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下肢康复机器人对脊髓损伤患者步行能力改善的现状及应用
雷俊芳袁汤继芹

渊山东中医药大学康复医学院袁山东 济南 250355冤
摘要院脊髓损伤渊SCI冤是临床常见病袁康复治疗对脊髓损伤患者的步行能力的改善具有重要作用遥 下肢康复机器人作为康复治

疗辅助仪器袁可以重塑脊髓损伤患者的中枢神经系统袁从而促进步行能力的改善遥 本文现就下肢康复机器人的国内外发展以及

对脊髓损伤患者步行能力的改善情况作一综述袁以期为下肢康复机器人的发展及应用提供参考遥
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Current Status and Application of Lower Limb Rehabilitation Robot in

Improving Walking Ability of Patients with Spinal Cord Injury
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Abstract：Spinal cord injury (SCI) is a common clinical disease. Rehabilitation plays an important role in improving the walking ability of patients

with SCI. Lower limb rehabilitation robot as an auxiliary instrument for rehabilitation therapy can reshape the central nervous system of patients with

spinal cord injury, thereby promoting the improvement of walking ability. This article reviews the development of lower limb rehabilitation robots at

home and abroad and the improvement of walking ability of patients with spinal cord injury, in order to provide reference for the development and

application of lower limb rehabilitation robots.
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脊髓损伤（spinal cord injury，SCI）发病率、患病

率呈上升趋势[1，2]，且非创伤性患病率偏高[2，3]。下肢

运动功能障碍是脊髓损伤最常见的并发症之一，进

而出现痛疼、痉挛、肌肉萎缩等一系列机体功能的

变化，增加了患者对脊髓损伤的恐惧，影响其生命

质量及生活水平，同时给家庭和社会带来了沉重负

担[1]。目前除了手术治疗、药物治疗以及常规康复训

练应用于脊髓损伤患者外 [4]，下肢康复机器人也作

为辅助手段应用于脊髓损伤患者，帮助患者改善和

恢复步行等能力[5]，减少患者的痛苦。下肢康复机器

人是指一些可以辅助下肢有运动功能和感觉功能

障碍的患者自动化或半自动化完成康复训练的智

能化设备；通过对下肢有运动功能和感觉功能障碍

的肢体实施运动训练和电刺激，并根据患者运动情

况实时提供个性化变化，从而促进损伤神经形成其

他反馈，刺激受损的神经再生或者未受损神经的代

偿，以达到神经修复的目的[6-8]。本文通过对下肢康

复机器人改善脊髓损伤患者步行能力的研究现状

及其应用做一综述，以期为进一步促进下肢康复机

器人在医院的广泛应用、不断地优化升级，以及康

复医学与智能化设备的结合提供参考。

1下肢康复机器人国内外研究现状

1.1下肢康复机器人国外研究现状 康复医疗机器

人始于 19 世纪 90 年代俄罗斯人设计的增强跑和

跳能力的外骨骼机器人，该外骨骼机器人的设计被

业界广为应用。20世纪 60年代，美国研制出多种

外骨骼样机，其中具有代表性的是全身外骨骼试验

样机 Hardiman[9]。70年代，南斯拉夫人提出了“零力

矩点”行走稳定性判据理论，并研制出下肢外骨骼

样机 Active Anthropomorphic Exoskeletons[10]。80~90

年代，下肢外骨骼机器人进入沉寂期。随着技术的

发展，以及在 90年代不断积累的经验，许多国家逐

渐加入到外骨骼机器人的研究行列，为后期的外骨

骼机器人的发展奠定了坚实的基础。如 2000年，美

国的外骨骼项目研究计划促进了外骨骼机器人的

发展[10]。2001年，日本驻波大学研制的 Hybrid As原

sistive Leg（HAL）穿戴型的外骨骼机器人[11]，分别在

2008 年实现了市场化，2013 年获得安全认证并进

行批量生产，2018年获得美国 FDA认证。2004年，

美国研制的下肢外骨骼机器人 BLEEX[12]采用类人

化设计，使穿戴更舒适。以色列 ReWalk Robotics

（ReWalk）公司研发并推出的以 ReWalk为名的下
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肢机器人[13]，分别在 2011年和 2012年推出康复版

和个人版，并于 2014 年获得 FDA 认证上市，该下

肢机器人成为全球第一家获得 FDA认证，同时也

成为全球民用外骨骼系统的龙头。除此之外，新西

兰 Rex Bionics 公司研制的 Rex[14]是目前市场上唯

一一款不需要拐杖支持的外骨骼机器人，解放了患

者的上肢。除去外骨骼式下肢机器人，末端执行器

式下肢康复机器人也得到了长足的发展，常见的有

Haptic Walker、Lokohelp等[15]。

1.2下肢康复机器人国内研究现状 我国对下肢机

器人的研究开始相对略晚。于 2004年研制出第一

代实体样机 WPAL，通过对模型的不断改进，实现

了下肢康复机器人的柔顺控制，使其更符合人体动

力学、穿戴更舒服，同时可减少肌肉的疲劳 [16]。

2009-2011年，华东理工大学曹恒教授课题组研制

出三代下肢助力外骨骼样机，从外观和内部上均实

现了对下肢助力外骨骼样机的改进[10]。2011年，中

科大通过运用多门学科和原理，设计了多传感感知

系统，其利用足底压力信息的变化来划分步态周期

和作为可穿戴助力机器人的控制依据，并根据传感

器做出位置、速度和助力的反馈信号，为可穿戴助

力机器人的运动控制提供感知信息基础[10]。2012年

上海交通大学根据人机工程和仿生学原理，设计并

制造出一台具有 3个自由度的单下肢外骨骼行走

康复机器人样机，通过机器人的行走步态测试样机

的性能，帮助在 T5以下的脊髓损伤患者借助该机

器人实现站立及行走的被动训练[13]。2016年哈尔滨

工业大学采用“准拟人化”的外骨骼结构研制出一

款下肢助力外骨骼机器人 HIT-LEX（HIT Load-

carrying Exoskeleton）。该机器人面向健康人，主要

功能是辅助背负重物的人群消耗更少的能量完成

行走[16]。西安交通大学设计研究的凸轮连杆负重型

外骨骼可以根据人体负重的变化调整对应前倾角

度，从而增加行走的稳定性[17]。2017年浙江大学研

发出液压驱动下肢外骨骼机器人，其设计的方案完

善了下肢外骨骼摆动腿的跟随控制。试验结果表

明，该下肢机器人是对之前下肢机器人研究的更进

一步的突破。2018年，北京大艾机器人科技有限公

司的外骨骼机器人艾康、艾动，在我国第 1 个获得

CFDA认证，该机器人可以对患者进行个性化的适

配，更好的辅助患者康复[18]。最近几年对下肢康复

机器人的研究，除了对结构的继续改善外，出现了

更多的研究方式，如针对健康人群、老年人群的下

肢机器人的研究以及液压式、对位姿势等的下肢康

复机器人，高校对下肢机器人的研究促进了下肢康

复机器人的进一步发展。

近 20年来，下肢康复机器人得到了快速发展，

在功能上经历了从被动训练到主动训练的变化，在

自由度上经历了单个自由度到多个自由度的转变，

在体积经历了由笨重向小巧的变化，其个性化、智

能化也在不断的提高。随着技术的发展，下肢康复

机器人的类型也逐渐丰富，不仅有面向疾患人群的

下肢康复机器人，如 HAL 和 ReWalk[11]，也有面向

健康人群的下肢机器人，如 BLEEX[12]；还有针对卒

中偏瘫患者的机器人 WA-H和脊髓损伤的患者。

除此之外，部分下肢康复机器人的负重辅助设计可

以帮助患者减轻患肢的沉重感，帮助患者更好地使

用和提升用户体验感。

2下肢康复机器人在脊髓损伤患者中的应用

2.1下肢康复机器人在完全性脊髓损伤患者中的应

用 Wu CH等 [19]通过对 2 位完全性脊髓损伤患者

进行动力外骨骼步态训练，待 8周训练期结束后，2

位患者均能在治疗师的“监督”下走 6步，用动力外

骨骼机器人进行坐立和行走；而且与使用膝-踝-足

矫形器（KAFO）相比，患者可以走得更快、更远，且

没有受伤和摔倒事件发生。在帮助患者完成训练的

同时，也有助于骨密度的增长。Kwon SH等[20]通过

随机交叉设计，对 10位完全性脊髓损伤患者进行

KAFO 和机器人（ReWalk）在能量效度和患者满意

度方面的比较，经过 10周的训练（交换训练方式前

暂停 2周训练）发现，ReWalk机器人可以帮助患者

使用更低的能量行走，但 ReWalk训练组在患者满

意度方面并不优于 KAFO 训练组，其原因是 Re原

Walk太笨重、佩戴和操作困难且价格高昂。下肢康

复机器人可以辅助完全性脊髓损伤患者更好的恢

复下肢运动功能，且具有较高的安全性，所需的能

量更少，因此完全性脊髓损伤患者可以在治疗师的

指导下安全使用下肢康复机器人以协助恢复下肢

运动功能。

2.2下肢康复机器人在不完全性脊髓损伤患者中的

应用 Martinez SA等 [21] 对脊髓损伤患者进行多模

式皮质和皮质下运动与跑步机训练的比较，其研究

结果表明，多模式训练有助于促进短间隔 H反射，

跑步机训练倾向于改善动态坐姿平衡；但由于参与

试验人数较少，两者并未显示出显著差异。Fang CY

等[22]的研究显示，机器人辅助步态训练可以改善脊
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髓损伤患者的痉挛状态和步行能力，有利于脊髓损

伤患者肌肉张力的正常化和下肢功能的改善，且不

会引起额外的疼痛，但机器人辅助步态训练后，疼

痛并未随着痉挛的减轻而减轻。Kanazawa A等[23]对

单病例的反向设计研究显示，慢性脊髓损伤患者通

过结合步态训练、HAL 辅助和常规步态训练及物

理治疗，可以在短时间内改善步行能力。Hwang S

等[24]对 29例脊髓损伤患者进行下肢康复机器人训

练，4周后评估 BBS得分高于 7分，SCIM-芋-M得

分高于 6分，这说明脊髓损伤患者通过使用下肢康

复机器人训练一定时间后，其步态、步速、步行等能

力有明显改善。M覦d覦k M等[5]将 30例不完全创伤性

脊髓损伤患者随机分为常规康复组和机器人辅助

步态训练组，研究结果显示两组 LEMS、WISCI-域

和 SCIM-芋评分较治疗前均有改善，但机器人辅助

步态训练组的 LESM、SCIM-芋评分效果更好，这表

明机器人辅助步态训练组在下肢运动功能和功能

独立性方面更占优势；但是由于治疗人数有限，因

此需要更进一步的大规模前瞻性研究来证实。

Yoshikawa K等[25]的单病例分析证明下肢康复机器

人可以帮助患者改善步态、步速、步行等能力。张子

英等[26]的研究表明，下肢康复机器人训练可以改善

患者的平衡能力、下肢运动功能、步行能力及下肢

肌力；但下肢康复机器人对脊髓损伤患者步行能力

的改善还受年龄、受伤时间，以及损伤程度等因素

的限制[24]。该研究表明下肢康复机器人在不完全性

脊髓损伤患者的下肢运动功能恢复方面具有显著

优势，且会改善痉挛等其他状态，但由于参与实验

人数少，未来仍需大规模的临床实验继续补充该方

面的欠缺。

2.3下肢康复机器人的局限性与改善建议 随着经

济的发展，下肢康复机器人越来越多的被用以改善

脊髓损伤患者的下肢功能；与此同时，下肢康复机

器人的局限性也逐渐暴露出来：淤患侧肢体肌肉无

法发挥主动性，需患者在肢体和认知上均参与[27]；

于下肢康复机器人不能根据人体生理变化进行微

调[28]；盂由于仪器笨重和费用昂贵，难以居家使用，

因此使用场地基本限于医院[20]；榆缺少与日常生活

活动的结合，使用时受电源和不同路况的影响，限

制患者运动[29]；虞缺乏多中心大样本的前瞻性研究
[30]，且对完全性脊髓损伤患者的研究也较少；愚我

国目前虽然已经研发出多款外骨骼机器人，但还存

在如结构不紧凑、使用材质较重、传感器不够精确

等问题需要解决，且能用于临床和实践的还较少。

因此，仍需要对提供感觉反馈提高其智能化程度，

使患者在使用过程中能发挥肌肉的自主性，促进肌

张力的恢复；继续进行内部结构的改善，促进下肢

机器人根据使用者的身高、肌肉等变化进行个性化

调整和适应，根据人体生理变化进行微调；改进机

器人使用的材质以促进其轻便化和平民化的发展，

进一步改变使用场地的限制；通过与其他康复手段

的结合，如脑机接口、脑电图、肌电生物反馈等，提

高人机配合度；进行大规模的前瞻性研究以提供更

充分的证据。

3总结

随着经济的快速发展以及机器人技术的成熟，

辅助型机器人在医院康复科得到广泛应用，帮助患

者恢复。由于大脑的可塑性及患者的积极参与，下

肢康复机器人通过利用患者的残存功能对患侧肢

体进行训练，从而提高神经肌肉的兴奋性，促进骨

骼肌肉功能的恢复；患者通过运动训练可进一步增

加患侧本体感觉和运动觉的输入与输出，从而促进

中枢神经系统功能的重塑，加速肢体功能恢复，改

善患者的步行能力。虽然下肢康复机器人在脊髓损

伤患者步行能力改善方面已经取得不错的成果，提

高了患者的生活水平和生存质量，但是其依然存在

很多问题，因此需要继续对辅助型机器人进行研

究，未来除了继续对下肢机器人的结构进行改善以

使其便携化、平民化外，还可以考虑通过神经肌肉

控制、意念控制力等实现对辅助型机器人的控制，

从而继续提高机器人的智能化程度，并使其根据人

体的生理变化进行个性化调试。除此之外，还可以

使下肢康复机器人与其他设备联合使用，如脑机接

口、肌电生物反馈等，通过其相辅相成的作用共同

致力于脊髓损伤患者中枢神经系统的重塑、残存功

能的恢复及步行能力的改善，帮助更多有运动功能

和感觉功能障碍的患者更好地改善或恢复身体功

能，提高其生命质量和生活水平。
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