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·临床研究·

下肢康复机器人对帕金森病患者
平衡功能影响的研究*

丁文娟1 梁成盼1 苏 敏1，2

摘要

目的：观察下肢康复机器人训练对帕金森病患者平衡功能的影响。

方法：选择2018年—2019年期间无锡市同仁康复医院住院的帕金森病患者40例，随机分为对照组和下肢康复机器

人（G-EO Gait-therapy System，G-EO）治疗组各20例。两组患者接受规范的临床药物治疗及常规的康复训练包括

放松训练、关节活动度训练、功能性转移训练共30min，在此基础上，对照组给予治疗师辅助下的步行训练，G-EO组

给予G-EO System®下肢机器人辅助的步行训练，均为每天一次，每次30min，每周5天，共治疗8周。于治疗前、治

疗4周及8周时分别采用PD评定量表运动部分（Unified Parkinson's disease rating Scale-Ⅲ，UPDRS-Ⅲ）、Berg平

衡量表（Berg balance scale，BBS）、活动平衡信心量表（activities-specific balance confidence scale，ABC）、起立行

走试验（time up and go test，TUGT）及Tecnobody平衡评估系统对患者进行评估。Tecnobody平衡评估系统测试

的指标包括患者平均轨迹误差（average trace error，ATE）值及睁眼、闭眼下的运动轨迹长度、运动面积。

结果：①治疗前两组患者UPDRS-Ⅲ、BBS、ABC、TUGT评分及Tecnobody平衡评估系统测试的结果无显著差异（P>

0.05）。②治疗 4 周后，两组患者 UPDRS-Ⅲ评分均较前降低（P<0.05），G-EO 组 BBS、ABC 评分均较前提高（P<

0.05），且此三项评分均优于对照组（P<0.05）；Tecnobody平衡评估系统测试的结果显示对照组第4周闭眼测试时的

运动轨迹长度和ATE较治疗前无显著性差异（P>0.05），两组其余几项的评分均较治疗前下降，且G-EO组评分优于

对照组（P<0.05）。③治疗8周后，两组患者的UPDRS-Ⅲ评分均进一步降低，且G-EO组评分低于4周后（P<0.05），

对照组与4周后比较无显著差异。两组的BBS、ABC评分及Tecnobody平衡评估系统测试的指标均较前进一步改

善，且均优于第 4周（P<0.05），TUGT评分较治疗前均降低（P<0.05），此五项评分在G-EO组的结果均优于对照组

（P<0.05)。

结论：具备节律性末端驱动装置的本研究所用下肢康复机器人可以易化帕金森病患者下肢的动作启动。持续性地

使用机器人辅助训练能够显著提高帕金森病患者的动静态平衡能力，并且增加患者步行时的自信心。
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Abstract
Objective：To investigate the efficacy of G-EO Gait-therapy System on balance in patients with Parkinson’s dis-

ease(PD).

Method：Forty patients with PD were randomly divided into G-EO group and control group with 20 cases in

each group. All groups received standard medication and 60- min treatment sessions， five days a week， for
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帕金森病（Parkinson's disease，PD）是一种多发

于中老年人的中枢神经系统变性疾病，以静止性震

颤、运动迟缓、强直及姿势不稳为主要特征[1]。早期

的帕金森病患者表现为躯干、四肢姿势的变化，逐步

发展至步幅、步长缩短，步速下降，步行节律紊乱等

慌张步态的出现。随着病情的加重，患者步行启动

困难，尤其是在狭小空间行走、转身或是跨越障碍物

时，表现为典型的冻结步态[2]。中枢神经和周围神

经控制障碍导致的平衡功能障碍是PD患者发生跌

倒的主要原因之一[3—4]，因此，积极寻求有效的改善

帕金森病患者的姿势平衡，减少患者跌倒率的康复

干预方法尤为重要。本研究的目的主要是观察意大

利Reha Technology公司生产的G-EO System®下肢

康复机器人对PD患者平衡功能的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入标准：①符合英国脑库原发性帕金森病诊

断标准[5]，Hoehn-Yahr临床分期 2—3期；②MMSE>

23；③愿意配合检查和训练。

排除标准：①严重的运动困难或存在“开关”现

象；②前庭功能障碍或者阵发性眩晕；③听力或视力

障碍，精神障碍，听理解障碍，严重的认知障碍：评定

采用简易精神状态评价量表，文盲<17分，小学文化

程度<20分，中学文化程度<24分；④影响步行功能

的骨关节活动受限；⑤严重器质性疾病不能耐受训

练。所有患者签署知情同意书。

入选对象为 2018年 1月至 2019年 12月无锡市

同仁康复医院住院的帕金森病患者40例，按照随机

数字表分为对照组（20例）和GEO下肢机器人组（20

例）。两组患者在年龄、性别、病程等一般资料无显

著差异（P>0.05，见表1）。

1.2 治疗方法

eight consecutive weeks.Both the control group and G-EO group received 30 minutes of conventional physical

therapy once daily including relaxation training，range of motion training and transfer exercise.In addition to con-

ventional treatments，the G-EO group received Gait- therapy System rehabilitation therapy 30min/d，whereas the

control group received 30 minutes of gait training with the therapists’help 30min/d.Unified Parkinson's Dis-

ease Rating Scale-Ⅲ ( UPDRS-Ⅲ)，Berg Balance Scale (BBS)，Activities- specific Balance Confidence scale

(ABC)，Time Up and Go Test(TUGT)，and Tecnobody Pro-Kin systems were used to assess the outcome be-

fore training，after 4 week-training and 8 week-training.

Result：There was no significant difference between G-EO group and control group before the training(P>0.05).

After 4 weeks training，it showed a significant reduction in terms of UPDRS-Ⅲ score in both groups and an

evident increase of BBS and ABC score in the G-EO group(P<0.05). There was no significant change in the re-

sults of Tecnobody Pro-Kin Systems including the distance of the center of mass and average trace error(ATE)

when closing eyes in control group(P>0.05). In contrast，all the scores from Tecnobody Pro-Kin Systems were

significantly decreased in the G-EO group. After 8 weeks training，in respect of the UPDRS-Ⅲ score，each

groups were further reduced but the G-EO group had reduced obviously(P<0.05)，while the control group had re-

vealed no significant difference between later 4 week treatment.In respect of BBS，ABC score and all the scores

from Tecnobody Pro- Kin Systems，each group showed a remarkable increase after later 4 weeks treatment(P<

0.05). Besides，the TUGT score also suggested a significant decrease in GEO group. In a result，the scores of 5

assessments proved that the G-EO group was distinctly superior to the control group(P<0.05).

Conclusion：End effector system machines G-EO system device can facilitate lower limb movement in PD pa-

tients. This device can also significantly improve patients’balance and the level of confidence while walking.

Author's address Department of Rehabilitation Medicine，The First Affiliated Hospital of Suzhou University，

Suzhou，215006

Key word rehabilitation robot；Parkinson’s disease；balance

表1 两组患者的一般资料比较

组别

对照组
G-EO组

例数

20
20

年龄
（x±s，岁）
71.35±8.56
74.05±7.04

性别（例）
男
13
12

女
7
8

病程
（x±s，年）
6.30±4.27
5.95±4.42
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两组均给予常规的临床药物治疗和运动训练，在

此基础上，对照组给予治疗师辅助步行训练，G-EO组

给予G-EO System®辅助步行训练。在研究过程中，

所有受试者均服用稳定剂量的帕金森病药物，并在服

药后1—2.5h内进行测试和训练。共训练8周。

1.2.1 对照组训练方法：对照组接受常规的肢体康

复功能训练，每天60min，常规的运动训练不是特异

性地针对患者的平衡而设计，主要包括呼吸训练、放

松训练、躯干以及下肢主动的关节活动度训练、翻身

坐起，坐站等功能性的转移训练30min，以及步行训

练30min，每周5天，共治疗8周。

1.2.2 G-EO组训练方法：G-EO组除了传统的肢体

功能训练30min之外，辅以G-EO System®下肢机器

人辅助的步行训练30min，每周5天，共治疗8周。

治疗师依据机器人的操作步骤，帮助患者适当

减重，设置初始的减重比例为30%，治疗3周后调整

为 20%。步速的调节范围是 1.4—1.8km/h。训练过

程中，辅以足底压力视觉反馈。整个治疗过程需要

1名治疗师协助完成。

1.3 评定指标

治疗前，治疗后评估两组患者 PD 评定量表运

动部分（Unified Parkinson’s Disease Rating scale，

UPDRS-Ⅲ) 、Berg 平衡量表（Berg balance scale，

BBS）、活动平衡信心量表（Activities-Specific Bal-

ance Confidence ，ABC）、起立行走试验（time up

and go test，TUGT）以及利用 Tecnobody 评估系统

测试相应的平衡指标。

1.3.1 PD评定量表运动部分：UPDRS第三部分主

要是评估帕金森病患者的运动功能受损程度，分值

0—56分，分值越高说明运动功能受损越严重。

1.3.2 Berg平衡量表：评估者对患者完成以下共14

项的动作的情况进行记录，包括从坐位站起、无支持

站立、无靠背坐、从站立位坐下、转移、无支持闭目站

立、双脚并拢站立、站立位时上肢向前伸展、弯腰拣

物、转身后看、转身 360°、双脚交替踏凳、前后脚直

线站立，单脚站立。评分每项分0—4分，总分56分。

1.3.3 活动平衡信心量表：ABC是由Powell和My-

ers于1995年颁布的量表[6]，该表是一份平衡自信调

查问卷，包括 16项日常生活活动，受试者回答完成

每项任务而又不会失去平衡的自信心为多少，每项

以 0%—100%计分，再计算均分。结果反映了个体

对于平衡的信心感知水平。

1.3.4 起立行走试验：该试验能够评估功能性步行

能力及预测跌倒风险。要求记录受试者从背靠椅上

站起，向前走3m，折返再坐下，臀部刚碰到椅子为止

的时间。完成测试所花费的时间和功能性移动能力

相关，耗时越短，说明功能性步行能力越好；>13.5s

提示有跌倒风险。

1.3.5 Tecnobody平衡测试仪评定：Tecnobody Pro-

Kin254P 平衡仪（TecnoBody S.r.l. PRO- KIN Sys-

tems），主要原理是检测身体重心（center of gravi-

ty，COG）和压力中心（center of pressure，COP）的

相关参数，用于反映身体的平衡动摇情况和姿势的

稳定性[6—7]。本研究主要是利用该平衡仪系统内置

的“静止稳定性评估”和“多轴本体评估”模块进行平

衡功能的测试。评价指标包括睁、闭眼情况下身体

重心的运动轨迹长度，运动的椭圆面积以及平均轨

迹误差（average trace error，ATE）。身体重心运动

轨迹长指重心移动轨迹的长度，反映身体重心动摇

大小的幅度。运动面积指身体重心动摇产生的运动

轨迹所覆盖的面积的大小。ATE是指肢体置于电子

倾斜板上沿各个方向作环形连续运动时，监测所描

轨迹与理想轨迹间的平均错误率。

ATE=（患者踝足控制光标所描记的轨迹长度－

理想轨迹长度）/理想轨迹长度。

上述评价指标分值越低，反映患者身体摆动幅

度越小，运动控制与平衡功能越好。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 22.0 软件进行统计学处理，文中计

数资料采用χ2检验，计量资料用均数±标准差表示，

若服从正态分布，组间比较采用独立样本 t检验；若

不服从正态分布，则采用秩和检验。而各评分为治

疗前、治疗后4周及治疗后8周多个时间点的比较，

采用重复测量资料进行分析。取α为0.05作为检验

水准。

2 结果

2.1 PD评定量表运动部分评分比较

组间效应比较：两组患者治疗前的 UPDRS-Ⅲ
值无显著性差异（P>0.05）；而治疗 4 周和 8 周后 G-
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EO 组与对照组相比评分均存在显著性差异（P<

0.05)，见表2。

组内效应比较：对照组治疗第4周及第8周UP-

DRS-Ⅲ值均较治疗前降低（P<0.05)，但第8周与第4

周相比评分无显著性差异（P>0.05）；G-EO组治疗第

4 周及第 8 周与治疗前相比均有显著性差异（P<

0.05），且第 8周与第 4周之间评分存在显著性差异

（P<0.05）。

2.2 Berg平衡量表评分比较

组间效应比较：两组患者治疗前的Berg评分值

无显著性差异（P>0.05）；而治疗 4周和 8周后G-EO

组与对照组相比评分均存在显著性差异（P<0.05），

见表3。

组内效应比较：对照组治疗第 4周与治疗前相

比无显著性差异（P>0.05），而第8周较治疗前及第4

周相比Berg评分均增加（P<0.05)；G-EO组治疗第 4

周及第 8 周与治疗前相比均有显著性差异（P<

0.05），且第 8周与第 4周之间评分存在显著性差异

（P<0.05）。

2.3 活动平衡信心量表评分比较

组间效应比较：两组患者治疗前的ABC评分无

显著性差异（P>0.05）；而治疗4周和8周后G-EO组

与对照组相比评分存在显著性差异（P<0.05)，见表

4。组内效应比较：对照组治疗第4周与治疗前相比

无显著性差异（P>0.05），而第8周较治疗前及第4周

相比ABC评分均增加（P<0.05)；G-EO组治疗第4周

及第 8周与治疗前相比均有显著性差异（P<0.05），

且第 8 周与第 4 周之间评分存在显著性差异（P<

0.05）。

2.4 起立行走试验评分比较

组间效应比较：两组患者第4周与治疗前相比，

TUGT 值无显著性差异（P>0.05）；而在治疗 8 周后

G-EO 组与对照组相比评分存在显著性差异（P<

0.05)，见表5。

组内效应比较：对照组治疗第 4周与治疗前相

比存在显著性差异（P<0.05），而第8周与第4周相比

无差异（P>0.05)；G-EO组治疗第 4周及第 8周与治

疗前相比均有显著性差异（P<0.05），且第8周与第4

周评分之间存在差异（P<0.05）。

2.5 Tecnobody平衡测试仪测试结果对比分析

组间效应比较：两组患者治疗前的运动轨迹长

度、运动面积及 ATE 值差异均无显著性差异（P>

0.05）；治疗4周及8周后，各评分两组组间比较均存

在显著差异（P<0.05），G-EO组优于对照组，见表6。

组内效应比较：对照组，第4周闭眼测试时的运

动轨迹长度和 ATE 值较治疗前无显著性差异（P>

0.05），而其余评分第4周较前均有所降低（P<0.05)，

且第8周均较第4周相比各数据评分降低（P<0.05)；

G-EO 组，治疗第 4 周及第 8 周均较治疗前有所改

善，有显著性差异（P<0.05），且第 8周较第 4周评分

降低，平衡能力提高，有显著性差异（P<0.05）。

3 讨论

保持稳定的身体姿势是人体在不同的环境里完

成复杂的运动任务的前提。具备良好平衡控制能

力，快速地对外界的干扰作出姿势调整是稳定且高

效步行的关键因素[8—9]。而典型的冻结步态和随意

性运动时出现平衡功能障碍是帕金森病患者的主要

表2 两组患者治疗前后UPDRS-Ⅲ量表的评分比较（x±s，分）

组别

对照组
G-EO组

注：组间比较：与对照组的相同时间点比较①P<0.05；组内比较：与
治疗前比较，②P<0.05；与治疗4周后比较，③P<0.05

例数

20
20

治疗前

29.05±5.46
29.20±6.61

治疗4周后

26.70±3.88②

23.90±3.87①②

治疗8周后

26.55±4.05②

20.95±2.80①②③

表3 两组患者治疗前后Berg平衡量表的评分比较（x±s，分）

组别

对照组
G-EO组

注：组间比较：与对照组的相同时间点比较①P<0.05；组内比较：与
治疗前比较，②P<0.05；与治疗4周后比较，③P<0.05

例数

20
20

治疗前

34.35±6.09
34.10±6.00

治疗4周后

35.05±5.15
39.20±5.21①②

治疗8周后

39.00±5.67②③

42.90±4.91①②③

表4 两组患者治疗前后ABC量表的评分比较（x±s，分）

组别

对照组
G-EO组

注：组间比较：与对照组的相同时间点比较①P<0.05；组内比较：与
治疗前比较，②P<0.05；与治疗4周后比较，③P<0.05

例数

20
20

治疗前

55.13±3.37
54.32±3.22

治疗4周后

56.69±3.45
62.66±3.69①②

治疗8周后

59.05±3.83②③

67.29±4.19①②③

表5 两组患者治疗前后TUGT量表的评定结果（x±s，s）

组别

对照组
G-EO组

注：组间比较：与对照组的相同时间点比较①P<0.05；组内比较：与
治疗前比较，②P<0.05；与治疗4周后比较，③P<0.05

例数

20
20

治疗前

14.81±2.02
14.56±1.73

治疗4周后

12.26±1.56②

12.18±1.26②

治疗8周后

12.40±2.05②

9.97±1.24①②③
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特点，也是其继发性跌倒的重要原因。研究发现，平

衡障碍导致 PD 患者跌倒的发生率为 38%—73%，

13%患者跌倒频率为每周1次[10]，反复的跌倒的经历

引起患者独立活动的自信心下降，功能性步行和外

出社交活动受限。研究证实，积极的康复干预措施

对于PD患者的步行速度和平衡能力可以产生显著

的临床效果，并具有长期效应[11]。下肢康复机器人

给予患者多方面的感觉刺激和连续性的治疗[12]，是

一种具有高强度性和可重复性的康复辅助手段。临

床上已经证实下肢康复机器人在辅助卒中、脊髓损

伤和多发性硬化等神经功能障碍患者的步态训练中

取得较好的治疗效果[13—23]，且下肢康复机器人能有

效减轻物理治疗师的工作负荷，节省人力。Galli和

Sale[24—25]等的研究也发现，机器人步态训练（robot-

assisted gait training，RGT）安全可行、无不良反应、

患者容易接受，将康复机器人应用于 PD 患者的康

复训练中，可达到较为可观的治疗效果。

本研究采用的G-EO System®下肢康复机器人

是Reha Technology公司设计和制造，具备智能减重

系统（body weight support，BWS）、重心质量运动系

统（center of mass motion system，COMM）和三维

踝关节驱动系统。它的特点是适当帮助患者减重，

控制骨盆，由双曲柄和摇臂齿轮驱动末端踝关节，启

动相对闭链的平地或上下楼梯的运动。根据不同患

者功能水平个体化地设置运动的水平和垂直方向的

重心运动轨迹和被动、助力或主动运动模式[26]。显

示屏上的足底压力视觉反馈系统辅助患者调整重

心，增强其步行运动策略的学习能力[27]。G-EO Sys-

tem®的Adaptive Mode的训练强度更接近平板上的

步行强度，在适当的减重条件下，患者更容易得到接

近正常的生理步行功能的训练[28]。帕金森病患者通

常存在起步困难，利用这种节律性末端驱动装置的

机器人可以易化帕金森病患者下肢的动作启动。基

于中枢神经系统可塑性和功能重组理论，大量重复

性、有目的的减重步行训练也能够改善平衡，有助于

步态的自动化和步速的提高 [29—31]。Vaugoyeau[32]等

对帕金森病患者和受试者进行缓慢的振动模式测

试，结果显示本体感觉障碍是姿势定向障碍的一个

重要因素。Bekkers[33]也发现同对照组相比，有冻结

步态的PD患者在感知运动带的速度差异方面可能

有困难。PD患者失去平衡更易跌倒的原因一方面

是由于踝位置觉的减退，身体失平衡时踝策略实施

困难，另一方面可能是因为患者足底的压力感受器

敏感性降低，腿部伸肌活动减少，身体负重能力下

降[34]。治疗帕金森病的平衡及步行功能缺损的药物

是有限的[35]，越来越多的证据支持运动疗法的重要

作用[11，36]。G-EO System®下肢康复机器人辅助训练

的闭链运动增加了对敏感性下降的下肢抗重力本体

感受器的刺激。中枢神经系统结合外在的视觉反馈

系统的补充，调动机体的姿势调控系统，最终通过有

效输出外周的躯干及下肢肌肉的协调收缩，实现身

体的平衡及稳定状态[37—38]。有过一次跌倒史的帕金

森病患者中，60%有害怕再次跌倒的心理，其中

41%—43%的患者还会因为害怕，会进一步减少日

常的活动参与[39]。平衡能力的改善会增强PD患者

维持自身不跌倒的信心即跌倒自我效能的提高[40]。

本研究结果显示，治疗 4周后G-EO组UPDRS-

Ⅲ、BBS、ABC评分均较治疗前改善；治疗8周后，G-

EO组的所有指标与治疗前、治疗4周后对比有显著

性差异（P<0.05)，且与对照组相比较，所有指标的评

分均具有优势（P<0.05)。提示与常规的治疗师辅助

步行训练相比，持续性地G-EO System®下肢康复机

表6 两组患者治疗前后运动轨迹长度、面积及ATE的比较 （x±s）

组别

对照组（n=20）
治疗前

治疗4周后
治疗8周后

G-EO组（n=20）
治疗前

治疗4周后
治疗8周后

注：组间比较：与对照组的相同时间点比较①P<0.05；组内比较：与治疗前比较，②P<0.05；与治疗4周后比较，③P<0.05

运动轨迹长度（mm）
睁眼

802.9±81.54
687.3±79.84②

497.4±72.23②③

830.0±104.39
584.40±74.71①②

440.45±76.44①②③

闭眼

986.40±99.74
945.90±93.10②

664.1±96.81②③

1024.2±92.09
709.4±87.11①②

531.15±65.57①②③

运动面积（mm2）
睁眼

1239.95±136.74
1058.65±147.16②

750.2±140.26②③

1213.3±214.97
898.95±161.69①②

645.4±118.47①②③

闭眼

1979.55±199.01
1655.45±217.32②

1258.85±225.49②③

1888.7±188.21
1277.4±202.87①②

925.65±127.65①②③

平均轨迹误差（ATE）

56.75±6.78
55.3±9.33

51.25±7.34②③

58.6±7.91
49.1±6.78①②

43.4±6.30①②③
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器人训练在提高 PD 患者的动静态平衡能力，增加

患者步行时的自信心上更有优势。同时Tecnobody

平衡评估系统精确的量化评估结果也显示，治疗 4

周及 8 周后，各评分两组组间比较均存在差异（P<

0.05)，且G-EO组优于对照组。第4周对照组去除了

视觉干扰的闭眼测试得到的结果是运动轨迹长度和

ATE 值较治疗前无显著性差异（P>0.05)，而同一时

间节点 G-EO 组评估的各个参数较治疗前均有改

善，表明相比于对照组，G-EO 组 PD 患者的平衡功

能提高得更快。Tecnobody平衡评估系统是通过定

量分析人体重心的移动轨迹，准确记录并计算出患

者的动静态平衡能力。该系统已经成功地用于康复

评估及治疗[41—42]，其较高的信度与效度也得到了证

实 [43]。王惠娟等 [44]研究发现 Tecnobody PK254P 平

衡康复评定系统检测与Berg量表具有相关性，尤其

是动态平衡评定的各个指标与Berg量表均呈良好

的负相关。

4周及 8周后，两组的UPDRS-Ⅲ评估结果与治

疗之前对比均有降低（P<0.05)，说明两组积极的物

理治疗都能在一定程度上改善帕金森病患者的运动

症状。对照组第4周与第8周之间该指标评分无显

著性差异（P>0.05），提示 4周后对照组在改善帕金

森病患者的综合运动功能的疗效逐渐变缓，G-EO

组的疗效则表现出明显的优势。TUGT的评估结果

反映了患者执行多重任务能力，包括下肢动作的启

动和终止步态，坐站转移和转身。在治疗4周后，G-

EO组与对照组的TUGT评估结果相比并没有显著

的差异，而 8 周后 G-EO 组评分优于对照组，再者，

Tecnobody 平衡评估系统得到的第 8 周较第 4 周

ATE的评分进一步降低（P<0.05），说明随着治疗时

间的延长，机器人在提高帕金森病患者实用性步行

中的动态平衡，提高步速方面更具优势。

综上所述，节律性末端驱动装置的G-EO Sys-

tem®下肢康复机器人可以易化帕金森病患者下肢的

动作启动，并且能够显著提高患者的动静态平衡能

力和步行时的自信心。总之，G-EO System®下肢康

复机器人的步行训练可以有效改善帕金森病患者的

平衡功能，提高步行的安全性。本研究的局限性为

未观察其长期疗效的维持，需增加进一步的随访。
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