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·临床研究·

下肢智能反馈训练系统对胸腰段
脊髓损伤患者功能恢复的影响*

邵 岚1 白定群1,2 余和平1 王大武1 李小宏1 陈大为1

摘要

目的：观察下肢智能反馈训练系统对胸腰段脊髓损伤患者下肢运动功能平衡功能、步行能力及日常生活活动能力恢

复的影响。

方法：将住院治疗的52例不完全性脊髓损伤的患者（损伤平面T10—L1，ASIA分级C级）随机分为治疗组和对照组，

各26例。两组患者均给予常规康复治疗。在此基础上治疗组给予下肢智能反馈训练系统治疗，对照组给予普通站

立床训练。在治疗前及治疗6周后，分别用ASIA下肢运动功能评定量表（ASIA-LEMS），Berg平衡量表（BBS），脊

髓损伤步行指数Ⅱ（WISCI-Ⅱ）及改良Barthel指数量表（MBI）对两组患者的下肢运动功能、平衡功能、步行能力及

日常生活活动能力进行评估。

结果：治疗前两组患者各方面评分比较差异均无显著性意义（P＞0.05）。治疗6周后，两组患者ASIA-LEMS评分、

Berg平衡功能评分、WISCI-Ⅱ评分及改良Barthel指数评分较治疗前均有提高，差异有显著性（P＜0.001）。治疗后

两组间比较，下肢智能反馈训练系统治疗组ASIA-LEMS评分、Berg平衡功能评分、WISCI-Ⅱ评分高于电动起立床

组，差异有显著性（P＜0.05），改良Barthel指数两组间差异无显著性（P＞0.05）。

结论：下肢智能反馈训练系统对不完全性胸腰段脊髓损伤患者下肢运动能力恢复有一定程度的促进作用。
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Abstract
Objective: To investigate the effect of limb intelligent feedback training system on lower limb motor and bal-

ance function，walking ability and activities of daily living (ADL) of patients with thoracolumbar spinal cord

injury .

Method: Fifty-two patients with incomplete spinal cord injury (level T10—L1, ASIA C) were randomly divid-

ed into treatment group (n=26) and control group (n=26). All patients were treated with routine rehabilitation

exercises. The treatment group received limb intelligent feedback training system, while the patients in the con-

trol group were given electric standing bed training. The lower limb motor and balance function, walking abili-

ty and ADL were respectively assessed with ASIA lower extremity motor score subscale (ASIA-LEMS), Berg

balance scale (BBS), walking index for spinal cord injury Ⅱ (WISCI-Ⅱ) and modified Barthel index (MBI) be-

fore and 6 weeks after treatment.

Result: Before treatment,there was no significant difference between the two groups (P＞0.05). At the end of
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脊髓损伤（spinal cord injury, SCI）是由各种原

因引起的脊髓结构、功能的损害，造成损伤水平以下

运动、感觉、自主神经功能障碍，是一种严重的致残

性创伤。其中胸腰段脊髓损伤最为常见[1]。下肢运

动功能的恢复是脊髓损伤康复的主要目标，是改善

患者生存质量和提高患者治疗满意度的重要决定因

素[2]。早期站立训练既可以通过减少卧床时间有效

降低肺部感染、肌肉萎缩、关节僵硬挛缩、压疮及深

静脉血栓形成等卧床相关并发症，对患者下肢运动

功能的恢复及日常生活活动能力的提高也有重要的

意义。

下肢智能反馈训练系统（limb intelligent feed-

back training system）是近年来新兴的一种智能运

动训练系统，它较普通电动起立床增加了减重支持

系统、智能反馈系统及虚拟踏步训练，可早期开始模

拟正常步行训练。临床上主要用于有下肢运动功能

障碍，平衡功能障碍及步行能力受限的患者，近年来

有研究表明下肢智能反馈训练系统能帮助脑卒中偏

瘫患者改善下肢运动功能及步行能力[3—5]，但其作用

于脊髓损伤患者的相关研究甚少。本研究旨在观察

下肢智能反馈训练系统对胸腰段脊髓损伤患者功能

恢复的影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 2013年 5月—2015年 5月，在重庆医科大

学附属第一医院康复医学科住院的 52例脊髓损伤

患者作为研究对象。本研究通过重庆医科大学附属

第一医院伦理委员会批准，所有入组患者签署知情

同意书。纳入标准：①创伤性脊髓损伤，病程 1—3

个月，损伤平面为T10—L1，脊髓休克期已结束，无

引起脊髓进行性损害的因素；②按美国脊柱损伤协

会（America spinal injury association, ASIA）神经

功能分级评定为C级；③已行椎体内固定手术，脊柱

稳定性尚好；④年龄 18—65岁。排除标准：①颅脑

疾病、严重心肺疾患及其他重要脏器病变；②严重的

下肢血管疾病、下肢周围神经病变；③严重痉挛；④
认知功能障碍。

入选的 52例患者采用随机数字表法随机分为

下肢智能反馈训练系统组（治疗组）和电动起立床组

（对照组），各26例。两组患者年龄、性别、病程等一

般资料比较，差异无显著性意义（P＞0.05），见表1。

1.2 治疗方法

两组患者均给予常规康复治疗，包括肌力增强

训练、关节活动训练、坐位训练、翻身训练、转移训

练、气压治疗、肌电生物反馈、地面步行训练及ADL

训练等治疗。在此基础上，对照组给予普通电动起

立床训练。治疗组采用广州一康医疗设备实业有限

公司生产的下肢智能反馈训练系统（型号为A1），该

设备由站立床、减重装置、机器本体、踏板及智能反

馈操作系统组合而成，将减重支持系统、智能反馈系

统及虚拟踏步训练有效结合，让患者在站立训练的

同时带动下肢运动，模拟人正常走路时下肢关节的

运动方式。两组训练每次 30min，每天 2 次，每周 6

天，疗程6周。

1.3 评价方法

所有患者均在治疗开始 48h内和治疗 6周后进

rehabilitation, both groups showed significant improvement in ASIA- LEMS, BBS, WISCI-Ⅱ and MBI com-

pared with that before treatment (P＜0.001). Based on ASIA-LEMS, BBS and WISCI-Ⅱ, statistically signifi-

cant improvement were observed in the treatment group comparing with the control group (P＜0.05), while for

the MBI, no statistical difference between two groups (P＞0.05).

Conclusion: The limb intelligent feedback training system can more effectively improve the lower limb func-

tion of patients with incomplete thoracolumbar spinal cord injury.

Author's address Department of Rehabilitation, The First Affiliated Hospital of Chongqing Medical Universi-

ty, Chongqing, 400016
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表1 两组患者一般资料比较 (x±s,例)

组别

治疗组
对照组

例数

26
26

性别（例）
男
21
18

女
5
8

年龄（岁）

42.73±8.19
40.92±9.97

病程（周）

7.46±1.84
7.00±1.79
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行康复评定。分别从患者下肢运动功能、平衡功能、

步行能力及日常生活活动能力几个方面进行评估。

下肢运动功能评定采用 ASIA 下肢运动功能评定

（ASIA lower extremity motor score subscale,

ASIA-LEMS）[6]。平衡功能评定采用Berg平衡量表

（Berg balance scale, BBS）[7]。步行能力评定采用

脊髓损伤步行指数Ⅱ（walking index for spinal

cord injuryⅡ, WISCIⅡ）[8]。日常生活活动能力评

定采用改良 Barthel 指数量表（modified Barthel in-

dex, MBI）[9]。

1.4 统计学分析

采用SPSS 17.0统计软件进行统计学分析。计

量资料用均数±标准差表示，组间采用独立样本均

数的 t检验，组内采用配对样本均数的 t检验。计数

资料采用χ2检验。

2 结果

所有患者均完成6周治疗并接受评价。治疗前

两组患者 ASIA 下肢运动功能评分、Berg 平衡功能

评分、脊髓损伤步行指数Ⅱ评分及改良Barthel指数

评分比较差异均无显著性意义（P>0.05）。治疗6周

后，治疗组 ASIA-LEMS 评分、Berg 平衡功能评分、

WISCI-Ⅱ评分及改良Barthel指数较治疗前均有提

高，差异有显著性（P＜0.001）；对照组 ASIA-LEMS

评分、Berg平衡功能、WISCI-Ⅱ评分及改良Barthel

指数评分较治疗前亦有显著提高（P＜0.001）。治疗

后两组间比较，下肢智能反馈训练系统治疗组

ASIA-LEMS评分、Berg平衡功能评分、WISCI-Ⅱ评

分高于电动起立床对照组，差异有显著性（P＜

0.05），改良 Barthel 指数两组间差异无显著性（P＞

0.05）。见表2。

3 讨论

下肢运动功能、平衡功能、步行能力及日常生活

活动能力的恢复是脊髓损伤患者康复的主要目标，是

决定患者治疗满意度和提高患者生存质量的重要因

素[2]。早期开始站立训练对脊髓损伤患者运动功能

恢复有着重要意义。胸腰段脊髓损伤患者多合并椎

体骨折，即使行椎体固定手术，但早期脊柱稳定性仍

可能相对较差，站立床训练可固定患者骨盆及下肢，

并可调整不同站立角度，是相对安全的站立训练方

法。下肢智能反馈训练系统在电动起立床的基础上

增加了减重支持训练系统、智能反馈系统及虚拟现

实技术。可在减重状态下早期开始步态训练，步态

控制采用了伺服电机控制系统，运动过程中完成了

初速度、加速度、减速度三个变速过程，最大程度地

模拟了正常人行走的生理步态，及早输入正常步行

模式，为步态训练打下坚实基础。中枢神经系统具

有活动依赖的可塑性，通过定时定量的、重复性的、

标准化的、强化的康复训练可以刺激特殊的神经通

路促进神经功能重建，恢复患者步行能力[10]。该系

统采用步态分析方法实时显示患者腿部肌力及足部

本体感觉大小变化的情况，记录一个步态周期内任

意时刻数据，多功能踏板可控制足部本体感觉的大

小，提供周期变化的生物负载，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，有利于抑制

异常步态模式，促进正常步态模式的形成[11]。A1能

直观显示训练前后肌张力情况的对比，当发生痉挛，

治疗师可分析判断发生痉挛的区域，根据评估结果

设置下肢活动范围、步行速度、速度降低值、痉挛灵

敏度等指标。当检测到痉挛发生，系统能迅速开启

防痉挛模式，机器反向运动舒缓痉挛，并自动降低速

度以适应患者的身体情况，起到调节肌张力，降低肌

痉挛的作用。另外，下肢智能反馈训练系统还加入

了虚拟现实技术进行情景互动训练，可自动切换主、

被动模式，让患者身临其境，提高治疗的主动性和趣

味性。虚拟现实技术可为患者提供三维的虚拟世

界，给予视觉、听觉、触觉的反馈，促进脊髓损伤患者

神经功能重建，提高平衡功能及步行能力[12]。下肢

智能反馈训练系统结合了电动起立床、减重步行训

练系统、智能反馈系统及虚拟现实技术，弥补了单一

使用以上技术的局限性，提高了康复训练效果。

表2 两组患者ASIA-LEMS、BBS、WISCI-Ⅱ及
Barthel指数比较 (x±s)

ASIA-LEMS

BBS

WISCI-Ⅱ
Barthel指数

①治疗前两组比较P>0.05；②治疗后两组比较P<0.05；③组内治疗
前后比较P＜0.001；④治疗后两组比较P>0.05

治疗组（n=26）
治疗前

8.42±3.14

4.27±2.34

3.46±2.04

39.23±9.13

治疗后

18.0±4.24③

10.0±3.09③

8.85±3.23③

57.31±10.7③

对照组（n=26）
治疗前

9.73±3.96①

4.62±3.13①

3.58±2.84①

44.23±11.81①

治疗后

14.88±4.33②③

8.27±2.13②③

6.19±3.02②③

63.08±10.59③④
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本文为前瞻性随机对照研究，通过下肢智能反

馈训练系统作用于胸腰段不完全性脊髓损伤患者的

疗效观察，探讨该训练系统对脊髓损伤患者下肢运

动功能、平衡功能、步行能力及日常生活活动能力恢

复的影响。脊髓损伤的预后与损伤原因、损伤时间、

损伤平面及损伤程度等因素有关。为了减少干扰因

素，本研究中纳入标准中明确限定了损伤原因为创

伤性脊髓损伤，神经平面为T10—L1，损伤程度均为

ASIA C级，病程为 1—3个月。纳入研究的患者随

机分为治疗组和对照组，两组患者比较在性别、年

龄、病程等方面差异均无显著性意义，且两组患者治

疗前ASIA下肢运动功能评分、Berg平衡功能评分、

脊髓损伤步行指数Ⅱ评分及改良Barthel指数评分

比较无显著性差异，表明两组间具有可比性。两组

患者均给予传统康复训练，训练项目保持基本一致，

尽量减少对本试验的干扰。经过 6周康复治疗，治

疗后两组患者 ASIA-LEMS 评分、Berg 平衡功能评

分、WISCI-Ⅱ评分及改良Barthel指数评分与治疗前

相比差异均具有显著性意义，表明传统的康复训练

及站立训练能有效地提高不完全性脊髓损伤患者的

下肢运动功能、平衡功能、步行能力及日常生活活动

能力，促进脊髓功能恢复。组间比较，下肢智能反馈

训练系统治疗组 ASIA-LEMS 评分、Berg 平衡功能

评分、WISCI-Ⅱ评分高于对照组，差异具有显著性

意义，但改良Barthel指数两组间差异无显著性，提

示配合下肢智能反馈训练系统较单纯的站立床训练

在提高下肢运动功能、平衡功能、步行能力方面作用

更明显，对脊髓功能重建帮助更显著，值得推广应

用。并且，传统康复治疗及早期站立训练能有效提

高患者日常生活活动能力，应早期康复介入。

下肢智能反馈训练系统目前临床应用不甚广

泛，主要用于脑卒中偏瘫患者的康复训练。高春华

等[13]研究得出脑卒中偏瘫患者早期下肢智能反馈训

练系统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。解东风等[14]对 60例脑卒中偏瘫

患者进行研究，也得出同样结果，并且得出下肢智能

反馈训练系统对日常生活活动能力的提高也有促进

作用。脊髓损伤亦属于中枢神经系统损伤，下肢智

能反馈训练系统对脊髓损伤患者功能恢复的影响同

样值得我们关注。近年来国外有关于类似训练系统

用于脊髓损伤康复的相关研究，研究表明减重状态

下特定的、重复的、标准化的步态训练并结合步态矫

正系统对慢性不完全性脊髓损伤患者步行速度、耐

力等的恢复有促进作用[15]，且对不完全性脊髓损伤

患者步速、步频、步长、步行周期时间等步态参数的

改善有积极影响[16]，在提高患者功能性步行能力方

面有明显优势[17]。而介入时间、步态训练速度、患

者功能状态等因素对作用效果均有影响。Dobkin B

等[18]得出在病程早期（<4周）即进行这种强化的步态

训练的不完全性脊髓损伤患者在步行速度及步行距

离方面恢复均更明显。同样，Benito-Penalva J等[19]

发现病程<6周开始训练比>6周开始训练的患者步

行量表得分更高，提示早期介入对功能恢复帮助更

大。Meyns P等[20]的研究则表明强化的步态训练能

使脊髓损伤患者在神经电生理方面得到一定恢复，

且较慢的训练速度比较快的训练速度恢复更明显。

Fritz SL等[21]将不同损伤程度的不完全性脊髓损伤

患者进行比较，得出功能越好的患者对该训练的耐

受性越好，并且获利更多。还有学者从发生机制角

度进行研究，设想脊髓损伤后强化的运动训练可通

过上调脑衍生神经生长因子（brain derived neuro-

trophic factor, BDNP）增加脊髓神经可塑性从而促

进神经功能恢复[22]。本研究中应用的下肢智能反馈

训练系统还加入了虚拟现实技术，虚拟步态训练可

提高不完全性脊髓损伤患者的平衡功能、步行能力

及运动耐力[23]，并对减轻神经病理性疼痛有一定作

用[24]，与减重支持步态训练系统、智能反馈系统相结

合后更有利于增强康复效果。

综上所述，本试验得出下肢智能反馈训练系统

可提高不完全性脊髓损伤患者下肢功能。但研究过

程存在一定局限性：两组纳入的患者数量有限，观察

时间有限，不能得出长期的治疗效果；对减少肌肉萎

缩、关节挛缩等并发症以及缓解痉挛等方面的作用

还有待进一步观察；且下肢智能反馈训练系统促进

脊髓损伤患者神经功能重塑的机制以及神经电生理

的改变有待我们进一步研究。
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