
www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, May 2020, Vol. 35, No.5

·临床研究·

骨盆辅助步行康复机器人对脑卒中偏瘫患者
运动功能及日常生活能力的影响*

顾旭东1 吴 华1，5 郭 帅2 胡淑珍3 傅建明1 姚云海1 时美芳1 申纯太4

摘要

目的：探讨应用骨盆辅助步行康复机器人对卒中偏瘫患者运动功能及日常生活能力的影响。

方法：选取嘉兴市第二医院康复医学中心2016年1月—2017年1月间住院确诊的40例脑卒中偏瘫患者，随机数字

表法分为治疗组（20例）和对照组（20例），对照组给予常规康复训练，治疗组还给予骨盆辅助步行康复机器人训练，

每次10—20min，每周6次，共8周。对两组患者进行康复评定，治疗前后采用下肢Fugl-Meyer评分(FMA)、Berg平

衡测试（BBS）、功能性步行能力分级（FAC）及改良Barthel指数（MBI）。

结果：治疗前两组患者下肢FMA评分、BBS评分、FAC分级及MBI评分组间差异均无显著性意义（P>0.05）。治疗8

周后治疗组患者FMA评分、BBS评分、FAC分级及MBI评分较对照组均有明显改善（P<0.05），且治疗组FMA评分、

BBS评分、FAC分级优于对照组（P<0.05）。但MBI评分与对照组比较无显著性差异（P>0.05）。

结论：骨盆辅助步行康复机器人训练可以更有效地改善卒中偏瘫患者的下肢运动功能，提高步行能力。
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Abstract
Objective：To explore the effects of pelvic assisted walking rehabilitation robot on motor function and walking

ability in hemiplegic patients after stroke．

Method：Forty hemiplegic patients were divided randomly into treatment(n=20) and control(n=20) group．Both

groups were treated with neuro-facilitation technique，the treatment group also was added with the pelvic assist-

ed walking rehabilitation robot training，training lasted for 20min/d，6d/week for 8 weeks．All patients were as-

sessed with the Fugl-Meyer lower limb(FMA)，Berg Balance Scale(BBS)，function ambulation category（FAC）clas-

sification and the modified Barthel index（MBI）at the time of beginning and eight weeks later．

Result：Before intervention，there were no significant differences between the two groups in any of the assess-

ment．Eight weeks later，all the assessment scores obtained with the FMA，BBS，FAC in the treatment group

were significantly better than those in the control group．

Conclusion：The application of the pelvic assisted walking rehabilitation robot can distinctly improve the motor

function of lower limb and walking ability．
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脑卒中偏瘫患者由于高位中枢病变失去了对

低位中枢的控制，出现骨盆重心控制差，患肢站立

负重不足、步行稳定性下降等。在常规的脑卒中康

复中，注重瘫痪肢体的刺激与主被动训练，往往忽视

躯干骨盆周围肌群的刺激和训练，导致患者步态不

稳，重心平衡掌握不佳，步行姿势不协调，出现误用

综合征[1]。

近几年，随着科学技术的进步，机器人技术、控

制技术、计算机技术、传感技术、生物技术的不断发

展与进步，康复机器人逐渐成为机器人领域的热点

且不断得到完善，并取得了突破性的进展[2]。对于

目前应用于临床上的下肢康复机器人，根据驱动方

式目前来分，最常见的可分为腿部驱动和足部驱动

两种[3]，但仍具有一定的局限性。机器人设备对患

者的躯干和髋部都有一定的限制，这样限制了患者

躯干和骨盆的活动范围和活动方向，也减少了患者

为了保持平衡和稳定姿势的过程中一些肌肉的自主

活动[4]。本研究旨在探讨骨盆辅助步行康复机器人

对卒中偏瘫患者运动功能及步行能力的影响，取得

满意效果，现报道如下。

1 对象与方法

1.1 对象

选取2016年1月至2017年1月在嘉兴市第二医

院康复医学中心住院接受治疗的卒中偏瘫患者 40

例作为研究对象，按随机数字表法将其分为治疗组

和对照组，每组各 20例，两组患者的性别、年龄、病

程、偏瘫侧等一般资料比较，差异无显著性意义

（P＞0.05），见表1。纳入标准：所有入选患者都符合

全国第四届脑血管学术会议制定的诊断标准[5]，并

经头颅CT或MRI检查确诊。①首发脑卒中患者；

②患者健侧肢体活动正常，一侧肢体偏瘫；③病程≤
3个月；④神志清楚, 生命体征稳定；⑤年龄 45—75

岁；⑥认知功能无明显异常，简易精神状态量表

（Mini- mental state examination, MMSE)评分≥27

分；⑦有步行功能障碍，在1人帮助下或拄拐杖能够

站立并至少可辅助步行10m以上；⑧患者及家属均

签署知情同意书。排除标准：①小脑及脑干梗死;②
下肢深静脉血栓；③合并有有心、肺、肝、肾等严重疾

病、颅脑外伤、肿瘤；④下肢骨折或其他限制下肢运

动的骨关节病；⑤血糖血压控制不稳定的患者；⑥患

者身高≥180cm和身高≤150cm。

表1 治疗组与对照组临床特征比较

组别

治疗组
对照组

例数

20
20

性别（例）
男
13
14

女
7
6

偏瘫侧（例）
左
12
14

右
8
6

年龄（x±s,岁）

54.5±12.7
57.6±10.3

病程（x±s,d）

27.2±7.8
29.4±8.9

病变性质（例）
脑出血

14
13

脑梗死
6
7

1.2 康复治疗

两组患者均接受神经内科常规的药物治疗，包

括控制血压、血糖、促进脑代谢、营养神经等，并给予

常规的康复治疗，康复训练包括 Bobath 技术，

Brunnstrom技术，运动再学习技术。包括早期躯干

控制、站立与迈步训练、上下台阶、单腿负重、重心转

移等训练。以上训练每次45min，每天2次。

治疗组在常规康复训练的基础上，患者骨盆穿

配由上海大学、上海电气研究中心、嘉兴第二医院共

同研制开发的康复机器人系统（Nutural gait1 型）。

该型是集运动平板、骨盆控制、数据传感及记录于一

体的智能步行康复机器人。主要是通过腰部后方的

机械臂实现控制，其中集成传感器及伺服电机用于

减重及各个方向的控制（机械设定：骨盆左右移动

8cm，旋转 35°，侧倾 30°，高度 95—126cm），配合 H/

P/Cosmos运动平板。将患者用Biodex腰带绑定于

机械臂中，进行站立及平台步行训练。机器人拥有

平衡及步行基础训练和进阶训练两种模式，包括站

立训练、定速行走、抗阻行走、跟随行走、跨越障碍、

斜坡行走等方式。根据患者实际状态，电脑控制机

械臂提供患者保护和减重支持量，选择合适的运动

模式、步行速度、平台倾斜度等功能。采用骨盆支撑

方式减重，使躯干、骨盆及下肢具有充分的运动自由

度及保护，有机会让全身参与平衡，形成自然步态。

以上训练每次20min，每天1次。

在训练中，如患者心率超过年龄标准化最高心

率 的 75% 、血 压 超 过 180/110mmHg（1mmHg=

0.133kPa）或有不适及头晕等症状时，及时停止训练。
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1.3 评定标准

两组患者都在进行康复治疗前及治疗8周后各

行 1 次简化 Fugl-Meyer 运动功能量表(Fugl-Meyer

assessment, FMA）[6]评定下肢运动功能（总分 34

分），Berg 平衡量表 (Berg Balance Scale, BBS)评

定[6]，功能性步行分级(functional ambulation catego-

ry，FAC)[7]评定患者步行能力，辅助步行FAC评分≤
2，独立步行 FAC 评分≥3；改良巴氏指数(modified

Barthel index，MBI)[8]评价日常生活活动能力（总分

100分），由同一位医生完成所有评定。

1.4 统计学分析

本研究应用 SPSS 18.0 统计软件；计量资料以

均数±标准差表示，组间比较采用 t检验，组内比较

采用配对 t检验。等级资料采用非参数检验，即秩

和检验法，P<0.05表示差异有显著性意义。

2 结果

两组患者下肢运动功能、平衡功能、步行能力及

日常生活能力比较，治疗前FMA、BBS评分及MBI

评分组间差异无显著性意义（P>0.05）；经治疗 8周

后，发现两组患者FMA、BBS评分均明显优于治疗

前水平（P<0.05），且治疗组优于对照组（P<0.05），有

显著性意义；MBI评分优于治疗前水平（P<0.05），但

治疗组与对照组比较（P>0.05），无显著性意义，见表

2。FAC分级，两组患者治疗前后组内比较，治疗组

Z=-5.173，P<0.05，对照组 Z=-5.249，P<0.05，说明经

过 8周治疗后，两组患者步行功能较治疗前均有明

显提高。两组患者组间进行比较，治疗前两组比较

Z=-0.198，P>0.05，FAC评分无显著性差异，经过8周

治疗后治疗Z=-5.314，P<0.05，FAC评分具有显著性

差异。见表3。

3 讨论

脑卒中偏瘫患者由于偏瘫侧躯干及四肢运动控

制的丧失，以及中枢神经系统平衡中枢的损坏，使得

其姿势控制系统被破坏 [9]。在实际康复临床工作

中，多只注重髋关节屈伸主动运动的诱发和控制训

练，对骨盆控制训练常重视不够，影响了患者步行能

力的恢复和独立能力的提高。治疗过程中患者床上

运动时髋膝分离很充分，但患者行走时前屈躯干，身

子左右摇摆，躯干前倾。患者骨盆控制不良，稳定性

差，导致前期花很多时间训练的分离运动在行走时

表现不佳[10—11]。患者重心不稳、下肢负重差等，害怕

跌倒，无意识地把重心降低，异常的步行模式往往难

以得到纠正。其次，有效的步行训练要求步行过程

中重复正确的运动模式、适当的本体感觉及视觉输

入，不规范或不恰当的训练方法会影响患者的训练

效果[12]。

本研究发现，上运动神经元疾病应着重进行运

动模式纠正和控制，骨盆控制的训练是必需的，但我

们应该掌握的原则是不加重患者的病理模式。骨盆

辅助步行康复机器人训练可以让患者不间断重复步

行周期的完整复合动作学习步行。完整的步行训练

可以使大脑运动中枢重新学习对运动能力的控制。

在减重状态下，通过骨盆控制系统不断地纠正运动

的错误，输入正确的骨盆运动轨迹，帮助恢复正常的

运动控制。通过机器人柔性控制可使患者通过稳定

躯干、有效地骨盆转移、抗重力肌收缩完成正确而完

整的步态，更适合下肢运动能力的恢复，提高步行能

力。有更好的积极性和主动参与性，对改善神经可

塑性和提高运动控制能力很重要。在机器人减重装

置的保护下患者可以消除步行训练中的紧张心理，

治疗师也能把主要精力放在异常步态矫治上[13—14]。

研究中患者在运动平板上步行时通过机器人辅

表2 两组患者治疗前后FMA评分、BBS评分、
FAC分级及MBI评分比较 （x±s,分）

组别

治疗组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

注：经 t检验，与对照组治疗前比较，①P>0.05；与治疗前比较，②P<
0.05；与对照组治疗后比较，③P<0.05，④P<0.05

例数

20

20

FMA评分

12.4±2.6①

25.7±3.5②③

11.7±2.9
22.8±3.7②

BBS评分

29.3±7.2①

52.7±8.4②③

28.5±6.4
40.8±9.8②

MBI评分

53.3±16.4①

82.5±17.3②④

53.6±14.2
72.7±14.6②

表3 两组治疗前后FAC评分比较 （例）

组别

治疗组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

例数

20

20

0级

0
0

0
0

1级

2
0

1
0

2级

8
3

9
4

3级

7
3

8
8

4级

3
9

2
5

5级

0
5

0
3
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助控制骨盆屈伸、侧倾、旋转，骨盆的平衡自动地伴

随四肢的活动，骨盆肌肉的稳定性收缩可以为四肢

肌肉的收缩建立支点，提高四肢肌肉的运动能力，同

时还可以协调不同肌肉之间的运动，加快力量的传

递，整体上提高了肢体的运动效率[15]。治疗组中患

者的FMA运动功能评分，较对照组有显著提高，骨

盆控制训练提高了四肢的运动能力控制。当身体受

到外力作用或自身发生改变需要调整重新达到平衡

时，在正常位移范围内，利用躯干腹直肌、腹内外斜

肌、斜方肌、背阔肌和骶棘肌的快速反应性收缩来实

现调整，从而达到身体的平衡与稳定。同时加强骨

盆周围肌的主动运动，改善身体两侧的平衡能力，同

时，促进下肢多肌群的协调收缩，增强患侧下肢控制

能力，提高骨盆、髋部稳定性，治疗组的BBS评分、

FAC分级，较对照组有显著提升，治疗组的平衡、步

行能力改善更好。两组患者均提高日常生活活动能

力，但MBI评分组间无显著性差异。研究表明通过

骨盆辅助步行康复机器人训练可以更有效地改善卒

中偏瘫患者的下肢运动功能，提高步行能力，但对日

常生活能力并无明显改善。

基于骨盆控制的训练能产生实质性更好的效

果，其认为至少对于下肢，协调运动的正常模式恢复

是更重要的，且可能是对于机器人康复治疗最值得

关注的地方。未来有必要开展随机、对照、样本量较

大的深入研究。
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