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摘  要 

脑卒中后偏瘫步态严重影响患者的独立移动能力、日常生活活动能力及社会参与度。由于上运动神经元

受损引起的肌力减退、肌肉痉挛及异常协同运动模式，偏瘫患者的步态在时空、运动学和动力学参数上

表现出极度的不对称性与低效性。准确量化这些生物力学特征是制定精准康复策略的前提。在康复干预

方面，除了传统的物理治疗与下肢机器人技术外，针对近端腰骨盆复合体的体外冲击波(ESWT)靶向干预，

以及虚拟现实(VR)和脑机接口(BCI)等前沿神经调控技术，正逐渐成为重塑偏瘫步态的新焦点。 
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Abstract 
Hemiplegic gait after stroke severely impairs patients’ independent mobility, activities of daily 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acrem
https://doi.org/10.12677/acrem.2026.142034
https://doi.org/10.12677/acrem.2026.142034
https://www.hanspub.org/


陈忆林，王振宇 
 

 

DOI: 10.12677/acrem.2026.142034 275 亚洲急诊医学病例研究 
 

living, and social participation. Due to muscle weakness, muscle spasticity, and abnormal synergistic 
movement patterns caused by upper motor neuron lesions, the gait of hemiplegic patients exhibits 
profound asymmetry and inefficiency across spatiotemporal, kinematic, and kinetic parameters. 
The accurate quantification of these biomechanical characteristics is a prerequisite for formulating 
precise rehabilitation strategies. Regarding rehabilitation interventions, in addition to traditional 
physical therapy and lower limb robotic technologies, targeted interventions using Extracorporeal 
Shock Wave Therapy (ESWT) on the proximal lumbopelvic complex, as well as cutting-edge neuro-
modulation technologies such as Virtual Reality (VR) and Brain-Computer Interfaces (BCI), are grad-
ually emerging as new focal points for reshaping hemiplegic gait. 
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1. 引言 

脑卒中是全球范围内导致成人长期残疾的首要原因。据统计，约有 70%~80%的脑卒中幸存者在发病

初遗留有不同程度的下肢运动功能障碍。正常步行的实现依赖于中枢神经系统对躯干和下肢各关节肌群

精细的运动控制与动态协调。然而，脑卒中引发的上运动神经元综合征打破了这一平衡，导致患侧肢体

出现肌力下降、牵张反射亢进及痉挛等病理改变，最终形成特征性的偏瘫步态(Hemiplegic gait) [1]。研究

方法：本文是一篇旨在整合脑卒中偏瘫步态前沿观点的叙述性综述。文献检索主要依托 PubMed、Web of 
Science、Embase 及中国知网(CNKI)等核心数据库，检索时间范围聚焦于近五年，关键词涵盖“Stroke”、

“Hemiplegic gait”、“3D gait analysis”、“Extracorporeal shock wave therapy”、“Virtual reality”及

“Brain-computer interface”等。通过梳理高质量文献，本文旨在系统探讨偏瘫步态的生物力学特征、评

估技术的演进及康复干预的最新进展。 

2. 脑卒中偏瘫步态的生物力学特征 

偏瘫步态的本质是肌肉无力(Weakness)与肌肉痉挛(Spasticity)相互交织，导致正常生理运动程序被打

破，并引发一系列异常的机体代偿行为。现代生物力学通过时空参数、运动学及动力学三个维度对其进

行了精准的解构。 

2.1. 时空参数特征 

不对称性是偏瘫步态在时空参数上最显著的标志。为了规避患侧下肢的承重，患者常表现为患侧单

支撑期显著缩短，健侧支撑期相对延长[2]。同时，患者会延长双支撑期占比以维持稳定。偏瘫患者的自

然步速通常仅为正常人的 40%~60%，且步幅变小、步宽增加[3]。 

2.2. 运动学特征 

骨盆与躯干的近端代偿，偏瘫患者由于患侧髋膝屈曲受限，在预摆动期常被迫利用患侧腰方肌和竖

脊肌过度收缩产生“骨盆上提(Pelvic hiking)”，或产生“画圈步态”，以完成下肢的空间廓清[4]。膝关
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节(膝关节僵硬步态)：摆动相最常见的运动障碍，表现为膝关节屈曲角度峰值显著降低且出现延迟。在支

撑相，常表现出代偿性的膝关节过伸以维持承重稳定。踝关节(足下垂与内翻)：受到肌肉无力及痉挛的双

重影响，摆动相常出现足下垂及足内翻，破坏了足底向前的滚动推进机制。 

2.3. 动力学特征  

偏瘫患者最核心的动力学缺失在于“推进动能(Propulsion)的急剧下降”，患侧踝关节在站立末期的

功率峰值严重缩水甚至消失。此外，由于近端骨盆僵硬“锁死”，动量无法有效传递，导致患侧下肢难

以积蓄和释放足够的摆动功率[5]。这使得患者步行能量消耗较正常人高出 1.5 至 2 倍。 

3. 偏瘫步态的客观化评估技术演进 

准确量化上述异常特征，是验证康复疗效的前提。以下是目前主流评估技术的系统性对比(见表 1)。 
 
Table 1. A systematic comparison of mainstream gait assessment technologies for hemiplegic stroke patients 
表 1. 脑卒中偏瘫患者步态主流评估技术的系统性对比 

评估技术类别 代表性工具 信效度水平 主要优势 局限性与争议点 适用场景 

临床量表 FAC，BBS，
10MWT 

较高，但易受

主观影响 

操作简便快捷，能迅

速分级患者的步行独

立性与跌倒风险 

存在“天花板效

应”，无法量化异

常的关节角度和发

力细节 

常规门诊初筛、

临床疗效大样本

快速评估 

光电三维步态

分析 Vicon 系统 极高，公认的

“金标准” 
提供极其精确的三维

运动学和动力学数据 

设备昂贵，数据后

处理繁琐；测试中

极易产生“实验室

效应” 

实验室环境下的

高精度生物力学

机制剖析 

穿戴式传感器 基于 IMU 的

系统 
时空参数与金

标准高度一致 

无场地限制，在评估

长距离摆动功率及能

量消耗方面具有临床

优势[6] 

部分复杂动力学参

数的提取精度仍需

核心算法的进一步

完善 

真实生活环境下

的自然步态监测

与长距离随访 

4. 偏瘫步态的康复干预研究进展  

脑卒中后的步态康复是一个从外周肌肉控制到中枢神经重塑的系统性工程。随着康复医学的演进，

早期的单一手法干预已逐渐向高强度、任务导向的技术辅助训练转型。 

4.1. 传统物理疗法对步态康复的影响与局限  

脑卒中早期的步态干预高度依赖神经发育学疗法(如 Bobath 概念、Brunnstrom 技术)、本体感觉神经

肌肉易化术(PNF)以及常规的下肢肌力强化与关节活动度训练。这些方法通过治疗师的手法诱导，重点在

于抑制患肢的异常痉挛模式，诱发分离运动，并重新建立大脑对瘫痪肢体的自主控制[7]。尽管传统手法

在纠正代偿姿势和应对局部肌张力异常方面不可替代，但脑卒中后的“神经可塑性重

塑”(Neuroplasticity)本质上依赖于高频次、大剂量的任务导向性重复。研究表明，单靠治疗师的体力和时

间，极难在常规治疗时段内达到有效重塑神经网络所需的步态循环次数(通常需要成百上千次)。这种单纯

依赖人工治疗的强度不足，往往直接限制了早期康复的效率和神经重塑的上限[8]。 

4.2. 减重支持系统(BWSTT)的核心作用与局限 

偏瘫患者在发病早期往往因下肢支撑力弱、躯干控制差或平衡受损而无法安全站立。BWSTT 通过悬
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吊装置动态卸载患者一部分体重，使其在未完全具备抗重力支撑能力前，即可尽早安全地进入直立步行

训练阶段[9]。在减重环境下，患者无需为了防跌倒而过度动用代偿机制。这有效减少了“画圈步态”、

“骨盆代偿上提”等典型偏瘫异常步态的固化，让患侧下肢能够更轻松地完成髋、膝、踝关节的屈伸交

替。结合活动平板，BWSTT 能够在连续的步行周期中，为足底和下肢关节提供动态的地面反作用力。这

种接近正常行走的对称性本体感觉输入，是唤醒神经肌肉控制、重建步态节律的重要基础。目前，主流

的系统评价和荟萃分析对 BWSTT 改善特定步态参数给予了中至高等级(Moderate to High)的证据支持，

但在某些维度的证据等级仍被评为低级别。改善步行速度与耐力(中/高等级证据) [10]。改善下肢运动功

能与平衡(中等证据)：2024 年和 2025 年的最新荟萃分析指出，BWSTT 能有效提升 Fugl-Meyer 下肢运动

功能评分和 Berg 平衡量表(BBS)评分。研究表明，在发病 3~6 个月内进行干预，且减重比例设定在最大

体重的 30%以上时，其促进神经重塑和运动功能恢复的收益最大。提高“独立步行转化率”(低等级证据)：
针对完全依赖轮椅或无法独立行走的严重偏瘫患者，BWSTT 是否能比常规训练更高概率地让他们恢复

“完全独立步行”能力，目前的 Cochrane 系统评价及相关证据等级依然被评定为“低(Low certainty)”，

表明其在突破核心功能瓶颈上的绝对优势尚不明确[11]。尽管机制上具有优势，但在实际物理治疗场景

中，传统的非机器人辅助 BWSTT 存在明显的局限，如果仅依靠悬吊系统而不结合下肢外骨骼机器人，

通常需要至少 2~3 名治疗师同时操作(一人控制躯干骨盆，一至两人在下方手动辅助患肢完成屈髋、伸膝

和足廓清)。这种极度消耗体力的操作导致单次治疗时间受限，难以真正在临床上普及[12]。减重吊带在

提供支撑的同时，不可避免地会限制骨盆的自然运动(如骨盆的侧倾、旋转)。如果吊带拉力方向或力度调

节不当，极易导致患者出现代偿性的非生理性步态；此外，跑步机恒定后退的履带是被动带动下肢，与

地面真实行走的肌肉主动发力模式(尤其是蹬伸阶段的足底推力)存在本质差异。 

4.3. 下肢康复机器人的核心作用与局限  

下肢康复机器人(无论是外骨骼式还是末端牵引式)能够精准模拟健康人的生理步态轨迹，并提供“按

需辅助(Assist-as-needed)”。最新临床数据证实，机器人辅助步态训练(RAGT)能让患者在单次治疗中完成

比传统人工训练多达 3 倍以上的标准化步数，完美契合了神经重塑对“海量重复”的严苛要求[13]。人类

的节律性步行在很大程度上由脊髓内的中枢模式发生器(CPG)网络驱动。康复机器人通过机械结构强制患

肢执行极其规律的迈步动作，这种源源不断、高度一致的生理性感觉输入(如髋关节规律性后伸、足底交

替负重)，能够有效穿透受损的上位神经传导，直接在脊髓层面刺激并激活 CPG，从而显著提高患者最终

恢复独立步行的几率。现代康复机器人能够提供高密度的感觉运动反馈，促使大脑感觉运动皮层重新活

跃。结合最新的康复理念，机器人训练已被证明能更有效地提升脑卒中患者的步行耐力(如 6 分钟步行测

试成绩)，并在宏观上加速中枢神经系统相关神经网络的修复与代偿[14]。在改善步行速度与耐力方面具

有高等级证据，多项大样本荟萃分析一致表明，与单纯的常规物理治疗相比，RAGT(特别是结合常规康

复时)在提高脑卒中患者的步速(如 10 米步行测试)和步行距离(如 6 分钟步行测试)上具有显著优势。这种

提升在亚急性期(发病后 1~6 个月)患者中尤为明显[15]。在提升运动功能与动态平衡具有中/高等级证据，

机器人系统能够提供标准化、高频率、高强度的生理步态模拟。近期的系统评价证实，RAGT 能有效改

善下肢 Fugl-Meyer 评分(FMA-LE)和 Berg 平衡量表(BBS)评分，其促进中枢神经重塑的效果优于同等时

间的传统人工训练[16]。尽管 RAGT 在提供“海量重复”方面具有无可比拟的优势，但其技术与临床落

地仍面临显著局限，当机器人提供过多的机械辅助(尤其是采用固定轨迹的 100%辅助模式时)，患者的中

枢神经系统会很快产生“依赖性”或“偷懒”现象。如果患者在训练中缺乏主动的运动意图和认知参与，

其引发的大脑感觉运动皮层重组效率将大幅下降。绝大多数下肢外骨骼机器人在设计上限制了髋、膝、

踝关节的非矢状面运动(如骨盆的侧倾与旋转、踝关节的内外翻)，导致模拟出的步态轨迹极其僵硬。这种
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非生理性的束缚不利于患者应对现实生活中复杂路面(如转向、跨越障碍)所需的动态平衡控制。 

4.4. 靶向腰骨盆复合体的核心干预与 ESWT 疗法与局限 

传统的步态康复常忽视人体运动链的核心枢纽——腰骨盆复合体。下背部肌群的功能受损及高张力，

是导致骨盆死锁、重构偏瘫代偿步态的根本原因[17]。气压弹道式体外冲击波(ESWT)的高能声波脉冲能

产生强烈的空化效应与机械剪切力，通过“闸门控制理论”降低运动神经元的兴奋性[18] [19]。靶向干预

偏瘫侧下背部，不仅能迅速降低肌肉机械僵硬度，更能从源头上“解锁”骨盆的三维活动度[20]。最新的

一项前瞻性观察研究和 Meta 分析均证实，将 ESWT 与常规物理治疗相结合，不仅能显著降低痉挛评分，

还能有效改善偏瘫患者在三维步态分析中的步长、步频以及下肢各关节的屈伸活动度，从生物力学层面

优化了步态参数[21] [22]。在躯干控制与平衡方面，核心训练具有高等级证据，多项最新的系统评价(伞
形评价)证实，在常规物理治疗基础上增加靶向腰骨盆的稳定化训练(如动态神经肌肉稳定技术 DNS、核

心肌群强化等)，能显著提升躯干损伤量表(TIS)得分和 Berg 平衡量表(BBS)得分。这种改善在脑卒中发病

后的急性期和亚急性期尤为显著[23] [24]。步态时空参数方面为中等证据，核心训练纠正骨盆的异常前倾

或侧倾，被证实能够有效增加患侧下肢在支撑期的负重时间，并改善步长和步宽的对称性。但 ESWT 具

有局限性在于其降低痉挛的即刻效应非常显著，但其孤立疗效通常在治疗停止后的 4 到 12 周内逐渐减

弱。它必须作为一种“机会窗口(Window of opportunity)”辅助手段，紧接着进行高强度的运动功能训练

才能维持神经可塑性改变[25]。 

4.5. 功能性电刺激(FES)的作用与局限 

功能性电刺激通过在特定的受损神经支配区或肌肉(如控制踝关节的腓神经和胫前肌)施加低频脉冲

电流，精确模拟中枢神经系统的生理性运动指令，诱发瘫痪或无力肌肉产生节律性收缩。在步态康复中，

FES 最核心的功能是精准纠正偏瘫患者典型的“足下垂”与“足内翻”。它能够在步行周期的摆动期提

供即时的机械辅助，帮助患者完成踝关节背屈以避免足尖拖地；同时，电刺激带来的强烈本体感觉和肌

肉收缩信号会沿着外周传入神经逆向输入中枢，帮助重建受损的感觉–运动皮层闭环反馈。2023 年的一

项临床研究表明，将 FES 结合到跑步机步态训练中，相比于单纯的跑步机训练，能更显著地改善偏瘫患

者的平衡能力、健侧肢体协调性以及步行耐力[26]。在改善动态平衡与躯干控制中，具有中/高等级证据，

尽管机制上具备神经调节潜力，传统 FES 在实际物理康复应用中面临以下固有的局限，比如非生理性的

快速肌肉疲劳(Muscle Fatigue)，FES 诱发的肌肉收缩机制与人类自然生理性的运动单位募集顺序(Henne-
man 尺寸原理)正好相反。它往往优先激活表层、易疲劳的粗大神经纤维(快肌纤维)，导致在持续的步行

训练中，受刺激肌肉(如胫前肌)会极其迅速地产生疲劳。这极大地限制了单次步态训练的时间和步数剂量 
[27] [28]。 

4.6. 虚拟现实技术(VR)的作用与局限 

虚拟现实技术(VR)通过多通道感官反馈(视觉、听觉甚至触觉)，为患者打造了一个生态效度极高、安

全且高度互动的定制化训练环境。在功能应用层面，全沉浸式 VR 能够突破传统康复室的场景限制，设

置如跨越虚拟障碍物、通过人行横道等“认知–运动”双重任务(Dual-task)。这种训练不仅能强烈激发大

脑皮层镜像神经元系统的活跃，还能促使异常的同侧大脑皮层代偿向对侧正常感觉运动皮层的网络重组

转化；此外，游戏化的目标导向机制极大缓解了步态重复训练的枯燥感。发表于 2024 年的最新系统评价

证实，长周期的 VR 疗法比传统疗法更能显著改善慢性期脑卒中患者的平衡量表评分与起立–行走测试

(TUG)表现，且具备极高的治疗依从性[29]。根据以 Cochrane 评价为代表的高质量循证医学文献，VR 在
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脑卒中偏瘫步态康复中的证据等级整体呈现低至中等质量。其主要局限性在于使用头戴式显示器(HMD)
的全沉浸式 VR 时，视觉输入与前庭觉/本体感觉之间的冲突容易导致患者出现眩晕、恶心、头痛等症状，

部分高动态、高认知负荷的 VR 场景可能导致患者信息过载，不仅无法达到运动重塑的目的，反而会引

起抗拒情绪。高精度的沉浸式 VR 系统以及与其适配的减重步态训练设备(如 VR 跑步机)成本高昂，且需

要治疗师具备额外的软硬件操作与故障排查能力，难以在基层医院或家庭康复中大规模普及。 

4.7. 脑机接口技术(BCI)的作用与局限 

脑机接口(BCI)代表了目前神经康复领域最前沿的“自上而下”神经重塑理念。该技术主要通过无创

脑电图(EEG)实时采集并破译患者在进行“运动想象(Motor Imagery)”时大脑皮层产生的感觉运动节律

(SMR)信号[30]。其核心功能在于：当系统解码出患者试图迈步的微弱运动意图后，会瞬间转化为控制指

令，直接驱动外周的下肢外骨骼机器人或 FES 设备执行相应的步态动作。最新的系统评价表明，BCI 能
够直接解码大脑皮层的运动意图并驱动外周设备，在无形的大脑“意图”与外周的物理“动作”之间建

立了毫秒级的精准闭环。这种高度同步的刺激完美契合了赫布学习法则(Hebbian theory)，可有效诱发深

层神经可塑性，从而突破严重偏瘫患者缺乏主动运动的康复瓶颈，有效提升患者的下肢运动功能及日常

活动能力[31]。根据以 Cochrane 评价为代表的高质量循证医学文献，目前的整体证据等级处于低至中等

质量(Low to Moderate Quality)。在向临床大规模转化和整合进常规步态分析与康复流程时，BCI 暴露出

显著的局限性：“BCI 盲区”现象(BCI Illiteracy)，约有 10%至 30%的脑卒中患者无法产生足够清晰、可

被系统识别的脑电特征(如事件相关去同步化 ERD，或运动相关皮层电位 MRCP) [32]。这使得部分患者

完全无法触发系统，导致治疗无效。头皮 EEG 信号极为微弱(微伏级别)，极易受到环境噪声、面部肌电

信号(EMG)的干扰。更致命的是，真正的“步态训练”包含大量的头颈部晃动和足地冲击，这些运动伪影

(Movement artifacts)会严重淹没真实的脑电信号，导致目前绝大多数下肢 BCI 训练只能在患者静坐、平躺

或悬吊减重的静态状态下进行。 

5. 总结与展望 

脑卒中后偏瘫步态是一个涉及多关节、多维度代偿的复杂生物力学问题，其本质在于肌肉无力与痉

挛交织所引发的时空、运动学及动力学异常。精准量化这些异常特征是制定康复策略的前提，而三维步

态分析与穿戴式传感器等技术正不断提升评估的客观性与多场景适用性。在干预策略方面，步态康复已

逐渐从单一依赖手法、强度受限的传统物理疗法，向高频次、任务导向及神经调控技术辅助的系统性工

程转型。虽然减重支持系统(BWSTT)、下肢康复机器人、体外冲击波(ESWT)以及功能性电刺激(FES)在提

供大量标准化重复训练、靶向解锁骨盆及纠正特定异常(如足下垂)上展现出显著优势，但它们在真实临床

中仍面临非生理性步态束缚、易引发肌肉疲劳或疗效维持时间短等局限。虚拟现实(VR)和脑机接口(BCI)
作为前沿手段，进一步为激发深层皮层重组、建立毫秒级“中枢–外周”感觉运动闭环提供了具有突破

性的干预路径。尽管新兴的神经辅助技术展现出巨大的临床潜力，但其整体循证医学证据多集中于低至

中等质量，且存在应用门槛与技术痛点。未来脑卒中偏瘫步态康复的研究与转化应聚焦于以下几个关键

方向：多模态融合的联合干预机制。单一技术往往难以覆盖步态康复在不同阶段的全方位需求，未来的

康复范式应探索“自上而下”的中枢皮层刺激(如 VR 环境下的认知双重任务、BCI 意图解码)与“自下而

上”的外周物理纠正(如 ESWT 靶向降张力、外骨骼机器人按需辅助)的深度融合，以期最大化触发与维

持神经可塑性效应。面对患者巨大的个体异质性(如部分患者存在高达 30%的“BCI 盲区”)，临床干预不

能一概而论，需依托高精度的评估技术，动态调整设备的干预参数，避免机器人等辅助设备提供过度辅

助而导致患者中枢神经系统产生“依赖性”和代偿固化。亟需通过算法迭代，攻克 BCI 在真实自然步行
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中极易受到足地冲击与头颈晃动所产生的运动伪影干扰难题，打破其只能在静态下训练的瓶颈。同时，

推动沉浸式 VR 和穿戴式传感器等设备降低成本并提升操作简易度，使其能更好地服务于基层医院及真

实生活环境下的长周期家庭康复。针对目前多数前沿技术证据等级偏低、存在“天花板效应”或“实验

室效应”的现状，学界亟需开展多中心、大样本的高质量随机对照试验。未来的研究应致力于明确各类

软硬件技术介入的最佳时间窗口期、标准化治疗剂量及长期功能转化率，从而为偏瘫步态康复提供更加

坚实的循证医学支撑。 
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