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摘要:目的
 

提取并汇总国内外卒中患者机器人辅助步态训练康复护理及管理的最佳证据,为制订适合我国的卒中患者机器人辅

助步态训练康复方案提供参考。方法
 

按照循证资源“6S”模型,系统检索国内外各数据库及指南网关于卒中患者机器人辅助步态

训练的证据,包括临床决策、指南、证据汇总、系统评价、专家意见/共识、随机对照试验,检索时间为2016年1月1日至2021年12
月31日。由2名研究人员独立对文献进行整体评价,选择符合纳入标准的文献,纳入并提取证据。结果

 

共检索文献3
 

314篇,去
除重复、结果指标不明确或不相关、质量不达标及不完整的文献,最终纳入19篇,包括指南4篇、证据总结3篇、系统评价8篇、随

机对照试验4篇。总结的最佳证据包括评估、干预计划、干预时机、干预频率、干预前准备、参数调整、注意事项、效果评价和健康

教育9个方面23条推荐意见。结论
 

该研究总结的卒中患者机器人辅助步态训练康复方案最佳证据具有一定的前沿性与科学

性,可以为临床医护人员实施机器人步态康复训练提供相应的循证依据。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

extract
 

and
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

on
 

the
 

rehabilitation
 

nursing
 

and
 

management
 

of
 

robot-assisted
 

gait
 

training
 

for
 

stroke
 

patients
 

in
 

domestic
 

and
 

overseas,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

rehabilitation
 

schemes
 

of
 

robot
 

as-
sisted

 

gait
 

training
 

suitable
 

for
 

stroke
 

patients
 

in
 

China.Methods
 

According
 

to
 

the
 

principle
 

of
 

evidence-based
 

resource
 

"6S"
 

model,
 

the
 

evidence
 

on
 

robot-assisted
 

gait
 

training
 

for
 

stroke
 

patients
 

in
 

various
 

databases
 

and
 

guideline
 

networks
 

in
 

domestic
 

and
 

overseas
 

was
 

systematically
 

searched,
 

including
 

clinical
 

decision-making,
 

guidelines,
 

best
 

evidence
 

summary,
 

and
 

systematic
 

evaluation.
The

 

search
 

time
 

was
 

from
 

January
 

1,
 

2016
 

to
 

December
 

31,
 

2021.The
 

overall
 

evaluation
 

of
 

the
 

literature
 

was
 

conducted
 

by
 

two
 

re-
searchers,

 

the
 

literature
 

that
 

met
 

the
 

inclusion
 

criteria
 

was
 

selected,
 

and
 

relevant
 

evidence
 

was
 

extracted.Results
 

A
 

total
 

of
 

3
 

314
 

articles
 

were
 

retrieved,
 

and
 

19
 

articles
 

(4
 

guidelines,
 

3
 

evidence
 

summary
 

reports,
 

8
 

systematic
 

reviews
 

and
 

4
 

randomized
 

con-
trolled

 

trials)
 

were
 

finally
 

included
 

after
 

eliminating
 

repetitive,
 

irrelevant,
 

unqualified
 

and
 

incomplete
 

articles.The
 

best
 

evidence
 

in-
cluded

 

23
 

recommendations
 

from
 

9
 

aspects:
 

assessment,
 

intervention
 

plan,
 

intervention
 

timing,
 

intervention
 

frequency,
 

interven-
tion

 

measures,
 

pre-intervention
 

preparation,
 

parameter
 

adjustment,
 

effect
 

evaluation
 

and
 

health
 

education.Conclusion
 

The
 

best
 

evi-
dence

 

of
 

rehabilitation
 

nursing
 

on
 

robot-assisted
 

gait
 

training
 

for
 

stroke
 

patients
 

summarized
 

in
 

this
 

study
 

has
 

frontier
 

nature
 

and
 

scientific
 

nature,
 

so
 

it
 

can
 

provide
 

corresponding
 

evidence
 

for
 

clinical
 

medical
 

staff
 

to
 

implement
 

robot
 

gait
 

rehabilitation
 

training.
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  研究表明,75%以上的卒中患者出院后存在不同

程度的后遗症[1-2],其中对患者影响最大的是运动功

能障碍,尤其以下肢运动功能障碍最为常见[3]。数据

显示,重度卒中患者下肢平均力量仅为正常成人的

30%~50%[4-5],严重影响患者运动与平衡功能,患者

站立、行走以及日常生活活动均明显受限,运动过程

中跌倒风险也随之增加。早期康复训练是降低卒中

患者致残率的最有效方法。目前,传统康复训练仍为

卒中患者康复训练的主要方式,受制于康复师的工作

经验与康复技术、康复机构数量、康复成本大等问题

未能广泛应用。机器人辅助步态训练(Robot-assis-
ted

 

Gait
 

Training,RAGT),是近年来国内外学者针

对卒中偏瘫患者下肢功能训练提出的新型康复方

法[6-7],其联合传统步态训练能改善卒中患者步态特

征,提高躯体平衡功能,增加下肢稳定性,增强患者康

复信心,减少跌倒的恐惧感。但国内外有关卒中患者

机器人辅助步态康复训练研究相对零散,缺乏可靠、
完善的指南、循证依据及康复护理规范流程,不利于

机器人辅助步态训练的临床应用。因此,本研究通过

系统的证据检索、文献质量评价、证据提取和分级完

善康复护理措施,以期为临床医护人员提供参考。
1 方法

1.1 确定问题 为获取卒中患者机器人辅助步态训

练康复护理及管理的最佳证据,首先需提出循证护理

实践问题,进行PIPOST分析[8]。P(Population)表
示证据适用的群体,即卒中后并发步态障碍的患者;I
(Intervention)表示干预措施,即传统康复训练联合

机器人辅助步态训练;P(Professional)表示实施者,
包括临床医生、康复师、护士等;O(Outcome)表示使

用证据后的结局指标,即步态特征变化、6分钟步行

试验、运动功能、平衡功能、日常生活活动能力、康复
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依从性等;S(Setting)表示证据应用地点,即神经内科

病房及康复中心;T(Type
 

of
 

evidence)表示证据类

型,包括临床决策、指南、证据汇总和系统评价、专家

意见/共识随机对照试验。
1.2 检索策略 按照循证护理资源“6S”模型自上而

下的原则进行检索,以stroke,apoplexy,cerebral
 

in-
farction,cerebral

 

hemorrhage,cerebrovascular
 

di-
sease,cerebrovascular

 

stroke,cerebral
 

ischemia;re-
habilitation,gait

 

rehabilitation,lower
 

limb
 

rehabili-
tation;Artificial

 

Intelligence,robot为英文检索词。
以卒中,中风,脑梗死,脑梗塞,脑栓塞,脑出血,脑缺

血,脑血管疾病;康复,步态康复,下肢康复;人工智

能,机器人为中文检索词,系统检索 UpToDate、BMJ
 

Best
 

Practice、美国心脏协会,美国卒中协会、苏格兰

院际指南网、美国国立临床诊疗指南数据库、英国国

家卫生与临床优化研究所、新西兰临床实践指南网、
医脉通指南网、PubMed、Cochrane

 

Library、Web
 

of
 

Science、EMbase、CINAHL、Ovid、中国知网数据库、
万方数据库、维普中文科技期刊、中国生物医学文献

数据库等。检索时间为2016年1月1日至2021年

12月31日。
1.3 文献纳入与排标准 纳入标准:①经2019年中

国各类主要脑血管病诊断要点通过的卒中诊断标

准[9]及头颅CT或 MRI检查证实的卒中患者;②涉

及卒中患者机器人辅助步态康复训练的各项干预措

施研究;③文献类型限定为临床决策、指南、证据汇

总、系统评价、专家意见/共识、随机对照试验;④文献

发表语言为英语或中文。排除标准:①重复收录的文

献;②结果指标不明确的文献;③质量评价结果不通

过的文献或无法获得全文的文献。
1.4 文献的评价方法 使用《临床指南研究与评价

系统》(Appraisal
 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

and
 

E-

valuation,AGREE
 

Ⅱ)[10]对纳入指南进行质量评价,
包括范围与目的、参与人员、严谨性、清晰性、适用性

及编辑的独立性6个部分。使用JBI循证卫生保健

中心文献质量评价工具(2016版)对纳入的证据总

结、系统评价、随机对照试验等论文的真实性进行文

献质量评价[11]。所有文献由2名接受过相关循证护

理课程培训的研究员单独阅读并确定文献等级,对难

以达成一致意见的文献,由另1名小组成员进行判

断,最终决定是否纳入该文献。当不同来源的证据结

果发生冲突时,遵循高质量证据、最新发表的文献及

权威期刊优先纳入的原则。
1.5 证据提取与级别判定 本研究使用2014版JBI
证据预分级及证据推荐级别对所有证据分级[12],按
照研究类型不同,将研究分为1~5级(其中1级为最

高级,5级为最低级)。邀请10名临床神经系统康复

专家参加专家论证会。10名专家男3名,女7名;年
龄26~58岁;本科4名,硕士和博士各3名;护理专

业5名,临床医疗专业2名,康复专业3名。10名专

家结合证据质量,根据证据可行性、适用性、临床意义

和有效性确定推荐级别,将推荐等级分为 A级推荐

(强推荐)和B级推荐(弱推荐)。
2 结果

2.1 纳入文献的一般特征 初步检索后共获得文献

3
 

314篇,剔除重复文献923篇,阅读文献题目及摘要

后去除不符合要求的文献2
 

276篇,阅读全文排除会

议摘要5篇,与主题无关5篇,文献类型不符12篇,
研究内容涵盖机器人和传统康复训练以外的训练方

式37篇,研究内容涵盖机器人上肢和下肢共同训练

16篇,质量不通过的19篇,不能获取全文2篇,最终

纳入文献19篇。其中指南4篇[13-16],证据汇总3
篇[4,17-18],系 统 评 价 8 篇[19-26],随 机 对 照 试 验 4
篇[27-30]。纳入文献一般特征见表1。

表1 纳
 

入
 

文
 

献
 

一
 

般
 

特
 

征

纳入文献 国家 文献来源 文献类型 文献主题 发表年份(年)
Gittler等[13] AHA/ASA 美国 指南 成人卒中康复管理 2016
National

 

Stroke
 

Foundation[14] 澳大利亚 医脉通 指南 卒中临床康复 2017
Sall等[15] 美国 PubMed 指南 卒中康复管理 2019
张通等[16] 中国 中国知网 指南 卒中康复管理 2019
陈晓艳等[4] 中国 万方 证据总结 卒中肌力训练 2019
陈煌等[17] 中国 万方 证据总结 卒中康复护理 2020
Slade[18] 澳大利亚 JBI 证据总结 卒中后平衡训练 2021
Lo等[19] 澳大利亚 JBI 系统评价 机器人辅助康复对卒中患者肢体功能影响 2017
Cho等[20] 韩国 Web

 

of
 

Science 系统评价 亚急性卒中患者机器人步态功能训练 2018
Schröder等[21] 比利时 PubMed 系统评价 卒中后早期机器人辅助步态训练 2019
Zheng等[22] 中国 Ovid 系统评价 卒中后机器人辅助平衡功能训练 2019
Mehrholz等[23] 德国 Cochrane

 

Library 系统评价 卒中患者机器人辅助步态训练 2020
Moucheboeuf等[24] 法国 PubMed 系统评价 卒中后机器人步态训练效果 2020
Calabrò等[25] 意大利 PubMed 系统评价 卒中后机器人辅助步态训练指南 2021
Wang等[26] 中国 Web

 

of
 

Science 系统评价 卒中后机器人辅助平衡功能训练 2021
Han等[27] 韩国 PubMed 随机对照试验 亚急性患者机器人辅助训练 2016
Kim等[28] 韩国 PubMed 随机对照试验 机器人辅助训练对平衡和下肢功能的作用 2019
Mustafaoglu等[29] 土耳其 Web

 

of
 

Science 随机对照试验 机器人训练改善卒中后生活活动能力 2020
Ogino等[30] 日本 PubMed 随机对照试验 机器人训练改善卒中患者异常步态 2020

2.2 纳入研究的质量评价结果

2.2.1 指南的质量评价结果 本研究纳入4篇指

南,纳入指南的各领域标准化百分比及综合评价结

果,见表2。2篇指南[14-15]A级,2篇指南[13,16]B级,
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总体质量较好。
表2 指

 

南
 

的
 

质
 

量
 

评
 

价
 

结
 

果

纳入文献
各维度标准化百分比(100%)

范围目的 参与人员 严谨性 清晰性 适用性 编撰的独立性

≥60%的

领域数(个)
≤30%的

领域数(个)
总体

质量

是否

推荐

Gittler[13] 83.33 61.11 58.33 88.90 50.00 91.70 4 0 B 是

National
 

Stroke
 

Foundation[14] 72.22 97.22 85.42 94.40 64.58 94.80 6 0 A 是

Sall等[15] 88.89 66.67 63.81 88.90 69.23 100.00 6 0 A 是

张通等[16] 83.33 55.56 60.42 88.90 52.08 95.80 4 0 B 是

2.2.2 证据总结的质量评价结果 本研究纳入3篇

证据总结[4,17-18],1篇[4]提取了3条证据,1篇[17]提取

了5条证据,证据等级和推荐强度高,故同意纳入。1
篇[18]来自JBI,纳入2条证据。
2.2.3 系统评价的质量评价结果 本研究共纳入8
篇系统评价[19-26]。Cho等[20]的条目3“检索策略是否

恰当”、条目5“文献质量评价标准是否恰当”、条目6
“是否由2名或2名以上评价者独立完成文献质量评

价”均为“不清楚”,条目9“是否评估发表偏倚”评价

结果为“否”。Schröder等[21]的条目9“是否评估发表

偏倚”评价结果为“否”。Wang等[26]条目3评价结果

为“不清楚”,其余文献条目评价均为“是”,文献整体

质量高,同意纳入。
2.2.4 干预性研究的质量评价结果 本研究评价4
篇随机对照试验[27-30]。所有研究的条目5“是否对干预

者采 取 了 盲 法”均 为“否”。Han等[27]、Mustafaoglu
等[29]和Ogino等[30]的条目6“是否对结果评测者采取

了盲法”均为“不清楚”,其他条目评价结果均为“是”。
2.3 最佳证据描述及总结 对筛选后纳入的所有文

献进行汇总、归纳,提取卒中后步态康复训练相关内

容。最终经研究小组讨论从评估、干预计划、干预时

机、干预频率、干预前准备、参数调整等9个方面,形
成23条卒中患者机器人辅助步态训练康复方案的最

佳证据总结,见表3。
表3 卒中患者机器人辅助步态训练康复方案的最佳证据总结

项目 证据汇总
证据

级别

推荐

强度

评估 1.卒中急性期患者入住综合医院神经内科或卒中单元,应立即给予全面的身体状况评估[13,16] 1 A
2.转入病房4

 

h内的患者推荐护士应用可靠的评估工具(如 Morse跌倒评估量表、改良版Barthel指数、汉密尔顿抑郁量表及卒中后 4 A
抑郁评估量表等)对其行体位、活动、移动、应对等评估[13,16,18]

3.转入病房24
 

h内的患者推荐护士应用Barthel指数或改良版Barthel指数评估患者的日常生活能力,Berg平衡量表或平衡姿态量 1 A
表评估患者平衡功能[13,16-17]

4.对能行走的患者,推荐护士应用6
 

min步行试验或10
 

m步行测试评估其步行速度和行走能力[13,16-17] 1 A
5.推荐医生或康复治疗师评估患者下肢肌力、肌张力及改良Rankin量表评分[13,16-17] 1 A

干预计划 6.成立由多学科组成的康复治疗小组,核心小组成员包括医生(康复、神经科或其他卒中康复相关专家)、护士、康复治疗师,为患者 1 A
提供早期康复[4,13-14,16]

7.卒中康复计划应由多学科小组定期回顾审查,根据患者康复阶段和患者需求及时更新[4] 1 A
8.推荐医生或康复治疗师应用综合步态分析系统对偏瘫步态进行客观分析,制订精细化的步行康复训练方案,提高步行康复质量[16,26] 1 B
9.可考虑为不能行走的患者提供机器人辅助步态训练装置,并联合传统步态训练[4,13-16,18,20,25] 2 A
10.康复治疗小组至少每周举行1次正式会议,讨论患者康复问题、目标制订、监测进展情况及出院后支持(住院期间1~2次)[16-17] 1 A
11.轻中度患者发病24

 

h后,护士或康复师可以协助进行床边康复、早期离床期的康复训练,以循序渐进的方式进行[14,16] 2 A
干预时机 12.急性期卒中患者肢体瘫痪的患者应在病情稳定(生命体征平稳,48

 

h内病情无进展)后尽快离床,借助器械进行站立、步行康复 1 B
训练[4,16]

13.评估患者患者FAC功能评分<3级,可实施机器人辅助步态训练[27,29] 1 B
干预频率 14.指导患者进行机器人辅助步态训练时应考虑患者体力、耐力和心肺功能,条件许可时(患者心率为年龄标准化最高心率60%~70%、 2 B

血压<180/110
 

mmHg),45~60
 

min/d,每周训练5
 

d,连续4~8周[24,27-30]

干预前准备 15.初次训练前,建议医生或康复治疗师测量患者最大地面步行速度。患者训练时以最大地面步行速度的一半进行5
 

min热身。热 1 B
身后,跑步机速度在1~2

 

min增加到患者可安全行走的最大速度[30]

16.机器人辅助步态正式训练前,医生或康复治疗师可使用悬吊式减重系统支撑患者部分体质量,然后协助患者将双下肢固定于外骨 2 B
骼机械腿上,最后通过足部升降带固定患者双侧踝关节于中立位[27-28]

17.对康复机器人进行数值设置,初始设置减重支持水平40%~60%,跑步机速度1.0~1.2
 

km/h,引导力100%[28-29] 2 A
参数调整 18.每2周训练结束后,康复团队需评估患者运动功能,随着患者运动功能改善,逐步调整各项数值,减重支持水平和引导力每次调整 2 A

5%~10%直至0%,跑步机速度每次调节0.2~0.4
 

km/h,最高为2.6
 

km/h[27-28]

注意事项 19.穿戴设备和操作计算机所用时间不应纳入患者训练总时长[29] 1 A
20.建议训练时护士询问患者感受,评估人机接触面皮肤、肌肉痉挛状况[27-29] 1 A
21.康复训练结束后应对患者进行至少3个月的随访,观察恢复情况[16-17] 1 B

效果评价 22.患者训练结束后,推荐使用①FAC量表评估患者步行独立性[20,24,27-28];②10
 

m步行测试评估患者步行速度[20,28-29];③6
 

min 2 B
步行试验评估患者步行耐力[20,23-24,29];④Fugl-Meyer下肢运动量表评估患者运动功能[21-22,24];⑤Berg平衡量表或平衡姿态量表

评估患者平衡功能[19-20,22,24,26];⑥Barthel指数或改良版Barthel指数评估患者的日常生活能力[19-20,27,29];⑦MI-L下肢运动指数

评分表评估患者腿部肌肉力量[21]

健康教育 23.推荐护士对卒中患者进行健康教育,以提高患者对自身健康状态变化的观察意识,建立参与康复主动性和康复信心,以改善卒中 1 B
患者整体康复质量[16]

3 讨论

3.1 证据总结的实践意义 目前,实施机器人辅助

步态训练联合传统康复训练的优效性已得到广泛证

实。研究显示,机器人辅助步态训练在一定程度上可

以改善卒中患者的步态特征、运动功能、平衡功能、日
常生活活动能力、心肺功能及心理状态[19-23]。国内外

关于卒中患者机器人辅助步态训练的文献较多,但干

预措施及干预步骤各有差异,现有指南或共识均未形
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成统一康复方案及效果评价体系。本研究基于卒中

患者步态训练相关指南、系统评价等,汇总了机器人

辅助康复护理措施,并形成卒中患者机器人辅助步态

训练的最佳证据,旨在促进医护人员实施更高质量的

卒中偏瘫患者康复护理及管理,为医护人员指导卒中

患者康复提供依据。
3.2 机器人辅助步态训练整体评估 卒中患者机器

人辅助步态训练前后需进行整体性评估。卒中患者

入院后应立即进行全面身体评估,了解患者发病时

间、疾病状态和肢体功能、等。雷赛等[31]指出入院后

评估是护士为患者实施护理程序的第一步,准确的护

理评估是制订正确、适合的护理措施的主要依据,有
助于帮助医护人员详细掌握患者病情,为后续制订个

性化的康复方案提供依据。医护人员可通过Barthel
指数量表或改良版Barthel指数量表(MBI)[13],Berg
平衡量表(BBS)[24],Fugl-Meyer下肢运动功能评分

(FMA)[24],Morse跌倒评估量表[13,16]结合肌力、肌张

力、NIHSS评分等对患者进行综合评估。患者病情

稳定后24~48
 

h[32],护士或康复师可指导患者在床

旁循序渐进地进行传统康复训练。患者功能活动类

别(FAC)功能评分<3级时,可将传统康复训练联合

机器人辅助步态训练,以提升康复效果。目前,国内

外关于机器人康复训练有效性的效果评价差异较大,
且未形成统一标准。国外研究效果评价详实,可信度

高,研究者从步态特征(包括步速、步长、步频、步幅患

侧单支撑性相时间等)、运动功能、心肺功能、心理状

态等方面全面评估患者康复训练后的身心状态[27-30]。
国内研究观察指标相对简单,缺少对患者步态特征的

观察对比和分析[33]。因此,未来研究者应基于循证

制订规范的卒中患者机器人辅助步态训练管理流程

和效果评价体系,深入挖掘敏感指标,制订统一的效

果评价体系。
3.3 机器人辅助步态训练干预频率 现阶段,临床

研究中对机器人辅助训练的干预频率和持续时间都

缺乏相应的指标和指南指导。有关运动试验的系统

综述表明,运动时间超过20
 

min时,才有助于卒中患

者获益[34]。《中国脑血管病临床管理指南》[16]也指

出,患者条件允许时,每天康复训练时间应>45
 

min,
但该指南中未明确卒中患者可进行康复训练的条件。
回顾国内外研究发现,机器人辅助干预时间为2~12
周,平均干预5周,每天干预训练为10~125

 

min,平
均训练30

 

min。张博寒等[35]指出,每天干预时间≤
60

 

min将减少高强度训练中可能出现的疲倦概率。
因此,推荐设置机器人康复时间为每天45~60

 

min。
美国运动学会推荐卒中患者进行中等强度的运动训

练,即患者心率为年龄标准化最高心率60%~70%。
也有研究者指出,训练过程中,若患者心率>年龄标

准心率的75%,血压>180/110
 

mmHg或心前区不

适等症状时立即停止训练[33,36]。与传统康复训练相

比较,机器人康复训练需协助患者穿戴、拆卸及调整

设备每次需约20
 

min,还需要3~5
 

min热身和放松

训练,该部分时间不应计入患者训练总时长。临床实

际康复中,建议研究者采用循序渐进的方式增加训练

量,尤其对于身体素质较差的患者,可评估其能接受

的最大运动时间,适当增加休息时间,鼓励患者每周

其余时间参加轻体力活动,如站立、散步等,以改善心

肺功能,尽快适应机器人康复训练。
3.4 对未来研究的建议 文献检索与筛查中发现,
有研究反映机器人辅助步态训练康复效果相较传统

康复训练并不明显,这可能与康复机器人作用机制尚

未完全明确、患者康复配合性不足及康复时机选择不

当有关。此外,缺少明确的机器人康复指南,导致应

用程序不理想,也是影响康复效果的另一原因。因

此,后续研究中,亟需明确康复机器人相关机制和工

作原理,为临床应用提供理论支撑。基于循证制订规

范的卒中患者机器人辅助步态训练康复管理流程,指
导康复团队选择适合患者的设备参数,制订个性化康

复训练方案,以实现临床效益最大化。
4 小结

准确的评估和有效的康复管理可以促进卒中患

者步态康复。本研究总结了卒中患者机器人辅助步

态训练康复方案的最佳证据,涉及评估、干预计划、干
预时机、干预频率、干预前准备、参数调整、注意事项、
效果评价和健康教育9个方面23条最佳证据,为临

床实践提供了参考。建议证据在临床或卒中康复中

心应用时,对所在机构的环境、证据应用的促进和阻

碍因素等进行评估。但本研究主要纳入的文献为英

文文献,临床实际应用时需考虑患者身体状况、生活

背景及经济水平等因素,结合临床情境选择可信度

高、可操作性好、适宜性强的证据进行转化与应用。
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