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截瘫步行器Walkabout 与 ARGO对脊髓损伤患者平衡	

及日常生活能力的干预效果

吴金玲，杜宁，石秀秀，唐金树

(解放军总医院第四医学中心骨科康复中心，北京 100048)

[摘　要]	 目的：探讨截瘫步行器对脊髓损伤患者的平衡功能和日常生活活动能力恢复的影响。方法：将解

放军总医院第四医学中心2015年10月至2018年10月收治的完全性胸腰段脊髓损伤截瘫患者40例

随机分为观察组和对照组，每组各20例。所有患者均装配截瘫步行器，对照组穿戴ARGO截瘫步

行器治疗，观察组穿戴Walkabout截瘫步行器治疗。比较两组穿戴截瘫步行器治疗前、治疗3个月

后的平衡功能和日常生活活动能力。结果：穿戴截瘫步行器3个月后，两组的Berg平衡量表(Berg 

Balance Scale，BBS)和改良Bathel指数量表(Modified Bathel Index，MBI)评分均高于治疗前，且每

组均比穿戴前评分显著提高(P<0.05)，两组差异有统计学意义(P<0.05)。结论：Walkabout行走器

可有效辅助截瘫患者行走，能显著改善患者的平衡功能和日常生活活动能力，改善其生活质量，

值得临床推广应用。
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Effect of Paraplegia Walker Walkabout and ARGO on 
balance and daily living ability of patients with  

spinal cord injury

WU Jinling, DU Ning, SHI Xiuxiu, TANG Jinshu

(Orthopaedic Rehabilitation Center, Fourth Medical Center, PLA General Hospital, Beijing 100048, China)

Abstract Objective: To explore the effect of paraplegic walker on the recovery of balance function and activities of daily 

living in patients with spinal cord injury. Methods: From October 2015 to October 2018, 40 patients with 

complete thoracolumbar spinal cord injury were randomly divided into an observation group and a control group, 

with 20 cases in each group. All patients were equipped with paraplegic walking device. The control group was 

treated with ARGO paraplegic walking device, while the observation group was treated with Walkabout paraplegic 

walking device. Before the treatment and 3 months after the treatment, the balance function and activities of 

daily living of the two groups wearing paraplegic walkers were compared. Results: Three months after wearing 

paraplegic walking, the scores of Berg Balance Scale (BBS) and Modified Bathel Index (MBI) Scale in both groups 

were higher than those before wearing paraplegia walking, and the scores of each group were significantly higher 
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截瘫主要指胸腰段脊椎管内神经功能改变造

成的损伤进而导致的下肢瘫痪，分为完全性和非

完全性截瘫 [ 1 ]。由于社会的快速发展，近年来车

祸、高空坠落事件时有发生，我国脊髓损伤年发

病率约为23/100万，其中四肢瘫患者约占71.5%，

截 瘫 患 者 占 2 8 . 5 % [ 2 ]。 脊 髓 损 伤 后 患 者 的 感 觉 、

运动功能及行走功能丧失，严重影响了患者的生

活质量，造成了严重的身体和心理的伤害。截瘫

步行器可以使截瘫患者像正常人一样站立、行走

并接触社会，完成一些社会活动的力所能及的工

作与家务劳动。截瘫步行器种类繁多，本研究主

要比较德国的 Wa l k a b o u t 与英国的改进式往复式

步态矫形器(advanced reciprocating gait orthosis，

ARGO)在患者的实际使用中的临床效果。

1  对象与方法

1.1  对象

选 择 解 放 军 总 医 院 第 四 医 学 中 心 2 0 1 5 年 1 0
月至 2 0 1 8 年 1 0 月脊髓损伤后 4 0 例 T 4~ L 2脊髓损伤

致 截 瘫 患 者 ， 采 用 随 机 对 照 法 将 其 分 为 2 组 ：

Walkabout(钟摆式行走器)观察组20例，男17例，

女3例，年龄26~52(41.09±3.19)岁；ARGO对照组 
20例，男15例，女5例，年龄28~54 (40.13±3.12)
岁。所有患者为完全性损伤，经查体骶区无感觉

和运动保留，脊柱稳定性良好，腰部可以独自坐

稳、扭转等，无严重并发症，体重不超重，下肢

没有明显的畸形和挛缩 [ 3 ]。两组年龄、性别、损

伤部位、病程等差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )，具

有可比性。纳入标准：1 )符合临床中关于截瘫的

诊断标准 [4]；2)脊柱稳定性良好，长座位和/或端

坐位平衡达3级；3)双下肢髋、膝、踝关节被动活

动正常，双下肢肌群肌紧张≤ 1 级； 4 ) 身高 1 5 0 ~ 
190 cm，体重<100 kg；5)无严重并发症；6)所有

患者符合解放军总医院第四医学中心医学伦理委

员会相关要求，均签署了知情同意书，符合医学

伦理学规定。排除标准：1)年龄>60岁，体弱者；

2)认知、精神或心理上的疾患；3)上肢肌力在3级

及以下，髋关节脱位，下肢和/或上肢存在骨折且

骨折愈合不良；4)骶区有II度或以上未愈合压疮；

5)心肺功能不全或伴有其他严重器质性病变者。

1.2 方法

1.2.1  装配前训练

增 强 心 肺 功 能 、 促 进 下 肢 血 液 循 环 、 抑 制

痉挛、增强上肢及躯干肌力、诱发下肢肌力、肌

耐力。两组均采用常规康复：生物反馈与中频脉

冲治疗，用以延缓肌肉萎缩；心理治疗；膀胱功

能训练；运动治疗，坐位平衡训练、轮椅转移训

练，治疗师帮助患者进行髋、膝、踝关节的被动

关节活动度训练，尤其重视被动伸髋训练，康复

踏车等。训练中重点做好以下训练：1 )上肢及躯

干肌肉力量耐力训练，利用哑铃、沙袋和杠铃，

进行三角肌、肱二头肌、肱三头肌，背阔肌等肌

肉的抗阻训练。2 )平衡，在治疗师的指导下进行

翻身起坐、长腿坐位平衡训练及坐位平衡训练。

3 )站立平衡训练时，注意用镜子视觉代偿并纠正

姿势，并保持姿势的准确，进行三级平衡训练 [ 5 ]

在平行杠内站立训练，由康复治疗师辅助患者站

立或患者佩戴膝伸直位支具站立，每次患者站立 
30 min，2次/d，直至患者在康复治疗师辅助下，

双臂松开双杠可独立站立 3 0  s 。 4 ) 心理干预、指

导：由于脊髓损伤多为突发事故，且康复过程漫

长，个人生活质量明显降低[6]。康复会给佩带截瘫

支具的患者很高的期望值，此时应客观告诉患者

截瘫步行器所能达到的真实效果，以免对患者造

成二次心理伤害。

1.2.2  穿戴截瘫步行器后训练

1 )首先检查截瘫行走器与患者的适配性，包

括骨突部分的皮肤是否受压；各关节的中心与行

走器的关节是否等高，关节生物学重心对线是否

垂直[7]。2)强化患者自己穿脱截瘫行走器的方法，

穿戴截瘫步行器的站起以及坐下训练，尤其坐下

时 让 患 者 记 得 打 开 膝 关 节 的 锁 ， 用 手 快 速 支 撑

稳定缓慢坐下，防止膝关节软腿式跌倒。3 )穿戴

截瘫步行器在平行杠内的重心转移训练，迈步训

than those before wearing paraplegia walking (P<0.05). There was significant difference between the observation 

group and the control group (P<0.05). Conclusion: Walkabout walking device can effectively assist paraplegic 

patients to walk, can significantly improve the balance function and activities of daily life of patients, and their 

quality of life, it is worthy of clinical application.

Keywords paraplegic walker; spinal cord injury; balance function; activities of daily living
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练。通过躯干等残存肌的作用，使重心侧向及向

前移动，在患者掌握平行杠内行走方式之后，可

进行平行杠外行走，4 )借助助行器行走，进一步

提高平衡能力。当患者平衡能力进一步提高时，

就可以配置双肘拐，练习四点步行，逐渐过度到

绕过障碍物[8]，以及动态平衡测试。患者每日训练

2次，每次60 min，共训练3~6周。

1.3  观察指标与评定方法

比较装配截瘫步行器前、装配截瘫步行器后

3 个 月 进 行 B B S 评 定 和 日 常 生 活 能 力 评 定 。 采 用

Berg平衡功能量表(Berg Balance Scales，BBS)[9]评

估 平 衡 能 力 ： 0 ~ 2 0 分 ， 需 用 轮 椅 ， 高 位 摔 倒 风

险；21~40分，辅助下步行，中度摔倒风险；41~56
分，完全独立，低危摔倒风险。两次评估之间的

分 数 至 少 相 差 8 分 才 能 说 明 出 现 了 真 正 的 变 化 。

对站姿、坐姿情形下的动、静态平衡进行评估，

满分为5 6，分数愈高则身体平衡功能愈好。日常

生活能力采用改良Bathel指数量表(Modified Bathel 
Index，MBI)[10]进行评定，其主要包括大小便、修

饰、如厕、吃饭、穿衣洗澡等自理能力，满分为

100，得分越高越好。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析。计

量资料以均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用 t

检验，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

观 察 组 在 装 配 截 瘫 步 行 器 前 B B S 评 分 为

9.61±1.28，对照组为9.22±1.43，差异无统计学意

义(P>0.05)；观察组装配Walkabout步行器3个月后

BBS评分为26.14±5.36，对照组装配ARGO截瘫步行

器3个月后BBS评分为21.24±4.14，装配截瘫步行器

后组内、组间比较差异均有统计学意义(P<0.05，

表1 )。观察组在装配截瘫步行器前日常生活能力

MBI评分为39.76±7.56，对照组为42.54±8.33，差异

无统计学意义(P>0.05)；观察组装配Walkabout步行

器3个月后评分为68.63±12.03，对照组装配ARGO
截瘫步行器3个月后评分为5 6 . 9 4 ± 1 4 . 7 5，装配截

瘫步行器后组内、组间比较差异均有统计学意义

(P<0.05，表2)。

3  讨论

脊 髓 损 伤 后 ， 损 伤 平 面 以 下 的 肌 肉 将 很

快 发 生 明 显 的 肌 肉 萎 缩 [ 1 1 ] ， 损 失 程 度 可 达

18%~46% [12]。截瘫患者穿戴截瘫行走器后，能明

显提高步行能力，在步行中又锻炼了患者的腰背

肌和上肢肌肉力量；截瘫步行器可以预防肌肉萎

缩、关节挛缩、预防压疮、体位性低血压及深静

脉血栓；改善患者心肺功能状态；改善消化系统

功能；改善骨的沉积，降低骨质疏松症及其诱发

骨折；减少尿道钙化、膀胱和肾感染；可克服空

间 限 制 ， 能 与 正 常 人 平 等 对 话 [ 1 3 ]； 可 以 改 善 患

者转移能力，站立和行走机会增加，活动空间增

大，完成功能性步行，提升个人自信心。针对截

瘫患者的截瘫行走器种类繁多，价格高低不等，

先进的有外骨骼机器人，落后一些的有KAFO，不

表1 两组BBS评分比较(n=20，x±s)

Table 1 Comparison of BBS scores between the 2 groups 

(n=20, x±s)

组别
BBS评分

治疗前 治疗后

观察组 9.61±1.28 26.14±5.36*

对照组 9.22±1.43 21.24±4.14*

t 2.491 5.766

P <0.05 <0.05

与治疗前比较，*P<0.05。

Compared with before treatment, *P<0.05.

表2 两组治疗前后MBI评分比较(n=20，x±s) 

Table 2 Comparison of MBI scores before and after the 

treatment between the 2 groups (n=20, x±s)

组别 治疗前 治疗后

观察组 39.76±7.56 68.63±12.03*

对照组 42.54±8.33 56.94±14.75*

t 1.164 2.013

P <0.05 <0.05

与治疗前比较，*P<0.05。

Compared with before treatment, *P<0.05.
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管哪种都对截瘫患者的恢复有一定的帮助，在电

子腿，或外骨骼机器人未被患者接受之前 [ 1 4 - 1 5 ]，

Walkabout与ARGO在临床的应用还是较为频繁。

Wal k about结构呈倒置“V”字型结构，其关

节安放在会阴区下方，连接双侧 K A F O 的内侧支

条。站立期和离地期：站立时，在 K A F O通过锁

定的关节起刚性支撑，髋关节背伸与骶股韧带和

关节囊韧带前侧张力达到静态的平衡。同时，行

走器只允许矢状面的运动从而限制了内外侧方向

的运动(Trendelenberg 运动)；踝关节有一个5°~7°

的 背 屈 ， 使 身 体 重 心 在 地 面 投 射 点 落 在 足 部 ，

而且整个身体的“ C ”型姿势使重力线在髋关节

的 后 侧 ， 从 而 使 患 者 行 走 时 更 加 稳 定 和 安 全 。

Walkabout的作用原理类似于钟摆工作原理，当患

者的重心移动时，利用安装在 K A F O 双侧的互动

铰链的装置作用，实现瘫痪肢体的前后移动 [16]。

在摆动期当摆动腿离地时，由于该腿的髋关节中

心高于身体重心，继而由于重力和惯性的影响，

被动产生一个向前的钟摆式运动使患者达到向前

行走的目的。躯体前移期，在这一时期主要是依

靠背阔肌的力量和手杖支撑和牵拉力量使肢体向

前方运动。因而手臂的力量对行走也是至关重要

的。即当患者将躯干重心移至右侧时，左下肢在重

力的作用下依靠互动铰链装置，离开地面，重心前

移，并在惯性作用下向前摆动，完成迈步动作，左

脚着地后，右脚同样也按此过程完成交替迈步的动

作。利用重力和惯性的影响，被动产生向前的钟摆

式运动使患者达到向前行走的目的。由于会阴下有

互动铰链装置，所以在行走过程中可以有效地避免

双下肢之间的磕、碰、缠现象。这种钟摆式的运动

节律相对较慢，约50步/min。行走时只需略微倾斜

即可实现下肢的摆动离地，相对省力。将腰部完全

放松，使患者腰部可以自由活动。

ARGO作用原理，它是由一对ARGO髋关节、

两根钢锁和附在一个金属骨盆圈下的两个大腿枝

条组成。腰部固定在截瘫行走器里，行走时，使

用者(需使用双肘拐)首先将身体重心移至一侧，然

后将骨盆后倾，钢锁即牵拉该侧下肢向前迈步，

用同样的方法即可迈出另一条腿 [17]。通过上述动

作的不断重复，实现截瘫患者的功能性步行。它

可以被理解为一种外在的骨骼肌肉系统，通过使

用者行走时重心向两侧移动，来引导患者前行。

脊髓损伤患者的康复以功能恢复为目标，给

截瘫患者穿戴截瘫步行器就是用代偿的手段补偿

站立、行走功能不足，目前Wal kabout以及ARGO
都是临床广泛应用的截瘫步行器[18-19]。装配截瘫步

行器Wal kabout或ARGO后，患者的上肢及躯干肌

的肌力和耐力明显提高，从而改善平衡能力和日

常生活能力，Walkabout因其大腿内侧的摆动装置

有铰链的作用，使下肢冠状面稳定性相对提高。

其髋关节以上的完全放松，使穿戴截瘫步行器时

腰部力量及平衡功能得到一定锻炼。A R G O有与

髋关节相连接的钢索，对腰部有固定限制保护作

用，长期穿戴腰部的肌肉力量得不到锻炼，进而

影响患者平衡功能的恢复。所以，在临床应用中

我们更建议患者使用Walkabout行走器，以帮助患

者在日常生活中完成家庭功能性步行 [20]，以及一

些简单的家务劳动，较大地提高了患者的生活自

理能力和生活质量。

本研究发现：对患者分别采用两种截瘫步行

器的临床疗效进行BBS和改良MBI评分进行比较，

结果发现装配3个月后，Wa l k ab o u t组对于患者的

平 衡 功 能 恢 复 更 为 明 显 ， 且 在 躯 体 功 能 、 整 体

健康状况、日常生活能力评分上明显优于A R G O
组。同时由于Wal kabout的价格成本仅为ARGO的

1/3~1/2，适合推广和使用。
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