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·临床研究·

下肢机器人结合本体感觉神经肌肉促进技术
对脑卒中患者下肢功能的临床疗效研究*

吴雪娇1 朱玉连2 丁小琴1 彭广卫1 沈小花1 荣积峰1，3

摘要

目的：研究下肢机器人结合本体感觉神经肌肉促进技术（PNF）针对脑卒中偏瘫患者下肢功能的临床疗效。

方法：68例脑卒中偏瘫患者，随机分为常规组（A组，进行常规康复训练）23例，PNF组（B组，在常规康复治疗的基础

上结合PNF技术治疗）22例，下肢机器人结合PNF技术组（C组，在B组治疗的基础上，配合下肢机器人训练）23例，

共治疗4周。治疗前、治疗2周后、治疗4周后分别采用Berg量表评估平衡能力（BBS），功能性步行量表（FAC）评价

患者步行能力，Fugl-Meyer下肢运动功能量表（FMA-L）和10m最大步行速度测试（MWS）评估下肢运动功能和步行

速度。

结果：治疗2周后，C组在FMA-L、FAC和MWS方面显著优于A组（P＜0.01）和B组（P＜0.05）。治疗4周后，C组在

FMA-L、BBS、FAC和MWS方面显著优于A组（P＜0.05）和B组（P＜0.05），B组在FMA-L、BBS、MWS方面优于A

组（P＜0.05）；组内比较治疗4周后与治疗前均具有显著性差异（P＜0.05）。

结论：下肢机器人结合PNF技术对改善脑卒中偏瘫患者下肢功能的疗效显著，有助于提高患者的步行能力和平衡

功能。
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Abstract
Objective：To study the therapeutic effect of lower limb robot combined with proprioceptive neuromuscular fa-

cilitation (PNF) on lower extremity function in stroke patients with hemiplegia.

Method：Sixty-eight patients with stroke hemiplegia were randomly divided into the conventional group (group

A，routine rehabilitation training，n=23)，and the PNF group (group B，combined with conventional rehabilita-

tion therapy based on PNF technology，n=22)，and the lower limb robot combined with PNF technique (group

C，based on the treatment of group B，combined with lower limb robot training，n=23). All patients were

treated for 4 weeks. Before the treatment，after 2 weeks of treatment，and after 4 weeks of treatment， the

Berg balance scale (BBS) and the Functional ambulation category scale (FAC) were used to evaluate the pa-

tients' walking ability. The Fugl-Meyer assessment lower extremity scale (FMA-L) and the 10m maximum walk-

ing speed (MWS) were used to assess the patients' lower extremity motor function and walking speed.

Result：After 2 weeks of treatment，group C was significantly better than group A (P<0.01) and group B (P<

0.05) in FMA-L，FAC and MWS. After 4 weeks of treatment，group C was significantly better than group A
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随着人口老龄化的加剧，脑卒患者数量的增加

会导致越来越多的医疗卫生问题[1]。脑卒中极易导

致患者运动功能障碍、步行障碍，近3/4的脑卒中发

生在年龄大于65岁的人群中，且发病年龄逐年呈现

年轻化趋势[2]。研究报道，脑卒中后3个月，约1/4的

患者仍需坐轮椅。60%的患者步行速度减慢，极大

影响患者的日常生活。异常的姿势控制能力以及平

衡功能障碍使患者跌倒风险增加[3]。因此，脑卒中

患者下肢功能的提高是康复治疗的重要目标。

随机对照试验和系统评价表明，下肢外骨骼康

复机器人训练对脑卒中患者步行、活动能力和平衡

等方面具有一定的临床治疗作用[4]。本体感觉神经

肌肉促进技术（proprioceptive neuromuscular facili-

tation，PNF）在本体感觉的刺激、关节活动度的改善

等方面具有积极的疗效，本研究旨在探讨下肢康复

机器人结合 PNF 技术对脑卒中偏瘫患者下肢运动

功能和平衡功能的影响，为脑卒中偏瘫患者的康复

治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年6月—2019年3月在上海市第一康

复医院康复治疗中心和复旦大学附属华山医院康复

医学科治疗的脑卒中偏瘫患者68例。

纳入标准：①脑卒中后偏瘫患者，符合 1995年

中华医学会第四次全国脑血管病学术会议修订的

《各类脑血管疾病诊断要点》，均具有头颅 CT 或

MRI的影像学诊断依据；②首次患脑卒中，病程1—

4个月；③能够理解和进行简单沟通，简易精神状态

量表（MMSE）评分≥22分者；④在 1人辅助下，可站

立并至少可在帮助下步行10m以上；⑤下肢肌张力

的改良 Ashworth 痉挛评定评分≤I+级；⑥患者和家

属知情同意，并自愿参加本研究。

排除标准：①合并严重心脏或肺部疾病不能参

加运动者；②严重的关节炎或伴有其他严重肌肉骨

骼系统疾病者；③剧烈疼痛者；④严重下肢感觉功能

障碍及前庭功能障碍者；⑤伴有脑肿瘤等颅内占位

性病变、脑外伤、脑寄生虫病、代谢障碍等；⑥存在严

重精神状态异常，无法配合完成治疗，或依从性差的

患者；⑦生命体征不稳定者。

用随机数字法将入选患者随机分为常规组（A

组）、PNF组（B组）和下肢机器人训练结合PNF技术

组（C组），A组接受常规康复治疗；B组采用本体感

觉神经肌肉促进技术（PNF）治疗；C组采用下肢机

器人训练同时配合 PNF 康复技术治疗。三组患者

年龄、性别、脑卒中类型、病程等均无显著性差异

（P>0.05)，见表1。

1.2 治疗方法

所有患者接受康复治疗的总时间相同，均接受

常规治疗包括物理治疗、作业治疗、言语治疗和药物

治疗等。在康复训练之前，采用 ICF模式对患者的

身体结构和功能、活动、参与、个人因素及环境因素

(P<0.05) and group B (P<0.05) in FMA- L，BBS，FAC and MWS. Group B was significantly better than

group A (P<0.05) in FMA- L，BBS and MWS；There was significant difference between the groups after 4

weeks of treatment and before treatment (P<0.05).

Conclusion：Lower extremity robot combined with PNF technique had a significant effect on improving lower

limb function in stroke patients with hemiplegia，which helped to improve the walking ability and balance

function of patients.

Author's address The First Rehabilitation Hospital of Shanghai，Shanghai，200090

Key word lower limb rehabilitation robot；proprioceptive neuromuscular facilitation；stroke；hemiplegia；walk-

ing；motor function

表1 三组患者一般资料比较

组别

A组
B组
C组

注：A组：常规组；B组：PNF治疗组；C组：下肢机器人结合PNF技术治疗组。

例数

23
22
23

性别（例）
男
15
14
14

女
8
8
9

年龄
（x±s，岁）
56.12±9.10
53.45±8.32
55.67±5.02

脑卒中类型（例）
脑梗死

12
13
12

脑出血
11
9
11

病程
（x±s，天）
84.12±7.56
82.60±4.17
82.32±9.06

偏瘫侧（例）
左侧
14
12
13

右侧
9
10
10
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进行评价，确定患者的治疗目标，并制定康复治疗计

划。

1.2.1 常规组：A组常规的康复训练包括Bobath技

术、Brunnstrom技术、运动再学习法等神经发育促进

技术，以及运动疗法、坐站平衡训练、步态训练、日常

生活活动能力训练等，60min/天，每周5天，共4周。

1.2.2 PNF治疗组：B组在常规康复训练的基础上

结合 PNF 技术。PNF 技术包括患侧下肢 PNF 技术

训练、垫上活动技术、步态训练技术等，下肢PNF技

术主要为屈曲—外展—内旋模式（flexion-abduction-

internal rotation），分为膝关节屈曲和伸展2种模式，

60min/天，每周5天，共4周。

PNF屈曲—外展—内旋伴膝关节屈手法训练：

患者仰卧位，患侧下肢呈伸展—内收—外旋模式伴

膝关节伸展，治疗师远端的手抓握患者足背，手指在

外侧缘，拇指在内侧缘施加压力；近端手放在患者大

腿的前—外侧面接近膝关节处，手指在上，拇指在外

侧；令患者完成足趾伸、踝背屈外翻、膝关节屈曲、髋

关节屈曲外展内旋的运动。PNF屈曲—外展—内旋

伴膝关节伸手法训练：患者仰卧位，患侧下肢呈伸展

—内收—外旋模式伴膝关节屈曲（小腿垂于床缘），

治疗师远端的手抓握患者足背，手指在外侧缘，拇指

在内侧缘施加压力；近端手放在患者大腿的前—外

侧面接近膝关节处，手指在上，拇指在外侧；令患者

完成足趾伸、踝背屈外翻运动，接着髋关节运动，当

屈髋＞5°时，膝关节开始伸，注意膝关节伸展、髋关

节屈曲外展内旋模式的运动应同时达到它们运动的

终末范围；PNF垫上活动技术包括翻身、肘支撑（前

臂支撑）俯卧位、侧坐、四足跪、跪、半跪、从手—足立

位至站立位，再回到手—足立位、坐位训练、桥式运

动等。PNF 步态训练技术主要包括坐位的准备阶

段、站起和坐下、站立、步行及其他活动。步态训练

中用反复牵拉反射诱发髂腰肌收缩，进而促进屈髋

动作的完成。在患侧下肢摆动相过程，针对不同患

者的足下垂和内翻，施以差异化的牵拉反射诱发踝

背屈及外翻。

1.2.3 下肢机器人结合 PNF技术治疗组：C组在B

组治疗的基础上，配合下肢机器人训练，采用 Lo-

komat全自动机器人步态训练系统进行步态训练，

训练总时间每天60min，每周5次，共4周。

Lokomat下肢外骨骼康复机器人（瑞士Hocoma

公司，Lokocontrol v5.04）是一种计算机控制的步态

康复系统，由一对外骨骼机器人结构组成，助力患者

下肢运动。Lokomat髋关节和膝关节由位于外骨骼

结构内的线性力操纵，使大腿和小腿在矢状面随着

步态周期进行运动，踝背屈则通过具有弹性的弹力

脚蹬协助获得[5]。Lokomat下肢机器人训练前由专

业人员测量患者大腿和小腿长度、粗细，根据每个患

者的体型差异对下肢机器人装置进行个体化调节。

下肢机器人系统通过绑带悬吊患者躯干，从而减少

下肢及腰部所承受的负荷，训练时根据患者的功能

水平调节减重程度，刚开始训练时减重的量一般为

患者体重的40%，并逐渐减至0。另外，调节步速范

围于 1.0—2.0km/h，每级增加 0.2—0.4km/h，训练过

程中，引导力从开始时的100%逐渐减至10%。训练

中根据患者功能的恢复情况对减重范围、步态及速

度进行调整，注意不要因为速度太快而使患者无法

完成训练。

1.3 评定指标

治疗前、治疗 2周后、治疗 4周后均由同一名不

知分组情况的康复治疗师对患者进行临床评估，评

价方法包括：

Fugl-Meyer下肢运动功能量表评分（Fugl-Mey-

er assessment lower extremity，FMA-L）评估患者下

肢运动功能，共 17项目，分值 0—2分，总分 34分[6]，

分值越高反映下肢主动运动及分离运动功能越好。

Berg 平衡量表（Berg balance scale，BBS）评价

平衡能力，包括 14个评分项目，对坐位及站立的静

态平衡、动态平衡等进行全面评价，每个项目 4分，

总分为56分，最低分为0分[7]，得分越高则表明平衡

功能越好。

10m最大步行速度测试（10m maximum walk-

ing speed，MWS）用于测试患者步行 10m时的最大

步行速度[8]，通过标记长度14m的走道，让患者以最

快、最稳定的速度直线行走，选取中间 10m 的步行

时间，测试3次，并取平均值（m/min），测试间隔患者

可适当休息。

功能性步行量表（functional ambulation catego-

ry scale，FAC）评价患者步行的能力，分为 0—5级，

等级越高，步行功能则越好[9]。
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1.4 统计学分析

数据采用 SPSS 20.0 统计软件进行分析，对数

据进行正态分布和方差齐性检验，计量资料采用均

数±标准差表示，组间和组内比较分别采用单因素

方差分析和重复测量方差分析，分类资料通过 χ2检

验，等级资料采用秩和检验，P＜0.05表示差异具有

显著性意义。

2 结果

三组患者在治疗前各项临床评估指标均无显著

性差异（P＞0.05）。治疗 2 周后，C 组在 FMA-L、

FAC 和 MWS 方面显著优于 A 组（P＜0.01）和 B 组

（P＜0.05）。治疗 4周后，C组在 FMA-L、BBS、FAC

和 MWS 方面显著优于 A 组（P＜0.05）和 B 组（P＜

0.05）；B组在FMA-L、BBS和MWS方面显著优于A

组（P＜0.05 或 P＜0.01）；组内比较治疗 4 周后与治

疗前均具有显著性差异（P＜0.05）。见表2—5。

3 讨论

脑卒中是世界范围内的常见疾病，研究报道，脑

卒中偏瘫患者步行时跌倒发生率为 14%—39%，而

其中10%—25%的脑卒中患者跌倒后会出现严重不

表2 三组患者治疗前、治疗2周后、治疗4周后
FMA-L评分比较 （x±s，分）

组别

A组
B组
C组

①与A组治疗 2周后比较：P＜0.01；②与B组治疗 2周后比较：P＜
0.05；③同组治疗前与治疗 4周后比较：P＜0.05；④与A组治疗 4周
后比较：P＜0.05；⑤与B组治疗4周后比较：P＜0.05

例数

23
22
23

治疗前

15.59±2.21
15.37±4.58
16.03±4.03

治疗2周后

17.45±5.01
18.97±4.60

22.56±2.18①②

治疗4周后

19.13±2.65③

23.62±2.15③④

28.36±1.90③④⑤

表3 三组患者治疗前、治疗2周后、治疗4周后
BBS评分比较 （x±s，分）

组别

A组
B组
C组

与A组治疗 2周后比较：①P＜0.05；②P＜0.01；③同组治疗前与治
疗 4周后比较：P＜0.05；④与A组治疗 4周后比较：P＜0.01；⑤与B
组治疗4周后比较：P＜0.05

例数

23
22
23

治疗前

19.86±1.05
18.40±3.62
19.39±2.75

治疗2周后

22.38±4.93
27.65±5.12①

29.03±4.82②

治疗4周后

26.25±4.13③

33.72±6.06③④

38.96±5.50③④⑤

表4 三组患者治疗前、治疗2周后、治疗4周后
MWS比较 （x±s，m/min）

组别

A组
B组
C组

①与A组治疗 2周后比较：P＜0.01；②与B组治疗 2周后比较：P＜
0.05；③同组治疗前与治疗 4周后比较：P＜0.05；④与A组治疗 4周
后比较：P＜0.05；⑤与B组治疗4周后比较：P＜0.01

例数

23
22
23

治疗前

29.92±2.58
30.54±2.69
29.89±4.01

治疗2周后

37.12±5.46
40.69±6.60

49.91±5.25①②

治疗4周后

49.71±7.05③

60.03±5.14③④

71.12±4.98③④⑤

表5 三组患者治疗前、治疗2周后、治疗4周后FAC评分比较

组别

A组
B组
C组

治疗2周后：C组与A组之间比较：P＜0.01；C组与B组比较：P＜0.05；治疗4周后比较：A、B、C组内比较：P＜0.05；C组与A组比较：P＜0.01；C
组与B组比较：P＜0.05

例数

23
22
23

治疗前
0
0
0
0

1
10
10
11

2
11
10
10

3
1
2
2

4
1
0
0

5
0
0
0

治疗2周后
0
0
0
0

1
8
5
5

2
10
12
6

3
5
5
7

4
0
0
5

5
0
0
0

治疗4周后
0
0
0
0

1
2
1
1

2
11
7
2

3
9

10
8

4
1
4
9

5
0
0
3

良后果，使患者产生恐惧心理，影响日常生活[10]。通

过积极的康复训练有利于患者重新获得一些功能性

活动的能力，并提高患者生活质量。

本研究结果发现，三组患者在 FMA-L、BBS、

FAC 和 MWS 评分方面均比治疗前有明显改善，下

肢机器人结合 PNF 技术组治疗效果显著优于常规

组和PNF组。根据Kashi等[11]研究报道，人机交互模

式在各行业领域中的应用越来越普遍，康复机器人

在医疗卫生领域中得到了迅速的发展。下肢康复机

器人系统具有减重功能，能够模拟正常的步态模式，

帮助调节患者站立相和摆动相的肌群功能状态[12]。

Chang 等[13]表明，机器人辅助治疗已被提升为脑卒

中康复治疗过程中的重要治疗方式，有助于改善脑

卒中患者的运动功能，推荐作为与常规康复治疗相

结合的辅助治疗方式。

PNF技术是基于运动学习和运动控制的一种整

合治疗方法，采用了后效应、扩散、交互抑制等神经

生理学原理，通过积极的直接或间接治疗方法，调动

患者主观积极性并充分发掘患者的潜能，以帮助患

者达到最高的功能水平。本研究结果显示，PNF组

在FMA-L、BBS和MWS方面显著优于常规组。Seo

等[14]研究显示，PNF技术能有效地引发运动单位的

最大响应，是脑卒中偏瘫患者独立步行以及平衡所

必需的肌肉强化和再训练的有效疗法。Wang等[15]
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研究表明，PNF技术有助于改善脑卒中患者下肢肌

肉异常增加的肌张力，对提高患者下肢功能具有积

极效果。针对偏瘫患者存在的异常肌张力，本研究

利用神经生理学的交互抑制原理，采用PNF技术里

的收缩—放松、保持—放松技术，以降低患者的异常

肌张力。本研究 PNF组患者 FMA-L、BBS和MWS

评分均得到提高，进一步证实了PNF技术对下肢功

能的促进作用。本研究中，PNF组与常规组的FAC

评分没有显著性差异，可能是因为常规组患者通过

Bobath技术、Brunnstrom技术等常规神经发育促进

技术对下肢功能进行康复训练，对患者的功能性步

行具有相似的积极影响。而且在治疗过程中康复训

练以主动为主，患者当天的体能、心理和精神因素影

响较大。因而 PNF组与常规组的 FAC评分未发现

显著性差异。

肌肉力量、关节稳定性、灵活性及本体感觉等功

能缺失，易导致脑卒中后步态、平衡等功能障碍。

Chung等[16]表明，下肢机器人辅助训练可以为脑卒

中患者提供步行、活动能力和平衡方面的额外益

处。本研究针对患者下肢功能的障碍，将下肢机器

人技术与 PNF 技术结合为患者的康复提供了更加

有效的康复治疗，主要机制可能在于：

①步行是人体下肢进行一系列的反复的运动行

为，连续性、站立稳定性和能量节省性是正常步态的

必备要素[21]。患者在下肢机器人的辅助下，可进行

长时间高质量的步行训练，通过高强度的运动重复，

达到了改善治疗效果的目的[18]。脑卒中后大脑恢复

过程中，患者通过特定反复的学习，有助于储备正确

的运动模式信号，从而促进脑功能的重组，改善脑卒

中偏瘫患者的运动功能[19]。通过PNF技术进行步态

训练，可采用反复牵拉反射诱发髂腰肌收缩，进而促

进患者屈髋动作的完成，且有助于提高患侧下肢各

关节的稳定性。本研究结果表明，治疗4周后，PNF

组的下肢运动功能表现优于常规组，且下肢机器人

技术与PNF技术结合组效果最显著，充分表明将下

肢机器人技术与 PNF 技术结合对脑卒中患者下肢

功能的优势所在。

②PNF技术通过训练关节周围大肌群产生连带

作用，从而使相应小肌群产生运动，PNF下肢屈曲—

外展—内旋模式通过对腓骨长短肌、足背肌群等进

行刺激，可诱发并促进踝关节背屈、外翻运动。在患

侧下肢摆动相过程，针对不同患者的足下垂和内翻，

施以差异化的牵拉反射有助于诱发踝背屈及外翻。

PNF技术中节律性稳定训练对改善脑卒中患者下肢

各关节的稳定性和运动控制皆有较好的效果，有助

于改善患侧下肢支撑相出现的膝过伸现象。通过增

强肌群间协调能力，促使主动肌与拮抗肌的协调能

力提高，对下肢平衡功能起到重要的作用[20]。

③感觉输入、关节的持续运动等因素可以影响

目标区域的皮质兴奋，促进脑的可塑性。本研究中，

患者在进行下肢机器人训练时，有专业的治疗师对

患者进行指导，并提示患者视觉参与，使患者得到重

心转移、动态平衡功能的强化训练，提高患侧下肢负

重能力，进而促进患者步行和平衡功能的改善。研

究表明，患者平衡功能的改善有助于降低跌倒风险，

步行能力的提高不仅可增加患者活动的空间范围，

而且是患者独立生活的重要基本功能[21]。通过PNF

训练和下肢机器人训练过程中对患侧足底、下肢各

关节肌梭、肌腱等本体感受器的反复刺激，强化肢体

感觉的输入，并且调动患者主观积极性，有助于新的

神经通路及运动模式的建立，从而改善患者运动功

能，提升平衡能力。

④研究表明，康复机器人有助于改善传统康复

治疗中“一对一”治疗模式的局限性，提高治疗师的

工作效率，并改善患者康复进程[22]。通过下肢机器

人提供连续的步行训练，以及PNF技术对患者下肢

的肌肉功能、运动能力改善，患者的下肢功能不断得

到提高，进而得到步行速度的提升，提高步行功能。

4 结论

下肢机器人结合 PNF 技术能够有效改善脑卒

中偏瘫患者的下肢功能，有助于提高患者的步行能

力和平衡功能。另外，本研究尚存在不足之处，尚未

针对PNF技术与下肢机器人技术进行对比研究；并

且由于住院时间的限制，对患者的观察时间相对较

短；PNF技术与下肢机器人的相关机制性作用有待

进一步研究。
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