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行走是保证人体正常独立生活的必备条件，是

脑卒中、脊髓损伤等神经损伤患者下肢恢复的基本

目标。国外科学家根据动物实验和临床研究，提出

了减重平板步行训练(partial body weight support

treadmill training, PBWSTT)，利用悬吊装置不同程

度地减少患者步行时的下肢负重，借助于运动平板
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摘要

目的：研究助行康复机器人减重支撑机构恒质量减重控制策略，为神经损伤患者运动过程下肢承受动态负荷的训练

提供理论依据。

方法：设计一种用于助行康复机器人的减重支撑机构，研究行走过程中人机系统的动力学特性，并提出了平衡身体

重力及惯性力的恒质量减重控制策略。根据人体运动重心变化规律及机构参数，通过MATLAB软件对助行过程中

恒质量减重控制进行了仿真研究。

结果：仿真结果验证了在力闭环控制器的作用下，支撑机构能够跟踪人体的主动运动并对人体实现恒质量减重。

结论：减重支撑机构适用于减重步行康复训练，恒质量减重控制策略为患者下肢承受动态负荷的训练提供了理论依据。
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Abstract
Objective: To research constant quality body weight support control strategy of body weight support mechanism

of walking assistance rehabilitation robot, to provide theory for the training of nerve injury patients' lower limbs

bearing dynamic loads.

Method: Body weight support mechanism in walking assistance rehabilitation robot was designed, and the dynam-

ic equations of man-machine system were deduced. Constant quality body weight support control strategy was pre-

sented. The processing of aided walking was simulated using MATLAB tool based on human body motion parame-

ters and mechanism parameters.

Result: The simulation result showed that the mechanism could follow the active motion of human and provide

constant quality body weight support under the force closed loop controller.

Conclusion: The body weight support mechanism was fitted for walking rehabilitation training, and the constant

quality body weight support control strategy provided the theory for the training of nerve injury patients' lower

limbs bearing dynamic loads.
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进行步行能力训练。训练过程需要2名治疗师帮助

矫正患者的步态偏差，辅助运动治疗师的劳动强度

较大，且治疗效果受治疗师水平的影响，难以保证训

练的持续性及稳定性[1—2]。减重步行训练康复机器

人就是为代替理疗师辅助患者自动完成治疗的专用

设备[3]，自20世纪90年代初以来，国内外多家研究

机构利用机器人技术相继开展了减重步行康复机器

人的研究，康复机器人可以将治疗人员从繁重的工

作中解放，稳定重复定量的运动刺激、标准的检测和

评价手段可为患者提供科学的康复训练模式。

国内外多家研究机构对下肢康复训练机器人进

行了研究，如瑞士苏黎世联邦工业大学研究的Lo-

komat康复机器人[4]；柏林自由大学和柏林慈善医院

等机构共同研发的 Hapiticwalker 机器人[5]；美国

Health South公司推出了Auto Ambulator牵引式机

械臂步行康复训练机器人[6]；清华大学精密仪器系

康复工程研究中心在国家自然科学基金和国家科技

支撑计划支持下研究的步行康复训练机器人(gait

rehabilitation training system, GRTS)[3]。这些研究机

构研制的康复机器人均采用悬吊减重带对患者体重

进行减重，通过固定于使用者身上的悬吊带来减轻

下肢负荷。悬吊带减重可降低患者对跌倒的恐惧心

理，有利于患者站立进行早期的行走康复训练。但

使用悬吊带也存在一定的危险，如局部过分压力而

导致压疮，悬吊带如落在臂下容易造成臂丛神经损

伤等，且悬吊减重装置主要用于减重平板步行训练

器的往复行走训练，机构尺寸大，不适用于长距离的

行走。因此，本研究设计了一种不同于悬吊带的减

重支撑机构，减重支撑机构安装于助行康复机器人

的移动平台上，使用者行走过程中支撑座椅与臀部

接触，为支撑期提供支撑力，帮助膝关节支持身体的

重量，降低下肢负荷，减轻腿部压力，降低长时间行

走的腿部疲劳，避免患者因腿部疲劳而摔倒。

1 减重支撑单元机构方案

1.1 助行康复机器人工作原理

助行机器人主要由减重单元、移动机器人平台、

助行单元和控制单元四部分组成（如图1）。减重单

元能够降低下肢负荷，帮助患者在行走过程中保持

重心平衡；助行单元能够控制患者下肢矢状面内的

运动，实现助行功能；移动平台与助行单元协调运

动，为患者提供可移动的减重装置；控制单元可实现

三个运动单元的协调控制，实现助行功能。

1.2 减重支撑单元工作原理

减重支撑单元连接在轮椅上，随着轮椅的移动

跟随人体前进。支撑座椅位于轮椅的正中央，利用

电机控制座椅跟随人体重心上下运动，在运动过程

中对使用者提供支撑力，可实现主动减重。在前进

方向，支撑座椅相对于靠背有一个小范围的水平移

动自由度，并利用弹簧实现了被动柔顺，达到使用者

行走舒适，并保证使用者行走过程中座椅与臀部始

终接触。同时，利用安全带将人机上半身与座椅靠

背连接，防止使用者前倾摔倒，降低患者对跌倒的恐

惧心理（如图2）。

2 减重支撑单元动力学建模及控制

康复治疗师在对减重平板步行训练的研究中发

现，减重量应以髋关节能伸展，患肢负荷达到可能支

撑的最大重量为宜[2]。当减重20%或40%时，各项

步态分析数据、下肢与地面之间力的作用方式、膝

关节运动方式均无明显改变，而步行耗氧量随减重

量的增加而减少；当减重量达体重的60%时，不仅

图1 助行康复机器人模型
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各项步行参数发生明显改变，而且步行耗氧量也有

所增加[7]。初始减重量一般为30%，训练后根据患

者恢复情况逐渐减少减重量。为达到期望的康复训

练效果，满足患者行走能力恢复的要求，促进患者认

知意义上的主动参与，减重支撑机构与人体臀部接

触，在力闭环控制器的作用下平衡部分人体重力及

惯性力，减重效果相当于帮助患者减轻部分身体质

量，可称之为恒质量减重系统。该减重系统可以保

证患者在运动过程中下肢承受时变的动态载荷，满

足患者逐渐适应行走过程下肢承受动态负荷的训练

要求。在步行训练过程中，人体主动运动，减重支撑

机构跟随人体运动，并提供减重力。

人体行走过程中重心在竖直方向上的位置可表

示为关于时间的函数：

(1)

则人体运动过程的竖直方向的动力学方程可简

化表示为：

(2)

式中：m为人体质量，g为重力加速度，FL、FR分

别为竖直方向上地面对人体左右脚掌的作用力，FC

为竖直方向上减重支撑系统对人体的减重力。

减重支撑座椅与人体臀部直接接触，分析二者

的接触关系可采用质量—弹簧—阻尼模型表示（如

图3）。

减重力可由下式描述：

(3)

式中：FC为支撑减重机构提供的助力，m1为期

望减轻的质量，m2为减重支撑机构的质量，y0为减重

支撑机构为竖直方向上的位置，k、b分别为人体的

刚度和阻尼系数。

选择丝杠螺母机构实现减重支撑机构的升降，

因此，基于牛顿定律，机器人动力学方程可表示为：

(4)

电机模型参考文献[8]建立直流力矩电机的数学

模型。

(5)

其中，Ia、Ua、La、Ra、Ce、Cm分别为直流力矩电机的

电流、电压、电枢回路电感、电阻、反电动势常数及力

矩常数，wm为电机转速。考虑驱动器的等效转动惯

量Jm，等效阻尼系数Bm，驱动器的动力学方程为：

(6)

因此，系统的动力学模型可表示为：

(7)

其中H为惯性力项，C为向心力和哥氏力项，G
为重力项，为D外力引起的不确定项。

3 系统的建模与仿真

3.1 力伺服控制策略

根据人体运动过程中的加速度信息，由式(3)获

得期望的减重力Fcr，选择PID控制器对支撑机构进

行力闭环的控制，控制系统框图如图4所示。根据

人体的加速度信息确定期望减重力，可保证患者行

走过程中两运动单元的协调，使助力行走训练符合

人体生理学特性。

为验证恒质量减重控制的可行性，本研究采用

Matlab SimMechanics工具箱建立人机系统模型，进

行仿真研究。人机系统模型分为人体模型和减重支

撑单元机构模型两部分，人体与机器人利用弹簧阻

尼模块连接。机器人模型包括电机模型和机械结构

模型两部分，根据电机数学模型建立其仿真模型，并

利用工具箱中的Body、Spring&Damper等模块建立

机构模型。

3.2 仿真分析

根据文献[11]中的人体步态测量参数，重心的运

动轨迹可描述为：

图3 人机接触模型
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其中T步态周期，t为时间，重心运动位置的单

位为mm。

位置曲线呈正弦变化，因此身体重心加速度也

按正弦规律变化。由于期望减重力与加速度相关，

因此期望减重力是个为时变的力。假定患者质量为

75kg，减重质量分别为身体质量的10%及30%，当步

态周期为1s时，在一个周期内动态负载力曲线、力

误差曲线、患者下肢在减重后需承受的力曲线如图

5—7所示。

图5(a)、6(a)所示实线为期望减重力曲线，虚线

为实际减重力曲线，图5(b)、6（b）所示为实际减重力

与期望减重力的误差曲线。根据仿真曲线可知，在

助行训练开始后，力控制器能很快响应，误差迅速变

小。运动稳定以后，实际减重力能够很好地跟随期

望力变化，误差可控制在2N以内，这说明力控制器

性能良好，响应速度快并且对力干扰有很强的鲁棒

性，控制器满足系统力控制要求。图7所示为减重

后下肢承受的负载力曲线，减重不同质量时，身体下

肢承受的负荷也为变化负载，且负载力变化的幅值

不同。因此，减重支撑机构能够对患者施加时变的

减重力，满足患者期望承受动态载荷的要求。

4 结论

针对神经损伤患者下肢康复训练的要求，提出

了用于助行康复机器人的减重支撑机构，该机构可

在患者行走康复训练过程中提供减重力。基本行走

训练过程中减轻下肢负荷的康复目标，研究了行走

过程中人机系统的动力学特性，并提出了平衡身体

部分重力及惯性力的恒质量减重控制策略。该减重

策略基于人体运动过程中的加速度信息，不同于传

统的恒力减重控制策略。仿真结果表明，在力闭环

控制器的作用下，支撑机构能够跟踪人体的主动运

动并对人体提供期望支撑力且力跟随效果好，误差

图4 减重控制系统简图

图5 减重30%时减重力及误差曲线
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图6 减重10%时减重力及误差曲线
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小。适应动态载荷是下肢康复训练的目标之一，该

减重系统可以保证患者在运动过程中下肢承受时变

的动态载荷，满足患者逐渐适应行走过程下肢承受

动态负荷的训练要求，对实现助行机器人的产品化

具有一定的实际意义。
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