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·病例报告·

柔性外骨骼机器人联合常规康复治疗改善脑卒中偏瘫步态的1例报告*

薛 淇1 徐瑞泽2 刘 畅2 衡景景2 吴建霞3 谢小丹4 葛瑞东2，5

2022年发布的《中国卒中报告 2020》（中文版）显示，我

国卒中患病率为2022.0/10万，年发病率为276.7/10万[1]，其中

临床约 80%的脑卒中患者遗留有偏瘫步态[2]，主要表现为划

圈和提髋步态，踝关节内翻的同时缺乏明显背屈，行走时足

底不能有效接触地面，重心不能有效前移，从而导致步行功

能障碍[3]。如何在实际步行中给予辅助，避免形成偏瘫步态

是神经康复领域的研究重点。

目前临床对于偏瘫步态主要应用常规康复训练联合电

刺激、矫形器和针灸、推拿等治疗手段，通过局部治疗及分解

训练纠正踝、足状态，但很少关注患者实际步行过程中与地

面的有效接触。针对这个问题，国内已初步应用下肢可穿戴

机器人作为辅助步态训练手段[4]，它们由刚性结构组成，提供

助力，但因材质特性而存在的高重量惯性和额外扭矩等问

题，使其临床推广困难。与之相比，柔性外骨骼机器人的结

构在一定程度上可弥补上述不足，因此，本研究选择应用柔

性外骨骼机器人联合常规康复治疗改善脑卒中偏瘫步态，并

进行首次报道。

1 病例资料

1.1 患者信息

患者，男性，73岁，右利手，因“左侧肢体无力7个月”，于

2022年9月15日就诊于中日友好医院康复医学科。患者7个

月前无明显诱因出现左侧肢体无力，立即就诊于当地医院，诊

断为“急性脑梗死”。患者饮酒40年，每日2—3两白酒，发病

后戒酒。既往有2级高血压病史，否认糖尿病、高脂血症及心

血管病史，否认家族遗传病史。入当地医院时体格检查：左侧

肢体肌力3﹣级（徒手肌力检查），右侧肢体肌力5级，肌张力正

常。左侧跟-膝-胫试验不能完成，左侧Babinski征（+）。完善

相关检查提示脑内多发缺血、梗死、软化灶及脑动脉硬化。

诊断：脑梗死。柔性外骨骼机器人联合常规康复治疗干预

前主要康复评定：认知功能正常；言语语言功能正常；

Brunnstrom分期：手Ⅳ期、上肢Ⅴ期、下肢Ⅴ期；被动活动范围：

上下肢各关节被动活动范围无明显受限；肌张力：左侧上下肢主

要肌群肌张力无明显增高；深、浅感觉：无明显障碍；腱反射：正

常；平衡：立位平衡3级；步态评定（观察法）：呈划圈步态。左侧

支撑期缩短，膝反张，足跟触地期外侧脚掌拍地；摆动期足廓清

不充分，屈膝不充分；步行过程中，躯干旋转不对称（偏向右侧），

左侧肩胛带、左侧上肢无明显摆动，头部位置可。

1.2 康复治疗方案

1.2.1 常规康复治疗（简要）：肌力训练：躯干、肩胛带、骨盆

带、上下肢主要肌群抗阻训练；日常生活动作训练：翻身、起

坐、爬行、行走、上下台阶、跨越障碍等；运动控制训练：在肌

力训练的基础上着重训练随意运动的质量，如肩、肘、腕、手

指运动的时序；步行周期中各时期的动作细节，如重心转移、

足跟触地、膝反张控制、躯干旋转及摆臂练习等。

1.2.2 机器人训练：本次使用Relink-ANK-1BM型柔性外骨

骼机器人[远也科技（苏州）有限公司产]进行治疗，该设备主

要由驱动装置（内含主机、电池、驱动鲍登线、插头和连接

件）、仿生碳纤维腿部支架（平行于小腿和足部，内置分布式

处理器和传感器）、腿部护垫和柔性织物结构组成（图1）。鲍

登线保护套索及内线的上端与主机相连，沿人体下肢向下延

伸，保护套索与碳纤维支架在踝关节上连接，内线继续延伸

至踝关节下与足跟处相连（图2）。

在实际步行训练中，传感器向各级处理器传递信号，经

处理器处理与人工智能算法识别。在摆动前期蹬离阶段

（push-off）内，控制驱动电机运动，移动鲍登线缆，拉动平行

足部的支架绕踝关节旋转，从而向上推动足跟围绕踝关节运

动，前脚掌产生蹬地动作获得向前推动力。同时辅助力沿着

下肢骨骼结构向上传递至膝、髋关节产生屈膝、屈髋协同辅

助力。在足尖离地后，程序自动控制电机驱动力的卸载过

程，允许踝关节处弹簧结构释放跖屈时储存的能量，辅助踝

背屈及足廓清运动。碳纤维支架结合其内部护垫通过调节

可适用于不同身高及不同小腿围度的患者，支架还可在一定

程度上限制患侧足内、外翻。

训练开始前，治疗师需要在移动系统内输入患者姓名、性

别、年龄、身高、体重等个人信息，然后由治疗师或家属辅

助患者进行设备穿戴，调整为合适尺寸并固定，其柔性部分可与

患者小腿贴合，避免产生额外扭矩造成损伤。治疗师提示患者
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做好准备，在系统上根据实际情况设置双侧助力值后辅助患者

站立并嘱尝试自主行走，确保完整步态控制由患者主导。双侧

助力大小可以分别进行实时调整，同时设备监测系统同步采集

并反馈患者运动信息，划分步态周期，记录

步幅、步频、步速及双侧踝关节角度，便于治

疗师监测患者运动表现，及时调整参数。

2 干预后康复评定

经过4次柔性外骨骼机器人联合常规康

复治疗，患者在步态方面有了明显改善。步

态评定（观察法）：较前改善，左侧支撑期较

前延长，膝反张改善，足跟触地期足跟触地；

摆动期足廓清较前充分，屈膝改善；步行过

程中，躯干旋转不对称（偏向前方），左侧肩

胛带、左侧上肢行走中随躯干摆动，头部位

置可。余干预后康复评定无明显变化。步

态时空参数具体表现为：患侧背屈角度增大

约18%，跖屈角度增大约16%（图3—4）。

本例患者治疗数据首末次对比可见患

侧支撑相和健侧摆动相延长，而4次训练步态摆动相占比无明

显变化趋势（图5）。

此外，相比首次训练，患者末次训练步幅提升约18%，步

频提升约15%、步速提升约35%（图6—8）。

3 讨论

偏瘫是脑卒中患者最常见的肢体运动功能障碍，70%—

80%的卒中患者会遗留不同程度功能障碍[5]。

偏瘫步态主要有步速下降，步长缩短，患侧肢体支撑相

缩短、摆动相延长及不对称性增加等表现[6]。部分患者早期

忽视正常体位，同时缺乏康复训练，常有患侧髋、膝关节屈曲

减少，踝跖屈增大、背屈减少，导致患侧下肢廓清功能障

碍[7]。患者通过使患侧骨盆上提、后撤，髋关节外展、外旋以

完成摆动相到支撑相的转变，即“划圈步态”。由于踝背屈受

限，患者代偿性地向健侧倾斜、提髋，以帮助下肢摆动，形成

“提髋步态”[8]。踝关节跖屈时蹬地以获得向前推动的地面反

图1 柔性外骨骼机器人主要构成

图2 仿生碳纤维腿部支架结构

图3 干预前后踝关节角度变化趋势
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作用力，是正常人步行前进的重要动力。步态动力学研究指

出，偏瘫患者行走时地面向前推动力及患侧下肢承重能力减

弱，说明踝关节跖屈不足，影响行走时的身体稳定性[9—10]。因

此，在实际步行过程中适时给予踝关节背屈辅助纠正足下

垂，同时适时给予踝关节跖屈辅助纠正蹬地，进而避免形成

提髋步态和划圈步态是矫正偏瘫步态的重要策略。

目前常采用功能性电刺激、矫形器、弹力带、针灸推拿、

肉毒素等疗法联合常规康复训练治疗足下垂、内翻。研究表

明，这些方法有利于改善患者运动功能及日常生活活动能

力[11—12]。功能性电刺激可刺激失去中枢神经控制的肌肉以

矫正其功能，其对患者足下垂、内翻的即刻改善也能提升患

者的康复信心和积极性，但不适用于对低频电刺激过敏、不

耐受及局部皮肤破溃、湿疹的患者。针灸可以改善局部脑血

液循环，提高大脑代谢状态，结合推拿按摩可缓解肌肉痉

挛[13—14]。矫形器和弹力带可矫正足下垂、内翻畸形，改善步

行能力，同时弹力带成本低，穿戴方便，可减轻患者经济负

担，以上方式可能是形成新运动传导通路的手段，但不意味

着患者已获得正常的运动模式。

临床已出现具有高度学科交叉的刚性外骨骼机器人用于

偏瘫患者的下肢训练，通过与身体平行的连杆实现关节扭矩

图4 干预前后踝关节活动度变化趋势

图5 干预前后步态时相变化趋势

图6 干预前后步幅变化趋势

图7 干预前后步频变化趋势

图8 干预前后步速变化趋势
注：蓝色为左侧活动度，橙色为右侧活动度，正值为背屈，负值为跖
屈。穿戴者左侧踝关节活动度呈上升趋势，相比于首次训练，末次
训练中背屈角度增大约18%，跖屈角度增大约16%。

注：蓝色为左侧摆动相占比，橙色为右侧摆动相占比。穿戴者双侧的
摆动相无明显变化。
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的传递，用于支撑体重并提供较高助力，实现在实际步行过程

中的步态矫正，提高运动障碍患者的运动功能。传统康复训

练以一对一为主，治疗师能投入的时间有限，难以完全保证训

练量及动作的精准度，而外骨骼机器人可以在一定程度上代

治疗师执行重复的步态运动训练，提高训练质量和效率，节省

人力成本[15]。实验表明，与使用矫形器相比，刚性外骨骼机器

人能帮助患者走得更快更远，跌倒风险小，训练后骨密度也有

一定增加[16]。但其刚性材质会使整体质量偏重，惯性大，从而

增加代谢成本[17]。同时，机械关节和人体生物关节的错位可能

改变穿戴者的自然运动模式，产生额外扭矩，带来伤害[18]。

本研究中使用的柔性外骨骼机器人是一种与刚性外骨骼

相似，能够通过纺织品和身体交互，并通过与肌肉平行的拉伸

力对身体提供辅助扭矩，从而帮助患者进行步态训练的设

备[19]。其最早发展于军事领域，目标为增强穿戴者力量和耐

力[20]，近年来逐渐向医学领域发展，贯穿康复医学、生物力学、

机械学及机器人等众多领域[21]，旨在帮助患者恢复正常行走能

力[22]。与刚性外骨骼机器人相比，柔性外骨骼机器人具有设备

轻便、惯性小、关节对齐机制简单、可有效避免额外伤害等优

势[23]。研究显示，柔性外骨骼机器人对穿戴者自然步态的改变

非常小[24]。此外，与传统训练方式相比，在真实路面上行走可

以提高患者自信和兴趣，也能更好地促进大脑皮质重塑[25]。目

前临床判断脑卒中患者有无足内翻主要靠目测患者行走过

程，只能定性但无法定量评定内翻程度，易受主观性影响，结

果差异较大。而设备的传感器可以反馈多项数据，帮助治疗

师清晰直观地评估患者状态，便于制定下一步训练方案。

虽然本例患者治疗数据首末次对比可见患侧支撑相和

健侧摆动相延长，但4次训练步态摆动相占比却无明显变化

趋势。考虑可能受患者平衡控制尚不充分、训练次数不足、

患者样本少等因素影响。从临床使用效果来看，柔性外骨骼

机器人可在一定程度上改善踝关节运动状态，它可以在患者

踝关节跖屈时辅助蹬地以获得向前动力，同时可以借助数据

保证训练精确度。未来可通过设置与单独传统步态训练及

刚性外骨骼机器人的对照研究，还可进行其与其他手段的联

合应用研究，以期找到更有效的偏瘫步态综合干预策略。
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