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本发明公开了一种吉兰-巴雷综合征亚急性

期患者康复训练方法，包括以下步骤：a.每天30

分钟的下肢机器人辅助步态训练；b.每天30分钟

传统运动训练；c.每天60分钟作业疗法；d.步骤

a-c每周进行5次，共8周；e.采用GBS残疾评分、下

肢MRC评分、Berg平衡量表、改良Barthel指数量

表、步态参数分析、神经电生理、周围神经超声检

查对康复训练结果进行评估。本发明降低了人力

消耗，保证了训练时间和质量，可部分替代传统

康复训练方法，充分满足了临床及科研的需要，

具有广阔的应用前景。
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1.一种吉兰-巴雷综合征亚急性期患者康复训练方法，其特征在于：包括以下步骤：

a.每天30分钟的下肢机器人辅助步态训练；

b.每天30分钟传统运动训练；

c.每天60分钟作业疗法；

d.步骤a-c每周进行5次，共8周；

e.采用GBS残疾评分、下肢MRC评分、Berg平衡量表、改良Barthel指数量表、步态参数分

析、神经电生理、周围神经超声检查对康复训练结果进行评估。

2.根据权利要求1所述的一种吉兰-巴雷综合征亚急性期患者康复训练方法，其特征在

于：机器人辅助步态训练的步速根据个体差异设置为0-2km  /  h，步距设置为0.4m。

3.根据权利要求1所述的一种吉兰-巴雷综合征亚急性期患者康复训练方法，其特征在

于：所述传统运动训练主要包括维持关节活动度；增强肌力；增强肌肉耐力；增强肌肉协调

能力；恢复平衡功能；恢复步行功能；增强心肺功能。

4.根据权利要求1所述的一种吉兰-巴雷综合征亚急性期患者康复训练方法，其特征在

于：所述作业疗法主要包括日常生活活动、工作/生产活动、娱乐活动。

5.根据权利要求1所述的一种吉兰-巴雷综合征亚急性期患者康复训练方法，其特征在

于：所述Berg平衡量表评估个体在日常生活中进行14项运动时保持平衡的能力，包括从坐

位站起、无支持站立、无靠背坐位，双脚着地或放在凳子上、从站立位坐下、转移、无支持闭

目站立、双脚并拢无支持站立、站立位时上肢向前伸展并向前移动、站立位时从地面捡起物

品、站立位转身向后看、转身360º、无支持站立将一只脚放在台阶或凳子上、一脚在前的支

持站立、单腿站立。

6.根据权利要求1所述的一种吉兰-巴雷综合征亚急性期患者康复训练方法，其特征在

于：所述改良Barthel指数量表评估个体10项日常生活活动能力，包括进食、洗澡、个人卫

生、穿衣、如厕、大便控制、小便控制、床椅转移、步行、轮椅、上下楼梯。

7.根据权利要求1所述的一种吉兰-巴雷综合征亚急性期患者康复训练方法，其特征在

于：所述步态参数分析包括速度测试和耐力测试；所述速度测试的方法为：以最快的舒适步

行速度行走10米；所述耐力测试的方法为：步行2次6分钟无障碍路程，记录的两段距离取平

均值。

8.根据权利要求1所述的一种吉兰-巴雷综合征亚急性期患者康复训练方法，其特征在

于：所述神经电生理评估方法选择脚踝远端和腘窝近端为刺激点来诱发复合肌肉动作电

位，记录双侧胫神经的波幅、潜伏期和传导速度。

9.  根据权利要求1所述的一种吉兰-巴雷综合征亚急性期患者康复训练方法，其特征

在于：所述周围神经超声检查方法为使用具有14  MHz探针的超声检查仪器测量胫神经和腓

神经的横截面积。
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一种吉兰-巴雷综合征亚急性期患者康复训练方法

技术领域

[0001] 本发明涉及医疗技术领域，具体是一种吉兰-巴雷综合征亚急性期患者康复训练

方法。

背景技术

[0002] 吉兰-巴雷综合征(GBS)：是一种急性炎症性周围神经系统的自身免疫性多发性神

经病,  可以迅速导致运动障碍、感觉障碍、自主神经功能紊乱和呼吸衰竭。大约20.3%和

18.0%的患者在4周和6个月的发病期不能独立行走。恢复行走能力对神经病患者来说是很

重要的，因此改善和恢复独立行走能力是GBS康复的主要目标之一。

[0003] 机器人辅助步态训练（RAGT）：由一对步态矫型器、减重支撑系统和跑步机构成。

RAGT训练已经开发了有10余年，在脑卒中、脊髓损伤、创伤性脑损伤、多发性硬化症、帕金森

病患者中都已证明RAGT的安全性和有效性。虽然之前有一些关于康复运动训练在GBS患者

中的研究，但大多都是传统的物理疗法，在新兴的机器人辅助步行这方面研究还较少。然

而，对于症状较为严重的GBS患者，使用传统疗法的步态训练由于动力不足和平衡问题，在

技术上难以达到理想的效果。机器人辅助步态训练(RAGT)的开发正用于克服这些问题。目

前RAGT在GBS患者中的应用还没有被报道，属于最新的研究进展。

发明内容

[0004] 本发明就是为了解决传统物理疗法对症状较为严重的GBS患者来说难以达到理想

康复训练效果的问题，所提出的一种吉兰-巴雷综合征亚急性期患者康复训练方法。

[0005] 本发明采用了如下的技术方案。

[0006] 一种吉兰-巴雷综合征亚急性期患者康复训练方法，包括以下步骤：

a.每天30分钟的下肢机器人辅助步态训练；

b.每天30分钟传统运动训练；

c.每天60分钟作业疗法；

d.步骤a-c每周进行5次，共8周；

e.采用GBS残疾评分、下肢MRC评分、Berg平衡量表、改良Barthel指数量表、步态参数分

析、神经电生理、周围神经超声检查对康复训练结果进行评估。

[0007] 机器人辅助步态训练的步速根据个体差异设置为0-2km  /  h，步距设置为0.4m。

[0008] 所述传统运动训练主要包括维持关节活动度；增强肌力；增强肌肉耐力；增强肌肉

协调能力；恢复平衡功能；恢复步行功能；增强心肺功能。

[0009] 所述作业疗法主要包括日常生活活动、工作/生产活动、娱乐活动。

[0010] 所述Berg平衡量表评估个体在日常生活中进行14项运动时保持平衡的能力，包括

从坐位站起、无支持站立、无靠背坐位，双脚着地或放在凳子上、从站立位坐下、转移、无支

持闭目站立、双脚并拢无支持站立、站立位时上肢向前伸展并向前移动、站立位时从地面捡

起物品、站立位转身向后看、转身360º、无支持站立将一只脚放在台阶或凳子上、一脚在前
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的支持站立、单腿站立。

[0011] 所述改良Barthel指数量表评估个体10项日常生活活动能力，包括进食、洗澡、个

人卫生、穿衣、如厕、大便控制、小便控制、床椅转移、步行、轮椅、上下楼梯。

[0012] 所述步态参数分析包括速度测试和耐力测试；所述速度测试的方法为：以最快的

舒适步行速度行走10米；所述耐力测试的方法为：步行2次6分钟无障碍路程，记录的两段距

离取平均值。

[0013] 所述神经电生理评估方法选择脚踝远端和腘窝近端为刺激点来诱发复合肌肉动

作电位，记录双侧胫神经的波幅、潜伏期和传导速度。

[0014] 所述周围神经超声检查方法为使用具有14  MHz探针的超声检查仪器测量胫神经

和腓神经的横截面积。

[0015] 本发明获得了如下有益效果。

[0016] 本发明有效的解决了传统训练方法中人力大量消耗，以及训练时间和质量难以保

证，康复训练效果不理想等问题。经过8周本发明康复训练，重症GBS亚急性期患者降低了

GBS残疾评分并提高了步行速度、频率以及耐力，改善了患者的日常生活能力，康复训练效

果优于传统物理训练方法。本发明康复训练方法可部分替代传统康复训练方法，充分满足

了临床及科研的需要，具有广阔的应用前景。

附图说明

[0017] 图1是本发明临床实验的实验流程；

图2是本发明实验组与对照组GBS残疾评分、MRC-SS-L评分及Berg平衡量表对比图；

图3是本发明实验组与对照组步态及活动耐力对比图；

图4是本发明实验组与对照组日常生活能力水平对比图；

图5是本发明实验组与对照组在神经电生理活动方面的对比图；

图6是本发明实验组与对照组对于外周神经超声的影响图。

具体实施方式

[0018] 以下参照附图及实施例对本发明进行进一步的说明。

[0019] 患者接受为期8周，每周5次的训练,  即每天30分钟的下肢机器人(LokoHelp)RAGT

疗法+30分钟传统运动疗法+  60分钟作业疗法。理疗师需要根据患者在摆动期的抬腿能力，

通过一个附于减重支撑系统上的安全带来支撑部分或整个体重。体重支持的减少越快越

好。RAGT的步速可根据个体差异设置为0-2km  /  h。步行速度的设置是通过对步态的观察，

并以此调节到适当的步速以模拟正常的步态。步距设置为0.4米。在步态训练过程中，理疗

师将根据个人需要予以辅助(如在站立支撑期膝关节和髋关节伸展的控制)，可以遵循固定

的正确方式口头提示以调整走路的姿势及步频、步幅。如果患者在训练过程中感到疲劳，那

么机器速度就会降低，或者短时间的休息。

[0020] 传统运动疗法是由两个经验丰富的理疗师参与的一系列训练，主要包括：维持关

节活动度；增强肌力；增强肌肉耐力；增强肌肉协调能力；恢复平衡功能；恢复步行功能；增

强心肺功能。

[0021] 作业疗法是指协助患者选择、参与、应用有目的性和有意义的活动，以达到最大限
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度地恢复躯体、心理和社会方面的功能。包括：日常生活活动（进食、个人卫生、洗澡、穿衣、

如厕、大小便、功能性移动）、工作/生产活动（家务、购物、外出活动、服用药物、财政管理、沟

通交流、照料他人）、娱乐活动等方面。

[0022] GBS残疾评分(GBS-DS)：用来评估GBS患者的功能状态。评分范围从0分(正常)到6

分(死亡)。0级:正常；

1级:症状与体征很轻，并且可以跑；

2级:不需要帮助能独立行走>10m，但不能跑；

3级:需要帮助可行走>10m；

4级:卧床或轮椅活动，不能步行；

5级:需要呼吸机辅助呼吸；

6级:死亡。

[0023] 下肢MRC评分（MRC-SS-L）：测定两侧下肢的3个肌肉群力量（髋屈曲、膝伸展、足背

伸），总分为0-30分。每个肌肉群总分为5分：

0=无明显收缩；

1=明显的肌肉收缩但没有肢体运动；

2=肢体可动但不能对抗重力；

3=全程可对抗重力；

4=可对抗重力及阻力；

5=正常。

[0024] Berg平衡量表（BBC）：用来评估个体在日常生活中进行14项运动时保持平衡的能

力，包括：从坐位站起、无支持站立、无靠背坐位，双脚着地或放在凳子上、从站立位坐下、转

移、无支持闭目站立、双脚并拢无支持站立、站立位时上肢向前伸展并向前移动、站立位时

从地面捡起物品、站立位转身向后看、转身360º、无支持站立将一只脚放在台阶或凳子上、

一脚在前的支持站立、单腿站立。评估需要大约20分钟,根据成功实现每个任务的程度得分

为0分(不能)到4分(独立)，最后的得分是所有的分数的总和(0-56)。

[0025] 改良Barthel指数量表(MBI)：是日常生活活动的衡量指标。MBI是一个由10项衡量

日常生活活动的指标构成的评分表，包括：进食、洗澡、个人卫生、穿衣、如厕、大便控制、小

便控制、床椅转移、步行、轮椅、上下楼梯。其总分从0分到100分不等。每个活动记录得分从0

分(无法执行任务)到最多5、10或15(完全独立)。

[0026] 步态参数分析：速度测试（10米步行实验，10MWT）：参与者以最快的舒适步行速度

行走10米，必要时使用最少的助行器或辅助装置。我们选择三维步态分析仪,包括两台摄像

机，1台电脑和运动分析软件和一个置于鞋子内的足底压力测量系统。运动以50  Hz的速度

通过两台摄像机的跟踪,计算机的处理和软件系统的分析被记录下来。耐力测试(6分钟步

行距离实验，6MWT)：在6分钟步行实验中，参与者在走廊里步行2次6分钟无障碍的路程，速

度尽可能快，如果需要的话，可以使用助行器或辅助装置。记录的两段距离取平均值。

[0027] 神经电生理表现：肌电图（EMG）在训练前后分别进行检测。脚踝(远端)和腘窝(近

端)被选择为刺激点来诱发复合肌肉动作电位(CMAPs)，记录双侧胫神经的波幅、潜伏期

(Lat)和传导速度(CV)。

[0028] 周围神经的超声检查（US）：研究表明GBS患者的周围神经横截面积显著增大，因此
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我们使用高频的14  MHz探针实时宽频线性阵列扫描的超声检查仪器测量与肌肉活动密切

相关的胫神经和腓神经的横截面积来评估外周神经的修复情况。

[0029] 临床实验

1.研究对象

入组标准

(1)年龄在18岁至80岁，符合GBS诊断标准且不伴有其他神经系统疾病

(2)  GBS亚急性期,临床症状高峰期后0-4周

(3)患有严重的行走障碍,表现为GBS残疾评分2-4分

排除标准

(1)病情进展，生命体征不平稳

(2)患有造成患者不能完成训练的其他合并症  (如不稳定的心血管疾病、呼吸系统疾

病、骨科疾病、精神病、未治愈的褥疮和体位性低血压)

(3)伴有严重认知障碍影响有效的沟通

(4)体重超过150公斤

(5)怀孕

如图1所示，227人进行多轮筛选，最终筛选出对照组17人，实验组16人。

[0030] 2．实验过程

对照组接受每天60分钟传统运动疗法+  60分钟作业疗法

实验组接受30分钟的RAGT疗法+30分钟传统运动疗法+60分钟作业疗法。

[0031] 3.实验结果

（1）本发明训练方法改善GBS残疾评分、MRC-SS-L（下肢肌力）评分及Berg平衡量表评分

在GBS残疾评分、MRC-SS-L评分及Berg平衡量表中，实验组与对照组都改善了患者的功

能水平，且在GBS残疾评分中实验组效果更好。（图2）

（2）本发明训练方法能够改善步态及活动耐力

实验组与对照组相比，更显著改善了步行速度、频率以及耐力，且具有统计学意义。但

耐力方面，经过6个月后的随访，两组又恢复到相似水平。（图3）

（3）本发明训练方法提高了日常生活能力的水平

实验组在训练后和6个月后的随访中对MBI评分的提高均高于对照组。（图4）

（4）本发明训练方法在神经电生理活动方面的作用

在T1期，实验组和对照组的传导速度都有所升高，然而两组间并没有统计学差异。（图

5）

（5）本发明训练方法对于外周神经超声检查的影响

在8周的康复训练后，两组的神经横截面积基本上没有差异。（图6，其中，CSA：横截面

积；TN：胫神经；PN：腓神经。）

注：图1-6中，T0：治疗前，T1：8周治疗后，T2：6个月后随访；

“*”表示P<0.05，有统计学意义。
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本发明公开了一种吉兰‑巴雷综合征亚急性期患者康复训练方法，包括以
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