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康复机器人辅助步行训练对不完全性脊髓

损伤患者步行能力的影响

林海丹 1 张 韬 1 陈 青 1 李宏伟 1 白定群 1

摘 要 为探讨康复机器人辅助步行训练 (Robot-assisted gait training, RAGT) 对不完全性脊髓损伤 (Incomplete spinal

cord injury, ISCI) 患者步行能力的影响, 将 16 例 ISCI 患者随机分配至对照组 (常规康复治疗+ 地面步行训练) 及试验组 (常

规康复治疗+ RAGT). 治疗前及治疗 4 周、8 周、12 周后, 分别进行下肢运动功能评分 (Low extremity motor score, LEMS)

及脊髓损伤步行指数 II (Walking index for spinal cord injury II, WISCI II) 评定. 治疗后, 两组患者 LEMS 均有提高 (P <

0.05), 但试验组 LEMS 与对照组比较差异无统计学意义 (P > 0.05). 对照组治疗后各时间点WISCI II 均较治疗前改善 (P

< 0.05), 试验组在治疗 8 周及 12 周后WISCI II 较治疗前改善 (P < 0.05), 但试验组WISCI II 在训练 12 周后较对照组有明

显提高 (P < 0.05). RAGT 与地面步行训练在提高肌力上比较无明显差异, 但在改善步行能力上 RAGT 优于地面步行训练.
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Effect of Robot-assisted Gait Training on Walking Ability in Patients with

Incomplete Spinal Cord Injury
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Abstract In order to determine the effect of robot-assisted gait training (RAGT) on walking ability in patients with

incomplete spinal cord injury (ISCI), 16 patients were randomly grouped into either the control group receiving conven-

tional rehabilitation and over-ground training or the test group receiving conventional rehabilitation and RAGT. Low

extremity motor score (LEMS) and walking index for spinal cord injury II (WISCI II) were evaluated before treatment

and after 4-week, 8-week and 12-week treatment, respectively. Both the LEMS in the two groups significantly increased

after 4-week, 8-week and 12-week treatment (P < 0.05), but no significant differences were found between the two groups

(P > 0.05). The WISCI II in control group were significantly improved after 4-week, 8-week and 12-week treatment (P <

0.05), while the values for WISCI II in test group were significantly improved after 8-week and 12-week treatment (P <

0.05). But only after 12-week treatment, the WISCI II in test group was significantly greater than that in control group

(P < 0.05). In conclusion, RAGT might be not superior in improvement of muscle strength, but be superior in increase

of walking ability when compared to over-ground training.
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脊髓损伤 (Spinal cord injury, SCI) 是一类可
引起明显运动功能障碍的神经系统损伤性疾病, 其
中, 步行能力的缺失或受限是主要的运动功能障碍
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表现, 也严重影响患者日常生活独立性. 因此, 恢复
步行功能是 SCI 康复的重要内容之一[1]. 而步行训
练是恢复步行功能的主要康复方法. 研究表明, 步
行训练的关键在于训练中能否重复模拟自然行走步

态, 并保持正确的本体感觉和外部感觉反馈[2]. 针对
这一理论, 减重平板训练 (Body weight supported
treadmill training, BWSTT)被应用于 SCI 患者的
步行训练. 近期的随机对照试验及 Meta 分析发现
减重平板训练可提高脊髓损伤患者的步行能力[3−7].
然而, 进行 BWSTT 时, 虽然可通过悬吊减重系统
对患者进行体重支持, 但在步行训练过程中需要 2∼
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3 个治疗师对患者躯干、下肢进行控制辅助, 故训
练过程中无法保证每个步行周期的感觉输入一致[1].
由于上述缺点, 限制了 BWSTT 的临床应用. 而传
统的地面步行训练不仅对患者运动能力要求较高,
同时也存在难以提供足够的重复性步行的缺点. 为
了减少治疗师在步行训练中的繁重体力劳动, 同时
为患者提供可重复的正确步态步行训练, 下肢康复
机器人被逐步应用. 大量的临床试验发现下肢康
复机器人辅助步行训练 (Robot-assisted gait train-
ing, RAGT) 可提高不完全性脊髓损伤 (Incomplete
spinal cord injury, ISCI) 患者的步行能力、步行速
度、耐力等[8−16]. 但这些试验多为自身前后对照试
验, 结果缺乏统计分析, 随机对照试验少, 同时大多
存在样本量不足等缺点. 而最新的 Meta 分析及系
统评价也显示, 由于缺乏足够的临床证据, RAGT
对 SCI 患者步行能力的效果尚不确定[7, 17−18]. 因
此,笔者希望通过随机对照试验探讨RAGT对 ISCI
患者的步行能力的影响.
而目前的 RAGT 临床试验, 在对 ISCI 患者进

行步行能力的评价时, 还存在着对损伤程度及病程
相似的患者采用的评价指标不统一的特点. 这大大
影响了不同临床试验之间的比较, 也不利于 Meta
分析等的进行. 而目前在针对 ISCI 患者步行能力
的评价上, 主要从下肢运动功能及步行功能两方面
进行. 目前在下肢运动功能评价中, 国际通用指标
是美国脊髓损伤学会 (American spinal injury as-
sociation, ASIA) 制定的脊髓损伤神经学分类国际
标准中的下肢运动功能评分 (Low extremity motor
score, LEMS). 该项目也是判断脊髓损伤 ASIA 分
级的重要评价指标之一[19]. 而在 SCI 患者步行功能
评价上, 临床上常用到功能独立性评定 (Functional
independence measure, FIM)、脊髓损伤独立性评
定 (Spinal cord independence measure, SCIM) 等.
虽然这些评定方法包含有步行功能的评定内容, 但
在反映步行功能上存在敏感性差的缺点[20]. 近年
来, 脊髓损伤步行指数 II (Walking index for spinal
cord injury II, WISCI II)、限时步行试验及运动
学参数在 ISCI 患者步行功能评价上的应用日渐广
泛[8−11, 13−16, 21−22], 但其适用人群及使用条件各有
不同. WISCI II 是目前评价 SCI 患者在康复机构
内的步行能力的常用指标, 更适用于早期或步行功
能障碍严重的 SCI 患者[20], 并与 ASIA 分级具有一
致效度[20]. 而限时步行试验需患者在一定时间内或
一定距离内进行步行或完成与步行相关的行为任务,
故其可以反映出 SCI 患者步行速度、耐力等情况,
主要适用于慢性 ISCI 患者, 但并不适用于严重步行
功能障碍者[20], 故对于部分在治疗前无法进行站立
的 SCI 患者难以实施. 而运动学参数测试需依赖于

三维步态分析等设备, 并不适合所有医疗机构进行,
在临床推广上受到限制. 本次随机对照临床试验中
主要针对病程 2∼ 6 月的非慢性期 ISCI 患者, 因此,
笔者选择对患者治疗前后进行 LEMS 及WISCI II
评价, 以更好反映患者治疗前后的步行能力变化.

1 对象与方法

1.1 研究对象

入选标准: 1)年龄 20∼ 65岁; 2)符合ASIA残
损分级诊断标准[19], ASIA 分级为 C∼D, 伴有双下
肢运动功能障碍; 3) 入选前, SCI 患者应已接受相
应临床治疗或内固定等手术治疗, 经 X 线确定脊柱
稳定, 生命体征平稳; 4) 入选时 SCI 病程 2∼ 6 月;
5) 患者签署知情同意书.
排除标准: 1) 双下肢肌张力改良 Ashworth 分

级 ≥ 2 级; 2) 伴有精神症状、听力障碍、理解障碍
者; 3) 患有其他影响步行能力的神经肌肉或骨关节
疾病; 4) 患有限制患者活动能力的合并症或并发症,
如直立性低血压、下肢深静脉血栓形成、严重心肺

疾病等; 5) 体重 > 135 kg, 身高 > 200 cm, 大腿长
度 < 35 cm 或 > 48 cm.
选取 2014 年 1 月∼ 2016 年 1 月于重庆医科大

学附属第一医院康复医学科住院治疗的符合上述标

准的不完全性 SCI 患者共 16 名, 按照随机数字表
法,奇数者纳入试验组,偶数者纳入对照组,每组各 8
位. 2 组患者的性别 (χ2 = 0.417, P = 0.519)、年龄
(P = 0.246)、入组时病程 (P = 0.910)、损伤节段
(χ2 = 4.499, P = 0.480)、损伤程度 (χ2 = 0.292,
P = 0.589)、导致 SCI 的疾病种类 (χ2 = 2.773, P

= 0.428) 等一般资料经统计学分析, 差异均无统计
学意义 (P > 0.05), 具有可比性, 详见表 1.

1.2 治疗方法

两组均接受常规康复治疗, 每日 1 次, 每次
60min, 每周 5 次, 共 12 周, 具体治疗包括下肢
牵伸训练、下肢肌力及关节活动度训练、坐位及跪

位平衡训练、站立训练、下肢肌电生物反馈治疗、矫

形器的使用.
对照组在常规康复治疗基础上进行地面步行训

练, 包括平衡杠内、使用辅助器具下的地面步行训
练, 每日 1 次, 每次 30min, 每周 5 次, 共 12 周.
试验组在常规康复治疗基础上进行康复机器人

辅助步行训练.
本研究中使用的康复机器人为外骨骼式的 A3

步行康复机器人 (产品型号: A3步行康复机器人; 生
产厂家: 广州一康医疗设备实业有限公司; 产地: 广
州). A3 步行康复机器人 (如图 1 所示) 主要由下肢
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表 1 2 组患者一般资料比较

Table 1 The comparison of general data between

the control and test groups

比较项目 对照组 试验组

例数 8 8

性别 (例数)
男 6 2

女 7 1

年龄 (岁) 47.50± 5.53 44.00± 6.02

病程 (月) 3.19± 1.22 3.25± 0.93

脊柱骨折 6 6

导致 SCI 的 脊髓血管病变 1 1

疾病 (例) 脊髓炎 0 1

鞘膜瘤 1 0

损伤节段 (例)

C4 1 2

T10 2 1

T11 1 1

T12 1 1

L1 1 3

L2 2 0

损伤程度 (例)
C 级 5 6

D 级 3 2

外骨骼式矫正器、悬吊减重系统和医用跑台组成.
A3 步行康复机器人可对髋关节和膝关节活动范围、
步态偏离量、双下肢的引导力、减重量和运动速度

等参数进行调整, 并通过计算机在训练过程中进行
实时控制. 此外, 外骨骼式矫正器的髋膝关节装有位
置和力量感受器, 以利于治疗师通过计算机屏幕了
解患者的运动表现, 同时也可以通过电脑屏幕将运
动情况实时反馈给患者.

图 1 A3 步行康复机器人

Fig. 1 A3 walking-rehabilitation robot

康复机器人辅助步行训练: 训练前, 首先利用悬
吊减重系统对患者进行悬吊, 通过胸腰部绑带来实

现患者部分体重的支撑. 在悬吊状态下利用 3 个可
调节的固定带将患者双下肢固定于外骨骼式矫正器

的机械臂上, 同时使用足部升降带固定患者的双侧
踝关节于中立位, 当患者在迈步时可被动地引起踝
背屈. 训练时, 设定减重量、机械臂引导力及步行速
度, 减重量一般从体重的 30%∼ 50% 开始, 机械臂
引导力则一般从 80%∼ 100% 开始, 起始步行速度
一般为 0.9∼ 1.0 km/h. 在后续训练中, 治疗师根据
患者的运动能力 (包括下肢肌力、步行训练时患者下
肢主观用力情况及足尖与跑台间有无擦挂、步行偏

离量等) 调整上述参数, 以保证患者训练过程中步行
轨迹及步行节律基本正常. 每次训练 30min, 每日 1
次, 每周 5 次, 共 12 周.

1.3 评定标准

2 组患者于治疗前、治疗 4 周后、治疗 8 周后、
治疗 12 周后分别进行 LEMS 及WISCI II[20] 评定.
评定由不参与 2 组患者治疗的两位治疗师独立完成,
LEMS 采用两位治疗师评定的均值, WISCI II 则采
用两位治疗师评定结果中偏低的一位[20].

LEMS: 采用 ASIA《脊髓损伤神经学分类国际
标准 (2011 年修订)》中的运动项目评分方法[19] 对

患者下肢运动功能进行评定, 下肢运动功能评分双
侧总分为 50 分.

WISCI II: 由脊髓损伤步行指数 I 于 2001 年
修订而形成, 根据步行能力损伤的程度, 以患者步行
10m 距离时所需要的设备、矫形器和身体帮助为基
础, 将步行能力分为 21 级 (0 级∼ 20 级), 级别越高,
步行能力损害程度越低[20].

1.4 统计学分析

本研究所得计量资料以 (x̄± s) 表示, 采用
SPSS22.0 版统计学软件包进行数据处理. 患者一般
资料中的计数资料组间比较采用 χ2 检验, 一般资料
中的计量资料组间比较采用成组设计 t 检验, 两组
患者治疗前、后所得计量资料 (LEMS及WISCI II)
的组内比较及组间比较采用单变量重复测量方差分

析, P < 0.05 表示差异具有统计学意义.

2 结果

所有患者均完成 12 周训练及共计 4 次评定.

2.1 治疗前两组患者 LEMS 及WISCI II 的比
较

治疗前对照组及试验组 LEMS 分别为 19.625
± 8.193、15.125 ± 12.287, 两者差异无统计学意义
(F = 0.743, P = 0.403, 见表 2), 而WISCI II 分别
为 0.500 ± 0.535、2.250 ± 3.882, 两者差异无统计
学意义 (F = 1.595, P = 0.227, 见表 3).
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表 2 2 组患者 LEMS 比较

Table 2 The comparison of LEMS between the control and test groups

组别 治疗前 治疗 4 周后 治疗 8 周后 治疗 12 周后 F 值 P

对照组 19.625 ± 8.193 21.750 ± 7.797] 23.000 ± 7.856] 24.125 ± 7.736] 22.996 0.000∗

试验组 15.125 ± 12.287 18.875 ± 13.830] 20.750 ± 14.665] 22.750 ± 15.276] 22.996 0.000∗

F 值 0.743 0.262 0.146 0.052

P 0.4034 0.6164 0.7084 0.8244

∗: P = 0.000, 对照组及试验组的 LEMS 在治疗前后不同时间点上不全相同, 差异有统计学意义.
]: 治疗后与治疗前比较, P < 0.05, 差异有统计学意义.
4: 试验组与对照组比较, P > 0.05, 差异无统计学意义.

表 3 2 组患者WISCI II 比较

Table 3 The comparison of WISCI II between the control and test groups

组别 治疗前 治疗 4 周后 治疗 8 周后 治疗 12 周后 F 值 P

对照组 0.500 ± 0.535 2.500 ± 1.414] 5.500 ± 3.162] 7.250 ± 4.234] 22.831 0.000∗

试验组 2.250 ± 3.882 7.500 ± 7.387 10.875 ± 6.664] 13.750 ± 5.036] 22.831 0.000∗

F 值 1.595 3.535 4.248 7.809

P 0.227 0.081 0.058 0.0144

∗: P = 0.000, 对照组及试验组的WISCI II 在治疗前后不同时间点上不全相同, 差异有统计学意义.
]: 治疗后与治疗前比较, P < 0.05, 差异有统计学意义.
4: 试验组与对照组比较, P < 0.05, 差异有统计学意义.

2.2 两组患者治疗前后 LEMS的比较

治疗前后 4 个不同时间点上, 对照组及试验组
的 LEMS 不完全相同, 差异具有统计学意义 (F =
22.996, P = 0.000). 对照组 LEMS在治疗 4 周后、
8 周后及 12 周后分别为 21.750 ± 7.797、23.000 ±
7.856、24.125 ± 7.736, 与治疗前比较, 均有提高,
且差异具有统计学意义 (P = 0.031, P = 0.011, P

= 0.005). 试验组 LEMS 在治疗 4 周后、8 周后及
12 周后分别为 18.875 ± 13.830、20.750 ± 14.665、
22.750 ± 15.276, 与治疗前比较, 均有提高, 且差
异具有统计学意义 P = 0.001, P = 0.001, P =
0.005), 详见表 2.

2.3 两组患者治疗前后WISCI II的比较

治疗前后 4 个不同时间点上, 对照组及试验组
的WISCI II 不全相同, 差异具有统计学意义 (F =
22.831, P = 0.000). 对照组WISCI II 在治疗 4 周
后、8 周后及 12 周后分别为 2.500 ± 1.414、5.500
± 3.162、7.250 ± 4.234, 与治疗前比较, 均有提高,
且差异具有统计学意义 (P = 0.003, P = 0.003, P

= 0.003). 试验组WISCI II 在治疗 4 周后、8 周后
及 12 周后分别为 7.500 ± 7.387、10.875 ± 6.664、
13.750 ± 5.036, 与治疗前比较, 均有提高, 但治疗 4
周后与治疗前比较差异无统计学意义 (P = 0.138),

而治疗 8 周后及 12 周后分别与治疗前比较, 差异具
有统计学意义 (P = 0.022, P = 0.003), 详见表 3.

2.4 治疗后两组患者 LEMS 及WISCI II 的比
较

治疗 4 周后、8 周后及 12 周后, 试验组 LEMS
稍低于对照组, 但差异无统计学意义 (F = 0.262,
P = 0.616; F = 0.146, P = 0.708; F = 0.052, P

= 0.824), 详见表 2; 治疗 4 周后及 8 周后, 试验组
WISCI II 均较对照组有所提高, 但差异无统计学意
义 (F = 3.535, P = 0.081; F = 4.248, P = 0.058),
治疗 12 周后, 试验组WISCI II 高于对照组, 且差
异具有统计学意义 (F = 7.809, P = 0.014), 详见表
3.

3 讨论

有研究显示, SCI 后神经功能自发恢复主要在
前 2 个月, 3∼ 6 月则恢复明显减慢[23]. 为了了解
RAGT 对 ISCI 患者步行能力的影响, 避免 SCI 后
的自发恢复干扰, 在本次研究中选择入组时病程为 2
∼ 6 月的 SCI 患者作为研究对象. 本次研究结果发
现, 发病 2∼ 6 月的 ISCI 患者经 RAGT 后, LEMS
及WISCI II 均有提高, 表明患者下肢肌力及步行
能力有改善. 这与国内外自身前后对照研究的结
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果相一致[8−11]. 而本次研究中对患者进行 12 周的
RAGT, 每 4 周进行一次评定, 以发现 RAGT 对
ISCI 患者步行能力影响的时效关系. 本研究显示
RAGT 训练 4 周后, 患者的WISCI II 虽然有所提
高, 但并不明显, 而训练 8 周及 12 周后, WISCI II
改善则较为明显,并具有统计学意义.这表明对 ISCI
患者进行 RAGT, 需至少进行 8 周或以上的训练才
有可能获得步行能力的改善. 这与国内外研究结果
相似[8−11, 13]. 但近期有研究发现, RAGT 训练 4 天
后, SCI 患者的 6 分钟步行距离及 10 米步行时间即
有提高, 并且在治疗结束后 1 周内仍有改善[14]. 我
们认为这与不同研究使用不同的评价标准及患者具

体运动功能不一致有关. 本次试验中使用 LEMS 及
WISCI II 来反映患者的步行能力, 而非限时步行试
验类的评价指标. 有研究显示WISCI II 与限时步行
试验的相关性在 SCI 伤后早期, 尤其前 1 个月内较
高, 而此后相关性下降[20]. 而两研究中患者入组时
病程并不一致. 同时, 本研究中所纳入的患者损伤平
面更高, 且运动功能水平相对较差, 在入组时不具备
进行限时步行试验的能力. 这些都有可能引起研究
结果的差异.
目前步行训练有地面步行训练、BWSTT 及

RAGT. 由于 RAGT 可为患者提供安全、重复、高
强度、较长时间的训练, 能及时提供足够的反馈信
息, 并允许患者在病情稳定后尽早开始训练[1], 其应
用正逐步增多. 但 RAGT 是否优于前两者, 目前
尚不明确[7, 17−18]. 本次研究表明, ISCI 患者进行常
规康复治疗下, 经地面步行训练或 RAGT 后, 患者
LEMS 及WISCI II 均有改善, 但是 RAGT 并不完
全优于地面步行训练, 与 Labruyére 等[21] 的研究相

似. 我们认为可能与本研究使用的机械臂引导力偏
大有关, 使患者自主最大用力减小, 从而影响下肢肌
力的恢复. 同时有研究显示, ISCI 患者进行 RAGT,
使用抗阻训练方式与使用助力训练方式相比, 前者
更能提高患者的步行耐力、速度及步行能力[13, 22].
结合本次研究与其他研究, 这说明在 RAGT 训练过
程中, 应尽可能地发挥患者自主最大用力, 根据患者
的自主最大用力情况适当调整引导力. 尽管本次单
盲随机对照研究发现 RAGT 在提高肌力上与地面
步行训练比较并无明显差异, 但经过更长时间的训
练后, RAGT 在改善步行能力上优于地面步行训练,
这与 Alcobendas-Maestro 等[13] 的随机对照试验类

似. 目前认为 RAGT 提高 ISCI 患者的步行能力,
与其可提供下肢重复负重步行训练有关. RAGT 训
练时, 不断进行的节律性下肢负重步行, 可向中枢神
经系统不断地提供多种有关步行的感觉刺激, 促进
中枢神经系统对不同感觉输入的整合, 并增强脊髓
内的中枢模式发生器 (Central pattern generator,

CPG) 的功能, 从而加强主动肌及拮抗肌的协调运
动, 产生节律性步行[6, 9, 24−25].

4 结论

通过本研究, 我们发现使用 A3 步行康复机器
人进行的 RAGT 可以提高 ISCI 患者的下肢肌力及
步行能力, 而 RAGT 在提高肌力上与地面步行训练
相比并无明显差异, 但在改善步行能力上, 12 周训
练后, RAGT 优于地面步行训练. 但本研究仍存在
样本量少、缺乏长时间随访等缺点, 同时如何确定
RAGT 最佳治疗参数仍然是治疗中的一大问题, 为
进一步了解 RAGT 对 ISCI 患者的下肢肌力及步行
能力的影响, 仍需进行更大样本量及不同治疗参数
设置的研究, 同时通过完善治疗后随访了解 RAGT
的长期治疗效应.
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