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·临床研究·

下肢外骨骼机器人步行训练对痉挛型双瘫
脑性瘫痪患儿平衡功能的影响*

尹宏伟1 余永林1 杨安琪1 徐 莉1 吕奕涛2 李海峰1，3

摘要

目的：探讨下肢外骨骼机器人步行训练对痉挛型双瘫脑性瘫痪患儿平衡功能的影响。

方法：纳入2022年7月至2022年12月间就诊于浙江大学医学院附属儿童医院康复科的痉挛型双瘫脑性瘫痪患儿

20例为治疗组，采用配对设计，年龄、性别、功能状态匹配的20例作为对照组。两组均给予常规的运动康复训练（运

动疗法、悬吊训练、等速肌力训练），治疗组在此基础上增加下肢外骨骼机器人步行训练。在治疗前、治疗8周后对

两组患儿进行表面肌电（sEMG）测试、动态平衡反应位移测试、静态平衡评分测试和儿童平衡量表（PBS）测试。

结果：治疗前两组患儿臀大肌、臀中肌、股四头肌和胫前肌RMS数值，动态平衡反应位移、静态平衡评分及PBS评分

组间差异无显著性意义（P＞0.05），两组患儿治疗后臀大肌、臀中肌、股四头肌和胫前肌RMS数值，动态平衡反应位

移、静态平衡评分及PBS评分均增加，治疗前后组内比较具有显著性意义（P＜0.05），治疗后较治疗前有所改善，组

间比较两组患儿治疗前后臀大肌、臀中肌和股四头肌RMS数值差值（臀大肌P=0.021；臀中肌P=0.016；股四头肌P=

0.004）、动态平衡反应位移差值（前侧P=0.014；左侧P=0.003；右侧P=0.003）、静态平衡评分差值（P=0.005）及PBS评

分差值（P=0.004）具有显著性意义，治疗组差值大于对照组，治疗组改善效果优于对照组。

结论：下肢外骨骼机器人结合常规康复治疗能更加有效地改善痉挛型双瘫脑性瘫痪患儿平衡功能。
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Abstract
Objective：To investigate the effect of lower limb exoskeleton robots on balance function in children with spas-

tic diplegia.

Method：Twenty children with spastic diplegia who were admitted to the Department of Rehabilitation of the

Children's Hospital of Zhejiang University School of Medicine from July 2022 to December 2022 were includ-

ed in the treatment group. The other 20 children matched with age，gender and functional status were includ-

ed in the control group. Both groups were given conventional rehabilitation training （exercise therapy，suspen-

sion training， isokinetic muscle strength training）， and the treatment group were received the 30- min lower

limb exoskeleton robot training 5 times a week for 8 weeks. Before and after treatment，the two groups were

tested with surface electromyography （sEMG） data， dynamic balance response displacement， static balance

score，and Pediatric Balance Scale（PBS）.

Result：Before treatment, there was no statistically significant difference （P>0.05） in sEMG values (gluteus
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脑性瘫痪（cerebral palsy， CP，以下简称脑

瘫），是一组严重影响儿童运动功能的症候群，常伴

有感觉、知觉、认知、交流和行为障碍，以及继发性肌

肉、骨骼问题 [1]。目前国内 1—6 岁脑瘫发病率为

2.48‰，痉挛型占比超60%[2]。痉挛型双瘫的主要临

床表现为下肢肌张力增高、平衡功能障碍、步行姿势

异常等问题，严重影响儿童的日常生活功能。目前

临床上针对CP的治疗是以物理治疗为主的综合疗

法，在解决脑瘫儿童运动功能障碍的同时兼顾肌肉

骨骼的发育[3]。

下肢外骨骼机器人为患者提供任务导向性的步

行训练，进行持续运动学习的同时提高神经肌肉可

塑性[4]。它作为一种模仿人体生理构造的医疗器械

设备，可替代治疗师人力完成长时间重复性训练，不

但能减轻医务人员的治疗负担，还能提供治疗过程

中准确的康复数据，所以其在康复治疗领域逐渐开

始使用。目前下肢外骨骼机器人主要应用于成人，

集中在脊髓损伤、脑卒中等运动功能障碍的患

者[5]。当下脑瘫儿童的平衡训练多采用运动疗法、

悬吊训练及平衡训练仪器等，训练方式都有各自的

优势和较好康复效果，但也存在一定的局限性。国

外研究数据表明，外骨骼机器人对脑瘫患儿平衡功

能改善具有较好的效果[6]，而国内对于下肢外骨骼

机器人在儿童康复领域的应用报道尚少，本研究旨

在探究下肢外骨骼机器人对痉挛型双瘫脑性瘫痪患

儿平衡功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 纳入标准：①符合痉挛型双瘫的诊断标准[1]；

②脑瘫粗大运动功能分级系统（gross motor func-

tion classification system，GMFCS）水平为Ⅰ—Ⅲ
级；③能够充分理解治疗师的要求并能遵照执行，无

认知障碍；④身高 90cm 以上；⑤使用助行器独走

10m以上的能力；⑥家长签署知情同意书。

1.1.2 排除标准：①下肢外科手术后急性期；②认知

水平低于正常儿童两个标准差；③有未控制的癫痫

及严重的心、肝、肺、肾等疾病。

1.1.3 一般资料：本研究经浙江大学医学院附属儿

童医院临床试验伦理委员会审批（编号：2022-IRB-

179）。通过 SPSS 20.0 软件对预实验结果进行分

析，设定效应量为 0.45，α误差为 0.05，功率为 0.90，

计算的总样本量为 36 例，每组人数为 18 例。预留

10%失访率，因此每组招募 20例患儿。2022年 7月

至 2022年 12月间就诊于浙江大学医学院附属儿童

医院康复科的痉挛型双瘫儿童40例，采用配对设计

方法，每组各 20例。其中男性 22例，女性 18例，年

龄2岁6月—6岁11月。两组在性别、年龄、GMFCS

差异无显著性意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。

1.2 治疗方法

两组患儿均进行为期 8周的常规康复训练，包

括运动疗法、悬吊训练、等速肌力训练。治疗组在常

规治疗的基础上增加外骨骼机器人步行训练。

maximus, gluteus medius, quadriceps femoris and tibialis anterior muscle)，dynamic balance reaction displace-

ment， static balance score，and PBS score between the two groups. There were significant improvements in

the scores of these measurements （P<0.05） in both group before and after treatment. Compared with the con-

trol group, there were statistically significant differences in sEMG values （gluteus maximus P=0.021；gluteus

medius P=0.016；quadriceps femoris P=0.004），dynamic balance reaction displacement （anterior P=0.014；left

P=0.003；right P=0.003），static balance score（P=0.005），and PBS score（P=0.004） in the treatment group af-

ter treatment.

Conclusion： Lower limb exoskeleton robot gait training combined with conventional rehabilitation treatment

can effectively improve the balance function of cerebral palsy children with spastic diplegia.

Author's address The Children's Hospital of Zhejiang University School of Medicine，Hangzhou，Zhejiang，310003
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表1 两组患者一般资料比较

组别

治疗组
对照组
χ2值/t值

P值

例数

20
20

性别
男
11
11

0
1

女
9
9

年龄
（x±s，月）
59.1±13.9
60.2±11.9

0.268
0.79

GMFCS分级
Ⅰ级

5
3

0.68
0.71

Ⅱ级
10
12

Ⅲ级
5
5
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1.2.1 常规康复训练：运动疗法：患儿每天进行1次

训练，每周训练 5d，每次训练 30min。训练内容：①
进行下肢关节被动牵伸，缓解下肢肌肉紧张度，扩大

关节活动度；②主动肌力训练技术对臀大肌、股四头

肌和胫前肌等肌肉进行主动抗阻训练；③使用平衡

板训练平衡功能及辅助下的步行训练等。

悬吊训练：利用悬吊绳的各种轴向运动，提供不

稳定的支撑面进行训练的一种方法，通过这种治疗

可以使关节活动度、肌肉耐力、躯干稳定性得到提

升，从而改善患儿的平衡能力[7]。患儿每天进行1次

训练，每周训练5d，每次训练30min。训练内容主要

分为站立位四个不同动作的训练：①患儿双脚踩于

悬吊带上保持直立，缓慢屈膝下蹲，然后缓慢站起；

②在悬吊带上保持站立位，随后缓慢张开双腿至最

大角度，然后缓慢收腿恢复初始位置；③患儿治疗侧

足置于悬吊带的踏板上，双上肢握悬吊绳，下肢向下

蹬使自身重心提高；④将悬吊带替换为弹力带，患儿

治疗侧足部置于踏板上并踩踏至地面。

等速肌力训练：患儿进行15min/次的训练，运动

阻力根据患儿的实际情况调整，一般为 0—10N[8]。

训练前根据患儿体长调整好座椅的位置和高度。

1.2.2 外骨骼机器人步行训练：研究组穿戴下肢外

骨骼机器人后，采用长 20m，半径 2m的椭圆形路线

进行训练，每次训练 30min，前 15min进行顺时针步

行，后 15min进行逆时针步行。训练模式为主动助

力模式，初始速度为慢速 0.5km/h，对于功能较好的

患儿可在适应训练 1周后调整为中速 1km/h。在训

练过程中，可能会出现软组织损伤、骨折、跌倒等情

况，对于可能出现的情况，通过安装保护支架，干预

人员全程陪护等方式进行风险规避。若患儿在参加

研究期间发生伤害，可得到及时帮助。如出现软组

织损伤、骨折、跌倒等不良反应，应立即停止训练。

1.3 评估方法

在治疗前和治疗 8周后，采用表面肌电图对两

组患儿下肢主要肌群，包括臀大肌、臀中肌、股四头

肌和胫前肌进行测试；采用BioFlex-FP平衡测试仪

和儿童平衡量表（pediatric balance scale，PBS）对

两组患儿进行动态平衡反应位移测试、静态平衡评

分测试和PBS评分测试。

1.3.1 表面肌电图：表面肌电图（surface electromy-

ography，sEMG）测试使用绍兴市联合公司生产的

UMI-SE-I型表面肌电分析反馈仪。测试电极为直

径2cm的一次性Ag-AgCl电极片。患儿充分暴露测

试部位，75%医用酒精局部擦拭皮肤充分脱脂。电

极置于双侧臀大肌、臀中肌、股四头肌及胫骨前肌肌

腹最丰满处，并用记号笔标记位置，记录电极与参考

电极中心距离 2cm，并与肌纤维长轴方向平行。分

别采集各个肌肉静息时、被动牵伸时及主动收缩时

的肌电信号。在测试肌肉主动收缩前应向患儿解释

测试流程，患儿主动用力过程中治疗师应给予鼓励

保持肌肉收缩至少维持6s，每块肌肉重复测定3次，

并给予 1min的休息间隔[9]。测试臀大肌时，引导患

儿俯卧位下做伸髋伸膝动作，在踝关节处施加阻力；

测试臀中肌时，引导患儿侧卧位下做伸膝髋外展动

作，在踝关节处施加阻力；测试股四头肌时，引导患

儿坐位下做伸膝动作，在踝关节处施加阻力；测试胫

前肌时，引导患儿仰卧位下做踝背屈动作，在脚背处

施加阻力。测试结束后使用系统自带软件截取患儿

被测肌肉静态时、被动牵伸时及主动收缩时较为稳

定的肌电信号，利用软件中的信号处理系统，对原始

信号进行整流、平滑、MVC归一化，进一步计算分析

得出肌电信号幅度均方根值（root mean square，

RMS），对肌力进行量化体现[10—11]，取三次测试RMS

平均值。测试过程中应保持患儿情绪稳定以避免配

合不佳产生的测试误差。

1.3.2 平衡诊断评估测试：平衡诊断评估测试采用

北京一贝科技有限公司生产的BioFlex-FP平衡诊断

评估系统。平衡能力评估训练系统是通过压力传感

器采集数据，由计算机软件计算人体重心在静态和

动态平衡过程中的轨迹变化的一系列参数，最终得

出测试者的总体平衡能力的一种仪器，测试得到的

参数已经验证，具有较高信效度[12—13]。动态平衡控

制能力测试患儿取站立位根据屏幕提示进行重心转

移运动，最大位移的测试数据，测试患儿的动态平衡

能力。最大位移越大，表明患儿的平衡功能越好。

静态平衡控制能力测试患儿分别取闭眼单足立位、

睁眼双足直线立位、闭眼双足直线立位进行测试，此

项测试GMFCSⅢ级脑瘫患儿不能完成，结果部分未

统计此类患儿数据。结束后由系统得出各体位下的

得分及总分，总分在9.5—10.5为正常，10.5—11.5为
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良好，11.5—12为优秀。

1.3.3 儿童平衡量表：PBS常被用于临床上评估轻

至中度功能障碍的患儿，它由14个与日常生活相关

的项目组成，项目难度不断增加[14]。每个项目的评

分范围为0—4分，总分为56分，可用于评价测试者

的平衡功能水平，评分越高，代表平衡功能越好[15]。

1.4 统计学分析

采用统计软件SPSS 20.0对评定指标等数据进

行统计学分析，所有计量资料均选用均数±标准差

来表示，每一组数据经过K-S正态性检验后，如符合

正态分布则组间比较采用独立样本 t检验，组内比

较采用配对 t 检验；对非正态分布采用中位数 M

（P25，P75）表示，组间比较用Mann-Whitney秩和检

验，组内比较采取Wilconxon秩和检验，计量资料均

采取χ2检验。显著性水平α=0.05。

2 结果

2.1 下肢主要肌群RMS值

治疗前两组患儿臀大肌、臀中肌、股四头肌和胫

前肌RMS数值差异无显著性意义（P＞0.05）。治疗

后两组患儿臀大肌、臀中肌、股四头肌和胫前肌

RMS数值较治疗前增加，组内比较具有显著性意义

（P＜0.05）；两组治疗前后臀大肌、臀中肌和股四头

肌 RMS 差值比较具有显著性意义（P＜0.05），治疗

组差值均大于对照组，两组治疗前后胫前肌RMS差

值无显著性意义（P＞0.05）。见表2。

2.2 平衡功能

2.2.1 平衡测试移动距离：治疗前两组患儿平衡测

试移动距离无显著性意义（P＞0.05）。组内比较，治

疗后两组平衡移动距离均大于治疗前（P＜0.05）；组

间比较，两组治疗前后前侧、左侧和右侧移动距离差

值具有显著性意义（P＜0.05），治疗组明显大于对照

组，治疗组后侧移动距离较对照组没有显著性意义

（P＞0.05）。见表3。

2.2.2 静态平衡评分和儿童平衡量表：治疗前两组

患儿静态平衡评分无显著性意义（P＞0.05）。组内

比较治疗前后两组患儿静态平衡评分均提高，具有

显著性意义（P＜0.05）；组间比较两组治疗前后静态

平衡评分差值有显著性意义（P＜0.05），治疗组评分

大于对照组（P＜0.05）。见表4。

治疗前两组患儿 PBS 评分无显著性意义（P＞

0.05）；组内比较治疗前后两组患儿PBS平衡评分均

提高，具有显著性意义（P＜0.05）；组间比较两组治

疗前后PBS评分差值有显著性意义（P＜0.05），治疗

组评分大于对照组（P＜0.05）。见表5。

表2 两组患儿治疗前后RMS比较 （x±s，μV）

测试肌群

主动后伸髋关节臀大肌
主动外展髋关节臀中肌

主动伸展膝关节股四头肌
主动背屈踝关节胫前肌

注：P1：治疗前后治疗组组内比较，P2：治疗前后对照组组内比较，P3：治疗组与对照组治疗前后的差值比较：①P＜0.05，②P＜0.01

治疗组
8周治疗前
90.47±26.86
44.00±5.62

115.15±37.62
95.25±34.82

8周治疗后
111.68±27.86
64.50±18.47
131.65±36.16
108.55±34.48

治疗前后差值
19.80±9.72
16.50±5.26
16.50±8.86
13.35±6.67

对照组
8周治疗前
93.58±28.34
52.50±18.60
111.15±30.72
96.15±32.45

8周治疗后
104.94±27.83
64.60±20.06
121.10±29.30
108.6±34.45

治疗前后差值
11.35±5.47
12.10±5.82
9.55±5.16
12.70±4.44

P1

0.033①

<0.001②

<0.001②

<0.001②

P2

<0.001②

<0.001②

<0.001②

<0.001②

P3

0.021①

0.016①

0.004②

0.719

表3 两组儿童治疗前后平衡测试移动距离比较 （x±s，cm）

测试肌群

前侧移动距离
后侧移动距离
左侧移动距离
右侧移动距离

注：P1：治疗前后治疗组组内比较，P2：治疗前后对照组组内比较，P3：治疗组与对照组治疗前后的差值比较：①P＜0.05，②P＜0.01

治疗组
8周治疗前
4.23±2.96
4.38±2.58
6.56±1.99
5.22±1.37

8周治疗后
5.13±3.60
5.02±2.89
8.01±2.57
6.22±1.70

治疗前后差值
0.909±0.678
﹣0.114±4.117
1.450±0.800
1.001±0.474

对照组
8周治疗前
4.16±2.87
4.32±2.49
6.55±1.94
5.17±1.51

8周治疗后
4.64±3.14
4.90±2.74
7.39±2.05
5.79±1.66

治疗前后差值
0.481±0.302
0.264±3.701
0.837±0.358
0.623±0.261

P1

<0.001②

<0.001②

<0.001②

<0.001②

P2

<0.001②

<0.001②

<0.001②

<0.001②

P3

0.014①

0.762
0.003②

0.003②

表4 静态平衡测试评分 M（P25，P75）

静态平衡
评分

注：P1：治疗前后治疗组组内比较，P2：治疗前后对照组组内比较，P3：治疗组与对照组治疗前后的差值比较：①P＜0.05，②P＜0.01

治疗组（n=15）
8周治疗前

7.84
（5.89，8.43）

8周治疗后
9.43

（7.89，9.89）

治疗前后差值
1.91

（1.09，2.44）

对照组（n=15）
8周治疗前

7.51
（6.01，8.71）

8周治疗后
8.64

（7.81，9.37）

治疗前后差值
1.14

（0.66，1.49）

Z1

3.35

P1

<0.001②

Z2

3.40

P2

<0.001②

Z3

2.07

P3

0.038①
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表5 PBS评分对比 （x±s）

测试肌群

PBS评分
注：P1：治疗前后治疗组组内比较，P2：治疗前后对照组组内比较，P3：治疗组与对照组治疗前后的差值比较：①P＜0.05，②P＜0.01

治疗组
8周治疗前

33.0±6.4
8周治疗后

39.6±6.5
治疗前后差值
1.929±1.005

对照组
8周治疗前

39.6±6.5
8周治疗后

36.7±6.9
治疗前后差值
1.167±0.482

P1

<0.001②

P2

<0.001②

P3

0.004②

3 讨论

脑瘫患儿在日常生活中经常会出现跌倒现象，

平衡功能异常是其跌倒的主要原因之一。痉挛型双

瘫损伤的神经通路大多位于皮层、锥体系及脑室周

围白质。大脑损伤导致其运动系统、感觉系统及神

经系统之间相互作用异常[16—17]，从而导致姿势控制

能力减弱，进而影响到平衡功能。当平衡控制能力

降低时，患儿在活动时会出现姿势调整问题，难以有

效地完成日常活动[18]。其平衡功能障碍可分为静态

平衡控制能力和动态平衡控制能力的异常。一般认

为平衡控制能力与下肢力量、关节活动度、本体感觉

及关节稳定性等有关[19]。痉挛型双瘫患儿的平衡功

能异常主要表现为运动时肌肉募集能力差、肌肉之

间的协调性紊乱及在运动受到干扰时肌肉激活延迟

及异常[20]。

脑瘫儿童与正常儿童比较肌力明显下降，为了

得到稳定的姿势，需要适当的增加肌肉力量和更好

的疲劳耐受性[21]。下肢的肌肉力量对于平衡来说至

关重要，在站立姿势中，下肢肌肉力量是静态平衡控

制的重要变量，增加肌肉力量可以提高平衡控制能

力[22]。Delgado等[23]研究证明，外骨骼机器人结合日

常康复训练，可以增加下肢肌力，这与本研究的结果

相同。本研究中，臀大肌和股四头肌肌电图测试结

果表明臀大肌和股四头肌RMS数值增加。在正常

步态周期中，在支撑相初期到中期的过程中，股四头

肌收缩，使膝关节充分伸展；支撑相末期臀大肌发挥

主要作用，完成伸髋动作。由于脑瘫患儿在支撑相

前期股四头肌肌力较弱，膝关节不能充分伸展；支撑

相末期臀大肌肌力较弱，髋关节不能充分伸展。试

验中，采用外骨骼机器人的主动助力模式，使脑瘫患

儿在主动运动过程中可以完成更大范围的运动，肌

肉充分收缩募集到更多的肌纤维，肌肉的募集程度

更高，因此，股四头肌和臀大肌收缩力量更大，从而

充分地发挥其伸膝和伸髋作用。另外，本研究结果

表明，臀中肌RMS数值也有明显增加，这是由于在

步态周期中，一侧下肢处于支撑中期，另一侧下肢处

于摆动中期，支撑侧下肢的臀中肌需要较强的收缩

力量，稳定骨盆。在外骨骼机器人步行训练中采用

长 20m，半径 2m的椭圆形路线，患儿需多次进行转

弯练习，转弯过程中患儿支撑侧下肢处于支撑中期

时间明显延长，臀中肌等长收缩时间更长，因此力量

明显增加。Conner BC等[24]研究发现，单独使用踝

足外骨骼机器人训练可以增加脑瘫儿童的踝关节周

围肌力，协调性也有所改善。而本研究中，组间比较

胫前肌的肌力并没有发生明显的区别，这可能与外

骨骼机器人没有踝关节的助力控制电机有关，因在

步行过程中对踝关节的运动没有起到辅助的作用，

其原因有待进一步的商榷。

有研究显示，下肢外骨骼步态功能训练不仅能

改善脑瘫儿童的静态平衡控制能力，对其动态平衡

控制能力也有正面的影响[25—26]。与正常儿童相比，

脑瘫儿童的重心稳定平面较正常儿童范围小，当患

儿运动受到外界干扰时，其肌肉反应时间会延长，重

心偏移范围偏小[22]。本研究中发现，儿童进行动态

平衡稳定的测试时，重心的偏移范围在前侧及左右

两侧增加，较训练前改善，使得重心移动范围增大。

痉挛型双瘫儿童的步幅较健康儿童偏小，患儿训练

的过程中在外骨骼机器人的支撑下，由于电机的助

力作用，使其步长增加，重心向前方移动距离增加，

并且在转弯的过程中有外骨骼机器人的支撑，可使

患儿下肢伸展更为充分，缓解患儿害怕跌倒的负面

心理影响，重心向外侧移动距离增加。在使用下肢

外骨骼机器人训练时，采用已设定的均匀速度进行

训练，并且外骨骼机器人模仿健康儿童的步态模式

进行各个关节的运动和协调控制，因此患儿的肌肉

活动模式变得更加规律，肌肉之间的协调性和神经

控制改善[27—28]，从而使儿童的重心偏移范围在前侧

及左右两侧增加。但患儿的后方重心偏移距离组间

变化并不明显，推测可能与后方有支架进行支撑，不

能很好地进行后方平衡的训练有关，下一步的训练
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中考虑加入后方移动的训练，继续观察其变化。

本研究结果显示，静态平衡测试与PBS评分较

训练前，均有明显改善。静态平衡测试包括闭眼单

足立位、睁眼双足直线立位、闭眼双足直线立位，

PBS包含站立位坐下，从地面拾起物品，交替上台阶

等项目，这些项目的保持时间或完成度均与患儿下

肢主要肌群的肌力，重心控制能力，即重心最大偏移

范围有关，因此静态平衡测试评分与PBS评分均有

增加。治疗组评分改善优于对照组，这与 Hunt M

等[29]的研究结果相同。综上所述，当患儿的肌力增

加、平衡稳定范围增大及静态平衡测试与PBS评分

提高时，其静态和动态平衡控制能力都有提高，进一

步使其运动平衡功能改善。

因此，下肢外骨骼机器人可以增加痉挛型双瘫

脑性瘫痪患儿下肢肌力，提高平衡功能，为患儿的治

疗提供一种新的思路。因本研究旨在探索外骨骼机

器人步行训练这一训练方法对患儿影响，而非对比

治疗师指导步行训练与外骨骼机器人步行训练的差

异，治疗组的总治疗时间较对照组总治疗组时间多

30min，可能会对治疗结果有所影响。对于上述问

题，后续实验将进一步的收集病例，改善研究方案，

延长实验时间，跟踪随访干预后患儿平衡功能长期

变化。
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