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不同模式平衡障碍康复机器人训练老年全髋关节置换后的效果比较

袁  博 1，李开南 1，2，贾子善 3

文题释义：

减重步行训练：通过减重装置和步行训练装置，在跑台即训练装置上进行的一种康复功能训练。通过训练可纠正患者步态，提高患者行走

能力，减轻神经组织损伤，改善患肢功能，是针对下肢功能障碍改善步行能力的一种新的康复治疗技术。

平衡障碍康复机器人：由中国人民解放军总医院联合北京航空航天大学等相关单位研制的下肢康复机器人，该平台包括减重步行训练装

置、足底压力传感器、位置监控装置、位置警示装置、控制柜、软件组件，附件包括打印机(选配)、电池充电器、DE-A、3D视觉模拟系

统、深感觉仿真平台等系统及配件组成。该机器人结合人体生物力学特点，可实现多功能、多场景、多方案康复训练。

摘要

背景：髋关节置换不但改善了股骨颈骨折患者的生活质量、下肢功能，还降低了死亡率，但因术后康复手法单一、康复医师分配不均，总

体人群疗效不明，因此康复机器人运用于髋关节置换后不失为一种更有效及安全的方式。

目的：研究基于平衡障碍康复机器人多场景康复模式对全髋关节置换后老年人下肢功能的影响。

方法：招募中国人民解放军军区总医院及成都大学附属医院骨科病区，2021年1-6月收治的60岁以上股骨颈骨折行全髋关节置换后患者60
例为研究对象，利用随机数字表法分为研究组30例和对照组30例。对照组进行传统物理治疗联合平衡障碍康复机器人减重步行模式训练，

研究组进行传统物理治疗联合平衡障碍康复机器人多场景康复训练模式训练。训练16周后，采集受试者髋关节峰力矩值数据及步态应激模

式下的髋关节活动度；训练8，12，16周后，评估患者肢体功能Berg平衡量表评分与Fugl-Meyer评分。

结果与结论：①训练过程中两组各脱落1例，其余58例在训练过程中未发生意外损伤，顺利完成训练治疗；②训练16周后，研究组患者步

态应激模式下的髋关节活动度小于对照组(P < 0.05)，髋关节峰值力矩大于对照组(P < 0.05)；③随着训练时间的延长，两组患者的肢体功能

Berg平衡量表评分与Fugl-Meyer评分升高；相同训练时间下，研究组患者的肢体功能Berg平衡量表评分与Fugl-Meyer评分均高于对照组(P < 
0.05)；④结果表明，在同一训练时间下，对于全髋关节置换后老年患者，平衡障碍康复机器人多场景康复训练模式下的下肢功能康复优

于减重步行康复训练模式，但呈现康复初期恢复快、后期恢复慢的趋势特点。

关键词：老年人；股骨颈骨折；全髋关节置换；平衡障碍康复机器人；康复训练
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Abstract
BACKGROUND: The clinical application of hip arthroplasty not only improves the quality of life and lower limb function of patients with femoral neck 
fracture, but also reduces the mortality of patients. However, the postoperative rehabilitation technology of patients is single, the distribution of 
rehabilitation doctors is uneven, and the efficacy of the whole population is unknown. Therefore, the application of rehabilitation robot in hip arthroplasty 
is an effective and safe way.
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文章快速阅读：

全髋关节置

换术后老年

患者 60 例

传统物理治疗联合平衡障碍康复

机器人减重步行模式训练 训

练

16
周

传统物理治疗联合平衡障碍康复

机器人多场景康复训练模式训练

结论：在同一训练时间下，对于全髋关节置换后老年患者，平衡障碍康复机器人多场景康复

训练模式下的下肢功能康复优于减重步行康复训练模式，但呈现康复初期恢复快、后期恢复

慢的趋势特点。

检测指标：

(1) 髋关节峰力矩值；

(2) 髋关节活动度；

(3) 肢体功能 Berg 评分；

(4) 肢体功能 Fugl-Meyer 评分。
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0   引言   Introduction
髋关节置换是将人工假体固定于患者正常骨质上，取代

病变关节，缓解患者疼痛、减轻症状、改善关节功能的一项

手术技术。据相关报道，近年来中国实施髋关节及膝关节置

换手术近40万台，而且手术台次正以每年约30%速度递增
[1]
。 

髋关节置换已经在临床中被广泛运用，但 65 岁以上老年患

者行髋关节置换占总手术量的 75%[2]
，据全国第六次人口普

查结果显示，60 岁及以上老年人口约有 1.78 亿，占全部人

口比的 13.32%，到第七次人口普查上述数据增长到 2.64 亿，

占比较上次提高 5.44%。随着社会老龄化问题凸显，老年人

年龄增长，相关生理功能下降，股骨颈骨折的老年人数量也

随之增加
[3]
，预计未来几年髋关节置换老年人数量依然会增

加。由于患者置入了髋关节假体，使患者髋关节局部建立了

新的力学环境，为恢复下肢功能、适应新的关节假体，术后

康复显得尤为重要。研究发现髋关节置换后康复治疗对其下

肢功能恢复起到了重要作用，同时可以降低多种并发症，并

且改善患者下肢肌力、平衡能力及相关下肢功能
[4-5]

。

针对老年人的术后康复训练包括传统康复训练技术、康

复器械训练技术、虚拟现实技术、电生理技术等
[6]
，传统康

复训练方式是有经验的康复医师一对一进行康复训练，该康

复疗效好，但限于康复医师的经验、治疗时间、治疗地点、

经济条件等不可控因素，因此总体人群的疗效有待商榷。研

究表明，应用下肢康复机器人对患者进行步态训练，可使患

者的步态功能得到改善，患者的肌力、肌张力、自主控制能力、

平衡能力得到一定程度的恢复，也可以促进神经通路的重建

和运动功能的恢复，提高下肢核心区肌力和肌肉控制能力，

改善平衡功能障碍
[7-9]

。自康复机器人从 20 世纪末研究开始，

国外在此领域一直处于领先地位
[10]
，因此中国人民解放军总

医院联合北京航空航天大学等相关单位研制的平衡障碍康复

机器人希望填补国内康复机器人领域的缺陷。该机器人结合

人体生物力学特点，可实现多功能、多场景、多方案康复训练，

通过康复机器人对具体到个人的康复场景训练上不断学习调

整相关机器人的康复参数反馈，实现个性化康复方案的实施。

因此，此次研究探讨中国自主研发的平衡障碍康复机器人多

场景模式对全髋关节置换后老年人下肢功能康复的影响。

1   对象和方法   Subjects and methods
1.1    设计   随机对照试验，计量资料比较进行 t 检验，计数

资料比较进行χ 2
检验。

1.2   时间及地点   招募中国解放军军区总医院及成都大学附

属医院骨科病区 2021 年 1-6 月 60 例全髋关节置换后老年患

者。

1.3   对象   招募中国解放军军区总医院及成都大学附属医院

骨科病区 2021 年 1-6 月 60 例全髋关节置换后老年患者，采

用随机数字表法将 60 例患者分为研究组与对照组，每组 30

例。患者均被告知相关治疗风险并签署治疗知情同意书。研

究已经获得成都大学附属医院伦理委员会审批。

纳入标准：首次单侧股骨颈骨折且行全髋关节置换，切

口愈合良好；患者意识清楚，认知无明显异常；年龄 > 60 岁

者；全髋关节置换后患者且病历资料完善。

排除标准：合并其他重大基础疾病患者，如心肺肝肾功

能不全；合并其他运动功能障碍疾病患者，如肌无力、严重

膝关节炎等；有神经系统功能障碍或精神疾病患者，如脊髓

损伤、脑卒中、抑郁等；有视觉及前庭功能障碍的患者，如

青光眼、白内障、耳石症等；重度骨质疏松、体质量指数 >  

30 kg/m2
等康复训练可诱发患者再骨折等相关风险的患者。

1.4   康复训练器械   第 2 代平衡障碍康复机器人由中国人民

解放军总医院联合北京航空航天大学等相关单位研制，该

康复平台包括减重步行训练装置、足底压力传感器、位置

监控装置、位置警示装置、控制柜、软件组件。附件包括

打印机 ( 选配 )、电池充电器、DE-A、3D VR 视觉模拟系统、

深感觉仿真平台等系统及配件组成。该康复机器人提供了

多种康复运动模式及康复场景，通过康复机器人采集相关

的运动数据，由自主设计的软件分析相关数据，了解患者

薄弱环节来匹配所设计康复场景即康复处方或运动模式进

行康复训练。

OBJECTIVE: To explore effect of multi-scene rehabilitation mode based on balance disorder rehabilitation-assisted robot on lower limb function of the elderly 
after total hip arthroplasty. 
METHODS: A total of 60 patients aged over 60 years old who underwent total hip arthroplasty after femoral neck fracture were recruited from the Orthopedic 
Ward of Chinese PLA General Hospital and the Affiliated Hospital of Chengdu University from January to June 2021. The patients were randomly divided into 
study group (n=30) and control group (n=30). The control group was trained by traditional physical therapy combined with walking rehabilitation model of 
balance disorder rehabilitation-assisted robot, and the study group was trained by traditional physical therapy combined with multi-scene rehabilitation model 
of balance disorder rehabilitation-assisted robot. After 16 weeks of training, peak torque value data and hip motion data were collected. After 8, 12, and 16 
weeks, Berg Scale score and Fugl-Meyer score were collected. 
RESULTS AND CONCLUSION: (1) One case in each of the two groups dropped out, and the remaining 58 cases had no accidental injury during the training 
and successfully completed the training treatment. (2) At 16 weeks after training, the range of motion of hip joint in the study group was less than that in the 
control group (P < 0.05). The peak torque of the hip joint in the study group was greater than that in the control group (P < 0.05). (3) With the extension of 
training time, Berg score and Fugl-Meyer score were increased in both groups. Under the same training time, Berg score and Fugl-Meyer score were higher in 
the study group than those in the control group (P < 0.05). (4) It is concluded that under the same training time, the effect of balance disorder rehabilitation-
assisted robot on lower limb function rehabilitation of the elderly after total hip arthroplasty was better in the multi-scene rehabilitation training mode than 
in the weight-loss walking training mode, but it showed a trend of fast recovery in the early stage of rehabilitation and slow recovery in the late stage of 
rehabilitation.
Key words: the elderly; femoral neck fracture; total hip arthroplasty; balance disorder rehabilitation-assisted robot; rehabilitation training
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1.5   方法   

1.5.1   对照组   采用平衡障碍康复机器人进行减重步行康复

训练 ( 在前期已初步验证平衡障碍康复机器人减重步行模式

较传统步行减重训练器的运用效果 )[11]
。在全髋关节置换后

第 1 天开始在医院进行术后治疗的同时联合传统物理治疗

( 包括冰疗、物理治疗、肌力训练、关节活动度训练等 )，见

表 1。在此基础上进行减重步行康复训练，减重步行训练由

康复医师帮助下将患者身躯先通过减重悬吊带固定于平衡障

碍康复机器人上，然后拉紧悬吊绳减轻患者的质量，嘱患者

双脚沿康复机器人轨道行走方向进行步态训练。行走中由康

复医师进行指导，步态训练从第 1 周开始，每天 2 次，每次

30 min，训练 16 周，见图 1。

1.6   主要观察指标   记录受试者的基本信息，包括姓名、年龄、

性别、病案号、病种、住院时长等。两组患者根据上述康复

训练方法，于训练第 8，12，16 周最后一次康复训练完成后，

穿戴位置传感器后进入同一场地，使用同一台平衡障碍康复

机器人，由同一位对分组不知情经验丰富的康复医师进行数

据采集，收集相关数据进行统计学分析。

收集康复训练后第 16 周末的髋关节峰力距数据，该数

据越大提示肌力恢复越好；收集康复训练后第 16 周末步态

应激模式下的髋关节活动度，该数据越小提示患者在平衡障

碍康复机器人步态应激模式下的稳定性越好。康复训练后第 

8，12，16 周末评估 Fugl-Meyer 评分，该评分是国际公认的

评估标准，能对下肢进行肢体功能评估，共 17 项内容，每

项 0-2 分，总分 34 分，分数越高提示下肢运动功能越好。

康复训练第 8，12，16 周末评估 Berg 平衡量表评分，该量表

是平衡功能评估的金标准，包含 14 项基本内容，每个项目

的评分范围为 0-4 分，若低于40分需要评估是否有跌倒风险。

1.7   统计学分析   采用 SPSS 20.0 软件对所得数据进行统计分

析，计量资料用 x-±s 表示，组间数据比较进行 t 检验；计数

资料以率 (%) 表示，组间数据比较进行χ 2
检验，P < 0.05 为

差异有显著性意义。两组训练方式不同时间点所采集的功能

评分，用重复测量方差分析进行评估，P < 0.05 为差异有显

著性意义。该文统计学方法已经成都大学附属医院生物统计

学专家单旭征审核。

2   结果   Results 
2.1   参与者数量分析   纳入的 60 例患者中，在康复训练过程

中两组各有 1 例因个人原因不能完成康复训练，视为中途脱

落病例，最终共 58 例患者进入结果分析。

2.2   试验分组流程   见图 3。

表 1 ｜全髋关节置换后康复项目及康复内容
Table 1 ｜ Rehabilitation items and contents after total hip arthroplasty

康复项目 康复内容

冷疗 术后第 1 天开始冰袋置于手术部位，30 min/ 次，每天 2 次，直

至关节部位消肿、疼痛减轻为止

光疗法 术后第 1 天开始用红光照射，30 min/ 次，每天 2 次，直至关节

部位消肿、疼痛减轻为止

肌力训练 术后第 1 天开始进行臀中肌、臀小肌、梨状肌、股四头肌、股

二头肌等长收缩，及手术侧踝关节、膝关节、健侧关节及上肢

阻抗训练。术后 1 周对术侧进行阻抗训练

关节活动度训练 术后 1 周开始髋关节活动度训练 ( 注意避免危险体位训练 )，每

小时 1 次，每天 2 次

关节牵张训练 术后 1 周开始髋关节牵张训练，每小时 1 次，每天 2 次

1.5.2   研究组   采用平衡障碍康复机器人进行多场景康复模

式训练 ( 即康复处方训练，通过康复机器人所采集相关的运

动数据，由自主设计的软件分析传感器采集的相关数据，了

解患者薄弱环节来匹配所设计康复场景进行康复训练 )。在

全髋关节置换后第 1 天开始在医院进行术后治疗的同时联合

传统物理治疗同对照组。在此基础上进行康复处方训练，在

康复医师帮助下将患者身躯先通过减重悬吊带固定于平衡障

碍康复机器人上进行多场景康复模式训练 ( 主要有爬山步梯

场景、传球扫雷场景、冲浪躲避场景、踩地鼠场景、飞机漫

游场景 )。康复训练由康复医师进行指导，康复训练从第 1

周开始，每天 2 次、每次 30 min，训练 16 周，见图 2。如果

在训练过程中出现患者身体不适应或康复机器人出现故障，

则康复医师立即开启终止装置停止训练。 

图注：全髋关节置换后进行平衡障碍康复机器人多

场景康复模式训练

图 2 ｜男性 62 岁左侧股骨颈骨折术后康复训练模式

Figure 2 ｜ Rehabilitation training model for a 62-year-
old male with left femoral neck fracture after surgery

图注：A 为术前 X 射线片，B 为全髋关节

置换后 X 射线片，C 为术后进行平衡障碍

康复机器人减重步行模式训练

图 1 ｜女性 64 岁左侧股骨颈骨折患者术

后康复训练模式

Figure 1 ｜ Postoperative rehabilitation 
training model for a 64-year-old female 
patient with left femoral neck fracture

CA

B

图 3 ｜试验分组流程图

Figure 3 ｜ Flow chart of test grouping

纳入 60 例全髋关节置换后

患者，随机分组

研究组 30 例 对照组 30 例

训练中脱落 1 例

29 例进入结果分析

训练中脱落 1 例

29 例进入结果分析

2.3   两组患者一般资料比较    两组患者的年龄、性别构成、

体质量指数、住院时间等一般资料 比较差异均无显著性意义

(P > 0.05)，见表 2，具有可比性。

2.4   两组患者髋关节活动度的对比   训练第 16 周末，在平衡

障碍康复机器人步态应激模式下，研究组患者的髋关节活动

度小于对照组 (P < 0.05)，见表 3。

2.5   两组患者髋关节峰值力矩的对比   研究组训练第 16 周末

的髋关节峰值力矩大于对照组 (P < 0.05)，见表 4。
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2.6   两组患者不同训练时间下 Berg 评分的比较   见表 5。

两组训练与时间的交互作用无统计学意义 (P > 0.05)；

相同训练时间下，研究患者的下肢功能 Fugl-Meyer 评分值均

大于对照组 (P < 0.05)；相同训练模式下，不同训练时间下的

下肢功能Fugl-Meyer评分值比较差异有显著性意义 (P < 0.05)，

见图 5。

表 2 ｜两组全髋关节置换后患者一般资料比较                 (n=29)
Table 2 ｜ Comparison of general data of the elderly after total hip 
arthroplasty between the two groups

项目 对照组 研究组 t(χ 2) 值 P 值

性别 (n/%) χ 2=1.11 0.29
男 14/48 18/62
女 15/52 11/38

年龄 (x-±s，岁 ) 69.4±3.7 69.9±4.5 t=-0.48 0.64
体质量指数 (x-±s，kg/m2) 20.1±2.0 20.6±2.4 t=-0.88 0.38
住院时间 (x-±s，d) 11.7±2.0 11.8±1.8 t=-0.14 0.89
手术术侧 (n/%) χ 2=0.69 0.79

左侧 15/52 16/55
右侧 14/48 13/45

表 4 ｜两组患者训练第 16 周末髋关节峰值力矩的比较 (x-±s，n=29，N·m)
Table 4 ｜ Comparison of peak torque value of hip joint between the two 
groups at 16 weeks after training

组别 伸肌群肌力 屈肌群肌力

对照组 43.7±6.9 50.2±4.9
研究组 47.1±7.0 56.9±3.9

t 值 -4.06 -6.58
P 值 < 0.01 < 0.01

表 3 ｜两组患者训练第 16 周末步态应激模式下的髋关节活动度比较
(x-±s，n=29，°)

Table 3 ｜ Comparison of hip motion range between the two groups at 16 
weeks after training in gait stress mode

组别 前屈 后伸

研究组 61.9±4.2 34.9±2.8
对照组 81.3±4.5 36.8±3.5

t 值 -16.90 -2.27
P 值 < 0.01 0.03

表6 ｜两组患者不同训练时间下 Fugl-Meyer评分值的比较 (x-±s，n=29，分 )
Table 6 ｜ Comparison of Fugl-Meyer score between the two groups at 
different training time points

组别 训练第 8 周末 训练第 12 周末 训练第 16 周末

对照组 16.4±4.2 20.0±5.3 22.4±3.0
研究组 17.2±5.4 24.2±4.3 28.3±2.9

P 值 < 0.05 < 0.05 < 0.05

表注：F 时间 =57.47，P 时间 < 0.01；F 组间 =27.12，P 组间 < 0.01；F 交互 =5.26，P 交互 =0.33

表 5 ｜两组患者不同训练时间下 Berg 评分值的比较    (x-±s，n=29，分 )
Table 5 ｜ Comparison of Berg score between the two groups at different 
training time points

组别 训练第 8 周末 训练第 12 周末 训练第 16 周末

对照组 30.1±2.5 33.6±3.1 35.1±3.1
研究组 35.9±6.5 40.0±7.3 41.7±7.5

P 值 < 0.05 < 0.05 < 0.05

表注：F 时间 =213.05，P 时间 < 0.01；F 组间 =20.6，P 组间 < 0.01；F 交互 =1.12，P 交互 =0.33

两组训练与时间的交互作用无统计学意义 (P > 0.05)；

相同训练时间下，研究组患者的 Berg 评分值均大于对照组 

(P < 0.05)；相同训练模式下，不同训练时间下的 Berg 评分值

比较差异有显著性意义 (P < 0.05)，见图 4。

图 4 ｜两组患者不同训练时间下的

Berg 评分值

Figure 4 ｜ Comparison of Berg 
score between the two groups at 
different training time points

对照组
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图 5 ｜两组患者不同训练时间下的

Fugl-Meyer 评分值

Figure 5 ｜ Comparison of Fugl-
Meyer score between the two groups 
at different training time points
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2.7   两组患者训练不同时间点 Fugl-Meyer 评分的比较   见表

6。

2.8   不良反应   58 例患者在训练过程中患者均未发生意外 

损伤。

3   讨论   Discussion
此次研究结果显示，在平衡障碍康复机器人步态应激模

式下，两组第 16 周末的髋关节活动度存在一定的差距，研

究组髋关节活动度小于对照组 (P < 0.05)，在运动应激情况下

髋关节活动度越小说明其姿态稳定性越好、越不容易跌倒，

这肯定了平衡障碍康复机器人在多康复场景康复训练下较单

一模式训练采集瞬时髋关节活动度数据处理快速、数据采集

准确、数据分析便捷的优点。肌肉系统在人体自身稳定起着

重要作用，髋关节置换术中难免会损伤到髋部周围肌肉，从

而影响患者自身的平衡能力，在康复早期肌力恢复对患者平

衡能力有着重要作用。研究组第 16 周末的髋关节峰值力矩

大于对照组 (P < 0.05)，即研究组肌力恢复明显高于对照组，

说明平衡障碍康复机器人多场景康复模式的优越性及可行

性，在临床运用方面展示了该机器人的发展及运用的潜在价

值。相同训练模式下，训练8，12，16周末的下肢平衡功能 (Berg

量表 ) 与下肢功能 (Fugl-Meyer 量表 ) 相对比差异有显著性意

义 (P < 0.05)；相同训练时间下，两组患者的下肢平衡功能 (Berg

量表 ) 与下肢功能 (Fugl-Meyer 量表 ) 对比差异有显著性意义

(P < 0.05)，研究组优于对照组，说明随着时间的延长，两组

患者的下肢功能和平衡功能均有不同程度恢复，且在同一时

间点上看研究组的恢复情况优于对照组。虽然 Berg 量表及

Fugl-Meyer 量表均在一定程度上评价了下肢功能，但侧重点

不同，Berg 量表更侧重于患者平衡功能的评价，这在另一方

面肯定了平衡障碍康复机器人多场景康复模式在平衡功能恢

复方面的优越性，也间接说明了平衡障碍康复机器人较于传
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统康复工具在平衡能力上的技术优化是有效的。该模式的运

用为下一代康复产品的优化奠定了基础，也为康复处方的设

计提供了理论依据。此次研究结果显示，相对于单一康复场

景的康复机器人，平衡障碍康复机器人针对平衡能力康复采

用了专项的技术优化是有效的，能帮助股骨颈骨折髋关节置

换后老年人取得更好的康复疗效。

研究不足及局限性：①病例数量偏少，容易产生偏倚；

②研究基于第 2 代平衡障碍康复机器人 ( 第一代康复机器人

参照减重步行训练器上优化设计而来 )，并没有与现在流行

的康复机器人进行横向对比 ( 如 Lokomat 康复机器人 )，此

次研究更侧重于该机器的安全及有效性，需在后续多中心大

样本试验中跟进及优化；③由于客观原因，此次研究只选择

了股骨颈骨折后进行全髋关节置换的老年患者，手术方式并

没有完全统一，无法区别不同手术方式产生的影响，且覆盖

病种样本不够全面，需后续多中心大样本进一步评估；④此

次研究观察患者康复的时间较短，远期质量不明，需后续研

究来评估远期平衡障碍康复机器人的疗效。

目前国内外研究中，在运动控制方面，如何获取患者的

运动能力以及变阻抗策略是目前康复机器人阻抗控制的主要

研究方向，而融合两种或两种以上控制方法优点的混合控制

是重要的研究方向
[12]
。在虚拟现实方面，机器人可以模拟虚

拟环境让患者更加轻松地融入环境，丰富了康复环境，增加

了康复的趣味性，反馈形式多种多样，增加了训练的可能性

与多样性，使大量重复的康复训练任务变为可能
[13]
。在运动

意图感知方面，存在着人机接口设计不理想的问题，这决定

着使用者能否舒适、便捷、有效地运用机器人，从而影响患

者远期疗效。由于人类语言的多样性及动作的复杂性，使机

器人不能对人的运动意图进行完全准确判断，对训练强度以

及训练标准难以有效把握。如目前基于表面肌电信号感知的

人机交互技术用于下肢康复机器人是一种潮流，通过表面肌

电信号的解析，不仅能够实现患者意图驱动的运动模式，而

且能够根据患者的运动能力动态调整辅助力度，实现按需辅

助训练
[14]
。但也有一些问题需进一步研究，如表面肌电信号

存在较大的随机性和个体差异性，运动意图和运动能力提取

的准确性仍然是挑战，其次是系统的响应速度仍需提高，最

后是与其他交互方式的结合和兼容等问题。由于机器视觉和

触觉传感也无法获得患者全面的信息，缺少有效的运动感知

和运动能力测评手段，直接影响运动训练当中患者的主动参

与程度及机器人对患者辅助方式的决策和调控，故在与其他

治疗方式协作方面也需要进一步研究，如增加现实模拟部分，

从而提高患者主动参与康复的积极性，使其更好地回归家庭

和社会
[15-16]

。由中国人民解放军总医院联合北京航空航天大

学研发的第 2 代平衡障碍康复机器人在上述问题中做了一定

的优化设计，该平台联合前庭系统、3D 视觉系统、位置传

感器等相关技术，不仅提供相关个性化训练系统，而且可以

设置相关康复场景，已经取得了阶段性成果。

综上所述，在同一训练时间下，对于全髋关节置换后老

年患者，平衡障碍康复机器人多场景康复训练模式下的下肢

功能康复优于减重步行康复训练模式，说明了多场景康复模

式的优越性，但场景设计方面有赖于控制策略、系统识别、

人机交互、辅助决策等基础研究的技术优化，且此次研究远

期疗效未能随访。在远期疗效、后期技术更新及优化方面依

旧需要不断的结合新技术新理念，相信未来平衡障碍康复机

器人将逐步运用于临床实践。
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