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下肢康复机器人对脑卒中偏瘫患者步行功能的影响

王让让　综述　　孟纯阳△　 审校
（济宁医学院附属医院，济宁 ２７２０２９）

　　摘　要　脑卒中是一种致残率极高的疾病，大部分脑卒中患者经过治疗后都存在不同程度的残疾。卒中后

患者由于下肢活动能力降低，必然会经历步态障碍阶段，恢复行走能力往往是患者最基本的要求也是主要的康

复目标。随着康复医学技术的发展，下肢机器人也更多地运用于步行功能的康复中。本文将对下肢康复机器人

及其在步行功能中的应用现状和进展做一综述，以期为临床治疗提供参考。
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　　脑卒中（ｃｅｒｅｂｒａｌｓｔｒｏｋｅ）通常是由于血管破裂
或堵塞导致大脑缺氧所致，偏瘫是脑卒中所致的主

要功能障碍之一。有数据表明全球范围内每６人
就有１人患脑卒中，大约９０％的脑卒中幸存者出现
不同程度的功能障碍，其中步行能力是主要功能障

碍之一。步行功能障碍不仅影响患者的日常生活

能力，而且还会增加患者摔倒的风险［１］。因此恢

复步行能力至关重要［２］。目前对脑卒中偏瘫患者

步行功能障碍的康复训练方法繁多，其中以神经发

育技术为主要手段的康复干预策略对脑卒中患者

步行功能的影响已被充分肯定。康复医学技术不

断提高下肢康复机器人被更多地应用于临床，下肢

康复机器人与单纯的常规康复治疗技术相对比，对

偏瘫患者的动静态平衡和步行能力作用更有

效［３］，更为便捷及精准的标准化康复训练，更好地

解放了康复治疗师的双手。

１　脑卒中偏瘫患者步行功能障碍

脑卒中后大部分患者会出现步态障碍问题，主

要表现为无法步行或步态异常。偏瘫步态的异常

主要为步行时下肢肌张力升高，膝关节屈曲不协

调，足背屈不充分、足下垂，膝关节和踝关节的运动

控制变差、单腿支撑相缩短、步长缩短和步频减小
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进而出现划圈步态。步行是活动的基础，脑卒中患

者由于中枢神经功能障碍，导致患侧下肢肌肉无力

失去选择性运动控制，患侧下肢的肢体负荷降低导

致平衡功能异常，进而瘫痪腿的推进力低于健康成

年人的观察值，随后出现步行功能障碍，对其生活

质量造成了极大的影响［４］。大多数脑卒中后偏瘫

患者的首要康复目标是恢复室内独立步行功能，偏

瘫步行功能障碍的康复目标是达到正常的步态模

式和速度。

２　下肢康复机器人

２．１　下肢康复机器人概念
目前，下肢康复机器人在康复医学领域得到了

越来越多的应用，重点是使用机器人设备来实现一

致性和可重复性，它们不仅能够通过自动化为患者

带来有益的疗效，还使治疗师从繁重的训练任务中

解脱出来，并且由于其可重复性、准确性和可靠性

的优势，有效地改善了康复疗效［５］。下肢康复机

器人是机器人技术在下肢残疾人群中的应用，由一

组连杆组成，这些连杆平行于穿戴者的大腿、小腿

和脚，并增加了致动器，以提供关节处肌肉扭矩的

替代［６］。下肢康复机器人通过直接刺激组织或关

节准备感觉运动系统以增加神经系统可塑性，它强

调改善治疗过程中的感觉运动相互作用以及特定
任务的练习，包括重复的练习／运动，以获得可塑性
和力量［７］。下肢机器人集合了康复医学、生物学、

电子学、生物材料学、计算机信息学、机器人学、机

械学等众多学科。下肢康复机器人主要用于促进

患者腿部训练，通过下肢关节本体感觉刺激和辅助

肌力训练，步态的重复性训练，让患者具备独立生

活的能力［８］。下肢智能康复机器人通过带动患者

下肢模拟步行时相中的屈髋、屈膝、屈踝及伸髋、伸

膝、伸踝等动作，不断刺激患侧下肢的本体感觉，促

进偏瘫患者下肢的步行功能恢复。下肢康复机器

人可以大大降低康复治疗成本并节约医疗资源而

且它还可以提供多种训练策略。

２．２　下肢康复机器人分类
在当前康复医学技术飞速发展的时代，下肢康

复机器人应运而生，它也成为脑卒中偏瘫患者进行

步行功能恢复训练康复计划中不可或缺的重要环

节。下肢康复机器人通过带动患者下肢模拟步行

动作进行重复性训练，与传统疗法相比，机器人步

态康复可以在参与性环境中提供高度可控、重复和

强化的训练，通过不断刺激下肢的本体感觉进而激

活患肢肌肉，改善患者下肢的协调性及步行功

能［９］。一般来说，下肢康复机器人可以分为两类，

即外骨骼机器人和末端执行器机器人。

外骨骼式下肢康复机器人，是以腿部驱动为主

要模式，该机器人体外骨骼结构的关节和连杆与下

肢解剖结构的关节和连杆相对应，参照正常步态模

拟运行下肢机械腿，使患者下肢在整个步态周期里

严格按照正常关节轨迹行驶。Ｌｏｋｏｍａｔ是外骨骼
机器人的代表，是由苏黎世的瑞士联邦理工学院利

用跑步机开发了的四自由度的外骨骼类型步态康

复机器人［１０］。Ｌｏｋｏｍａｔ主要构成包括跑台、减重系
统和两条外骨骼式机械腿等 ３个部分组成。
Ｌｏｋｏｍａｔ智能下肢康复系统使脑卒中偏瘫步态的
患者在减重模式下，通过步态矫正器对偏瘫步态进

行矫正，并在下肢体外骨骼的智能控制下进行高强

度、重复性的步行功能训练，进行下肢步行功能的

运动再学习，促进了偏瘫异常步态的恢复。

末端执行器式下肢康复机器人，通常作用与患

者身体接触的某个点上，是以足底驱动为主要模

式，是一种将患者足底放置在双曲柄摇杆齿轮系统

上的装置，步态训练通过驱动足底来完成。常见的

足底驱动机器人如 ＨａｐｔｉｃＷａｌｋｅｒ、Ｌｏｋｏｈｅｌｐ等。
ＨａｐｔｉｃＷａｌｋｅｒ下肢机器人产自德国，该机器人需要
把患者的脚放置在足底驱动的脚踏板上，驱动踏板

可按照正常人脚运动的轨迹控制踏板的运动，同时

该踏板可模拟各种可能的足部运动轨迹，提高了患

者训练的积极性。Ｌｏｋｏｈｅｌｐ下肢康复机器人产自
美国且造价更低廉，主要靠步态矫正器引导足、膝、

踝关节运动下进行步行功能训练，其对于偏瘫步态

的改善具有积极效应。Ｌｏｋｏｈｅｌｐ下肢康复机器人
具有易组装、易拆卸、易调整的特性，由于对人体运

动没有特殊限制且可以灵活性的运用，该设备更能

适应不同的患者［１１］。

２．３　下肢康复机器人对偏瘫患者步行功能的影响
脑卒中患者的功能性步行能力的恢复是康复

治疗的重点，因为脑卒中患者的发病原因，损伤部

位，病情严重程度等不尽相同，所以肌力的减退、肌

张力的增高、平衡功能障碍等都导致步态异常的现
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象。据报道，下肢康复机器人可以通过加速神经塑

型的过程提高卒中后患者行走的能力，下肢康复机

器人凭借其准确性和可靠性的优势，可有效地改善

脑卒中或脑出血术后的步行功能，提高患者的生活

质量［１２］。

脑卒中后偏瘫患者早期多存在患侧下肢肌力

减退的临床现象，而肌力不足将直接影响偏瘫患者

下肢肢体功能及步行能力的恢复。下肢康复机器

人通过其机械腿能够协调下肢肌群负重和进行有

序性的肌力训练。Ｋｉｍ等［１３］对 １９例幕下卒中患
者进行为期４周的下肢机器人辅助步态训练，发现
下肢机器人辅助步态训练通过支撑性的背带辅助

患者站立，可使患者尽早地进行步行功能康复，提

高了患者的积极性，而且下肢机器人辅助步态训练

改变患者下肢的肌肉活动，通过控制重量支撑量和

步频改变肌肉协调模式，致使卒中患者对常见的激

活模式有更好的稳定性，即腓肠肌的激活程度更

高，增加患者下肢肌力的恢复及改善患侧下肢的负

重，促进下肢步行功能的恢复。Ｈａｌｌ等［１４］对脑卒

中偏瘫患者进行了为期１２周的下肢机器人训练，
发现下肢康复机器人通过不断的感觉输入对患者

的下肢本体感觉产生刺激，经过重复性的任务导向

性步行训练，可以改善神经功能障碍患者的下肢肌

肉力量。有研究报道，下肢康复机器人辅助偏瘫患

者步行训练可以使患侧下肢肌肉得到合理的激活，

增加了患侧下肢的负重和肌肉耐力［１５］。

脑卒中后患者多呈现迟缓性瘫痪，伴随着病情

的进展肌张力也慢慢出现，痉挛模式的加剧对于下

肢的运动功能产生了严重的限制作用，这也将影响

步行功能的恢复。Ｌｏｕｉｅ等［１６］对４０例亚急性中风
的成年患者分别进行常规的物理治疗，并在此基础

上进行下肢外骨骼机器人训练后发现，脑卒中患者

运动中的肌张力以及痉挛情况得到有效改善，社区

的功能性步行距离也有提高。国外有研究表

明［１７］，下肢康复机器人辅助步态训练可以预防继

发性并发症，可有效改善肌张力和关节僵硬状态，

对减少痉挛和改善步行能力有一定的好处。Ｋｈａｎ
等［１８］研究分析表明，下肢康复机器人可有效改善

患者下肢的痉挛状态。下肢康复机器人可在辅助

步态训练的过程中感知患者下肢痉挛的状态，若出

现痉挛加剧情况时其智能反馈系统将得到反馈并

停止训练直至痉挛消失，下肢智能康复机器人可以

更好地保证患者步行训练时的安全［１９］。

脑卒中由于中枢神经传导异常发生上运动神

经元损伤，患者的肌肉力量下降和肢体肌张力异常

及自身本体感觉减退，使得躯体姿势控制能力减弱

且协调性下降，导致平衡功能异常进而出现步行障

碍［２０］。Ｚｈａｎｇ等［２１］观察 ３例偏瘫患者接受 Ａｉ
Ｗａｌｋｅｒ机器人辅助步行训练，研究显示，与只接受
常规康复训练的患者相比，使用 ＡｉＷａｌｋｅｒ机器人
辅助步行训练可以提高患者的动态立位平衡功能

和步行能力，且近期训练效果明显优于单纯的常规

干预。Ｔａｋｉ等［２２］研究表明，使用 ＨＡＬ下肢机器人
辅助功能性步行训练改善了有步行障碍的中风患

者的静态、动态平衡功能和实际行走能力。下肢康

复机器人通过减重和机器运动来模拟患者步行动

作，并且通过束缚带固定患者的躯干、膝盖，控制训

练过程中的异常姿势，同时改善下肢肌张力，增加

关节活动度，提高平衡和步行能力的康复疗效［２３］。

２．４　下肢康复机器人在步行功能应用中的优缺点
２．４．１　下肢康复机器人在步行功能应用中的优点
　下肢康复机器人保障了偏瘫患者步行功能训练
的科学性与有效性，不仅在训练重复次数、安全性

和步行能力的恢复方面，而且在运动的准确性、可

变性和精确可调的阻力水平以及最佳减重和步行

动作协调之间取得理想平衡的活动方面也得到科

学有效的调节。下肢智能康复机器人可以代替治

疗师帮助患者进行重复的、高强度的肢体治疗，减

少了治疗师的配比，降低了治疗师劳动的强度。临

床工作者可以准确地对机器人在训练过程中的数

据进行捕捉和分析，并对偏瘫患者身体康复状态及

下肢运动功能进行评估。下肢康复机器人中减重

系统悬吊带的使用以及髋、膝、踝关节周围固定带

的保护，使其能够在辅助步行功能训练中确保患者

的安全性，避免了跌倒对患者造成损害的可能。

Ｎａｍ等［２４］研究表明，下肢康复机器人取代了物理

治疗师，为能独立站立的偏瘫患者提供了辅助步态

训练，为脑卒中后步行的康复训练方法提供了创新

的可能性。

２．４．２　下肢康复机器人在步行功能训练中的局限
性　下肢康复机器人在偏瘫患者功能性步行训练
的临床应用中，仍存在一定的局限性，包括机器结

·９４４·
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构复杂、训练模式僵化、价格昂贵等。复杂的穿戴

步骤是下肢康复机器人的一大劣势，穿戴前需调节

步态机械腿的长度，固定背部、大腿处、小腿处、足

部等部位绑带，其中减重系统的悬吊工作还需１～２
名康复治疗师协作才能完成。训练模式较为僵化，

缺乏人机的互动以及情景结合的融入，训练模式单

一难以提高患者康复的积极性，下肢机器人的训练

枯燥、缺乏趣味性。造价昂贵使得普及率低，我国

康复机器人的引进现状还是以综合实力强劲的大

医院和规模性康复医疗中心为主，难以普及于地方

及民营医院。此外，下肢康复机器人在影响短期肌

肉活动和步幅参数方面的能力是有限的，其减重程

度有限且量化缺乏统一的标准，而且下肢康复机器

人训练的强度（频率和持续时间）以及与训练反应

性相关的精确步态参数还需要进一步研究，但随着

医工结合的不断深入，相信这些缺点会逐渐被改

善［２５］。

３　小结与展望

随着脑卒中发病率、致残率的逐年升高，步行

能力成为限制患者活动的主要功能障碍，这不仅影

响了重要的基本日常活动，而且增加了跌倒的可能

性，是影响患者康复疗效的重大障碍。近年来，下

肢康复机器人被广泛应用于偏瘫患者步行的训练

中，下肢康复机器人作为一种智能康复一体化设

备，通过减重带支持患者减重步行，凭借其下肢机

械臂的精准可调性达到有效重复锻炼，同时解放了

康复治疗师的双手，节约了人力，为偏瘫患者功能

性步行的康复提供了新方法和新希望。目前，临床

上越来越多的运用下肢康复机器人结合生物反馈

疗法、虚拟现实技术、功能性电刺激等辅助偏瘫患

者的步行功能训练，均取得了良好的临床疗效。

下肢康复机器人作为一种有效的康复技术手

段，目前已在临床上得到广泛的推广，但是临床研

究多为小样本量研究，需要进行更大样本量的研究

从而尽早统一训练的强度和频率。然而，单一下肢

康复机器人介入辅助步行训练对偏瘫患者步行能

力的恢复有一定的局限性，训练模式的僵化使患者

参与度低，步行训练参数无统一的定量使其科学性

有待考究。虽然下肢康复机器人存在一定的局限

性，但相信随着科学技术的不断发展，下肢康复机

器人的技术也会更加完善，对脑卒中后偏瘫患者步

行功能的改善具有深远的意义。
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１１８６／ｓ１２８８３０２０１６１７７．

［１７］ＥｓｑｕｅｎａｚｉＡ，ＴａｌａｔｙＭ．Ｒｏｂｏｔｉｃｓｆｏｒｌｏｗｅｒｌｉｍｂｒｅｈａｂｉｌｉ

ｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌＣｌｉｎＮＡｍ，２０１９，３０（２）：

３８５３９７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐｍｒ．２０１８．１２．０１２．

［１８］ＫｈａｎＡＳ，ＬｉｖｉｎｇｓｔｏｎｅＤＣ，ＨｕｒｄＣＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｔｒａｉｎｉｎｇ

ｗａｌｋｉｎｇｏｖｅｒｇｒｏｕｎｄｉｎａｐｏｗｅｒｅｄｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎａｆｔｅｒｓｐｉ

ｎａｌｃｏｒｄｉｎｊｕｒｙ：Ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｔｏｅｘａｍｉｎｅ

ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｇａｉｎｓａｎｄｎｅｕｒｏｐｌａｓｔｉｃｉｔｙ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｅｎｇＲｅ

ｈａｂｉｌ，２０１９，１６（１）：１４５．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２９８４０１９

０５８５ｘ．

［１９］胡坤，刘辉辉，张晓武．下肢智能康复机器人对脑卒

中偏瘫患者下肢运动功能的影响［Ｊ］．神经损伤与功

能重建，２０１９，１４（１）：２２２５．ＤＯＩ：１０．１６７８０／ｊ．ｃｎｋｉ．

ｓｊｓｓｇｎｃｊ．２０１９．０１．００６．

［２０］刘金明，王国军，于利国，等．虚拟现实技术联合交替

垂直振动训练改善脑卒中恢复期患者平衡功能和步

行能力［Ｊ］．神经损伤与功能重建，２０２１，１６（７）：４１９

４２２．ＤＯＩ：１０．１６７８０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｊｓｓｇｎｃｊ．２０２１００４７．

［２１］ＺｈａｎｇＦ，ＬｉＫ，ＷｕＤ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｏｆＡｉ

Ｗａｌｋｅｒｏｎｂａｌａｎｃｅａｎｄｗａｌｋｉｎｇａｂｉｌｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｓｔｒｏｋｅ：Ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＴｏｐＳｔｒｏｋｅＲｅｈａｂｉｌ，２０２１，２８

（３）：２３６２４０．ＤＯＩ：１０．１０８０／１０７４９３５７．２０２０．

１８０２９６９．

［２２］ＴａｋｉＳ，ＩｍｕｒａＴ，ＩｗａｍｏｔｏＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｘｏｓｋｅｌｅｔａｌ

ｌｏｗｅｒｌｉｍｂｒｏｂｏｔｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｔｈｅａｃｔｉｖｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ

ｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ：ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｐｒｅｐｏｓｔｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｕ

ｓｉｎｇｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｅｄａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅＣｅ

ｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０２０，２９（１０）：１０５１７６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．

ｊｓｔｒｏｋｅｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｄｉｓ．２０２０．１０５１７６．

［２３］舒国建，王化高，张录．下肢智能康复机器人结合康

复训练对脑卒中偏瘫患者下肢功能的研究［Ｊ］．按摩

与康复医学，２０２０，１１（１９）：６１６３．ＤＯＩ：１０．１９７８７／ｊ．

ｉｓｓｎ．１００８１８７９．２０２０．１９．０２１．

［２４］ＮａｍＹＧ，ＬｅｅＪＷ，ＰａｒｋＪＷ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅｌｅｃｔｒｏｍｅ

ｃｈａｎｉｃａｌｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎａｓｓｉｓｔｅｄｇａｉｔｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｗａｌｋｉｎｇａ

ｂｉｌｉｔｙｏｆｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ

［Ｊ］．ＡｒｃｈＰｈｙｓＭｅｄＲｅｈａｂｉｌ，２０１９，１００（１）：２６３１．

ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｐｍｒ．２０１８．０６．０２０．

［２５］ｖａｎＫａｍｍｅｎＫ，ＢｏｏｎｓｔｒａＡＭ，ｖａｎｄｅｒＷｏｕｄｅＬＨＶ，ｅｔ

ａｌ．Ｌｏｋｏｍａｔｇｕｉｄｅｄｇａｉｔｉｎｈｅｍｉｐａｒｅｔｉｃｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ：

ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｒａｉｎｉｎｇｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｎｍｕｓｃｌｅａｃｔｉｖｉｔｙａｎｄ

ｔｅｍｐｏｒａｌｓｙｍｍｅｔｒｙ［Ｊ］．ＤｉｓａｂｉｌＲｅｈａｂｉｌ，２０２０，４２（２１）：

２９７７２９８５．ＤＯＩ：１０．１０８０／０９６３８２８８．２０１９．１５７９２５９．

（收稿日期　２０２０１１１４）

（本文编辑：石俊强）
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