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·短篇论著·

一种下肢机器人对脑梗死偏瘫患者步行能力疗效的观察

张 军1 王宝军1 李月春1 项文平1 许 鹏1 耿尚勇1

近年来脑卒中患者呈现多发趋势，我国是脑卒中发病

率、死亡率、致残率相当高的国家之一，脑卒中的发病率约为

210/10万，死亡率约65/10万，估计70%的生存者有不同程度

的残疾所在[1]，所以，有效的康复显得尤其重要。康复训练机

器人治疗脑梗死患者一直是目前的一个热点，关于 Loko-

Help下肢机器人的介绍文献有相关的报道，但主要是介绍该

机器人的研发原理、发展历程、机械装置及使用介绍，在理论

上这一新的步态训练器的应用前景已被证明是可行的，但其

临床疗效目前评估很少[2]。本研究目的是探讨LokoHelp下

肢机器人对急性脑梗死偏瘫患者的步行能力的疗效，通过对

LokoHelp下肢机器人的疗效的观察，为以后的康复训练多

提供一种有效的训练方法及技术。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2013年 1月—2014年 1月的在包头市中心医院神

经内科住院的 50例脑梗死偏瘫患者。纳入标准：①疾病诊

断符合1995年中华医学会第四次全国脑血管病学术会议制

定的脑卒中诊断标准[3]，临床诊断为基底核区脑梗死，并经头

颅CT或MRI证实；②年龄 35—75岁；③初次发病或既往有

发作但未遗留神经功能障碍；④意识清楚，可服从指导，无合

并认知功能障碍；⑤生命体征稳定，血压控制在 140/

90mmHg以下，无心绞痛发作，心功能良好，无其他限制活动

的并发症；⑥病程在1个月以内。

排除标准：①病情恶化，出现新的脑梗死或脑出血，近期

有癫痫发作且未经有效控制；②蛛网膜下腔出血、短暂性脑

缺血发作及可逆性缺血性神经功能缺损的患者；③下肢有骨

关节疾病而不能进行训练者；④心、肺、肾等重要脏器功能减

退或衰竭；⑤有严重的骨质疏松症。

将上述入组患者按照随机数字表分为治疗组及对照组，

每组各 25 例，治疗组中男性 11 例，女性 14 例；年龄 59.13±

8.26岁；左侧偏瘫10例，右侧偏瘫15例；病程（23±5.6）d。对

照组中男性 12例，女性 13例；年龄为 61.10±7.85岁；左侧偏

瘫 12例，右侧偏瘫 13例；病程（20±6.5）d。入选治疗组与对

照组的患者在年龄、性别、偏瘫侧别、病程数据经统计学分析

组间差异无显著性意义（P>0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组使用常规康复方法，主要有：①在床上的肢体的

良肢位的摆放，维持患者的关节活动度训练。②仰卧位下控

制患者下肢伸肌张力升高的训练，促进患者肌张力正常化和

运动随意性的训练，提高患者下肢负重能力的准备性训练，

改善髋关节内收以及外展的训练，双下肢支撑髋关节伸展运

动，使用患肢独立支撑髋关节伸展的运动；向前后移动、向侧

方移动的坐位平衡训练，在坐位下向患侧转移重心以及恢复

到原来位置的训练。③转移动作训练：从床上坐起、从坐位

到站起、从床到轮椅交互的转移。④步行训练：从静态平衡

向动态平衡过渡的训练；上下台阶训练，原则主要是由健足

进行重心转移，即健侧的腿先上、患侧的腿先下，在平衡杠内

步行的训练，要注意纠正患者的划圈步态及足尖下垂。⑤
ADL训练，训练患者的日常生活能力，如吃饭，洗脸，穿衣服

等的训练。患者训练时间为40min，每周5次，4周完成。

治疗组在进行常规康复训练基础上加做德国进口的Lo-

koHelp下肢康复机器人的训练。LokoHelp下肢机器人主要

由减重装置、电动跑台、步态训练器三部分组成。训练时将

患者用减重装置固定于电动跑台上，双侧小腿都放置在一个

矫形器里面，使踝关节保持在90°，然后将矫形器附在跑台上

的步态训练器的矫形器支架上。这样，杠杆轨道就模拟了步

态，连续准确地模仿了站姿和迈步期的步态。在训练过程中

要使重心尽量前倾，保持在髋膝垂直线上，当脚要踩踏时要

尽可能主动发力，达到最大伸髋及伸膝的目的，训练的关键

是步行功能失去的患者，减重是减健侧，减重的恰当高度在

于股四头肌、腘绳肌要能完全打开，也就是说髋膝关节要能

完全打开，重心要前倾的目的也是为了打开髋膝关节，减重

健侧的目的是为了最大程度的刺激患侧，肋部减重应大于腹

股沟减重力量，两处减重的总和不应大于体重的 30%，在摆

动相末期尽量发力形成主动运动，以对患者肢体的本体感觉

形成刺激，训练的每个患者的速度和节奏都设定在 0—

2.5km/h。步幅固定在 400mm。患者训练时间为 40min（不
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包括15min准备时间），每周5次，4周完成。

1.3 疗效评定

两组患者在治疗前、治疗4周后均由同一治疗师进行以

下评定。

①功能性步行量表（FAC）测试步行能力[4]，该表对步行

能力的评估数字是可靠而有效的。在步行时需要的身体支

撑，不管机械协助，都设定在 0—5 这 6 个层次中的 1 个。0

级：无行动能力，或需要2个或更多人的帮忙；1级：需要一个

人不断地帮他支撑重量或控制其平衡；2级：患者需要间歇的

肢体协助；3级：患者仅需要口头上的鼓励与支持。4级表示

病人能够独立在平坦的地面上走路，而5级表示病人能够独

立地在任何地方走路，包括爬楼梯。②评定两组患者 6min

内步行距离。③测定两组患者步行10m所需要的时间。

1.4 统计学分析

所有数据分析均采用 SPSS13.0 进行统计学分析，分析

所得数据以均数±标准差表示，治疗组治疗前后、对照组治疗

前后及治疗组与对照组治疗后比较,经检验若方差齐用 t检

验，方差不齐用秩和检验。

2 结果

见表1。训练4周后两组患者在FAC评分、6min内步行

距离（m）、步行 10m 需要时间（s）比较均有明显提高（P<

0.05），并且治疗组与对照组比较有明显提高（P<0.05）。

表1 两组患者训练前后FAC量表、6min内步行距离、步行10m需要时间的评分比较 （x±s）

项目

治疗组
对照组

①与组内治疗前比较P<0.05；②与对照组治疗后比较P<0.05

FAC量表
治疗前

0.30±0.47
0.20±0.41

治疗后
4.00±1.02①②

1.97±0.96①

6min内步行距离（m）
治疗前

12.30±2.10
11.25±1.34

治疗后
43.5±1.02①②

32.97±0.96①

步行10m需要时间（s）
治疗前

200.30±0.47
203.20±0.41

治疗后
73.00±1.02①②

110.97±0.96①

3 讨论

步行功能障碍是脑卒中患者的主要功能障碍之一，能否

恢复安全独立步行是评价偏瘫患者运动功能的重要指标[5]，

对于步行能力的提高有理论认为在偏瘫患者中，反复循环练

习步态的不同成分(负重、前进、迈步和重心转移等)，更近似

于生理步态，能刺激潜在的中枢模式发生器(central pattern

generator, CPG)，提高神经系统可塑[6]，本研究使用的Loko-

Help下肢机器人的减重装置及电动跑台对于患者在进行减

重步行训练时来自髋、膝和足的本体感觉传入到患者的脊髓

运动区，对腰骶运动神经元和中间神经元循环反复的刺激产

生影响有利于患者步行能力的恢复，减重步行训练是一种特

定任务式的训练，它可以让患者不断进行重复步行周期的动

作，这种训练模式能使患者的步行能力得到很大的加强[7]。

李海峰等研究指出通过减重的作用，它可以减轻步行时患者

髋部和双下肢的负重，使下肢肌力不足3级的患者可以安全

地进行步态训练，它促进了正常步态模式的建立，利于行走

功能的恢复[8]。另外，LokoHelp机器人的电动跑台传送带的

强制性运动可以使髋关节被动过伸，对支撑末期髋关节屈肌

有拉紧作用，从而提高髋部屈肌的收缩，使肢体向前摆动，同

时支撑末期对腓肠肌的牵拉增加了踝关节的跖屈，缩短了摆

动前期，髋关节过伸也促进CPG从支撑期向摆动期转换，达

到纠正步态对称性的目的。

脑卒中患者下肢因为异常模式足尖下垂，踝内翻，造成

足底不能有效地接触地面，重心不能有效地前移，从而导致

步行功能障碍[9]。另外异常步态走路时呈划圈或跨越步态，

导致步行时不稳，容易跌倒[10]。本研究使用的LokoHelp机器

人配备了一个步行训练器，在训练器的两侧配有足踝矫形

器，使用踝足矫形器，有利于偏瘫患者保持正常的姿势，获得

正常的运动模式，可以在训练中把好的表现和反应反馈给患

者，加强正向的强化，建立正确的环路，进行良性循环[11]，可

以避免患者在进行训练过程中由于全身的运动及重力作用

出现踝内翻、足下垂、下肢的内旋等异常模式，可以更好地提

高患者的步行能力，另外，LokoHelp机器人的矫形器附在跑

台上的步态训练器的矫形器支架上，这样，杠杆轨道就模拟

了步态，连续准确地模仿了站姿和迈步期的步态，使得正确

的步行训练得以实现。

经过本研究的观察相对于运用常规的康复方法，运用下

肢机器人进行早期步行训练能够缩短患者开始步行的时间

并且易为患者接受，从而增强了患者对于长期康复治疗的依

从性，这与目前已有的研究相符[12]，本研究中LokoHelp下肢

机器人患者的步态训练系统的步态模式较接近于正常人，这

不仅抑制了下肢步行过程中的一次模式，促进正常步态恢

复，同时在训练过程中，由于患腿进行适当的负重，有利于缩

短步行周期中的健侧站立期，使患侧的站立期延长，增强步

行的对称性和稳定性，患者的步行能力得到提高，这种理论

在本研究中得到支持，经过LokoHelp下肢机器人训练后，患

者步行过程中患肢负重时间延长，重心转移较前顺畅，在

FAC、6min内步行距离、步行 10m所需要的时间的评估中均

较训练前有明显提高，并与常规训练组比较也有明显提高,

这与Schwartz等对 67例首次脑卒中后 3个月内亚急性脑卒

中的患者研究表明机器人组在独立步行能力方面优于普通

理疗组相一致[13]，另外，丁文娟[14]等的研究也表明经过下肢机
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器人的治疗患者的步行能力也得到很大的改善。

综上所述，可以说明机器人对脑梗死偏瘫患者步行能力

的恢复有很好的效果，在今后的脑梗死偏瘫患者治疗中提供

了一种新的、有效的治疗方法。
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