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脑卒中是一种严重威胁人类健康和生命的常见

病，近年来脑卒中致残率达 80% 以上，重度致残者

已达 40% 以上［1］。其中，步行能力的丧失是严重影

响患者日常生活质量的要因之一。因此恢复和提高

运动功能，特别是下肢运动功能及步行能力是脑卒

中患者最迫切的要求，也是脑卒中康复训练的重要

目标之一。下肢康复机器人作为近年来国内外康复

领域的新兴步行训练手段，是在减重等速平板训练

的基础上进一步发展而来的智能训练系统。它通过

下肢驱动模块、动态减重及运动平板系统对患者进

行了垂直负重姿势下的重复性模拟步行训练。尤其

是外骨骼式近端驱动型机器人在临床应用较为广
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【摘要】 目的 观察下肢康复机器人辅助步行训练对脑卒中偏瘫患者步行能力的影响。方

法 2015 年 1 月至 2016 年 10 月，60 例脑卒中患者随机分为机器人组（n=30）和对照组（n=30）。两组均在

接受常规训练基础上，机器人组予下肢机器人辅助步行训练，对照组予人工辅助步行训练。训练时间

均为每次30 min，每周5次，连续训练8周。训练前后分别采用机器人评估系统评定下肢屈髋肌力（FHF）、

6 min 步行距离（6MWD）、10 m 步行时间（MWS）与 Fugl-Meyer 下肢运动功能评分（FMA-LE）评定步行能力。

结果 训练前，两组间一般资料及各项指标差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。训练后，两组步行能力均明

显提高（P＜0.05）。其中，机器人组FHF、6MWD、MWS、FMA-LE分别为（51.53±22.24）Nm、（80.50±15.62）m、

（45.54±29.49）s 和（21.81±7.77）分，与 对 照 组 的（43.65±24.94）Nm、（66.44±19.81）m、（58.89±21.76）s 和

（15.13±8.67）分比较，差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论 下肢康复机器人辅助步行训练能够有效

提高脑卒中偏瘫患者的步行能力。

【关键词】 卒中； 机器人； 偏瘫； 步态

Effect of robot-assisted gait training on the gait ability of stroke patients Liu Chang， Qie Shuyan， 
Xi Jianing
Department of Rehabilitation， Beijing Rehabilitation Hospital of Capital Medical University， Beijing 100044， 
China
Corresponding author： Xi Jianing， Email： xijn888@sina.com

【Abstract】 Objectives To explore the effect of robot-assisted gait training （RAGT） on the gait ability 
in patients with hemiplegia after stroke. Methods From January 2015 to October 2016， a total of 60 patients 
with hemiplegia were randomly divided into the RAGT group （n=30） and control group （n=30）. Both groups 
received conventional rehabilitation， while the RAGT group was given robot-assisted gait training and control 
group was given manually assisted gait training 30 minutes a day， 5 days a week for 8 weeks. L-FORCE/HIP/
Flex （FHF）， 6-minutes walking distance （6MWD）， maximum walking speed （MWS） and Fugl-Meyer Assessment 
of legs （FMA-LE） were evaluated before and after training. Results There was no significant difference in 
general information and indexes between the two groups before training （P ＞ 0.05）. The scores improved in 
both groups after training （P＜0.05）. The FHF， 6MWD， MWS， and FMA-LE of RAGT group was （51.53±22.24）Nm， 

（80.50±15.62）m， （45.54±29.49）s and （21.81±7.77）， respectively， which were significantly better 
than the control group ［（43.65±24.94）Nm， （66.44±19.81）m， （58.89±21.76）s and （15.13±8.67）， P＜0.05］. 
Conclusions Robot-assisted gait training can effectively improve the gait ability of stroke patients with 
hemiplegia.
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泛。其对脑卒中患者的步态（如步长等）、步行能力

的改善已被国内外多篇文献证实［2-5］，本研究对下

肢机器人训练在脑卒中偏瘫患者下肢运动功能、步

行能力及相关性方面进行了疗效观察。

一、对象与方法

1. 研究对象：2015 年 1 月至 2016 年 10 月在首都

医科大学附属北京康复医院住院治疗的脑卒中偏瘫

患者 60 例，临床诊断符合 1995 年中华医学会第四

届全国脑血管病学术会议修订的诊断标准［6］，并经

头颅 CT 或 MRI 证实。入选标准：（1）大脑中动脉系

统初发脑卒中患者；（2）病程 2～12 周；（3）单侧肢体

瘫痪，Fugl-Meyer 分值 50～95 分，属于明显至中等

运动瘫痪；（4）年龄 30～70 岁；（5）MMSE ≥ 25 分；

（6）患者对本研究知情同意。排除标准：（1）褥疮等

皮肤病变；（2）泌尿系感染；（3）严重心脏病、慢性阻

塞性肺疾病；（4）血栓；（5）下肢严重挛缩；（6）骨科损

伤不稳定；（7）严重骨质疏松；（8）精神障碍；（9）体重≥ 

135 kg；（10）双下肢长度差≥ 2 cm。

由一名评定科康复医师独立负责患者入组筛选

及训练前后评定。采用随机数字表法将按照上述标

准纳入患者分为机器人训练组（简称机器人组）和对

照组。机器人组 30 例，其中男性 17 例，女性 13 例；

年龄 35～70 岁，平均（52.69±12.30）岁；左侧瘫痪

11例，右侧瘫痪19例。对照组30例，其中男性16例，

女性 14 例；年龄 35～70 岁，平均（55.38±13.55）岁；

左侧瘫痪 10 例，右侧瘫痪 20 例。两组患者一般临

床资料比较差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。

2. 治疗方法：机器人组使用 Lokomat 下肢康复

机器人（瑞士 Hocoma 公司和瑞士苏黎世 Balgrist 大

学附属医院脊髓损伤中心开发的 Lokomat 系统 5.0

版）给予患者步行训练。操作人员均经过专业培训

及资格认证。训练前对患者腿部的长度进行测量，

调节绑带尺寸。初始参数设置标准：（1）体重支持一

般为患者体重的 50%，以患者步行支撑期膝关节不

出现打软现象为宜，系数范围在 0.2～0.7（系统自行

设置）；引导力的初始设置通常为 100%。步速的调

节在 1.5～1.7 km/h。此后根据患者步行能力的改善

情况，在保证步态正常的基础上逐步减少体重支持

和引导力并增加速度。对照组给予徒手辅助平地步

行训练，辅助量为保证步行不出现停滞下的最小辅

助量。两组训练时间均为30 min/次，5次/周，共8周。

此外两组均行每日 1 次的常规康复训练，内容包括：

关节活动范围练习、肌力强化、肌张力调整、坐立位

平衡训练等。

3. 观察指标：（1）下肢屈髋肌力测评（L-FORCE/

HIP/Flex，FHF）：采用瑞士 Hocoma 医疗器械公司生

产的肌力评估工具（L-FORCE）对患侧屈髋肌力进

行测评。测评方法：患者下肢固定在伸髋 30°，要

求患者在听到电脑 3 s 倒计时结束的提示音时即刻

行相关肌群的 5 s 等长最大收缩。（2）6 min 步行距

离（6 minutes walking distance， 6MWD）：6 min 内步行

距离越长，说明步行耐力越好［7］。（3）10 m 步行时间

（maximum walking speed，MWS）：10 m 内步行时间越

短，说明步行速度越高。（4）Fugl-Meyer 下肢运动功

能评分（FMA-LE）：下肢最高分 34 分，得分越高反映

肢体运动功能越好。

4. 统计学方法：采用 SPSS 19.0 软件进行统计分

析，计量资料均符合正态分布用均数±标准差（x±s）
表示，采用独立样本 t检验。计数资料采用χ2 检验。

P ＜ 0.05 为差异有统计学意义。

二、结果

1. 两组 FHF 比较：见表 2。训练前两组间 FHF

差异无统计学意义。两组患者训练后 FHF 均明显

提高，训练后与训练前及训练后两组间比较差异均

有统计学意义（P ＜ 0.05）。

2. 两 组 6MWD 比 较：见 表 3。 训 练 前 两 组 间

6MWD 差异无统计学意义。两组患者训练后 6MWD

均明显提高，训练后与训练前及训练后两组间比较

差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

3. 两组 MWS 比较：见表 4。训练前两组间 MWS

差异无统计学意义。两组患者训练后 MWS 均明显

降低，训练后与训练前及训练后两组间比较差异均

表1 训练前两组一般资料比较

组别 例数    年龄（岁，x±s）
性别（例）

病程（d，x±s）
偏瘫侧（例）

FMA-LE（x±s） FIM（分，x±s）
男 女 左 右

对照组 30 55.38±13.55 17 13 69.69±20.37 10 20 11.94±7.98 53.88±30.83

机器人组 30 52.69±12.30 16 14 71.81±18.98 11 19 14.88±7.17 55.44±32.46

t/χ2/Z 值 0.805 0.067 0.464 0.073 1.501 0.374

P 值 0.424 0.795 0.644 0.787 0.139 0.710
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有统计学意义（P ＜ 0.05）。

4. 两组 FMA-LE 比较：见表 5。训练前两组间

FMA-LE 差异无统计学意义。对照组训练前后比较

差异无统计学意义，机器人组训练后 FMA-LE 评分

明显提高，与训练前及训练后的对照组比较，差异

均有统计学意义（P ＜ 0.05）。

表2 两组患者训练前后 FHF 比较（Nm，x±s）

组别 例数 训练前   训练后 t 值 P 值

对照组 30 39.92±24.61 43.65±24.94 -4.941 ＜ 0.001

机器人组 30 36.72±20.66 51.53±22.24 -7.530 ＜ 0.001

t 值 -0.399 0.704

P 值 0.693 0.027

表3 两组患者训练前后 6MWD 比较（m，x±s）

组别 例数 训练前   训练后 t 值 P 值

对照组 30 58.56±19.5 66.44±19.81 -4.941 ＜ 0.001

机器人组 30 59.75±14.6 80.50±15.62 -7.530 ＜ 0.001

t 值 0.136 1.339

P 值 0.892 0.041

表4 两组患者训练前后 MWS 比较（s，x±s）

组别 例数 训练前   训练后 t 值 P 值

对照组 30 66.59±44.52 58.89±21.76 -2.397 0.030

机器人组 30 65.48±34.68 45.54±29.49 -2.679 0.021

t 值 2.410 0.276

P 值 2.029 0.035

表5 两组患者训练前后 FMA-LE 比较（分，x±s）

组别 例数 训练前   训练后 t 值 P 值

对照组 30 11.94±7.98 15.13±8.67 1.483 0.144

机器人组 30 14.88±7.17 21.81±7.77 3.590 0.001

t 值 1.501 3.143

P 值 0.139 0.003

讨论 脑卒中偏瘫患者步行能力降低常表现为

步速下降、步长缩短和步频降低［8］。本研究通过试

验发现下肢机器人辅助步行训练后患者的步行能力

明显提高，主要原因考虑为与下肢肌力增强、充分

负重基础上感觉输入及大重复量运动学习等方面密

切相关。

肌肉弱化是脑卒中后常见的运动功能障碍之

一。脑卒中患者下肢肌力与步行能力、爬楼梯能力、

站立平衡和转移能力有密切联系［9］。首先，肌力增

强的要因，主要受肌源性因素和神经源性因素影响。

肌源性因素包括肌肉的生理横断面积、肌纤维类型、

肌肉收缩时的初长度等，神经源性因素包括中枢激

活水平、中枢神经对肌肉的协调和控制能力、神经

系统的兴奋状态等方面［10］。

肌源性因素中，肌肉收缩时的初长度对肌肉最

大肌力具有极大影响。当肌肉处于某一初长度时，

肌小节中粗、细肌丝的重叠状态最佳，收缩可活化

的横桥数目最多，因而产生的力量也最大。通常，

肌肉的最适初长度稍长于肌肉在人体内的静息长

度。此外，收缩前牵拉肌肉使力量增加的原因，还

与牵张反射相关［11］。机器人训练时，机械臂与跑台

传送带的强制性向后运动较人工辅助步行更易使髋

关节被动牵伸到最大伸髋位，这一快速充分的牵拉

使屈髋肌群肌纤维被牵伸拉长，肌肉初长度增大，

肌梭感受器敏感性提高，即对Ⅰ a 纤维的兴奋性输

入刺激会更易发生，传入纤维发放冲动的频率增大，

从而促使肌肉更易收缩。也有研究表明，传送带的

强迫性运动使髋关节被动过伸，这一牵拉会提高髋

部肌肉收缩使肢体向前摆动［12］。

在肌肉产生收缩的基础上，肌力增强的要因，

还与肌肉的生理横断面积的增大密切相关。而这需

要有足够的阻力负荷和承重负荷［13］。机器人训练

通过不断降低引导力和体重支持、增加跑台的速度

来及时增加屈髋肌群的阻力负荷和承重负荷。在训

练中可以通过更大剂量的负荷、更高的效率及精确

的重复来巩固效果［12］，增强肌力并改善有氧运动能

力［14］。

据文献报道，偏瘫患者下肢肌力与步行速度和

步行独立性密切相关，其中在患侧下肢髋屈曲、膝

伸展和踝背屈肌力等诸肌力因素中，髋屈曲肌力与

步行速度和步行独立性的关系最为密切，髋屈曲肌

力是决定步频的最主要肌力因素，可以解释 33% 的

步行速度和步行独立性的变化［9］。朱童［15］研究也

证实机器人训练后步频、跨步长较对照组明显增加。

本文研究结果也可以考虑为屈髋肌群肌力增强促进

了步频的增加，从而提高了步行效率。

除肌源性因素之外，从感觉输入等神经源性因

素考虑，机器人训练时足跟充分负重有助于激活支

撑期躯干及下肢的抗重力伸展机制。相关文献报道，

足跟着地时的触压觉刺激，是诱发躯干、下肢伸展

运动的触发器，而小腿三头肌等下肢后部肌肉的牵

伸又对支撑期的负重起到重要作用［16］。偏瘫患者

由于足跟向前下方蹬踏（足跟着地）和脚尖向后下方

蹬离地面能力减小，直接影响步态和步速［17］。在下

肢机器人训练中，由于足部被绑带固定在背屈 10°
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左右，能够保证患者在支撑初期时足跟着地继而形

成跟趾步态，由此推测足跟着地时的触压觉刺激使

本体感觉容易上行传导，兴奋前庭脊髓束，激活伸

髋肌群及躯干等抗重力伸展系统。朱童［16］在使用

三维步态分析系统评价下肢机器人训练对偏瘫患者

步行能力的研究中证实，试验组较对照组的足部垂

直及前后方向的反力峰值显著增加，说明试验组患

肢对于地面的支撑力以及地面对于下肢的推进力明

显提高。

足跟在充分着地后，随着重心从支撑初期向末

期的过渡，跟腱及小腿三头肌的牵伸可使高尔基体

及Ⅰ a 纤维而来的感觉信息给予伸肌群运动神经以

反馈，激活负重反应，并在支撑末期至摆动初期抑

制该肌群，配合屈髋肌群的牵伸，诱发摆动期，有助

于步行模式的形成。朱琳等［18］在研究中也提出下

肢机器人训练中患肢脚底的机械受点（压力 / 负荷）、

压力性应答（神经肌梭传来的脉冲）及关节肌腱启动

了主要的步行模式或运动程序。

有研究表明［19-20］，以任务为导向的重复性运动

学习可以显著提高中枢神经损伤后患者的运动能

力。让患者进行足够的重复性特定训练能够取得良

好的临床效果，本研究结果提示，在相同时间内，下

肢机器人步行训练通过较为接近生理性步态的高精

度大重复量训练，虚拟情景任务模式，以及适时适

量的负荷刺激，较人工辅助步行训练在改善 6MWD

及 MWS 方面显示了更为显著的效果，从步行功能和

能力方面提高了患者日常生活自理能力，减轻了社

会负担。

综上所述，下肢机器人训练可以通过改善下肢

肌力、促进负重等本体感觉输入以及重复性运动学

习来提高步速、支撑力，更有效地提高偏瘫患者的

步行能力。因此，在改善脑卒中偏瘫患者姿势控制、

运动控制以及步态方面，神经生理学疗法及步态训

练毋庸置疑具有更为重要的意义和优势，但如何更

为合理地将二者有效结合，发挥更大的训练效果，

是康复治疗工作者未来的课题之一。
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【摘要】 目的 探讨 IL-33 在颈动脉低灌注导致的认知障碍中的可能作用。方法 36 只成年雄

性 SD 大鼠随机分为 3 组：假手术（S）组，模型 2 周（L2w）组，模型 4 周（L4w）组。Morris 水迷宫测试各组大

鼠学习记忆能力；免疫组化法检测海马区 cleaved-caspase-3 表达水平；Western-blot 法检测海马区 IL-33

表达水平。结果 水迷宫测试、cleaved-caspase-3 表达和 IL-33 表达，3 组之间比较差异均有统计学意

义（F=64.201，P ＜ 0.05；F=233.558，P ＜ 0.05；F=51.498，P ＜ 0.05）。与 S 组（20.32±6.30）s 比较，L2w 组

（46.67±9.49）s 逃逸潜伏期显著延长（t=-4.902，P ＜ 0.05）；L4w 组（81.51±14.67）s 与 L2w 组比较，逃逸潜伏

期显著延长（t=-6.397，P ＜ 0.05）。与 S 组（1.31±1.19）比较，L2w 组（6.56±1.32）海马区 cleaved-caspase-3

表达显著增加（t=-6.328，P ＜ 0.05）；与 L2w 组比较，L4w 组（18.78±5.83）海马区 cleaved-caspase-3 表达显

著增加（t=-14.733，P ＜ 0.05）。与 S 组（0.26±0.02）比较，L2w 组（0.3±0.04）海马区 IL-33 表达有增加趋势，

但结果无统计学意义（t=-1.530，P=0.147）；与 L2w 组比较，L4w 组（0.49±0.06）海马区 IL-33 表达显著增加

（t=-7.924，P ＜ 0.05）。结论 IL-33 可能在脑组织低灌注导致的认知障碍中起作用。

【关键词】 血管性痴呆； 颈动脉低灌注； 白介素 -33； cleaved-caspase-3
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