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康复机器人辅助步行训练对成年脑性瘫痪患者步行能力的影响

尹正录1 孟兆祥1，2 薛永骥1 任素伟1 金 星1

康复机器人目前在康复领域内得到了广泛应用。研究

表明，早期应用机器人辅助步行训练 (robot- assisted gait

training，RAGT)对脑卒中、脊髓损伤和脑外伤患者，有利于其

重建正常步态，恢复步行能力[1—2]。在我们前期研究中，应用

RAGT训练对脑性瘫痪（以下简称脑瘫）儿童步行功能也有

明显改善作用[3]，是一种新的改善脑瘫患儿步行能力的训练

方法。虽然成年脑瘫患者已经具备一定程度的主动运动能

力、能有目的控制自身的行动姿势，但由于脑瘫所遗留的肌

张力增高、关节活动度受限、肌力差及站立平衡协调能力下

降等问题，导致成年脑瘫患者大多仍会形成异常步态[4]，影响

其日常生活和社会参与能力。本文拟探讨RAGT训练对成

年脑瘫患者步行能力的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2012年1月—2014年12月在我院康复医学中心治

疗的成年脑瘫患者23例，均符合以下纳入标准：①符合2006

年8月全国(长沙)小儿脑性瘫痪学术研讨会制定的诊断及分

型标准[5]；②年龄≥18岁；③借助助行器、三角拐、矫形器或人

工帮助下可行走；④能理解并配合治疗师的指令；⑤签署治

疗同意书。

排除标准：①合并心肺、肝肾等重要脏器并发症；②存在

癫痫，在服用药物的情况下尚未得到控制；③视、听觉及智力

障碍，影响康复评定。

按入组先后顺序编号，用随机数字表法将入组患者分为

机器人组12例和对照组11例，其中男16例，女7例。两组患

者年龄、性别、体重指数、临床分型等一般资料比较，差异无

显著性意义(P>0.05)。见表1。

1.2 训练方法

所有患者均接受常规康复治疗，以Bobath技术、神经促

进技术和强制性诱导运动疗法等为主，进行下肢肌力、腰背

肌力、髋膝踝关节活动度训练，抑制异常肌痉挛，进行坐位平

衡、站立平衡、体位转换、重心转移、姿势控制、步态纠正及上

下楼梯训练等。指导家属和鼓励患者把训练内容融入日常

生活中。由康复治疗师进行一对一训练，每次训练时间为

40min，每日上午1次，每周5次，连续8周。

对照组患者每日下午在治疗师的指导下辅助使用平衡

杠和姿势镜进行步行训练 1次，以运动疗法为主，每次训练

时间为30min，每日1次，每周5次，连续8周。

机器人组上午进行 1次常规康复训练，下午进行RAGT

训练。本研究采用德国LokoHelp集团研制的下肢康复机器

人——LokoHelp 系统。训练方法：①先让患者坐在轮椅或

椅子上，将悬吊护具固定好并为其穿好矫形鞋，松紧度以患

者感到舒适为宜。②调节减重装置，使患者的髋、膝关节能

够充分伸展，支撑体重，初始值一般为患者体重的 40%—

50%，逐步增加患者承重负荷，直至完全负重。③治疗师根

据患者具体情况调节步速和坡度，速度范围为 0.1—0.3m/s，

坡度由0°开始。开始时由两名治疗师指导，其中一位治疗师

站于患者患侧或较为严重一侧，双手帮助患者下肢摆动，确

定足跟先着地，防止膝过伸或膝支撑不足，使患者两腿站立

时间与步长基本相同；另一治疗师站在患者身后，帮助患者

重心转移至双腿上，双手扶持在患者骨盆两侧，保证髋关节

伸展，骨盆无倾斜。随着患者步态的改善，躯干姿势控制增

强后，逐步过渡至一名治疗师帮助训练，最终使患者能在机

器人辅助下独立完成步行训练。每次30min，每日1次，每周

5次，连续8周。

1.3 疗效评定

①步行功能分级 (functional ambulation classification，

FAC)量表[6]评定患者的步行功能(0—5级)。②步行距离和速

度：测试采用 6min时间段内脑瘫患者所能行走的距离和平

均速度。测试时，患者以最快的速度行走，患者可穿戴或借

助任何形式矫形器或助行器。③Berg 平衡量表（Berg bal-
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表1 两组患者一般资料的比较

组别

机器人组
对照组

例数

12
11

性别（例）
男
8
8

女
4
3

年龄（岁）

29.5±7.1
28.2±6.8

体重指数

26±4
27±3

脑瘫分型（例）
痉挛型

9
8

混合型
3
3
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ance scale,BBS）：量表有14个项目，满分56分，分数越高，平

衡功能越好。④肌张力评定：改良Ashworth痉挛分级量表。

上述指标均在训练开始前和治疗8周结束时，由专人在

不知道患者分组的情况下进行评定，各评定1次。

1.4 统计学分析

采用SPSS 18.0版统计学软件包进行数据分析，计量资

料采用均数±标准差形式表示，定性资料采用χ2检验，组间数

据比较采用独立样本 t检验，组内采用配对 t检验，P<0.05表

示差异有显著性意义。

2 结果

治疗 8周后，两组患者 6min步行速度与治疗前比较，均

有明显提高(P<0.05)且机器人组优于对照组(P<0.05)。见表

2。机器人组治疗 8周FAC分级较治疗前有改善，差异有显

著性意义(P<0.05)。见表 3。治疗 8 周后，两组患者治疗后

BBS评分较治疗前均有明显提高(P<0.05)，机器人组优于对

照组(P<0.05)。两组大腿内收肌 Ashworth 痉挛评分治疗后

较治疗前无明显改善(P>0.05)。见表4。

3 讨论

目前康复机器人用于成年脑瘫患者康复训练中还不多

见。建立脑瘫患者步行能力和改善其步态一直是康复中较

为复杂、棘手的难题[7]。我国目前有相当一部分成年脑瘫患

者由于早期无法得到有效康复训练，在步行建立的最好时期

错过有效系统的康复训练，导致形成异常步态[8]。在很大程

度上影响成年脑瘫患者的正常生活和工作，因此，改善成年

脑瘫患者的步行功能对其提高ADL能力和适应社会非常重

要。

本文选择 18岁以上的成年脑瘫患者进行训练，对照组

患者进行的是临床上普遍采用的步行训练方法，此方法以治

疗师徒手训练为主导，以运动疗法为主，辅助使用平衡杠和

姿势镜。由于研究对象是成年可以扶站或独站的脑瘫患者，

所以训练重点在于提高髋、膝关节的控制能力及下肢负重能

力，抑制较高的肌张力和协调控制能力。但由于患者重心不

稳、下肢负重差等，害怕跌倒，无意识地把重心降低，异常的

步行模式往往难以得到纠正。其次，有效的步行训练要求步

行过程中重复正确的运动模式、适当的本体感觉及视觉输

入，至少要数名治疗师才能做到，不规范或不恰当的训练方

法会影响患者的训练效果。

RAGT 训练则很好地解决这些问题。其优势在于：①
RAGT训练可以让患者不间断重复步行周期的完整复合动

作学习步行。②完整的步行训练可以使大脑运动中枢重新

学习对下肢运动能力的控制[9—10]。因此，在RAGT训练中不

断地纠正运动的错误，输入正确的步行运动和感觉，可以帮

助恢复正常的运动控制。③训练中，会出现腿部肌肉痉挛。

此时，智能防痉挛模式就可以及时发挥作用，当痉挛缓解后，

系统会自动把原来设定的训练速度降低，以适应患者当前的

身体状况，达到减少肌张力痉挛的效果[11]。④RAGT训练可

使患者通过稳定躯干、有效地重心转移、抗重力肌收缩完成

正确而完整的步态，更适合下肢运动能力的恢复，提高步行

能力。⑤在RAGT训练中，成年脑瘫患者有更好的积极性和

主动参与性，对改善神经可塑性和提高运动控制能力很重

要。在机器人减重装置的保护下患者可以消除步行训练中

的紧张心理，治疗师也能把主要精力放在异常步态矫治上。

由于本次研究中入组患者以痉挛型为主，均有下肢肌张

力增高，主要表现在髋关节的内收肌群、股四头肌等，所以我

们选择评价内收肌肌张力变化情况。但研究中发现，RAGT

训练并没有明显减轻患者肌张力，考虑原因为患者均为成年

人，病程较长，下肢肌肉、肌腱多有一定程度上的挛缩，肌张

力短期内难以缓解，可能需要借助肉毒毒素注射、手术等方

法干预。在RAGT训练应中，少数患者由于佩戴减重吊带造

成大腿根内侧出现皮肤摩擦，休息后可以缓解，不影响次日

治疗，但这也提示试图增加RAGT训练时间来提高疗效也应

有所顾虑。

本研究采用FAC、步行速度和距离评价步行能力，结果

显示FAC分级机器人组较治疗前有改善，FAC具有察觉行走

表2 两组患者步行速度和距离的比较 （x±s）

组别

机器人组（n=12）
治疗前
治疗后

对照组（n=11）
治疗前
治疗后

步行速度（m/min）

19.8±5.2
33.6±7.5

19.4±4.9
28.6±6.4

步行距离（m）

100.2±10.2
175.1±12.5

99.7±11.3
145.4±9.8

表3 两组患者FAC分级的比较 （例）

组别

机器人组（n=12）
治疗前
治疗后

对照组（n=11）
治疗前
治疗后

例数

12

11

FAC分级
1

5
3

5
4

2

5
7

4
5

3

2
1

2
2

4

0
1

0
0

表4 两组患者BBS及Ashworth痉挛评分的比较（x±s）

组别

机器人组
治疗前
治疗后

对照组
治疗前
治疗后

BBS评分

37.9±6.5
50.6±4.8

36.4±6.9
45.6±5.1

Ashworth痉挛评分

3.95±0.42
3.83±0.39

4.01±0.25
3.97±0.34
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围刺肌筋膜激痛点治疗腰部肌筋膜疼痛综合征的临床研究

陈 增1 车伟军1 曹洪铭1 陈晓庆1 闫爱珍1 曾芙蓉1 欧丽贞1 李观庆1 赖良彬1 林兆辉1 陈瑞兴1

肌筋膜疼痛综合征(myofascial pain syndrome，MPS)是

临床最常见疼痛性疾病，患者往往由于肌筋膜的局部损伤导

致粘连挛缩，进而引起疼痛，其本质上属于人体慢性软组织

源性疾病。其主要临床特征为出现一个或多个肌筋膜激痛

点(trigger points，TrP)[1]。TrP实际上是骨骼肌内高度敏感的

易激惹的疼痛病理结构，针刺和触压这些TrP时会引起肌肉

局部抽搐反应或远处牵涉疼痛，TrP在细胞分子水平和电生

理学上具有科学的依据，临床上一般认为是导致MPS发生

的重要因素 [2]。对于 MPS 的治疗，其主要的方法是消除疼

痛，即消灭活动TrP，主要是针对TrP或TrP区域的治疗，本研

究主要采用围刺TrP治疗腰背部MPS，取得较好疗效，现报

道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

56例腰部MPS患者均来于中山市陈星海医院康复科门

诊和住院患者，先利用SPSS17.0统计软件生成随机数字，打

印制成小卡片，每一张放进一个空白信封后进行密封保存

好。将合格患者按其接受实验治疗的先后顺序来拆开相应

序号的密封信封，按照原先制定好的单盲、随机对照分组法

则进行相应的分组。其中治疗组28例，男16例，女12例，年

龄 26—57 岁，平均(48.13±8.64)岁，病程平均(36.76±7.66)个

月；对照组 28 例，男 15 例，女 13 例，年龄 27—58 岁，平均(

47.75±9.18)岁，病程平均(35.70±7.96)个月。两组患者一般资

料经统计学分析差异无显著性意义(P>0.05)，具有可比性。
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水平变化的能力，特别是对接受RAGT后的脑瘫患者[12]。两

组患者 6min步行速度和距离与较治疗前比较，均有明显提

高且机器人组优于对照组，考虑与成年脑瘫患者异常步态通

过常规康复训练短期内难以纠正有关。康复机器人对行走

能力低下的成年脑瘫患者将是一种新的选择，使成年脑瘫患

者看到了改善步态的希望。

本研究尚存局限，脑瘫步态评价是很复杂的，需要进行

步态分析，包括定性分析和定量分析，分析方法有运动学、动

力学，以及动态肌电图等。采用步态的基本参数、足印图等

评价可能更有说服力。
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