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下肢康复机器人应用于骨科患者康复治疗的研究进展*
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  [摘要] 随着人口老龄化加剧,患有由下肢骨折及骨关节炎或其他创伤引起的下肢移动障碍人群数量正

逐年增加。传统康复治疗手段对患者和治疗师的要求很高。近年下肢康复机器人的研究和应用取得了重大突

破。下肢康复机器人是一种自动化康复训练设备,主要基于运动再学习的原理,让患者进行重复、密集、精确任

务导向的运动,以促进下肢功能康复。本文介绍了下肢康复机器人的发展历程,对下肢康复机器人进行了分

类,并回顾了康复机器人在下肢3个部位(髋关节、膝关节、踝关节)的步态康复应用场景,在此基础上对未来下

肢康复机器人在骨科应用的研究和发展趋势进行了讨论。
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  [Abstract] With

 

the
 

exacerbation
 

of
 

population
 

aging,the
 

number
 

of
 

individuals
 

suffering
 

from
 

lower
 

limb
 

mobility
 

impairments
 

caused
 

by
 

lower
 

limb
 

fractures,osteoarthritis,or
 

other
 

traumas
 

is
 

increasing
 

annu-
ally.Traditional

 

rehabilitation
 

methods
 

impose
 

high
 

demands
 

on
 

both
 

patients
 

and
 

therapists.Over
 

the
 

past
 

few
 

decades,significant
 

breakthroughs
 

have
 

been
 

made
 

in
 

the
 

research
 

and
 

application
 

of
 

lower
 

limb
 

rehabilita-
tion

 

robots.Lower
 

limb
 

rehabilitation
 

robots,as
 

automated
 

rehabilitation
 

training
 

devices,are
 

primarily
 

based
 

on
 

the
 

principle
 

of
 

motor
 

relearning,enabling
 

patients
 

to
 

engage
 

in
 

repetitive,intensive,and
 

precise
 

task-ori-
ented

 

movements
 

to
 

promote
 

lower
 

limb
 

functional
 

recovery.This
 

paper
 

presented
 

the
 

development
 

history
 

of
 

lower
 

limb
 

rehabilitation
 

robots,categorizes
 

them,and
 

reviewed
 

their
 

gait
 

rehabilitation
 

applications
 

in
 

three
 

lower
 

limb
 

segments
 

(hip
 

joint,knee
 

joint,ankle
 

joint).Based
 

on
 

this,the
 

research
 

and
 

development
 

trends
 

of
 

lower
 

limb
 

rehabilitation
 

robots
 

in
 

orthopedics
 

were
 

discussed.
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  据国家统计局数据显示,2022年全国60岁以上

老年人口占总人口数为19.8%,我国已迈入老龄化社

会阶段[1]。老年人常面临由下肢骨折、骨关节炎等骨

骼肌肉疾病导致的运动功能障碍[2]。传统康复手段

难以解决当下康复需求剧增、人力成本昂贵、康复评

估体系缺乏标准化等难题,加速骨科术后患者下肢功

能康复以期减少卧床并发症,减轻社会医疗护理负担

成为当下研究热点问题。近年来患者康复治疗方案

不断丰富,下肢康复机器人开始运用于患者肌力、肌
张力、平衡能力、本体感觉等康复治疗。相较于传统

物理康复治疗,康复机器人优点在于效率高、康复动

作控制精确、可重复性高,并可进行个体化康复训练,

下肢康复机器人运用于康复治疗将是一种不可逆转

的趋势[3],其已经展示出在提供康复训练和运动辅助

方面独特的技术优势[4]。国外目前已将下肢康复机

器人运用于下肢关节置换术后患者的步态康复训

练[5],而国内主要还集中应用于恢复偏瘫患者下肢运

动功能与步行能力的研究[3]。本文将对下肢康复机

器人的运用现状进行综述,以期为下肢康复机器人运

用于骨科下肢术后患者的康复方案提供新的思路。

1 下肢康复机器人康复治疗的基本理论

  下肢康复机器人工作原理是使用传感器收集患

者需康复部位的角度、方向、能量等客观信息,随后将

这些信息传输至控制器,基于对这些客观信息的分析
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和处理,控制器会调整机器人康复动作,最终由执行

机构与患者一起完成康复运动,具体工作机制见图1。
下肢康复机器人可提供高精准度的个性化训练,使患

者学习的运动训练储存在大脑皮质。不同环境下进

行有目的步态训练能够向大脑中枢输入正常的平衡

感知信号,这有助于促进大脑的可塑性康复。此外,
这种训练还能增强下肢、骨盆等关键部位的肌肉力量

和控制能力,从而有效改善不同类型的步态功能障

碍。下肢康复机器人联合其他设备通过康复训练在

改善中枢神经系统、骨骼肌肉系统、视觉系统、本体感

觉系统、前庭系统及认知系统方面有积极的作用,而
上述系统的改善对患者下肢功能获得康复起着重要

作用[6-9]。通常,骨科康复训练包括执行特定的运动,
激发运动的可塑性、最大程度恢复下肢功能。

  +:正反馈;-:负反馈。

图1  下肢康复机器人工作机理图

2 下肢康复机器人的研究现状

  下肢康复机器人的研究始于20世纪60年代末,
以人力外骨骼的形式开始,初期主要用于军事领域,
随后更多用于康复和辅助的医疗外骨骼上。自1994
年Lokomat诞生后康复机器人技术在体系结构和应

用领域方面不断发展。针对不同部位,先后开发了膝

关节、踝关节等特定部位的下肢康复机器人。此外,
由于传统下肢外骨骼机器人存在穿戴不适等问题,推
出了轻量级Soft

 

Exosuit柔性气动外骨骼机器人。下

肢康复机器人依据其治疗目的,可划分为治疗型和辅

助型。下肢康复机器人根据使用者的姿势不同,分为

站立、坐姿和卧姿3种类型。从驱动技术上看,下肢

康复机器人可以分为电动、气压和液压3种驱动方

式。根据自由度分类可分为一个自由度、两个自由度

及多个自由度[3],其可以提供一系列不同形式的创伤

后、手术后或老年人医疗保健康复服务。目前应用的

下肢康复机器人概述见表1。

表1  下肢康复机器人概述

类目 研发机构 应用领域 驱动形式

Lokomat步行康复机器人 瑞士 Hocoma公司 步态康复 电驱动

LokoHelp下肢康复机器人 德国 WOODWAY公司 步态康复 电驱动

平衡障碍康复机器人 中国人民解放军总医院等 步态康复 电驱动

Rewalk外骨骼机器人 以色列ReWalkRobotics公司 人体运动辅助 电驱动

HAL外骨架机器人 日本筑波大学 人体力量增强和步态康复 电驱动

Indego下肢外骨骼机器人 美国Parker
 

Hannifin公司 步态康复和人体运动辅助 电驱动

CUHK-EXO下肢外骨骼机器人 香港中文大学 人体运动辅助 电驱动

Auto-Lee自平衡外骨骼机器人 中国科学院研究所 步态康复 电驱动

MotionMaker坐卧式康复机器人 瑞士SWORTE公司 步态康复 电驱动

MOTOmed康复训练器 德
 

国RECK公司 人体力量增强和步态康复 电驱动

2.1 站立式下肢康复机器人

依靠减重系统进行康复的下肢机器人:Lokomat
步行康复训练机器人诞生于1994

 

年瑞士 Hocoma公

司。Lokomat步行康复机器人是经典的站立式康复

机器人,该系统主要由医用跑台、减重系统、驱动装置

三大系统构成。减重系统通过电机驱动,悬吊绑带支

撑患者部分体重。驱动系统为左右对称的机械腿,通
过电机装置提供动力从而使患者完成步行运动。医

用跑台在运动协调和步态矫正中起了关键作用。通

过引导患者在医用跑台上进行模拟正常人的行走轨

迹,从 而 恢 复 患 者 下 肢 功 能[10]。2006 年 德 国
 

WOODWAY
 

公司研发了 LokoHelp下肢康复机器

人,LokoHelp下肢康复训练机器人是由悬挂减重系

统、跑步机、学习机组成。不仅可以进行Lokomat步

行康复训练机器人的步态训练,而且可以通过倾斜平

台实现高难度训练,例如上坡、下坡、后退、侧步等训

练。但相较于Lokomat步行康复机器人LokoHelp
下肢康复训练机器人运用局限性较大,原因在于只能
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使用于固定的步态行走。国内依靠减重系统进行康

复训练的下肢机器人发展相对较晚,上海理工大学于

2014年研发的 M300反重力跑步机,是利用气囊减重

的机器人,患者需穿戴紧身裤连接上下气囊进行减重

从而在跑步机上锻炼。但该机器由于移动不便,并没

有广泛运用于临床[11]。2019年由中国人民解放军总

医院联合北京航空航天大学等单位研制的平衡障碍

康复机器人,该机器人结合人体生物力学特点,可实

现多功能、多场景、多方案康复训练[12]。日本筑波大

学赛博电子实验室开发的HAL外骨骼机器人已运用

于临床研究,不仅有助于患者步态紊乱的康复,还能

够帮助患者恢复负重能力。其采用髋、膝、踝3个关

节实现空间运动,以其外部直接支撑力帮助患者进行

康复训练。美国Parker
 

Hannifin
 

公司开发的Indego
下肢外骨骼康复机器人,该机器人可在轮椅上穿戴,
其结构包括髋关节模块、大腿、小腿模块,通过中央处

理器控制驱动电机实现多模式康复训练[13-14]。国内

下肢外骨骼康复机器人起步较晚,2015年香港中文大

学研发了CUHK-EXO下肢外骨骼康复机器人,该机

器人由电动机驱动髋关节、膝关节、踝关节运动,但需

另外使用拐杖加强支撑才能为患者提供稳定的步态

辅助康复训练[15-16]。2019年中国科学院研究所开发

的Auto-Lee自平衡外骨骼机器人,该机器人能在无

辅助力量支撑下保持平衡行走,其不仅可以进行多模

式人机交互,而且采用模块化结构更易于大规模推

广[17]。下肢外骨骼康复机器人无须外力辅助,可直接

支持患者功能锻炼,在树立患者下肢功能康复信心上

明显优于坐卧式康复机器人,下肢外骨骼康复机器人

作为截肢患者的一种“智能假肢”是未来研究方向之

一。不过其造价高昂、控制系统复杂、数字化及智能

化要求较高,在临床上不易推广,在接下来的研究中

需要进一步模块化设计节约成本。
2.2 坐卧式下肢康复机器人

SWORTE公司研发的
 

MotionMaker是具有代

表性的坐卧式下肢康复机器人。机械臂安装于座椅

两侧,作为下肢的驱动系统,患者坐于座椅上双下肢

通过两侧机械臂模拟出下肢行走的康复训练。通过

压力传感器及角度传感器的反馈控制达到良好的训

练效果[18]。德国 RECK公司生产的 MOTOmed康

复训练器是一种类似踩踏自行车实现圆周运动的设

备,通过圆周旋转运动带动患者下肢关节的规律活

动,为患者提供被动、主动及辅助训练模式[19]。Phys-
iotherabot是2011年由土耳其开发的坐卧式下肢康

复机器人,座椅承担了患者的减重,患者可以进行主

动及被动的训练,其系统可分为学习模式和训练模

式,通过传感器及相关反馈系统来使患者适应。其机

械活动关节在座椅的一侧,可帮助患者行膝关节、髋
关节、踝关节的相关运动,但该系统只能活动一侧关

节,且存在生理数据采集缺失,所以在临床运用上并

未大规模推广[20]。国内坐卧式下肢康复机器人相关

研究如合肥工业大学研制的坐姿康复训练机器人,采
用杠杆结构来进行各关节的活动从而达到训练的目

的,其优点在于具有上肢的杠杆,可进行其上肢的协

调运动,通过设置杠杆的角度及长度实现多模式的运

动训练[21-22]。
3 下肢康复机器人在骨科的临床应用

3.1 髋关节康复

我国每年约增加120万例老年髋部骨折患者。
髋部骨折占成年人全身骨折7.01%,70岁以上的老

年中,髋部骨折占全身骨折的23.79%[23]。手术已成

为老年髋部骨折的重要治疗方法,然而老年髋部骨折

患者术后极易发生再跌倒的风险。据报告,髋部骨折

后的1年内,只有30%的患者能恢复到骨折前的功能

状态[24],20%的患者会再次骨折[25-26],超过20%的患

者死亡[27],所以加速髋关节置换术后患者步态康复以

期降低再跌倒发生率是迫切且必要的。髋关节下肢

康复机器人作为关键关节康复工具,吸引了广泛的研

究关注。SETOGUCHI
 

等[28]使用 HAL外骨架机器

人作为髋关节术后康复的一部分对比常规经典物理

治疗,评估了手术前后单次支撑时间(%)、双次支撑

时间(%)、步频(步/min)、步速(cm/s)、步长(cm)和
前后侧变异性及活动度,结果显示 HAL外骨架机器

人使用后较常规经典物理治疗有明显改善。FANG
等[29]报道了一种辅助髋关节伸展的柔性外骨骼机器

人,能够为患者持续提供机械动能,减轻患者的运动

负担。冯昱宁等[30]、袁博等[12]证实使用平衡障碍康

复机器人作为髋关节术后康复手段(研究组)对比传

统物理治疗手段(对照组),患者左右足跨步平均时

间、平均步速、平均步长均优于对照组,研究组患者步

态应激模式下的髋关节活动度小于对照组,髋关节峰

值力矩大于对照组,研究组患者的肢体功能Berg平

衡量表评分与Fugl-Meyer评分均高于对照组,研究

组下肢功能康复结果优于对照组。
3.2 膝关节康复

在下肢运动功能障碍患者中膝关节疾病占比最

多,膝关节下肢康复机器人得以广泛使用[31]。全膝关

节置换术(total
 

knee
 

arthroplasty,TKA)用于晚期骨

关节炎患者,术后膝关节主动关节活动度(range
 

of
 

motion,ROM)的 改 善 是 手 术 成 功 的 重 要 决 定 因

素[32]。为了促进膝关节主动ROM的改善,患者通常

进行物理治疗师辅助的被动运动及持续被动运动

(continuous
 

passive
 

motion,CPM),这是全膝关节置

换术后物理治疗方案的典型干预措施。然而近年来,
有许 多 关 于 CPM 在 改 善 ROM 方 面 无 效 的 报

道[33-35],与物理治疗师一起进行被动锻炼无明显的益

处,应该推荐主动锻炼来代替。膝关节康复机器人的

内在需求和现实意义正激励科研人员积极进行探索

和研究,李建华等[36]通过下肢康复机器人辅助步行训
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练对TKA后患者功能恢复的影响的研究结果表明下

肢康复机器人辅助下进行训练的患者的膝关节功能

(HSS)评分、Berg平衡量表评分、6
 

min步行距离等

均明显优于未使用机器人组。TORREALBA 等[37]

设计的膝关节外骨骼康复机器人BAFSA可以辅助患

者膝关节进行功能康复训练。Keeogo外骨骼康复机

器人可为患者提供动态可调整的助力,MCGIBBON
等[38]研究证实了 Keeogo外骨骼康复机器人可以在

多环境下改善患者膝关节功能的安全性和有效性。
蔡立柏等[39]研究证实下肢康复机器人(研究组)用于

TKA后患者康复训练的康复效果优于常规人工辅助

康复训练(对照组),实验组主动和被动膝关节ROM、
膝关节功能评分及日常活动能力评分明显高于对照

组,下肢康复机器人用于TKA后患者康复训练,可促

进膝关节功能恢复,提高康复效果。
3.3 踝关节康复

踝关节是人类所有关节中最复杂的关节之一,人
体正常运动期间踝关节在传递力和扭矩方面起着重

要作 用[40]。很 多 因 素 均 可 能 导 致 踝 关 节 残 疾 或

ROM受限,对日常生活产生负面影响。例如,对于老

年人来说,超重、过度的身体活动或缺乏身体活动,以
及先天性病理或由创伤性病变引起的损伤,使得踝关

节成为人体中最常见的受伤关节之一。当踝关节超

出其功能活动范围时,它们就会发生损伤,一般来讲,
运动员和久坐缺乏运动的老年人群发生踝关节损伤

的概率较高[41]。下肢康复机器人在踝关节损伤后的

康复锻炼中所发挥的优势明显。踝关节康复机器人

可以分为两类:主动矫形器(active
 

orthosis,AO)和基

于平台的机器人(platform
 

robot,PR)。第一个足踝

活动AO于1935年注册。这种AO在生物力学特性

上纠正患者的步态周期。2006年GORDON等[42]开

发的踝关节AO虽然能辅助跖屈和背屈训练,但改善

踝关节功能的有效性仍有待证实。2019年 THAL-
MAN等[43]介绍了一种柔性踝关节 AO,其专门为治

疗足下垂患者的步态问题设计。THIELE等[44]对

VACO
 

ankleTM 型AO的研究表明,该设备在促进足

踝康复训练方面表现很好。RAFFALT等[45]发现使

用AO能明显改善患者踝关节稳定性。PR与外骨骼

机器人和动力 AO相反,它是不可穿戴的。PR对内

翻-外翻和背屈-跖屈运动具有良好的控制。PR适用

于肢体残疾或行动不便的患者的康复,其能有效改善

关节僵硬,并有利于患者的ROM 和踝关节本体感觉

恢复。尽管这些设备可以用于收集信息以评估患者

的康复进展,但它们仍是昂贵的设备,需要专家对其

进行管理,所以要真正投入到临床使用还有很长一段

路要走。
4 下肢康复机器人的优缺点

  下肢康复机器人在功能康复训练方面优势明显,
(1)其可以筛选出高精度康复指标以评估康复疗效。

(2)其可以提供高强度的主动康复训练提高康复效

果。(3)康复模式可选择且有针对性,能适应不同疾

病的康复人群。(4)下肢康复机器人联合其他治疗方

式后在中枢系统、骨骼肌肉系统、视觉系统、本体感觉

系统、前庭系统及认知系统均能取得积极的康复疗

效。此外其在经济成本方面、人力成本方面也有明显

优势。但另一方面下肢康复机器人缺点在于其型号

多样,这些装置中的大多数型号仍处于实验阶段,真
正用于临床仍受到限制,此外由于缺乏标准化的评估

体系以评价下肢康复机器人的康复效率,这意味着最

好的治疗方法仍有待确定。下肢康复机器人的实用

性、安全性和功能性方面仍存在诸多现实问题。
5 不同下肢康复机器人训练方面的特点

  站立式步行康复机器人在康复训练中全身都能

参与训练,在肌力及肌张力恢复训练上有明显的优

势。训练过程中联合其他康复设备后,其中枢系统、
骨骼肌肉系统、视觉系统、本体感觉系统、前庭系统及

认知系统都能得到积极改善,值得临床推广。
坐卧式康复机器人虽然在安全性上优于站立式

步行康复机器人,但由于坐在轮椅或座椅上驱动双下

肢进行康复训练,患者上肢及躯干参与康复训练较

少,患者头部、上肢、躯干在训练中未得到充分的康复

训练,所以康复效果较站立式步行康复机器人有缺

陷,需要进一步相关临床证据印证。运用坐卧式康复

机器人时应充分考虑患者一般情况,康复疗效及患者

预期康复效果,可作为一种折中的选择。
6 总结与展望

  随着虚拟现实、脑电、肌电技术与机器人技术的

不断发展,人工智能及人机交互为代表的技术取得突

破,后期的临床研究中一方面应该针对患者的差异性

多方面考虑(例如:年龄、基础状态、病情、家庭情况

等),另一方面也应该对下肢康复机器人设备的实用

性进行升级,加之运用大数据、人工智能等先进技术

可更快捷的完成个性化康复方案的设计。此外,临床

工作人员应加强相关康复知识的学习,从机器参数设

置到患者适应性分析,从生物力学研究到实际临床应

用都应是下一步改进的方向。重点关注下肢康复机

器人的疗效评价指标、机器人智能化控制、成本控制、
模块化设计、人工智能辅助、标准量化康复方案、个性

化处方、康复训练方法、机器人性能及可靠性等方面。
相信随着下肢康复机器人技术的不断发展,下肢康复机

器人将更可靠、简便、稳定、高效的广泛运用于临床骨科

康复,其在未来会具有更加广泛的临床应用前景。
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