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下肢康复机器人联合牵伸康复训练
对脑出血后偏瘫患者的影响*
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  【摘要】 目的 探讨下肢康复机器人联合牵伸康复训练对脑出血后偏瘫患者运动功能、步行能力及平衡能力的影

响。方法 纳入2023年6月—2024年6月武汉市第三医院收治的106例脑出血后偏瘫患者,依据简单随机法分为对照

组(n=53,牵伸康复训练)和联合组(n=53,下肢康复机器人联合牵伸康复训练)。评价两组治疗前后的运动功能、步行

功能、肌张力、平衡能力及日常生活活动能力。结果 治疗后3个月,联合组的下肢运动功能评分高于对照组(P<

0.05);治疗后3个月联合组的步行能力和肌张力明显优于对照组(P<0.05);治疗后3个月联合组的Berg平衡量表

(BBS)评分和改良Barthel指数(MBI)高于对照组(P<0.05)。结论 对脑出血后偏瘫患者应用下肢康复机器人联合牵

伸康复训练的效果明显,可有效改善运动功能、步行能力、肌张力和平衡能力,提升日常生活活动能力。
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Influenceoflowerlimbrehabilitationrobotcombinedwithstretching
rehabilitationtrainingonmotorfunction,walkingabilityandbalance

abilityinpatientswithhemiplegiaaftercerebralhemorrhage
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(1.DepartmentofPainRehabilitation,WuhanThirdHospital,Wuhan430000,China;

2.DepartmentofRehabilitationMedicine,WuhanFirstHospital,Wuhan430020,China)

  【Abstract】 Objective Toanalyzetheinfluenceofcombinationoflowerlimbrehabilitationrobotandstretchingre-
habilitationtrainingonmotorfunction,walkingabilityandbalanceabilityinpatientswithhemiplegiaaftercerebralhem-
orrhage.Methods Totally106patientswithhemiplegiaaftercerebralhemorrhageinthehospitalfromJune2023toJune
2024weredividedintocontrolgroup(n=53,stretchingrehabilitationtraining)andcombinedgroup(n=53,lowerlimb
rehabilitationrobotcombinedwithstretchingrehabilitationtraining)bymeansofsimplerandomizationmethod.Themo-
torfunction,walkingfunction,muscletension,balanceabilityanddailylivingabilitywereevaluatedinthetwogroups
beforeandaftertreatment.Results At3monthsaftertreatment,thelowerlimbmotorfunctionscoreinthecombined
groupwashigherthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Thewalkingabilityandmuscletensioninthecombined
groupat3monthsaftertreatmentweresignificantlybetterthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).TheBergbalance
scale(BBS)scoreandmodifiedBarthelindex(MBI)scorewerehigherinthecombinedgroupcomparedwiththoseinthe
controlgroupat3monthsaftertreatment(P<0.05).Conclusion Theapplicationoflowerlimbrehabilitationrobot
combinedwithstretchingrehabilitationtraininghasanobviouseffectonpatientswithhemiplegiaaftercerebralhemor-
rhage,anditcaneffectivelyimprovethemotorfunction,walkingability,muscletensionandbalanceability,andenhance
thedailylivingability.

【Keywords】 Cerebralhemorrhage;Hemiplegia;Lowerlimbrehabilitationrobot;Stretchingrehabilitationtrain-
ing;Motorfunction;Walkingability;Balanceability
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  脑出血作为一种严重的脑血管疾病,具有高发病

率、高致残率的特点[1]。据统计,全球每年约有200万

新发脑出血病例,其中约40%~60%的幸存者遗留不

同程度的运动功能障碍,尤其是偏瘫患者常表现为下

肢肌力减退、步态异常及平衡能力丧失,严重限制其

独立生活能力并增加家庭与社会负担[2]。传统的康

复干预手段,如物理治疗、作业治疗及常规步态训练,
虽能在一定程度上改善患者功能,但因依赖治疗师经

验、训练强度不足及动作标准化程度低等问题,导致

康复效果个体差异显著且难以持续提升[3]。近年来,
随着康复医学与机器人技术的融合,下肢康复机器人

作为一种新型的康复训练设备,逐渐展现出其在促进

脑出 血 后 偏 瘫 患 者 运 动 功 能 恢 复 方 面 的 巨 大 潜

力[4-5]。牵伸康复训练作为一种非药物性干预措施,
通过机械牵拉靶向降低肌张力、缓解痉挛并改善软组

织的延展性,已被证实可有效提升脑卒中患者下肢关

节活动范围及步态对称性[6-7]。尽管已有研究分别验

证了下肢机器人及牵伸训练的临床价值,但二者联合

应用对脑出血后偏瘫患者的综合效益尚缺乏系统性

证据。因此,本研究旨在通过随机对照试验,探讨下

肢康复机器人联合牵伸康复训练对脑出血后偏瘫患

者运动功能、步行能力及平衡能力的影响,以期为临

床制定精准化、个体化的康复方案提供理论依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入武汉市第三医院2023年6月—

2024年6月收治的脑出血后偏瘫患者106例,依据简

单随机法分为对照组(n=53,牵伸康复训练)和联合组

(n=53,下肢康复机器人联合牵伸康复训练)。纳入标

准:①符合脑出血后偏瘫的诊疗标准[8]。②年龄18~
75岁。③病情稳定,无再出血风险者。④具备一定的

认知功能,可配合完成训练指令者。⑤患者均签署知

情同意书。排除标准:①合并帕金森病、脊髓损伤、多
发性硬化等可能影响运动功能的疾病者。②妊娠或

哺乳期女性。③下肢关节畸形、骨折未愈或深静脉血

栓者。④严重心肺功能不全者。⑤正在参与其他康

复研究或使用影响肌张力的药物者。⑥精神障碍者。

⑦存在皮肤破损、严重骨质疏松者。⑧拒绝接受随访或

失访者。本研究所有入组的参与者(n=106)均完成了

整个干预和随访评估,无退出、脱落或缺失数据。

1.2 治疗方法 两组均予以常规康复训练,包括翻

身、四肢关节、步态、肌力、平衡训练。对照组在此基

础上予以牵伸康复训练:包括跖筋膜牵伸训练、坐位

排肠肌牵伸、站位腓肠肌牵伸3个训练项目,每次牵

伸持续20s,休息30s后继续,重复3~4次,每次训练

20min,1次/d,1周治疗5次为一个疗程,休息2d后

继续,连续训练1个月。联合组在上述基础上应用下

肢康复机器人:采用 AiWalker下肢康复训练机器人

进行训练,将患者转移到机器人上,并将患者的足、
踝、大小腿、躯干调整至舒适位置后依次与机器人绑定

在一起。依据患者的关节活动度选择步态模式进行训

练。训练过程中患者平视前方,根据机器人的报警信号

调整姿势。每次训练30min,1次/d,连续训练2个月。

1.3 观察指标 运动功能:治疗前、治疗后3个月以

Fugl-Meyer量表[9]评估两组下肢运动功能,总分34
分,得分越高运动功能越佳。步行能力:治疗前、治疗

后3个月以Holden步行能力分级(Functionalambu-
lationcategory,FAC)[10]评价,共6个等级,分级越高

则步行能力越强。肌张力:治疗前、治疗后3个月改

良Ashworth量表[11]评价肢体肌张力,共5个等级,
级别越高肌张力越高。平衡能力:治疗前、治疗后3
个月以Berg平衡量表(Bergbalancescale,BBS)[12]评
价,共14个维度,总分0~56分,得分越高则平衡能力

越好。日常生活活动能力:治疗前、治疗后3个月以

改良Barthel指数(Modifiedbarthelindex,MBI)[13]评
价,包含10项内容,总分100分,得分越高日常生活活

动能力越强。

1.4 统计学分析 以SPSS22.0软件分析数据,计
量资料以均数±标准差(􀭺x±s)表示,行t检验;计数资

料以例(n)及率(%)表示,行χ2 或秩和检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者基线资料比较 两组一般资料比较差

异无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1 两组患者基线资料比较[(􀭵x±s),n(×10-2)]

Table1 Comparisonofbaselinedatabetweenthetwogroups

一般资料 联合组(n=53) 对照组(n=53) t/χ2 P
性别 0.6220.430
 男 29(54.72) 33(62.26)
 女 24(45.28) 20(37.74)
年龄(岁) 67.47±5.54 66.88±6.27 0.5130.609
体质量指数(kg/m2) 23.87±1.23 23.48±1.41 1.5170.132
合并症

 糖尿病 10(18.87) 13(24.53) 0.5000.480
 冠心病 5(9.43) 2(3.77) 1.3770.241
 高血压 15(28.30) 10(18.87) 1.3090.253
受教育程度 0.9560.328
 高中以上 21(39.62) 26(49.06)
 高中及以下 32(60.38) 27(50.94)
偏瘫侧 0.3480.556
 左侧 32(60.38) 29(54.72)
 右侧 21(39.62) 24(45.28)
出血部位 1.1320.568
 基底节 28(52.83) 27(50.94)
 丘脑 17(32.08) 21(39.62)
 脑叶 8(15.09) 5(9.43)
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2.2 两组患者运动功能比较 与对照组比较,治疗

后3个月联合组的下肢运动功能评分明显更高(P<
0.05),见表2。

2.3 两组患者步行能力比较 与对照组比较,治疗

后3个月联合组的步行能力明显改善(P<0.05),见
表3。

2.4 两组患者肌张力比较 与对照组比较,联合组

治疗后3个月的肌张力明显降低(P<0.05),见表4。

表2 两组患者运动功能比较(􀭵x±s,分)

Table2 Comparisonofmotorfunctionbetweenthetwogroups

组别 n
下肢运动功能评分

治疗前 治疗后3个月

联合组 53 12.51±2.87 28.15±3.75①

对照组 53 13.06±3.22 19.56±3.36①

t 0.928 12.420
P 0.355 <0.001

注:与同组治疗前比较,①P<0.05。

表3 两组患者步行能力比较[n(×10-2)]

Table3 Comparisonofwalkingabilitybetweenthetwogroups

时间 组别 n 0级 1级 2级 3级 4级 5级 Z P
治疗前 联合组 53 1(1.89) 3(5.66) 18(33.96) 25(47.17) 5(9.43) 1(1.89)

对照组 53 2(3.77) 2(3.77) 14(26.42) 31(58.49) 4(7.55) 0(0.00) 0.351 0.725
 

治疗后3个月 联合组 53 0(0.00) 0(0.00) 2(3.77) 6(11.32) 16(30.19) 29(54.72)
对照组 53 0(0.00) 0(0.00) 6(11.32) 21(39.62) 10(18.87) 16(30.19) 3.459 0.001

 

表4 两组患者肌张力比较[n(×10-2)]

Table4 Comparisonofmusculartensionbetweenthetwogroups

时间 组别 n 0级 1级 2级 3级 4级 Z P
治疗前 联合组 53 0(0.00) 8(15.09) 14(26.42) 26(49.06) 5(9.43)

对照组 53 0(0.00) 7(13.21) 15(28.30) 27(50.94) 4(7.55) 0.027 0.978
 

治疗后3个月 联合组 53 0(0.00) 24(45.28) 17(32.08) 12(22.64) 0(0.00)
对照组 53 0(0.00) 12(22.64) 23(43.40) 18(33.96) 0(0.00) 2.234 0.025

 

2.5 两组患者平衡能力和日常生活活动能力比较 
与对照组比较,联合组治疗后3个月的BBS评分和

MBI明显升高(P<0.05),见表5。

表5 两组平衡能力和日常生活活动能力比较(􀭵x±s,分)

Table5 Comparisonofbalanceabilityanddailylivingabilitybetweenthetwogroups

组别 n
BBS

治疗前 治疗后3个月

MBI
治疗前 治疗后3个月

联合组 53 28.53±3.79 45.34±6.28① 55.75±8.57 74.04±10.26①
对照组 53 29.24±3.85 36.52±7.37① 56.66±9.48 62.59±8.31①

t 0.957 6.631 0.518 6.313
P 0.341 <0.001 0.605 <0.001

注:与同组治疗前比较,①P<0.05。

3 讨论

脑出血后偏瘫是高血压性脑出血常见后遗症,其
病理机制主要与出血灶直接损伤皮质脊髓束及运动

相关脑区,导致下行运动传导通路中断有关[14]。同

时,血肿占位效应和继发炎性反应可进一步加剧神经

元及轴突损伤,引发患侧肌张力异常、运动模式紊乱

及神经肌肉控制能力下降[15]。研究[16]表明,脑出血

后中枢神经可塑性在发病早期(3~6个月)最为活跃,
此阶段通过规范化康复训练可有效促进运动功能代

偿和神经网络重组,预防废用性肌萎缩、关节挛缩等

继发障碍。然而,传统康复手段(如徒手关节活动、平
衡训练等)存在训练强度不足、量化反馈缺失等问题,
难以满足精准康复需求[17]。近年来,下肢康复机器人

通过程序化步态模拟和生物力学参数调控,可提供高

强度、重复性及任务导向性训练,而牵伸康复训练则

通过改善肌肉延展性、降低痉挛状态,为运动功能重

塑奠定生物力学基础[18-19]。二者联合应用可能通过

“中枢-外周”双重调控机制,协同促进运动控制与步行

功能恢复,但其联合应用的临床效果仍需深入探讨。
本研究结果显示治疗后3个月联合组的下肢运

动功能评分明显高于对照组,FAC等级高于对照组,
提示该联合方案可有效改善患者的运动功能,提升其

步行能力。原因可能为,下肢康复机器人通过程序化

步态模拟可提供高重复性、任务导向性训练,可刺激

运动皮质及脊髓中枢模式发生器,促进皮质脊髓束的

神经重塑与突触连接重建[20]。而牵伸训练通过抑制

γ运动神经元兴奋性,降低肌梭敏感性,减少痉挛相关

的异常协同运动模式,为中枢神经功能重组提供外周

运动控制的生理基础[21]。二者结合可双向调节,加速

运动网络功能代偿,从而改善运动功能,提升步行能
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力。本研究中,治疗后3个月,联合组的肌张力明显

低于对照组,提示该联合训练方案可减轻患者痉挛。
与丁少敏等[21]研究结果相似。可能因下肢康复机器

人通过高重复性、节律性步态训练,可刺激大脑运动

皮质及小脑-脑干通路,促进抑制性中间神经元活性,
增强脊髓α运动神经元的突触前抑制,从而降低异常

协同收缩和肌张力增高[22];而牵伸训练可通过调节肌

肉细胞外基质(如胶原纤维排列)和肌小节增生,减少

肌纤维挛缩和纤维化,改善肌肉的粘弹性特性,从而

降低被动肌张力[23]。本研究中,联合组治疗后3个月

的BBS评分和 MBI高于对照组,说明下肢康复机器

人联合牵伸康复训练可提高脑出血后偏瘫患者的平

衡能力和日常生活活动能力。这可能因一方面机器

人步态训练通过程序化重心转移和动态姿势调整,激
活核心肌群(如腹横肌、多裂肌)与下肢协同肌,强化

躯干-骨盆-下肢运动链的稳定性。另一方面牵伸训练

可缓解腓肠肌/腘绳肌痉挛,减少异常姿势代偿(如膝

过伸),提升站立和步态支撑期的平衡控制。同时,机
器人实时反馈(如足底压力分布)结合牵伸的本体感

觉输入,可促进前庭-视觉-本体感觉系统的整合,改善

患者对重心晃动的感知与调节能力[24-25]。
4 结论

对脑出血后偏瘫患者应用下肢康复机器人康复训

练与牵伸康复训练可有效改善下肢运动功能,降低肌张

力,提升步行能力、平衡能力和日常生活活动能力。
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