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可穿戴式下肢外骨骼康复机器人研究进展

丁逸苇，涂利娟，刘怡希，张冀聪，帅 梅
（北京航空航天大学，北京 100191）

摘 要：对于脊髓损伤、脑损伤等因素导致下肢运动障碍的患者，利用下肢外骨骼康复机器人可在患者损伤

早期进行精准康复，并在康复过程中优化康复策略。本文详细对比了下肢外骨骼康复机器人相比于传统康复方法

的优势，并结合国内外研究现状阐述了不同外骨骼机器人的设备特点及应用场景，详细分析了机器人的驱动方式、

控制系统以及训练模式等关键技术。最后，着重探讨了下肢外骨骼康复机器人未来发展所面对的挑战，并针对机

械结构优化、驱动算法优化、康复流程智能化、基于虚拟现实技术的应用场景优化及康复效果评估等 5方面提出
了可行的探讨，对下肢外骨骼康复机器人未来的技术发展趋势作出可行分析。
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Progress of Wearable Lower-limb Exoskeleton Rehabilitation Robots
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Abstract: For patients with lower-limb movement disorders caused by spinal cord injury, brain injury, and other factors,
the lower-limb exoskeleton rehabilitation robot can be applied to performing precise rehabilitation in the early stage of
the patient injury, and optimizing the rehabilitation strategy during the rehabilitation process. This paper compares the
advantages of lower-limb exoskeleton rehabilitation robots over the traditional rehabilitation methods, and expounds the
equipment characteristics and application scenarios of different exoskeleton robots based on the research status at home and
abroad. The key technologies for exoskeleton rehabilitation robots are analyzed in detail, including driving methods, control
systems, and training modes. Finally, the challenges to lower-limb exoskeleton rehabilitation robots in future development are
emphatically discussed, and feasible discussions are put forward from five aspects, such as mechanical structure optimization,
driving algorithm optimization, intelligent rehabilitation process, application scenario optimization based on virtual reality
technology, and evaluation of rehabilitation effect. The future technology trends of the lower-limb exoskeleton rehabilitation
robot are analyzed feasibly.
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1 引言（Introduction）

随着现代医学技术的进步，手术成功率不断提

高，患者术后康复成为新的关注焦点。以患者需求

为本，最大可能地恢复其身体状态和运动机能是

康复的首要目的，康复效率是影响患者术后生活质

量的重要因素。然而我国康复医疗技术仍处于发展

初期，脑损伤、脊髓损伤等因素导致行动能力受到

影响的患者的康复需求大，但康复机构较少、规模

小、康复设备研发落后，这种状况也是康复尖端技

术研发的动力。步态恢复是下肢运动障碍患者的康

复核心内容，传统康复手段需要多个专业康复理疗

师辅助完成，对人力消耗大。因此，采用下肢辅助

机器人进行康复训练是一个必然趋势。

2 下肢外骨骼康复机器人简介（Introduc-
tion to lower-limb exoskeleton rehabilita-
tion robot）
骨骼作为生物体重要的组成部分，通常分为内

骨骼和外骨骼两类，起到保护和支撑生物的作用。

内、外骨骼的区别在于骨骼生长位置与肌肉、脏器

组织的相对位置关系 [1]。外骨骼机器人是仿生学和
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人体工程学相结合的产物，其通过类人的机械结

构设计与患者进行绑定，形成一体化可穿戴移动设

备，成为除患者自身之外，由外部动力源驱动、为

患者提供保护支撑的第二副“骨骼” [2]。

下肢外骨骼康复机器人的研究采用工程学与医

学理论相结合的方法，为不同损伤情况、不同康复

时期的下肢运动功能障碍患者在康复训练或步行过

程中提供全关节支撑、多向限位保护、正确步态引

导、合理发力辅助等方面的类人行走驱动控制 [3-4]。

脑损伤、脊髓损伤是造成下肢运动功能障碍的主要

原因之一；其中因脑损伤导致的下肢运动障碍多数

来源于脑部外力刺激和相关神经系统性疾病，如大

部分的脑卒中患者会出现单侧肢体运动功能障碍；

此外，脊髓损伤也会严重影响损伤者的下肢运动功

能。

传统下肢功能障碍康复训练主要依靠专业康复

人员帮助患者恢复下肢运动功能，下肢运动障碍

患者的康复治疗包括卧位运动、四肢关节康复运

动和平衡运动，核心训练逻辑是针对局部或单一的

功能指标开展训练，如力量、核心稳定性和关节灵

活性 [1]。但人能正确完成动作或行走是依靠相关肌

群的正确协调控制实现的，因此，相对于局部或单

项指标的改善，肌群的正确协调控制能力训练才是

提升肢体残障患者运动能力的有效手段；并且传统

康复手段受专业康复人员数量、康复治疗时间等限

制，导致传统康复手段康复效率低、康复效果不明

显。基于外骨骼机器人的下肢康复训练可以精确控

制康复动作，降低个体差异对康复训练的影响，大

幅改善穿戴者的力量、耐力和速度等多项运动功能

指标，提高康复效果。此外，下肢外骨骼机器人还

可以集成功能性电刺激和肌电信号控制功能 [5]，通

过增强大脑和脊髓对人体肌肉和骨骼的整体控制，

减轻运动障碍，从而达到运动康复和身体机能恢复

的目的。因此，基于下肢外骨骼机器人的康复研究

成为国内外热点。

3 国内外研究现状（Research status at
home and abroad）

3.1 国外研究现状

早期的移动行走式外骨骼机器人起源于军事领

域，1890年俄罗斯 Yagn [6] 率先研发了第一款可增

强下肢运动能力 [7] 的外骨骼装置，开启了全世界

各国对下肢外骨骼装置的研究。1935 年美国研制
出可辅助下肢运动障碍患者行走的设备Wind-up [8]。

1970年南斯拉夫研制出以气压驱动的下肢外骨骼机

器人 [9]。1999年，美国启动了基于外骨骼机器人的
人体机能增强计划（Exo-skeletons for Human Perfor-
mance Augmentation），该计划极大地促进了外骨骼
机器人的发展 [10]，并推动了外骨骼机器人在医学

康复领域的应用。

(c) LokoHelp (d) ReWalk (e) Indego

(a) Lokomat (b) HAL

图 1 国外主流下肢外骨骼康复机器人

Fig.1 Mainstream lower-limb exoskeleton rehabilitation robots
at abroad

瑞士 Hocoma 医疗器械公司与苏黎世 Balgrist
医学院康复中心在 1999 年合作研发出第一台搭载
全自动步态评估训练系统的悬吊式下肢外骨骼康

复系统 Lokomat [11]，其外观如图 1所示。该系统主
要包括减重系统、机械腿、跑台等几个部分。每条

机械腿只包含 2个主动驱动自由度，完成髋关节和
膝关节在矢状面上的运动 [12]。康复训练时，减重

机构承担一部分人体重量，将患者大小腿绑带连接

至外骨骼机械腿，从而保持穿戴者的直立姿态，电

机与滚珠丝杠机构组合驱动带动患者的髋、膝关

节运动，足踝运动则通过跑台移动和抬脚器来辅

助完成。Lokomat系统可根据患者个体差异调节结
构参数，通过智能动态低惯性减重单元为不同体

重的患者提供减重训练方案，与机械腿相衔接的

平行四边形机构在训练时可带动患者身体重心随

运动上下浮动，使训练动作更加接近正常步态。此

外，Lokomat下肢机器人具备主、被动训练等多种
模式。Bernhardt等提出了比例－微分（PD）控制、
阻抗控制等算法，来满足 Lokomat 系统的控制要
求，并通过分组实验研究证实控制算法是否有效。

Lokomat系统通过位置控制算法实现被动训练模式，
通过机器人髋、膝关节处设置的角度传感器、力传
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感器以及力矩传感器实时采集患者训练数据，并采

用 PD或 PID（比例－积分－微分）反馈算法控制
髋关节和膝关节的运动。然而，Lokomat机器人不
同于 ReWalk等在实际地面移动的行走式外骨骼康
复机器人，在训练时，地面反作用力对患者下肢的

行走相关肌群和关节的刺激不够大，导致其康复效

果有限，且设备费用昂贵，康复效益较低。

如图 1所示，2001年由日本筑波大学研制的可
穿戴下肢外骨骼康复机器人 HAL（hybrid assistive
limb）首次亮相，并由日本公司 Cyberdyne 实现产
品化。2013年 HAL成为世界上首个获得全球安全
认证的外骨骼机器人。该机器人主要由无线局域网

系统、驱动系统、足底压力传感系统、肌电传感系

统、角度／加速度传感系统以及电池控制系统 6部
分构成。全机共 26 个自由度，主动运动关节均采
用电机驱动，凭借髋、膝、踝 3个关节的联合驱动
单元实现独立支撑效果。HAL 机器人采用独有的
生物意识控制算法和自主控制算法，利用贴附于人

体皮肤表面的传感器实时采集人体运动时的肌电信

号，并配合下肢关节力矩计算穿戴者的运动意图，

以此输出驱动指令控制外骨骼机器人的运动；通过

不断地将驱动指令送回中枢神经系统，刺激神经回

路，重建神经－肌肉关联，使患者的运动能力得到

提高 [13]。人的腿部肌肉具有黏性和弹性，为此还

为 HAL机器人开发了基于阻抗控制的算法，该算
法可分析肌肉的黏性及弹性，提高患者的穿戴舒适

度 [14]。经研究发现，利用HAL机器人对脊髓损伤、
脑瘫等患者进行康复训练，均可使其步态得到明显

改善。

2006年，德国 Woodway公司基于 LokoStation
装置研发了由跑步机、Pedago 学步机和悬挂减重
装置组成的 LokoHelp系统。Pedago学步机作为核
心康复单元，通过规范化固定使用者姿态完成对

步频、步速、运动范围等康复指标的约束，规范运

动康复轨迹，通过刺激股四头肌本体感觉器促进

使用者自主运动，并通过周期性地训练使用者的

肌肉记忆，刺激大脑皮质，完成对大脑运动功能

区的重建，最终恢复使用者的运动能力 [15]。此外，

LokoHelp系统在训练模式上创新性地加入了主、被
动模式下的可调节上下坡训练、侧步训练等，为患

者提供了更具针对性的训练模式。但 LokoHelp 和
Lokomat系统均存在适配不同身形用户的匹配调节
时间过长，康复师工作量大，悬吊捆绑对胸部压迫

严重、影响患者呼吸的穿戴问题。

ReWalk是由以色列 ReWalk Robotics公司研发

的可穿戴式下肢外骨骼康复机器人 [16]。 2014 年，
该产品获得美国食品药品监督管理局（FDA）认
证，成为美国第一批医用外骨骼机器人。在设计

上 ReWalk机器人在髋关节和膝关节采用独立电机
控制，踝关节采用弹簧辅助被动控制。在训练过程

中，机器通过腕部传感器和体感技术实时分析下

肢的运动状态，对步速进行实时优化，调整运动姿

态。下肢瘫痪的脊髓损伤患者在使用 ReWalk机器
人进行助力行走的过程中需借助平衡拐杖维持身

体平衡。ReWalk 机器人可辅助完成站立、行走以
及上下楼梯等任务。ReWalk 机器人仅提供被动训
练模式，依靠外骨骼机器人提供驱动力带动人体

运动。

近些年，医用外骨骼机器人发展迅速，出现了

一大批性能优秀的可穿戴式下肢外骨骼机器人。美

国范德堡大学与 Parker Hannifin公司联合研发了轻
量化外骨骼机器人 Indego [17]。该机器人主要应用

于对因脊髓损伤、中风而丧失行走能力的患者进行

康复训练，可评估截瘫、偏瘫患者的运动能力，并

提供辅助行走功能。美国 Ekso Bionics公司研发的
Ekso GT 机器人 [18] 相比于传统的下肢外骨骼机器

人配备有处理速度更快的处理器和强大的软件系

统。2019年由西班牙 Technaid公司和西班牙国家研
究委员会生物工程组联合研制的可穿戴式外骨骼机

器人 Exo-H3亮相 [18]，该机器人结构框架灵活、自

重轻，且采用开放式程序架构，允许针对患者个体

差异更改算法以及采用不同的控制策略 [19]。此外，

由哈佛大学研制的柔性气动可穿戴式外骨骼机器人

Soft Exosuit以及日本藤田保健卫生大学研制的外骨
骼机器人Wearable Power Assist Locomotor等均在外
骨骼机器人领域具有一定影响力。

3.2 国内研究现状

我国外骨骼机器人的研究起步相对较晚，但经

过科研院所与企业的不断创新，也涌现了一大批

性能优秀的外骨骼机器人并取得了较好的应用效

果。2004 年，中国科学院合肥智能机械研究所研
制出我国第一款电机驱动的外骨骼机器人实体样机

WPAL，并对其人体动力学模型进行修正，对速度
－力控制模型进行改进以减轻肌肉疲劳 [20]，至此

开创了我国外骨骼机器人研究的进程。但该外骨骼

机器人仅在实验室进行了试验，并未实现真人穿戴

行走的实际应用。

2014年，北京航空航天大学成功研发了国内第
一款实现了截瘫、偏瘫患者穿戴行走和康复的外骨

骼机器人 AiLegs艾动（如图 2所示），其主要应用
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为针对脊髓损伤、脊髓炎、由脑损伤导致的脑瘫、

由中风导致的偏瘫、骨关节术后运动恢复以及肌无

力等患者的康复训练 [21]。该款机器人能实现主、被

动行走训练，由专业康复人员控制或由使用者自身

控制，以基于不同病症病理特征的仿生步态进行行

走。通过全身协同运动的方式达到对运动能力的协

调，全面提升患者运动康复效率；并通过特殊设计

实现精细化控制，提供适应不同病程病种的步态训

练，满足患者个性化需求 [22]。北京 2022年冬残奥
会火炬传递上，AiLegs艾动成功助力胸 7-8高位截
瘫 11 年患者传递火炬。此外，该团队还研制了一
种全新形式的外骨骼机器人 AiWalker艾康，通过将
AiLegs 艾动固定在一套四轮式安全平衡移动台架
上，采用创新性设计对患者腰部进行固定，以实现

运动过程中的平衡控制并满足训练过程中的支撑减

重需求。此设计可充分保障患者训练安全，为患者

提供基于真实地面的行走康复训练；适用范围广、

覆盖康复周期长，适用于脊髓损伤、脑损伤导致

的偏瘫、四肢瘫，进而引发的下肢运动功能障碍患

者，并可为早期主动运动功能薄弱的患者提供有效

康复 [1]。AiLegs艾动和 AiWalker艾康于 2016年通
过北京大艾机器人科技有限公司实现了成果转化。

(c) Fourier X1 (d) AiWalker 

(a) AiLegs (b) AIDER

图 2 我国主流下肢外骨骼康复机器人

Fig.2 Mainstream lower-limb exoskeleton rehabilitation robots
at home

2015年，上海交通大学研发了一种新型可穿戴
式外骨骼机器人 [23]。该款外骨骼机器人采用人体下

肢仿生设计，对踝、髋关节进行液压／电机混合式

驱动；并且在结构设计上着重体现承载性能，无需

平衡拐杖以维持身体平衡，能自调节不同身高使用

者个体差异带来的影响。与此同时，上海交通大学

还针对该款外骨骼机器人研发了一套自适应 PID控
制系统，实现了对仿生下肢外骨骼机器人运动步态

的智能控制。2016与 2017年，哈尔滨工业大学和
浙江大学也分别研制出各自的外骨骼机器人 [24-25]，

着重研究了外骨骼机器人的人机交互传感系统，以

髋关节和膝关节为主动驱动关节，踝关节为被动关

节，且均不需要辅助支撑；并且加强外骨骼机器人

应用算法上的突破，提高机器人系统操控性能和控

制精度。2018年，上海司羿智能科技公司推出国内
首款下肢软体外骨骼康复机器人 Easy Walk X1，其
质量不足 3 kg，无刚性骨架，采用“电机 +线驱”

的驱动方式，仿人的肌肉收缩式助力，主要为脑卒

中等偏瘫患者的踝关节提供助力。此外，该机器人

通过人工智能算法识别出步行中需要助力的时间

点，同时能自适应平地行走、上下坡、上楼等行走

模式 [26]。2019 年，深圳肯綮科技有限公司推出一
款双侧助力下肢外骨骼“骑士 Knight”，该系统采
用刚性结构，柔性驱动，不含电池时的质量为 5 kg，
可对髋、膝提供主动助力。2020年，武汉理工大学
和中国科学院共同研制了一种轻量型柔性下肢助力

外骨骼，该外骨骼采用鲍登绳和弹簧装置实现对踝

关节的助力，利用腰部的单个电机实现对双腿的驱

动，可有效降低人体新陈代谢 [27]。

近年来，随着外骨骼机器人领域的研究逐渐深

入，技术逐渐成熟，我国又涌现了一批可穿戴式

外骨骼康复机器人，如成都布法罗机器人科技有

限公司研制的个人助行可穿戴式下肢外骨骼机器

人 AIDER [28]、上海傅里叶智能科技有限公司研发

的可穿戴式下肢外骨骼机器人 Fourier X1 [29]（如图

2 所示）、迈步科技有限公司研发的外骨骼机器人
Bear-H1 [30] 等。

4 下肢外骨骼机器人的临床应用（Clini-
cal application of lower-limb exoskeleton
robots）
下肢外骨骼康复机器人广泛适用于脊髓损伤、

脑损伤等下肢运动障碍患者。大量的研究已证明外

骨骼机器人应用于临床具有很高的可行性和应用价

值。其作为机器人机械结构设计、自动控制算法、

人工智能技术、康复医学等多领域的综合产物，可

有效助行下肢运动障碍患者恢复行走功能，提高
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康复效率，并可通过针对性的康复训练改善患者的

神经功能。在已有的相关临床研究中观察到外骨骼

设备除提高患者的步行能力外，还能改善患者的心

肺功能、步态、肌张力、骨质疏松症状以及排便功

能。此外，不同品牌的外骨骼机器人的机械结构设

计和控制算法不尽相同，导致其临床应用效果和适

用场景也存在差异。

4.1 辅助步行的临床研究

国内外下肢外骨骼机器人用于脑损伤或脊髓损

伤患者的主要目的是辅助步行或康复治疗训练，其

临床疗效评价指标主要有：脊髓损伤步行指数 II
（WISCIII）量表、10 m步行用时（10MWT）、6 min
步行测试（6MWT）等，具有代表性的一些临床试
验见表 1。从表 1可见，前 3款下肢外骨骼机器人
对截瘫或偏瘫患者的康复治疗效果不劣于传统康复

治疗效果；大艾机器人的行走效率远优于常规康复

训练器具 [31]；Lokomat机器人未能使截瘫患者恢复
预期的行走能力，且 10 m 步行速度指标方面，实
验组无变化，反而对照组稍有提升，但不具备统计

学差异，康复效果有限。

表 1 典型下肢外骨骼机器人的临床试验情况

Tab.1 Clinical trial of typical lower-limb exoskeleton robots

设备

名称
Ekso [32]（FDA） HAL [33] Bear-H1 [34]

（CFDA）

AiWalker与
AiLegs [1,31]

（CFDA）
Lokomat [35]

受试者

特征

56例（截瘫，35
例 AIS（简明创伤
评分）A-B级，
C7-L2；21例 AIS
C-D级，C1-L2）

22例（偏瘫，病程＜6个月，
FAC（功能性步行量表）
＜4）

114例（偏瘫，
病程 2周～6
个月，18～75
岁，体重不超

过 85 kg）

40例（AIS A-C级截
瘫，T6-L2）

24例（年龄 18～70岁，
AIS C-D级瘫痪，受伤 2
年以上，体重指数

BMI<30，认知无障碍）

试验

类型

多中心、开放式、

非对照、非随机临

床试验

单中心、随机对照临床试验 多中心、非劣

效、随机对照

临床试验

多中心、自身对照

（对照产品：髋膝踝

足矫形器 HKAFO）

单中心、随机对照临床试

验

评价

指标

10MWT、平均心
率与平均血压

FAC量表、TUG（起立行走
测试）、6MWT、SPPB（简
易体能测试）、FMA
（Fugl-Meye运动功能评估）

6MWT、FAC
量表、FMA、
VICON步态
分析

6MWT、平均心率增
加率

恢复行走能力、10MWT、
6MWT、LEMS（下肢运
动量表）、BBS（Berg平
衡量表）、MFR（改良坐
姿功能性伸手向前测试）

训练

方案

训练 12～13周，
共 27次

HAL组使用机器人训练，每
周 3次，每次 20 min，共训
练 4周；对照组进行每周 3
次、共 4周的传统康复训练

实验组使用

Bear-H1训练，
对照组进行常

规步态训练，

训练 4周，每
周 10次，每
次 30 min

实验组使用 AiWalker
与 AiLeg训练，对照
组使用 HKAFO训
练，不超过 4周，共
计 40～60次训练，
每种设备每次分别训

练 40 min

实验组使用 Lokomat训
练，每周 3次，共训练 60
天，实验总用时不超过 6
个月；对照组每周 1～5
次低强度传统康复

试验

结果

训练前后，

10MWT的平均值
由 66 s下降到
40 s；平均心率有
所上升，而平均血

压保持稳定

FAC评分：HAL组由最初的
2.0提高到 3.1，对照组由 2.0
提高到 2.6；6MWT：HAL
组由 97.7 m提升至 156.7 m，
对照组由 111.3 m提升至
134.5 m。TUG测试：HAL
组由 27.8 s降到 16.8 s，对照
组由 45.8 s下降到 29.9 s；
SPPB：HAL组由 1.54提高
到 2.0，对照组由 1.72提高
到 2.0；FMA：HAL组由
19.0提高到 20.6，对照组由
20.8提高到 22.6；HAL组可
以更有效地改善行走

2组 6MWT、
FMA、FAC、
步态周期均有

明显改善

（P <0.05），
但组间不存在

统计学差异

（P > 0.05）；2
组的站立相与

摆动相之比、

摆动相对称性

比、步长对称

性比均无明显

改善

6MWT的平均值：
134 m（AiWalker）、
79.30 m（AiLegs）、
48.74 m（HKAFO），
6 min步行的平均心
率增率：4.32%
（AiWalker）40.80%
（AiLegs）63%
（HKAFO），穿戴外
骨骼后步行距离显著

远于 HKAFO且体能
消耗更低（平均 P <

0.001）

2组均未恢复预期行走能
力；实验组 10MWT无变
化，对照组稍有提升，但

不具备统计学差异；

6MWT方面对照组优于实
验组，但无统计学差异；

LEMS实验组（提升 5.4
分）提升优于对照组（提

升 0.2分）；BBS量表变化
较小，MFR测试，实验组
相比于基线数据下降

11 cm，对照组相比于基线
数据下降 2.4 cm，结果存
在统计学差异（P = 0.03）
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图 3 下肢外骨骼机器人关键技术

Fig.3 Key technologies of lower-limb exoskeleton robot

4.2 改善其他功能的临床研究

下肢外骨骼机器人在改善患者的步态、心肺功

能、肢体痉挛症状、骨质疏松症状方面也具有积极

作用。Calabrò等 [36] 在一项随机对照临床试验（由

40 例首次患缺血性脑卒中的偏瘫患者参与）中发
现，与使用传统康复疗法的对照组相比，使用机器

人的试验组患者在治疗后患侧步态周期持续时间明

显缩短、支撑／摆动比大幅增加，健侧支撑／摆动比

显著降低，总体步态指数提高。Watanabe等 [32] 在

22例亚急性脑卒中患者的随机对照开放试验中，证
明了使用 HAL 机器人治疗的患者在双腿对称性、
下肢运动节律方面比对照组有显著改善。大艾机器

人 AiWalker 在改善偏瘫患者的下肢运动节律、步
态对称性、足下垂方面也具有显著效果，另外在大

艾机器人 CFDA（国家食品药品监督管理总局）临
床注册试验中，AiWalker机器人对多例患者的肌肉
痉挛症状有显著改善作用，同时具备改善排便的

作用 [1]。Miller等 [37] 提到患者经过 HAL、Ekso或
Indego等外骨骼机器人的康复训练之后，痉挛症状
减轻，排便规律性更强，骨密度降低速率更慢。

5 关键技术分析（Analysis of the key tech-
nologies）
下肢外骨骼康复机器人是交叉学科研究的产

物，随着现代人工智能和康复技术的进步，下肢外

骨骼康复机器人取得了进一步的发展。如图 3 所
示，外骨骼机器人关键技术包括驱动系统、控制系

统、训练模式等。

5.1 驱动系统

下肢外骨骼机器人机械结构及控制模型的设计

前提是选择恰当的驱动系统。下肢外骨骼机器人作

为可穿戴设备在保障功能的前提下需重点考虑设备

在应用场景下的可行性及便利性。机器人驱动系统

应做到体积小、传动效率高、质量轻、能耗小以及

运行响应快等 [38]。传统的机器人驱动方式包括液

压驱动、电机驱动以及气压驱动。液压驱动和气压

驱动的基本原理相似，通过压缩液体或气体产生压

力推动机器人运动推杆完成驱动；电机驱动依靠电

源供电驱动电机旋转完成机器人驱动。液压驱动所

产生的驱动功率大、结构可靠性高，但其运行噪音

大、体积大，且维护较复杂；气压驱动安全性高，

相比液压驱动维护难度小，但其整体设备对气体密

封要求高、驱动速度存在限制，因此在外骨骼机器

人中应用较少；电机具有驱动精度高、便于自动化

控制、运行响应快等优点，使其成为目前主流的下

肢外骨骼机器人驱动方式，但由于电机驱动的瞬间

输出功率大 [7]，所以在设计中需要重点设计软件控

制程序加以匹配。

5.2 控制系统

控制算法作为外骨骼机器人运行的关键，决定

了机器人的功能和主要性能。控制系统分为感知、

决策、执行 3 个层次 [39]。感知过程是指通过外骨

骼机器人所匹配的传感器，获取外骨骼机器人在运

动过程中的步态、患者身体生理特征及外部环境信

息。由于在康复训练过程中，传感器采集到的数据

量较大，且包含大量噪声，产生不确定性，因此控

制系统算法需要具备快速、准确处理数据的能力，

以便控制系统可以有针对性地根据不同康复训练模

式采取不同的控制策略。如表 2所示，大多外骨骼
机器人控制策略都基于实时步态数据进行分析。人
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表 2 典型下肢外骨骼机器人参数对照

Tab.2 The parameter comparison of typical lower limb exoskeleton robots

设备名称 主体材料 驱动方式 控制系统组成 主动助力关节

Lokomat [11] 金属 直流电机驱动 角度力矩传感器，姿态控制，轨迹跟踪控制 髋、膝

HAL [13] 金属、塑料 直流电机驱动 EMG传感器，足底压力传感器，姿态控制，阻抗控制 髋、膝、踝

ReWalk [16] 金属 配备电池单元的电驱动 角度传感器，姿态控制，智能拐杖 髋、膝

Indego [17] 金属、碳纤维 无刷直流电机驱动 角度传感器，姿态控制，智能拐杖 髋、膝

Ekso [18] 金属 液压驱动 大数据分析，足底压力传感器，姿态控制 髋、膝

WPAL [40] 金属 电机驱动 角度传感器，姿态控制 髋、膝、踝

AiLegs [22] 金属、塑料 配备电池单元的电驱动
足底压力传感器，姿态控制，

角度力矩传感器，智能拐杖
髋、膝

类的行走过程是周期性的运动过程，主要通过髋、

膝、踝、足趾以及肌肉协同配合完成行走。行走过

程的稳定性、周期性以及协调性是评判步态是否正

常的重要指标，因此在各类临床及非临床应用场景

中，步态分析都作为重要分析内容被广泛应用。在

临床应用中，步态分析被用于康复评估 [41] 以及病

理诊断 [42]。在非临床应用中，步态分析被用于运

动、受伤后的恢复监测 [43] 和运动性能评估 [44] 等。

步态分析的过程包含大量参数，其中包括行走或其

他运动过程中的时间参数、肌电活动数据、运动学

和动力学参数 [45] 等。为了进行实时步态分析，在

外骨骼机器人的设计中使用了一系列可穿戴式和

非穿戴式的传感器进行检测。可穿戴式传感器包

括加速度传感器、陀螺仪、角度传感器、EMG（肌
电信号）传感器、EEG（脑电信号）传感器以及足
底压力传感器等。非穿戴式传感器包括地面压力板

（GRF）和运动捕捉系统等 [45-46]。再对传感器获取

的数据进行处理，得出步态参数。相关的技术有基

于角速度检测步态相位的经典阈值算法 [47]，基于

肌电数据预测运动意图的肌肉骨骼模型 [48] 以及机

器学习、深度学习技术等。

基于以上陈述，下肢外骨骼机器人的控制算法

不只要满足驱动设备的需求，还要实现机器人与

患者之间的交互控制。其中原理较为简单的是基

于力传感器的交互控制算法，如融合模糊逻辑的

力／位混合控制算法 [49]、阻抗控制算法 [50] 等。相

比于患者在使用过程中所监测的肌电信号等生理

信号，力信号是通过对应传感器或预先建模的动力

学模型直接测量计算得出，具有较好的确定性，可

直观反映患者训练过程的运动参数，实现机器人控

制。其中阻抗控制算法又与传统力／位混合控制算

法不同，不依赖于预先建模所需的先验运动约束知

识 [51]。阻抗控制算法最早由 Hogan提出 [50]，是基

于机械阻抗方程演变而来。但其较多依赖于机械结

构上的固定设计，而非生理信号的灵活采集模式，

限制了力交互控制算法的使用场景。在基于生理信

号的机器人交互控制算法中，最常用的是上文提及

的 EMG和 EEG信号 2种非侵入式生理采集信号。
目前 EMG信号主要通过 sEMG（表面肌电）获取，
依靠贴在皮肤表面的柔性电极片实现。相比于基于

力传感器的控制算法，sEMG信号采集方便，无需
依赖机械结构，可采集指定肌肉群的运动信号，对

指定肌肉进行精准采集。但 sEMG信号存在几个技
术难点：1)由于依靠贴在目标肌群皮肤表面的柔性
电极片实现数据采集，采集信号数据受到干扰大、

随机性高，需依靠滤波算法去除心电、工频干扰等

伪迹；2) 每个电极片只能有限采集固定集群的数
据，患者的运动是多肌群协同运动的结果，需依靠

多个电极片实时同步采集才能获取患者的运动情

况。EEG信号通过佩戴在头部的干式或湿式电极获
取，其最大优势是数据来自于患者脑部神经元间的

活动状态，适用于下肢运动功能丧失等重度运动障

碍患者，包括完全脊髓损伤患者 [52]。但对于脑卒中

等脑部功能受损的运动功能障碍患者而言，受损脑

区无法正常产生控制下肢运动的 EEG 信号，且检
测到的 EEG 数据是多模态脑活动数据的融合，受
环境影响大，因此完全基于 EEG 信号的交互控制
算法实现起来存在很大挑战。综上所述，基于单一

数据来源的控制算法虽能达到交互控制目的，但也

存在一些缺陷：相比于力传感器采集的力信号，生

理信号采集灵活性高，且对于下肢运动功能障碍

患者而言应用前景好，但也存在数据干扰大、随机

性高等缺点，因此可同时采集训练过程的运动指标

和生理指标，并利用融合算法对数据进行融合，基

于深度学习算法匹配动力学模型，动态预测模型参

数，如机器人运行角度等，简化控制策略，降低系
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统的复杂度和应用成本。

5.3 下肢外骨骼机器人训练模式

外骨骼康复机器人的康复方式可以分为被动

康复、半被动康复以及主动康复 3种，其训练模式
主要分为被动训练、助力训练、主动训练和阻抗训

练 [30]。被动训练是完全依靠外骨骼机器人提供驱

动力带动人体运动，一般应用于患者康复初期。在

患者下肢主动力不足时，外骨骼机器人为患者提供

助力，辅助其训练。在康复中后期，患者多采用主

动训练模式，此时患者恢复一定的肌肉力量，由患

者主导康复过程，外骨骼机器人仅作为辅助设备帮

助患者进行复杂步态的康复训练。阻抗训练模式应

用于康复后期，此时患者康复的主要目的是增强肌

肉力量，机器人提供反向阻力进行康复训练。由于

不同患者之间存在个体差异性，所以在不同康复阶

段需要有针对性地选择训练模式，逐步恢复身体功

能。

6 下肢外骨骼机器人研发的挑战（Chal-
lenges in the development of lower-limb
exoskeleton robots）
近些年来，下肢外骨骼机器人在康复领域已逐

步验证其有效性，并作为先进的康复设备发挥了

重大作用，大大缓解了以往重大疾病导致的下肢运

动障碍患者运动生活质量低下、康复效果不好的困

境。随着下肢外骨骼机器人相关技术的发展，在适

体化、高效化的康复理念引导下，从针对机器人机

械结构、驱动控制算法的本体技术优化，再到将新

型智能辅助技术与外骨骼机器人技术相融合的创新

功能优化，都将是未来研发的重要挑战。

6.1 机械结构优化

如今大多数可穿戴式外骨骼机器人为刚性结构

设计，采用多连杆结构。多连杆结构刚性强、支撑

性好，可有效保证穿戴者的使用安全性，但其可能

限制下肢活动自由度，无法模拟正常行走状态下的

下肢多维自由运动。且现阶段外骨骼机器人在结构

上并未过多考虑穿戴者在不同康复阶段的康复需

求，如脊髓损伤患者或脑损伤患者在不同康复阶段

下肢运动存在明显差异。早期损伤患者下肢肌肉力

量弱、运动能力弱，康复方式以被动训练为主，在

机器人机械结构上应采用支撑性强、自由度稍低

的结构规范辅助患者康复；在患者康复中后期下肢

肌肉力量恢复，采用主、被动训练相结合的康复模

式，此时在保证患者安全的前提下可适当增加运动

关节自由度，促进患者自主运动，提高康复效果。

因此，需结合不同康复阶段的特点设计多体位机器

人，以满足患者的不同需求 [53]。并且，在机器人设

计上应考虑模块化、可调节的机械结构设计，采用

多项可调节关节支撑设计，提高产品舒适度；采用

新型轻量化材料及紧凑型驱动模块，增强产品的耐

久性、轻便性。

6.2 驱动控制算法优化

目前，外骨骼机器人驱动控制的核心算法是实

现人机实时交互以及预测人体运动。外骨骼机器人

采用了不同的控制算法，如反馈控制算法 [54-56]、前

馈控制算法 [57] 以及基于实时肌电控制的步态自调

节算法 [58] 等。这些算法表现出一定的优势，同时

也存在应用限制。例如，基于肌电控制的步态自适

应算法能有效地根据实时 EMG信号调整机器人运
动状态，但存在一些局限：1)个体差异限制了基于
肌电信号建立泛化肌肉模型的可能性；2)肌电信号
不适用于某些特殊患者；3)在康复训练过程中，快
速变化的肌肉伸展方向会影响所采集的肌电信号

的准确性。可行的优化方案是基于混合控制策略编

写外骨骼机器人控制算法，在机器人使用过程中同

时采集穿戴者的其他生理运动信号，包括但不限于

心率以及脑电信号等，在算法上实时监控穿戴者的

身体运动状态及心理状态，结合深度网络、机器学

习等算法实时调整外骨骼机器人的运动参数，如步

频、步幅及反馈力度等，在确保穿戴者使用安全性

的前提下提高康复效率，进而在复杂环境中更好地

完成对人体实时意图的感知。

6.3 康复流程智能化

对于下肢运动障碍患者，由于受损伤部位、受

损伤阶段、康复阶段的不同，患者运动功能及康复

需求存在差异。传统康复手段人为因素多，康复手

段较单一，个性化程度低，无法针对患者个体情况

实时调整康复策略。现有外骨骼机器人技术虽可通

过传感器实时反馈患者的生理及运动信息，实时调

整康复策略，但受限于多源数据融合算法、多源传

感器采集精度及数据处理速度的限制，实时反馈效

果不佳。随着 5G技术的应用普及，基于 5G技术的
高传输速度优势搭建实时反馈数据整合平台，结合

个体实时监测数据及康复过程中的智能处方实时调

整机器人康复策略，使得外骨骼机器人系统能根据

患者的功能保留情况自适应调整康复策略，为外骨

骼机器人康复流程智能化带来更多可能。

6.4 基于虚拟现实技术的应用场景优化

目前一个新的研究方向是将基于虚拟现实场景

的生物反馈引入外骨骼机器人辅助康复系统。相关
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研究表明基于虚拟现实技术的机器人康复和传统康

复结合可增强康复疗效，相比于传统的单一康复手

段，联合治疗可更好地促进患者的功能恢复 [59]。虚

拟现实技术允许在虚拟环境中进行多任务康复，在

训练环境中重建真实环境，相比于传统手段有以下

优势：1)虚拟环境的易变性，可改进虚拟环境设计
和调整最佳个性化治疗；2)虚拟环境相比于真实环
境更加有趣，比传统训练环境更具激励性，这一特

征会增加受试者在康复过程中的积极性；3)将外部
环境（如超市、房屋或街道）展现在所构建的虚拟

环境中，减少应用场景的单调性；4)收集和分析数
据以监测和评估康复进展。更重要的是，基于虚拟

现实技术构建的虚拟场景允许受试者在完全控制下

设计任务，帮助患者更好地完成康复计划。

同时，虚拟现实场景还提供了一个交互和个性

化的环境，除了增加运动动机外，还能通过多模态

感官信息促进身体运动康复。存在感和控制感在

康复过程中是一种必要的媒介，它使得真实情绪被

虚拟环境所激活，并在提升康复计划的有效性中发

挥重要作用，因此通过沉浸式虚拟现实场景与传统

外骨骼机器人相结合，能更好地激发受试者的场地

感；并且还能利用虚拟现实技术的优势，即虚拟身

体及其动作，带给受试者的错觉，来执行一些患者

可能感知的行为，从而在大脑中激活一系列运动感

觉机制，这可能会改善患者的康复效果。

将外骨骼康复机器人与虚拟现实技术结合，具

有较好的应用前景，但也存在挑战。首先，虚拟现

实设备的造价较高，会增加设备应用成本。第二，

虽然虚拟现实场景的编程已经模块化，但在制作

3D 模型、测试软件和执行验证测试方面需要花费
大量时间。第三，虚拟现实不是现实。有一些结果

表明，当大脑必须与虚拟环境交互时，其反应方式

与真实环境不同 [60]。有证据表明，只有“真实”的

虚拟环境（包括高水平的图形表现以及与虚拟环境

连接的患者运动感觉通路）才能使人对真实环境中

观察到的外部刺激产生相同的反应。但是基于虚拟

现实技术构建的虚拟环境与现实生活中的真实环境

依旧存在偏差。因此，为了尽可能提升虚拟场景的

真实性，需要实现外骨骼机器人运行姿态和实时虚

拟环境的同步，而这也是一个技术难题。

6.5 康复效果评估

目前，国内外知名的外骨骼康复机器人都进行

了临床试验，验证了其安全性和有效性。并且，除

提高患者的运动功能外，这些机器人在认知功能康

复、语言功能康复等方面也取得了良好的效果。相

比于传统的康复手段，机器人康复手段针对损伤发

生年限较长的神经损伤患者也能取得较好的康复

效果。但设计外骨骼康复机器人时需考量的因素较

多，并非所有机器人都有明显的康复优势，且各外

骨骼机器人特定的临床研究都具有专门性，缺乏统

一的康复训练进程和效果评估。而且，研究时间相

对较短、研究对象较少、实验组不充分也可能影响

最终的评价结果。因此，建立统一的外骨骼机器人

康复评价体系有利于更全面地完善机器人功能，建

立更科学、高效的康复训练模式。

7 结论（Conclusion）
通过以上的研究和分析，明确了外骨骼机器人

应用在康复领域的重大意义。随着科技的不断进

步，我国下肢外骨骼康复机器人取得了一定的研究

成果，并且通过产业化取得了较好的市场反馈，帮

助失去站立或行走功能的患者逐步恢复下肢行走能

力，提高生活质量，为康复治疗增加了新的手段，

但现有下肢外骨骼康复机器人技术仍面临新的挑

战。随着机器人功能的不断完善，综合性能的不断

提高，以及外骨骼康复相关评估体系的建立，下肢

外骨骼康复机器人未来有望在康复医疗领域取得重

大进展。
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