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机器人辅助步行训练改善帕金森病步态障碍
研究进展

赵卿 卜时嬴 靳令经

【摘要】 步态障碍是帕金森病的常见运动症状，严重影响患者生活质量和运动独立性。机器人辅

助步行训练可显著缓解帕金森病步态障碍，特别是下肢运动功能，纠正步速、步长、步频等步态参数异

常，减少冻结步态发生，提高运动耐力，增强平衡功能，最终改善生活质量，具有广阔的应用前景。本文

重点阐述外骨骼机器人的分类和设计、临床疗效及作用机制，用于指导帕金森病的康复治疗实践。
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【Abstract】 Gait disorder is one of common motor symptoms in patients with Parkinson′s disease
(PD), significantly affecting their quality of life and mobility. Robot ‑ assisted gait training (RAGT) can
improve the motor symptoms of PD patients, particularly in terms of lower limb motor function. It corrects
abnormal spatiotemporal parameters of gait, such as gait velocity, step length, and step frequency, reduces
the occurrence of freezing of gait, improves endurance, enhances balance ability, and ultimately improves
quality of life. This paper focuses on the classification and construction, clinical efficacy and mechanism of
exoskeleton robot, which can be used to guide the rehabilitation treatment of PD.
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帕金森病（PD）是最常见的运动障碍疾病，步态

障碍是其主要的致残性症状［1］。帕金森病步态障碍

在疾病进展不同时期表现不同［2］，初始症状为行走

时手臂摆动幅度减小、肢体运动不对称性增加及步

态变异性增加，如步速变慢、步长变短等；中期出现

步态启动问题，表现为冻结步态（FOG）和慌张步态；

晚期冻结步态频繁出现，伴有平衡和姿势控制能力

降低，有较高的跌倒风险，甚至需要借助辅助设备

或轮椅。目前，无论药物治疗还是脑深部电刺激术

（DBS）等外科手术对帕金森病步态障碍的治疗效果

存在较大的个体差异性，整体疗效并不理想［3‑5］。近

年来，康复治疗对帕金森病功能障碍的疗效得到越

来越多的临床试验和系统评价证实［6］，特别是康复
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机器人技术的迅猛发展，以其精确性、实时性和便

捷性迅速进入临床应用，在一定程度上弥补了传统

康复治疗缺乏有效支撑、不能提供精准助力和实时

监测及反馈、人力成本较高、康复治疗师个人经验

存在差异等局限。 2022年，《美国物理治疗协会

（APTA）帕金森病物理治疗临床实践指南》［7］公布了

帕金森病的治疗推荐级别（由高至低）：机器人辅助

步行训练、常规步态训练、跑步机训练、情景跑台训

练、太极、运动策略训练、经颅磁刺激（TMS）。可见

外骨骼机器人可为伴步态障碍的帕金森病患者提

供更好助力和支撑。本文拟就近 20年机器人辅助

步行训练（RAGT）治疗帕金森病步态障碍的研究进

行梳理，重点介绍外骨骼机器人的分类和设计、临

床疗效和作用机制，用于指导帕金森病的康复实

践，并为后续研究提供方向。

一、外骨骼机器人的核心技术、分类及设计

与其他机器人系统相比，外骨骼机器人国外起

步较早，技术相对成熟，其研发和操作均需要具备

较高的技术水平和专业知识。产品涉及传感、控

制、机械动力、人机交互、工业设计等多个交叉领

域，涵盖人体生物力学、人体工程学、神经电生理

学、临床医学等学科。除外驱动系统技术，外骨骼

机器人的核心技术还包括人体运动意图识别技术、

人机协同控制技术、康复策略设计技术等。

外骨骼机器人按照结构部位可分为上肢机器

人和下肢机器人，其中下肢机器人可覆盖腰部、髋

关节到足部位置。从驱动系统看，可分为电机驱

动、气缸驱动、液压驱动及气动人工肌肉驱动 4种主

要类型。按步行训练模式可分为全下肢和末端驱

动式外骨骼机器人两类，前者通常由刚性下肢固定

结构、可动关节、主机和传感器、连接结构等组成，

可与人体肢体进行物理交互，提供自适应步态算法

模式、不同程度的辅助力量和实时反馈，如瑞士

Lokomat 机 器 人 、美 国 EksoGT 机 器 人 、以 色 列

ReWalk机器人、日本 HAL机器人、中国 UGO机器

人、韩国WalkBot_S机器人等［8］；后者则以普通连杆

或串联结构为主体，通过对下肢末端进行支撑，采

用踏板驱动或跑台干预，设置控制踏板速度和阻力

等参数引导患者实现下肢各关节的主被动协调步

态训练，如德国 GT1机器人和瑞士 G‑EO机器人（表

1，图 1［9‑14］）。从材质和设计方式看，外骨骼机器人

又分为刚性和柔性两种。常规外骨骼机器人多为

刚性固定平台式，体积庞大、结构复杂，患者需在特

定地点使用，且较大的重量增加患者额外的能量消

耗，关节的自由活动度也因其结构受到一定限制，

影响患者自身步态模式［15］；鉴于上述局限性，有研

究者提出采用柔性取代刚性结构设计，模拟人体骨

骼肌工作原理从而实现关节辅助［16］，为人体提供适

应助力模式，如美国 Myosuit外骨骼机器人、XoSoft
智慧软式机器人、日本可穿戴 SMA外骨骼机器人、

中国 Yrobot RelinkTM肌肉外甲机器人［17］和聚氯乙

烯外骨骼［18］等。

随着对帕金森病步态障碍机制的深入研究和

机器人驱动技术的不断优化，外骨骼机器人与其他

康复训练装置相互融合的设计备受青睐。如新型

Lokomat机器人集减重、跑台、步态矫正为一体，能

提高及时反馈与评估，使患者可在减重状态下模拟

正常人进行步行训练，悬吊减重可以保持患者直立

姿态以保持平衡，同时减轻患者自身重量使行走做

功减少；WalkBot_S机器人则辅以虚拟现实（VR）游

戏实现人与环境的直接交互，且虚拟现实技术可提

供视觉刺激，可以更好地贴近现实生活，提高训练

的趣味性和患者的依从性。

二、外骨骼机器人改善帕金森病步态障碍的临

床疗效

1.改善不同疾病时期的步态障碍 外骨骼机器

人适用于帕金森病患者各期的步行训练，但不同时

期疗效侧重有所不同。（1）改善早中期帕金森病患

者步行能力：机器人辅助步行训练对 Hohen‑Yahr分
期 1 ~ 3级的早中期帕金森病患者步态参数和步行

能力的改善疗效显著。有研究采用 GT1机器人对

早中期帕金森病患者进行为期 4周的步态康复训

练，结果发现，与常规物理康复治疗比较，疗程结束

后即刻和 1 个月随访时 GT1机器人组跨步长（P <
0.05）、单支撑相与双支撑相比值（P < 0.01）均显著

改善，且显著增加 10米步行试验（10MWT）速度（P <
0.05）、6分钟步行试验（6MWT）距离（P < 0.001），减

轻疲劳症状（P < 0.001），降低统一帕金森病评价量

表（UPDRS）总评分（P < 0.001）［19］。国内首个机器

人辅助步行训练研究采用 Lokohelp机器人观察其对

早中期帕金森病患者下肢功能的影响，训练方案为

30 min/次、每周 5次，连续训练 8周，8周后机器人组

Fugl‑Meyer运动量表（FMMS）之下肢运动功能和平

衡功能评分及 Holden步行能力分级较治疗前显著

改善（均 P < 0.05），且均优于采用神经肌肉促进技术

的常规物理康复治疗组（P < 0.05）［20］。Galli等［21］的
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研究纳入 Hohen‑Yahr分期 1.5 ~ 3级的帕金森病患

者，使用 G‑EO机器人按照 30% ~ 40%体重支撑（悬

吊设备）和踏板训练步行速度为 1.5 km/h的起始设

置训练 4周（45 min/次、5次/周），其步长、步频、步速

的改善均优于强化跑步机训练，且运动参数如骨盆

倾斜度和髋外展步行变异性也得到明显改善（均

P < 0.05）。对 Hohen‑Yahr分期 1 ~ 2.5级的帕金森病

患者使用可穿戴髋部外骨骼机器人步行训练 4周
（45 min/次、3次/周）后发现，步速、步幅、髋关节活动

度增加，步耗时下降，且与帕金森病步态变异有关

的长程自相关（LRA）指标亦有所提高，训练过程中

髋关节最大峰力矩和能量消耗均下降，活动平衡信

心获得提高［22］。一项 Meta分析共纳入 7项机器人

辅助步行训练的随机对照试验，结果显示，与常规

步态训练相比，机器人辅助步行训练在 Berg平衡量

表（BBS）评分（P = 0.029）、步长（P = 0.000）、步速

（P = 0.000）和 UPDRSⅢ评分（P = 0.000）方面均有显

著改善，且疗效可以持续至治疗后 1 个月［23］。可见

机器人辅助步行训练对于改善早中期帕金森病患

者的下肢关节活动度，步态时间参数中的步频、步

速、单步时间，步态距离参数中的步长、跨步长，步

态周期中的支撑相、平衡能力上均有一定疗效，而

步态周期中的摆动相、膝踝关节角度及下肢肌电活

动参数未见明显改善；运动功能（UPDRSⅢ和 BBS
评分）相应提高；活动平衡信心得以提高，活动独立

性与日常生活活动能力增强。（2）改善中晚期帕金

森病患者步态障碍及平衡能力：对于中晚期帕金森

病患者，机器人辅助步行训练可通过强制步态模式

表 1 帕金森病下肢康复机器人的种类、设计及优缺点

Table 1. Comparison of lower limb rehabilitation robots used in PD
设备名称

Lokomat机器人

WalkBot_S机器人

SMA机器人

EksoGT机器人

GT1机器人

G‑EO机器人

生产商

瑞士Hocoma公司

韩国 P&S Mechanics公司

日本Honda R&D公司

美国 Ekso Bionics公司

德国 Reha‑Stim公司

瑞士 Reha Technology公司

机器人设计

悬挂减重 +跑台 +外骨骼机器人

外骨骼机器人

可穿戴外骨骼机器人

外骨骼机器人

悬挂减重 +踏板驱动外骨骼机器人

悬挂减重 +踏板驱动外骨骼机器人

机器人优缺点

优点：通过悬挂减重技术逐步降低患者体重负担，提供髋膝关节外骨骼支撑
以维持正确步态和姿势，可调节步态参数、支撑力量等，传感器精准实时反
馈步态和姿势，结合跑台提高运动耐力
缺点：成本较高，依赖专业人员操作和监控，训练趣味性较低

优点：基于外骨骼支撑之外，结合虚拟现实游戏实现患者与环境的直接交
互，可将认知训练融入其中
缺点：不提供体重支持和跑台，适用范围局限

优点：可穿戴，提高生活质量和自主性，可用于居家或社区康复，提高社交参
与度
缺点：成本较高，使用前需培训，刚性结构舒适度较差，适用范围局限

优点：功能全面，包括步态矫正、助力支持、步态模式切换等，液压外骨骼轻
量化设计减轻负担，配备触控屏以实时改变康复目标
缺点：需辅助支撑，关节自由度较小，主动训练为主，病程适应范围较小，训
练趣味性较低

优点：末端执行器的设置减少痉挛状态，具有多种安全保护机制，体重支撑
减少负担
缺点：踏板驱动对改变步长、步幅等步态参数效果欠佳、速度参数较低

同 GT1机器人

图 1 帕 金 森 病 下 肢 康 复 机 器 人 种 类 1a Lokomat 机 器 人 ［9］
1b WalkBot_S机器人［10］ 1c SMA机器人［11］ 1d GT1机器人［12］
1e G‑EO机器人［13］ 1f EksoGT机器人［14］

Figure 1 Types of lower limb rehabilitation robots used in PD The
Lokomat (Panel 1a)［9］. WalkBot_S exoskeleton (Panel 1b)［10］. The SMA
exoskeleton (Panel 1c)［11］. Gait trainer GT1 (Panel 1d)［12］. G ‑ EO gait
trainer (Panel 1e)［13］. EksoGT exoskeleton (Panel 1f)［14］.

1a 1b 1c 1d

1e 1f
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训练，不仅改善步态参数，还能减少冻结步态的发

生和跌倒恐惧，提高运动耐力，增强动静态平衡，改

善日常生活活动能力。最初 Lokomat机器人辅助步

行训练是在伴冻结步态的帕金森病患者中进行的，

初始设置为 40%的体重支持，初始跑步机速度为

1.5 km/h，30 min/次、2次/周，共持续 5周，结果显示，

每日冻结步态发生率较治疗前降低 20.70%，步速、

步幅分别提高 24.10%和 23.80%［24］。Capecci等［25］

针对 Hohen‑Yahr分期 2 ~ 4级的帕金森病患者的研

究发现，与等强度的跑步机训练相比，机器人辅助

步行训练疗效更佳，患者步行耐力和步行能力分别

提高 18%和 12%，运动症状改善率和日常生活活动

能力分别提高 17%和 15%，特别是对冻结步态改善

更加显著［冻结步态问卷（FOG‑Q）评分下降 20%］。

此外，机器人辅助步行训练还有利于减少帕金森病

患者运动能量消耗，并对冻结步态患者的跌倒恐惧

心理有一定缓解作用。机器人辅助步行训练改善

中晚期帕金森病患者平衡能力体现在多方面。韩

国一项研究对 Hohen‑Yahr分期 2.5 ~ 3级的帕金森

病患者使用 Walkbot_S机器人进行步行训练（25 ~
40 min/次，4 ~ 5周内训练 10 ~ 20次），结果显示，治

疗 4周后及 1 个月随访时 BBS评分均有明显提高

（P < 0.05）［26］。对于平衡能力的改善，机器人辅助步

行训练效果优于闭目站立、软垫站立等常规平衡训

练［27］。Hohen‑Yahr分期 2 ~ 4级的存在药物抵抗且

伴冻结步态的帕金森病患者中应用机器人辅助步

行训练也能显著改善坐立位平衡和 BBS评分，减少

跌倒恐惧，对日常生活活动能力产生积极作用［28］。

2.联合其他康复技术的疗效 机器人辅助步行

训练与其他康复技术联合使用可进一步提高疗效。

有研究将 Lokomat机器人与虚拟现实虚拟场景相结

合，对 Hohen‑Yahr分期 2 ~ 3级的帕金森病患者进行

步行训练，训练时间为 30 min/次、5次/周，与治疗前

相比，治疗 4周后注意力与参与度均提高，视觉虚拟

反馈能更好地识别运动，使运动矫正功能增强［29］。

康复机器人联合虚拟现实技术的虚拟场景，可通过

人‑机‑人交互如跟踪任务、对象操纵和康复游戏，利

用特定音效、画面、震动等感官刺激，结合动机、情

绪和运动策略以奖赏学习途径增强目标导向运动

学习过程［30］，长期运动训练促进目标导向运动控制

到习惯性控制的转变，从而影响运动执行。

3.改变脑网络连接 机器人辅助步行训练对帕

金森病患者双重认知任务状态下步行能力的改善

优于传统跑步机训练，结合静息态 fMRI（rs‑fMRI）发

现，两种训练后脑功能连接变化形式不同，机器人

辅助步行训练后特定脑网络之间的功能连接显著

降低，主要包括视觉与背侧注意网络、听觉与内侧

颞叶网络、双侧额顶叶控制网络之间的耦合，而跑

步机训练后上述脑网络连接未见明显变化［10］。帕

金森病患者存在不同程度的注意力下降，在同时执

行两项任务超过可用注意力资源时，出现双任务干

扰现象，而机器人辅助步行训练节奏性听觉线索与

视觉反馈的结合可以减少步行过程中所需注意力，

较跑步机训练具有更多的注意力资源分配至认知

任务，因此双任务行走速度（P = 0.011）、起立 ‑行走

计时测验（TUGT，P = 0.045）均出现明显改善［10］。

4.长期疗效及局限性 目前，常用的机器人辅

助步行训练方案是 30 ~ 45 min/次、3 ~ 5次/周，持续

4 ~ 8周；体重支撑初始设置为 30% ~ 40%，步速为

1.5 ~ 2 km/h，随着训练次数增多可降低体重支撑为

10%，步速逐步提高至 2.5 ~ 3 km/h［31］。对于疗效维

持时间，Lokomat机器人辅助步行训练对冻结步态

的改善作用在治疗 6周后逐渐减弱［32］，对步行和平

衡能力的疗效可维持至治疗后 3 个月［33］。治疗后

患者步行能力有下降趋势，亦与病情进展和疗效衰

减有关，故制订规范、高效的机器人辅助步行训练

方案或研制更适宜居家延续康复治疗的新型设备，

以延长疗效维持时间也是未来研究方向之一。由

于帕金森病步态障碍个体差异较大，且伴药物相关

的症状波动，故机器人辅助步行训练步态参数的设

定尚无统一设定和评价标准。尽管目前研发的新

型人类驱动的机械自适应机器人可在负重和快速

行走情况下不增加额外的能量消耗［34］，但尚无法做

到精准匹配患者的运动学指标和环境外力，存在一

定误判患者行为意图的概率，导致步行训练过程中

机器人运行不稳定，所以外骨骼机器人在运动方

式、训练模式、作业姿态及人机交互方式等方面的

适应性和灵活性尚待进一步提高。

三、外骨骼机器人改善帕金森病步行能力的作

用机制

1.外周机制 机器人辅助步行训练通过一定时

间内高强度重复步行训练，可减轻肌肉痉挛，提高

肌肉力量和运动耐力；提供部分体重支撑让患者在

减轻自身重力情况下增加步幅，提高神经对下肢肌

肉在运动中的控制协调能力以保持平衡［35］，缓解患

者训练焦虑和抑郁情绪，减少跌倒恐惧；对髋、膝、
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踝关节施加特定范围的驱动力，通过逐渐加速的强

制训练方式使患者迈步，纠正冻结步态和慌张步

态；再现正常步态运动学、步态周期，维持关节活动

度，增强肌肉 ‑关节协调能力［33］；帕金森病患者屈肌

张力过高使下肢屈曲角度较大，站立相时髋关节屈

曲增加、骨盆过度倾斜降低步幅和步宽［36］，机器人

辅助步行训练能减少踝背屈肌和足底屈肌的协同

收缩，改善下肢肌肉的异常运动模式；机器人辅助

步行训练的长期高强度运动训练能增加纹状体脑

源性神经营养因子（BDNF）水平［37］。

2.中枢机制 步行是受中枢神经系统控制的复

杂运动，不仅涉及皮质的运动意念、边缘系统的情

绪加工，更多的是与基底节、脑干、小脑的运动信息

处理和脊髓的运动模式调节有关。（1）神经可塑性

学说：有氧训练可改变大脑结构和功能，如调节神

经递质含量、受体密度和树突棘形成以增强突触连

接，通过促进营养因子和神经再生、增加脑血流量、

调节免疫和代谢等维持脑健康，这也是物理治疗发

挥作用的主要机制之一［38］。机器人辅助步行训练

是有氧训练形式之一，原则上也能调节神经可塑

性，待进一步探究。此外，这样的机械重复性步行

训练可激活初级感觉运动皮质、辅助运动区（SMA）
和前运动区（PMA），给予实时精确的运动学反馈、

机械性步行节奏、体重分布视觉信息，关键部位可

施加震动提供触觉反馈，其中视觉和本体觉反馈是

皮质运动学习重要的感觉输入，有助于预测和调整

运动结果［39］。（2）步行控制中心假说：机器人辅助步

行训练可对脊髓的中枢模式发生器（CPGs）产生激

动效应，CPGs不仅可以独立地控制关节周围活动，

产生步行基本的节奏模式和各相位所需的肌肉协

调时空模式，还能依靠本体感觉传入信息产生特定

的步行模式，如通过踝关节高尔基腱器和髋关节屈

肌敏感肌梭协同作用，减少肌肉协同收缩，调节步

速和步幅，促进站立相到摆动相转变。因此机器人

辅助步行训练可通过激活 CPGs提高步行动作控制

的自动化［40‑42］。（3）节律代偿假说：源于外部提示训

练包括视觉、听觉、本体觉提示对帕金森病康复治

疗的有效性［41］，推测机器人辅助步行训练可通过固

定模式下本体觉提示效应产生外部节律，代偿帕金

森病患者基底神经节回路异常导致的内部节律缺

陷，有助于维持正常步态［40，43］。（4）运动再学习能力：

运动再学习能力下降是影响帕金森病患者步行能

力的潜在因素，患者需额外的感觉信息和运动引导

易化运动学习过程，如维持正常行走和平衡必要的

前馈策略等，可通过物理治疗和运动疗法实现［44］。

机器人辅助步行训练也可以提高运动再学习能力，

脑电图研究发现，额叶 ‑中央 ‑顶叶连接是机器人辅

助步行训练改善帕金森病患者运动再学习和适应

能力的潜在神经标志物，可激活皮质和顶叶前运动

区通路，促进步行的启始和维持［45‑46］。（5）多系统感

觉反馈：与跑步机或虚拟现实技术等其他康复方法

相融合可进一步提高机器人辅助步行训练疗效，首

先，联合治疗中的虚拟现实技术能够模仿真实环

境，通过视觉和听觉刺激，可以引导患者更主动地

参与训练，这种参与感可以增加患者对腿部摆动、

踩地和蹬地的感知和控制；此外，虚拟游戏具备针

对实时运动数据进行强化的游戏设计，使步行训练

更具趣味性和挑战性，从而更好地锻炼蹬地感和足

踝力量。其作用机制在于联合治疗可同步运动感

觉信息，感觉 ‑运动 ‑认知多系统感觉反馈可进一步

改善患者本体觉反射和平衡功能［47‑48］，增强步行和

平衡功能（图 2）。

随着智能康复技术的不断发展，外骨骼机器人

的适用范围在不断扩大，在神经系统疾病康复中的

作用也越来越受到重视，对帕金森病等运动障碍疾

病的步态障碍康复具有巨大潜力，今后可在以下四

方面深入研究：第一，进行步行训练和平衡姿势训

练相融合的多功能康复机器人研发，兼具数据采集

和自适应训练功能，整合多感官信息输入，进一步

提高步行稳定性和平衡能力；第二，针对不同病程、

RAGT，机器人辅助步行训练

图 2 帕金森病机器人辅助步行训练潜在作用机制

Figure 2 Potential mechanisms of RAGT in PD.
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不同类型和不同干预（包括药物治疗的“开”、“关”

期和手术等）帕金森病患者，研究外骨骼机器人最

佳训练方案、参数设定，建立规范化疗效评价体系，

依照 FITT‑VP的运动处方制定原则探索机器人辅助

步行训练运动处方的制定；第三，与脑机接口技术

相融合，实现精准意图识别及实时信号读取与分析

处理、指令输出，更好地解决患者不同场景下的步

行问题；第四，进一步加快集便携、舒适、互动功能

为一体的下肢外骨骼机器人的研发和应用，便于患

者长期主动居家康复训练，延长疗效维持时间。
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