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Abstract 
Objective: The birth background, working principle and the application of key technologies to im-
prove stroke patients with abnormal gait rehabilitation equipment were reviewed on computer 
aided rehabilitation environment, and the improvement in stroke patients with abnormal gait re-
habilitation of advantage. Methods: We searched articles about Virtual Reality Environment, Com-
puter Assisted Rehabilitation Environment, and Dyskinesia Rehabilitation through the PubMed da-
tabase, China CNKI database, and VIP database with the network retrieval time of the 1999-2016 
year, excluding low correlation, repetitive and old literature. 26 articles retained were reviewed. 
Results: The dual task virtual environment of computer assisted rehabilitation environment was 
helpful to improve the abnormal gait of stroke patients, so that the interactive, interesting and 
safety of rehabilitation training can be presented. The computer assisted rehabilitation environ-
ment has important clinical value and wide application prospect in the field of rehabilitation. It is 
worthy of further research and application in the field of rehabilitation of limb movement disord-
ers. 

 
Keywords 
Computer Assisted Rehabilitation Environment, Stroke, Abnormal Gait,  
Application Study 

 
 

 

 

*第一作者。 

#通讯作者。 

http://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2019.910183
https://doi.org/10.12677/acm.2019.910183
http://www.hanspub.org


邵明 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2019.910183 1187 临床医学进展 
 

计算机辅助康复环境改善脑卒中患者异常步态

的应用研究 

邵  明1*，何  霞1，韩冰雪2，丛  蓓2，郑学敬1，刘  静1，秦英瀚3，王成盼3， 
梅英春3，单泽良4，刘  冬4，颜  智1,2,3# 
1成都中医药大学附属四川省康复医院/四川省八一康复中心，四川 成都 
2大连港医院，辽宁 大连 
3辽宁师范大学，辽宁 大连 
4西南财经大学天府学院，四川 成都 

 
 
收稿日期：2019年9月20日；录用日期：2019年10月15日；发布日期：2019年10月22日 

 
 

 
摘  要 

目的：对计算机辅助康复环境的诞生背景、工作原理及国内目前脑卒中患者改善异常步态康复设备的关

键技术的应用进行综述，阐明其在改善脑卒中患者异常步态康复中的优势。方法：通过网络检索PubMed
数据库、中国知网数据库、维普数据库有关虚拟现实环境(Virtual Reality Environment)、计算机辅助康

复环境(Computer Assisted Rehabilitation Environment)、运动障碍康复(Dyskinesia Rehabilitation)
的文章，检索时间为1999年~2016年，排除相关性低、重复性、陈旧文献，共保留26篇文章进行综述。

结果：计算机辅助康复环境设置的双任务的虚拟环境有助于改善脑卒中患者异常步态使康复训练的互动

性、趣味性、安全性得以呈现。计算机辅助康复环境在康复领域具有重要的临床价值和广泛的应用前景，

值得进一步的开发性研究及在肢体运动障碍康复领域进行推广应用。 
 
关键词 

计算机辅助康复环境，脑卒中，异常步态，应用研究 

 
 

Copyright © 2019 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

“脑卒中”(cerebral stroke)又称“脑血管意外”(cerebral vascular accident, CVA) [1]。脑卒中是威胁人

类健康的一种主要疾病，该疾病是指由于急性脑循环异常而引起的全面性或者局限性脑功能缺血综合症

[2]。临床上可分为缺血性卒中及出血性卒中[3]。随着年龄的增长，脑卒中发病急剧增加，且男性脑卒中

的发病率高于女性[4]。随着医学技术水平的不断提高，脑卒中患者的存活率大大提高，但大多数存活患

者会存在偏瘫等肢体功能障碍[5]。步态异常是脑卒中患者的主要功能障碍之一，严重影响患者的自理能

力和生活质量，也是康复治疗的重点[6]。计算机辅助虚拟康复环境(Computer Assisted Rehabilitation En-
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vironment, CAREN)是由运动平台、虚拟环境(投影屏幕)、运动捕捉、中央控制所组成的一个康复系统。

CAREN 系统可以对步态进行分析、评估与康复训练，与传统三维步态分析相比，其具有快捷、实时、准

确、定量、安全等特点。本文旨在对计算机辅助康复环境的诞生背景、工作原理及国内目前脑卒中患者

改善异常步态康复设备的关键技术的应用进行综述，阐明其在改善脑卒中患者异常步态康复中的优势。 

2. 临床步态分析简述 

通过网络检索 PubMed 数据库、中国知网数据库、维普数据库有关虚拟现实环境(Virtual reality en-
vironment)、计算机辅助康复环境(Computer Assisted Rehabilitation Environment)、运动障碍康复(Dyskinesia 
Rehabilitation)的文章，检索时间为 1999 年~2016 年，排除相关性低、重复性、陈旧文献，共保留 26 篇

文章进行综述。正常步态是指当一个健康成人用自我感觉最自然、最舒坦的姿态行进时的步态，它具有

如下三个特点：身体平稳、步长适当、耗能最少[7] [8] [9]。正常步态中的步态分析开始于 20 世纪初期摄

影技术兴起与发展，但其真正进入临床研究却仅有十余年的时间[10]。Kerrigan, D.C.，Glenn, M.B. [11]
认为临床步态分析一般具备以下几个作用：首先对一般步态资料——步长、步频、步速、周期等一一进

行定量分析，客观就临床治疗目标进行指导，参与科研工作；其次，评定临床治疗后患者步态中存在问

题，分析下肢肌张力、肌力级别，帮助已达到治疗目标但尚未达到康复目标的患者制定康复方案、训练

计划、运动处方等；最后，评价康复方案、训练计划等的可行性、合理性，评定其对患者步态的改善效

果，帮助制定康复辅具，评价康复辅具的适配性及使用价值。 

3. 现代改善卒中患者步态设备的关键技术介绍 

3.1. 压力感受–反馈系统 

压力感受–反馈系统是对所有具备压力感受传入、通过屏幕或机械装置反馈给患者的训练系统的统

称；目前常见的包括各种智能及非智能训练机器人(Lokomat、Lokohelp、MOTOmed、R-T 步态训练系统

等)及外骨骼辅助康复系统。此类康复系统对卒中患者的步态训练均具有以下特点：应用目的性较强的运

动以及阶梯式强化训练，通过提供压力平台感受使患者得到了相应的反馈，正向的反馈作用于患者，推

进其大脑皮层重组并增加皮层电信号活动量，强化了其目的性运动过程，进而促进其大脑皮层活动。 
Hegde, N.，Fulk, G.D.，Sazonov, E.S. [12]等人利用 RT-步态训练对脑卒中患者治疗后期的运动能力

改善进行研究。研究表明，RT-步态训练设备能够有效的改善患者的步态参数。案例进行了两次评定，分

别为治疗前后，两次测评对比发现，48%的受试者肢体麻痹的情况得到了明显改善，87.5%的患者得到了

一定提高。 

3.2. 运动跑台 

运动跑台为目前最为常见的卒中患者步态康复系统的组成部分。一般不使其单独应用于卒中患者的

任何时期步态康复中，但常常作为辅助手段或各种其他康复系统中反馈部分的主要载体。临床多见与减

重设备、虚拟现实技术、智能训练技术(Ambulator 智能跑台)、神经肌肉电刺激(FNS)及各种中西医结合

疗法相配合。 
Chia, N.，Ambrosini, E. [13] [14] [15]等人利用康复跑台结合多通道神经诱导手段进行了中风患者下

肢肌肉仿生活化训练。初步实验方案，涉及 10 名健康志愿者，进行了提取肌肉协同作用，并验证步态检

测算法，这是后来的神经假体的开发中使用。本次训练共进行了两次评定，最终评定结果表明，肌肉活

化仿生跑步训练能够明显改善脑卒中患者的下肢肌肉力量(前后肌力评级均具有明显统计学差异，P < 
0.05)，进而影响其步态参数，从而重新获得正常步态。 
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3.3. 减重步态训练 

减重步态训练同为临床中常见的应用于卒中患者步态康复的康复技术，与运动跑台明显区别在于减

重步态训练同时见于独立应用和协同辅助两种方式的技术支持中。减重步态训练的达成手段多种多样，

常见的包括悬吊、水下训练、外骨骼技术(助力技术)等。 
Kim, M.Y.，Lee, L.K. [16]等人对 13 名由于脑卒中所致的偏瘫患者进行一次有关水下肌力训练治疗肌

肉兴奋性与步态功能相关性的研究，结果表明，训练前后患者肌肉最大随意等长收缩具有明显差异(训练

前 51.1 ± 1.8；训练后 56.2 ± 1.9；P = 0.041)，患者的其他步态指标(pre-walking speeds：51.4 ± 5.1、after：
57.9 ± 7.0，P = 0.020)；pre-walking cycles (0.45 ± 0.03、after：0.41 ± 0.04；P = 0.011)，也得到了明显改善。

这说明在水下训练对治疗躯干运动有助于在肌肉活动和步态参数临床相关的改进。 

3.4. 虚拟现实技术的应用 

虚拟现实技术相对传统卒中步态康复技术具有起步较晚、发展较快、科研意义强等特点。CNKI 中可

查的最早的虚拟现实技术应用于康复中的文献见于 1996 年，应用于卒中步态康复始于 2002 年，但期间

一直发展缓慢，最终在 2014 年得到了突破式的发展(表 1)。VR 技术应用于卒中患者的步态训练的主要优

势包括：① 它可以带来真实的感觉反馈，利用大脑皮层的可塑性增强动作的协调能力；② 它能够使训

练变得有趣，减少患者对枯燥、单一训练的疲惫感，从心理上增强每日训练量；③ 大量即时的环境切换

可以令患者适应各种不同的场景带来的未知危险，尽快使患者适应生活、回归社会。 
赵一瑾[17]等人采用随机对照实验对 30 例卒中患者进行了 VR 技术治疗效果差异性对比实验，实验

结果表明，治疗 2 周后，两组患者的步速明显提高、步宽缩小，患健侧支撑相比值、步态不对称性指数、

髋关节最大伸展角度、膝关节最大屈曲角度等参数于治疗前后有显著差异(P < 0.05)；治疗后两组间相比，

实验组的治疗效果明显优于对照组(P < 0.05)。 
 
Table 1. The yearbook of literature from CNKI about gait rehabilitation using virtual reality technology in stroke patients 
表 1. 中国知网中虚拟现实技术应用于卒中步态康复文献发布年鉴 

年份 2002~2006 2007~2011 2012 2013 2014 2015 2016 

发布数 9 68 40 41 85 49 21 

3.5. 三维步态分析系统 

三维步态分析系统主要应用于对卒中患者的步态进行分析，它并不能直接对患者进行训练，但其分

析结果却能够指导训练，使患者的线下训练更加具有针对性。因此，三维步态分析系统一般不应用于独

立的卒中患者步态康复的设备中，而是作为辅助手段结合其他关键技术同时应用于卒中患者的步态改善。 
Sappa, A.D. [18]等人于 2004年就三维人体模型建立系统在未来的应用中提及了其对步态的改善意义。

Sappa, A.D.等人在文中指出，可以通过传感系统根据人体现实活动的轨迹在电脑中模拟出三维人体模型，

通过对三维人体模型的定点分析及运动分析能够更加有效的找到人体运动的科学性。原文中虽然没有明

确指出其在卒中患者步态改善方面的重要意义，但为之后的三维步态分析系统的创建提供了相对成熟的

理论基础。Takeda, R. [19]等人在 2009 年发表的可穿戴式加速度陀螺仪传感器应用于卒中患者中后期步

态改善的预实验报告中采用了三维步态分析系统，通过该系统及时调整了设备的各项参数及训练强度，

最终使预实验得到了良好的治疗效果。 

3.6. 其他步态训练技术的应用 

除以上相对主流的关键技术外，还有一些独立应用于某些特种卒中步态训练的技术，这些技术应用
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时几乎不与其他技术相叠加，如功能性电刺激、低频脉冲电刺激、各种辅具等。 
Daly [20]选取了 32 名一年以上病程的中风患者对其进行 FNS 结合步态训练以期改善他们异常步态。

通过其治疗前的步态评定及一般患者资料收集发现两组在中风程度、年龄、性别、病程长短上没有明显

统计学差异。在 12 周的训练后，FNS 结合组的步态变化明显优于无 FNS 组(P = 0.003；95%CI，1.2~4.6)，
结果表明，FNS 结合步态训练能够明显改善中风患者的异常步态。 

4. CAREN 应用于卒中步态康复 

4.1. CAREN 系统简述 

CAREN 康复系统拥有一个以定量分析为主，结合观察分析的一种步态分析系统，该系统同时还兼顾

步态训练、评定等功能的多功能、综合型康复系统。临床工作中，对患有神经系统或骨骼肌肉系统疾病

而可能影响行走能力的患者需要进行步态分析，以评估患者是否存在异常步态以及步态异常的性质和程

度，为分析异常步态原因、矫正异常步态及制订治疗方案提供必要的依据[21] [22]。CAREN 康复系统包

涵上述介绍的现代改善卒中患者步态设备中的多项关键技术，其中包括压力感受平台、可以高度自由的

活动运动跑台、可以用于减重的安全绳及配套的安全服、虚拟现实技术。 
其中，CAREN 系统的虚拟现实技术区别于时下相对流行的视觉虚拟现实技术(VR)有着更好的人机交

互人能力，它通过 270˚的广角投影将虚拟环境投影在受试者几乎全部的视觉范围内，同时还能够通过 12
个红外线摄像头全程捕捉受试者的动作并做出反应。患者可以通过运动平台测力台、运动捕捉系统(光学、

磁感应、惯性分析)、模拟信号设备(肌电图、脑电图等)将自身信息作用给 CAREN 康复系统；CAREN 康

复系统可通过运动平台、运动跑台、全景三维环境、声音反馈给受试者。变单一视觉交互为动作、视觉、

听觉的全面交互，丰富了人机交流手段，细化了运动产生过程，使指导和分析变得更加精确。 
除此之外，CAREN 康复系统还有三项区别于传统康复设备的独创技术及康复环境。即步步态离线分

析工具(Gait Off-line Analysis Tool, GOAT)；肌肉力量跟踪可视工具(human body muscle skeletal, HBM)；
围卡伦康复系列设备组线下训练指导评估。 

4.2. CAREN 系统独创技术分析 

4.2.1. HBM 技术的应用 
HBM 是一个专业为 CAREN 设计的软件系统，该系统具备 self-threaded 算法和三维空间人体模型架

构两个功能。通过 vicon 系统收集标记于患者身上的三维位置数据，将身体标记在 x，y 和 z 轴，实时的

创建一个仿真人体模型，采样的频率为 120 赫兹，获取数字化的信息，数据统计可以量化。与传统步态

分析相比，卡伦系统提供实时的步态分析、步态脱机分析工具、HBM (Human Body Model)、步态训练程

序。肌肉力量的产生和传导是一个神奇的过程，是康复治疗学及人体工程学研究的重点，但该过程是不

能够通过肉眼或者其他观测手段进行直观的观察的，而卡伦康复系统中的步态分析工具却能够让肌肉力

量变得实时可见(见图 1、图 2)。 
通过图 1 可以清楚的看见，CAREN 康复系统通过人体的所有 marker 点在电脑上形成了一个由点线

组成的图形，根据该图形，电脑能够从新塑造实时运动的人体模型，动作捕捉、受力分析(测力跑台)、数

理统计，同时完成，不仅如此，还能保存和上传视频资料，供采用同样系统的治疗师和临床医师讨论治

疗方案。 

4.2.2. GOIT 对训练程式设定的指导作用 
传统的训练设备往往一旦进入相应的训练模式就几乎没办法调整训练计划，CAREN 康复系统可以通
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过其独有的 GOIT 做到对患者每日训练进行即时的步态分析。传统步态分析可以按照其分析过程的应用

分为观察分析、定量分析[23]。其中，观察分析即为通过康复师或医师对患者具体情况进行直接观察或间

接观察(录像、照片)的方式[13]。定量分析即为通过实验设备，对患者步行中具体的各项步态分析参数进

行测量、分析的一种分析方式[24] [25]。相对观察分析而言，定量分析实验方式较为复杂，部分定量分析

方式还对实验地点有着特殊的要求(比如三维步态分析，只能在实验室中进行)，但这种分析方式同时也相

对精准、客观，不容易出现误差[26]。 
 

 
Figure 1. Establishment of simulated human body model 
图 1. HBM 仿真人体模型的创建 

 

 
Figure 2. Selection of Mark points 
图 2. Mark 点的选取 
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但传统步态分析方式不管是观察分析还是定量分析大部分都无法直接的、准确的给出分析的结果；

部分分析结果看似准确但由于其无法为患者提供相对真实客观环境，导致患者在面对某些特殊室外环境

时出现与分析结果相去甚远步态。 
GOTA 可以通过对患者步行的视频进行分析进而直接产生步态报告。这是一种能够同时进行数据后

处理/过滤选项、广泛的交互式数据分析方式。它可以记录患者的每个步态周期内所做出的动作，并将其

加入到系统生成的模拟人中去计算步态参数的平均值、标准差和异常步态参数。GOAT 还可以当作康复

师和医师之间的通信工具，通过其模拟出的人体模型可以实现康复师和医师之间针对于患者具体情况的

意见交换，有利于从多种角度制定患者的康复计划。它可以同时显示用户的 G-TAIL 视频资料，动作捕

捉数据，地面反作用力，并制定一组交互的数据图表，记录的步态数据可以加载离线加工和分析，包含

数据时空参数、运动学参数和动力学参数。在 GOAT 生成的个人数据图表中点击某一个步态周期，所有

其他数据自动同步到该步态周期，同步后数据该患者导出文本文件、图表信息甚至一个完整步态分析报

告(见图 3)。 
下图为两个患者的关节角度及关节活动度的报告，左图的患者一个步态周期的各个时相内的关节角

度明显十分接近正常值，即灰色部分；而右图的患者在关节活动度上虽然能基本达到正常步态的要求(最
大值可以接近灰色的最大值)，但其在一个步态周期内明显关节角度紊乱，每次跨步的角度间差异较大，

且与正常值成半周期差，说明该患者不仅步态较差，而且存在较高的跌跤风险。从这一点来看，传统的

关节角度改善并不能证明患者的步态改善，这在之前的步态改善设备中是完全无法观察到的。 
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注：灰色部分为正常步态变化区间。 

Figure 3. Patient’s text files, graphic information and gait report (including joint 
angle and moment) from CAREN 
图 3. 来自 CAREN 系统的患者文本文件、图文信息及步态报告(包括关节角

度及力矩) 

4.2.3. 线下训练指导与评估 
首先，CARRN 训练虽然相对目前传统的其他训练设备优势明显，但也同时存在消费水平高、人力

资源匮乏的现象。根据国家发改委、物价管理局对于 CAREN 康复系统的治疗费用审核，正式将一次为

时 30 min 的 CAREN 训练定价为 900 RMB，结合我国国情，实在是一笔不菲的费用。同时，具有正式

CAREN 操作资质的操作人员较少，也决定了 CAREN 康复系统难以快速地、经济地走进患者的视野，这

就对 CAREN 系列康复设备组提出了要求。 
CAREN 系列康复设备组可以通过网络与 CAREN 系统主控设备联网，收集患者数据，应用 GOIT 随

时对收集到的数据进行分析，做到边训练边指导。同时，CAREN 系列康复设备组的价格相对便宜，其中
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的每一个设备都代表 CAREN 的某一项核心技术，更适宜患者的专门训练，可以综合应用到卡伦康复后

期，巩固患者已经在 CAREN 得到的治疗效果。目前，我院已配备的围卡伦康复系列设备组包括 Amadeo
康复机器手、Diego 上肢双侧机器人、ReoAmbulator 下肢康复机器人、Doctor Kinetic 动能医生、DynStable
三维虚拟现实姿态控制训练系统。此类围卡伦线下康复设备均为采用了 CAREN 康复系统某一部分功能

的设计理念，可以说是 CAREN 系统的线下延伸，经过为期 18 个月的投入使用，得到了良好的治疗评价

和实际康复效果。 
Sessoms, P.H. [27]观察使用计算机辅助康复环境(Caren)对接受前庭运动疗法的受试者重心转移和步

态的改善进度变化。两组患者每天一次训练：一组交替做 Caren 和传统前庭运动疗法每天一次，共 12 次，

另一组只做(Caren)每天一次，共 12 次。这两组相互比较并与健康对照组在 Caren 执行相似的任务数据比

较结果显示，那些参与 12 (Caren)训练的患者在步态速度已经有大的改善(P = 0.014)和重心转移(P < 0.001)
的得分表现出了类似的健康对照人群相同数据。 

CAREN 系列康复设备组的广泛应用或许能够改变现状，降低患者的康复费用，在未来计算机辅助康

复环境经过大量样本的临床实验，康复系统会更加完善，加上计算机辅助康复环境具有实时反馈监控、

训练难度可控和完美的评价系统可以实现康复治疗师在对患者进行准确诊断之后将数据输入计算机辅助

康复环境，让患者自行在系统中训练，治疗只需要做好监控就可以，由一对一转变为一对多，患者由被

动康复转变为主动康复，可提高康复的效果和效率。 

5. 小结 

CAREN 系统相比传统的步态改善设备方式既有着自身的技术突破，也有集团化康复的康复理念突破，

值得作为近年卒中步态康复设备的研究热点应用大量大样本随机双盲实验进行研究，四川省八一康复中

心是亚太地区唯一拥有该设备的医院，我们将利用这个平台在步态研究方面寻求更多的突破。 
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