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脑卒中可导致患者偏瘫和下肢功能障碍，良好的康复训

练和适当的仪器使用能够提高康复效果。智能助行仪近年来

应用于临床康复训练，取得了较好的临床应用效果 [1]。本研

究分析智能助行仪对脑卒中患者下肢运动功能恢复的效果。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择 2015 年 6 月至 2016 年 6 月本院收治并进行康复

治疗的脑卒中患者 60 例，按照随机数字表法分为试验组

（30 例）和对照组（30 例）。纳入标准：（1）所有患者

均符合脑卒中诊断和分类标准，并经 CT 和 MRI 检查证实；

（2）病程大于 1 个月，神志清醒，生命体征稳定，无智力

障碍；（3）患者均知情同意本研究，并签订知情同意书。

排除标准：（1）神志不清或者病情严重伴有意识障碍患者；

（2）足下垂伴有关节畸形等不适合行走患者；（3）植入

心脏起搏器患者。所有患者中，男 38 例，女 22 例，年龄

34~76 岁，病程 1~6 个月，体重 48~135 kg。两组一般资料

比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。

1.2  方法

两组均给予常规康复治疗，包括神经发育疗法、心理

治疗、理疗、针灸治疗、假肢与矫形器应用等。对照组并

进行下肢康复机器人辅助步行训练；试验组在对照组基础

上同时佩戴智能助行仪进行康复训练。

下肢康复机器人疗法：选择 Lokomat 下肢康复机器人

协助患者进行下肢训练，主要由 3 部分组成，包括外骨骼

式矫正器，运动跑台和减重支持系统。治疗过程中，首先

由治疗师按操作步骤规范操作，将患者固定于外骨骼矫正

器内，随后严格按照患者具体情况，设置各个参数，然后

患者本人站在下肢康复机器人的运动跑台上，进行减重步

行的训练。其中减重比率为 20%~50%，步行速度控制为

1.5~1.7 km/h，并设定引导力量为 30%~90%，患者步行每次

30 min，每日步行治疗 1 次，每周 5 d，持续治疗 6 周。

智能助行仪结合下肢康复机器人的治疗方法：智能助

行仪选择江苏德长医疗科技有限公司提供的 DC-L-500 智

能助行仪。该设备由编程器、电极、刺激器、绑带、充电

器等组成，同时可选择配件步态检测鞋垫。使用时，首先

于腓总神经出口和胫骨前肌上贴电极座，随后正确连接刺

激器与相应的母头。由专业治疗师帮助患者设置合理的电

刺激参数，起始脉宽为 100 μs，随后电流从小逐渐增加，

至患者的患足出现期望的背屈外翻动作，正相矩形波，脉

宽设置为 100~300 μs，脉冲设置的频率为 20~45 Hz。佩戴

智能助行仪同时，患者于 Lokomat 下肢机器人上，进行一定

的足下垂治疗，治疗仪参数设置由治疗师根据患者个人情

况设置，在患侧下肢摆动相时，刺激足背屈动作，最终达

到患者训练时的步态最优化。

1.3  评价标准

两组均治疗 6 周后对疗效进行评价，评价两组治疗后

的 FMA 评分以及步速及左、右步幅差。

1.4  统计学处理

采用 SPSS 18.0 统计软件对数据进行分析，计量资料以

x-±s 表示，采用 t 检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

治疗后，试验组 FMA 评分为（23.54±2.63）分，大于

对照组的（20.14±3.47）分，差异有统计学意义（P<0.05）。

治 疗 前， 试 验 组 的 步 速 及 左、 右 步 幅 差 分 别 为

（0.61±0.21）m/s，（8.44±3.01）cm， 对 照 组 分 别 为

（0.59±0.24）m/s，（8.46±3.12）cm， 组 间 比 较 差 异
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　　〔摘　要〕目的　探讨智能助行仪对脑卒中患者下肢运动功能障碍的治疗效果。方法　选择 60 例脑卒

中患者，按照随机数字表法分为试验组和对照组，每组 30 例。对照组给予常规康复治疗，并且进行下肢康

复机器人辅助步行训练；试验组在对照组基础上同时佩戴智能助行仪进行康复训练。探讨智能助行仪对疗效

的影响。结果　试验组 FMA 评分优于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；治疗前，两组的步速与左、

右步幅差比较，差异无统计学意义（P>0.05），治疗后，两组的步速均提高，左、右步幅差均减少，与治疗

前比较，差异有统计学意义（P<0.05），且与治疗后的对照组比较，试验组变化更为显著（P<0.05）。结论　

智能助行仪应用于脑卒中患者下肢运动功能障碍的治疗效果较好。
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剖宫产是妇产科中的常见术式，研究显示，我国大部

分医院中，选择剖宫产分娩方式的产妇约占总数的 50%。

但经剖宫产手术的产妇多会出现过度紧张、情绪焦虑等现

象，加之，剖宫产的手术创面相对较大，为术后恢复带来

一定难度 [1]。为了解决剖宫产术后子宫恢复慢、泌乳量较少

等问题，多数医院引进了产后康复治疗仪，该仪器能够较

好的促进产妇的术后恢复。本研究重点分析产后康复治疗

仪在剖宫产术后康复中的应用效果，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选择本院在 2014 年 1 月至 2016 年 1 月收治的 80 例剖宫

产产妇为研究对象。分成试验组（43 例）和对照组（37 例）。

试验组：12 例经产妇，31 例初产妇；年龄 24~33 岁，平均

（26.78±2.17）岁。对照组：14 例经产妇，23 例初产妇；

年龄 25~37 岁，平均（27.08±4.06）岁。两组一般资料比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有对比性。

1.2  方法

对照组给予常规术后保健，包括指导产妇如何科学地

进行母乳喂养，耐心讲解产后康复的相关知识，给予产褥

期保健，鼓励母婴同室等。

试验组给予常规术后保健加用产后康复治疗仪。常规

保健同对照组，使用产后康复治疗仪的步骤如下：（1）催

乳治疗：剖宫产术后 8 h，由护理人员紧密观察产妇的实际

情况，使产妇平躺于病床上，并叮嘱其清理双侧乳房皮肤，

将乳腺专用的治疗极片贴于产妇的两侧乳房上，启动按钮，

便可进行治疗。护理人员应该根据患者的实际耐受力调整

适宜的治疗能量，遵循由弱到强的原则。通常情况下设置

为 150~250 Hz，每次治疗时间为 30 min，2 次 /d。（2）肛

门排气与子宫复旧治疗：术后 8 h，护理人员叮嘱产妇取平

躺位，并将骶尾部的两侧皮肤进行清洁每侧贴 1 个治疗极

片，间距约 4 cm，将极片固定以后，调节治疗能量，设置为
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　　〔摘　要〕目的　探究产后康复治疗仪在产妇剖宫产术后康复中的应用效果。方法　选择 80 例剖宫产

产妇作为研究对象，分成试验组（43 例）和对照组（37 例）。对照组给予常规术后保健，试验组给予常规

术后保健加用产后康复治疗仪。对比两组的肛门排气恢复与乳汁增加时间及母乳喂养率。结果　术后前 3 d，

试验组母乳喂养率超过对照组，排气恢复时间以及乳汁增加时间均短于对照组（P<0.05）。结论　将产后康

复治疗仪应用于剖宫产术后康复中，具有明显的应用效果，不仅可缩短产妇的泌乳时间，还可加快排气时间，

具有较大的应用价值。

　　〔关键词〕产后康复治疗仪；剖宫产；术后康复

　　〔中图分类号〕R714.4 　　〔文献标识码〕B　　〔文章编号〕1002-2376（2017）03-0125-02

收稿日期：2016-10-11

·临床应用·

无 统 计 学 意 义（P>0.05）； 治 疗 后， 试 验 组 分 别 为

（0.82±0.23）m/s，（4.01±2.95）cm， 对 照 组 分 别 为

（0.71±0.25）m/s，（6.03±3.02）cm；与治疗前相比，两

组的步速均提高，左、右步幅差均减少，差异有统计学意

义（P<0.05），且与治疗后的对照组相比，试验组变化的

更为显著（P<0.05）。

3  讨论

脑卒中给患者健康带来极大危害，且具有极高病死率。

而存活的患者，多由于大脑神经功能系统的损伤，导致不

同程度的运动功能障碍，给患者活动能力和生命质量造成

严重影响 [2]。智能助行仪采用倾斜传感器，依托智能算法，

可追踪患者步行时，小腿前后摆动的位置（角度）以及速度，

并通过控制电刺激，调节刺激的时机和每次刺激持续的时

间，逐步改善患者的下肢运动，并帮助神经刺激的恢复。

该系统能够给腓神经发送电信号，进而对足踝及脚的运动

力量进行控制，从而在患者步行过程中的某个阶段帮助患

者的腿抬起，有效防止足下垂，促进患者的步行平稳自然，

提高患者运动功能恢复的速度和程度。本研究提示应用智

能助行仪，患者的下肢运动功能明显好转，同时步速，左、

右步幅差变化的更为显著。

综上所述，智能助行仪对脑卒中患者下肢运动功能障

碍的治疗效果较好，具有较高临床应用价值。
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