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下肢外骨骼机器人系统改善脑卒中患者
步行功能研究进展

王艳 吴珊红 宫子涵

【摘要】 随着康复医学工程的蓬勃发展，下肢外骨骼机器人系统在脑卒中患者步行训练中的作用

备受重视。本文拟对应用于脑卒中不同时期步行训练的下肢外骨骼机器系统进行分类，总结其改善步

行功能的作用机制，综述其对脑卒中不同时期患者步行功能的影响、目前挑战及未来发展方向，以期推

动下肢外骨骼机器人系统的临床应用。
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随着人口老龄化进程的加速，脑卒中发病率和

病残率逐年升高，约 2/3的脑卒中患者步行受限，跌

倒风险较高，影响日常生活活动能力［1］，因此尽早予

以康复训练显得尤为重要。我国康复医疗资源缺

乏，尤其是经济欠发达地区康复治疗师短缺且费用

昂贵，一般家庭难以支撑；康复治疗主要依据康复

治疗师经验，通常采取“一对多”的传统康复模式，

缺乏针对性，因此高效、精准的康复训练是未来发

展方向［2］。下肢外骨骼机器人系统作为医用机器人

系统的分支，以人体运动学和人体生物力学为基

础，与工科、计算机科学等有机结合，突显人机协同

智能化的最大特点。对于下肢功能障碍的脑卒中

患者，外骨骼机器人系统可增强中枢神经系统与下

肢之间的功能连接，改善步行功能。与传统康复模

式相比，下肢外骨骼机器人系统在数字化信息技术

支持下的步行训练更符合人体生物力学，更具重复

性，可以实现康复治疗方案的标准化、高效化，同时
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可以更好识别患者的运动意图，具有高智能性，促

进受损脑区的功能代偿，有利于改善步态；该机器

人系统内含多种训练模式，可以满足脑卒中不同时

期患者，更具针对性。目前尚无步行障碍的脑卒中

患者常用下肢外骨骼机器人系统的总结报道。本

文拟综述常用的下肢外骨骼机器人系统、治疗机制

及其在脑卒中不同时期患者中的应用进展，分析目

前挑战并展望未来发展方向，以促进下肢外骨骼机

器人系统的临床应用。

一、常用下肢外骨骼机器人系统

目前常用下肢外骨骼机器人系统主要分 3类，

即减重步行类、康复训练类和辅助步行类。

1.减重步行类下肢外骨骼机器人系统 该机器

人系统由悬吊系统、步行矫正器、跑台组成。悬吊

系统的主要功能是减轻肢体重量对步行的阻碍；步

行矫正器主要纠正异常步态；跑台带动患者下肢进

行重复性步行训练。常用的减重步行类机器人系

统包括 Lokomat、LokoHelp、Alex等。（1）Lokomat：由
苏黎世联邦工业大学医学院与瑞士 Hocoma公司于

2001年共同研发，是一款典型的用于步行训练的下

肢外骨骼机器人系统（图 1）［3］。通过力学传感器收

集患者下肢关节位置、角度、压力、扭矩等物理信

息，以判断患者运动意图，并将收集的信息传递至

控制系统，分析规划步态模式，实现人机交互，由驱

动系统高效智能完成步行任务；同时还可以根据患

者肌力、关节扭矩等参数评估并反馈步行状态，实

现训练再评估的闭环良性循环，进而制定更合理的

康复训练计划。Lokomat作为改善脑卒中患者步行

功能的辅助工具，可以提供安全的步行环境和减重

需求［4］，脑卒中早期即可通过驱动装置带动下肢进

行生理性步行训练，从而为步行功能恢复打下良好

基础。（2）LokoHelp：系德国Woodway公司于 2006年
研发的下肢外骨骼机器人系统，辅助患者主动运

动，用于基础步态的康复训练。该机器人系统可调

节跑台坡度，从而减轻体力消耗，有助于脑卒中后

支撑力较弱患者实现早期站立和步行［5］。（3）Alex：
系美国特拉华大学于 2010年研发的下肢主动运动

外骨骼机器人系统。该机器人系统主要依靠力场

控制器调节助力大小，实现按需助力，应用于脑卒

中患者的步行康复训练时，其步态模式更接近生理

性步态，并显著增快步速、增加步长［6］。

2.康复训练类下肢外骨骼机器人系统 该机器

人系统主要由计算机控制系统、传感系统、动力外

骨骼组成，部分机器人配备手杖等辅助工具。与减

重步行类机器人系统相比，康复训练类机器人系统

的训练场所较灵活，且无需借助运动平板和减重系

统，可以最大限度模拟日常生活环境。该机器人系

统可以基于步态控制系统模拟正常步行周期，并根

据患者运动功能进行髋关节与膝关节分离运动，调

节肌张力，缓解肌肉痉挛，进而改善步态。常用的

康复训练类机器人系统包括 Ekso GT［7］、AiLegs、
EXO⁃H3等。（1）Ekso GT：系美国 Ekso Bionics公司

于 2012年研发的一款可穿戴式下肢外骨骼机器人

系统（图 2）［7］。该机器人系统应用范围广泛，续航

时间长达 24小时，适用于脑卒中或其他因素导致的

运动障碍，并可根据患者实际情况和需求调节外骨

骼辅助水平［8］，实现精准康复。与传统康复模式相

比，Ekso GT可以使脑卒中患者步速增快、步长增

加，并促进生理性步态的恢复［9］。（2）AiLegs：由北京

航空航天大学机器人研究所于 2018年研发，是国内

唯一专业医用外骨骼机器人系统。该机器人系统

根据步态监测分析系统、动态足底压力检测分析系

统预判患者运动轨迹，在辅助步行的同时记录步态

参数和足底压力，可以一定程度实现人机协同训

练，有助于康复治疗师及时调整康复策略，目前主

要用于脑卒中、脊髓损伤、肌无力患者的步行训练。

（3）EXO ⁃H3：由西班牙 Technaid公司于 2019年研

发，主要用于脑卒中、脊髓损伤、颅脑创伤致下肢运

动障碍患者。该机器人系统质量较轻，框架灵活，

可搭配拐杖、助行架等进行辅助步行训练，且具备

图 1 Lokomat下肢外骨骼机器人系统［3］

Figure 1 Lokomat lower limb exoskeleton robot［3］.

·· 23



中国现代神经疾病杂志 2023年 1月第 23卷第 1期 Chin J Contemp Neurol Neurosurg, January 2023, Vol. 23, No. 1

WiFi、蓝牙等通信功能，可通过手机调整步速和助

力大小等参数，更具针对性［10］。

3.辅助步行类下肢外骨骼机器人系统 与康复

训练类机器人系统相比，辅助步行类机器人系统的

材质更轻便，更易穿脱，舒适性更强。该机器人系

统的主要作用是功能代偿，即对于认知功能良好的

患者，在可安全操控机器人的前提下辅助完成独立

步行、上下楼梯等日常生活活动，包括 ReWalk、
Indego［11］、HAL等。（1）ReWalk：系以色列 ReWalk公
司于 2012年研发的下肢外骨骼机器人系统。通过

力学传感器感知重心位置，模拟人体生理性步行模

式，辅助患者完成站立、步行、上下楼梯等日常生活

活动［12］，并根据实际情况实时控制步速，家庭和社

区中均可使用。相较于踝足矫形器的常规步行训

练，ReWalk可以辅助脑卒中患者直立步行，并减少

步行过程中能量消耗，加快步速、延长步行距离［13］。

（2）Indego：由美国范德堡大学于 2013年设计并研发

（图 3）［11］，是目前质量最轻的动力外骨骼机器人系

统，支撑装置包括髋部、机械腿支架和前臂拐杖，其

中前臂拐杖的设计具有防摔倒功能，可体现其安全

性［14］。该机器人通过控制系统整合并处理传感器

采集的患者位置姿势、身体倾斜角度等力学参数，

以控制机器启停并调整运动模式，充分体现其

智能性；但其对患者运动功能要求较高，至少一

侧上肢保留 4/5运动功能，且不适用上下楼梯、

跑跳等高强度运动［15］。（3）HAL：由日本筑波大

学于 2004年研发，为全球首个获得安全认证的

外骨骼机器人系统［16］。该机器人系统的最大特

点为可实现人机交互以判断患者运动意图，即

大脑发送运动指令产生肢体运动时，传感系统

采集运动过程中外溢的表面肌电信号（sEMG），

控制系统分析传感器的反馈数据，以制定步行

训练模式；再由驱动系统通过控制机器人运动

以最大程度匹配人体骨骼肌肉系统的运动模

式，辅助患者做出符合人体生物力学的生理性

运动。相较于应用物理传感器进行人机交互过

程中“力反馈”滞后性导致某些动作出现阻力

感，生物量传感器具有一定超前性，但该传感器

需要贴敷人体皮肤表面，易滑落或发生位置改

变等而影响测量的准确性。

二、下肢外骨骼机器人系统改善脑卒中患

者步行功能的作用机制

下肢外骨骼机器人系统对脑卒中患者步行

功能的改善作用以疾病早期各种感觉的正确输入

为基础，涉及下肢肌力的保持、平衡功能的训练、中

枢整合能力的提高、运动模式的重塑等，通过大量

重复、精确的运动训练使脑卒中患者恢复步行功

能。但其作用机制尚不明确，目前较公认的理论或

学说主要包括基于中枢模式发生器理论、神经系统

可塑论与功能重组、运动控制“动力系统”学说、强

制性主动使用理论。（1）基于中枢模式发生器理论：

中枢模式发生器指产生节律性动作的神经回路，由

脑干和脊髓神经元相互连接形成，通过神经肌肉耦

联和运动反馈系统使神经元之间相互抑制而发出

稳定的周期信号，在无意识控制的情况下产生节律

性肌肉动作；同时，高级神经中枢的参与可提高运

动模式的可塑性、准确性和协调性。基于这一理

论，下肢外骨骼机器人系统通过数学建模方式形成

下肢各关节运动轨迹，采用重复的生理性运动训

练，改善步态，形成正确的步行模式。（2）神经系统

可塑论与功能重组：神经系统具有可塑性，中枢神

经系统损伤后大脑通过“突触修剪”以重建新的神

经回路。下肢外骨骼机器人系统通过重复的生理

性运动训练定向诱导脑卒中患者神经元内部结构

改变，形成新的突触连接，有助于恢复独立步行功

图 2 Ekso GT下肢外骨骼机器人
系统［7］

Figure 2 Ekso GT lower limb
exoskeleton robot［7］.

图 3 Indego下肢外骨骼机
器人系统［11］

Figure 3 Indego lower
limb exoskeleton robot［11］.
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能［17］。（3）运动控制“动力系统”学说：脑卒中后大脑

结构的病理性改变并不意味其功能完全丧失。通

过反复感受正确步态、增加感知觉输入以增强主动

运动，可以促进神经电生理信号传导，提高运动控

制能力，促进步行功能的恢复。（4）强制性主动使用

理论：中枢神经系统损伤后患侧肢体灵活性较差，

患者习惯性使用健侧可导致患侧肢体负反馈增强，

产生习得性废用。下肢外骨骼机器人系统通过强

制性主动运动，激活大脑皮质和脊髓的运动中枢，

使健侧皮质支配的下肢区域扩大，同时促进患侧皮

质产生新的募集，维持患侧下肢肌力，增强患侧下

肢恢复潜力［18］，促进步行功能的恢复。

三、下肢外骨骼机器人系统对脑卒中不同时期

患者步行功能的作用

脑卒中不同时期的神经功能、运动功能及就诊

目的和需求不同。因此，应科学选择下肢外骨骼机

器人系统并优化其辅助训练的康复策略，以促进神

经功能的代偿、神经网络的连接、肌力的恢复，以重

建生理性运动模式，改善患者步行功能。

1.脑卒中急性期 处于急性期（通常发病后 1 ~
2周，Brunnstrom分期 1 ~ 2期）的脑卒中患者患侧肢

体肌张力已开始恢复，出现屈肌伸肌的共同运动。

常规康复训练主要为良肢位摆放、物理治疗等，但

鲜有研究关注这一时期的规范化步行训练。马亚

新［19］对 20例首次发病、病程（14.32 ± 2.51）天的脑卒

中患者进行连续 6周（30 min/次、5次/周）的 Lokomat
辅助步行训练，结果显示，Lokomat除改善患者步行

功能外，还可防止跌倒。 Khalili等［20］发现，当脑卒

中患者肢体将超出稳定极限时，Lokomat可通过平

衡恢复技术使控制系统切换至安全坠落控制模式，

避免头部碰撞，减缓髋部冲击速度，从而减少肢体

受伤风险。Tan等［21］的研究显示，HAL辅助步行训

练连续 3周（20 min/次、3次/周）后，脑卒中急性期患

者 Fugl⁃Meyer运动量表（FMA）和功能独立性评价

（FIM）评分增加，步速和步频增快，患侧髋关节活动

范围扩大。上述两款机器人系统通过模拟正常步

行周期，促进早期正确感觉的输入，维持下肢肌力，

刺激患者重复主动步行，对早期步行模式的重塑具

有积极意义；同时还可降低循环系统、呼吸系统和

泌尿系统等并发症风险，符合脑卒中急性期康复目

标。上述研究提示，应用于脑卒中急性期的下肢外

骨骼机器人系统应具有较高的安全性且人机交互

设计相对完善。由于下肢外骨骼机器人系统应用

于脑卒中急性期患者有严格的适应证，即下肢轻瘫

型，可维持自动态平衡，保留部分负重能力，且训练

强度不宜过高、训练时间不宜过长；禁忌证为严重

心肺疾病、骨折、伤口感染等，因此，临床实践中符

合上述标准的脑卒中急性期患者较少，无法得出疾

病早期应用下肢外骨骼机器人系统具有积极意义

的可靠结论，尚待大样本临床研究的探究。

2.脑卒中恢复期 脑卒中恢复期的康复目标为

抑制肌肉痉挛、促进分离运动、重建生理性运动模

式，以及增强运动协调性。与常规康复训练相同，

脑卒中恢复期的重点是步行训练，并最大程度与日

常生活活动相结合。（1）恢复早期（发病后 3 ~ 4周，

Brunnstrom分期为 2 ~ 3期）：一项纳入 80例发病 4周
内脑卒中患者的随机对照临床试验结果显示，其中

40例接受减重步行类机器人系统结合高压氧步行

训练（45 min/次、6次/周）的患者训练 8周后，美国国

立 卫 生 研 究 院 卒 中 量 表（NIHSS；t = 2.1272，P <
0.05）、FMA（t = 5.1477，P < 0.05）和 Berg平衡量表

（BBS；t = 2.0436，P < 0.05）评分改善程度均优于常规

康复训练患者（40例），表明下肢外骨骼机器人系统

与高压氧结合可以增强中枢神经系统与肢体的功

能连接，对改善步行功能具有重要意义［22］。（2）恢复

中期（发病后 4 ~ 12周，Brunnstrom分期为 3 ~ 4期）：

主要应用康复训练类下肢外骨骼机器人系统，以

Ekso GT最常见。一项针对 36例发病 3 个月脑卒中

患者的随机对照临床试验分别予以常规康复训练

（17例，对照组）以及常规康复训练结合 Ekso GT辅

助步行训练（19例，机器人组），两组均行 8周康复训

练（45 ~ 60 min/d、4 ~ 5 d/周），结果显示，机器人组实

现独立步行（无辅助步行）的时间更短（P = 0.030）、

步速更快（P = 0.040）［23］。Longatelli等［24］对 15例发

病 30 ~ 64天脑卒中患者进行为期 4周常规康复训练

结合 Ekso GT辅助步行训练（60 min/次，共 20次），

通过记录双侧胫前肌、比目鱼肌、股直肌和半腱肌

肌电信号发现，常规康复训练结合 Ekso GT辅助步

行训练有助于恢复准确、协调的节律性肌肉动作，

提高肌肉耐力，增快步速，从而为脑卒中恢复期的

步行训练打下良好基础。Høyer等［9］采用 Ekso GT
对 26例发病 2.5 个月的脑卒中患者进行步行训练

（1 h/次、2 ~ 3次/周），持续 3周后显示出较好疗效，

且患者劳累感较少，满意度较高。上述研究提示，

Ekso GT对改善脑卒中恢复中期患者的步速、平衡

功能和肌肉耐力具有积极作用，且无严重不良事
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件。仅有因绑带过紧、训练时间较长而出现轻微皮

肤红肿和磨损，或电极刺激导致皮肤发红、腹股沟

中度疼痛、脚部擦伤等的个案报道［25］。此外，患者

体位转换时有跌倒风险，需两位康复治疗师同时支

持，以最大程度保证其安全性。（3）恢复后期（发病

后 4 ~ 6 个月，Brunnstrom分期为 5 ~ 6期）：包译等［26］

对发病 3 ~ 6 个月的脑卒中患者进行常规康复训练

结合 Lokomat辅助步行训练（30 min/次、5次/周，连

续 4周），可显著增快步速，改善步态，降低步行疲劳

程度。Mizukami等［27］采用 HAL进行步行训练，对脑

卒中恢复后期患者步速、平衡功能的改善均有积极

意义。 Infarinato等［28］对发病 6 个月内的脑卒中患

者进行 Ekso GT步行训练，并结合上肢康复训练、功

能任务练习、肌肉强化、言语治疗和职业康复等常

规康复训练，连续 3周（60 min/次、5次/周）后发现，

联合治疗有利于维持肌力，提高步速，改善步行功

能。由此可见，脑卒中恢复期患者一般状况、肌力

恢复良好，下肢外骨骼机器人系统的使用频率以及

训练时间和频率增加，对患者步速、步行耐力、平衡

功能、肌肉协同运动的改善均有积极意义。此外，

下肢外骨骼机器人系统辅助步行训练结合常规康

复训练和高压氧治疗对改善患者运动功能效果更

佳，但尚未发现对改善下肢肌张力和促进下肢分离

运动的积极意义。

3.脑卒中慢性恢复期 脑卒中慢性恢复期亦

称后遗症期，通常为发病后 6 个月至 2年。普遍认

为，脑卒中慢性恢复期患者步行功能在相当长时间

内无法明显改善，加强代偿性功能训练是这一时期

的康复重点。Lokomat辅助步行训练（2次/周）结合

常规康复训练（3次/周）连续 6周，可改善脑卒中慢

性恢复期患者步态、平衡功能、认知功能和生活质

量［29］。Yeung等［30］对 19例存在足下垂的脑卒中慢

性恢复期患者［病程（5.2 ± 3.7）年］进行为期 5周的

双盲随机对照试验，分别予以下肢外骨骼机器人系

统搭配踝足矫形器（9例，机器人组）以及仅予以踝

足矫形器（10例，对照组）进行步行训练（30 min/次，

共 20次），结果显示，无辅助步行条件下，机器人组

下肢平衡功能、运动协调性、步速、步行耐力均优于

对照组。亦有研究显示，与常规步行训练结合经颅

磁刺激（TMS）相比，Ekso GT结合经颅磁刺激的患

者 10米步行试验（10MWT，P < 0.001）、Rivermead移
动 指 数（RMI，P = 0.030）和 起 立 ⁃行 走 计 时 测 验

（TUGT，P = 0.020）评分改善更明显。下肢外骨骼机

器人系统有利于增强神经系统可塑性，诱导健侧与

患侧大脑半球之间感觉运动整合，增加视觉、触觉、

前庭觉和本体感觉输入，改善步行功能［31⁃32］。脑卒

中慢性恢复期应用下肢外骨骼机器人系统符合该

时期功能性代偿训练的宗旨，打破其应用辅助支具

较少、常规康复训练效果较差的瓶颈，为改善患者

生活质量、减轻家庭和社会经济负担提供新思路。

四、下肢外骨骼机器人系统的应用局限性及未

来研发建议

下肢外骨骼机器人系统的局限性主要包括以

下几方面：（1）难以精确模拟步行过程中骨盆、髋关

节、膝关节、踝关节运动，缺少水平面旋转和侧弯摆

动［33］。（2）驱动系统续航能源主要采用蓄电池或内

燃机，续航时间不超过 24小时，限制其应用场景。

（3）传感器融合技术不成熟使人机交互、运动意图

识别能力较差，技术瓶颈限制其临床应用。（4）多采

用捆绑式穿戴，舒适度较差，时间较长可能导致患

者血流不畅、肌肉变形，影响传感器定位的精确性。

（5）人工智能技术不成熟，需通过大数据采集、磨

合，改善建模方式，制定个性化训练模式。（6）科研

成本投入较高，价格昂贵，限制其临床推广［34］。针

对上述局限性，未来研发应重视以下几方面：（1）关

注脑卒中不同时期的康复需求，采用一体化设计思

路，使下肢外骨骼机器人系统的驱动控制和操作能

够与康复训练有机结合，针对性解决运动障碍和异

常步态模式，提高康复训练效率。（2）打破柔性关节

技术、运动意图识别技术、人工智能技术、新材料技

术、能源供给技术等研发壁垒。（3）基于生机电一体

化技术，提高人机系统的协同水平，增强步行的动

态稳定性和安全性，针对不同路况调整辅助模式，

实现人机兼容与人机和谐，满足脑卒中患者对外骨

骼机器人智能化、美观化、舒适化的需求。（4）充分

考虑人体运动机制和患者特征，重视感觉的早期正

确输入，让患者在舒适状态下促进主动步行训练；

同时，将生物反馈、功能性电刺激、虚拟现实技术等

融合到下肢外骨骼机器人系统中，逐步解决步行训

练中的异常运动模式。（5）降低研发成本、扩大生产

规模，并将其纳入医保范围，切实提高下肢外骨骼

机器人系统的市场应用率及辐射规模。
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·小词典·

中英文对照名词词汇（二）

美国国家心理健康研究所
National Institute Mental Health（NIMH）

美国国立神经病学、语言障碍和卒中研究所
National Institute of Neurological and Communicative
Disorders and Stroke（NINCDS）

美国国立卫生研究院卒中量表
National Institutes of Health Stroke Scale（NIHSS）

美国精神医学学会 American Psychiatric Association（APA）
美国精神障碍诊断与统计手册第 5版
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth
Edition（DSM⁃5）

美国神经精神病学协会
American Neuropsychiatric Association（ANPA）

美国心理学会 American Psychological Association（APA）
美国卒中协会 American Stroke Association（ASA）
10米步行试验 10 Meter Walk Test（10MWT）
脑白质高信号 white matter hyperintensity（WMH）
脑干听觉诱发电位
brain stem auditory⁃evoked potential（BAEP）

脑机接口 brain⁃computer interface（BCI）
脑默认网络 default mode network（DMN）
脑深部电刺激术 deep brain stimulation（DBS）
脑微出血 cerebral microbleeds（CMBs）
脑小血管病 cerebral small vessel disease（CSVD）
脑血流量 cerebral blood flow（CBF）
脑卒中发病时间 time since stroke onset（TSS）
年龄和美国国立卫生研究院卒中量表 100
Stroke Prognostication Using Age and National Institutes of
Health Stroke Scale（SPAN⁃100）

Berg平衡量表 Berg Balance Scale（BBS）
起立⁃行走计时测验 Timed Up and Go Test（TUGT）
腔隙性梗死 lacunar infarct（LACI）
轻度认知损害 mild cognitive impairment（MCI）
曲线下面积 area under the curve（AUC）
全面无反应性量表
Full Outline of Unresponsiveness Scale（FOUR）

缺血性卒中预测风险评分
Ischemic Stroke Predictive Risk Score（IScore）

人工神经网络 artificial neural network（ANN）
人工智能 artificial intelligence（AI）
认知行为疗法 cognitive behavioral treatment（CBT）
软弹性复合执行器 soft⁃elastic composite actuator（SECA）
上肢动作研究测验 Action Research Arm Test（ARAT）
深度神经网络 deep neural network（DNN）
深度学习 deep learning（DL）
神经影像学血管性改变报告标准
STandards for ReportIng Vascular changes on nEuroimaging
（STRIVE）

失匹配负波 mismatch negativity（MMN）
事件相关电位 event⁃related potential（ERP）
事件相关去同步 event⁃related desynchronisation（ERD）
事件相关同步 event⁃related synchronization（ERS）
视觉诱发电位 visual⁃evoked potential（VEP）
随机森林 random forest（RF）
T2*⁃梯度回波序列 T2*⁃gradient echo sequence（T2*⁃GRE）
体感诱发电位 somatosensory⁃evoked potential（SEP）
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