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步 行 障 碍 是 脊 髓 损 伤 "*937+1 -/,8 37:;,<!FGH$及 其

他神经系统损伤性疾患的主要表现!步行能力的丧失严重

影响患者的日常生活活动能力!使患者的社会%职业%休闲

娱乐活动参与能力不同程度下降& 因此!提高肌肉骨骼系

统的运动控制%恢复步行功能是 FGH 康复的重要研究内容

之一I&J& 近年来!随着医学科技的发展!下肢康复机器人逐

渐应用于神经损伤如脑卒中%FGH 的康复治疗中! 笔者对

下肢康复机器人及其在 FGH 康复中的应用现状和进展综

述如下&

$ 下肢康复机器人的分类

目前常用的下肢康复机器人按驱动方式可分为腿部

驱动和足底驱动两种I!J& 腿部驱动机器人为外骨骼式!这种

机器人的主要特点是具有类似人腿的仿生外骨骼结构!使

用时!外骨骼机械腿穿戴在人体下肢上!根据下肢关节在

步态周期中的运动轨迹模拟正常步态!机械腿的大%小腿

分别带动患者大%小腿协调摆动!完成步行动作& K/L/4+6
步态康复训练机器人是外骨骼式机器人的典型代表!在临

床应用较为广泛& K/L/4+6 于 &=== 年研制成功! 由瑞士

MNGNOD 医 疗 器 械 公 司 与 瑞 士 苏 黎 世 P+1Q,3*6 医 学 院 康

复中心合作推出!是第一套能够辅助下肢运动障碍患者在

医用跑台上自动进行减重步行训练的机器人!主要由步态

矫正器%体重支持系统和跑台组成& 髋关节和膝关节受一

个完整的外骨骼式结构驱动!患者的髋关节和膝关节都受

系统软件控制!确保以预设的生理步态曲线进行训练& 其

驱动模式为电机驱动!每条腿安装有两台电机!分别驱动

一套丝杠螺母机构!通过丝杠转动推动机械腿摆动以完成

步行& 同时R 安装在机械腿关节处的传感器将机械腿关节

的角度和驱动力等信息反馈给计算机控制软件以设置个

体化步态模式和训练方案’能够通过虚拟现实技术为患者

提供反馈以提高患者参与训练的主动性& 其缺点是减重系

统需通过胸部吊带固定到患者躯干!机械腿在两侧及后面

固定患者的髋部!使髋部的自由度限定在垂直面!从而限

制了患者骨盆和髋部的转动%双下肢的自由度%重心转移

及躯干的运动!同时也减少了步行时为保持姿势稳定及平

衡所必需的某些自主肌肉活动需要 I$J&

足底驱动步态康复训练机器人通过驱动患者足部模

拟 步 行 过 程 中 踝 关 节 的 运 动 轨 迹 来 进 行 步 态 训 练 !如

M+963- S+1L),!通常与减重步行训练相结合& 其主要结构

是一对可按照一定轨迹运动的活动踏板& 训练时!患者站

立在踏板上!在它的带动下完成行走动作& 此种机器人具

有一套由电机%行星齿轮%曲柄机构和踏板组成的驱动系

统!能够产生一定规律的椭圆轨迹! 用以近似模拟步行时

踝关节的运动轨迹& 该系统可以根据患者需要提供主动%

被动%阻尼等多种训练模式!但无法模拟步行周期中的足

底压力及髋膝关节的运动轨迹& !%%> 年美国 SNNTSDU
公 司 推 出 了 由 SNNTSDU 医 用 电 动 跑 台 直 接 驱 动 的

K/L/M)19 辅助步行训练装置& K/L/M)19 安装有一个摩擦

轮!与跑台滑带接触从而获得动力!无需驱动系统!有效解

决了训练步速与跑台滑带速度协调的问题!成本也较其他

下肢机器人低廉& 但这种运动平板驱动的辅助步行训练装

置的步态轨迹不能因人而异进行调整&

% 下肢康复机器人在步行训练中的作用

针对神经损伤后遗留的运动和步行障碍! 步行训练

是一种重要的康复方法& 有研究 I@J发现!步行训练有效与否

的关键在于是否能够重复性地模拟地面自然行走步态以

及能否在训练过程中保持正确的本体感觉和外部感觉反

馈& 步行训练的方式多样!如人工辅助地面行走训练%人工

辅助运动平板训练及减重平板训练 "5/8< 2)3Q.6 *;99/,6!
)8 6,)+84311 6,+3737Q!PSFVV$%机器人辅助步行训练等&基

于脑的可塑性原理!医学上通常是通过进行重复的%特定

任务的训练让患者进行足够的重复性活动从而使重组中

的大脑皮质通过深刻的体验来学习和储存正确的运动模

式& 基于这种方法已取得良好的临床效果! 在过去 !% 年

里!PSFVV 已被引入神经康复治疗中&PSFVV 能使复杂的
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步态周期得以重复!可以明显提高神经康复患者的步行能

力 ()"*+# ,-.// 在模拟行走训练时!使用减重吊带减少患者

步行时下肢负重! 借助于运动平板进行步行能力训练!治

疗师给予人工辅助以稳定躯干!同时辅助双下肢保持接近

正常步态的行走方式$ 这种方法尽管有效!但治疗时需要

!0$ 个治疗师辅助!耗时耗力!无法保证 重 复 的 感 觉 输 入

的一致性! 而且由于训练效果的神经生理机制并不明确!

因此无法准确掌握训练参数以使训练效果最优化$ 为解决

这些康复训练过程中出现的问题!需要安全%定量"有效及

可重复训练的新技术!以提高康复效果!同时把治疗师从

繁重的体力劳动中解放出来 (1"2+$

随着科技的发展! 下肢康复机器人开始应用于神经

康复中$ 研究认为下肢康复机器人可以改善中枢神经损伤

患者的步行能力 (3"&%+!但 与 传 统 的 人 工 辅 助 方 法 相 比 并 无

明显差异 (&&+!甚至有研究观察到其作用要差于传统的人工

辅助 ,-.//($"&!+$ 尽管尚无大样本随机对照研究证明机器

人 辅 助 减 重 运 动 平 板 训 练 优 越 于 ,-.// 及 其 他 训 练 方

法!但其在康复领域的应用有其明显的优势!包括&!在精

确控制的环境下为患者提供安全%重复性的%高强度%较长

时间的训练’ "允许患者在病情稳定后尽早开始训练’#
能及时提供足够的反馈信息! 使患者发挥最大自主肌力!

促进其运动习得能力’ $部分机器人设备具有评价功能!

能客观地评价患者的运动能力及恢复情况 (&$%&4+$

! 下肢康复机器人在 "#$ 康复中的应用

下肢康复机器人在 .56 康复领域中的应用主要集中

于改善患者的步行能力$ 机器人辅助步行训练在过去 #%
年中取得了突破性进展!机器人辅助装置在 .56 康复中正

逐渐取代人工辅助方法!然而关于其在神经功能恢复中的

有效性仍不明确$

%&’ 下肢康复机器人对 .56 康复的作用

在 .56 领域! 关于机器人辅助步行训练的动物和临

床研究取得了一定的进展$ 78 98:; 等 (#)+应用一种机器人

装置训练脊髓完全性切断大鼠后肢行走!在减重平板行走

的同时应用机器人对后肢踝关节处施加一个向下的力以

增加站立相后肢负重! 训练后摆动期后肢的功能明显改

善$ 应用机器人模仿后肢摆动期运动轨迹进行训练后!大

鼠的后肢迈步能力也得到明显改善$ <8==>8? 等(&*+也进行了

相似的试验!在胸髓中段切断的 .@ 大鼠进行类似的训练

后!同样得出了机器人训练提高了大鼠后肢肌力和步行能

力的结果$ 这些研究结果为下肢机器人在人类 .56 中的应

用提供了一定的理论依据$

%&(&( 腿 部 驱 动 机 器 人 在 .56 康 复 中 的 作 用 !""& 年

5:>:AB: 等 (&1+首先将腿部驱动下肢康复机器人应用于 .56
患者的康复治疗!并对比了人工辅助平板步行训练与机器

人辅助步行训练在 ! 例颈髓损伤患者应用的临床疗效!以

股直肌%股二头肌%腓肠肌内侧头和胫前肌的肌电活动作

为评价指标!发现 ! 例患者的下肢肌肉肌电活动在训练后

均显著增加!步行能力改善!且 ! 例患者并无明显差异!认

为人工辅助步行训练和步行驱动装置辅助步行训练以相

似的形式激活脊髓神经元!而步行驱动装置可以使治疗时

间延长并减少治疗师的工作负担!可以作为人工训练的替

代方法应用于 .56 的步行训练中$ 其后有多位研究者探讨

了下肢机器人对不同分期 .56 患者的疗效!并证实了机器

人辅助步行训练可以提高 .56 患者步行功能的推论 (&20!"+$

C:?8D 等 (!&+对 & 例 脊 髓 减 压 术 后 患 者 进 行 了 $ 个 月

的 9:E:AFG 机器人辅助训练!患者的 H.6H 分级由 5 级升

到 @ 级!脊髓独立性测量和 ,8?I 平衡量表评分均有提高$

9FA 等 (!!+认为!正确的步行相关传入反馈是步行运动恢复

的关键!他们观察了 & 例陈旧性 /&& 不完全 .56 患者应用

机器人进行下肢阻力运动对于步态恢复的作用! 结果发

现!患者训练后的步行速度%耐力等评价指标明显改善!同

时下肢关节屈曲和足廓清能力改善$ 郭素梅等(&$+的研究也

证 实 了 9:E:AFG 机 器 人 辅 助 训 练 对 于 不 完 全 性 .56 患 者

下肢肌力和步行能力具有积极的改善作用$

有研究者对 9:E:AFG 机器人辅助步行训练与传统地

面 步 行 训 练 对 不 完 全 性 .56 患 者 的 疗 效 进 行 了 比 较 !将

2% 例 发 病 $0* 个 月 内 的 不 完 全 性 .56 患 者 随 机 分 为 两

组!一组接受 9:E:AFG 机器人辅助步 行 训 练!一 组 接 受 地

面步行训练!两组均训练 4% 次!主要评价指标为步速%脊

髓损伤步行指数(-6.56 %)!结果显示!两组的平均步速

无明显差异! 但机器人辅助步行训练组的 -6.56 %评分

较地面步行组明显提高!在步行辅助具及矫形器方面的需

求较传统治疗组减少!认为机器人辅助训练可能通过更好

地提高下肢肌力改善 .56 患者的步行能力 (!$+#

上述研究均肯定了机器人辅助步行训练在 .56 运动

功能恢复中的作用!但大多数研究为小样本研究!腿部驱

动机器人对 .56 的作用仍缺乏随机对照的多中心大样本

研究结论支持#

%&(&) 足底驱动机器人在 .56 康复中的作 用 足 底 驱 动

机器人是放置在跑步机上的步态驱动设备!在一套由计算

机控制的步态模拟控制系统的控制下!帮助患者模拟正常

人的步行规律进行康复训练# 其典型代表有 JFKG G?FK;8?(!4+

和 9:E:L8>M(!)+# 有研究探讨了足底驱动机器人在神经康复

中的应用 (!*+!但有关其在脊 髓 损 伤 应 用 中 的 报 道 较 少!尚

无大样本临床对照研究验证其临床疗效#

!%%2 年 的 一 项 研 究 (!)+探 讨 了 9:E:L8>M 应 用 于 包 括

.56 在内的神经损伤患者的可行性!纳入的 * 例神经损伤

患者分别为脑卒中 ! 例%.56 ! 例%脑外伤 ! 例!均进行为

期 * 周%每次 !%AK; 的 9:E:L8>M 辅助减重步行训练!结果

显 示!9:E:L8>M 辅 助 减 重 步 行 训 练 较 人 工 训 练 更 节 省 人

力%更适用于严重的神经损伤患者!其舒适程度较减重步

行训练为佳!所有患者在训练过程中均未产生不适# 但该

研究未对 9:E:L8>M 和人工辅助减重步行训练的效果进行

对比#

L:?;BN 等 (!1+对不完全性 .56 患者应用腿部驱动机器

!"!!
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人和足底驱动机器人的动力学特征"肌电图和代谢反应等

进行了研究!以人工辅助步行训练为对照!发现腿部驱动

机器人的下肢动力学特征近似于正常步态模式!运动学变

量一致性较高! 而足底驱动机器人呈现出较大的髋膝屈

曲!运动学变量一致性较差#二者的肌电图表现类似!但足

底驱动机器人的耗氧量较外骨骼式机器人更大$

!"#"! 新型机器人在 ()* 康复中的作用 近年来!一些新

型 的 康 复 机 器 人 逐 渐 研 发 成 功 并 开 展 了 部 分 相 关 研 究$

+, 等 -!./观察了一种电缆驱动机器人步行训练系统对不完

全性 ()* 患者步行能力的影响!结果表明!电缆驱动步行

训练系统可以提高下肢平板训练时的患者运动学表现和

步行速度!而下肢运动轨迹无明显改变$ 其后!他们又探讨

了电缆驱动机器人阻力平板训练在提高不完全性 ()* 患

者步行功能中的作用 -!0/$ &" 例陈旧性不完全性 ()* 患者被

随机分为 ! 组!& 组接受 1 周的辅助训练后再接受 1 周阻

力训练!另一组以相反顺序训练$ 步行训练由电缆驱动机

器人系统提供! 允许患者在 2+(33 时以自然步态的模式

多自由度随意运动下肢!在步行的摆动期可以为患者提供

可控的助力4阻力$ 在试验前及试验后 1 周和 . 周分别对

患者进行评价!结果表明机器人辅助平板训练后患者的步

行速度及平衡功能均有了明显改善!而抗阻和辅助训练的

先后顺序对步行功能的改善无显著影响$ 研究认为电缆驱

动的机器人抗阻训练可以与 2+(33 结合应用! 以提高不

完全性 ()* 的地面步行能力! 尤其是对于功能较好的 ()*
患者阻力训练更为有效$

5,6789 等 -$%/探讨了一种新型的可穿戴式机器人对步

行能力受限患者的康复效果$ $. 例步行能力受限的患者!

其 中 包 括 &! 例 卒 中%. 例 ()* 和 1 例 骨 骼 肌 肉 系 统 疾 病

患者及 &1 例其他疾病所致步行受限者! 所有患者接受每

周 ! 次"每次 0%:;< 的可穿戴式机器人训练!共持续 . 周&

采用 &%: 步行速度和站起=走 ’3;:>? @A ! B7!3@B(测

试及 2>CD 量表在治疗前后评价患 者 的 平 衡 和 步 行 能 力$

研究发现!在 $! 例完成训练的患者中!&%: 步行检测结果

显示患者步行速度%步数及步行节奏明显改善$ 但 3@B 和

2>CD 测试尽管有改善!但无统计学意义$研究认为!这种新

型可穿戴式机器人临床使用安全有效!可以提高步行障碍

患者的步行能力$

!"$ 下肢康复机器人训练对 ()* 患者运动学的影响

机 器 人 辅 助 训 练 已 成 为 神 经 康 复 治 疗 技 术 的 一 部

分!治疗效果得到了研究的支持$ 然而!尚不明确机器人训

练是否会对肌肉正常激活模式造成影响$ 有研究者认为肌

电图可以定量评估下肢肌肉的募集和激活模式在机器人

治疗后的改变 -$&/$ E;?F>C 等 -$!/探讨了腿部驱动式下肢康复

机器人训练时时下肢主要肌肉激活模式的变化!比较步行

周期的每个阶段人工平板训练及机器人辅助训练时时肌

肉激活方式的变化$ 研究结果发现!肌肉激活模式的空间

和时间参数在两种不同的步行训练中明显不同$ 机器人步

行训练时摆动期股四头肌和腘绳肌的激活较人工训练明

显增强!而在步行周期的大部分时间踝背屈和跖屈肌的激

活较人工训练均明显下降$ 研究认为机器人辅助步行限制

了下肢自由度及骨盆的运动!导致行走过程中自然的肌肉

激活模式发生了变化!研究结果为机器人的进一步改进提

供了依据$ *GC9>F 等 -$$/也对机器人辅助平板步行训练与人

工辅助平板训练时的能量消耗及下肢肌肉激活模式进行

了比较!结果发现!机器人辅助行走时代谢消耗及摆动期

髋屈肌的肌电活动较人工辅助明显下降$ 也有研究发现!

应用 H7I7:98 机器人进行为 期 1 周 的 辅 助 步 行 训 练 可 以

明显降低踝关节痉挛和肌肉的僵硬!踝关节背屈肌和跖屈

肌的最大等长收缩值也明显提高 -$1/$

!%! 下肢康复机器人在 ()* 领域训练模式的拓展

患者病情的个性化和复杂性要求机器人能够实时检

测患者与机器人之间的相互作用力!在患者主动能力不足

时提供更大的辅助!而在患者有能力完成动作时!适当减

小辅助甚至施加阻力! 以便充分发挥患者残存的功能 -$J/$

H9: 等 -!!%$K/在机器人辅助训练时在摆动期对下肢屈肌通过

H7I7:98 机器人施加速度依赖性阻力!研 究 发 现!当 应 用

机器人在行走时施加速度依赖性阻力时!摆动期膝屈肌活

性较负重行走时明显增加!从而认为可以通过额外的本体

感觉输入来增加摆动期屈肌的活性以改善步行能力$

有研究发现!在患者与机器人互动模式下!患者表现

出更多的时间%空间动力学参数的变异%力矩交互作用的

下降%心率的下降及更多的肌肉活动!认为患者与机器人

的 互 动 可 以 提 高 不 完 全 性 ()* 患 者 的 运 动 学 表 现 -$L%$./$

(MN"MI 等 -$./应用一种被称为综合弹性路径 控 制 模 式 的 训

练方法对 ! 例脑卒中患者和 ! 例 ()* 患者进行步行训练!

这是一种患者共同参与的训练模式!患者在训练时更积极

主动!& 例患者训练后步行速度明显增加$ 说明这种模式

可以克服机器人训练单一%机械的缺点!允许患者在机器

人训练时以更积极%主动%更符合自然行走模式和下肢多

自由度特点的方式训练!可以在临床推广应用$

神经损伤后复杂的生理病理机制和多因素参与的康

复预后!使得探索联合应用康复治疗方案越来越成为康复

医学研究领域的热点和趋势 -$0/$ 另外机器人的功能尚在不

断的改进和开发中!单一的机器人辅助训练很难达到满意

的临床效果!因此越来越多的研究者开始探讨机器人训练

联合其他康复治疗对 ()* 的疗效$

有研究者制作了脊髓损伤大鼠模型! 并发现应用机

器人驱动硬膜外电刺激较单纯硬膜外刺激对大鼠运动功

能的改善更明显$ 这一发现提示!机器人训练与其他形式

的康复治疗相结合可能是未来康复的趋势 -1"/$ O;, 等 -1&/探

讨了 H7I7:98 训练对不完全性 ()* 患者步行速度的影响!

同时探讨抗痉挛药物对 H7I7:98 训练的辅助作用!!0 例伴

有踝关节高张力性痉挛的 ()* 患者参与了试验!其中一半

患者仅接受单纯的机器人辅助步行训练!另一半患者接受

机器人辅助步行训练P替扎尼定治疗$ 根据步行速度高低

每组患者又区分为低速和高速两个亚组! 采用 #%: 步行

!"!#



中国脊柱脊髓杂志 !"#$ 年第 !$ 卷第 ## 期 !"#$%&% ’()*$+, (- ./#$% +$0 ./#$+, !(*0!!%&$!1(,’!$!2(’&&

速度在治疗前"治疗后 &"!"( 周评价患者的步行速度# 机

器人组步行速度在高速患者步行能力测试中改善! 机器

人)替扎尼定组无论高速和低速患者步行能力均改善!但

低速患者改善更明显$ 说明 *+,+-./ 训练可以提高 012 患

者 的 步 行 速 度 ! 联 合 抗 痉 挛 药 物 如 替 扎 尼 定 可 以 提 高

*+,+-./ 训练的效果$

! 下肢康复机器人在 "#$ 康复中应用的局限性

尽管许多研究证实了下肢康复机器人辅助步行训练

对于改善 012 患者步行能力的作用!然而!不可否认的是!

机器人发展到今天!仍有其临床应用的局限性$ %&&机器人

辅助步态训练容易使患者依靠设备的被动引导而趋于被

动!从而影响其自主肌力的发挥’%!&考虑安全的需要及减

少操作的复杂性!机器人训练限制了步行过程中下肢的自

由度!如外骨骼式机器人的机械腿在两侧及后面固定患者

的髋部!使髋部和骨盆的自由度限定在垂直面!不但限制

了患者髋部的转动" 双下肢的重心转移及躯干的运动!同

时也减少了步行时为保持姿势稳定及平衡所必需的某些

自主肌肉活动的需要 3$4’%$&缺少大样本"多中心的随机对

照研究验证机器人辅助步行训练的临床疗效’%(& 缺少人

机互动"训练模式较单一!助力施加在步行周期的全过程

中无法根据阶段需求而变化等$ 近年来!以 *+,+-./ 为代

表的外骨骼式机器人已经开发出了多样化的运动模式!可

在步行周期中分阶段为患者施加助力或阻力$ 另外!机器

人的训练速度"引导力及髋"膝关节角度调节不适当会影

响机械腿与运动平板的同步性!仍需要治疗师适当的辅助

训练指导!尤其是矫正下肢的关节力线"力矩!根据每个患

者的运动能力进行个性化最佳参数设置!使其与正常步行

周期接近!以达到最优化效果3!54$

综上所述! 下肢康复机器人在 012 中的应用已取得

了一定进展!相较于其他人工辅助步行训练有其独特的优

势!具有广泛的临床应用前景$ 但目前的研究均为小样本

或非随机对照研究!功能评价方法也较为落后!其临床效

果仍需大样本"多中心随机对照进一步验证$ 另外!目前下

肢康复机器人在临床应用中仍有其局限性!机器人的功能

仍在不断的改进和开发中! 相信随着科学技术的进展!下

肢康复机器人的应用及机理研究将会越来越深入$

% 参考文献

&’ 0678.9/: 2; <=>?=9 @’ A7= >?BCD=?6= +B C+6+-+/+9 /9=./-=?/
DE>?F 9+G+/>6 G+HI J8=>F7/ JEDKK+9/=H /9=.H->CC /9.>?>?F +?
9=7.G>C>/./>+? +D/6+-= +B K./>=?/E EDBB=9>?F B9+- ?=D9+C+F>6.C
H>E+9H=9E3L4’ M.9=BD.7; !%&$; &5!N$OP &QQJ&R&’

!’ 0.C= S; T9.?6=E67>?> <; U.CH?=9 V; =/ .C’ WE= +B /7= 9+G+/
.EE>E/=H F.>/ /7=9.KI >? 9=7.G>C>/./>+? +B K./>=?/E 8>/7 E/9+,=
.?H EK>?.C 6+9H >?XD9I3L4’ YD9 L S7IE Z=7.G>C <=H; !%&!; ([
N&OP &&&J&!&’

$’ M+9?GI A\; 1.-KG=CC ]]; ^.7? LM; =/ .C’ Y?7.?6=H F.>/J9=!

C./=H >-K9+_=-=?/E .B/=9 /7=9.K>E/J_=9EDE 9+G+/>6J.EE>E/=H C+6+!
-+/+9 /9.>?>?F >? EDGX=6/E 8>/7 679+?>6 E/9+,=P. 9.?H+->:=H
6+?/9+CC=H E/DHI3L4’ 0/9+,=; !%%[; $‘NQOP #R[QJ#R‘!’

(’ a.9G=.D M’ *+6+-+/+9 /9.>?>?F >? ?=D9+9=7.G>C>/./>+?P =-=9F>?F
9=7.G>C>/./>+? 6+?6=K/E 3L4’ b=D9+9=7.G>C b=D9.C Z=K.>9; !%%$;
#RN#OP $J##’

5’ ]>=/: c; M.9,=-. 0L’ *+6+-+/+9 .6/>_>/I >? EK>?.C 6+9H >?!
XD9=H K=9E+?E3L4’ L VKKC S7IE>+C; !%%(; ‘QN5OP #‘5(J#‘Q%’

Q’ d=? 01; 067->/ a]; *.?H9I L<; =/ .C’ *+6+-+/+9 .H.K/./>+?
/+ 9=E>E/.?6= HD9>?F /9=.H->CC /9.>?>?F /9.?EB=9E /+ +_=9F9+D?H
8.C,>?F >? 7D-.? 0123L4’ YeK a9.>? Z=E; !%#!; !#QN$OP (R$J
([!’

R’ \.C_=: LV; Z=>?,=?E-=I=9 ]L’ Z+G+/>6E B+9 F.>/ /9.>?>?F .B/=9
EK>?.C 6+9H >?XD9I3L4’ A+K 0K>?.C 1+9H 2?X Z=7.G>C; !%%Q; ##
N!OP #[J$$’

[’ U>?67=E/=9 S; fD=99I Z’ Z+G+/>6 +9/7+E=E B+9 G+HI 8=>F7/J
EDKK+9/=H /9=.H->CC /9.>?>?F3L4’ S7IE <=H Z=7.G>C 1C>? b V-;
!""Q; &RN&OP &5‘J&R!’

‘’ S+7C <; U=9?=9 1; M+C:F9.=B= <; =/ .C’ Z=K=/>/>_= C+6+-+/+9
/9.>?>?F .?H K7IE>+/7=9.KI >-K9+_= 8.C,>?F .?H G.E>6 .6/>_>!
/>=E +B H.>CI C>_>?F .B/=9 E/9+,=P . E>?FC=JGC>?H; 9.?H+->:=H
-DC/>6=?/9= /9>.C3L4’ 1C>? Z=7.G>C; !""R; !&N&OP &RJ!R’

&"’ U=E/C.,= ^; S.//=? 1’ S>C+/ E/DHI +B *+,+-./ _=9EDE -.?D!
.CJ.EE>E/=H /9=.H->CC /9.>?>?F B+9 C+6+-+/+9 9=6+_=9I K+E/ J
E/9+,= 3L4’ L b=D9+=?F Z=7.G>C; !""‘; QN&OP &[J!"

&&’ T>E7=9 0; *D6.E *; A79.E7=9 AV’ Z+G+/J.EE>E/=H F.>/ /9.>?>?F
B+9 K./>=?/E 8>/7 7=->K.9=E>E HD= /+ E/9+,= 3L4’ A+K 0/9+,=
Z=7.G>C; !"&&; &[N$OP !Q‘J!RQ’

&!’ M>HC=9 L; b>67+CE ]; S=CC>66>+ <; =/ .C’ <DC/>6=?/=9 9.?H+-!
>:=H 6C>?>6.C /9>.C =_.CD./>?F /7= =BB=6/>_=?=EE +B /7= *+,+-./
>? EDG.6D/= E/9+,=3L4’ b=D9+9=7.G>C b=D9.C Z=K.>9; !""‘; !$
N&OP 5J&$’

&$’ 郭素梅; 李建民; 吴庆文; 等 ’ 机器人步态训练对不完全性

脊髓损伤患者肌肉及步行功能的影响3L4’中国康复医学杂志;
!"&!; !RN(OP $Q"J$Q$’

&(’ MDEE.>? 0; g>= 0f; *>D \’ Z+G+/ .EE>E/=H /9=.H->CC /9.>?>?FP
-=67.?>E-E .?H /9.>?>?F E/9./=F>=E3L4’ <=H Y?F S7I; !"&&;
$$N5OP 5!RJ5$$’

&5’ H= *=+? Z]; ^DG.E., <]; S7=CKE SY; =/ .C’ WE>?F 9+G+/>6E
/+ /=.67 /7= EK>?.C 6+9H /+ 8.C, 3L4’ a9.>? Z=E a9.>? Z=E
Z=_; !""!; ("N&J$OP !QRJ!R$’

&Q’ b=EEC=9 LV; <>?.,./. ^; 07.9K ^; =/ .C’ Z+G+/ J.EE>E/=H
7>?HC>-G =e/=?E>+? >?69=.E=E /7= K9+G.G>C>/I +B E8>?F >?>/>.!
/>+? HD9>?F /9=.H->CC 8.C,>?F GI EK>?.C 6+9H 6+?/DE=H 9./E3L4’
L b=D9+E6> <=/7+HE; !""R; &5‘N&OP QQJRR’

&R’ 1+C+-G+ \; U>9: <; ]>=/: c’ ]9>_=? F.>/ +9/7+E>E B+9 >-!
K9+_=-=?/ +B C+6+-+/+9 /9.>?>?F >? K.9.KC=F>6 K./>=?/E 3L4’
0K>?.C 1+9H; !""&; $‘N5OP !5!J!55’

&[’ a>E7+K *; 0/=>? L; U+?F 1^’ Z+G+/J.>H=H F.>/ /9.>?>?F >?
.? >?H>_>HD.C 8>/7 679+?>6 EK>?.C 6+9H >?XD9IP . 6.E= E/DHI
3L4’ L b=D9+C S7IE A7=9; !"&!; $QN$OP &$[J&($’

!"!#



中国脊柱脊髓杂志 !"#$ 年第 !$ 卷第 ## 期 !"#$%&% ’()*$+, (- ./#$% +$0 ./#$+, !(*0!!%&$!1(,’!$!2(’&&

&(’ )*+, -. /012*03434 5. 63 /*3 7. 32 08’ 9::3;2*<34311 =: 0>!
2=?0236 8=;=?=2=+ 2+0*4*4@ *4 A02*3421 B*2C 0;>23 *4;=?A8323
1A*408 ;=+6 *4D>+EF 0 +046=?*,36 ;=42+=8836 ?>82*;3423+ 2+*08
GHI’ /-5 J3>+=8. !"&&. &&K#LF M%NMO’

!%’ P;CB0+2, Q. P0D*40 R. J33S -. 32 08’ T=;=?=2=+ 2+0*4*4@ >1!
*4@ 0 +=S=2*; 63<*;3 *4 A02*3421 B*2C 1>S0;>23 1A*408 ;=+6
*4D>+EGHI’ PA*408 5=+6. !%&&. U(V&%WF &"M!N&"MX’

!&’ -=+3C 9. -3*43+ Y. J33S -. 32 08’ PA*408 63;=?A+311*=4
1*;Z4311 A+31342*4@ 01 A0+2*08 /+=B4NP3[>0+6 1E46+=?3 046
2+30236 B*2C +=S=2*; N011*1236 S=6E NB3*@C2 1>AA=+2 2+306?*88
2+0*4*4@GHI’ H 73C0S*8 -36. !%%(. U&K&WF \\N\(’

!!’ T0? ]. ^0>C8 _. _+011*=>Z=< R. 32 08’ ‘1*4@ +=S=2N0AA8*36
+31*1204;3 2= 0>@?342 S=6E NB3*@C2 N1>AA=+236 2+306?*88
2+0*4*4@ *4 04 *46*<*6>08 B*2C *4;=?A8323 1A*408 ;=+6 *4D>+E
GHI’ ^CE1 ]C3+. !%&&. (&V&WF &U$N&O&’

!$’ R8;=S34601N-0312+= -. 91;80+"4N7>, R. 50106=NT#A3, 7-.
32 08’ T=Z=?02 +=S=2*; N011*1236 <3+1>1 =<3+@+=>46 2+0*4*4@
B*2C*4 $ 2= M ?=42C1 =: *4;=?A8323 1A*408 ;=+6 831*=4F +04!
6=?*,36 ;=42+=8836 2+*08GHI’ J3>+=+3C0S*8 J3>+08 73A0*+. !%&!.
!MV(WF &%O\N&%M$’

!U’ a3113 P. ‘C834S+=;Z b’ R ?3;C04*,36 @0*2 2+0*43+ :=+ +312=N
+02*=4 =: @0*2GHI’ H 73C0S*8 731 b3<. !%%%. $XVMWF X%&NX%\’

!O’ c+3*<=@38 P. -3C+C=8, H. a>10ZNP=2=?0E=+ ]. 32 08’ d0*2
2+0*4*4@ B*2C 2C3 43B8E 63<38=A36 $ T=Z=a38A $ N1E123? *1
:301*S83 :=+ 4=4N0?S>802=+E A02*3421 0:23+ 12+=Z3. 1A*408 ;=+6
046 S+0*4 *4D>+EF 0 :301*S*8*2E 12>6EGHI’ /+0*4 Q4D. !%%\. !!
VXN\WF M!ONM$!’

!M’ PZ<=+21=<0 eQ. Q<04=<0 d9. _=<+0,CZ*40 9R. 32 08’ ]C3 >13
=: 0 +=S=2 N011*1236 d0*2 ]+0*43+ d]& *4 A02*3421 *4 2C3
0;>23 A3+*=6 =: ;3+3S+08 12+=Z3F 0 A*8=2 12>6EGHI’ YC J3<+=8
^1*ZC*02+ Q? P P _=+10Z=<0. !%%\. P>AA8 !$F !\N$U’

!X’ a=+4SE ]d. _*440*+6 57. a=883+04 5T. 32 08’ _*43?02*;.
?>1;>80+. 046 ?320S=8*; +31A=4131 6>+*4@ 3f=1Z383208N. 388*A!
2*;08N. =+ 2C3+0A*12N011*1236 123AA*4@ *4 A3=A83 B*2C *4;=?!
A8323 1A*408 ;=+6 *4D>+EGHI’ ^CE1 ]C3+. !%#!. (!V#%WF #!X\N
#!(#’

!\’ )> -. a=+4SE ]d. T046+E H-. 32 08’R ;0S83N6+*<34 8=;=!
?=2=+ 2+0*4*4@ 1E123? :=+ +312=+02*=4 =: @0*2 *4 C>?04 P5QGHI’
d0*2 ^=12>+3. !%##. $$V!WF !OMN!M%

!(’ )> -. T046+E H-. P;C?*2 /b. 32 08’ 7=S=2*; +31*1204;3
2+306?*88 2+0*4*4@ *?A+=<31 8=;=?=2=+ :>4;2*=4 *4 C>?04
1A*408 ;=+6 *4D>+EF 0 A*8=2 12>6EGHI’ R+;C ^CE1 -36 73C0S*8!
!%#!. ($VOWF X\!NX\(’

$%’ _>S=20 P. J0Z020 g. 9@>;C* _. 32 08’ c301*S*8*2E =: +3C0S*8*!

202*=4 2+0*4*4@ B*2C 0 43B8E 63<38=A36 B30+0S83 +=S=2 :=+
A02*3421 B*2C 8*?*236 ?=S*8*2E GHI’ R+;C ^CE1 -36 73C0S*8.
!%#$. (UVMWF #%\%N#%\X’

$#’ )04@ ^. T=B _a. -;d+3@=+ Ra. 32 08’ b323;2*=4 =: 0S4=+!
?08 ?>1;83 0;2*<02*=41 6>+*4@ B08Z*4@ :=88=B*4@ 1A*408 ;=+6
*4D>+EVP5QWGHI’ 731 b3< b*10S*8. !%#$. $UVUWF #!!MN#!$O’

$!’ a*683+ H-. )088 R9’ R823+02*=41 *4 ?>1;83 0;2*<02*=4 A02!
23+41 6>+*4@ +=S=2*;N011*1236 B08Z*4@GHI’ 58*4 /*=?3;C V/+*1!
2=8. R<=4W. !%%O. !%V!WF #\UN#($’

$$’ Q1+038 Hc. 50?AS388 bb. _0C4 Ha. 32 08’ -320S=8*; ;=121
046 ?>1;83 0;2*<*2E A0223+41 6>+*4@ +=S=2*; N046 2C3+0A*12 N
011*1236 2+306?*88 B08Z*4@ *4 *46*<*6>081 B*2C *4;=?A8323
1A*408 ;=+6 *4D>+EGHI’ ^CE1 ]C3+. !%%M. \MV##WF #UMMN#UX\’

$U’ -*+S0@C3+* --. J311 TT. ^0238 5. 32 08’ ]C3 3::3;21 =:
+=S=2*; N011*1236 T=;=?=2=+ 2+0*4*4@ =4 1A012*;*2E 046 <=8*!
2*=408 ;=42+=8GHI’ ^CE1 ]C3+. !%%M. \MV##WF #UMMN#UX\’

$O’ 638NR?0 RH. -=+34= H5. d*8NR@>6= R. 32 08’ h48*43 011311!
?342 =: C>?04N+=S=2 *423+0;2*=4 :=+ CES+*6 ;=42+=8 =: B08Z!
*4@GHI’ P341=+1V/0138W. !%#!. #!V#WF !#ON!!O’

$M’ T0? ]. )*+, -. T%434S>+@3+ T. 32 08’ PB*4@ AC013 +31*1!
204;3 34C04;31 :83f=+ ?>1;83 0;2*<*2E 6>+*4@ 2+306?*88 8=;=!
?=2*=4 *4 *4;=?A8323 1A*408 ;=+6 *4D>+E GHI’ J3>+=+3C0S*8
J3>+08 73A0*+. !%%\. !!VOWF U$\NUUM’

$X’ b>1;C0>N)*;Z3 R. 50A+3, R. 7*343+ 7’ ^02*342N;==A3+02*<3
;=42+=8 *4;+30131 0;2*<3 A0+2*;*A02*=4 =: *46*<*6>081 B*2C P5Q
6>+*4@ +=S=2 N0*636 @0*2 2+0*4*4@ GHI’ H J3>+=34@ 73C0S*8.
!%#%. XV#WF U$NOM’

$\’ P;C%;Z R. T0S+>E&+3 7. e0883+E a. 32 08’ c301*S*8*2E 046 3:!
:3;21 =: A02*342N;==A3+02*<3 +=S=2N0*636 @0*2 2+0*4*4@ 0AA8*36
*4 0 UNB33Z A*8=2 2+*08GHI’ H J3>+=34@ 73C0S*8. !%#!. (V#WF
$#NUO’

$(’ b*32, e. d+*8843+ P. ]+3AA R. 32 08’ 5C04@31 *4 1A*408 +3:83f
046 8=;=?=2=+ 0;2*<*2E 0:23+ 0 ;=?A8323 1A*408 ;=+6 *4D>+EF 0
;=??=4 ?3;C04*1?GHI’ /+0*4. !%%(. #$!V\WF !#(MN!!%O’

U%’ a1*3C ca. d*1,23+ Pc’ 7=S=2N6+*<34 1A*408 3A*6>+08 12*?>80!
2*=4 ;=?A0+36 B*2C ;=4<342*=408 12*?>802*=4 *4 06>82 1A*408!
*,36 +021 G5I’ 5=4: ^+=; Q999 94@ -36 /*=8 P=;’ /=12=4F
!%##’ O\%XNO\#%’

U#’ J*> i. e0+=[>* b. _*46*@ -. 32 08’ ]C3 3::3;2 =: +=S=2N
011*1236 8=;=?=2=+ 2+0*4*4@ =4 B08Z*4@ 1A336 G5I’ 5=4: ^+=;
Q999 94@ -36 /*=8 P=;’ P04 b*3@=F !%#!’ $\O\N$\M#’

"收稿日期#!%#$N%ON#M 修回日期#!%#$N%MN!#$

!本文编辑 卢庆霞"

!"!#




