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下肢机器人对脑卒中并冠心病患者心肺康复的临床研究
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【摘要】目的：探讨下肢机器人对脑卒中并冠心病患者心肺功能的影响。方法：本研究将 36例脑卒中

并冠心病患者，随机分为对照组 (18例 )和观察组 (18例 )。两组患者在均给予内科药物治疗基础上分别予常

规康复治疗和常规康复治疗+下肢机器人训练。于治疗前、治疗 6周后采用最大通气量 (Maximal voluntory 
ventilation，MVV)、左室射血分数 (LVEF%)、6min步行试验、自我感觉疲劳程度、Barthel指数探讨下肢机器

人对脑卒中并冠心病患者心肺功能的影响。结果：治疗6周后，两组患者最大通气量、Barthel指数、左室射

血分数、6min步行试验较治疗前升高，差异有统计学意义 (P<0.05)；观察组左室射血分数、6min步行试验高

于对照组，自我感觉疲劳程度低于对照组，差异有统计学意义 (P<0.05)。结论：下肢机器人对脑卒中并冠心

病患者心功能改善有效且安全。
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【Abstract】Objective: To explore the effect of lower limb robot on the cardiopulmonary function of stroke 
patients with coronary heart disease. Methods: In this study, 36 stroke patients with coronary heart disease were 
randomly divided into a control group(18 cases) and an observation group(18 cases). Both groups of patients were 
given conventional rehabilitation treatment and conventional rehabilitation treatment+lower-limb robot training 
on the basis of medical drug treatment. Before treatment and 6 weeks after treatment, use Maximal voluntory 
ventilation(MVV), left ventricular ejection fraction(LVEF%), 6-min walk test, self-feeling fatigue, Barthel index 
to explore the effects of lower limb robots on stroke and coronary heart disease The influence of the patient’s 
cardiopulmonary function. Results: After 6 weeks of treatment, the maximum ventilation, Barthel index, left 
ventricular ejection fraction, and 6-min walk test of the two groups were higher than before treatment, the difference 
was statistically significant(P<0.05); the observation group left ventricular ejection fraction, The 6-min walk test was 
higher than that of the control group, and the degree of self-feeling fatigue was lower than that of the control group, 
the difference was statistically significant(P<0.05). Conclusion: The lower limb robot is effective and safe to improve 
the cardiac function of patients with stroke and coronary heart disease. 
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我国心脑血管疾病发生率现逐年升高，由于有

共同的致病因素，如血脂异常、高血糖、肥胖等，

37%的脑卒中患者患有缺血性心脏病，61.9%非致死

性卒中后患者冠脉造影有冠脉斑块，卒中后心肌梗

死发病率为2.2%，脑卒中合并稳定性冠心病患者在

卒中后并发症发生率是不合并冠心病的3倍 [1-4]。运

动疗法能改善心肺功能，增加运动耐量，有效提高

患者运动耐力和生存质量，但脑卒中并冠心病患者

功能障碍多，多种危险因素并存，如何提高患者心

肺功能、减少运动训练时不良心血管事件的发生，

提高运动训练安全性及有效性是被普遍关注的问题。

有研究发现下肢机器人在运动过程中能减轻患者身

体负重，减少运动耗能、耗氧，有效改善患者步行

能力和平衡功能，训练中可以提供不同的运动模式，

保证步行训练过程的一致性和持续性 [5]，但鲜有报

道其对脑卒中并冠心病患者的心肺功能影响方面的

相关研究。本研究旨在探讨下肢机器人对脑卒中并

冠心病患者心肺功能的影响及安全性。

1对象与方法

1.1研究对象及分组

(1)纳入标准：①所选对象均符合全国第四届脑

血管病学术会议通过的脑血管病诊断标准，并均经
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脑CT、MRI证实，为脑梗死或脑出血患者；②其合

并冠心病符合冠心病诊断标准 (包括慢性稳定性劳力

型心绞痛、无症状缺血性心脏病、急性冠状动脉综

合征后稳定期 )且符合心脏康复危险分层为低、中危

的患者 [6]；③偏瘫侧肢体运动功能评价Brunnstrom
分期≥ 4 期；④年龄为 40-70 岁；⑤签署知情同意

书。(2)排除标准：①有认知、精神障碍；②不稳定

性心绞痛或心肌梗死发病<4周；③未控制的严重心

律失常；④心功能3、4级；⑤冠心病伴有急性并发

症 (大面积心肌梗死、冠状动脉撕裂、急性血管闭塞

等 )，心脏康复危险分层为高危的冠心病患者；⑥经

药物控制静息心率仍>100次 /分；⑦体质无法耐受

运动。(3)退出标准：①研究过程中依从性差者；②

发生严重并发症、不良事件，不宜接受继续治疗者；

③研究过程中自行退出者。

1.2一般资料

选取 2018年 1月至 2020年 4月在遵义医科大学

第五附属 (珠海 )医院康复科住院且符合纳入标准的

脑卒中并冠心病患者36例以随机数字表法分为对照

组 (常规康复治疗 )和观察组 (常规康复治疗+下肢机

器人训练 )各 18例。两组患者性别、年龄、脑卒中

类型比较，差异无统计学意义 (P>0.05)。本研究经

遵义医科大学第五附属 (珠海 )医院伦理委员会批准。

1.3训练方法

(1) 基础治疗：入选者均接受常规内科药物治

疗。(2)常规康复治疗 (对照组 )：所有入选者均进行

常规脑卒中肢体康复治疗，包括转移训练、各类牵

拉抗痉挛肢体训练；上下肢分离运动的诱发、肢体

控制训练；平衡功能训练；步态训练；物理治疗，

每周6次，每日1次，每日训练时间约120min，连续

6周。(3)常规康复治疗+下肢机器人训练 (观察组 )：
在进行常规康复治疗基础上采用Flexbot多体位智能

下肢机器人训练，下肢机器人运动方案：第 1周至

第2周减重为体重的70%，步频为30 step/min，步长

为 30cm；第 3周至第 4周减重为体重的 50%，步频

为40 step/min，步长为40cm；第5周至第6周减重为

体重的30%，步频为50 step/min，步长为50cm。每

周 6次，每日 1次，每次训练 20min，连续 6周。下

肢机器人训练由有训练资质的物理治疗师全程监护

下完成，在训练过程中如患者出现头晕、胸痛症

状、血压心率出现明显波动等情况立即停止训练。

(4)6min步行试验：在平地上划一段长度为30m直线

距离，两端及中间各放一把椅子，用作标记用，嘱

患者尽最大可能行走，在6min内走完能完成的最远

距离。6min时结束测量，行走的距离越长，说明体

力活动能力越好。这项指标可反映心肺耐力水平。

自我感觉疲劳程度要求患者根据运动时自我感觉的

疲劳程度进行评估，分数越低表示劳累程度越低。

1.4评估指标

分别于治疗前和治疗 6周后由专科医师采用肺

功能仪、心脏彩超、康复评定量表等对两组患者进

行检查、评定。

1.5统计学分析

采用SPSS 26.0对数据进行统计分析。计量资料

均采用均数±标准差 (x±s)表示，组间比较采用独

立样本 t检验，组内治疗前后比较采用配对样本 t检
验。检验水准均为P<0.05有统计学意义。

2结果

2.1两组患者治疗前后的最大通气量、自我感觉

疲劳程度及Barthel指数比较

治疗前，两组患者的最大通气量、自我感觉疲

劳程度、Barthel指数差异无统计学意义 (P>0.05)；
治疗 6周后，两组患者最大通气量、Barthel指数较

治疗前升高，差异有统计学意义 (P<0.05)，组间比

较差异无统计学意义 (P>0.05)。两组患者自我感觉

疲劳程度均较治疗前降低，且观察组低于对照组，

差异有统计学意义 (P<0.05)。表1。

表1　两组患者治疗前后最大通气量、Barthel指数及自我感觉疲劳程度比较 (x±s)

组别 例数
最大通气量 自我感觉疲劳程度 Barthel 指数

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 18 54.76±5.12 60.11±3.98* 14.11±1.97 10.50±2.04* 59.72±7.95 65.00±3.43*

对照组 18 55.15±4.07 58.71±5.19* 14.33±2.33 11.89±1.08* 60.00±6.86 66.39±3.35*

t - 0.252 0.912 0.309 2.557 0.112 1.230

P - 0.803 0.368 0.759 0.017 0.911 0.227

注：*与治疗前比较，P<0.05
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2.2两组患者治疗前后的左室射血分数、6min步
行试验比较

治疗前，两组患者左室射血分数、6min步行试

验组间比较差异无统计学意义 (P>0.05)；治疗 6周

后，两组患者左室射血分数、6min步行试验均较治

疗前升高，且观察组高于对照组，差异有统计学意

义 (P<0.05)。表2。

表2　两组患者治疗前后左室射血分数、6min步行试验比较 (x±s)

组别 例数
左室射血分数 6min 步行试验

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 18 51.50±4.19 60.06±2.78* 180.78±9.97 200.11±10.19*

对照组 18 51.22±4.65 57.67±3.03* 181.61±9.44 191.83±6.98*

t - 0.188 2.467 0.257 2.843

P - 0.852 0.019 0.798 0.008

注：*与治疗前比较，P<0.05

3讨论

脑卒中合并冠心病患者致残、致死率高，除了

可能引起如偏瘫、平衡障碍、肌肉无力、认知障碍、

感觉障碍等功能障碍外，由于持续活动减少、体力

减退、活动能力下降，往往还伴有心肺功能、运动

耐量 (包括心肺耐力和肌耐力 )及有氧运动能力低下

等情况，而心肺功能的下降又会影响患者运动功能

恢复、增加其再入院率和病死率 [7]，故提高患者心

肺功能与其预后有着密切联系。既往研究表明运动

可以改善冠状血管内皮细胞功能，促进心脏自主神

经平衡，降低冠心病发生率及病死率，而运动强度

也对治疗有效性产生重要影响。下肢机器人在训练

过程中不但可以提供不同的运动模式，如被动运动、

主动辅助运动、主动运动模式等，保证步行训练过

程的一致性和持续性，还能通过它的减重装置在运

动过程中能为患者提供科学的身体支撑减少体能 
消耗。

本研究中治疗6周后观察组患者左室射血分数、

6min步行试验高于对照组提示下肢机器人对脑卒中

并冠心病 (低、中危 )患者的心功能改善有治疗作用。

因下肢机器人能个体化科学的提供身体支撑，本研

究治疗过程中在不同时期 (1-2周、3-4周、5-6周 )
分别设置70%、50%、30%减重量以减少运动耗能、

耗氧，并通过调节步频、步长设置不同训练强度的

运动量实现训练方案参数化。在训练中下肢机器人

通过对下肢屈伸牵拉，使下肢肌肉产生收缩时相，

增强肌肉活动引起肌肉生理性收缩 [8]，回心血量增

加，提高运动耐量使心功能得以改善。而自我疲劳

程度降低提示下肢机器人训练是安全的，未加重脑

卒中并冠心病患者的心功能负荷。Barthel指数评定

包括床椅转移、大小便控制、穿衣、行走、进食等

十项内容，本研究中两组患者治疗后Barthel指数较

治疗前均有提高，但可能由于组内患者肢体功能障

碍程度较轻、训练时间短，结果显示下肢机器人训

练与常规康复治疗相比在提高日常生活能力方面效

果相当。本研究治疗 6周后两组间最大肺通气量差

异无统计学意义，暂未获得治疗后肺通气功能改善

证据，考虑可能与样本量小有关，拟在今后扩大样

本量、延长观察时间行进一步研究补充。

综上所述，下肢机器人对脑卒中并冠心病 (低、

中危 )患者是安全的，对其心功能改善有效，可为

脑卒中并冠心病 (低、中危 )患者心肺康复应用提供 
参考。
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