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[摘  要] 本研究旨在评估下肢外骨骼机器人辅助康复训练对脑卒中偏瘫患者下肢功能的影响,并与传

统康复训练进行比较。研究纳入56例发病10个月内的脑卒中偏瘫患者,随机分为试验组(机器人辅助训

练)和对照组(常规步行训练),每组28人。两组患者均接受常规康复治疗,试验组额外接受下肢外骨骼机

器人辅助步行训练。在干预前、干预3周和6周后,通过6分钟步行距离(6MWD)、10米步行速度

(10MWS)、功能性步行分类(FAC)、Fugl-Meyer下肢运动评分(FMA-LE)以及步态分析系统,评估患者

的行走功能、下肢运动能力及步态参数。结果显示,干预3周和6周后,两组患者的6MWD和10MWS均

显著改善,且6周时两组的6MWD均较3周显著提高,试验组10MWS的提升也显著高于3周。两组患者的

FAC级别和FMA-LE评分均较基线显著提升,且6周时,试验组的FMA-LE评分提升幅度显著高于3周。在

步态方面,干预6周后,试验组步频较干预前和干预3周显著增加,步幅也呈现改善趋势,但未达统计学显

著性。结论表明,下肢外骨骼机器人辅助康复训练能够有效提升脑卒中偏瘫患者的行走功能,并能一定

程度上改善下肢运动能力和步态特征,其疗效与常规步行训练相当。在步态改善方面,机器人辅助训练可

能更具优势。 
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[Abstract] This study aims to evaluate the effect of lower limb exoskeleton robot assisted rehabilitation training 

on lower limb function in stroke patients with hemiplegia, and compare it with traditional rehabilitation training. 

The study included 56 stroke patients with hemiplegia within 10 months of onset, who were randomly divided 

into an experimental group (robot assisted training) and a control group (conventional walking training), with 

28 patients in each group. Both groups of patients received routine rehabilitation treatment, while the 

experimental group received additional lower limb exoskeleton robot assisted walking training. Before, 3 

weeks, and 6 weeks of intervention, patients' walking function, lower limb movement ability, and gait 

parameters were evaluated using 6-minute walking distance (6MWD), 10 meter walking speed (10MWS), 

functional walking classification (FAC), Fugl Meyer lower limb movement score (FMA-LE), and gait analysis 

system. The results showed that after 3 and 6 weeks of intervention, both groups of patients showed 

significant improvement in 6MWD and 10MWS, and at 6 weeks, both groups showed a significant increase 

in 6MWD compared to 3 weeks. The improvement in 10MWS in the experimental group was also 

significantly higher than that at 3 weeks. The FAC level and FMA-LE score of both groups of patients 

significantly improved compared to baseline, and at 6 weeks, the FMA-LE score of the experimental group 

increased significantly more than at 3 weeks. In terms of gait, after 6 weeks of intervention, the experimental 

group showed a significant increase in step frequency and improvement in stride compared to before and after 3 

weeks of intervention, but did not reach statistical significance. The conclusion indicates that lower limb 

exoskeleton robot assisted rehabilitation training can effectively improve the walking function of stroke patients 

with hemiplegia, and can also improve lower limb motor ability and gait characteristics to a certain extent. Its 
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therapeutic effect is comparable to conventional walking training. In terms of gait improvement, robot assisted 

training may have more advantages. 

[Key words] exoskeleton robot; recovery; Stroke; Hemiplegia; walk; gait 

 

引言 

脑卒中是全球范围内导致残疾的主要原因,其引发的偏瘫

严重影响患者的下肢运动功能和日常生活能力。传统的康复训

练在改善患者的行走能力方面存在一定局限性,因此,探索更有

效的康复手段至关重要。下肢外骨骼机器人作为一种新兴的康

复技术,能够为患者提供主动或被动的运动辅助,有望促进神经

功能重塑,改善下肢功能障碍。本研究旨在评估下肢外骨骼机器

人辅助训练对脑卒中偏瘫患者下肢运动能力、行走表现及步态

特征的影响,并与传统康复训练进行比较,为临床康复实践提供

参考依据。 

1 资料与方法 

1.1研究对象 

本研究选取了2022年1月至2023年12月期间,在某三甲医院

康复科就诊的56例脑卒中后偏瘫患者作为研究对象。纳入标准

为：经CT或MRI确诊为首次脑卒中,发病时间在10个月以内,且存

在明显的下肢运动功能障碍,能够独立坐立至少30分钟,且能够

理解并配合康复训练。排除标准包括：严重认知障碍或失语症

导致无法配合训练,合并严重心肺疾病或其他影响康复的疾病,

以及下肢存在严重关节畸形或骨折等。所有患者均签署知情同

意书后,按照1:1的比例,采用随机数字表法分为试验组和对照

组,两组患者在年龄、性别、病程、偏瘫侧别等基线资料方面无

显著差异(P>0.05)。 

1.2方法 

本研究采用随机对照试验设计,旨在比较下肢外骨骼机器

人辅助训练与传统康复训练对脑卒中偏瘫患者下肢功能的影

响。所有患者在入组后均接受为期6周的康复干预,每周5次,每

次45分钟。两组患者均在同一康复治疗师的指导下进行康复训

练,以确保干预方案的标准化。试验组和对照组均进行常规康复

治疗,但试验组在常规康复训练基础上,增加下肢外骨骼机器人

辅助步行训练,而对照组则采用常规步行训练替代。所有数据均

由经过专业培训的康复治疗师收集,并采用SPSS26.0软件进行

统计分析,显著性水平设定为P<0.05。 

1.2.1常规康复治疗 

两组患者均接受相同的常规康复治疗,主要包括：运动疗法,

如关节活动度训练、肌力训练(采用5磅哑铃进行上下肢肌力强

化,每组10次,共3组)、平衡训练(静态平衡训练,如单腿站立,

每次30秒,重复3次,动态平衡训练,如重心转移,每次5分钟),以

及Bobath技术等,以促进患者神经肌肉功能的恢复。此外,还包

括日常活动能力训练,如穿脱衣物、进食等,以提高患者的生活

自理能力。整个训练过程中,治疗师根据患者的具体情况,对训

练方案进行个体化调整,以达到最佳的康复效果,并记录所有训

练时长和参数。 

1.2.2常规步行训练 

对照组患者在接受常规康复治疗的同时,进行常规步行训

练,主要包括：在平行杠内进行步行训练,逐渐过渡到无辅助步

行,训练强度根据患者自身情况进行调整,初始速度为0.4m/s,

逐渐增加至0.8m/s,每次训练时间为20分钟,每日两次。若患者

行走时出现疲劳或不适,可适当减少训练时间或休息。训练过程

中,治疗师会实时监测患者的步态,并提供必要的指导和辅助,

以保证训练的安全性。同时,也加入了一些步态训练,如踏步练

习、跨步练习等,以改善患者的步态模式,最终目标是达到独立

行走能力。 

1.2.3外骨骼机器人训练 

试验组患者在接受常规康复治疗的基础上,额外进行下

肢外骨骼机器人辅助步行训练。所使用的外骨骼机器人为

ReWalkRobotics公司的ReWalkPersonal6.0,该设备具有可调节

的步幅、步速和步行模式,能够提供主动或被动的行走辅助。训

练时,患者首先适应设备,然后进行30分钟的辅助步行训练,起始

步速设定为0.3m/s,逐步提升至0.6m/s,训练过程中,康复师根据

患者的反馈,调整外骨骼的参数,以达到最佳的训练效果。训练初

期,主要使用被动模式,随着患者能力的提升,逐渐过渡到主动辅

助模式,并在训练过程中加入情景模拟训练,以增强训练效果。 

1.2.4评定指标及方法 

本研究采用多项评估指标来全面评价患者的下肢功能。在

干预前、干预3周后和6周后,分别对患者进行评估。步行功能采

用6分钟步行距离(6MWD)测量患者在6分钟内的行走距离,采用

10米步行速度(10MWS)测量患者行走10米的速度,采用功能性步

行分类(FAC)评估患者的步行能力。下肢运动能力采用Fugl- 

Meyer下肢运动评分(FMA-LE)进行评估,量表总分为34分。步态

分析采用Vicon运动捕捉系统,以每秒100帧的频率采集患者的

步态数据,并分析步频、步幅等时空参数。所有评估均由经过专

业培训的康复师进行,并保持盲法操作,以减少主观偏倚。 

2 结果 

2.1一般资料比较 

本研究为确保试验组(n=28)和对照组(n=28)具有可比性,

详细分析了两组的基线资料。结果显示,两组在年龄(试验组：

62.3±8.5岁,对照组：63.1±7.9岁,P=0.675)、性别(男性：试

验组17例,对照组18例,P=0.847；女性：试验组11例,对照组10

例,P=0.847)、病程(试验组：4.5±2.1月,对照组：4.5±2.1

月,P=0.988)、BMI(试验组：24.6±3.1kg/m²,对照组：24.9±

3.5kg/m²,P=0.712)以及FMA-LE评分(试验组：15.2±4.5分,对

照组：14.8±4.9分,P=0.227)等各方面均无显著性差异。这些

数据表明,两组研究对象在基线特征上具有良好的可比性,为后

续研究结果的可靠性奠定了基础。 
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2.2两组患者治疗前、后6MWT和10MWT比较 

为评估下肢外骨骼机器人辅助训练对行走能力的改善效果,

我们对比了两组患者在干预前、干预3周后和6周后的6分钟步行

距离(6MWD)和10米步行速度(10MWS)。具体数据见表1。 

表1 两组患者治疗前后6MWD和10MWS的比较 

变量 组别 干预前 干预3周后 干预6周后 P值

6MWD(米) 试验组 185.3±45.2 220.5±50.1 265.1±55.3 <0.001

对照组 180.1±48.7 215.2± 49.8 258.7 ± 53.2 <0.001

10MWS(米/秒) 试验组 0.42 ± 0.11 0.51 ± 0.13 0.62 ± 0.15 <0.001

对照组 0.40 ± 0.12 0.49 ± 0.12 0.59 ± 0.14 <0.001

 

2.3两组患者治疗前、后FAC和FMA-LE比较 

为评估下肢外骨骼机器人辅助训练对下肢运动功能和步行

能力的影响,我们对比了两组患者在干预前、3周后和6周后的功

能性步行分类(FAC)级别和Fugl-Meyer下肢运动评分(FMA-LE)。

详细数据见表2。 

表2 两组患者治疗前后FAC级别和FMA-LE评分的比较 

变量 组别 干预前 干预3周后 干预6周后 P值

FAC(级别) 试验组 2.1±0.8 3.2±1.0 4.1±0.9 <0.001

对照组 2.0±0.7 3.0±0.9 3.9±0.8 <0.001

FMA-LE(分) 试验组 15.2±4.5 20.1±5.2 25.6±5.8 <0.001

对照组 14.8±4.9 19.5±4.8 24.8±5.5 <0.001

 

2.4两组患者治疗前、后步态时空参数比较 

为了评估下肢外骨骼机器人辅助训练对步态的影响,我们

使用Vicon运动捕捉系统,分析了两组患者在干预前、3周后和6

周后的步频和步幅。结果显示,两组患者的步频均在干预后显著

提高(P<0.001)。试验组步频由干预前的45.2±10.3步/分钟分

别提升至3周后的52.1±11.2步/分钟和6周后的60.2±12.5步/

分钟,对照组步频由干预前的44.8±10.5步/分钟分别提升至3

周后的50.1±10.8步/分钟和6周后的56.9±11.8步/分钟。然而,

两组患者的步幅在干预后均未见显著性差异(P>0.05)。试验组

步幅分别为干预前的0.52±0.13米、3周后的0.55±0.14米和6

周后的0.58±0.15米,对照组步幅分别为干预前的0.50±0.12

米、3周后的0.53±0.13米和6周后的0.56±0.14米。 

3 讨论 

本研究旨在探讨下肢外骨骼机器人辅助训练对脑卒中偏瘫

患者下肢功能的影响,结果显示,经过6周的干预,试验组和对照

组在行走功能、下肢运动能力方面均有显著改善。具体而言,

两组患者的6分钟步行距离、10米步行速度、FAC级别和FMA-LE

评分均较基线显著提高,这表明无论是下肢外骨骼机器人辅助

训练还是传统康复训练,都能有效促进脑卒中患者的康复。特别

值得注意的是,试验组在干预6周后,10米步行速度和FMA-LE评

分的提升幅度显著高于3周时,这可能得益于外骨骼机器人提供

的精确和重复性的运动模式,能够更好地促进神经肌肉的重塑,

从而进一步改善下肢运动功能。这些结果与既往研究一致,表明

康复训练对脑卒中患者的运动功能恢复具有重要作用,同时也

提示外骨骼机器人辅助训练在精细运动方面具有一定的潜在优

势。此外,在步态参数方面,虽然两组患者的步幅提升无显著差

异,但试验组在步频方面表现出更明显的改善,这可能与外骨骼

机器人能够更有效地优化步行模式有关。 

与既往研究相比,本研究的创新之处在于,我们不仅关注了

传统的步行功能指标,如6分钟步行距离和10米步行速度,还深

入探究了外骨骼机器人辅助训练对步态时空参数的影响。尽管

研究结果显示两组在6分钟步行距离方面无显著差异,但试验组

在步频和10米步行速度的提升幅度上,均呈现出一定的优势,这

提示外骨骼机器人辅助训练可能在改善步态模式和行走效率方

面更有效。此外,我们采用较为严格的随机对照试验设计,并对

两组患者的基线资料进行了详细的统计分析,确保了结果的可

靠性。 

研究表明,下肢外骨骼机器人辅助训练能够有效改善脑卒

中偏瘫患者的行走能力,并能优化步态特征,其疗效与传统步行

训练相当,但可能在步频和精细运动方面具有一定优势。这为临

床康复实践提供了一种新的选择,尤其对于那些需要进一步改

善运动功能的患者,下肢外骨骼机器人辅助训练可以作为一种

有益的补充手段。此外,外骨骼机器人的使用可以减轻康复治疗

师的劳动强度,提高康复效率,同时也可能增加患者参与康复训

练的积极性。 
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