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下肢步行机器人用于C-D级脊髓损伤患者步行训练的疗效研究*
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脊髓损伤后主要功能缺陷是步行功能障碍[1]，因此，步行

功能恢复是脊髓损伤患者康复的重要方面，特别是C-D级脊

髓损伤患者，由于这类患者大部分双下肢均残存有部分肌肉

力量，但常因肌力不足、肌痉挛等因素的影响，导致无法步行

或步态的异常。在目前的康复治疗中，主要是通过给予肌力

训练、牵伸训练、站立训练、平衡训练等一系列治疗后，患者

功能条件允许，才进行步行、步态训练。为了寻找更好的训

练方法，部分有条件的医院，会运用运动平板训练。但是，由

于治疗师帮助的减重运动平板训练对治疗师的体力消耗较

大，人员需要较多，从而使其临床应用受限[2—5]。此外，对于体

质较弱及C级的患者或肌痉挛严重的患者来说，也是难以应

用的。而且，由于治疗师的疲劳，实现重复一致的步态训练是

非常有困难的，难以实现定量的、高强度的、针对性的、重复性

的早期介入训练。目前，已有多种机器人设备被应用于神经

康复领域，但将步行机器人用于脊髓损伤步行、步态的研究仍

较少[6]，仅有个例的报道。本研究将步行机器人技术应用于

C-D级脊髓损伤患者步行能力的研究，并同时观察其下肢运

动评分（lower extrem motor scores, LEMS）分数的变化。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2011—2015 年在我院的颈段、胸段 C-D 级脊髓损

伤患者分为两组，并按所设定的准入标准各筛选出20例（总

40例），再从两组中采用分层随机法抽取出试验组 20例，进

行步行机器人训练，常规组 20例，进行常规运动治疗（为了

尽量保证随机化后的组间基线水平更加可比性，采用了分层

随机法）。两组病例中，颈段、胸段病例数量相等，并且将脱

离率控制在15%左右。试验组患者中，男15例，女5例；平均

年龄（33.21±9.57）岁；常规组患者中，男16例，女4例；平均年

龄（33.21±8.65）岁。

1.1.1 纳入标准：①所有患者需符合《脊髓损伤神经学分类

国际标准(2011年修订版)》中C及D级的诊断标准；②脊柱稳

定性良好；③选取平面：颈段（C5—7）、胸段（T1—T4)；④双下

肢屈肌反射及伸肌反射无过度活跃；⑤双下肢各肌群肌张力

≤2级（MAS）；⑥病程<3个月；⑦近期内无进行各类手术（两

周内）；⑧性别、年龄、身高、功能情况等情况要求相近(P>

0.05）。

1.1.2 排除标准：①不易控制的高血压、糖尿病、体位性低血

压、严重的心肺疾病、血栓性疾病等；②严重的骨质疏松；③
下肢外伤、不稳定性骨折、关节疼痛及关节活动度受限；④认

知功能障碍；⑤体重＞135kg；⑥明显双下肢不等长，其中大

腿长度不小于35cm，不大于47cm。

1.2 治疗方法

试验组训练时间为12周，每周一到周五各做1次步行机

器人训练，每次训练40min，训练中监测患者的心率，不能超

过预计最大心率（220-年龄）的80%。同时，给予其他的运动

治疗如转移、平衡训练、肌力及步行、步态训练等，每日运动

治疗的总时间约30min。步行机器人减重的重量、给予的阻

力、步行速度、关节的角度尽量根据患者的耐受程度调节。

常规组进行常规的运动治疗，治疗时间12周，每周一到

周五约70min的运动治疗，内容包括肌力训练、牵伸训练、平

衡训练、转移、站立训练、步行及步态训练等等。

1.3 疗效评定标准

每位患者在入组时由同一位物理治疗师进行肌力、步行

及步态等参数的评估，肌力测定为徒手肌力测定，步行及步

态采用三维步态分析系统。三维步态分析系统是以步态中

的运动学参数为测量对象：分别将7个内含加速度计和陀螺

仪等惯性测量模块和高性能嵌入式微处理器DSP数据采集

处理模块的传感器绑定在患者骶骨、大腿正面中部、小腿胫

骨内侧和脚背处，要求患者以自然姿态站立，后开始采集患

者行走数据。在入院时及开始训练后4周、12周均进行数据

的收集。

10m步行速度测试(m/s)：在使用三维步态分析系统的基

础上，为消除加速和减速的影响，让患者以最快、最稳定的速

度在平地以直线步行 14m，记录中间 10m的步行时间，反复

测量3次，取平均值，每次测量间隔使患者休息5min。
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6min步行耐力测试：在患者能耐受的情况下指导患者

尽最大努力以直线步行 6min，记录全部步行距离。测试过

程中，如果患者因疲劳不能坚持，中途可以停下来休息，治疗

师在每次测试时给予患者相同的鼓励和指导。为防止转弯

太多可减少步行距离，一次直线步行距离定为30m。不能完

成测试时计为0。另外，为了减少两组病例在疗效评定参与

的脱落率，本研究设置有适当的激励（如不仅每次参与评定

有奖励，参与试验所设的完整评定有更大的奖励），在第二次

评定中，试验组有1例患者因进行尿流动力检查而未参与评

定，其余的评定两组患者参与率均100%。

1.4 统计学分析

对两组患者所收集的步行功能情况、肌力等数据分别进

行治疗前后的组内对照及两组间的对照，数据用SPSS统计

软件分析，研究所得计量数据比较选用 t检验进行分析，以

P<0.05为具有显著性意义。

2 结果

治疗前，两组患者步行能力及LEMS分值组间比较，差

异均无显著性意义（P>0.05）；治疗后，两组患者6min步行距

离、10m步行时间及LEMS分值与组内治疗前比较，差异均

有显著性意义（P＜0.05），且试验组治疗后 6min 步行距离、

10m步行时间及LEMS分值显著优于常规组，差异有显著性

意义（P＜0.05），见表1。

3 讨论

脊髓损伤患者，特别是C-D级脊髓损伤患者，只能通过

使用助行设备及非瘫痪上肢或下肢的代偿作用才能实现步

行，但这种辅助步行影响了患者步行时的协调性及正常步行

功能的恢复[7]，也影响了治疗效果。目前，随着科技的不断进

步，已有多种形式的机器人设备被应用于神经康复领域，但

将步行机器人技术应用于脊髓损伤患者步行、步态的研究仍

较少[6]，仅有个例的报道，Colombo G等[8]比较徒手辅助步行

与自动机器辅助步行训练对截瘫患者的影响，而得出的结论

仅说明自动机器辅助步行训练能减轻治疗师负担，可代替传

统治疗。Field-Fote, EC, Roach KE等[9]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。其他的研究主要是机器人结合虚

拟环境、生物反馈的研究[10—11]，另有一小部分则侧重于对摄

氧量、心率、卡路里等方面的研究[12]。而在国内，郭素梅等[6]

进行了Lokomat全自动机器人步态训练对不完全性脊髓损

伤患者步行功能影响的相关研究，发现机器人自动步态训练

有助于改善不完全性脊髓损伤患者的步行能力，但研究的样

本量较小。虽然国外在少量的相关研究中报道了机器人在

脑卒中及脊髓损伤步态康复训练方面的训练效果[13—20]，但对

于步行机器人对C-D级脊髓损伤患者的步行参数及与步行

相关肌肉力量的影响的研究还比较少。而本研究则通过40

例符合准入标准的脊髓损伤患者，前瞻性的、随机的进行组

间及组内的研究，从结果来看，常规组及试验组的步行能力

及LEMS分值在治疗12周后与治疗前比较差异均有显著性，

但介入机器人治疗后疗效较好。值得一提的是，常规组 20

例患者中，C级进展至D级有2例，D级进展至E级1例，试验

组中，C级进展至D级有3例，D级进展至E级有2例。

从本研究来看，常规运动治疗结合步行机器人训练可明

显改善C-D级脊髓损伤患者步行能力及LEMS分值。另外，

虽然机器人介入后试验组的疗效比常规组要比常规组好，但

此研究也同样存在其局限性，如基于伦理学的考虑，很难做

到患者仅进行机器人治疗而不给予常规的治疗，特别是住院

的患者，另一个则是脊髓损伤病理复杂很难设计同质的测试

群体。从另一方面讲，机器人技术在脊髓损伤患者康复中的

应用是近年热门课题，它的问世对于脊髓损伤患者来讲也是

福音，但对于步行机器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。

所以，步行机器人训练在脊髓损伤康复中的应用是值得进一

步探索的领域。
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