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　　【摘要】　目的　探讨下肢步行机器辅助训练对痉挛型偏瘫脑性瘫痪(简称脑瘫)患儿步态改善的效果

分析.方法　２０２２年５月至２０２３年１１月哈尔滨医科大学附属第四医院儿童康复中心门诊收治偏瘫脑瘫

儿童１６例,随机分为对照组和观察组各８例.对照组给予患儿常规康复训练,观察组在此基础上联合下肢

步行机器辅助训练,训练时间均为３０min,每周６次.对训练前后儿童步长、单侧支撑时间、步态周期、摆动

时间的步态参数进行采集,对干预前后８周数据变化进行分析.结果　治疗后两组治疗方法对偏瘫患儿患

侧步长长度变长、患 侧 单 侧 支 撑 时 间 变 长、患 侧 和 健 侧 步 态 周 期、摆 动 时 间 的 差 异 有 统 计 学 意 义(P＜
０􀆰０５),且常规康复训练联合下肢步行机器辅助训练优于常规康复训练,更趋向于正常步态.结论　下肢步

行机器辅助训练可以改善偏瘫患儿患侧步态周期,增加患侧步长、单侧支撑时间,延长患侧摆动时间,缩短

健侧摆动时间,改善偏瘫步态.
【关键词】　脑性瘫痪;　偏瘫;　下肢步行机器辅助训练;　步态;　儿童
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Analysisoftheeffectoflowerlimbwalkingmachineforassistanttrainingongaitimprovementinchildrenwith
spastichemiplegiaandcerebralpalsy
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【Abstract】　Objective　Toinvestigatetheeffectoflowerlimbwalkingmachineforassistanttrainingon
theimprovementofgaitinchildrendiagnosedwithspastichemiplegiaandcerebralpalsy􀆰Methods　Sixteen
hemiplegicchildrenwhoweretreatedin Harbin MedicalUniversityAffiliatedFourth Hospitalfrom May
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２０２２toNovember２０２３wererandomlydividedintocontrolgroup(n＝８)andexperimentalgroup(n＝８)．
Thecontrolgroupwasgivenroutinerehabilitationtraining,andtheexperimentalgroupwasgivenlower
limbwalkingmachineforassistanttrainingonthisbasis．Thetrainingtimewas３０minutespertime,６times
aweek．Gaitparameterssuchasstridelength,unilateralsupporttime,gaitcycle,andswingtimeofchildren
beforeandaftertrainingwerecollected,andthedatachangesbeforeandat８weeksafterinterventionwere
analyzed．Results　Aftertreatment,thereweresignificantdifferencesbetweenthetwogroupsinthestride
lengthoftheaffectedside,thetimeofunilateralsupport,thegaitcycleoftheaffectedandhealthysidesand
theswingtimeoftheaffectedside(P＜０􀆰０５);thechangesafterroutinerehabilitationtrainingandlower
limbwalkingmachineforassistanttrainingwerebetterthanthoseafterroutinerehabilitationtraining,and
thechildrentendedtowalkcorrectly．Conclusion　Lowerlimbwalkingmachineforassistanttrainingcan
improvethegaitcycleoftheaffectedsideofhemiplegicchildren,increasethestridelengthandunilateral
supporttimeoftheaffectedside,prolongtheswingtimeoftheaffectedside,shortentheswingtimeofthe
healthyside,andimprovethehemiplegicgait．

【Keywords】　Cerebralpalsy;　Hemiplegia;　Lowerlimbwalkingmachineforassistanttraining;　
Gait;　Child

　　脑性瘫痪(简称脑瘫),是导致儿童肢体残疾常

见疾病之一,患病率２‰~３‰[１].根据２０１５年修

订的«中国脑性瘫痪康复指南»,将脑瘫根据瘫痪部

位和运动障碍类型分为六型,其中以单侧肢体运动

功能和感知觉障碍为主要临床症状的痉挛型偏瘫为

脑瘫中常见分型[２],此类患儿因为患侧肌张力痉挛

造成的失衡常常伴有屈髋、屈膝以及尖足等异常步

态[３].患儿步态异常不仅是由于患侧肌张力异常、
拮抗肌与主动肌失衡,同时还伴有感觉的异常[４],所
以偏瘫患儿步态除了肌张力、肌力,感觉的改善也尤

为重要.
下肢步行机器辅助训练可以将运动和感觉完美

地融合在一起,增加偏瘫患儿的肌肉协调性、肌肉力

量以及肌肉周期性的变化[５],不断挤压关节、肌肉、
肌腱,增加偏瘫患儿本体感觉的改善[６].通过下肢

步行机器辅助训练带领儿童进行正确步态的模仿,
重新激活患儿大脑皮质对正确的下肢运动模式的支

配,对运动记忆进行重新编码[７Ｇ９].查阅文献可知治

疗偏瘫成人的方法多用于偏瘫儿童,因此本实验通

过下肢步行机器辅助训练探究偏瘫儿童步态的变

化,为临床治疗偏瘫儿童提供更多方法和思路.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

２０２２年５月至２０２３年１１月哈尔滨医科大学附

属第四医院儿童康复中心门诊收治偏瘫儿童１６例,
采取抽签方式随机分为观察组和对照组各８例.两

组患儿性别、年龄、体质量、患侧部位比较差异无统

计学意义(P＞０􀆰０５),具有可比性,见表１.

　　本研究经哈尔滨医科大学附属第四医院医学伦

理委员会审核通过(批号:２０２４Ｇ伦理审查Ｇ２２).

表１　两组一般资料比较(n)

组别 n
性别

男 女

年龄

(􀭺x±s,岁)

体质量

(􀭺x±s,kg)

患侧部位

左侧 右侧

对照组 ８ ４ ４ ４．２５±２．３３ ２０．４６±１０．７８ ４ ４

观察组 ８ ４ ４ ３．７９±２．２６ ２０．１３±１４．６５ ４ ４

１􀆰２　诊断标准

参照«中国脑性瘫痪康复指南(２０１５)»中痉挛型

偏瘫脑瘫的诊断标准和临床分型标准[２].

１􀆰３　纳入标准

(１)符合痉挛型偏瘫脑瘫的诊断标准;(２)年龄

２~９岁;(３)认知与沟通能力良好;(４)患儿可独立

行走,且行走距离超过测力板长度;(５)能配合参加

半小时以上训练者;(６)粗大运动功能分级系统(gross
motorfunctionclassificationsystem,GMFCS)评定

为Ⅰ级;(７)患儿家长知情同意.

１􀆰４　排除标准

(１)８周训练过程中,因个人因素缺席３次以上

者;(２)实验过程期间患儿出现肌肉、骨骼损伤影响

走路者;(３)有心肺功能障碍影响走路者;(４)患儿发

生过骨折等外伤;(５)患儿注射肉毒素等影响肌张力

异常药物者.

１􀆰５　治疗方法

对照组进行常规康复治疗方法,包括力肌力训

练(耐力和爆发力)、扩大关节活动度、降低肌张力、
体位转换、步态训练[７]等,观察组在对照组治疗基础上

联合下肢步行机器辅助训练方法,采用AiWalkerＧK型

下肢步行机器辅助训练装置(北京大艾机器人科技

有限公司)对患儿进行步态训练(图１).首先测量

偏瘫患儿腿部,根据患儿腿长调节下肢步行机器辅
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助训练装置的髋、膝长度,然后将患儿固定在下肢步

行机器辅助训练装置上,进行行走训练,从而输入正

确步态.由于患儿髋关节屈髋、伸膝、踝背屈角度小

以及患侧和健侧腿有一定的差异性[１０Ｇ１２],我们通过下

肢步行机器辅助训练增加伸膝,踝背屈的步态训练,
以及正确的双侧对称训练.训练时间均为３０min,
每周６次.对训练前后儿童步长、单侧支撑时间、步
态周期、摆动时间的步态参数进行采集,对干预前后

８周数据变化进行分析.每次进行３次数据采集,
取平均值,其中观察组与对照组常规训练方法选择

相同训练内容且由一个治疗师完成训练.

图１　下肢步行机器辅助训练

１􀆰６　评定标准

治疗前和治疗８周后,通过足底压力步态评估

系统[芯康生物医学科技(杭州)有限公司,型号

MedtrackＧGait]测量时空参数[１３],即步长、单侧支撑时

间 、步态周期、摆动时间.偏瘫儿童赤足在测力平板

上自然行走,家长在测力平板另一侧引导儿童向前

行走,由于儿童配合程度低于成人,均测５次,以测

试系统获取完整的步态足底压力数据为准,取５次

测试结果平均值,得到最终数据.

１􀆰７　统计学方法

采用SPSS２７􀆰０软件对研究结果进行统计学处

理,符合正态分布的计量资料以(􀭺x±s)表示,两组比

较采用协方差分析和独立样本t检验,计数资料比

较采用χ２ 检验,以P＜０􀆰０５为差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组干预前后步长比较

见表２.两组治疗方法干预后对偏瘫患儿患侧

步长改善的差异有统计学意义(P＜０􀆰０５),常规康

复训练联合下肢步行机器辅助训练使患儿患侧步长

长于常规康复训练.

２􀆰２　两组干预前后单侧支撑时间比较

见表３.两组治疗方法干预后对偏瘫患儿患侧

单侧支 撑 时 间 改 善 的 差 异 有 统 计 学 意 义 (P＜
０􀆰０５),常规康复训练联合下肢步行机器辅助训练使

患儿患侧单侧支撑时间多于常规康复训练.

２􀆰３　两组干预前后步态周期比较

见表４.两组治疗方法干预后对偏瘫患儿患

侧、健侧步态周期改善的差异有统计学意义(P＜
０􀆰０５),常规康复训练联合下肢步行机器辅助训练使

患儿患侧、健侧步态周期时间少于常规康复训练.

２􀆰４　两组干预前后摆动时间比较

见表５.

表２　两组干预前后步长比较(􀭵x±s,cm)

组别 n
患侧

治疗前 治疗后 校正值
F P

健侧

治疗前 治疗后 校正值
F P

对照组 ８ ２７．１４±６．１１ ２７．５９±５．０６ ２７．５６ ６．０５ ＜０．０５ ３５．５８±８．３３ ３１．８１±５．７６ ２９．５７ ２．５７ ＞０．０５

观察组 ８ ２７．５９±５．０６ ３４．７３±７．０６ ３４．７６ ２８．６７±８．２１ ３０．５０±６．９８ ３２．７４

表３　两组干预前后单侧支撑时间比较(􀭵x±s,s)

组别 n
患侧

治疗前 治疗后 校正值
F P

健侧

治疗前 治疗后 校正值
F P

对照组 ８ ０．４３±０．１５ ０．５０±０．１７ ０．４９ ７．１６ ＜０．０５ ０．６５±０．１６ ０．７２±０．１２ ０．７０ ０．９６ ＞０．０５

观察组 ８ ０．４２±０．１８ ０．５３±０．１５ ０．５４ ０．６１±０．２１ ０．６６±０．１８ ０．６７

表４　两组干预前后步态周期比较(􀭵x±s,s)

组别 n
患侧

治疗前 治疗后 校正值
F P

健侧

治疗前 治疗后 校正值
F P

对照组 ８ ２．７０±０．６０ ２．３０±０．５５ ２．３２ ９．０５ ＜０．０１ １．９７±０．６４ １．８８±０．７１ １．８９ ４．７６ ＜０．０５

观察组 ８ ２．７４±０．４２ ２．２２±０．６０ ２．２０ ２．１４±０．５０ １．８１±０．５６ １．８０
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表５　两组干预前后摆动时间比较(􀭵x±s,s)

组别 n
患侧

治疗前 治疗后 校正值
F P

健侧

治疗前 治疗后 校正值
F P

对照组 ８ ０．５２±０．１７ ０．６７±０．１２ ０．６３ ５．２８ ＜０．０５ ０．７２±０．２３ ０．６２±０．７１ ０．６３ ５．７８ ＜０．０５

观察组 ８ ０．４６±０．１５ ０．６０±０．１８ ０．６４ ０．７７±０．３２ ０．５０±０．１４ ０．４８

　　表５结果表明,两组治疗方法干预后对偏瘫患儿

患侧、健侧摆动时间改善的差异有统计学意义(P＜
０􀆰０５),常规康复训练联合下肢步行机器辅助训练使

患儿患侧摆动时间多于常规康复训练,健侧摆动时

间少于常规康复训练.

３　讨论
痉挛型偏瘫患儿患侧下肢以肌肉无力、痉挛导

致髋膝踝受限引起步态偏差[１０Ｇ１２,１４Ｇ１５],痉挛型偏瘫

患儿通常无足跟着地时期,导致脚后跟抬起和膝盖

伸展提前[１６],本研究显示,通过对痉挛型偏瘫儿童

应用下肢步行机器辅助训练,使偏瘫患儿步态得到

改善,使患儿步长、单侧支撑时间、摆动时间变长,步
态周期缩短,更趋近于健康儿童步态.

患儿步长是指一只足跟到另一只足跟的距离,
步长与髋、膝关节最大屈曲角度和摆动角度范围呈

明显相关性[１７Ｇ１８].可能由于屈髋、伸膝、踝背屈角小

导致痉挛型偏瘫儿童患侧步长较健侧短,增加下肢

步行机器辅助训练,充分促进患儿在行走过程中屈

髋、伸膝、踝背屈的输入,增加主动肌向心收缩,拮抗

肌做离心运动,从而增加主动肌肌肉力量,降低拮抗

肌肌张力[１９].而本研究观察组联合下肢步行机器

辅助训练的干预后,发现患侧步长较干预前变长,且
常规康复训练联合下肢步行机器辅助训练使患儿患

侧步长长于常规康复训练,这一实验结果与Brunner
等[１６]研究一致,其对痉挛型偏瘫儿童使用矫形器治

疗后,与赤足步态对比,发现治疗后步长变长,所以

患儿通过下肢步行机器辅助训练,输入正确步态,促
进儿童下肢分离运动产生,增加步长,实现康复过

程[２０].
单侧支撑时间指一侧足单侧支撑时间,即另一

侧足的离地时间,在痉挛型偏瘫儿童步态中患侧较

健侧有更长的站立阶段[２１Ｇ２２],而本研究观察组联合

下肢步行机器辅助训练的干预后,发现两组患侧单

侧支撑时间较干预前均明显变长,观察组增长时间

优于对照组.有研究表明,痉挛型偏瘫儿童与正常

儿童步态比较发现,偏瘫儿童双足支撑时间比例大,
超过健康儿童,支撑时间明显长于摆动期[１２,２２].而

单侧支撑时间表现对侧步态的摆动时间,单侧支撑

时间增多,相对地减少双足支撑时间,这也进一步验

证了通过下肢步行机器辅助训练比常规康复训练更

能促进偏瘫患儿步态的改善,让其患侧趋向于正常

步态.
摆动时间是左、右足无接触的连续时间,且单独

计算.对痉挛型偏瘫儿童与正常儿童步态进行比较

发现,偏瘫儿童支撑时间比例大,超过健康儿童,支
撑期明显长于摆动期.而本研究通过下肢步行机器

辅助训练后发现患侧摆动时间明显延长,这也符合

Wang等[１２]对于健康儿童步态摆动期大于支撑期理

论.程方等[１８]研究发现关节摆动角度范围随步长

呈非线性增加,这也说明步长的增加可能会增加患

儿的关节摆动角度,而本研究发现偏瘫患儿的患侧

髋、膝、踝摆动均不充分,这可能与他们的肌力和肌

张力有关.而步长、摆动时间以及摆动角度的延长

可能会增加偏瘫患儿患侧分离运动的产生.梁亚利

等[３]研究发现偏瘫患儿健侧和对照组健康儿童相

比,在步态摆动期患儿患侧膝关节的最大屈曲角度

明显缩小,患侧、健侧出现长短腿,健侧较患侧腿长,
差距超过２􀆰０cm[２３],患儿出现代偿步态.梁亚利

等[３]研究发现患儿可能通过膝、踝的变化,缩短变长

肢体的摆动期长度以及拉长变短肢体的支撑期长

度.而本研究发现下肢步行机器辅助训练干预后除

了发现患侧摆动时间明显延长外,还发现健侧摆动

时间较治疗后缩短,这可能说明下肢步行机器辅助

训练装置根据患侧、健侧髋、膝的调节,减少患侧、健
侧之间的差异,避免代偿动作的产生.

通过国内外对痉挛型偏瘫儿童以及痉挛型脑瘫

患儿进行步态研究发现,痉挛型脑瘫儿童的步态周

期较健康儿童长,影响患儿整体步行能力[１２,２４],而
本研究发现通过常规治疗方法训练肌力训练(耐力

和爆发力)、扩大关节活动度、降低肌张力、体位转换、
步态训练,常规训练以及下肢步行机器辅助训练都可

降低患儿健、患侧步态周期.在患侧步长、单侧支撑

时间、患侧摆动时间变长,健侧摆动时间缩短情况下,
患儿整体步态周期缩短,这可能是由于患儿肌肉力量

增加[２５]、肌张力降低、健侧摆动时间缩短,健侧、患侧

下肢步行差距缩短,患儿患侧步行效率提高的原因.
查阅相关文献发现,影响患儿步态周期因素较多,成
分较复杂,偏瘫步态中对于步态周期研究较少.
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４　结论
下肢机器人[２６]在临床应用逐渐开展,用于脑卒

中人群研究较多,对脑瘫儿童步态研究较少,儿童相

对于成人模仿能力强,处于生长状态且可塑性强,本
研究也发现通过下肢步行机器辅助训练脑瘫患儿步

态有所改善,步行效率相对提高,更趋于健康儿童步

态.除了传统康复治疗手法也可为临床治疗偏瘫儿

童提供更多方法和思路.但本研究只对CFMCS分

级Ⅰ级偏瘫儿童进行分析,此类患儿功能较好,今后

对偏瘫各个分级进行深入研究.
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