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下肢康复机器人训练对脑卒中偏瘫患者下肢运动
功能的康复作用

卢建亮 陈卓铭 吴浩 杨伟 陈辉煌

【摘要】 目的 探讨下肢康复机器人训练对脑卒中偏瘫患者下肢运动功能的康复作用。方法 共

60 例发病 < 6 个月的脑卒中偏瘫患者随机接受常规康复训练联合减重步行训练（BWSTT 组，30 例）或常

规康复训练联合下肢康复机器人训练（Robot 组，30 例），分别于训练前和训练 8 周时采用 Fugl⁃Meyer 下
肢评价量表（FMA⁃LE）评价下肢运动功能、Berg 平衡量表（BBS）评价平衡功能、下肢康复机器人力矩反

馈系统评价下肢肌力。结果 与训练前相比，两组患者训练 8 周时 FMA ⁃LE（P = 0.000）和 BBS（P =
0.000）评分、步态周期中患侧髋关节（P = 0.000）和膝关节（P = 0.000）反馈力矩值均增加；与 BWSTT 组相

比，训练 8 周时 Robot 组仅步态周期中患侧髋关节（P = 0.000）和膝关节（P = 0.000）反馈力矩值增加。结

论 常规康复训练联合减重步行训练和下肢康复机器人训练均可以改善脑卒中偏瘫患者下肢运动功

能，下肢康复机器人训练在提高下肢肌力方面优于减重步行训练。
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【Abstract】 Objective To observe the rehabilitation effect of lower limb rehabilitation robot training
on the lower limb motor function of hemiplegic patients after stroke. Methods A total of 60 stroke
patients (duration < 6 months) accepted conventional rehabilitation training combined with body weight
support treadmill training (BWSTT group, N = 30) or conventional rehabilitation training combined with
lower limb rehabilitation robot training (Robot group, N = 30). Fugl ⁃ Meyer Assessment Scale for Lower
Extremity (FMA ⁃LE) was used to evaluate lower limb motor function. Berg Balance Scale (BBS) was used
to evaluate balance function. Lower limb rehabilitation robot torque feedback system was used to evaluate
lower limb muscle strength. All evaluations were performed before and after 8 ⁃ week training. Results
Compared with before training, the FMA⁃LE score (P = 0.000), BBS score (P = 0.000), hemiplegic side of hip
joint feedback torque value (HJTV, P = 0.000) and knee joint feedback torque value (KJTV, P = 0.000) were
increased in both groups after 8⁃week training. Compared with BWSTT group, the hemiplegic side of HJTV
(P = 0.000) and KJTV (P = 0.000) were increased in Robot group after 8 ⁃week training, while the FMA ⁃LE
score (P = 0.118) and BBS score (P = 0.159) had no statistically significant difference between 2 groups.
Conclusions The lower limb rehabilitation robot or body weight support treadmill training combined with
conventional rehabilitation training could improve the lower limb motor function of hemiplegic patients after
stroke. The lower limb rehabilitation robot training was better than body weight support treadmill training
on the recovery of lower limb muscle strength.
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脑卒中患者运动障碍严重影响日常生活活动

能力（ADL），故康复治疗的重要目标之一是恢复行

走能力。Wade 等［1］的研究显示，约 55%脑卒中患者

予康复治疗 3 个月后可以恢复独立行走。脑卒中急

性期由于受到身体虚弱、肌力和平衡功能等因素的

影响，步行训练较为困难；即使至恢复期，由于存在

异常运动模式，难以完成正常生理步态的步行训

练。下肢康复机器人技术是近年国内外新兴的步

态训练技术，对脑卒中患者康复治疗开始时间、频

率和持续时间产生巨大影响。下肢康复机器人技

术通过减重和标准化正常生理步态的反复训练，使

患者能够进行科学有效的康复训练。本研究采用

常规康复训练联合下肢康复机器人训练对脑卒中

偏瘫患者下肢运动功能进行训练，以探讨下肢康复

机器人训练对脑卒中偏瘫患者下肢运动功能的康

复作用。

资料与方法

一、临床资料

1. 纳入标准 （1）脑卒中的诊断符合 1995 年第

四届全国脑血管病学术会议制定的标准，并经头部

CT 和（或）MRI 检查证实。（2）均为首次发病。（3）年

龄 30 ~ 80 岁。（4）病程 < 6 个月。（5）均意识清楚，生

命体征平稳，无认知功能障碍。（6）单侧肢体偏瘫。

（7）本研究经暨南大学附属第一医院道德伦理委员

会审核批准，所有患者或其家属均知情同意并签署

知情同意书。

2. 排除标准 （1）意识障碍和严重认知功能障

碍伴严重抑郁等心理障碍。（2）严重下肢关节病变

或骨性关节炎、共济失调导致的行走障碍。（3）合并

心、肝、肾等重要脏器功能障碍或衰竭。（4）治疗依

从性差。

3. 一般资料 选择 2015 年 6 月-2016 年 7 月在

暨南大学附属第一医院神经内外科住院治疗和康

复科进行康复训练的脑卒中偏瘫患者共 60 例，男性

44 例，女 性 16 例；年 龄 31 ~ 80 岁，平 均（58.23 ±
13.48）岁；病程 8 ~ 159 d，中位病程 54.00（15.00，
92.50）d；缺血性卒中 30 例（50%），出血性卒中 30 例

（50%）；左侧肢体偏瘫 32 例（53.33%），右侧肢体偏

瘫 28 例（46.67%）。所有患者采用随机数字表法随

机分为两组，即常规康复训练联合减重步行训练组

（BWSTT 组）和常规康复训练联合下肢康复机器人

训练组（Robot 组）。（1）BWSTT 组：30 例，男性 23 例，

女性 7 例；年龄 32 ~ 80 岁，平均（58.13 ± 13.91）岁；

病程 8 ~ 130 d，中位病程 28.50（12.00，95.25）d；缺血

性卒中 14 例（46.67%）、出血性卒中 16 例（53.33%）；

左侧肢体偏瘫 17 例（56.67%），右侧肢体偏瘫 13 例

（43.33%）。（2）Robot 组：30 例，男性 21 例，女性 9 例；

年龄 31 ~ 79 岁，平均（58.30 ± 13.28）岁；病程 11 ~
159 d，中位病程 59.00（21.50，92.00）d；缺血性卒中

16 例（53.33%），出血性卒中 14 例（46.67%）；左侧肢

体偏瘫 15 例（50%），右侧肢体偏瘫 15 例（50%）。两

组患者一般资料比较，差异无统计学意义（均 P >
0.05，表 1），具有可比性。

二、研究方法

1. BWSTT 组 采用常规康复训练联合减重步

行训练。（1）常规康复训练：参照《中国脑卒中康复

治疗指南（2011 完全版）》［2］，主要包括物理治疗、作

业疗法和言语治疗，其中，物理治疗又分为神经发

育疗法、运动再学习训练、电刺激治疗、针灸治疗

等。常规康复训练运动训练方式包括良肢位摆放、

翻身训练、转移训练、主动控制训练、关节松动训练

和牵伸训练、肌力训练、站立训练及日常生活活动

能力训练。每天 60 min、每周 5 d，连续 8 周。（2）减

重步行训练：患者直立位，训练前先将躯干通过减

重悬吊衣固定，再将减重悬吊衣固定于天轨两条轨

道上，拉紧提高悬吊绳以减轻体重对下肢的压力，

嘱患者双脚站立于地面上，沿轨道方向进行步行训

练，行走过程中康复治疗师给予语言和手法指导。

每天 20 min、每周 5 d，连续 8 周。

2. Robot 组 采用常规康复训练联合下肢康复

机器人训练。常规康复训练方法同 BWSTT 组。下

肢康复机器人训练采用上海璟和技创机器人有限

公司生产的 Flexbot⁃B 型多体位智能康复训练机器

人训练系统，其中，调速模式调整为正常生理步态

的步行训练模式，康复机器人双下肢髋膝电机带动

This study was supported by the National "Twelfth Five ⁃ Year" Science and Technology Support
Program (No. 2013BAI10B01) and Guangzhou Science and Technology Major Plan Program of Guangdong
Province, China (No. 2012Y2-00023).
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表 1 两组患者一般资料的比较

Table 1. Comparison of general data between 2 groups
Item
Sex [case (%)]

Male
Female

Age (x ± s, year)
Duration [M (P25, P75), d]
Type of stroke [case (%)]

Ischemic
Hemorrhagic

Hemiplegia [case (%)]
Left
Right

BWSTT(N = 30)

23 (76.67)
7 (23.33)

58.13 ± 13.91
28.50(12.00, 95.25)

14 (46.67)
16 (53.33)

17 (56.67)
13 (43.33)

Robot(N = 30)

21 (70.00)
9 (30.00)

58.30 ± 13.28
59.00(21.50, 92.00)

16 (53.33)
14 (46.67)

15 (50.00)
15 (50.00)

Statisticvalue
0.341

⁃ 0.047
0.341
0.267

0.268

P value
0.559

0.470
0.559
0.606

0.605

Two ⁃ independent ⁃ sample t test for comparison of age, Mann ⁃
Whitney U test for comparison of duration, and χ 2 test for
comparison of others。 BWSTT，body weight support treadmill
training，减重步行训练

患者下肢协调运动以模拟正常生理步态行走。训

练前将患者躯干通过减重悬吊衣固定，根据下肢长

度调节康复机器人髋膝关节之间长度，固定双足，

调节康复机器人直立角度至 70°。选择视觉反馈场

景和训练参数，每分钟 42 步，训练时间为 20 min。
如果训练时出现患者身体不适或康复机器人故障，

则立即启动紧急制动系统停止训练。每天 20 min、
每周 5 d，连续 8 周。

3. 下肢运动功能评价 所有患者均于训练前和

训练 8 周时由同一位对分组不知情的康复治疗师采

用 Fugl⁃Meyer 下肢评价量表（FMA⁃LE）评价下肢运

动功能、Berg 平衡量表（BBS）评价平衡功能、下肢康

复机器人力矩反馈系统评价下肢肌力。（1）FMA⁃LE
量表：包括仰卧位跟腱和膝腱反射活动、下肢屈肌

联带运动和下肢伸肌联带运动、坐位伴联带运动、

站立位分离运动、坐位正常反射、仰卧位跟⁃膝⁃胫试

验共计 6 大项 17 小项内容，每项评分 2 分，总评分为

34 分，评分越低、下肢运动功能越差。（2）BBS 量表：

包括坐位站起、无支撑站立、无靠背坐位、站立位坐

下、转移、闭目站立、双脚并拢站立、上肢向前伸展

并向前移动、自地面拾起物品、转身向后看、转身

360°、将一只脚放在台阶或凳子上、双脚一前一后站

立、单脚站立共 14 项内容，每项分为 0 ~ 4 分共 5 级，

总评分 56 分，评分越低、平衡功能越差。（3）下肢康

复机器人力矩反馈系统：根据髋关节和膝关节处感

受器对患者行走过程中肌力进行反馈分析，实时显

示步态周期中髋关节反馈力矩值（HJTV）和膝关节

反馈力矩值（KJTV），评分越低、肌力越差。

4. 统计分析方法 本研究数据采用 SPSS 20.0
统计软件进行处理与分析。计数资料以相对数构

成比（%）或率（%）表示，采用χ 2 检验。呈正态分布

的计量资料以均数 ± 标准差（x ± s）表示，采用两独

立样本的 t 检验；训练前后运动功能的比较采用前

后测量设计的方差分析。呈非正态分布的计量资

料以中位数和四分位数间距［M（P25，P75）］表示，采

用 Mann ⁃Whitney U 检验。以 P ≤ 0.05 为差异具有

统计学意义。

结 果

与训练前相比，两组患者训练 8 周时 FMA ⁃LE
（P = 0.000）和 BBS（P = 0.000）评分、步态周期中患侧

髋关节（P = 0.000）和膝关节（P = 0.000）反馈力矩值

均增加，表明无论减重步行训练还是下肢康复机器

人训练均可改善脑卒中偏瘫患者下肢运动功能（表

2，3）。与 BWSTT 组相比，训练 8 周时 Robot 组患者

步态周期中患侧髋关节（P = 0.004）和膝关节（P =
0.000）反馈力矩值增加，而 FMA ⁃LE（P = 0.118）和

BBS（P = 0.159）评分差异无统计学意义，表明下肢

康复机器人训练在提高脑卒中偏瘫患者下肢肌力

方面优于减重步行训练，而在改善下肢运动模式和

平衡功能方面无明显差异（表 2，3）。

讨 论

脑卒中患者下肢运动障碍主要表现为肌力下

降、肌张力异常、步态不对称、重心转移障碍、各关

节活动受限等［3］。本研究无论常规康复训练联合减

重步行训练还是联合下肢康复机器人训练均可改

善脑卒中偏瘫患者下肢运动功能，表明康复治疗对

提高脑卒中患者下肢运动功能具有重要作用。《中

国脑卒中康复治疗指南（2011 完全版）》［2］推荐减重

步行训练用于脑卒中后行走障碍患者，可以作为传

统康复训练的辅助方法（Ⅰ级推荐，A 级证据）。在

本研究中，BWSTT 组采用常规康复训练联合减重步

行训练，减轻行走过程中患者体重对患侧下肢的压

力，对患侧下肢肌力要求低，可以早期进行行走训

练，且减重步行训练无跌倒风险，增加对患者行走

训练的保护作用，使患者能够将注意力集中于患侧

下肢运动，减少异常运动模式；然而，减重步行训练

·· 336



中国现代神经疾病杂志 2017 年 5 月第 17 卷第 5 期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, May 2017, Vol. 17, No. 5

表 2 两组患者训练前后下肢运动功能的比较（x ± s，评分）

Table 2. Comparison of lower limb motor function before and after training between 2 groups (x ± s, score)
Group
FMA⁃LE

BWSTT
Robot

BBS
BWSTT
Robot

N

30
30

30
30

Before training

12.27 ± 6.23
12.57 ± 6.23

17.27 ± 7.59
17.37 ± 8.91

After training

18.37 ± 5.72
22.70 ± 5.27

32.10 ± 9.47
38.23 ± 8.44

Group
HJTV

BWSTT
Robot

KJTV
BWSTT
Robot

N

30
30

30
30

Before training

23.29 ± 5.59
23.93 ± 4.36

6.24 ± 2.46
6.92 ± 2.35

After training

28.52 ± 7.32
35.05 ± 3.54

8.87 ± 2.57
13.03 ± 2.96

FMA ⁃LE，Fugl⁃Meyer Assessment Scale for Lower Extremity，Fugl⁃Meyer 下肢评价量表；BBS，Berg Balance Scale，Berg 平衡量表；HJTV，hip
joint feedback torque value，髋关节反馈力矩值；KJTV，knee joint feedback torque value，膝关节反馈力矩值。The same for Table 3

缺乏视觉反馈、关节运动反馈和本体感觉反馈等，

对机体刺激较少，同时也不能将患者的动态治疗效

果和恢复情况转化为客观数据反馈给康复治疗

师。Robot 组采用常规康复训练联合下肢康复机器

人训练，后者自带减重系统、智能运动反馈系统和

视觉反馈系统，在减重状态下，患者通过机械腿的

带动以接近正常生理步态的模式进行步行训练，重

心位于中线，骨盆和躯干运动稳定，可以重复训

练。研究显示，脑卒中偏瘫患者在行走过程中存在

下肢分阶段活动，下肢康复机器人训练可以激活正

常肌肉活动顺序，促进行走过程中下肢连续运动［4］。

Fugl⁃Meyer 评价量表是目前国际公认的、标准

化评价脑卒中偏瘫患者运动功能的客观指标［5］。然

而本研究训练 8 周时 Robot 组患者 FMA⁃LE 评分与

BWSTT 组差异无统计学意义，表明下肢康复机器人

训练与减重步行训练在改善脑卒中偏瘫患者下肢

运动模式方面无明显差异，可能与本研究观察时间

较短有关；也可能是由于下肢康复机器人训练通过

输入正常生理步态模式以抑制下肢异常运动模式

并诱导正常运动模式，从而改善下肢运动模式和平

衡功能，而减重步行训练通过康复治疗师语言和手

法指导以纠正下肢异常运动模式并强化正常运动

模式，两种康复治疗方法均可较好促进脑卒中偏瘫

患者下肢运动模式向正常模式发展。

脑卒中康复过程中脑组织对存活组织进行结

构和功能重塑，并向脊髓运动神经元发出纤维以完

成运动功能康复，运动功能康复程度取决于存活组

织结构大小和功能。成人神经元不可再生，通过轴

突发芽、替代和潜在突触活化等机制，完成结构和

功能重塑［6］。神经元可以在不断学习新技能的基础

上，重新获得或恢复功能，但这一过程的实现需要

通过反复刺激、输入各种信息、不断体验模仿、深化

学习，下肢康复机器人通过智能运动反馈系统不断

刺激患者本体感觉和下肢运动系统，通过视觉反馈

表 3 两组患者训练前后下肢运动功能的前后测量设计的方差分析表

Table 3. ANOVA for pretest⁃posttest measurement design of lower limb motor function before and after training in 2 groups
Source of variation
FMA⁃LE

Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

BBS
Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

SS

161.008
1976.408

122.008
3711.417

295.083

291.408
9558.675

273.008
8283.083

359.817

df

1
1
1

58
58

1
1
1

58
58

MS

161.008
1976.408

122.008
63.990

5.088

291.408
9558.675

273.008
142.812

6.204

F value

2.516
388.472

23.987

2.041
1540.793

44.007

P value

0.118
0.000
0.000

0.159
0.000
0.000

Source of variation
HJTV

Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

KJTV
Treatment
Time
Treatment × time
Error between groups
Error within group

SS

386.359
2006.186

260.612
2504.987

873.576

175.927
572.343

90.872
604.502
178.386

df

1
1
1

58
58

1
1
1

58
58

MS

386.359
2006.186

260.612
43.189
15.062

175.927
572.343

90.872
10.422

3.076

F value

8.946
133.918

17.303

16.880
186.091

29.546

P value

0.004
0.000
0.000

0.000
0.000
0.000
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系统持续刺激，使神经元获得感觉、运动和注意信

息，增强并改善脑神经分析处理能力，同时，在一定

程度上完善和促进脑卒中患者视觉通路、本体感觉

通路和运动通路等。张彪等［7］采用意大利 Pro⁃Kine
Line 254P 平衡反馈训练仪检测具备站立条件的脑

卒中偏瘫患者，前庭觉、本体感觉和视觉分别占

61.05%、31.39%和 31.59%，表明在维持脑卒中偏瘫

患者平衡功能的感知觉中视觉反馈系统具有重要

作用。脑卒中偏瘫患者早期站立时患侧运动功能

较差，加之本体感觉障碍，依靠视觉系统代偿维持

平衡功能十分重要，不同站立阶段视觉反馈训练可

以有效改善平衡功能。下肢康复机器人训练系统

自带视觉反馈系统，可以模拟不同场景（如沙滩、公

路、森林等）步行训练，刺激大脑皮质运动中枢，促

进姿势和身体各部分信息整合，同时控制主动肌与

拮抗肌力量，促进各肌群之间的协调能力，提高平

衡功能［8］。在本研究中，两组患者训练 8 周时 BBS
评分高于治疗前且差异有统计学意义，表明减重步

行训练和下肢康复机器人训练均可以改善脑卒中

偏瘫患者下肢运动功能；而训练 8 周时 Robot 组患者

BBS 评分与 BWSTT 组差异无统计学意义，表明下肢

康复机器人训练与减重步行训练在改善脑卒中偏

瘫患者平衡功能方面无明显差异。可能是由于平

衡功能首先提高躯体功能的稳定，然后提高下肢肌

力和协调能力，两种康复治疗方法均有减重悬吊方

式，对躯体稳定有相同的刺激，故对平衡功能的改

善具有一致性。随着康复训练时间的延长，患者躯

体功能稳定，方可逐渐显示出两种方法对平衡功能

的差异。

本研究 Robot 组患者训练 8 周时步态周期中患

侧髋关节和膝关节反馈力矩值均较 BWSTT 组增加

且差异有统计学意义，表明下肢康复机器人训练较

减重步行训练更显著增加下肢肌力，与既往研究结

论相一致［9］。可能是由于减重步行训练无下肢相应

的抗阻运动，仅是抗部分重力运动，故对下肢肌力

增加的刺激作用弱于下肢康复机器人训练。下肢

康复机器人训练通过智能运动反馈系统根据下肢

肌力实时调整并进行主动运动、被动运动和助力运

动，从而使患者发挥最大潜力。此外，下肢康复机

器人训练还可以提供对称性康复训练模式，有助于

提高下肢步态同步性，由于双侧肢体运动具有协同

匹配效应，这种对称性训练可以使患侧下肢模仿健

侧运动，有助于患侧肢体康复。相关研究显示，下

肢康复训练的对称性与步态稳定性呈正相关［10］。

多项研究显示，下肢康复机器人训练在脑卒中

下肢运动功能康复方面具有无法替代、无可比拟的

优势［11⁃16］，但该项技术设备和医疗费用昂贵，难以在

临床普及，因此常规康复训练依然是重要、不可或

缺的方法［17］。

综上所述，常规康复训练联合减重步行训练或

下肢康复机器人训练均可以显著改善脑卒中偏瘫

患者下肢运动功能，下肢康复机器人训练在提高下

肢肌力方面优于减重步行训练。下肢康复机器人

训练可以提供高强度、持续性、集中性、任务导向

性、对称性的反复模拟正常生理步态模式的训练，

并自带减重系统、智能运动反馈系统和视觉反馈系

统，给予机体更多刺激，从而提高脑卒中偏瘫患者

下肢运动功能，但是康复治疗效果尚待长期随访验

证，训练 8 周时下肢康复机器人训练与减重步行训

练在下肢运动模式和平衡功能方面疗效相当。
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快速眼动睡眠期行为障碍问卷香港版
REM Sleep Behavior Disorder Questionnaire⁃Hong Kong
（RBDQ⁃HK）

扩散加权自旋回波单次激发回波平面成像
diffusion⁃weighted spin⁃echo single⁃shot echo planar imaging
（DW⁃SE⁃sshEPI）

扩散张量成像 diffusion tensor imaging（DTI）
扩散张量纤维束示踪成像

diffusion tensor tractography（DTT）
扩展残疾状态量表 Expanded Disability Status Scale（EDSS）
励⁃协夫曼言语治疗 Lee Silverman Voice Treatment（LSVT）
Catherine Bergego 量表 Catherine Bergego Scale（CBS）
颅脑创伤 traumatic brain injury（TBI）
路易体痴呆 dementia with Lewy bodies（DLB）
路易小体 Lewy body（LB）
洛文斯顿作业疗法认知评价成套测验

Loewenstein Occupational Therapy Cognitive Assessment
（LOTCA）

美国国立卫生研究院卒中量表
National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS）

美国食品与药品管理局
Food and Drug Administration（FDA）

美国心脏协会 American Heart Association（AHA）

美国卒中协会 American Stroke Association（ASA）
蒙特利尔认知评价量表

Montreal Cognitive Assessment（MoCA）
10 米步行试验 10⁃Meter Walk Test（10MWT）
脑干表面电刺激

brain stem surface electrical stimulation（BSM）

脑干听觉诱发电位
brain stem auditory⁃evoked potential（BAEP）

脑梗死溶栓血流分级
thrombolysis in cerebral infarction（TICI）

内嗅皮质 entorhinal cortex（EC）
欧洲五维健康量表

EuroQol Five Dimensions Questionnaire（EQ⁃5D）
帕金森病 Pakinson's disease（PD）
帕金森病痴呆 Parkinson's disease dementia（PDD）
皮质扩散性抑制 cortical spreading depression（CSD）
疲劳严重程度评分 Fatigue Severity Score（FSS）
匹兹堡睡眠质量指数 Pittsburgh Sleep Quality Index（PSQI）
偏头痛残疾程度评价问卷

Migraine Disability Assessment（MIDAS）Questionnaire
Berg 平衡量表 Berg Balance Scale（BBS）
起立⁃行走计时测验 Timed Up and Go Test（TUGT）
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