

need, AAN)，目的是刺激患者进行最大程度的自主运动，下

肢康复机器人仅仅提供维持生理学步态的最小帮助。但具

体实施参数还需进一步研究。

5 下肢康复机器人应用于脊髓损伤可能的恢复理论机制

下肢康复机器人应用于脊髓损伤可能的恢复理论机制

主要是基于脊髓步行模式发生器(spinal locomotor pattern

generator)，脊髓步行模式发生器位于脊髓内，能自动产生稳

定振荡，有序激活伸屈肌群进行交替收缩，激发肢体节律运

动的（central pattern generators, CPG），具有独立于脊髓上

神经中枢和外周感觉输入、自我维持运动神经活动的特性。

CPG位于中枢神经系统内，由中间神经元网络构成，是能产

生诸如步行、呼吸、咀嚼等自激持续行为的神经元环路，是节

律运动的中心控制单元[34]。

一般认为，哺乳动物（包括人在内）都是通过脊髓步行中

枢模式发生器（CPG）控制步行运动，而CPG网络的边界是灵

活的，脊髓损伤后脊髓步行CPG可实现网络重组[35]。研究显

示，减重步行平板训练（body weight- supported treadmill

training,BWSTT）可使脊髓横断的猫完全恢复后肢步行能

力；临床也发现，脊髓损伤患者可通过BWSTT提高步行能

力，表明脊髓可能具有运动学习的能力[36]。

6 下肢康复机器人在脊髓损伤应用中仍存在的问题

下肢康复机器人的发展，推动脊髓损伤运动康复的进

步，该项技术在刚起步的今天，有它的优势，同时也存在着一

些不可回避的问题。

一种被称为Lokomat的下肢康复机器人能对脊髓损伤

患者的踏车训练进行自动控制，最近又增加了视觉、触觉和

听觉反馈模式来进行跨越障碍物训练，虽然在对使用该系统

的受试者进行问卷调查评分时发现满意度高达80%[37]。

但也有研究表明,在下肢步行机器人的辅助下，患者行

走中骨盆和下肢的活动自由度受到限制，这使得肌肉的运动

发动模式与正常人不一样，且缺乏适应外界环境变化的反馈

控制策略[38]。同时，我国哈尔滨工业大学研究的采用AVR单

片机的机器人控制系统，成本低，易于产品化。但也存在重

力平衡、机器人与患者肢体的干涉等问题[39]。另外，也有研

究表明下肢步行机器人设计也欠完美，如缺乏评估反馈系

统、不同类型及时期的患者步行速度、外力减重幅度都是没

有统一的规定等[40—41]。

7 小结

虽然到目前为止还没有证据证明机器人运动训练方法

优越于其他方法，但其在脊髓损伤康复领域的应用也值得期

待，也是未来的发展方向。从本文的研究来看，下肢康复机

器人对脊髓损伤后的步行能力的提高、对异常反射的修正、

改善患肢的自主运动功能、脊髓上中枢神经的可塑性及呼吸

功能调节均有不同程度的作用，同时也可为治疗师减负，实

现高强度重复的步行、步态训练的方法。但上述研究的样本

量较小，也缺乏空白的对照，可能在未来需进行大样本量的

研究，同时增加对脊髓损伤患者在应用下肢康复机器后的骨

密度、泌尿系统、心肺功能、脊髓反射等方面的研究。

值得一提的是，关于下肢康复机器人在脊髓损伤患者步

行及步态的研究与脑卒中相比还是明显缺乏，虽然目前下肢

步行机器人设备已被多种形式的应用于神经康复领域，但对

脊髓损伤步行、步态的研究仅有一些个例的报道，研究的样

本也较小。另外，在国外少量的相关研究中虽报道了机器人

在脑卒中及脊髓损伤步态康复训练方面的训练效果[18，42—48]，

但对于下肢康复机器人对脊髓损伤患者的步行姿势、步行参

数、肌痉挛、与步行相关肌肉力量的影响、训练的持续时间，

对于不同患者训练参数的设置还没有确定的标准及研究。

最后，对于康复机器人在脊髓损伤的应用中仍存在的一

些问题，如患者行走中骨盆和下肢的活动自由度受到限制，

缺乏适应外界环境变化的反馈控制策略等，只有等科技的不

断进步再加以调整及进步，同时治疗师也要全面的了解机器

人设备，只有全面了解机器人设备并根据患者的运动能力不

断调整训练参数，以致使患者在精确控制环境下最大限度地

发挥自主运动能力，才能获得最佳的运动训练效果。
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