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[bookmark: OLE_LINK2]摘要 目的：探讨机器人辅助训练联合针刺治疗对偏瘫患者的应用效果，并分析对下肢运动功能康复及步行效率的影响。方法：选取2022年3月~2025年3月西安市第九医院收治的98例脑卒中后偏瘫患者作为研究对象，应用抽签法分为对照组和试验组，各49例。对照组采取常规康复训练，试验组在常规康复训练基础上增加机器人辅助训练联合针刺。比较两组治疗前后下肢运动功能，步行效率，神经电生理及影像学指标及日常生活能力。结果：治疗后，两组Fugl-Meyer运动功能评定量表下肢部分（Fugl Meyer Motor Function Assessment Scale for Lower Limbs，FMA-LE）、Berg平衡量表（Berg balance scale，BBS）评分、6分钟步行距离、步速及功能性步行量表（Functional Walking Scale，FAC）分级、运动诱发电位（Motor evoked potential，MEP）潜伏期降低，MEP波幅、皮质脊髓束各向异性分数（Score of anisotropy of corticospinal tract，FA）值、Barthel指数（Barthel Index，BI）、功能独立性评定量表（Functional Independence Assessment Scale，FIM）评分升高，且试验组明显高于对照组（P＜0.05）；两组改良Ashworth量表（Improved Ashworth Scale，MAS）分级降低，且试验组明显低于对照组（P＜0.05）。结论：机器人辅助训练联合针刺治疗脑卒中偏瘫可改善患者下肢运动功能，提升步行效率，并改善患者神经电生理及影像学指标，提升日常生活能力。
关键词：机器人；偏瘫；针刺；下肢功能；步行效率

The Effect of Robot-Assisted Training Combined with Acupuncture on the Rehabilitation of Lower Limb Motor Function and Improvement of Walking Efficiency in Hemiplegic Patients
He Ya-jing*
(Rehabilitation Department, Xi'an Ninth Hospital, Xi'an 710054, Shaanxi, China)
Abstract Objective: To explore the application effect of robot-assisted training combined with acupuncture in the treatment of patients with hemiplegia, and analyze its influence on the rehabilitation of lower limb motor function and walking efficiency. Methods: A total of 98 patients with post-stroke hemiplegia admitted to the Ninth Hospital of Xi'an from March 2022 to March 2025 were selected as the research subjects. They were divided into a control group and an experimental group by the lottery method, with 49 cases in each group. The control group received conventional rehabilitation training, while the experimental group received robot-assisted training combined with acupuncture on the basis of conventional rehabilitation training. The lower limb motor function, walking efficiency, neuroelectrophysiological and imaging indicators, and activities of daily living ability were compared between the two groups before and after treatment. Results: After treatment, the scores of the lower limb part of the Fugl-Meyer Motor Function Assessment Scale (Fugl Meyer Motor Function Assessment Scale for Lower Limbs, FMA-LE), Berg balance scale (Berg balance scale, BBS), 6-minute walking distance, walking speed, and the grading of the Functional Walking Scale (Functional Walking Scale, FAC) in both groups increased, while the latency of motor evoked potential (Motor evoked potential, MEP) decreased. The amplitude of MEP, the fractional anisotropy (Score of anisotropy of corticospinal tract, FA) value of the corticospinal tract, the Barthel Index (Barthel Index, BI), and the score of the Functional Independence Assessment Scale (Functional Independence Assessment Scale, FIM) increased, and those in the experimental group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). The grading of the Improved Ashworth Scale (Improved Ashworth Scale, MAS) in both groups decreased, and that in the experimental group was significantly lower than that in the control group (P < 0.05). Conclusion: Robot-assisted training combined with acupuncture for the treatment of post-stroke hemiplegia can improve the lower limb motor function and walking efficiency of patients, improve the neuroelectrophysiological and imaging indicators, and enhance the activities of daily living ability.
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脑卒中位居全球致死和致残原因的第二位。随着管医疗技术的进步，脑卒中的死亡率有所下降，然而，受生活方式变化及人口老龄化的影响，脑卒中的发病与致残比例依然维持在较高水准。残留的肢体功能障碍给脑卒中患者的生活品质与社会交际能力带来了严重的负面影响。脑卒中引起的偏瘫患者下肢运动功能受损，其康复治疗在临床上始终是一项艰巨任务。流行病学相关数据表明[1]，大概70% ~ 80%的脑卒中患者会留下程度不一的下肢运动功能障碍，这对他们的生活品质造成了极大影响。
传统康复训练虽能发挥一定作用，但存在训练强度不够等问题，无法契合现代康复医学对精准治疗的要求[2]。近年来，机器人辅助训练技术为偏瘫康复带来了新的突破。该技术通过可调节的机械装置提供重复性、高强度的运动训练，并能实时反馈运动参数[3]。另外，针刺作为传统医学的重要组成部分，在偏瘫康复中展现出独特优势。现代神经影像学研究证实[4]，针刺可通过调节运动相关脑区的功能连接，促进神经可塑性改变。
因此，我们提出将机器人辅助训练与针刺治疗相结合的创新性康复方案，通过多维度的评价指标分析其对偏瘫患者的应用效果。

1临床资料与方法
1.1一般资料
本研究以FMA-LE（Fugl Meyer Motor Function Assessment Scale for Lower Limbs，FMA-LE）评分为主要结局指标计算样本量。参考前期预试验结果，采用两独立样本t检验，设定α=0.05（双侧），β=0.10，借助PASS 15.0开展计算后得出，每组所需样本量是 45 例。鉴于存在 10% 的脱落率这一情况，最终确定每组纳入 49 例患者，两组总计 98 例。
选取2022年3月~2025年3月西安市第九医院收治的98例脑卒中后偏瘫患者作为研究对象，应用抽签法分为对照组和试验组，各49例。对照组中男27例，女22例；年龄45~78岁，平均62.35±7.82岁；病程15~90 d，平均42.68±10.35 d。​试验组中男26例，女23例；年龄46~77岁，平均61.89±8.15岁；病程16~88 d，平均41.92±11.07 d。两组患者一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。本研究经我院伦理委员会批准（伦理批号2025108）；患者及家属知情同意，签署知情同意书。
纳入标准：符合脑卒中诊断标准[5]，经头颅CT或MRI证实；首次发病，病程15~90 d；存在单侧下肢偏瘫。​排除标准：合并严重心、肝、肾等重要脏器功能衰竭者；存在认知功能障碍、精神疾病，无法配合治疗者；下肢关节畸形、骨折或严重骨质疏松，影响运动功能评估者；既往有下肢神经损伤病史者。
1.2方法
对照组采用常规康复训练，具体如下：（1）被动关节活动：每日1次，治疗师协助患者完成偏瘫侧髋、膝、踝关节的屈伸、内旋外旋动作，每个关节各方向活动10次，以维持关节活动度，预防挛缩。（2）坐位与站立平衡训练：每日1次，先协助患者保持坐位平衡5 min，逐步过渡到站立平衡训练，每次5~10 min，以提高身体稳定性。（3）辅助步行训练：每日1次，借助拐杖或治疗师搀扶进行短距离步行练习，每次15 min，重点纠正步态偏差，维持基本步行能力。每周进行6天，休息1天，连续训练8周。
试验组​在对照组的基础上，增加机器人辅助训练联合针刺治疗。具体内容为：（1）机器人辅助训练：使用安徽爱博智能科技有限公司生产下肢步行康复训练机器人（型号：UG0220）进行训练。训练前，根据患者身高、下肢长度调整参数，确保关节对位准确、固定牢固。训练模式选择被动训练与主动-辅助训练相结合，初始阶段以被动训练为主，机器人带动患者下肢完成步行周期运动，速度设定为0.5-1.0 km·h-1，每次训练20 min；2周后逐渐增加主动-辅助训练比例，患者主动发力时机器人给予辅助，速度调整为1.0-1.5km·h-1，每次训练25 min。训练过程中实时监测患者下肢运动轨迹、关节角度等参数，确保训练安全有效。每日训练1次，每周训练6天，连续训练8周。（2）针刺治疗：选取以下穴位：足三里、阳陵泉、三阴交、太冲、解溪、环跳、委中。患者取仰卧位或侧卧位，常规消毒穴位皮肤后，选用0.30 mm×40mm毫针进行针刺。足三里直刺，采用提插捻转补法；阳陵泉直刺，施以平补平泻法；三阴交直刺，用补法；太冲直刺，用泻法；解溪直刺，平补平泻；环跳直刺，平补平泻；委中直刺，泻法。得气后留针30 min，期间每10 min行针1次。每日1次，每周6天，连续治疗8周。
1.3观察指标
1.3.1下肢运动功能评估
①FMA-LE：采用国际通用的标准化量表评估髋、膝、踝关节运动功能，包含17个评估项目，每个项目0~2分，总分0-34分，评分越高表示下肢运动功能越好[6]；②改良Ashworth量表（Improved Ashworth Scale，MAS）：用于评估下肢肌张力，分为0~4级（0级：无肌张力增高；4级：受累部分僵直）[7]；③Berg平衡量表（Berg balance scale，BBS）：包含14项平衡功能测试，每项0~4分，满分56分，分数和平衡功能呈正比[8]。
1.3.2步行功能评估
①6分钟步行测试：在30米平坦走廊进行，记录患者最大步行距离，测试前进行标准化说明和示范；②三维步态分析：采用Vicon运动捕捉系统采集步态参数记录患者步速；③功能性步行量表（Functional Walking Scale，FAC）评估实际步行能力，分为0~5级（0级：不能步行；5级：可在任何地方独立步行）。
1.3.3神经电生理及影像学评估
①运动诱发电位（Motor evoked potential，MEP）：采用经颅磁刺激仪检测患侧胫骨前肌MEP潜伏期和波幅，刺激强度为静息运动阈值的120%；②弥散张量成像（Diffusion tensor imaging，DTI）：使用3.0T MRI扫描仪检测MEP波幅、皮质脊髓束各向异性分数（Score of anisotropy of corticospinal tract，FA）值。
1.3.4日常生活能力评估
①Barthel指数（Barthel Index，BI）：评估基础日常生活活动能力，包含10个项目，总分100分，评分越高表示自理能力越强[9]；②功能独立性评定量表（Functional Independence Assessment Scale，FIM）：包含13项运动功能和5项认知功能评估，总分18~126分[10]。
1.4统计学方法
本研究数据采取SPSS23.0软件进行统计学分析。计数资料以例（%）表示，采用χ²检验，有序分类变量采用秩和检验。符合正态分布的计量资料以均数标准差（XSD）表示，采用t检验；非正态分布的计量资料以中位数和四分位数[M(P₂₅, P₇₅)]表示，采用秩和检验。P＜0.05表示差异具有统计学意义。
2结果
2.1下肢运动功能比较
治疗前，试验组与对照组的FMA-LE、MAS、BBS评分无明显差异（P＞0.05）；治疗后，两组FMA-LE、BBS评分均明显升高，且试验组明显高于对照组；两组 MAS分级明显降低，且试验组明显低于对照组（P＜0.05）。见表1。
表1下肢运动功能比较（n=49）
	组别
	FMA-LE（分）
	MAS（级）
	BBS（分）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	12.42±3.45
	18.32±3.87a
	2.00(2.00,3.00)
	2.00(1.00,2.00)a
	25.45±6.32
	35.32±5.45a

	试验组
	12.35±3.21
	24.15±4.32a#
	2.00(2.00,3.00)
	1.00(1.00,1.00)a#
	25.32±6.45
	42.15±5.87a#


[bookmark: _GoBack]注：与治疗前相比，a P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05。
2.2步行效率比较
治疗前，两组的6分钟步行距离、步速、FAC分级指标无明显差异（P>＞0.05）；治疗后，两组的各指标均明显升高，且试验组明显高于对照组（P＜0.05）。见表2。
表2步行效率比较（XSD，n=49）
	组别
	6分钟步行距离(m)
	步速(m·s-1)
	FAC(级)

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	84.87±20.32
	165.32±35.45a
	0.31±0.09
	0.52±0.12a
	2.15±0.62
	3.12±0.87a

	试验组
	85.32±15.45
	215.45±42.32a#
	0.32±0.10
	0.78±0.15a#
	2.12±0.47
	4.25±0.92a#


注：与治疗前相比，a P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05。
2.3神经电生理及影像学指标比较
治疗前，两组的MEP潜伏期、MEP波幅、FA值指标无明显差异（P>＞0.05）；治疗后， 两组的MEP潜伏期明细降低，且试验组明显低于对照组（P＜0.05）；两组的MEP波幅、FA值明细升高，试验组明显高于对照组（P＜0.05）。见表3。
表3神经电生理及影像学指标比较（XSD，n=49）
	组别
	MEP潜伏期(ms)
	MEP波幅(μV)
	FA值

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	28.32±4.45
	25.32±3.87a
	0.42±0.11
	0.65±0.12a
	0.41±0.07
	0.49±0.06a

	试验组
	28.45±4.32
	22.15±3.45a#
	0.45±0.12
	0.92±0.15a#
	0.42±0.08
	0.58±0.07a#


注：与治疗前相比，a P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05。
2.4日常生活能力比较
治疗前，两组的Barthel指数、FIM评分无明显差异（P>＞0.05）；治疗后，两组Barthel指数、FIM评分明显升高，且试验组明显高于对照组（P＜0.05）。见表4。
表4日常生活能力比较（XSD，n=49）
	组别
	Barthel指数（分）
	FIM（分）

	
	治疗前
	治疗后
	治疗前
	治疗后

	对照组
	44.87±12.32
	65.32±12.45a
	64.87±12.32
	85.32±10.45a

	试验组
	45.32±12.45
	82.15±10.32a#
	65.32±12.45
	105.45±11.32a#


注：与治疗前相比，a P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05。
3讨论
本研究显示，治疗后试验组FMA-LE、BBS评分高于对照组，MAS分级低于对照组。核心原因在于两种治疗手段的协同作用突破了常规康复训练的局限。对照组仅通过被动关节活动维持关节活动度、基础平衡训练改善躯体稳定性，缺乏对运动神经通路的精准激活与肌肉痉挛的针对性缓解，因此对下肢运动功能的改善效果有限。而试验组采用的机器人辅助训练，可通过预设的标准化运动轨迹，模拟正常步行时髋、膝、踝关节的协同运动，持续向中枢神经系统传递本体感觉信号，有效促进运动皮层功能重塑；同时其主动-辅助训练模式能激励患者主动发力，增强下肢肌肉收缩的协调性，进而提升FMA-LE评分中关节活动度、肌肉力量等维度的表现[11]。配合针刺治疗时特定穴位的刺激可通过神经反射抑制肌梭兴奋性，直接缓解下肢肌肉痉挛，使MAS分级显著降低；三阴交、太冲的针刺则能调节植物神经功能，增强躯体平衡控制能力，最终推动BBS评分提升。
本研究显示，试验组6分钟步行距离、步速及FAC分级优于对照组。其机制可从步态模式优化与肌肉功能提升两方面解释。机器人辅助训练通过预设的标准步态轨迹，反复强化、协调运动模式，逐步纠正异常步态[12]；同时其可调节的速度梯度能从低强度开始逐步增加训练负荷，有效提升下肢肌肉耐力[13]。针刺治疗则通过环跳、委中穴位疏通下肢经络，增加股四头肌、腓肠肌等关键肌肉的血液供应，提升肌肉收缩力量，与机器人训练协同优化步频与步长的配比，最终实现步行速度的提升。
本研究显示，试验组MEP潜伏期低于对照组，MEP波幅、皮质脊髓束FA值高于对照组。这一神经电生理及影像学结果上，其核心机制在于联合治疗对神经通路的双重激活与修复。试验组的机器人辅助训练通过机械性的关节运动刺激，将外周运动信号经脊髓丘脑束上传至大脑初级运动皮层，不仅能激活皮层神经元，加快运动神经传导速度，还能增强神经元放电的同步性，从而缩短MEP潜伏期、提升MEP波幅。配合针刺治疗时，阳陵泉、足三里的穴位刺激可通过脊髓节段反射，促进皮质脊髓束的髓鞘再生，减少神经传导阻滞，提升纤维束的完整性，最终表现为FA值的显著升高[14]。二者通过外周运动输入激活神经通路、针刺调节促进神经修复的双重作用，实现了神经电生理与影像学指标的同步改善。​
本研究显示，试验组BI、FIM评分高于对照组。原因为对照组因下肢运动功能与步行能力提升有限，患者在穿衣、进食、如厕、行走等日常活动中仍需较多辅助，因此日常生活能力评分提升不显著。试验组通过联合治疗，显著改善了患者的下肢运动协调性、平衡能力与步行效率——FMA-LE评分提升意味着患者可更灵活地控制下肢完成抓握、迈步等动作，BBS评分与FAC分级改善则减少了日常活动中的跌倒风险与辅助依赖，这些功能进步直接转化为患者在日常活动中的自主性提升。
综上所述，本研究突破单一训练模式的局限，将机器人的精准量化训练与针刺的神经调节相结合，改善偏瘫患者下肢运动功能，提升步行效率，并改善患者神经电生理及影像学指标，进一步提升患者日常生活能力。
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