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机器人辅助步行训练对重度偏瘫患者下肢运动功能及
脑血流动力学的影响
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【摘要】目的:探讨在常规康复治疗基础上联合Lokomat机器人辅助步行训练(RAGT)对重度偏瘫患者下肢运动功能

及脑血流动力学的影响。方法:选取126例重度偏瘫患者为研究对象,按照康复方式不同将患者分为对照组(常规康复治疗,

n=69)和观察组(常规康复+RAGT训练,n=57),采用倾向性评分匹配后,每组各44例。比较两组患者治疗前、治疗2、5周

时脑血流动力学相关指标、平衡功能及下肢运动功能评分、步态参数、血管生成素-1(Ang-1)、血管内皮生长因子(VEGF)水平

与脑血流动力学相关指标最大血流速度(Vmax)、最小血流速度(Vmin)、外周阻力(RV)与动态阻力(DR)。构建双重差分

(DID)模型分析重度偏瘫患者治疗后血管活性物质与脑血流动力学相关指标水平变化。结果:治疗后,观察组的Berg平衡

量表(P<0.001)、Fugl-Meyer评估表(P<0.001)和脑卒中康复运动功能评定量表评分(P<0.001)及步速、步长、步频均高于

对照组(P<0.05)。观察组 Ang-1、VEGF高于对照组(P<0.001)。Vmax、Vmin均高于对照组,RV与DR均低于对照组

(P<0.05)。DID模型结果显示,组别×时间对血管活性物质和脑血流动力学指标改善产生影响(P<0.05)。结论:在常规

康复治疗基础上辅助RAGT训练具有良好的临床治疗效果,能优化重度偏瘫患者的脑血流动力学状态,促进血管新生相关活

性物质的分泌,并明显改善患者平衡能力、下肢运动功能及步态参数。

【关键词】偏瘫;机器人辅助步行训练;下肢;运动功能;脑血流动力学

【中图分类号】R742.3   【文献标志码】A

Effects
 

of
 

robot-assisted
 

gait
 

training
 

on
 

lower
 

limb
 

motor
 

function
 

and
 

cerebral
 

hemodynamics
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

hemiplegia
WANG

 

Han-ming,WANG
 

Cong-xiao,GENG
 

Jiu-jun,TIAN
 

Jian,XUE
 

Ya-feng,WANG
 

Huan
(Rehabilitation

 

Treatment
 

Center,Beijing
 

Rehabilitation
 

Hospital
 

Affiliated
 

to
 

Capital
 

Medical
 

University,Beijing
 

100144,China)

【Abstract】Objective:To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

Lokomat
 

robot-assisted
 

gait
 

training
 

(RAGT)
 

on
 

lower
 

limb
 

motor
 

function
 

and
 

cerebral
 

hemodynamics
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

hemiplegia
 

based
 

on
 

conventional
 

rehabilitation
 

therapy.Methods:
 

A
 

total
 

of
 

126
 

patients
 

with
 

severe
 

hemiplegia
 

were
 

selected
 

and
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(conventional
 

rehabilitation
 

therapy,

n=69)
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

(conventional
 

rehabilitation
 

plus
 

RAGT
 

training,n=57)
 

according
 

to
 

different
 

rehabilitation
 

methods.After
 

propensity
 

score
 

matching,each
 

group
 

included
 

44
 

cases.Cerebral
 

hemodynamics-related
 

indicators,balance
 

function
 

and
 

lower
 

limb
 

motor
 

function
 

scores,gait
 

parameters,levels
 

of
 

angiopoietin-1
 

(Ang-1)
 

and
 

vascular
 

endothelial
 

growth
 

factor
 

(VEGF),and
 

cerebral
 

hemodynamics
 

indicators
 

including
 

maximum
 

blood
 

flow
 

velocity
 

(Vmax),minimum
 

blood
 

flow
 

velocity
 

(Vmin),peripheral
 

resistance
 

(RV),and
 

dynamic
 

resistance
 

(DR)
 

were
 

compared
 

before
 

treatment,at
 

2
 

weeks,

and
 

at
 

5
 

weeks
 

of
 

treatment.A
 

difference-in-differences
 

(DID)
 

model
 

was
 

constructed
 

to
 

analyze
 

changes
 

in
 

vascular
 

active
 

sub-
stances

 

and
 

cerebral
 

hemodynamics
 

indicators
 

after
 

treatment
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

hemiplegia.Results:After
 

treatment,the
 

observation
 

group
 

showed
 

higher
 

scores
 

than
 

the
 

control
 

group
 

in
 

the
 

Berg
 

Balance
 

Scale
 

(P<0.001),Fugl-Meyer
 

Assessment
 

(P<0.001),Stroke
 

Rehabilitation
 

Motor
 

Function
 

Assessment
 

Scale
 

(P<0.001),as
 

well
 

as
 

faster
 

walking
 

speed,longer
 

step
 

length,and
 

higher
 

step
 

frequency
 

(P<0.05).Ang-1
 

and
 

VEGF
 

levels
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.001).Vmax
 

and
 

Vmin
 

were
 

higher
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group,while
 

RV
 

and
 

DR
 

were
 

lower
 

than
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).DID
 

model
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

group×time
 

interaction
 

had
 

a
 

significant
 

effect
 

on
 

improving
 

vas-
cular

 

active
 

substances
 

and
 

cerebral
 

hemodynamics
 

indicators
 

(P<0.05).Conclusion:On
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

rehabilita-

534



    
第41卷 第4期

2026年4月
   

川北医学院学报(http://noth.cbpt.cnki.net)
JOURNAL

 

OF
 

NORTH
 

SICHUAN
 

MEDICAL
 

COLLEGE
Vol.41,No.4
Apr.2026

tion
 

therapy,adjunctive
 

RAGT
 

training
 

has
 

a
 

favorable
 

clinical
 

therapeutic
 

effect,significantly
 

optimizes
 

cerebral
 

hemodynamics
 

in
 

patients
 

with
 

severe
 

hemiplegia,promotes
 

the
 

secretion
 

of
 

substances
 

related
 

to
 

angiogenesis,and
 

markedly
 

improves
 

patients􀆳
 

balance
 

ability,lower
 

limb
 

motor
 

function,and
 

gait
 

parameters.
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words】Hemiplegia;Robot-assisted
 

gait
 

training;Lower
 

limbs;Motor
 

function;Cerebral
 

hemodynamics

  脑卒中后遗留的偏瘫是导致患者长期残疾、生活

质量严重下降的核心问题之一[1]。重度偏瘫的核心

特征为患侧肢体肌力显著减退,常伴随平衡功能受

损、步态障碍,进而导致日常生活活动能力严重受限,
甚至丧失独立步行能力。据统计,约30%~40%的

脑卒中幸存者遗留中重度运动功能障碍,其中重度偏

瘫患者约占15%~20%,其康复难度大、预后较差,对
社会和家庭构成沉重负担[2]。运动康复对于重度偏

瘫患者的运动功能恢复至关重要[3]。近年来,机器人

辅助步行训练作为一种创新的康复手段,可有效改善

偏瘫患者步态[4]。Lokomat是一种外骨骼机器人步

态训练设备,跑步机与体重支撑相结合,可辅助患者

完成生理步态周期运动。研究[5-7]显示,Lokomat训

练在改善卒中患者步速、步态对称性及下肢运动功能

评分方面具有积极作用,其通过提供有节奏和重复的

步法模式,可促进中枢神经系统可塑性,而这一过程

与脑部血流动力学的改善密切相关。研究[8]指出,针
对性的运动训练可以作为一种重要的生理刺激,通过

调节脑血管反应性和脑血流灌注,从而优化神经修复

的微环境,促进脑功能重组。因此,脑微循环改善与

下肢运动功能的恢复及神经功能可能与偏瘫患者预

后相关。对于重度偏瘫患者,因其运动功能严重缺

损、步行能力丧失等原因,导致其功能恢复缓慢、并发

症多发、长期依赖照护,总体预后较差。因此,探索能

够同步改善下肢运动功能与脑血流动力学的康复手

段,对于改善重度偏瘫患者的远期预后具有重要意

义。然而,目前尚缺乏关于Lokomat机器人辅助步行

训练对重度偏瘫患者下肢运动功能及脑血流动力学

影响的系统研究。基于以上,本研究将重度偏瘫患者

作为研究对象,在常规康复基础上辅以Lokomat训

练,并采用脑血管功能检测仪定量评估训练前后脑血

流动力学参数的变化,同时比较下肢运动功能。旨在

揭示Lokomat训练的康复疗效及其潜在神经生理机

制,为深化机器人辅助康复的临床应用提供更为坚实

的理论与实践依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年6月至2025年5月在首都医科大

学附属北京康复医院接受治疗的126例重度偏瘫患

者为研究对象。纳入标准:(1)经颅脑计算机体层成

像或核磁共振成像确诊为脑损伤,表现出单侧肢体

偏瘫症状;(2)脑卒中患者;(3)下肢Brunnstrom分

级≤Ⅱ级[9]和Fugl-Meyer评估表(Fugl-Meyer
 

as-
sessment,FMA)[10]的下肢的运动总分≤14分,无
独立步行能力;(4)能理解并服从治疗师的指令。排

除标准:(1)患有严重的心血管及呼吸系统疾病、癫
痫或精神障碍;(2)其他影响步行功能的疾病,如骨

科疾病、脱位、变形、骨折等;(3)明显双下肢不等长

(髂前上棘至内踝尖的距离差值>1.5
 

cm)。本研

究已获得首都医科大学附属北京康复医院临床试验

伦理委员会审核批准(20230611),所有患者均已签

署知情同意书。所有入组患者在与医生充分沟通

后,根据个人意愿及临床实际情况选择治疗方案,分
为对照组69例、观察组57例。采用两独立样本率

的比较公式进行样本量估算。根据既往文献[11],设

α=0.05(双侧检验),β=0.20。使用PASS
 

15.0软

件计算,公式如下:n=[Zα/2√(2P(1-P))+Zβ√(P1
(1-P1)+P (1-P2))]2/(P1-P2)2。计算得本研究

最小样本量为88例。采用倾向性评分匹配(Pro-
pensity

 

score
 

matching,PSM)法,平衡两组之间的

潜在差异,PSM后两组各44例,均衡可比。本研究

经首都医科大学附属北京康复医院临床试验伦理委

员会审核批准(20230611),患者均签署知情同意书。

1.2 方法

对照组:接受常规物理治疗训练,由经过统一培

训的治疗师执行,以确保方案一致性。训练内容包

括:患 侧 下 肢 关 节 被 动 活 动 与 肌 肉 牵 拉(约10
 

min)、肌力强化训练(如抗重力或低强度抗阻训练,
约15

 

min)、平衡功能训练(包括坐位及站立位下的

重心转移,约15
 

min)及步行前准备训练(如单侧下

肢负重,约10
 

min)。治疗强度以患者不感到疲劳

或疼痛为限,具体标准为:训练时心率不超过静息心

率的20%。每天训练1次,每次总时长约50
 

min,

5
 

d/周,持续5周。
观察组:在 对 照 组 治 疗 方 案 的 基 础 上 增 加

Lokomat机器人辅助步行训练(Robotic-assisted
 

gait
 

training,RAGT),站 立 在 外 骨 骼 连 接 的

Lokomat跑步机上,采用固定步态模式,承受30%
体质量支撑以1

 

km/h速度行走,每次30
 

min,

1次/d,5
 

d/周,共5周。

1.3 资料收集

收集患者所有一般资料,包括性别、年龄、病程、
体质量指数(Body

 

mass
 

index,BMI)、偏瘫侧、吸烟
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史、饮酒史、糖尿病、高血压和高脂血症。

1.4 观察指标

1.4.1 主要结局指标 于治疗前、治疗后2、5周,采
用Berg平 衡 量 表[12](Berg

 

balance
 

scale,BBS)、

FMA量表[10]、脑卒中康复运动功能评定量表[13]

(stroke
 

rehabilitation
 

assessment
 

of
 

movement,

STREAM)对患者平衡功能及下肢功能情况进行

评估。
(1)BBS量表:包括14项内容,测量受试者的静

态和动态平衡功能。采用0~4分的5级评分法,总
分为0~56分,分值越高说明患者平衡能力越好。

(2)FMA量表:评估脑卒中后偏瘫患者运动功

能、平衡、感觉和关节活动度,包括7个项目,各项目

包含17个条目,每个条目为0~2分,总分为0~34
分,分值越高说明下肢功能越灵活。

(3)STREAM量表:用于定量评估自主运动功

能,包括上肢运动、下肢运动以及基本移动3项内

容,本研究选用下肢运动部分对患者进行评估,共

10项,采用3级评分法,0~2分,总分为0~20分,
分值越高说明患者自身的下肢功能运动情况越好。

1.4.2 次要结局指标 (1)血管活性物质:于治疗

前、治疗后2、5周时,抽取患者空腹状态下静脉血

4
 

mL,3
 

500
 

r/min离心4
 

min(离心半径为10
 

cm),
分离血清。使用酶联免疫吸附法检测血管生成素-1
(Angiopoietin-1,Ang-1)、血管内皮生长因子(Vas-
cular

 

endothelial
 

growth
 

factor,VEGF)水平。(2)
脑血流动力学指标:于治疗前、治疗后2、5周时,采
用脑血管功能检测仪检测患者最大血流速度(Max-
imum

 

blood
 

flow
 

velocity,Vmax)、最小血流速度

(Minimum
 

blood
 

flow
 

velocity,Vmin)、外周阻力

(Peripheral
 

resistance,RV)及动态阻力(Pulsatility
 

index,DR)。(3)步态参数:于治疗前、治疗后2、5
周记录患者步态参数,设置长度为14

 

m的步道,取
中间的10

 

m进行测试,对患者的步速、步长、步频

进行检测,分别进行3次检测,记录3次平均值,患

者均穿着自己调整过的鞋子和踝关节矫形器,测试

时均有辅助人员陪同,无法独立完成者按无效数据

处理。
负责临床指标的评估者均不参与患者分组及治

疗方案的制定,且在整个评估过程中未知患者所属

组别。所有患者的治疗均由独立的康复治疗团队完

成,与评估团队分离。将所有原始数据去标识化处

理,由未参与临床治疗与数据采集的第三方统计人

员进行数据录入与分析。

1.5 统计学分析

采用SPSS
 

26.0进行数据分析。计量资料采

用Shapiro-Wilk进行正态性检验,符合正态分布的

计量资料以(x-±s)表示。组间比较采用独立样本t
检验。计数资料以[n(%)]表示,组间比较采用独

立样本χ2 检验。采用PSM 对患者基本资料进行

1∶1匹配,匹配变量包括年龄、性别、BMI、病程、偏
瘫侧、卒中类型、吸烟史、饮酒史、糖尿病、高血压、高
血脂症。对数据进行 Mauchly􀆳s球形性检验,采用

重复测量方差分析血管活性物质、脑血流动力学相

关指标、平衡功能、下肢运动功能及步态参数,若不

满足球形假设(P<0.05),采用Greenhouse-Geisser
对自由度进行校正,并报告校正后的结果。构建双

重差分(Difference-in-differences
 

model,DID)模型

分析重度偏瘫患者治疗后血管活性物质与脑血流动

力学指标水平变化。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 PSM前后对照组与观察组的一般资料比较

PSM前两组在性别分布存在统计学差异(P=
0.045),观察组男性比例(61.40%)高于对照组

(43.48%)。其余一般资料均无统计学差异(P>
0.05)。PSM后,两组各纳入44例患者,所有一般

资料在两组间的分布均无统计学差异(P>0.05)。
见表1。

表1 PSM前后两组患者的一般资料比较[x-±s,n(%)]

资料
PSM前

对照组(n=69) 观察组(n=57) χ2/t值 P 值

PSM后

对照组(n=44) 观察组(n=44) χ2/t值 P 值

性别 4.016 0.045 0.185 0.667
 男 30(43.48) 35(61.40) 20(45.45) 18(40.91)

 女 39(56.52) 22(38.60) 24(54.55) 26(59.09)
年龄(岁) 64.71±3.17 65.33±3.09 1.111 0.269 65.14±2.97 65.45±3.20 0.483 0.630
BMI(kg/m2) 23.73±1.80 23.47±1.89 0.783 0.435 23.91±1.93 23.59±1.84 0.785 0.434
病程(月) 4.55±1.09 4.54±1.17 0.034 0.973 4.61±1.15 4.43±1.19 0.730 0.467
偏瘫侧 0.443 0.506 2.228 0.135
 左 38(55.07) 28(49.12) 25(56.82) 18(40.91)

 右 31(44.93) 29(50.88) 19(43.18) 26(59.09)
卒中类型 0.017 0.896 0.192 0.661

734



    
第41卷 第4期

2026年4月
   

川北医学院学报(http://noth.cbpt.cnki.net)
JOURNAL

 

OF
 

NORTH
 

SICHUAN
 

MEDICAL
 

COLLEGE
Vol.41,No.4
Apr.2026

续表1

资料
PSM前

对照组(n=69) 观察组(n=57) χ2/t值 P 值

PSM后

对照组(n=44) 观察组(n=44) χ2/t值 P 值

 脑梗死 42(60.87) 34(59.65) 28(63.64) 26(59.09)

 脑出血 27(39.13) 23(40.35) 16(36.36) 18(40.91)
吸烟史 0.004 0.947 0.063 0.803
 是 19(27.54) 16(28.07) 11(25.00) 10(22.73)

 否 50(72.46) 41(71.93) 33(75.00) 34(77.27)
饮酒史 0.114 0.736 1.035 0.309
 是 15(21.74) 11(19.30) 12(27.27) 8(18.18)

 否 54(78.26) 46(80.70) 32(72.73) 36(81.82)
糖尿病 0.058 0.810 0.723 0.395
 是 12(17.39) 9(15.79) 6(13.64) 9(20.45)

 否 57(82.61) 48(84.21) 38(86.36) 35(79.55)
高血压 0.515 0.473 0.067 0.796
 是 17(24.64) 11(19.30) 10(22.73) 9(20.45)

 否 52(75.36) 46(80.70) 34(77.27) 35(79.55)
高脂血症 0.120 0.729 0.000 1.000
 是 6(8.70) 4(7.02) 3(6.82) 3(6.82)

 否 63(91.30) 53(92.98) 41(93.18) 41(93.18)

2.2 两组患者治疗前后平衡功能、下肢运动功能的

比较

两组患者的BBS、FMA和STREAM评分随时

间进展均持续升高。治疗后5周,观察组评分明显

高于对照组,且从治疗后2周起,观察组的改善幅度

明显优于对照组(P<0.05)。在 BBS、FMA 和

STREAM上时间效应均明显(P<0.001),3个量

表在时间、分组及交互作用上效应均明显(P<
0.001)。见表2及图1。

表2 两组患者治疗前后平衡功能、下肢运动功能比较(x-±s,分)

组别 BBS FMA STREAM

对照组(n=44)

 治疗前 19.05±3.07 14.63±2.71 9.63±2.44

 治疗后2周 21.80±2.23② 18.19±2.68② 10.64±2.11②

 治疗后5周 30.63±1.93②③ 23.15±2.56②③ 11.71±2.58②③

观察组(n=44)

 治疗前 18.59±3.07 14.54±2.40 9.27±2.52

 治疗后2周 24.33±3.18①② 20.89±2.50①② 12.28±2.45①②

 治疗后5周 35.63±2.80①②③ 28.54±3.31①②③ 15.52±2.81①②③

F时间 值 3.659 8.649 4.649

P时间 值 0.002 <0.001 <0.001

F分组 值 4.581 6.512 6.549

P分组 值 <0.001 <0.001 <0.001

F时间×分组 值 6.956 7.943 12.843

P时间×分组 值 <0.001 <0.001 <0.001

  ①P<0.05,与同时间对照组相比;②P<0.05,与同组治疗前

相比;③P<0.05,与同组治疗后2周时相比。

2.3 两组患者治疗前后步态参数比较

治疗前两组患者的步速、步长、步频无统计学差

异(P>0.05)。从治疗后2周起,观察组的步速、步

长、步频均明显高于对照组(P<0.05);对照组在整

个治疗期间步长无明显变化(P>0.05);各步态参

数在时间、分组及交互效应均明显(P<0.01)。见

表3及图2。

50

40

30

20

10

0

A

BB
S（

分
）

治疗前 治疗 2 周 治疗 5 周
治疗时间

对照组
观察组
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功能比较

A. 两组治疗前后 BBS 评分比较；B. 两组治疗
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表3 两组患者治疗前后步态参数比较(x-±s)

组别 步速(m/s) 步长(m) 步频(步/min)

对照组(n=44)

 治疗前 0.42±0.07 0.36±0.12 75.65±5.94

 治疗后2周 0.43±0.07 0.37±0.12 77.61±6.23

 治疗后5周 0.45±0.05② 0.38±0.14 79.46±6.15②

观察组(n=44)

 治疗前 0.43±0.08 0.38±0.12 73.95±7.15

 治疗后2周 0.46±0.07① 0.41±0.14① 80.65±6.53①②

 治疗后5周 0.53±0.07①②③ 0.47±0.12①②③ 86.95±7.21①②③

F时间 值 7.561 6.561 12.561

P时间 值 <0.001 <0.001 0.012

F分组 值 3.564 4.564 13.564

P分组 值 0.006 0.003 0.008

F时间×分组 值 5.628 3.628 15.628

P时间×分组 值 <0.001 <0.001 <0.001

  ①P<0.05,与同时间对照组相比;②P<0.05,与同组治疗前

相比;③P<0.05,与同组治疗后2周时相比。

图 2 两组患者治疗前后步态参数比较
A. 两组治疗前后步速比较；B. 两组治疗前后

步长比较；C. 两组治疗前后步频比较。
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2.4 两组患者治疗前后血管活性物质水平比较

治疗后5周后,两组患者的Ang-1与VEGF水

平均较治疗前明显升高(P<0.05),观察组的上升

幅度明显优于对照组。见表4及图3。

表4 两组患者治疗前后血管活性物质水平比较(x-±s)

组别 Ang-1(ng/mL) VEGF(pg/mL)

对照组(n=44)

 治疗前 23.89±1.99 148.39±9.22

 治疗后2周 27.64±2.12② 186.65±13.64②

 治疗后5周 36.28±3.09②③ 205.46±25.86②③

观察组(n=44)

 治疗前 23.62±1.83 150.03±8.65

 治疗后2周 36.94±2.03①② 184.61±10.26②

 治疗后5周 47.34±3.49①②③ 238.57±17.97①②③

F时间 值 23.164 52.364

P时间 值 P<0.001 P<0.001

F分组 值 16.953 28.529

P分组 值 P<0.001 P<0.001

F时间×分组 值 13.564 15.864

P时间×分组 值 P<0.001 P<0.001

  ①P<0.05,与同时间对照组相比;②P<0.05,与同组治疗前

相比;③P<0.05,与同组治疗后2周时相比。

图 3 两组治疗前后血管活性物质水平比较
A. 两组治疗前后 Ang-1 评分比较；B. 两组治

疗前后 VEGF 比较。
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2.5 两组患者治疗前后脑血流动力学相关指标的

比较

在治疗后5周后,观察组的 Vmax与 Vmin均

明显高于对照组,且从治疗后2周起,观察组的改善

幅度明显优于对照组(P<0.05);两组患者的RV
与DR在治疗过程中均呈现持续下降趋势。在治疗

后5周后,观察组的RV与DR均明显低于对照组,
且观察组治疗后2周时改善幅度优于对照组(P<
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0.05);时间、分组及交互作用明显(P<0.001)。见

表5及图4。

表5 两组患者治疗前后脑血流动力学相关指标比较(x-±s)

组别 Vmax(cm/s) Vmin(cm/s) RV(kPa·s/m) DR(kPa·s/m)

对照组(n=44)

 治疗前 25.83±3.41 4.48±0.78 126.97±13.39 84.17±8.51

 治疗后2周 27.98±2.14② 5.42±0.59② 112.30±12.50② 79.25±7.92②

 治疗后5周 28.38±1.99② 6.36±0.78②③ 111.92±10.87② 77.60±8.00②

观察组(n=44)

 治疗前 26.86±3.09 4.27±0.76 124.36±15.75 84.69±8.43

 治疗后2周 30.17±2.37①② 5.83±0.68①② 100.21±11.38①② 74.24±10.26①②

 治疗后5周 31.73±2.84①②③ 6.96±0.92①②③ 94.16±10.84①②③70.37±7.95①②

F时间 值 5.164 4.659 6.549 6.461

P时间 值 0.003 0.005 <0.001 <0.001

F分组 值 6.953 8.529 7.526 6.484

P分组 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

F时间×分组 值 10.654 12.562 8.416 11.257

P时间×分组 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  ①P<0.05,与同时间对照组相比;②P<0.05,与同组治疗前

相比;③P<0.05,与同组治疗后2周时相比。
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图 4 两组治疗前后脑血流动力学相关指标比较
A. 两组治疗前后 Vmax 评分比较；B. 两组治疗前

后 Vmin 比较；C. 两组治疗前后 RV 比较；D. 两组治

疗前后 DR 比较。
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2.6 血管活性物质和脑血流动力学指标的DID全

模型分析

将血管活性物质和脑血流动力学指标作为因变

量,将组别、治疗时间(治疗前和治疗后)以及它们的

交互项作为自变量进行DID模型回归分析。结果

显示,所有患者Ang-1、VEGF、Vmax、Vmin水平在

治疗后明显上升,RV、DR治疗后明显下降(P<
0.05),治疗方式与血管活性物质和脑血流动力学指

标改善相关性具有统计学差异(P<0.05),且组别

×时间对血管活性物质和脑血流动力学指标改善产

生明显影响(P<0.05),见表6。

表6 评分指标的DID全模型分析

指标 变量 β 值 SE 值 t值 P 值 95%CI
Ang-1 时间 1.245 0.643 1.936 <0.001 0.943~1.419

组别 2.162 1.061 2.038 0.009 1.796~2.524
时间×组别 1.261 0.591 2.134 0.007 1.964~2.619

VEGF 时间 13.306 2.642 5.036 <0.001 11.102~15.437
组别 10.462 3.716 2.815 <0.001 9.326~11.612

时间×组别 6.956 2.206 3.153 <0.001 4.956~8.161
Vmax 时间 3.652 2.064 1.769 0.016 3.162~4.698

组别 2.648 0.894 2.962 <0.001 1.162~2.525
时间×组别 2.516 1.061 2.371 0.005 1.064~3.956

Vmin 时间 6.956 1.643 4.234 <0.001 4.195~8.946
组别 3.659 0.296 12.361 <0.001 3.152~4.596

时间×组别 4.819 0.338 14.257 <0.001 2.615~5.165
RV 时间 -18.629 3.162 5.892 <0.001-22.615~-16.206

组别 -9.659 2.846 3.394 <0.001 -11.246~-7.549
时间×组别 -5.596 2.169 2.580 0.004 -7.165~-3.265

DR 时间 -2.646 0.159 18.528 <0.001 -3.176~-1.564
组别 -0.965 0.213 4.531 <0.001 -1.232~-0.716

时间×组别 -1.106 0.188 5.883 <0.001 -2.643~-0.816

3 讨论

脑卒中作为急性血管源性中枢神经系统,不仅

直接导致神经细胞损伤,更引发包括脑血流动力学

障碍在内的系统性血管功能失调,直接影响神经组

织的灌注与修复[14]。其功能障碍涉及包括认知、运
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动、感觉和本体感觉,其中主要后果是步态功能障

碍,可导致严重的残疾[15]。有报告称[16],80%以上

的脑卒中患者会出现步态功能障碍。下肢康复机器

人通过标准化的重复步态训练,利用中枢神经系统

的重塑和代偿功能,促进患者运动功能的恢复,建立

正确的 步 行 模 式 的 形 成,弥 补 了 传 统 训 练 的 不

足[17]。本研究两组患者分别进行了Lokomat机器

人辅助步行训练与常规物理治疗训练,临床疗效结

果显示,Lokomat机器人辅助步行训练治疗有效率

明显高于对照组,与相关研究结果一致[18]。

Lokomat机器人辅助康复训练是一种现代步

态康复方法,通过外骨骼辅助实现双侧对称的步态

模式,有助于改善患者步态对称性、速度和耐力以及

平衡功能[19]。有研究[20]发现,与传统物理治疗相

比,机器人辅助步态可明显增加患者 BBS分数。

FMA评分可用于评估偏瘫患者下肢运动障碍程

度[21]。研究[22]显示,Lokomat机器人辅助康复训

练在偏瘫患者步态康复中显示出良好的效果的同

时,可明显强化下肢肌肉的功能,改善下肢运动功

能。步速被认为是时空步态参数的综合体现,可以

反映脑卒中后偏瘫患者下肢功能的整体恢复情

况[23]。有报道[24]指出,RAGT可明显增强中风患

者的双侧髋膝协调性和步态对称性,改善患者步态

速度和节奏。本研究发现,观察组治疗后的BBS、

FMA和STREAM 评分明显高于对照组。观察组

患者的步速、步长、步频明显改善,对照组无明显变

化。说明Lokomat机器人辅助康复训练可明显改

善患者平衡、下肢运动功能。这可能是由于重复、任
务导向性且富含反馈的练习是促进大脑功能重组的

关键[25]。从神经生理学机制来看,RAGT所诱导的

规律性感觉输入,可通过激发健侧半球、同侧半球及

次级运动皮层的代偿性激活,促进皮质脊髓束的修

复,进而改善中枢神经系统对患肢运动状态的感知

与整合功能[26]。
脑卒中后偏瘫患者通常伴有脑部血管损伤,导

致纤维蛋白原通过凝血酶形成血凝块,阻塞血管,导
致脑组织缺血,影响正常脑血流动力学[27]。Ang-1、

VEGF是调节血管新生、增加血管稳定性及改善血

管通透性的关键因子,能刺激血管内皮细胞的增殖、
迁移,促进新生血管的成熟,进而调节机体微循环,
改善血流灌注和神经功能[28-29]。本研究显示,治疗

后,观察组的 Ang-1和 VEGF水平明显高于对照

组,且观察组Vmax与 Vmin明显高于对照组;RV
与DR明显低于对照组,表明Lokomat机器人辅助

步行训练治疗可明显改善重度偏瘫患者脑血流动力

学,提示RAGT有助于改善脑血流动力学状态。这

可能源于神经血管耦合中的脑血管舒张现象,该机

制负责连接神经元活动、脑代谢和脑血流量[30]。同

时,重复性运动可能引起大脑的变化,重新训练神经

通路,并恢复或改善因中风或脊髓损伤而失去的运

动技能[31]。DID全模型分析进一步证明,RAGT可

独立作用于血管活性物质水平和脑血流动力学指标

的改善,表明RAGT训练能促进血管生成素Ang-1
和血管内皮生长因子 VEGF的分泌并改善机体脑

血管功能。分析原因,可能是由于RAGT通过增强

下肢循环、促进内源性血管活性物质释放,进而诱导

血管新生、优化脑血流,而脑血流与血管活性物质的

改善又可进一步促进神经可塑性,形成功能恢复的

良性循环。本研究系统性地揭示了RAGT通过改

善中枢神经修复的微环境来促进功能恢复的潜在机

制,为理解RAGT的神经康复机制提供了新依据。
综上,在常规康复治疗基础上辅助RAGT治疗

具有良好的临床治疗效果,与改善脑血流动力学指

标及血管新生相关活性物质水平升高有关,并明显

改善患者平衡能力、下肢运动功能及步态参数。
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