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康复机器人在下肢功能障碍康复中的应用△
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摘要：目前下肢功能障碍的患者日益增加，下肢康复机器人的技术也在不断进步。下肢功能障碍严重影响患者的生活质

量，而下肢康复机器人的合理运用，能够有效改善患者症状，做到精准康复，使康复策略更加优化。本文分别就不同下肢机器

人的关键技术、装备特点，结合国内外研究现状进行阐述；对下肢机器人应用于不同关节和疾病的临床效果进行了分析；最

后，对下肢康复机器人今后的发展进行了总结与展望。
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Application of rehabilitation robot in rehabilitation of lower limb dysfunction // HONG Li-hui1, 3, LI Hong-ye1, 2, LV Nan-ning1, 2,
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Abstract: At present, the number of patients with lower limb dysfunction is increasing, while the technology of lower limb rehabilita⁃
tion robot is also improving. Lower limb dysfunction seriously affects the quality of life of patients, however, the rational use of lower limb re⁃
habilitation robots can effectively improve the symptoms of patients, achieve accurate rehabilitation, and make rehabilitation strategies
more optimized. In this paper, the key technology and equipment characteristics of different lower limb robots are described, combined with
the research status at home and abroad. The clinical effect of lower limb robot was analyzed in different joints and diseases. Finally, the fu⁃
ture development of lower limb rehabilitation robot is summarized and prospected.
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下肢功能障碍是由于脊髓损伤、脑损伤等各种原

因引起的肢体原有正常功能的减弱或丧失。近年来，

康复机器人技术在不断发展。下肢康复机器人在帮助

下肢功能障碍患者恢复运动功能方面具有巨大潜

力［1］。有研究表明，下肢功能障碍患者可以通过重复

运动激活神经通路，患者可以通过康复机器人机械装

置辅助肢体运动，进行康复训练，显著提高康复效

果，改善生活质量［2］。本文就康复机器人在下肢功能

障碍患者康复过程中的应用进行阐述。

1 下肢康复机器人简介

下肢康复机器人是在减重等速平板训练基础上进

一步发展而来的智能化训练系统，是近年来国内外康

复领域行走训练的手段，可以为患者提供高强度、持

续、集中、反复、任务导向性的模拟正常生理步态的

训练［3，4］。下肢康复机器人主要由人体运动数据采集

系统、体重支持系统、为患者提供辅助力量以及驱动

机器人运动的驱动系统 3 个部分组成［5］。根据当前康

复过程中的训练方式，将康复机器人分为主要应用在

康复中、后期的主动训练模式和主要应用于患者康复

初期的被动训练模式两种类型［6］。在主动训练模式情

况下，机器人以患者的运动意识为主导，由下肢康复

机器人提供辅助力，帮助患者完成复杂的步态训练。

主动训练的前提是准确估计患者的运动意图，并以患

者的主动力矩作为运动意图的表征［7］。主动康复训练

最重要的部分是患者下肢运动意图的获得［8］。被动训

练模式则主要是在患者下肢无主动力或下肢主动力不
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足时，完全或半完全由机器人提供主导运动和力输

出，从而带动下肢进行康复训练，同时由康复医师在

旁协助，该模式通常用于增加受损下肢的运动范

围［9］。有研究表明，目前研究下肢运动控制和康复的

机器人侧重于步态训练，下肢康复的方法几乎完全集

中在循环任务上，尤其是步态和步态样任务［8］。另一

种方法是专注于恢复前驱能力，例如运动适应和意志

运动，这在上肢机器人治疗中很常见［10］。现如今对

康复机器人控制策略的研究已经逐渐从提供固定的、

相对僵硬的辅助治疗转向具有强制性的替代方案，辅

助或挑战策略可以最大限度地提高受试者的参与

度［11］。

2 国内外的技术研究现状

下肢康复机器人涉及电子计算机技术、传感技

术、机械工程、机械电子、生物信息、康复医学、生

物医学等多个学科领域［12］。康复机器人的运动轨

迹、用力大小等参量对下肢功能障碍患者的康复具有

重要的影响，而且不同的下肢功能障碍患者对机器人

轨迹、用力大小、频率等的要求不同。近十年来，下

肢康复机器人技术在动作预测与控制方法、功能、驱

动等关键技术方面有了较大的发展。

2.1 动作预测与控制方法

2013 年 Aminiazar［13］基于神经网络和遗传算法

的二自由度下肢康复机器人优化智能控制方法，研究

出了采用混合控制和自适应控制相结合的方法进行控

制操作臂的机器人。Liang 等［7］为了实现主动训练，

综合考虑关节耦合系数和粘度的影响，采用双闭环控

制结构，提出了一种基于位置的阻抗控制方法。2020
年，Shi 等［14］利用三阶 Taylor 型数值微分公式对模

型预测控制（model predictive control, MPC）的约束条

件进行线性化和离散化，将其推广到下肢康复机器

人，并提出了一种新的求解 MPC 的数值方法和投影

主动集共轭梯度法，实现了下肢康复机器人人机交互

控制和主动康复训练的意图识别。Yang［11］提出了一

种通过放大或减少用户与康复机器人之间的偏差，根

据用户的表现在辅助模式和挑战模式之间动态切换的

控制策略，一个为了实现机器人与患者之间的无缝识

别和身体互动的多传感器融合系统，以在康复训练过

程中提供准确的活动和运动能力识别、跌倒检测和身

体健康评估，以及一种控制移动下肢康复训练机器人

的自适应径向基函数（radial basis function, RBF）神

经滑动模式控制器。Tsai 等［12］在 2022 年为了发展气

动人工肌肉 （pneumatic artificial muscle, PAM） 在二

自由度下肢康复辅助训练机器人系统中的应用，提出

了利用单个 PAM 和扭转弹簧驱动关节实现双轴机器

人设计的新概念和基于自适应自组织模糊滑动模式控

制器的关节控制器，开发了一种带扭转弹簧的单

PAM 驱动二自由度下肢康复辅助训练机器人系统，

实现了关节角度定位和步态规划控制所需的控制性

能。Peng［1］为下肢康复机器人设计了具有线性主动

抗扰控制的控制器，包括稳态控制、前馈控制和反馈

控制。

2.2 机器人的功能

2015 年，韩国推出的 Morning Walk 作为为步态

障碍患者开发的新型末端效应器型下肢康复机器人，

可提供多种训练模式，包括地面行走和上下楼

梯［15］。Feng 等［16］在 2016 年提出了一种新型实用有

效的坐/卧式下肢康复机器人，该机器人具有机械极

限保护、电极限保护和软件保护 3 种功能，可防止患

者的二次损伤。2021 年，Li 等［17］的一项研究观察了

脑机接口操作的下肢康复机器人对脑卒中功能恢复的

影响，该机器人基于康复医学理论和人机合作原理，

融入了稳态运动结合镜像神经元理论和虚拟现实技

术，并通过模拟正常人站立时的步伐，利用人体自然

站立的反重力和平衡系统，为患者提供辅助训练和行

走装置，从而可以有序地调节步态和协调姿势。此

外，美国犹他大学的学者提出了辅助用户的残肢与动

力髋关节外骨骼系统，该系统能够通过增加髋关节的

动力来降低行走的代谢成本，对下肢功能障碍患者的

活动能力产生相当大的积极影响，明显改善患者的生

活质量［18，19］。

2.3 机器人的驱动

近年来，下肢康复机器人的驱动方式不断得到更

新，不同的学者提出了不同驱动模式的下肢康复机器

人，例如无动力型、气动型、仿生肌肉电缆型和纳米

发电机型等，其中电缆配置是下肢康复外骨骼的一个

很有前途的设计选择［20］。来自韩国的学者设计了一

种无驱动和无电源的被动关节式无动力外骨骼，该机

器人能够灵活改变载荷，亦可以根据佩戴者的工作环

境灵活地更换；由于没有额外的驱动器和电源，它具

有很高的安全性和经济性［21］。Goergen 等［22］提出了

一种新的气动机器人下肢康复模块化解决方案的开发

和数学建模，为机器人机构推导出的非线性数学关系

确定制动器的适当位置，以获得所需的功能运动，以

便下肢康复。Wang 等［23］提出了一种仿生肌肉电缆

来构建一种仿生肌肉电缆驱动的下肢康复机器人。
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Prasad 等［20］对电缆驱动机器人的设计配置进行了优

化，提出了一种基于仿真的通用框架，该框架可用于

研究不同的电缆配置，识别合适的电缆配置及其相关

的最优参数。Zhang 等［24］利用摩擦纳米发电机在可

穿戴电子产品和物联网中展现出的优点，提出了基于

摩擦纳米发电机的可穿戴设备，用于步态分析和腰部

运动捕捉，以提高下肢和腰部康复的智能和性能。

3 下肢康复机器人的临床应用

近年来有大量临床研究验证了下肢康复机器人的

康复治疗效果。下肢康复机器人对于髋关节、膝关

节、踝关节等下肢关节的功能恢复都有不错的效果，

同时下肢康复机器人可以广泛适用于包括脊髓损伤、

脑损伤等各种原因有引起的下肢功能障碍。

3.1 髋关节疾患

下肢康复机器人对髋关节角度和运动功能等的恢

复有一定的帮助。Kawasaki［25］采用假对照交叉随机

试验对 10 例痉挛性脑瘫儿童进行研究，通过本田步

行辅助器辅助双髋运动，发现患肢的髋屈曲和伸展最

大角度得到改善，受影响肢体的对称性也得到改善。

有学者通过对 34 例髋部骨折老年患者进行随机对照

试验，其中对照组 24 例采用常规治疗，实验组 10 例

采用 SWalker 康复，结果发现实验组所需要的康复次

数较常规治疗组少，但下床活动时间早于常规治疗

组，因此认为 SWalker 可以成为提高老年髋部骨折患

者自主步态和缩短康复治疗的有效工具［26］。

3.2 膝关节疾患

膝关节的主要功能是负重和屈伸，当膝关节功能

障碍时，会引起肌肉萎缩、关节粘连甚至关节僵硬，

患者的日常活动就会极大地受限，下肢机器人可以帮

助恢复膝关节的正常功能，缩短康复时间，维持正常

的日常活动，并减少对膝关节的损伤［27~29］。Cai［30］将

88 例接受全膝关节置换术的患者随机分配到对照组

或实验组，其中对照组患者采用传统手法进行康复治

疗，而实验组患者采用机器人辅助康复方案，结果显

示实验组在主动活动度、被动活动度和改良 Barthel
指数评分方面的改善效果明显优于对照组，从而证明

了机器人辅助康复训练是一种有效的干预措施，可显

著改善全膝关节置换术后老年人的日常活动能力和膝

关节功能。

3.3 踝关节疾患

踝关节在下肢康复机器人的辅助下可以改善步

态、提升活动能力、恢复功能 ［31］。2011 年，Wu

等［32］将 12 例患有轻度至中度痉挛性踝关节损伤与脑

瘫的儿童进行持续 6 周机器人康复，主动训练与参与

被动运动训练相结合，对于踝关节损伤与脑瘫的儿童

是有益的，展示了关节生物力学特性、运动控制性能

以及平衡和活动能力方面的提升。有学者在一项双盲

随机对照试验中，让 20 例脚踝运动障碍的慢性中风

患者参加了为期约 30 周的机器人辅助步态训练，结

果显示，主动踝关节辅助诱导步态模式发生变化，步

态独立性得到改善，运动功能得到恢复，步行速度有

了提升［31］。

3.4 脊髓损伤

脊髓损伤的患者不仅会面临下肢功能障碍的问

题，而且可能会面对其他系统的并发症［32］。使用康

复机器人对脊髓损伤患者进行康复治疗，可以使患者

尽早恢复下肢功能，还能够减少长期卧床等原因引起

的并发症［34，35］。脊髓损伤康复的主要策略是改善运

动功能的疗法［36~38］。有临床随机对照研究中纳入了

88 例患者，并随机分为两组，第 1 组接受了机器人

康复治疗和常规治疗，第 2 组接受常规治疗，使用脊

髓损伤步行指数和功能独立性测量评分评估患者的功

能恢复水平，结果发现，在短期内，机器人组的恢复

效果明显优于对照组［39］。另有单盲随机对照临床试

验中，将 18 例脊髓损伤患者随机分为外骨骼辅助步

行组和常规治疗组，结果表明，与传统训练相比，外

骨骼辅助步行组具有促进胸部神经水平较低的脊髓损

伤个体肺功能恢复的潜在益处，同时外骨骼机器人仍

有助于行走功能的恢复［40］。

3.5 脑损伤

下肢康复机器人对脑损伤患者下肢功能的恢复主

要体现在对下肢肌力、行走能力、平衡能力等方面的

提升［41］。刘畅等［4］进行了一项临床随机对照研究，

结果显示，脑卒中患者经过机器人辅助步行训练后，

屈髋肌群肌力及步行能力等均明显提高，患者的下肢

运动能力显著提高。卢建亮等［3］的一项随机对照研

究也证明了下肢康复机器人比常规康复训练方法可以

更加有效地提高下肢肌力。2019 年，Kim［15］为了探

究 Morning Walk 辅助步态训练对脑卒中患者的影

响，将 58 例首次中风后偏瘫的患者随机分到干预组

和对照组，其中干预组使用下肢康复机器人 Morning
Walk 和常规理疗进行康复训练，对照组只进行常规

理疗，结果表明，与对照组相比，接受 Morning Walk
辅助训练的患者在患肢的运动能力和平衡能力方面有

更大的改善。
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4 小结与展望

康复机器人通过现代信息技术、人工智能等技术

的支持，通过对下肢功能障碍患者进行相应的康复锻

炼，提高患者的下肢功能。下肢康复机器人的应用对

脊髓损伤、脑卒中等各种原因引起的下肢功能障碍都

能够起到促进康复的作用，提高患者下肢的运动能

力，促进下肢肌力、平衡能力以及关节活动的改善，

减少并发症的发生，提高了患者的生活质量。通过与

常规的康复治疗相结合，对改善患者的稳定性等也有

积极作用。目前，国内外对于人机交互、不同自由度

的康复机器人的研究都取得了较大的进步，也提出了

新的下肢康复机器人康复力的预测和控制方法，下肢

康复机器人的训练模式在不断地更新，其驱动模式也

得到了进步。感官系统在用户识别、运动监测以及机

器人和游戏辅助训练方面表现良好，其在基于物联网

的智能医疗应用中具有潜力［24］。

下肢康复机器人的确为患者下肢功能的康复起到

了积极的作用，但是，其价格仍然比较昂贵、研发成

本较高，同一台康复机器人不能适配不同体型的患

者，不同类型康复机器人的康复效果还需要通过进行

更多的临床试验来验证，同时还应该提高患者使用康

复机器人时的舒适性等［42］，而且安全性是康复医疗

器械的重要评价指标，是实际应用的重要前提［23］。

下肢功能障碍中，每个人的功能障碍程度不同、病因

不一样，年龄分布更是广泛，为了取得良好的康复效

果，就要通过下肢康复机器人实现对下肢功能障碍患

者的精准康复训练，针对每个人的特点做出个体化精

准训练方案。未来的下肢康复机器人会更加安全、更

加智能、更加高效、更加方便。机器人技术的持续进

步和发展，会极大促进未来临床医学和康复医学的进

步，同时，临床医学和康复康复医学的进步也会是推

动康复机器人技术进步的重要环节。
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