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·临床研究·

智能下肢康复机器人辅助步行训练对卒中后
偏侧忽略患者步行功能的疗效研究*

曹 磊1 叶琳琳1 杨晓龙1 单桂香1 张祎辰1 宋为群1，2

摘要

目的：探讨采用智能下肢康复机器人进行步态训练能否提高脑卒中后偏侧忽略患者的步行能力。

方法：将40例脑卒中后偏侧忽略的患者随机分为对照组和试验组各20例。每组患者均给予脑卒中常规药物治疗、

重复经颅磁刺激（rTMS）及常规的康复训练，试验组采用机器人辅助步态训练，对照组采用常规的行走训练。检测

并比较两组患者治疗前后偏侧忽略症状评分、Fugl-Meyer下肢运动功能（FMA-LE）评分、步态参数（步速、步幅时

间、步频、步长时间差、着地冲击力差）。

结果：①两组患者的一般资料无显著性差异（均P＞0.05）；②治疗后，两组患者线段二等分、线段划消、星形划消的评

分均有改善（均P＜0.05）；③两组患者FMA-LE量表治疗后的评分均优于治疗前（均P＜0.01），但是试验组的改善程

度更大（P＜0.01）；④治疗后，两组患者的步速、步幅时间、步频、步长时间差、着地冲击力差均有改善（均P＜0.01），

试验组的改善程度更大（P＜0.01）。

结论：在改善偏侧忽略症状的同时，脑卒中后的偏侧忽略患者可以通过智能下肢康复机器人辅助步行训练改善其步

行能力。
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Abstract
Objective：To explore whether gait training facilitated by an intelligent lower limb rehabilitation robot can en-

hance the walking capabilities of post-stroke patients with hemineglect.

Method：A total of forty patients，who had suffered from hemilateral neglect post-stroke，were randomly as-

signed to either a control group or an experimental group，with twenty individuals in each. All patients re-

ceived conventional pharmacotherapy，repetitive transcranial magnetic stimulation（rTMS），and standard rehabili-

tation training. Additionally，the experimental group underwent robot-assisted gait training，whereas the control

group was engaged in traditional walking training. Parameters such as hemineglect symptom scores，Fugl-Mey-

er assessment for lower extremity （FMA-LE） scores，and various gait metrics （including stride speed，stride

length time， stride frequency， stride length time disparity， and impact difference） were evaluated and com-

pared between both groups pre- and post-treatment.

Result：Initially，no significant disparities were observed in the baseline data of the two groups （all P>0.05）.

Subsequently， improvements in line segmentation， line bisecting，and star cancellation test scores were noted
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脑卒中可导致多种功能障碍，严重影响生存质

量。步态障碍是卒中后最常见的功能障碍因素之

一[1]。大约有40%的脑卒中患者能完全恢复日常生

活能力，而只有 60%—80%的患者恢复独立行走的

能力[1—2]。偏侧忽略是导致卒中患者步态恢复不良

的主要众所周知的因素之一[3]。因此，在临床中如

何制定康复干预策略，改善患者的忽略症状以及提

高患者行走能力是卒中后偏侧忽略患者康复的主要

目标。以往的研究表明，下肢康复机器人在保证患

者安全的前提下，能够通过提供高重复性的步行训

练来促进脑功能的可塑性，提高患者的步行能力，在

改善卒中患者步行能力方面显示出了较大的潜力。

然而，对偏侧忽略患者而言，该类研究仍较少。考虑

到单侧忽略患者的治疗特点，目前已有多个临床指

南推荐重复经颅磁刺激（repetitive transcranial mag-

netic stimulation，rTMS ）作为其康复治疗的有效

调控手段 [4—5]，但对步行功能的研究仍需进一步探

索。因此，本研究将基于现有的临床指南，在应用常

规 rTMS治疗的基础上，探讨智能下肢康复机器人

对卒中后偏侧忽略患者步行功能的影响，以期验证

下肢机器人辅助训练在卒中后偏侧忽略患者步行能

力方面的应用优势。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选择首都医科大学宣武医院康复医学科 2019

年 1月至 2022年 11月期间住院的卒中后偏侧忽略

的患者 40 例，随机分为对照组、试验组，每组各 20

例。脑卒中的诊断经头颅CT或MRI证实。根据纸

笔试验结果（≥2个项目测试阳性）可诊断为偏侧忽

略[5]。首都医科大学宣武医院伦理委员会批准号：

研临审[2020]156号。所有患者均由家属签署书面

康复治疗知情同意书。

1.2 纳入标准与排除标准

纳入标准：①年龄：18—80 岁；②右利手；③首

次发病的右侧大脑半球卒中且病程＞3个月；④根

据纸笔试验诊断为偏侧忽略[5]；⑤可进行步行训练；

⑥下肢布氏分期≥Ⅳ期，下肢改良Ashworth分级≤2

级[6]；⑦右利手；⑧能够配合完成训练与评估。

排除标准：①发病前无法独立行走；②原发病加

重或其他不可预知的病情变化；③体内金属置入物

者；④不能校正的视力、视野障碍；⑤简易精神状态

检查量表评分＜17分[5，7]。

1.3 研究方法

1.3.1 治疗方法：常规治疗：所有被试每天接受2—

3h的康复训练。内容主要为物理治疗、作业治疗，

必要时为言语和语言治疗。康复的持续时间和内容

由包括一名医生在内的医疗小组使用国际功能、残

疾和健康分类来评估需要哪些干预措施，治疗医师

根据治疗目标进行选择。两组患者均接受 2周 rT-

MS治疗，工作日每天上下午各1次。

静息运动阈值（resting motor threshold，RMT）

测定：采用 Transcranial Magstim Rapid 2 刺激器

（Magstim公司，英国），应用单脉冲磁刺激模式，嘱

患者放松全身肌肉，刺激左侧半球的手运动皮质的

投影区，将表面电极放于右手的拇短展肌肌腹，记录

诱发电位，连续10次刺激中至少能有5次能够诱发

出波幅不低于50μV刺激的即为RMT[7—8]。

rTMS 治疗：采用 Transcranial Magstim Rapid

2刺激器（Magstim公司，英国），应用重复刺激模式，

in both groups post- treatment （all P<0.05）. Moreover， the post- treatment FMA-LE scores exhibited a signifi-

cant enhancement compared to the pre-treatment scores （all P<0.01），with the experimental group demonstrat-

ing a more pronounced improvement （P<0.01）. Furthermore，post- treatment assessments indicated notable ad-

vancements in walking speed，stride length time，stride frequency，stride length time variance，and impact dif-

ference in both groups（all P<0.01），with the experimental group showing superior progress（P<0.01）.

Conclusion：The findings suggest that gait training using an intelligent lower limb rehabilitation robot not only

ameliorates hemineglect symptoms but also significantly improves the walking abilities of stroke patients afflict-

ed with hemineglect.

Author's address Xuanwu Hospital，Capital Medical University，Beijing，100053

Key word stroke；hemispatial neglect；repeated transcranial magnetic stimulation；robot-assisted walking train-

ing；gait analysis system

1309



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Sep. 2025, Vol. 40. No.9

450个刺激脉冲，频率 1Hz，强度为 90% RMT，持续

时间7min 30s；刺激部位：国际脑电图10/20电极安

装系统的P3点，即左侧大脑半球顶后皮质的体表投

影区[7—8]。

对照组：在常规康复治疗的基础上，进行为期两

周的步态训练，工作日1次/天，1h/次。

试验组：在常规康复治疗的基础上，接受为期

2 周的Lokomat下肢康复机器人（Hocoma公司，瑞

士）训练，工作日1次/天，1h/次。

1.3.2 观察指标：两组患者干预前后均进行偏侧忽

略的纸笔试验、Fugl-Meyer下肢运动功能评估、Gait-

boter步态分析系统（中国科学院计算技术研究所）。

偏侧忽略评价方法：采用纸笔试验评估患者忽

略的程度[7]。

Fugl-Meyer下肢运动功能评估量表（Fugl-Mey-

er assessment：lower extremity，FMA-LE）：总分 34

分，记录患者治疗前后的评分。

Gaitboter步态分析系统[6，9]：收集的指标包括步

速、步幅时间、步频和步长时间差、着地冲击力差。

方法：患者着系统自带的可穿戴设备站在水平地面

5s以上后，嘱其按日常步态形式直线行走。

1.4 统计学分析

本研究使用SPSS 22.0进行数据分析。为比较

两组患者一般资料，我们采用χ2检验。采用Shapiro-

Wilk法对计量资料进行正态分布检测。符合正态

分布的计量资料用平均值±标准差表示，在治疗前

后使用配对 t检验进行比较，治疗后则使用独立样

本 t检验进行比较。对于不符合正态分布的计量资

料，使用中位数和四分位数[M（P25，P75）]表示，治

疗前后使用配对样本秩和检验进行比较，治疗后使

用独立样本秩和检验进行比较。P＜0.05为差异有

显著性意义。

2 结果

2.1 一般临床资料

两组患者的一般资料无显著性差异（P＞

0.05）。见表1。

2.2 两组患者治疗前后偏侧忽略症状比较

治疗前两组患者纸笔试验项目组间差异无显著

性意义（均P＞0.05）。治疗2周后，两组患者纸笔试

验结果较前改善（均P＜0.01），但改善程度无显著性

差异（P＞0.05）。见表2—4。

2.3 两组患者治疗前后下肢功能的比较

两组患者治疗前的FMA-LE评分无显著性差异

（均P＞0.05）。治疗2周后，两组患者的评分均较治

疗前有所提高（均P＜0.01），试验组FMA-LE评分明

显高于对照组，且有显著性差异（P＜0.01）。见表5。

2.4 两组患者治疗前后步态参数比较

两组患者治疗前的步速、步幅时间、步频、步长

时间差、着地冲击力差均无显著性意义（均 P＞

0.05）。与治疗前相比，两组患者治疗后的步速、步幅

及步频均有提高，而步长时间差、着地冲击力差较治

疗前均减小（均P＜0.01），对照组的步态参数没有试

验组改善的大，有显著性意义（均P＜0.01）。见表6。

表1 两组患者的一般资料 （x±s）

组别

对照组
试验组
χ2值/t值

P值

性别（例）
男
15
16

0.143
0.705

女
5
4

年龄
（岁）

51.650±5.860
51.650±5.860

﹣0.509
0.617

诊断（例）
脑梗死

13
14

0.114
0.736

脑出血
7
6

病程（d）

116.300±14.992
119.850±15.789

﹣0.729
0.470

表2 卒中后偏侧忽略患者治疗前后线段二等分结果
（x±s，%）

组别

对照组
试验组

t值
P值

干预前

49.4±9.6
46.8±7.1
﹣0.959
0.343

干预后

23.3±5.4
24.1±5.7

0.447
0.657

t值

17.468
31.768

P值

<0.001
<0.001

表3 卒中后偏侧忽略患者治疗前后线段划消结果
[M（Ｐ25，Ｐ75），%]

组别

对照组
试验组

Z值
P值

干预前

61.5（57，67）
65（60，70）
﹣1.457

0.145

干预后

23（17.8，30）
25（20.8，30）

﹣0.423
0.672

t值

10.613
31.768

P值

<0.001
<0.001

表4 卒中后偏侧忽略患者治疗前后星型划消结果
（x±s，%）

组别

对照组
试验组

t值
P值

干预前

77.6±4.9
76.7±4.4

0.542
0.591

干预后

23.4±4.1
25.4±4.2
﹣1.489
0.145

t值

27.214
31.768

P值

<0.001
<0.001
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3 讨论

脑卒中是世界上成年人长期残疾的主要原因。

卒中患者偏瘫侧出现步态站立阶段缩短，摆动阶段

延长，行走速度降低，步幅缩短。选择性运动控制和

协调能力的恶化、肌肉无力、张力变化、平衡和运动

范围的丧失都可导致步态障碍，严重影响患者的生

存质量。因此，如何恢复卒中患者的独立步态是康

表5 中后偏侧忽略患者治疗前后FMA-LE结果比较
（x±s，分）

组别

对照组
试验组

t值
P值

干预前

23.95±1.1
24.15±1.14
﹣0.566
0.575

干预后

30.75±1.21
27.95±1.36

6.893
<0.001

t值

﹣19.717
﹣13.708

P值

<0.001
<0.001

表6 卒中后偏侧忽略患者治疗前后步速、步幅时间、步频、步长时间差、着地冲击力差比较 [M（Ｐ25，Ｐ75）]

组别

试验组

对照组

Z值
P值

注：①与治疗前比P<0.01。

步速（m/s）
干预前

0.35
（0.34，0.36）

0.36
（0.34，0.38）

﹣0.851
0.414

干预后

0.66
（0.65，0.67）①

0.57
（0.53，0.58）①

﹣5.432
<0.001

步幅时间（s）
干预前

1.30
（1.20，1.40）

1.25
（1.20，1.40）

﹣0.098
0.922

干预后

2.10
（1.90，2.30）①

1.70
（1.60，1.80）①

﹣5.224
<0.001

步频（步/min）
干预前

50.00
（48.00，51.00）

48.50
（47.25，50.75）

﹣0.947
0.355

干预后

69.00
（68.00，72.00）①

62.00
（60.25，63.75）

﹣5.429
<0.001

步长时间差（s）
干预前

0.42
（0.41，0.44）

0.42
（0.41，0.43）

﹣0.401
0.698

干预后

0.19
（0.17，0.20）①

0.29
（0.28，0.31）①

﹣5.448
<0.001

着地冲击力差（g）
干预前

0.65
（0.62，0.67）

0.64
（0.61，0.66）

﹣0.898
0.369

干预后

0.31
（0.28，0.33）①

0.43
（0.41，0.45）①

﹣5.419
<0.001

复的主要目标之一[10]。卒中患者能否恢复独立步态

与其日常生活能力[11]、生存质量[12]、照顾者负担[13]、出

院目的地[14]，甚至生存预后有关[15]。

偏侧忽略指的是发生脑损伤后，患者出现无法

对病灶对侧空间的事物或者刺激信号觉察的综合

征[16—17]。偏侧忽略最常见于右侧大脑半球卒中后的

患者，它不仅会给患者日常生活带来不便，更是影响

患者其他功能障碍恢复以及整体预后的一个独立的

负性因素[18]。偏侧忽略被认为在卒中后幸存者的功

能障碍中起着至关重要的作用，与无忽略的卒中患

者相比，合并偏侧忽略的卒中患者更容易向健侧倾

斜，加重了步态训练及恢复的难度[19]。

经颅磁刺激应用于改善卒中后视空间注意障碍

已经 20 年。采用低频 rTMS 通过抑制左侧顶后皮

质，改善多数左侧空间忽略患者在线段划消、线段二

等分测试中的表现，并且新兴的刺激参数同样能够

改善偏侧忽略症状，产生较持久的临床疗效[8，20]。

偏瘫患者的步行训练通常受到人员、空间和成

本效益的限制。机器人辅助步行训练是一种最新、

最有效的运动方法，可用于卒中后偏瘫的治疗 [21]。

中国脑卒中早期康复治疗指南指出偏瘫患者应在病

情稳定后尽快离床，借助器械进行站立、步行康复训

练[22]。机器人辅助步态训练对脑卒中各个时期无法

独立步行患者的步行功能，平衡功能，日常生活活动

能力等均有积极影响 [23]。2017 年的 Cochrane 综述

结论认为除物理治疗外，机器人辅助步行训练可改

善卒中后的步行能力，尤其是处于早期康复阶段（3

个月）的患者将从中获益最多且是安全的[24]。

机器人辅助行走设备可以使双下肢能准确地承

受相同的重量，并且在步态周期的每个阶段，强烈和

重复的刺激和本体感觉输入诱导皮质和皮质下区域

的重组。通过持续促进步态循环[25]，大脑的运动和

感觉通路之间的神经传输被重新建立或现有的连接

得到加强。机器人系统的优点是治疗时间更长、强

度更大、对患者情绪健康的心理益处、高水平的运动

依从性和耐受性、监测和记录患者的功能状态，以及

重新评估的能力[21]。与单纯卒中后步态障碍的患者

相比，由于忽略症状的存在，患者在常规的步态训练

时更容易向健侧倾斜，跌倒风险更高，并且在训练过

程中注意力不集中。机器人辅助步态训练可以很好

的避免这些风险。从忽略症状的评估来看，本研究

结果表明了两组患者忽略症状的有效改善，但组间

比较并未发现差异，这进一步排除了偏侧忽略症状

对两组患者步态恢复的影响。更为重要的是，对下肢

功能而言，本研究发现，卒中后偏侧忽略患者实施下

肢康复机器人辅助步行训练，与对照组相比，下肢康

复机器人组的下肢功能评分改善程度更为明显，这进

一步说明了下肢机器人辅助步行训练的益处。
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在临床实践中，下肢功能和步态异常的评估通

常使用主观评分量表，这取决于检查人员的专业知

识，并且在高功能患者中经常受到天花板效应 [1]。

本研究使用的Gaitboter[6，9]对卒中后偏侧忽略患者的

步态参数进行数据收集和分析。本研究结果表明，

智能下肢康复机器人辅助步态训练可以有效改善卒

中后的偏侧忽略患者的步行能力，其中步幅时间、步

频的增加，表明患者步行的节奏和稳定性有所改善，

而患者步长时间差、着地冲击力差的缩小表明患者

的步态对称性的改善。

此外，有研究者对卒中后机器人辅助治疗偏侧

忽略的随机对照试验和准随机对照试验进行了荟萃

分析[26]，结果认为，通过机器人辅助肢体训练治疗能

够改善卒中后偏侧忽略患者的中线知觉，但对线段

二等分、星型划消等测试结果没有影响。值得注意

的是，国内有学者曾采用 rTMS联合下肢康复机器

人训练以观察其对脑卒中后患者偏侧忽略的影

响[27—28]，结果认为可以改善患者的偏侧忽略症状，并

且能够同时改善患者的下肢功能，但该研究 rTMS

的刺激靶点的选取并非常规的偏侧忽略治疗靶点，

且未对患者的步态时空参数进行量化评估。本研究

两组患者均实施 rTMS，且刺激靶点的选取采用了

指南中推荐的偏侧忽略常规治疗靶点，目的是探讨

在改善偏侧忽略症状的同时，进行机器人辅助步态

训练，并进一步通过可量化的步态评估设备，评估偏

侧忽略患者步行功能的改善程度。然而，考虑到 rT-

MS 对脑功能网络的影响，我们认为，rTMS 在改善

卒中患者偏侧忽略症状的同时，可能通过对脑运动

及感觉网络的影响，促进了下肢机器人训练对患者

步行功能的优化，但尚需要开展更多研究。

综上所述，本研究认为在改善偏侧忽略症状的

同时，卒中后的偏侧忽略患智能下肢康复机器人可

以有效改善其FMA-LE的评分及相应的步态参数。

本研究的局限性主要有：①入组的患者数量相对较

少，研究结果仅包括短期结果，长期随访结果未进行

评估。②影响机器人康复效果的因素有很多。除了

疾病的阶段，影响治疗成功的一个重要因素是治疗

的频率以及持续的时间[29]。本研究已经对患者进行

工作日每天一次的机器人辅助步行训练，是否继续

增加该训练的频率，受限于患者的体能、设备能否有

空余的时间段以及医保的支付能力。③随着技术的

发展，机器人辅助步行训练和其他设备的不同组合

正在开始传播，如电刺激或生物反馈技术，但其疗效

仍有争议，需要进行更多的研究[30—31]。此外，机器人

设备仍然非常昂贵。虽然有人认为机器人康复比传

统康复更经济[32]，但目前所需的投资非常高。因此，

随着新技术的发展，必须努力降低机器人的成本。
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