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摘　 要　 目的　 探讨下肢外骨骼机器人联合悬吊治疗对偏瘫患者步行功能的疗效。 方法 选取 2021 年

5 月至 2021 年 11 月济宁医学院附属医院康复科住院的符合标准的脑卒中偏瘫步行功能障碍患者 60 例,用随

机数字表法分为观察组和对照组各 30 例。 对照组仅给予常规康复治疗,观察组则在对照组基础上给予下肢外

骨骼机器人联合悬吊治疗。 两组在治疗前及治疗 4 周后采用 Fugl-Meyer 下肢运动功能评分、Berg 平衡量表

(BBS)、10 米最大步行速度测试(10MWT)、六分钟步行试验(6MWT)和功能性步行量表(FAC)对患者的步行

功能进行评估并分析。 结果 治疗前,两组 FMA-LE、BBS、10MWT、6MWT、FAC 评分比较差异无统计学意义

(P>0. 05)。 治疗 4 周后,观察组 FMA-LE 评分、BBS 评分、10MWT 评分、6MWT 评分和 FAC 评分差值优于对照

组( t= -10. 95,P<0. 05;t= -10. 978,P<0. 05;t= 3. 738,P<0. 05;t= -7. 604,P<0. 05;Z= -4. 208,P<0. 05)。 结论

下肢外骨骼机器人联合悬吊治疗更能有效改善偏瘫患者的步行功能。
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Abstract:Objective　 To
 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

lower
 

limb
 

exoskeleton
 

robot
 

combined
 

with
 

suspension
 

therapy
 

on
 

walking
 

function
 

in
 

patients
 

with
 

hemiplegia. Methods Sixty
 

stroke
 

patients
 

with
 

hemiplegic
 

walking
 

dysfunction
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

experimental
 

group
 

(n= 30)
 

and
 

control
 

group
 

(n= 30). The
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

only
 

given
 

routine
 

rehabilitation
 

treatment,while
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

lower
 

limb
 

exoskeleton
 

robot
 

combined
 

with
 

suspension
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group. The
 

patients′
 

walking
 

function
 

was
 

evaluated
 

and
 

analyzed
 

by
 

Fugl-Meyer
 

lower
 

limb
 

motor
 

function
 

score,Berg
 

balance
 

scale
 

(BBS),10-meter
 

maximum
 

walking
 

speed
 

test
 

(10MWT),six-minute
 

walking
 

test
 

( 6MWT)
 

and
 

functional
 

walking
 

scale
 

( FAC)
 

before
 

and
 

4
 

weeks
 

after
 

treatment. Results Before
 

treatment,there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

scores
 

of
 

FMA-LE,BBS,
10MWT,6MWT

 

and
 

FAC
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05). After
 

4
 

weeks
 

of
 

treatment,the
 

FMA-LE
 

score
 

of
 

the
 

ob-
servation

 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

( t= -10. 95,P<0. 05). The
 

BBS
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

( t= -10. 978,P<0. 05). The
 

10MWT
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

shor-
ter

 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

( t= 3. 738,P<0. 05). The
 

6MWT
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

( t= -7. 604,P<0. 05),and
 

the
 

FAC
 

score
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

better
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(Z= -4. 208,P<0. 05). Conclusion Lower
 

limb
 

exoskeleton
 

robot
 

combined
 

with
 

suspension
 

therapy
 

can
 

effectively
 

improve
 

the
 

walking
 

function
 

of
 

hemiplegic
 

patients.
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　 　 脑卒中( stroke)通常是由于血管破裂或堵塞

导致大脑缺氧所致,有着较高的致残率,偏瘫是脑

卒中所致的主要功能障碍之一[1] 。 由偏瘫导致的

步行能力缺损对患者有较大影响,偏瘫患者步行功

能障碍通常表现为步速减慢、步行耐力下降和运动

学模式不对称[2] ,步行障碍不但严重影响患者的

日常生活还会增加跌倒和骨折的发生率[3] 。 下肢

外骨骼机器人是近些年来逐步被应用于临床康复

的一项辅助步行训练技术,已被证明是一种重要的

机器人康复设备和研究工具,能够辅助存在下肢运

动功能障碍的偏瘫患者进行步行功能训练,但在改

善躯干核心控制方面带给患者的收益较少[4] 。 悬

吊治疗作为一种重要的核心稳定性训练方法,现已

被广泛应用于改善躯干功能[5] ,可以有效地提升

躯干肌肉的力量和耐力,增强下肢关节运动的稳定

性[6] 。 本研究拟观察下肢外骨骼机器人联合悬吊

治疗对偏瘫患者步行功能的影响,以期为临床康复

提供理论支持。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取 2021 年 5 月—2021 年 11 月在济宁医学

院附属医院康复医学科住院的脑卒中偏瘫患者 60
例作为研究对象。 纳入标准:1)经颅脑 CT 或 MRI
证实为首次发病,符合中国急性缺血性脑卒中诊治

指南(2018 版) 的诊断标准[7] ;2) 年龄在 25 ~ 65
岁,发病 6 个月内;3)血压控制良好,生命体征稳

定;4)无认知或言语异常,可执行指令;5)立位平

衡 1 级或以上;6)存在一侧肢体偏瘫;7)自愿签署

知情同意书。 排除标准:1) 大腿长度< 36cm 或>
39cm,小腿长度<34cm 或>41cm;2)身高<150cm 或>
190cm,体重>100kg;3)肌张力过高(改良 Ashworth 肌

张力>2 级);4)骨折不稳定期或骨折未愈合,异位

骨化,关节明显挛缩;5)失语或认知障碍患者;6)
严重心肺功能障碍不能耐受训练者。 符合上述纳

排标准的全部患者采用随机数字表法分为对照组

和观察组,各 30 例。 本研究得到医院伦理委员会

批准(2023-06-C011),所有患者均签署知情同意

书。 两组患者一般资料比较差异均无统计学意义

(P>0. 05)。 见表 1。

表 1　 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别

男 女

年龄

(岁,x±s)

病程

(d,x±s)
卒中类型

梗死 出血

偏瘫部位

左 右

观察组 30 22 8 52. 47±4. 88 84. 73±24. 23 13 17 15 15
对照组 30 23 7 50. 67±4. 62 92. 27±26. 24 14 16 17 13
χ2 / t 0. 089 1. 468 -1. 155 0. 067 0. 268
P 0. 766 0. 148 0. 253 0. 795 0. 605

1. 2　 治疗方法

两组患者均给予常规神经内科药物治疗及康

复治疗且治疗流程符合济宁医学院附属医院康复

医学科偏瘫患者康复治疗规范[8] ,所有治疗均由

同一治疗师进行。
1. 2. 1　 对照组　 对照组仅给予常规康复治疗,包
括关节活动训练、肌力训练、桥式运动、坐站转移训

练、平衡训练、Bobath 技术、PNF 技术、协调训练、
步行训练等,重点是促进偏瘫侧的运动以及改善平

衡、站立、步行功能。 每次治疗 50min,每天 1 次,
6d / 周,共 4 周。
1. 2. 2　 观察组　 观察组在常规康复治疗的基础上辅

以下肢外骨骼机器人联合悬吊治疗。 采用 ExoMotus
 

M4 下肢外骨骼机器人辅助偏瘫患者步行功能训

练,可为患者提供原地踏步和落地行走两种步行模

式,可在步行模式下为患者的下肢提供助力训练、
主动训练、抗阻训练。 训练前,通过调整外骨骼机

械腿大腿、小腿长度及骨盆宽度来适配患者的体

型;再评估偏瘫患者的功能情况,选择减重带的支

持程度,调节步长、步高、步行速度的训练参数,确
定步行的训练模式(原地踏步和落地行走)之后下

肢外骨骼机器人将按照设定的参数进行步行训练,
每次训练 15min,步行训练中治疗师可评估患者的

步行状态然后通过控制面板调整外骨骼机器人的

控制辅助程度、步态参数(步高、步长、步行速度)。
采用 FSTM 系统进行悬吊治疗,患者分别取仰卧

位、侧卧位、俯卧位进行悬吊运动训练,针对躯干核

心肌进行稳定性和肌力训练,阶梯式增加负荷,每
次训练 15min;仰卧位,窄悬带置于患侧腘窝,高度

可使膝关节保持屈曲 90°,宽悬带连接弹性绳至骨

盆,让窄悬带处的膝关节保持伸直状态,健侧的下

肢抬高并与患肢持平,引导患者患肢下压吊带使骨

盆抬起并伸直肢体,嘱患者骨盆抬高;俯卧位,通过

前臂进行支撑,弹性绳连接宽悬带至腹部,非弹性
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绳连接窄悬带至患侧大腿远端,支点高度与肩部保

持水平,健侧下肢抬高并与吊起的患肢持平,嘱患

者患肢下压吊带抬起身体并保持伸直;健侧卧位,
上肢肘支撑,双下肢踝关节悬吊,嘱患者抬离臀部,
离开床面,逐渐增加难度,肘支撑到手支撑,再换边

进行;患侧卧位,悬吊带置于患侧膝关节处,嘱患者

做髋关节前屈后伸训练。 观察组每天进行常规康

复治疗 30min,在时间规划、训练强度和治疗手法

上与对照组的训练相匹配,在常规康复治疗完成后

加用下肢外骨骼机器人联合悬吊治疗,下肢外骨骼

机器人与悬吊治疗分别与上下午进行,各 15min,二
者治疗总时长 30min,每天 1 次,6d / 周,共 4 周。
1. 3　 疗效评定

在治疗前和治疗 4 周后对两组患者进行下肢

运动功能、平衡功能、步行功能进行评估。
1) Fugl-Meyer 运 动 功 能 量 表 ( Fugl-Meyer

 

assessment,FMA)评估下肢运动功能[9] ,包括 17 个

项目,每项根据受试者完成的程度分为 0、1、2 三

级,总分 34 分,得分越高,说明受试者的下肢运动

功能越好。 本研究该量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 97。
2)Berg 平衡量表( Berg

 

Balance
 

Scale,BBS)评

估平衡功能[10] ,共 14 个评测项目,每项分 0、1、2、
3、4 五个等级,总分 56 分,得分越高,说明受试者

的平衡功能越好。 本研究该量表 Cronbach′s
 

α 为

0. 84。
3)10 米最大步行速度测试(10-meter

 

maximum
 

walking
 

test,10MWT) [11] 评估步行速度,设立 14m
步行通道,让患者以最快速度从起点走向终点,测

试 10 米最大步行速度,记录经 3m 点和 13m 点所

需时间,检测 3 次,取平均值并记录[12] 。 本研究该

量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 97。
4) 六 分 钟 步 行 试 验 ( 6-minute

 

walk
 

test,
6MWT) [13]评估步行耐力,准备 50m 长的步行通

道,折返处置锥形标记,让患者尽力步行 6min,记
录行走的最长距离[14] 。 本研究该量表 Cronbach′s

 

α 为 0. 91。
5) 功能性步行量表 ( Functional

 

Ambulation
 

Category
 

Scale,FAC) 评估整体步行功能[15] ,该表

分为 0 ~ 5 级,级别越高说明受试者的步行功能越

好。 本研究该量表 Cronbach′s
 

α 为 0. 93。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

24. 0 软件进行统计学分析。 计量

资料符合正态分布的以 x±s 表示,用独立样本 t 检
验。 计数资料用卡方检验,等级资料用秩和检验,
P<0. 05 表示差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组 FMA-LE、BBS、10MWT、6MWT 评分

两组治疗前 FMA-LE、BBS、10MWT、6MWT 评

分比较差异无统计学意义(P>0. 05);治疗 4 周后,
观察组 FMA-LE、BBS、10MWT、6MWT 评分差值均

比对照组明显增加(P<0. 05)。 见表 2。
2. 2　 两组 FAC 评分

两组治疗前 FAC 评分比较差异无统计学意义

(P>0. 05);治疗 4 周后,观察组 FAC 评分高于对

照组(P<0. 05)。 见表 3。

表 2　 两组患者治疗前后 FMA-LE、BBS、10MWT、6MWT 评分比较(分,x±s)

组别 例数
FMA-LE

治疗前 治疗 4 周 差值

BBS

治疗前 治疗 4 周 差值

10MWT

治疗前 治疗 4 周 差值

6MWT

治疗前 治疗 4 周 差值

观察组 30 18. 47±2. 10 28. 97±2. 47 10. 50±2. 67 19. 87±2. 69 36. 03±3. 16 16. 16±5. 47 18. 49±3. 63 8. 41±1. 28 -10. 08±3. 17 164. 97±37. 43 251. 67±36. 12 86. 70±22. 66
对照组 30 17. 73±2. 73 22. 07±3. 49 4. 34±1. 54 22. 03±2. 25 29. 87±2. 43 7. 84±4. 76 19. 17±3. 06 11. 77±1. 83 -7. 40±2. 32 155. 83±31. 15 204. 03±29. 94 48. 20±15. 98
t 1. 167 - -10. 95 -3. 385 - -10. 978 -0. 783 - 3. 738 1. 027 - -7. 604
P 0. 248 - <0. 01 0. 271 - <0. 01 0. 437 - <0. 01 0. 309 - <0. 01

表 3　 两组患者治疗前后 FAC 评分比较

组别
治疗前

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级

治疗 4 周

0 级 1 级 2 级 3 级 4 级 5 级

观察组 0 16 12 2 0 0 0 1 4 10 11 4
对照组 0 19 9 2 0 0 0 5 14 9 2 0
Z -0. 713 -4. 208
P 0. 476 <0. 001

3　 讨论

脑卒中给我国居民、国家和社会造成了严重的

经济负担和损失[16] 。 绝大多数脑卒中患者残存中

到重度的运动功能障碍[17] ,给患者和社会带来了

巨大的负担。 对于偏瘫患者来说,步行功能障碍不

仅影响日常生活活动能力也极大地限制了活动范
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围[18] 。 因此,如何科学有效地促进步行功能的恢

复尤为重要。
本文结果显示,治疗 4 周后两组患者的 FMA-

LE、BBS、10MWT、6MWT、FAC 均较治疗前明显改

善,并且观察组改善更显著。 上述结果显示在常规

康复治疗的基础上加用下肢外骨骼机器联合悬吊

治疗可实现二者的优势互补,有助于偏瘫患者下肢

运动功能、平衡功能及步行功能的恢复,从而达到

更佳的治疗效果。
下肢外骨骼机器人联合悬吊治疗能有效提高

脑卒中患者的下肢运动功能及平衡能力,其疗效较

比对照组更显著。 脑卒中患者下肢运动和平衡功

能是康复干预的关注焦点。 Li 等[19]研究发现外骨

骼机器人训练后小腿运动诱发电位和下肢运动功

能评分均优于下肢踏板训练,且随治疗时间延长优

势更为明显。 悬吊训练增加了脑卒中偏瘫患者控

制躯干和在不稳定的支撑面上保持平衡的能力,显
著改善了脑卒中患者的平衡功能[20] 。 下肢外骨骼

机器人可通过平衡悬吊固定支架及各固定绑带辅

助患者维持立位平衡,机械腿带动双下肢主被动活

动改善了下肢动作肌群的协同运动;同时悬吊治疗

通过强调多平面运动,充分调动了肢体肌肉的活性

和协调性,二者联合治疗改善了患侧肌肉的运动控

制,增加了躯干核心稳定,有助于增加下肢肌肉的

单位募集并扩大下肢的感觉参与,推动患者的下肢

运动和平衡功能恢复。
下肢外骨骼机器人联合悬吊治疗能有效提高

脑卒中患者的步行速度、步行耐力及整体步行功

能,且疗效较比对照组显著。 下肢外骨骼机器人训

练通过减少运动轨迹的可变性和限制训练过程中

的错误能明显改善脑卒中后患者的整体步行能力,
并且长期效果显著[21] 。 悬吊训练对脑卒中患者躯

干和下肢肌肉功能、功能移动性和步行安全性、步
行速度、步态方面均有正向影响[22] 。 下肢外骨骼

机器人早期可在减重下辅助偏瘫患者控制下肢的

肌肉节律和时机并引导下肢关节走向生理步态,可
有效控制异常的姿势肌紧张,改善感觉传导不良的

问题,同时悬吊治疗借助悬吊带可激活和增强躯干

和四肢肌肉,提升平衡能力同时改善小腿肌肉的协

同收缩和连贯性,二者联合治疗避免了代偿性运动

和痉挛的发生,可有效抑制影响步行速度的负面因

素,强化患者的心肺功能以获得更好的步行耐力,
提高了患者神经对肌肉的控制、协调以及募集的能

力,充分调动了偏瘫患者残肢运动功能的潜力,促
进了整体步行功能的提升。

综上所述,下肢外骨骼机器人联合悬吊治疗可

明显改善偏瘫患者的步行功能,具有一定的临床应

用价值,但需要指出的是该研究结果需进一步扩大

样本量及深入研究随访分析证实。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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