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下肢康复机器人机构研究现状及临床应用初探
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【摘 　 　 要】 人体下肢康复机器人作为一种恢复下肢运动能力的辅助设备，在康复领域和临床应用上的作用日益显著。

随着科技的进步，国内外在该领域均有较大的发展，本研究对下肢康复机器人的发展脉络进行了较为细致

地梳理，对临床应用的现状进行了综述，以机构研究为重点，从自由度，工作空间，奇异性，步态模拟，

运动学仿真及人机交互等角度对其进行分析辨识，结果表明，国内对下肢康复机器人的研究重点在机构构

型的设计与优化，国外的研究重点则是基于人机交互的控制系统与训练模式的提升与创新。最后结合研究

现状对未来的发展趋势进行了展望。
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【  Abstract  】 As  an  assistive  device  to  restore  lower  limb  athletic  ability,  human  lower  limb  rehabilitation  robots  are
becoming  increasingly  important  in  the  field  of  rehabilitation  and  clinical  applications.  With  the
advancement  of  science  and  technology,  both  domestic  and  foreign  research  in  this  field  has  been
developed. This study provides a detailed overview of the development of lower limb rehabilitation robots
and  reviews  the  current  status  of  clinical  applications,  with  a  focus  on  mechanism  research,  from  the
perspectives  of  degrees  of  freedom,  workspace,  singularity,  gait  simulation,  kinematic  simulation  and
human-robot interaction, etc. The results show that domestic research on lower limb rehabilitation robots
focus on the design and optimization of the mechanism configuration, while foreign research focus on the
improvement  and  innovation  of  the  control  system  and  training  mode  based  on  human-computer
interaction. Finally, the current state of research is combined with an outlook on future trends.
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0    引言

下肢作为人体的主要承重载体，由踝关节、膝

关节和髋关节3大关节构成，任一关节的损伤和病

变都容易导致下肢运动功能的障碍。

社会老龄化程度不断加深，据统计，我国2021

年60岁以上老年人数就已占全国总人口数的18.9％[1]，

预计2050年达到34.9％[2]，其中很大一部分老年人因

退行性病变伴有下肢运动功能障碍；同时因疾病和

意外事故引起的肢体损伤的患者数量逐年增加。

此类人群对下肢康复和提高生活质量有迫切需

求，有效的康复训练是下肢运动功能障碍患者康复

治疗中的关键环节，对改善患者的行走功能和平衡

功能有重要意义。传统康复训练主要以理疗师一对

一的训练方式进行，如针灸、推拿等，存在康复效果

不一致、缺乏定量评估和劳动强度大等问题[3]。于
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是，将康复医学与运动学、机构学相结合的康复机器

人技术成为研究热点。特别是能够近似模拟人体下

肢运动轨迹的康复机构，对提高训练质量以及运动

功能的恢复存在显著帮助，有利于缓解我国医疗资

源不足的窘境，眼下已成为辅助运动功能障碍患者

恢复下肢运动能力的有效手段。 

1    下肢康复机器人国内外研究现状

正确科学的康复训练对于患者自身运动功能的

恢复具有重要作用[4-5] 。机器人能够高强度地重复冗

杂的训练动作，确保康复治疗的有效性与一致性，

有利于辅助患者最大程度恢复下肢运动功能，因此

人体下肢康复机器人已成为帮助下肢功能障碍者重

返社会最基本、最有效的手段。

机器人的执行机构作为机器人完成工作任务的

主要装置，通常由各种关节与连杆机构组成。其中，

机构只产生运动的转换，目的是传递或变换运动。

机构的种类繁多，其设计决定了机器人的功能与工作

形式，因此不同自由度和构件组成的机构往往会产

生不一样的康复训练效果。 

1.1    国内研究现状

作为一款实用且发展前景广阔的下肢康复器械，

人体下肢康复机器人的设计正逐渐朝轻量化、多元

化与智能化发展，而执行机构是其完成工作任务的

实体，因此对机构的设计与优化已成为研究重点。

我国有关下肢康复机器人的研究起步较晚，但随着

社会老龄化的加剧与医疗需求的增加，对其研究逐

渐增多，并取得了一些科研成果。下面根据康复机

器人执行机构的类型对其进行分类。 

1.1.1    连杆执行机构

赵萍等[6]以正常步态轨迹为目标轨迹，通过轨迹

拟合计算执行机构的三维数据，再使用ANSYS进
行建模与网格划分，优化机构的拓扑和响应面尺

寸，设计出了一款轻量化的六杆机构式单自由度拟

人步态下肢康复机器人（见图1）。该机器人主要由

机架、传动装置、减重装置以及步态模拟机构等部

分组成，如图2所示[6]。其中，机架主要用于支撑

并连接机器人各组成部件；步态模拟机构是分置在

左右两端的单自由度六杆机构，其末端始终固定在

踏板上；减重装置是钢丝绳与减重块组成的滑轮系

统，可依据患者自身需求减轻重量；传动装置选用

链传动机构，从而实现稳定紧凑的远距离传动。

在康复过程中，患者的双脚会被两边呈水平相

位差的步态模拟机构牵引，带动踝关节和膝关节按

设定的理想步态轨迹运动，实现模拟行走训练。该

下肢康复机构只需1个匀速驱动即可为下肢运动功

能障碍患者提供康复训练，具有普惠性。

李双等[7]针对偏瘫及脑卒中患者，提出一种基

于并联机构的下肢康复机器人（见图3），通过机

构运动带动踝关节运动从而实现下肢康复训练。整

体的设计由背部支撑装置、小车支撑架、康复执行

机构、可穿戴康复鞋4部分组成。其中采用两组

3-PRPR并联机构作为康复执行机构，对应人体的

左右下肢 [7]。该类机构具有3平移的运动自由度，

结构轻巧灵活，图4为单侧的康复执行机构。
  

背部支撑装置

小车支撑架

康复执行机构

可穿戴康复鞋

(a) 结构组成
 (a) Structural composition

(b) 穿戴效果
(b) Wearing effect

图3   一种基于并联机构的下肢康复机器人[7]

Fig.3  A lower limb rehabilitation robot
based on parallel mechanism[7]
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图4   单侧康复执行机构[7]

Fig.4  Unilateral rehabilitation execution mechanism[7]
 

考虑到患者下肢在康复训练时会因难以保持

平衡而带来不便，李双等[7]还设计了辅助康复小车，

给予患者稳定的支撑。小车的背部装有支撑装置并且
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图1   单自由度六杆机构[6]

Fig.1  Six bar mechanism with
one degree of freedom[6]
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图2   拟人步态下肢
康复机器人[6]

Fig.2  Lower limb rehabilitation
robot with humanoid gait[6]
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具有升降功能，能够让患者自由选择站姿还是坐姿

康复；同时小车的底部配备能够自由锁死的车轮，

使整个装置不再受限于固定场地，大大提升了康复

训练的灵活性与便利性。 

1.1.2    踏板执行机构
许多学者都着手设计研究由连杆组成的执行

机构，对其他类型执行机构的研究还有欠缺。邱波

基于患者下肢与足部步态轨迹，设计了一款具有6自
由度的踏板式下肢康复机器人（见图5）[8]。其主

要包含减重机构、踏板机构和控制主机。其中，单

侧踏板机构（见图6）两侧踏板间隔一足底距离对

称，均采用独立电机控制驱动，分别控制康复机器

人前进的步速、步频以及下肢关节的转动。3个电

机互相独立又互相配合，一级电机的运转会带动二

级电机下方滑块2在导轨上横向移动，进而再带动

右侧连杆1与摇杆转动，从而驱动两侧踏板带动足

跟运动；三级电机运转时，带动上方滑块3与连杆

2移动，驱动踏板前端，进而使下肢关节转动，完

成单侧步态周期运动。
  

减重机构

控制主机

踏步机构

图5   踏板式下肢康复机器人[8]

Fig.5  Foot mounted lower limb rehabilitation robot[8]
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图6   单侧踏板机构[8]

Fig.6  One side pedal mechanism[8]
 

在进行康复训练时，控制主机会因人而异设

置不同的训练模式，减重机构和踏板机构既可根据

患者下肢功能障碍程度配合使用，也可以独立使

用。当配合使用时，减重机构通过限制人体的重心

变化，降低足底压力与前进阻力，防止患者摔倒；

踏板机构通过控制驱动带动患者足底按正常轨迹反

复运动，完成完整迈步动作，适用于运动功能性损

伤患者的下肢康复。 

1.1.3    柔索执行机构

邹宇鹏等[9]针对当前下肢康复机器人在结构设

计、人机交互以及训练舒适性等方面的问题，通过

对小腿姿态控制和人体负载力控制设计了一种可移

动式柔索驱动下肢康复机器人（见图7），用于协

助不同康复阶段的患者开展多模式康复训练。可移动

式柔索驱动下肢康复机器人由两组1R2T平面并联

柔索机构组成（见图8），每组包含4个驱动单元，

可实现单侧下肢在矢状面内的3自由度运动。该下

肢康复机器人配备的减重系统可依据患者实际情况

自行减重，额外装配的人机交互设备可进一步提升

康复训练的趣味性，延长使用时间，有助于下肢运

动功能障碍患者更加轻松愉悦地进行康复训练。
 
 

减重系统

腰部约束机构
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束带

人机交互设备

柔索驱动单元

跑步机

图7   一种可移动式柔索驱动下肢康复机器人[9]

Fig.7  A kind of lower limb rehabilitation robot
driven by mobile flexible cable[9]
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图8   1R2T平面并联柔索机构模型[9]

Fig.8  Model of 1R2T planar parallel flexible cable mechanism[9]
  

1.2    国外研究现状

相较于国内，国外在下肢康复器材方面的研究

发展得更早且技术更成熟，研究进程已从执行机构

的设计与优化转变为引入驱动系统、控制系统以及

人机交互技术的康复机器人的量产与临床应用。当

今国外主流的下肢康复机器人可大致分为可穿戴下

肢外骨骼式、足底踏板式以及其他形式。 

1.2.1    可穿戴式下肢外骨骼康复机器人

由日本山海嘉之教授研发，其名下创立的

Cyberdyne公司实现产品化的可穿戴式下肢外骨骼康

复机器人（hybrid assistive limb, HAL）在2013年成

为全球首款获得安全认证的外骨骼机器人。图9所
示的下肢骨骼康复机构由驱动装置、WLAN系统、传

感系统（底面压力及外表面肌电）以及执行机构等组

Chinese Journal of Medical Instrumentation 2024 年 48卷 第1期

综 合 评 述

32



成[10]。为改变突出的电机结构，在2017年申请的专利

中，产品所有的主动运动关节均更改为电机驱动，通

过人体踝、髋、膝关节与肌肉的组合驱动达到支撑效

果（见图10）。此外，HAL还应用了生物电信号的传

输，即将传感器装配于人体皮肤表面，捕获人体下肢

在运动过程中实时发出的肌电信号作为指令信号，以

此控制驱动机器人的运动。指令信号会源源不断地

传入中枢神经系统，通过神经刺激再次构建与肌肉、

关节的连接，完善患者的下肢运动功能[11]。大量训

练数据反映，HAL机器人能够明显改善下肢功能障

碍患者的步态幅度与频率。

由以色列公司自主研制的可穿戴式ReWalk下
肢外骨骼康复机器人（见图11）于2014年获得美国食

品与药品管理局认证，成为美国首批医用外骨骼机

器人[12]。ReWalk在膝关节和髋关节处均使用电机驱

动，踝关节使用弹性辅助驱动。在实际使用中，机器

人会通过传感系统实时感知下肢的运动方式，同步

调整与优化步态。ReWalk还可依靠外骨骼提供驱动

力辅助患者完成蹲起、步行以及上下台阶等动作。
 
 

图11   ReWalk下肢外骨骼康复机器人[12]

Fig.11  ReWalk lower limb exoskeleton rehabilitation robot[12]

针对因脊髓损伤、中风偏瘫而失去行走能力的

患者，美国Vanderbilt大学研制了轻量化下肢外骨骼机

器人Indego[13]，该款康复机器人能够准确评估偏瘫患

者的运动能力，根据康复周期进行个性化康复训练，

使下肢逐步恢复运动功能。

2019年，西班牙Technaid公司研制的可穿戴式

下肢外骨骼机器人Exo-H3首次亮相[14]。该款康复机

器人结构轻巧，使用便捷、开放式的程序架构使得

训练模式可以根据患者差异更改算法以及采用不同

的控制策略[15]。 

1.2.2    足底踏板式下肢康复机器人

相较于新兴的医用外骨骼式康复机器人，国外

对足底踏板式下肢康复机器人的研究起步更早，发

展也更迅速。早在2006年，德国柏林自由大学就设

计了一款机械式步态康复训练器（MGT），它是世

界上首个足底踏板驱动式下肢康复机器人样机[16]。在

这之后， Benjamin Franklin自动化与机器人研究室又

在MGT的研究成果之上，研发了基于站姿康复的6自
由度HapticWalker步态康复机器人[17]。考虑到康复疗

程的周期性与训练方式的单一性，为了增强康复过

程的趣味性，该产品添加了虚拟现实技术，在患者

康复训练的过程中提供虚拟情景，提升患者的训练

时长与参与积极性。该机器人的活动踏板能够模拟

不同的足底运动轨迹，为患者提供上下坡、弯道等

特殊生活场景的模拟，实现了训练模式的创新。

为了使患者更直观地了解自身康复状况，及时调

整优化康复方案，NICHOLSON-SMITH等[18]提出了

一种新型主动移动末端执行器脚踏板式下肢康复机

器人（见图12），其具有多种新颖功能，包括双重

可用性、机械可调的最大力和扭矩、固有的安全性、

便携性以及远程操作能力。踏板式的结构能够提供

输入以轻便地帮助患者完成下肢治疗任务，同时机

器人基于患者的自主运动，通过额外的肌肉驱动记

录患者的康复状态，实现人机交互的训练模式。
  

手柄/脚踏板适配器

6自由度OptoForce传感器

可调PTM

ADNS运动传感器
全向轮

Maxon EC45电机

图12   一种主动移动末端踏板式下肢康复机器人[17]

Fig.12  A kind of active moving end step plate
lower limb rehabilitation robot[17]

  

2    机构特性分析

机构一般指为传递、转换运动或实现某种特

 

图9   HAL外骨骼
康复机器人[10]

Fig.9  HAL exoskeleton
rehabilitation robot[10]

 

图10   HAL单侧外骨骼机构
Fig.10  HAL unilateral exoskeleton

mechanism
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定的运动而由若干构件组成的机械装置。进行机构

特性分析可以明晰机构的工作特性和实际应用效果，

为构件的设计安装，如构件的强度、振动、系统的

动力性能等提供相关的理论依据和计算基础。 

2.1    机构自由度（F）分析

机构自由度是指机构具有确定运动时独立运

动参数的数目，针对机构自由度的求解，从原理上

可以分为如下几类：

 （1）CHEBYCHEV、KUTZBACH等提出的方

法， 这类方法可根据机构中构件的数量、运动副

数量与自由度、独立闭环数量等参数之间的关系来

确定机构自由度，但忽略了对过约束的影响[19]。

 （2）ANGELES等[20]提出的方法，即通过计算机

构的雅可比矩阵确定机构的自由度，但难以计算复

杂机构。

 （3）HUNT等[21]提出的方法，即通过分析机构

的运动螺旋系，先对其秩进行求解，再得到机构自

由度，但不适合并联机构的自由度求解。

 （4）黄真等[22]提出的方法，针对过约束机构的

自由度求解，应用反螺旋理论，对公约束定义统一

的修正G-K公式。 

2.2    机构工作空间（W）分析

机构工作空间分析是机构分析的基础，也是机

构实际应用前必不可少的重要步骤。机构的工作空

间指的是机构末端输出装置的工作区域，是评判工作

性能的主要指标，工作空间主要分为可达工作空间、

灵活工作空间、可控工作空间[23]。一般来说串联机

构工作空间分析相对容易， 并联机构因为角度、位

置上的局限性，工作空间的求解相对困难。目前通

用的解决方法有数值法和解析法，具体如下：

数值法在研究过程中使用较多，其核心算法是

根据工作空间边界必为约束起作用边界的性质，利用

位置逆解和K-T条件搜索边界点集，具体可分为雅可

比法、蒙特卡罗法、优化法等[24]。 这些传统算法往

往依赖于位置逆解，因而只适用于特定情况并且难以

求得精确解。为了对数值法进一步优化，MASORY
等[25]采用数值积分的方式计算机构工作空间的体积，

结果贴合实际；BRISAN等[26]采用遗传学算法分析并

联机器人机构的工作空间；CHENG等[27]则采用离

散算法计算机器人平台的工作空间参量。

解析法则大多依赖于机构位置解，存在一定局限

性。其核心思想是将并联机构拆分为大量单开链形

式，基于曲面包络理论求解各单开链子空间边界，

接着利用曲面求交技术得到完整工作空间边界[28]。

在实际应用中，出于对机构工作空间位置求解复杂

性的考虑，通常会使用位置逆解分析。 

2.3    机构奇异（S）分析

机构工作空间之间存在的特殊分布与关系都属

于机构奇异分析。奇异位形作为机构特有的属性，是

合理确定有效工作空间、制定各向同性、可操作性以

及灵活性等性能指标的重要基础[29]，奇异也是所有

机构都不可避免的现象。当机构达到临界状态时，

其所处的相应位形将使自由度发生变化，即判断此

刻机构处于奇异位形，并可能出现运动分岔现象。

由于串联机构的工作空间相对固定，近年来

国内外对机构奇异的分析都基于并联机构，主流的

分析有：GOSSELIN等[30]通过比较机构传输系统线

速度、角速度的分析方法；HEE-CHOI等[31]对并联

髋关节试验机奇异分析时所使用的Grassman线几何

方法；张鹏程等[32]对一个4自由度并联机构的奇异进

行分析时采用的雅可比矩阵分析方法；韩先国等[33]

对3UPS-S单支链的奇异进行分析时所依据的反螺

旋理论。 

2.4    机构步态模拟分析

下肢康复机器人的研发是为了辅助下肢功能障

碍患者恢复行走能力，提高生活质量。通过执行机

构带动下肢周期往复运动，从而模拟出人体下肢的

运动形式，其中人体的行走步态是下肢康复训练的

关键影响要素。因此，机构步态模拟分析也是机构

分析中不可或缺的一环。

在人体行走运动的过程中，下肢步态轨迹近

似于一个椭圆[34]。同时人类的行走过程还是周期性

的，行走动作主要通过髋膝踝关节的屈伸与肌肉的

牵引完成。因此，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[35]。在实际

临床应用中，步态模拟分析经常被视为关键步骤，

可用于初步病例诊断、训练康复评价、术后恢复监

测等。步态模拟分析的过程包含诸多参数，如运动

过程时长、肌电活动数据、运动学和动力学参数等[36]。

为了实时监测患者的步态数据，在部分康复机器人中还

添加了传感器进行检测，如EMG[37]传感器、EEG传
感器、地面压力板等。检测完毕后，将传感器捕获

的数据导入MATLAB进一步处理，得到所设计机构

轨迹点的形状与时序以及步态（步频、步幅）参数，

复现步态轨迹。相关的技术有基于角速度检测步态

相位的经典阈值算法[38]和基于肌电传导信号预测下

肢运动意图的肌肉骨骼模型[39]。 

2.5    机构运动学仿真分析

为了检验下肢康复机器人实行步态训练的有效

性与可行性，要进一步构建下肢康复训练仿真模型。
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即将真实情况下的步态轨迹和仿真分析得到的步态

轨迹进行对比，得到在水平与垂直方向上的误差，

通过分析误差验证仿真结果是否合理。

尚会超等[40]首先通过理论计算得出运动学与动力

学参数，接着使用MATLAB进行数值计算，与CGA
步态标准比较，从而验证所建模型的正确性；并且

通过Adams模拟仿真，得到关节角速度、关节角动

量、关节扭矩等变化曲线，各关节参数仿真曲线如

图13所示。最后选取RLA八分法中各时间节点的数

值和理论计算得到的数值进行比较[40]，分析了计算

中的数值误差并检验结果的合理性，为后续下肢康

复机器人驱动控制的实行提供参考。 
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图13   各关节参数仿真曲线[39]

Fig.13  Simulation curves of each joint[39]

王逸铭等[41]首先将模型导入Adams建立人机模

型，接着对各个关节设置位置信号，通过给定运动

周期，得到髋关节、膝关节相对时间的角度变化规

律。将所得到的数据进行时间取点采样导出，与

CGA标准步态数据一同导入MATLAB进行曲线拟

合，得到一个周期内髋关节与膝关节的运动范围

 （见图14）。经过验证符合人体正常行走规律，因此

通过仿真得到的拟合曲线与CGA标准变化规律基

本吻合。最后，大量测试结果显示与患者下肢高度

配合，进一步验证了执行机构的合理性。
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图14   髋关节与膝关节周期运动范围拟合曲线[40]

Fig.14  Fitting curve of hip and knee periodic motion range[40]
  

2.6    机构人机交互分析

患者在使用下肢康复机器人的过程中，会与周

围环境共同构建完整的人机交互关系，既要充分考

虑人体的基本素质、生理特点等，又充分考虑机器

的性能、参数等[42]。因此，人机交互分析对于机构

的设计来说是必不可少的，良好的人机交互关系能

有效提高康复安全性以及交互效率。随着当下人工

智能的发展，交互的方式不再局限于简单的语言、

手势，而是通过脑电、肌电信号完成。脑电信号和

肌电信号作为与人体运动密切相关的生理信号，在

人机交互过程中具有良好的准确性和鲁棒性。脑电

信号由不同频率脑电波和大量神经元细胞组成，具

有精细认知和生理状态识别功能；肌电信号携带丰

富的人体信息，如肌力、刚度、疲劳、收缩速度

等，采集简单，可以精准预测人体的运动意图。这

些智能化的交互方式都是为了确保患者与康复机器

人高度契合，实现理想的康复效果。 

3    结论

人体下肢步态康复机器人作为新一代辅助运动

功能障碍患者恢复下肢运动能力的重要手段，其在

康复领域和临床应用上有着重要作用。随着科技的

进步，我国在下肢康复机器人领域得到了较为全面

的发展，但相较于国外还存在一定的差距。国内大

部分学者对下肢康复机器人的研究重点是对机构构

型的设计与优化，研究角度主要是机构学与运动学
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的仿真模拟，从如何使人体行走步态模拟更加精

确、执行机构更加简单、测试环境更加可靠的角度

进行分析，对智能控制系统、训练模式以及康复评

价等方面的研究尚存不足。

国外对于下肢康复机器人的研究更为成熟，已

经有多家企业能够独立研发并拥有完善的生产链，

其研究重点也更多放在了基于人机交互的控制系统

与训练模式的升级上，这两方面将是未来康复机器

人发展的主要方向。

鉴于当前的发展形势，为了提供更好的康复训

练体验，针对下肢康复机器人的研究需从如下几个方

面实现功能拓展与机构优化：

 （1）提炼、精确实验数据来源。设计产品时引

用的样本数据要尽可能贴近使用者日常，需在使用

者的真实生活状态下采集步态数据，并提炼、精确

采集的样本实验数据，使设计内容更具可行性与代

表性。

 （2）提高下肢康复机构柔性。通过完善下肢康

复机器人执行机构的选材和构型，采用转矩控制的

方式提高康复机构柔性，避免因机构刚度过高而再次

伤害患者下肢。同时，可进一步调整电流控制器的电

流指令来减少转矩限制，减轻转矩监测过程噪声[43]。

 （3）完善机构功能及进行轻量化设计。为了

保证康复机器人运行的灵活性以及整体系统的稳定

性，需要对所设计机构的功能进行完善。这里同样

可在机器人执行机构的材料和构型方面进行改进设

计，并进行轻量化研究，减轻固定带来的负担，增

强机器人运动的灵活性。

 （4）建立康复效果评价系统。考虑到在康复训

练过程中，患者的助力能力、助力效果、骨骼稳定

性等指标不能够被实时监测，并且每一次康复训练

结束后不能立即呈现训练的医疗效果，因此需要建

立完善的评价系统。康复效果评价系统可以更好地得

到患者的反馈，了解患者的恢复程度与满意度，以

便及时进入下一康复流程。
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下一步工作是修正系统误差，如传感器的工程

化设计，确保一致性，并对采集的光电信号和个体差

异进行修正；提高系统测量的准确性，并开展工程

化设计和基于相关标准要求的受控低血氧试验验证；

校准测量结果，并与在线的相关测量系统进行对

比，从而验证该测量系统，以实现产业化输出。
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