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　　【摘要】　脑性瘫痪(简称脑瘫)是儿童发育期最常见的致残性疾病之一,对脑瘫患儿的身心健康有着

很大的影响.神经康复领域中机器人康复技术发生了革命性的变化,并越来越多应用在临床治疗中.机

器人辅助步行训练以高强度,重复性为特征,是近年来改善神经系统疾病的研究热点.本文简单总结了步

行训练机器人的不同种类、康复机制和训练方式对脑瘫儿童身体结构和功能、活动及参与能力方面的影

响,旨为临床治疗提供可靠的依据.
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动功能
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【Abstract】　Cerebralpalsyisoneofthemostcommondisablingdiseasesduringchildhooddevelopment,

whichhasagreatimpactonthephysicalandmentalhealthofchildrenwithcerebralpalsy．Roboticrehabilitation
technologyinthefieldofneurologicalrehabilitationhasbeenrevolutionizedandhasbeenincreasinglyusedin
clinicaltreatment．RobotＧassistedwalkingtraining,characterizedbyhighintensityandrepetitiveness,has
beenaresearchhotspotforimprovingneurologicaldiseasesinrecentyears．Inthispaper,webrieflysummarize
theeffectsofdifferenttypes,rehabilitationmechanismsandtrainingmodalitiesofwalkingtrainingrobotson
thebodystructureandfunction,activityandparticipationabilityofchildrenwithcerebralpalsy,aimingto

provideareliablebasisforclinicaltreatment．
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　　脑性瘫痪(简称脑瘫)是一组持续存在的中枢性

运动和姿势发育障碍、活动受限症候群,这种症候群

是由于发育中的胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤所

致.脑瘫的运动障碍常伴有感觉、知觉、认知、交流

和行为障碍以及癫痫和继发性肌肉、骨骼等问题[１].

２０２１年报告显示中国０~６岁脑瘫儿童的总患病率

为０􀆰２３％,男童的患病率为０􀆰２２％,女童脑瘫患病

率为０􀆰１２％,略高于国际患病率(０􀆰２１％)[２].目

前,脑瘫是导致儿童肢体残疾的最主要的原因之

一[３].患儿由于痉挛、肌肉无力、张力异常或肌肉疼

痛等引起的肌肉损伤会降低关节的活动范围,选择

性运动控制,从而损害日常生活活动能力[４Ｇ７].对于

脑瘫患儿来说,他们因运动模式异常,行走时比同龄

正常儿童更加费力,而辅助步行设备可以提高他们

的耐力、稳定性并且纠正异常姿势[８].
机器 人 辅 助 步 行 训 练 (roboticＧassistedgait

training,RAGT)通过不断重复训练任务,使患儿在

正常步行周期中练习下肢的运动,纠正异常的运动
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模式[９].通过下肢的感官知觉向大脑发送信号,并
帮助发展大脑可塑性[１０].通过精确控制步行速度,
治疗师可以逐步增加强度以达到最大的治疗效果.
此外,训练参数可以自动记录,进而更好地比较不同

训练强度的效果[１１].RAGT有助于延长训练时间,
重复一致的运动模式,并提供一种娱乐性的训练方

式.本文就其在脑瘫患儿康复中的类型和应用进行

综述.

１　RAGT机器人的类型
下肢康复机器人在功能上可以分为牵引式和外

骨骼式两种类型.牵引式下肢康复机器人的主要特

征在于通过带动患者足部运动,实现对髋关节、膝关

节和踝关节的训练,末端牵引式机器人不需要考虑

硬件系统中关节的对应关系,使患者使用更加方便.
此外,这类康复机器人在进行训练时具有较高的安

全性[１２].外骨骼式机器人在结构上更为复杂,具备

更高级的功能和能力.与牵引式机器人相比,外骨

骼式机器人能够对患者的运动意图进行判断,基于

正常步态进行模拟和控制多个关节,提供个性化的

支持.在步行过程中外骨骼机器人能够为患者提供

更加真实有效的主动训练,这种主动训练方式有助

于患者恢复肢体运动功能和改善步行能力,进而提

高生活质量.因此,外骨骼式机器人被视为康复领

域新的研究方向和发展趋势[１３].目前临床上常见

的外骨骼式下肢康复机器人设备有以下几种类型.

１􀆰１　Locomat
Locomat是最常用的 RAGT 设备之一[１４],体

重支持系统和双侧驱动步态矫形器集成在跑步机

上.体重支持系统结合了被动弹性系统与主动动力

系统,能够适应支撑力的变化,实现恒定的体重支

持.髋关节和膝关节上的传感器可以测量人机交互

作用力,调整运动并帮助儿童保持正常的步态轨迹.
患者可以在可变速度下进行更长时间的训练,同时

保持相对的恒定的步态模式[１５].目前,它已经在临

床领域广泛应用,用于治疗不同的神经疾病,如脊髓

损伤、中风[１６]或神经退行性疾病如帕金森综合征和

多发性硬化症[１７].

１􀆰２　CPWalker
CPWalker[１８]是一种专为脑瘫患儿设计的外骨

骼RAGT装置,其可以在地面行走训练时为患儿提

供稳定性和部分体重支持,并通过单独控制各个关

节,使每个关节都可以在多种模式下运行,如位置控

制模式、抗阻模式和零力控制模式,使运动适应患者

当前的能力,增加了系统的模块化.每种模式进行

的过程中机器人可以根据每个患者能力的进展制定

相应的参数,包括部分体重支持力度、步速和关节总

运动范围[１９].此外,机器人设有生物反馈策略来激

励儿童走路.临床医生可以轻松控制CPWalker机

器人直观的界面,实时监控患儿的练习[２０].

１􀆰３　InnowalkPro(IP)

IP[２１]是一种新的站立设备,通过为残疾儿童提

供辅助、引导重复运动,进而使患儿接近正常步态.
主要由电动步态矫形器、体重支持系统、头枕、肩带和

腰带侧面支撑组成.此外还有托盘、颈部支撑、肩带

和手柄等附件,来支撑手臂移动,以免过度伸展.IP
可以在不同的空间中移动,并且在使用过程中调整儿

童的活动范围、频率及功能,从而获得更好的治疗效

果[２２].有研究表明该机器人可以改善患儿的被动关

节活动度、肌张力并且提高患儿的生活质量[２３].

１􀆰４　WalkbotＧK
WalkbotＧK是为儿童设计的基于跑步机的外骨

骼RAGT系统,该设备可以自动调节腿部长度以适

应患儿.使用髋关节、膝关节和踝关节驱动电机,为
患者提供最佳的步态运动轨迹,使患儿可以在跑步

机上向前行走,并提供部分体重支持,治疗师可以以

最小的体力提供强化训练.Walkbot可以为患儿提

供模拟场景训练和生物反馈训练,同时对患者肌张

力、肌力、步态进行评估,达到集测量、诊断和治疗为

一体的效果[２４].

１􀆰５　下肢型混合辅助肢体(hybridassistivelimb,

HAL)机器人

　　日本筑波大学开发的主动式腰部可穿戴外骨骼

机器人 HAL可改善不同病因引起的步态障碍,其
收集来自髋关节和膝部角度传感器,鞋子中的压力

传感器,以及来自膝关节和髋关节伸肌和屈肌电极

的生物电信号.基于所获得的信息,确定运动支撑,
并驱动髋关节和膝关节装置内的动力单元以辅助佩

戴者的关节运动[２５].与其他机器人不同的是,佩戴

者可主动驱动机器人进行移动.不仅在改善身体功

能如主动运动和扩大关节运动范围方面非常有效,
还能提高行走和站立姿势稳定性[２６].

１􀆰６　Atlas外骨骼

Atlas外骨骼[２７]是一种新型的儿科 RAGT 型

装置,目 前 用 于 脊 髓 性 肌 萎 缩 症 和 脑 瘫 儿 童.

ATLAS２０３０外骨骼是一款双边驱动的可穿戴外骨

骼,提供８个自由度,每条腿４个(臀部、膝盖和脚踝

在矢状面上旋转,髋关节在额面上旋转).这些执行

器基于专利技术 ARES[２８],提供可调节的角度,能
够最大限度地减少因撞击产生的冲击力,与用户安

全地交互,并在被动弹性元件中存储和释放能量.
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２　RAGT在脑瘫儿童中的治疗效果
近年来,随着 RAGT 在脑瘫儿童康复中的应

用,学者们对其作用也进行了研究.根据世界卫生

组织«国际功能、残疾和健康分类»(international
classificationoffunctioning,disabilityandhealth,

ICF)基于ICF理论框架下的指导[２９],从身体功能和

结构、活动和参与、背景性因素３个维度进行分析,
关注其对步态、平衡、粗大运动功能、耐力、参与能力

等方面的研究.

２􀆰１　身体结构和功能

２􀆰１􀆰１　关节活动度

脑瘫是一种常见的静止性神经损伤形式,通常

表现为远端肌肉无力,向心性收缩困难,运动困难.
静止性神经损伤会导致继发性运动范围受限、力量、
肌肉张力和选择性运动控制障碍[３０].

Delgado等[３１]报道,患儿接受为期 １ 个月的

ATLAS２０３０外骨骼机器人辅助步态训练后,冠状

面的关节活动度(髋关节和膝关节伸展以及踝关节

背屈)与初始状态相比,有了明显的改善.有研究同

样发现了RAGT可以改善脑瘫儿童的关节活动度.
使用RAGT诱导的步态模式治疗１２名年龄７~１３岁

的痉挛型双瘫患儿,采用计算机步态分析数据与正

常发育儿童的数据进行对比,显示患儿治疗４周后

髋关节内旋活动范围减小[３２].Mataki等[３３]探讨研

究下肢 HAL机器人对脑瘫患儿关节活动度和步行

能力的影响,发现与干预前相比,患儿足底痉挛步态

改善,摆动相的膝关节和髋关节屈曲角度增加,改善

了步态对称性.研究推测 RAGT 可以用于肌肉再

教育,改善脑瘫患儿关节活动度和足底的痉挛步态.
踝关节背屈也对改善患儿步态和提高下肢动能力具

有重要意义.

２􀆰１􀆰２　肌张力

脑瘫中肌张力的改变是最常见也是最主要的临

床表现.痉挛型、共济失调型和混合型都有肌肉张

力异常的症状.因此,改善肌张力是小儿脑瘫治疗

的重点和难点[３４].
赵维维[３５]研究中选取９１例脑瘫儿童,对照组

４５例接受常规康复训练,观察组４６例采用情景互

动智能步行训练和常规康复训练联合实行的方式,
治疗３个月后对比其疗效,RAGT可调节和降低肌

张力,放松四肢肌肉,明显改善患儿肌肉痉挛症状,
促进行走能力.一项系统评价回顾了２００９~２０１７年

的相关文献,合并了来自９个不同的欧洲国家的原

始数据,包含２０１７名１８岁以下患儿[２３],其结果也

表明使用动态设备Innowalk可以改善脑瘫儿童的

被动关节活动度和肌张力.目前关于 RAGT 对脑

瘫患儿肌张力的研究还比较少,因此未来还应该开

展更多高质量的研究,为进一步探究 RAGT对脑瘫

患儿的影响提供更多参考依据.

２􀆰１􀆰３　肌力

肌肉形态是力量产生的主要决定因素,脑瘫的

神经运动症状可导致继发性肌肉骨骼问题,如关节

活动范围变小、肌肉生长改变和骨骼畸形,这可能进

一步造成患儿肌肉的无力,尤其是膝关节和踝关节

周围的肌群发育不良导致的下肢肌力降低,高达

８０％患儿受到类似障碍的困扰[３６].
有研究探讨 RAGT 对年龄在７~１３岁痉挛型

双瘫儿童肌力的疗效,将脑瘫患儿的干预前后数据

与正常发育儿童的数据进行对比[３２].结果显示,干
预组经过训练后股二头肌、股直肌和胫骨前肌的肌

力增加.Delgado等[３１]研究的结果与之相符,患者

在接受为期１个月的 ATLAS２０３０外骨骼机器人辅

助步态训练后,下肢肌群的力量增加.此外,训练结

束后与初始状态相比,患儿痉挛状况有所减轻.

Yazıcı等[３７]进行的前瞻性队列研究发现,在 RAGT
治疗３个月后进行评估,患儿患腿站立的时间延长,
肌力测试显示治疗后肌力改善得以保持.以上研究

初步表明,RAGT有长期改善肌肉力量和步态模式

的潜力.然而需要更大样本量进一步研究以验证这

些结果.

２􀆰１􀆰４　步态参数

步态参数一般包括步长、步幅、步速、步频等.
在正常的步态下,人们可以移动和探索周围环境.
而步态障碍患者常表现出步速低、所需支撑力大、步
长和步宽较短以及步态节奏慢等表现,导致动态稳

定性差[３８],从而影响儿童的功能和生活质量.

Kuroda等[２６]探究使用 HAL步行训练对脑瘫

患儿的长期益处,每天使用 HAL进行２０min步行

训练,在干预前、干预后以及１个月、２个月、３个月

和１年的随访中接受评估,发现患儿步速、步幅、步
频和６min步行测试均有显著改善,且其步速和

６min步行测试在干预后３个月仍然有效.因此,

HAL训练对脑瘫儿童安全可行,并能够长期维持患

儿运动功能和行走能力.Mataki等[３３]针对痉挛型

脑瘫患儿,研究 HAL对其步行能力,步态模式和步

态对称性的影响.结果发现,与干预前相比,HAL
干预后患儿足底痉挛步态改善,摆动相的膝关节和

髋关节屈曲角度增加,步速和步幅显著增加,步态对

称性也得到了改善.本研究结果显示马蹄足异常步

态的改善和髋关节摆动阶段屈曲角度的增加可使脑

􀅰９０１􀅰中国中西医结合儿科学２０２４年４月第１６卷第２期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Apr２０２４,Vol１６,No．２



瘫步速增加、步幅增大和步态对称性改善.有文献

报道RAGT与常规治疗相比在步速、步幅、奔跑和

跳跃能力方面表现出更好的治疗效果[３９].以上研

究结果表明RAGT可能改善脑瘫患儿的行走能力.
研究团队认为肢体关节角度的对称性的改善是患者

步行能力提高的原因之一.RAGT 诱导的运动也

可能促进感觉输入,增强肌肉活动对中枢神经系统

的反馈,在运动功能恢复中起着重要作用.

２􀆰２　活动与参与

２􀆰２􀆰１　粗大运动功能

儿童的粗大运动功能直接影响活动和参与等生

活质量指标[４０].粗大运动功能量表用来评估患儿

的粗大运动功能,有５个功能区,A区为对卧位与翻

身,B区为坐位,C区为爬与跪,D区为站立,E区为

走、跑与跳.各功能区的评分标准是４分制,与粗大

运动功能测量的相关性非常强,具有良好的信度与

效度.可以用于评估治疗前后的站立、行走、奔跑和

跳跃[４１].

AmmannＧReiffer等[１１]的一项随机对照试验探

讨了RAGT对脑瘫儿童的治疗作用,结果发现与对

照组相比治疗后５周儿童的粗大运动功能测量的E维

度和 D维度变化均没有显著差异.但另一项关于

RAGT对脑瘫儿童治疗的研究却有不一样的结论[４２],
该团队研究中通过步态分析和粗大运动功能量表评

估,发现２４名双瘫型脑瘫患儿经过为期４周,每周５次

的Locomat治疗后,D维度的受试者粗大运动功能有

轻微的改善,E维度仅在年龄较小且病情较严重的患

者中有所改善.这表明RAGT对脑瘫患儿的粗大运动

功能效果与患者的障碍程度相关.最近的一项研究发

现,HAL可以改善脑瘫患儿的粗大运动功能且改善效

果在干预１年后仍然保持[２６].RAGT可能对儿童期运

动障碍安全可行,并能够在长期内维持对运动功能和

行走能力的改善效果.

２􀆰２􀆰２　平衡

患有脑瘫的儿童行走、跑步或站立时,在保持平

衡方面有很大的障碍.由于躯干肌肉无力和背部运

动控制不良,他们形成不安全和不适当的坐姿[４３].
步行期间的上肢和下肢运动提供了有关平衡控制和

步态稳定性的信息,上半身(头部、手臂和躯干)在步

态中起着重要作用.
在 Wallard等[４４]研究中,一组儿童接受Locomat

机器人辅助步态康复训练,另一组接受传统治疗,发
现RAGT在步态平衡控制方面具有显著效果,这可

能与治疗组中质心推力和压力中心动态轨迹显著改

善有关.Yazıcı等[３７]随机对照研究表明,在 RAGT

组中患儿平衡能力得到了明显的改善,并且这些能

力在治疗后３个月能够保持,而对照组在这些方面

没有得到保持.这表明 RAGT 能够对平衡能力产

生持 续 的 积 极 影 响.Han 等[４５]研 究 结 果 显 示,

RAGT可以通过增加单腿支撑时间、改善身体质心

和压力中心的动态轨迹进而改善脑瘫患儿的平衡能

力,并可以在治疗后得以保持.因此,尽早进行

RAGT对脑瘫儿童的步态和平衡的训练更加有效,
并且治疗效果可以长期维持.

２􀆰２􀆰３　能量消耗

脑瘫是儿童神经肌肉功能障碍的最常见原因,
与正常发育中儿童相比,患有脑瘫的儿童在行走时

能量消耗增加,运动能力下降[４６].脑瘫儿童在行走

过程中下肢肌肉过度协同激活[４７]可能是导致能量

消耗增加的原因.因此,脑瘫儿童治疗的一个重要

目标是减少步行中的能量消耗.
马婷婷等[４８]对３４例痉挛型脑瘫患儿展开研

究,将其随机分为对照组和试验组,每组１７例.对

照组接受 ６０ min 的常规物理治疗,试验组接受

３０min的常规物理治疗和３０min的机器人辅助步

态训练,用生理消耗指数进行评估,研究发现两组能

量消耗并没有显著差异.而Bunge等[４９]却发现,与
无动力外骨骼训练相比,低辅助训练和高辅助训练

中能量运输的代谢成本显著增高.与基线步行速度

相比,在高辅助训练中的能量消耗差异有统计学意

义.Bayón等[２０]的研究亦支持这个观点.与运动

后相比,所有参与者在运动过程中每分钟心跳测量

的耗氧量都有所增加.上述研究表明,RAGT可能

增加脑瘫儿童的能量消耗,但在能量消耗方面仍需

要更多大样本、设计良好的实验来证实.

２􀆰２􀆰４　耐力

RAGT给脑瘫患儿提供了强大的动力,提高了

参与者的注意力,增强了患儿步行时的耐力.耐力

测量方法各不相同,包括２min步行测试、６min步

行测试和１０min步行测试[５０].Kuroda等[２６]探究

使用 HAL步行训练对脑瘫患儿的影响,共纳入了９
名患者,在４周,每天２０min,共１２次训练后,HAL
步行训练组在首次治疗后以及干预后１年的随访中

６min步行测试评分显著改善,提示 HAL在改善步

行耐力方面可能存在长期效应.Conner等[５１]的研

究中使用了计时起立行走测试并且要求参与者尽快

地行走,包括从坐到站和从站到坐的动作,这需要患

者有良好的控制能力和功能.研究结果发现患儿计

时起身行走和６min步行测试两者均有改善.在一

项样本量较大的脑瘫儿童的回顾性分析中,RAGT
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改善了所有脑瘫儿童的６min步行测试结果,这表

明RAGT能够有效提高脑瘫儿童的耐力水平[５２].
以上研究初步表明,RAGT能够很好地改善脑瘫儿

童的运动障碍和行走能力,并能够长期维持.

２􀆰２􀆰５　日常生活活动能力

脑瘫是一种以肌张力、运动和姿势发育障碍为

特征的神经发育性疾病,严重限制了患儿的活动和

社会参与.无论是否有合并症,脑瘫都可能造成身

体结构和功能的损害,导致教育、休闲和游戏方面的

活动和参与受限,从而对患儿及其家庭健康有关的

生活质量产生负面影响[５３].

Jin等[５４]评估中使用了儿童功能独立性评定量

表(functionalindependencemeasuresforchildren,

WeeFIM)和加拿大职业行为量表(CanadianoccuＧ
pationalperformancemeasure,COPM)测量患儿的

活动能力和满意度.观察到患儿 WeeFIM 的移动

能力得分显著提高,COPM 的表现和满意度测量得

分也显著增加.这表明通过 RAGT,脑瘫儿童的日

常活动能力和功能独立性得到了改善.然而,Pool
等[５５]将４０名脑瘫患儿随机分为 RAGT 组和传统

治疗组,进行了持续６周的训练,分别在第０周,第

６周和第２６周时进行评估.评估结果显示,两组间

结果没有统计学差异.说明RAGT并不能改善脑瘫

患儿的日常生活能力.CortésＧPérez等[３９]回顾了１５个

随机对照试验,比较RAGT与常规治疗的效果,并评估

了与脑瘫儿童的步态和运动功能相关的多个结果.研

究结果表明,与常规治疗相比,RAGT组在提高日常生

活活动能力方面并不优于传统治疗组.RAGT可能并

不能改善脑瘫患儿的日常生活活动能力,具体结果还

需要进行进一步研究.

３　总结与展望

RAGT在改善脑瘫患儿关节活动度、肌力、肌
张力、步态参数、平衡和耐力方面取得了较好的临床

疗效.然而在日常生活活动能力方面可能没有效

果.在粗大运动功能、能量消耗、参与这些方面仍需

进一步研究证实 RAGT 的有效性.可能的原因是

目前相关研究样本量比较少,研究对象选择的标准,
步行训练强度及相关评估方法没有统一,很难进行

比较分析.本文纳入大多数发表的文献都将Locomat
作为步态辅助训练设备,因此该装置可能是训练脑

瘫患儿步态模式最有效的设备.与 RAGT相比,传
统康复训练是在治疗师辅助下进行的,依靠于治疗

师的劳动强度和治疗技术水平,很难满足于患者对

不同治疗时间、训练强度和训练频率的要求.而

RAGT拥有标准化的训练环境、可提供单独可持续

性的体重支持及高强度的训练方式,适应患者的功

能水平,做出有针对性的治疗.但目前机器人更多

引进于国外,尺寸设计不符合国人的身形且价格昂

贵、设备笨重,患儿穿戴时需要大量辅助,无法在临

床上广泛使用.未来工程师可通过多学科合作,进
一步完善该设备,使其更好地应用于临床.

脑瘫儿童的步行功能障碍是脑瘫患者康复过程

中重要的一环,平衡、耐力、粗大运动功能参与贯穿

了儿童生长、发育的各个阶段,患者每个阶段的不同

障碍都需要康复团队对其做出有针对性的指导,这
样才能最大程度地帮助脑瘫患儿.对 RAGT 的研

究应该从训练强度、时间、训练时机以及训练适应的

人群来全方位地考虑,有计划地使用各种各样的康

复手段协同作用.未来还需进行大样本,多中心的

随机对照试验来比较不同RAGT的训练效果,在试

验的设计和实施过程中寻找出统一的评价和实施标

准,采用严格的质量控制方法以进一步研究 RAGT
对脑瘫儿童的影响,以便对训练进一步改善.
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