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Lokomat全自动机器人步态训练与评定系统对不完全性脊髓损伤患者 
步行功能的影响★ 
郭素梅1，李建民1，吴庆文2，沈海涛2 

Effect of gait training and assessment system of Lokomat automatic robot on walking ability of  
patients with incomplete spinal cord injury    

Guo Su-mei1, Li Jian-min1, Wu Qing-wen2, Shen Hai-tao2 

Abstract 
BACKGROUND: Robotic devices can provide safe, repetitive, high-intensity and long time gait training for patients under 
precisely control. Application of robotic devices in the field of rehabilitation has obvious advantages. 
OBJECTIVE: To investigate the role of Lokomat-system in recovery of walking ability in people with incomplete spinal cord injury.  
METHODS: Two male patients with motor-incomplete spinal cord injury were selected to join in Lokomat gait training for 5.5 
months. Lower extremity motor scores, 10-meter walk test, the 6-minute walk test, the Berg test were assessed prior to, at 6, 12 
weeks and 5.5 months after training.  
RESULTS AND CONCLUSION: After finishing automatic gait training with Lokomat, although lower extremity motor scores was 
not improved apparently, the 10-meter walk test, the 6-minute and Berg test of the two patients were improved as compared with 
the pretraining. Automatic gait training with Lokomat is helpful to improve walking ability of patients with incomplete spinal cord 
injury. 
 
Guo SM, Li JM, Wu QW, Shen HT. Effect of gait training and assessment system of Lokomat automatic robot on walking ability of 
the patients with incomplete spinal cord injury.Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(13): 2324-2327.     
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 

 
摘要 
背景：机器人设备能够在精确控制的环境下为患者提供安全可重复性的高强度较长时间的步态训练，其在康复领域的应用有

其明显的优势。 
目的：探讨 Lokomat-全自动机器人步态训练与评定系统在改善不完全性脊髓损伤患者步行功能方面的作用。 
方法：2 名男性不完全性脊髓损伤患者参加 Lokomat 步态训练 5.5 个月，于训练前、训练后 6，12 周及训练 5.5 个月后对患

者进行下肢运动功能评分(Lower Extremity Motor Scores, LEMS)、10 m 最快步速、6 min 步行耐力及 Berg 平衡量表测试。 
结果与结论：两名患者经过 Lokomat 自动步态训练，虽然 LEMS 分数无明显提高，但其 10 m 最快步速、6 min 步行耐力、

Berg 平衡量表评分均较训练前改善。这说明机器人自动步态训练能够有助于改善不完全性脊髓损伤患者的步行能力。 
关键词：机器人；Lokomat 自动步态训练；脊髓损伤；步态；康复；运功 
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0  引言 
 

脊髓损伤后一个最明显的功能缺陷是步行

功能障碍[1]，因此步行功能恢复是脊髓损伤患

者康复的主要方面。目前有多种形式的步态训练

方法，其中减重或不减重运动平板训练已成为近

些年备受关注的康复治疗手段，它能将步行三要

素负重、迈步与平衡相结合，能够促进正常步行

模式的建立，许多文献已报道了其在改善脊髓损

伤患者步行功能方面的训练效果[2-5]。但是，由

于治疗师帮助的减重运动平板训练对治疗师的

体力消耗较大，人员需要较多，从而使它的临

床应用受到限制。此外，对于体质较弱及无自

主运动能力的患者来说，由于治疗师的疲劳，

实现重复一致的步态训练是非常有困难的。目

前，已有多种形式的机器人设备被应用于神经

康复领域，但有关脊髓损伤患者应用机器人自

动步态训练的研究国内还没有报道，虽然国外

有相关研究报道了机器人在脑卒中及脊髓损伤

步态康复训练方面的训练效果[6-13]，但对于什么

患者最适合机器人步态训练、训练的持续时间，

对于不同患者训练参数的设置还没有确定的标

准[6]。而且，这些研究使用机器人设备训练的

时间一般在3个月以内，本研究旨在探讨较长时

间使用Lokomat-全自动机器人步态训练与评

定系统进行步态训练对不完全性脊髓损伤患者

步行功能的影响。 
 
1  对象和方法 

 
1.1  病史  患者1，男性，22岁，由于车祸导
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致C7水平脊髓损伤，至参加本次康复训练项目，

受伤时间为1.5年，ASIA分级D级，双上肢运动

功能尚可，训练前，虽然此患者能够使用右手

杖步行，但步速慢、步行耐力差、持续时间短，

由于患者运动时易疲劳、摔跤、及强烈的自卑

心理，患者除在家里完成日常生活方面的活动

需要外，不愿外出参加户外活动，没有参加任

何康复训练项目，但患者受伤前身体健康，曾

当过3年兵。 
患者2，男，60岁，主因重物砸伤致C4~5

水平脊髓损伤，受伤时间为5个月，ASIA分级D
级，患者上肢损伤较重，虽然下肢肌力较好，

但此患者步行时平衡及稳定性很差，需要一人

在身后双手支撑两肩部才能短距离行走，而且，

由于年龄较大，心肺耐力差及较长时间的活动

减少，此患者步行耐力很差，参加本次康复训

练时主要运动方式是使用轮椅。 
1.2  训练方法  患者使用的机器人步态训练

设备是Lokomat-全自动机器人步态训练与评定

系统，见图1，参加训练的患者训练前签署知情

同意书，因患者认为使用Lokomat系统能够较

长时间实现正常步行训练，患者主动坚持较长

的训练时间。每次训练前、中、后监测患者的

血压和心率(腕式血压计)，防止有较大的波动，

保证患者安全。 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

Lokomat系统由运动平板、减重系统及固

定髋部和双下肢的腿部支具构成。整个腿部支

具被连接到1个弹簧支撑的平行四边结构，弹簧

用来支撑整个支具的质量并具有调节平衡的功

能。患者的双下肢由3个可调节的固定带固定到

Lokomat腿部支具，腿部支具的大小腿长度可

以根据不同患者的腿长分别调整，它的膝髋关

节有线性驱动器用来控制膝髋关节运动并保持

其与运动平板的同步性。训练过程中，减重系

统通过悬吊患者胸部绑带支撑部分体重，足部

升降带固定双侧踝关节于中立位，并在迈步相

被动的引起足背屈。当患者有足够的踝部肌力

及控制能力时，可以降低足部升降带的张力，

减少其对患者足部的限制以利于其发挥自主

踝部肌力。Lokomat膝髋关节运动轨迹、患者

系数、对患者下肢的引导力、减重量及运动速

度等参数通过计算机实时控制。此外，腿部支

具的膝髋关节装有位置和力量感受器，它们通

过两个计算机屏幕分别提供患者和治疗师有

关患者运动的表现。调节训练参数时，减重量

的调整要以患者步行过程中双下肢在支撑相

不出现膝关节弯曲并不感觉下肢沉重及迈步

相不出现足趾拖曳为标准。训练速度的调整要

以保证步态质量及患者的舒适与适应为前提，

治疗师可以通过观察计算机屏幕的反馈曲线

及Lokomat机械腿速度与运动平板速度是否匹

配来判断。引导力的大小要根据患者下肢的肌

力来设置，使其调节到即有利于患者的主动参

与及肌力训练又不使患者感觉下肢沉重，步行

吃力。随着两患者运动能力的提高逐渐增加各

训练参数的难度，间断也给予患者低速至高速

之间的变速训练，以训练其适应环境的能力，

因训练速度较低时Lokomat机械腿的阻力较

大，需根据患者的耐受程度适当增加引导力。    
患者1，使用Lokomat系统训练时间为5.5

个月，共83次。开始1.5个月训练次数为3次/
周，后来训练次数改为5次/周，此后，患者除

上午参加此训练项目外，下午坚持在医院进行

下肢自主肌力训练，但患者没有从事其他治疗

师指导的步态训练，直至第4个月，患者训练

次数又改为每周3次。 
患者2，使用Lokomat系统训练时间为5.5

个月，中途因感冒发热停止2周，共66次。患

者训练次数为每周三四次，除参加Lokomat系
统步态训练外，治疗师坚持给予患者上下肢被

动按摩及运动，此患者也没有从事其他治疗师

指导的步态训练。 
1.3  评价方法  于训练前、训练后6，12周及

5.5个月对患者进行康复训练效果的评价，评价

指标包括： 
LEMS ：美国脊柱损伤学会运动评分

(ASIA-MS)被接受为评价脊髓损伤功能损害程

度的一项国际标准。下肢运动评分(LEMS)总分

为50分，代表双下肢(髋屈肌、伸膝肌、足背屈

肌、足跖屈肌和踇长伸肌)5个关键肌按0~5级
评分时, 用徒手肌力检查法所评测的其肌力总

和。这些测定的肌肉与相应的脊髓神经支配平

面(L2~S1)相对应。 
10 m步速测试：测试时嘱患者在能较好地控

Figure 1  Lokomat system 
图 1  Lokomat 系统 
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制平衡的情况下尽最大努力快走，测量其最快步速，这

在一定程度上反映了患者的最大步行潜力。为消除加速

和减速的影响，让患者以直线步行14 m，记录中间10 m
的步行时间，反复测量3次，取平均值，每次测量间隔

使患者休息5 min。10 m步速测试对于不完全脊髓损伤

患者的有效性及可靠性已被证实，临床有意义的步速改

进为0.05~0.06 m/s[14]。  
6 min步行耐力测试：此种测试方法除了受神经肌肉功

能的影响外，还受心肺功能的影响，要在患者能耐受的

情况下测量以免发生意外。测试时，指导患者尽最大努

力以直线步行6 min，记录全部步行距离。测试过程中，

如果患者因疲劳不能坚持，中间可以停下休息，治疗师

在每次测试时给予患者相同的鼓励和指导。为防止转弯

太多减少步行距离，一次直线步行距离定为30 m。 
平衡功能测试使用Berg平衡量表，其通过14个动作

项目来评价患者的动态和静态平衡，总分为56分。 
 
2   结果 

 
2.1  LEMS测试结果  患者1训练前下肢运动功能评分

34/50，训练后6周为35/50分，训练后12周为36/50分，

完成5.5个月训练后为36/50分。患者2训练前LEMS为

36/50分，训练后6周为37/50分，训练后12周为38/50，
完成5.5个月训练后为39/50分。 
2.2  10 m步速测试 

患者1：训练前使用右侧手杖时的10 m最快步速为

0.53 m/s，但不能弃杖独立步行10 m，训练后6周使用

右侧手杖时的10 m最快步速为0.79 m/s，而且能够能弃

杖独立步行10 m，最快步速为0.70 m/s，训练后12周使

用右侧手杖时的10 m最快步速为0.88 m/s，弃杖独立步

行10 m最快步速为0.77m/s, 训练后5.5个月使用右侧

手杖时的10 m最快步速为0.95 m/s，弃杖独立步行10 m
最快步速为0.86 m/s。 

患者2：训练前由单人在身后支撑其双肩部勉强完成

10 m步速测试，最快步速为0.84 m/s，训练后6周由单

人在身后支撑其双肩部10 m最快步速为0.91 m/s，训练

后12周后为1.06 m/s，训练后5.5个月时，单人在其一侧

扶持其肩部完成10 m步速测试的最快步速为0.97m/s。 
此时患者已能够在一人监护下独立步行，10 m最快步速

为0.81 m/s。 
2.3  6 min步行耐力测试 

患者1：训练前步行耐力较差，拄右手杖6 min步行

距离为172.9 m，测试结束前2 min已大汗，双下肢摇晃

不稳、酸痛且步行速度明显减慢，但患者中间未停下来

休息，能够坚持完成测试。训练后6周患者6 min步行距

离为250.5 m，测试后期仍出汗，但无明显摇晃减速，

中途无休息，而且患者能够不拄手杖独立步行6 min，

步行距离为173.3 m，但患者测试过程中因疲劳、下肢

不稳中间休息2次，每次几秒钟。训练12周后患者拄右

手杖6 min步行距离为293 m，独立步行为227 m，训练5.5
个月后患者拄右手杖6 min步行距离为300 m，独立步行

为230 m，测试后无明显的大汗，步行稳定性明显提高。 
患者2：训练前及训练后6周因疲劳主诉不能完成   

6 min步行耐力测试，计为0 m，训练12周后患者步行耐

力明显提高，能够自己推轮椅在一个人监护下独立步行

6 min，步行距离为230 m，但测试完毕患者感觉疲劳出

汗，双下肢酸软无力。训练后5.5个月，患者能够推轮椅

步行254 m，测试后疲劳感较前明显减轻，而且患者可以

在一个人监护下独立步行6 min，步行距离为176 m，但

患者因疲劳、步行稳定性差中途休息1次，但能够在无

人支持的情况下能独立完成测试。 
2.4  平衡功能测试 

患者1：训练前Berg平衡量表评分为42分，训练后6
周为51分，但训练后12周及5.5个月仍为51分。 

患者2：训练前Berg平衡量表评分为16分，训练后6周
为29分，但训练后12周为32分，训练后5.5个月为40分。 
2.5  训练的安全性  见表1。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Lokomat系统能为患者提供比较安全的训练环境，

只有开始几次训练时主诉吊带导致腹股沟区皮肤发红

疼痛，1例患者出现小腿内侧靠近内踝处皮肤磨损发红，

表 1  两患者训练参数及评价指标的改变 
Table 1  Changes of training parameters and evaluation 

variables in the two patients 

10 MWT: 10-meter walk test; 6 MWT: 6-minute walk test; BBS: Berg 
balance scale; LEMS: lower extremity motor scores; a: walk with a right 
crane; b: walk independently; c: walk with the assistance of one person 
on two sides; d: walk with the assistance of one person on single side; e:
walk with wheelchair 

Item 

Patient one 

Pretraining At 6 wk after 
training 

At 12 wk after 
training 

At 5.5 mon 
after training

 
Unload 

 
20 

 
11 

 
5 

 
5 

Guide 
force 

70% 40% 35% 35-70% 

Training 
speed 

1.8 2.0 2.3 1.3-2.3 

LEMS 34 35 36 36 
10 MWT 0.53a 0.79a(0.70 b) 0.88a(0.77 b) 0.95(0.86) 
6 MWT 172.9a 250.5a(173.3b) 293 a(227b) 300a(230b) 
BBS 42 51 51 51 

Item 

Patient two 

Pretraining At 6 wk after 
training 

At 12 wk after 
training 

At 5.5 mon after 
training 

 
Unload 

 
20 

 
15 

 
5 

 
4 

Guide 
force 

70% 60% 40%-80% 30%-70% 

Training 
speed 

1.8 1.4-2.0 1.4-2.0 1.4-2.2 

LEMS 36 37 38 39 
10 MWT 0.84c  0.91c 1.06c 0.97d(0.81 b) 
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但通过加垫保护，及调整吊带的松紧，1周后适应并好

转,没有影响训练。应用Lokomat系统训练没有导致患者

其它并发症的发生，也没有发生任何安全问题。 
 

3  讨论 

 
据统计，许多运动不完全性脊髓损伤患者能够重获

一定的地面步行能力，但是其步行质量和效率由于某些

因素的影响相对较差，这显著限制了这些患者的正常的

社区运动能力。因此脊髓损伤后步行功能康复训练策略

的发展具有愈加的重要性。现代治疗方法的理念是目标

针对性的(即训练是功能本身)，并且依赖于重复性、强

化训练的原则[15-16]。机器人设备能够在精确控制的环境

下为患者提供安全重复性地高强度较长时间的步态训

练，其在康复领域的应用有其明显的优势。 
从本实验结果显示，Lokomat训练后2位患者的步

行能力及平衡功能都取得了不同程度的改善。虽然有一

患者受伤时间较短，有可能存在潜在的自发性恢复，但

两位患者训练后了LEMS增加均较少，自发性恢复可能

不是导致他们运动能力改进的主要原因。而且，对于颈

髓损伤四肢瘫的患者，训练后LEMS分数的增加与患者

步行功能的改进不一定相关[17]。这是因为四肢瘫患者，

尤其像患者2这样脊髓损伤平面较高、上肢和躯干功能

较弱的患者，他们可能需要更强的下肢肌肉力量去补偿

较差的下肢稳定性，但一旦稳定性建立，其可能取得更

好的运动功能。Lokomat运动平板训练时交替地、节律

地下肢负重步行能够使中枢神经系统不断接受并处理

多种输入的感觉信息的刺激，通过在这种训练环境下对

感觉输入信息的整合训练，能够促进主动肌及拮抗肌更

加协调的运动模式[18]，能防止患者异常的代偿步行模

式，使两侧下肢肌肉得到有效地、协调地利用，而且，

动物研究也显示，运动平板训练时除了下肢肌肉的参

与，躯干肌肉也被激活，改进的下肢肌肉的协调性及活

动能力、心肺耐力等因素都有助于患者步行及平衡功能

的改善[19]。 
从本实验结果也可以看出，患者1训练前期的运动

功能改进较后期更快，原因可能是患者的步行功能障碍

除了与脊髓损伤所引起的神经控制障碍有关外，长期的

肌肉无用、减少的心肺耐力等继发性损伤也可能导致此

患者步行功能的进一步下滑，开始的较好的训练效果也

可能与这些功能的提高有关，但患者处于脊髓损伤的慢

性阶段，不能期望产生非常大的步行功能的改进。 
2位患者都取得了步行耐力的提高，这也说明

Lokomat步行不是完全被动的，通过治疗师不断改变训

练参数的设置及利用算机屏幕反馈信息、不断地监督及

口头指导患者，调动其训练的信心和积极性，可使患者

发挥最大自主肌力。 

虽然参加本研究的患者除参加Lokomat训练外没有

进行其他治疗师指导的步态训练，但患者平时自主的下

肢肌力训练、治疗师给予的被动按摩及运动也可能促进

其步行的功能的提高，因此，本实验不能保证患者步行

功能的改进完全由Lokomat 训练引起，但相信Lokomat
训练非常有助于2例患者步行功能的改进。此外，尽管

该训练导致了患者较大的运动能力改进，但不同的参数

设置可能导致不同的结果。 
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