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下肢外骨骼机器人控制策略研究进展

李根生1 佀国宁1,2 徐 飞1

外骨骼机器人的研究可以追溯到 20世纪 60年代，最初

的研究目的主要是用于提高士兵的背负承载能力，随着机器

人技术和生物检测技术的不断发展，外骨骼机器人的研究取

得了飞跃性突破[1]。基于不同作用对象，大致可以将其分为

三类：增强健康人群自身机能的人类增强型外骨骼，如BLE-

EX（Berkeley lower extremity exoskeleton）[2]；下肢运动能力

受损患者康复治疗的步态康复型外骨骼，如ReWalk[3]；辅助

残疾人或老年人站立或行走的辅助型外骨骼，如 HAL（hy-

brid assistive leg）[4]。

基于不同目的和作用对象，外骨骼机器人通过采用不同

控制策略，并利用信息采集模块实时监测穿戴者运动信息及

人机交互信息，以保证运动的正确性和穿戴者的适宜性。同

时，通过对外骨骼进行精确控制可以有效避免对患者造成二

次伤害，因此开展外骨骼机器人控制策略的研究具有重要的

实际应用价值。

1 下肢外骨骼机器人控制策略

根据控制参数的不同，外骨骼控制类型可分为基于位置

的控制、基于力信息的人机交互控制、基于生物电信号的人

机交互控制和智能控制。

其中，基于位置的控制策略可分为轨迹跟踪控制、骨盆

控制；基于力信息的人机交互控制策略可分为阻抗控制、力/

位混合控制、灵敏度放大控制、零力矩点控制、地面反作用力

控制[5]；基于生物电信号的人机交互控制策略可分为肌电控

制、脑电控制；智能控制策略分为模糊控制、神经网络控制。

其特点和应用如表1所示。

1.1 基于位置的控制

基于位置的控制类型根据正常人体关节位移轨迹，规划

外骨骼运动轨迹，其控制策略又可分为轨迹跟踪控制和骨盆

控制。

1.1.1 轨迹跟踪控制策略是指外骨骼带动患肢沿预先规划

的轨迹进行步态训练，其原理如图1所示。瑞士Lokomat[6]康

复机器人采用轨迹跟踪控制，预先设定期望运动轨迹，通过

控制机器人的关节角度和角速度，实现患者的康复训练。意

大利的卧式步态康复机器人[7]通过规划特定轨迹的腿部运

动，带动患者患肢在矢状面沿期望轨迹运动，以模拟人体步

态运动。韩国庆熙大学研制的步态康复训练机在采用轨迹

跟踪控制的基础上，在脚踏板上安装压力传感器实时监测患
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图1 轨迹跟踪控制原理
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者在训练时的足底压力，评定康复效果[8]。日本筑波大学研

制的步态康复机器人根据预先制定好的步态轨迹，带动患者

患肢做上楼梯运动[13]。哈尔滨工程大学研制的减重式步态

训练机器人[9]和站立式下肢康复训练机[11]也是采用轨迹跟踪

控制帮助患者模拟正常人行走训练。太原理工大学张政

等[45]结合传统PID控制算法，设计了 bangbang-PD轨迹跟踪

控制算法。

应用轨迹跟踪控制策略需要预先获取并规划好期望步

态轨迹，由外骨骼带动患肢沿预设轨迹运动训练。所以此控

制常需要获取准确的正常人步态轨迹，并结合悬吊床等额外

的辅助设备来保持患者行走的稳定，实现的运动形式比较有

限且不能应对因突发原因造成的步态变化情况，此外必须获

取精确步态规划。

1.1.2 骨盆控制是指根据人体在行走过程中，骨盆上下位移

的位置变化而设计出的一种控制策略。新加坡南洋理工大

学步态康复机器人[15]在轨迹跟踪控制的基础上，又着重提出

了骨盆控制。PAM（pelvic assist manipulate）步态康复训练

机器人[16]采用骨盆控制实现对骨盆五个自由度的位置和姿

态控制。日本早稻田大学研制的减重支撑机器人在2010年

增加了骨盆控制，将骨盆运动信息作为减重机构的前馈信

息，对期望减重力进行实时调整[17]。瑞士的Walk Trainer康

复机器人采用了六自由度并联骨盆控制机构，可以控制骨盆

实现任意期望位置和角度的运动[18]。

骨盆控制机构不但可以支撑骨盆而且也起到了步态检

表1 下肢外骨骼机器人控制策略

控制类型

基于位置的控制

基于力信息的交
互控制

基于生物电信号
的交互控制

智能控制

控制策略

轨迹跟踪控制

骨盆控制

阻抗控制

力/位混合控制

灵敏度放大控制
SAC

零力矩点控制
ZMP

地面反作用力控
制GRF

肌电控制EMG

脑电控制EEG

模糊控制

神经网络

特点

常用于被动训练，适宜于患者早期康复训练；但需要
准确步态规划。

基于轨迹跟踪的一种新型控制策略，常需要额外辅
助装置，但形式有限。

控制对象为力和位置间的动态关系，需要实时检测
力和位置信息，因此需安装大量传感器。

可实现对机器人力和位置的控制，但需要准确建模，
对系统的实时性要求较高。

避免大量安装传感器，并且人机间相互作用力达到
最小，但会造成系统不稳定，需要精确建模。

需保证将零力矩点落到稳定区域才可以保持机器人
稳定，需要准确建立数学模型，计算量较大。

需测量人的地面反作用力和外骨骼的地面反作用
力，且系统所有运动特性均要被测量，需要精确建立
人机间动态模型。

可以准确反映人体运动意图，但采集肌电信号的传
感器在激烈运动时容易异位和脱落，并且常因人体
出汗干扰传感器测量效果。

不受限于肢体残疾程度，只要大脑能产生运动控制
信号，都可以使用EEG控制，但该方法不能用于控
制脑损伤患者的运动，易受其他生物电信号影响。

不需要建立精确的数学模型，可直接将专家知识转
化为控制信号，可以较好地实时处理非线性复杂系
统。

可以充分逼近任何复杂的非线性关系，能够自我学
习和实验严重不确定性系统的动态特性。

应用

Lokomat[6]，意大利卧式机器人[7]，韩国庆熙大学[8]，
哈工大减重式步态训练机器人[9]和卧式下肢康复
机器人[10]，燕山大学站立式下肢康复训练机[11]，德
国Gait Training[12]，筑波大学步态康复机器人[13]，日
本Hart Walker[14]。

新加坡南洋理工步态康复机器人[15]，PAM步态康
复训练机器人[16]，哈尔滨工业大学助行训练机器
人，日本早稻田大学减重机器人[17]，Walk Trainer康
复机器人[18]。

ALEX[19]，HAL，BLEEX，上海大学下肢康复机器
人[20]，Lokomat，LOPES，Haptic Walker[21]。

ALEX，韩国国立庆尚大学康复机器人[22]，
Lokomat。

BLEEX，河北工业大学李长鹏等[23]，赵广宇等[24]。

德国String-man下肢康复训练机器人[25]，单兵装甲
下肢外骨骼机器人[26]，江西理工大学下肢外骨
骼[27]。

Walking Helper助力机器人[28—29]，Andrew J等[30]，
林尔东等[31]。

Christian Fleischer等[32]，HAL[33]，LOPES[34]，燕山大
学的赵鹏等[35]。

Andrew J等[30]

浙江大学杨灿军课题组外骨骼[36—37]，电子科技大
学[38]，韩国西江大学[39]，四川理工学院的陈磊等[40]，
哈尔滨工业大学的周海涛等[41]。

浙江大学杨灿军等[36—37]，河北工业大学的张元春
等[42]，LEE K等[43]，郭晓波等，河北工业大学[44]。
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测的作用；常用于步态跟踪控制基础上的下肢外骨骼机器人

中，并且需要悬吊装置等辅助控制外骨骼。因此骨盆控制需

要准确的步态规划和建立人机间的精确数学模型。

1.2 基于力信息的交互控制

基于力信息的交互控制对象是穿戴者与外骨骼间的接

触力信息。使用此类控制方法需要检测人机间的相互作用

力。其常用的控制策略包括阻抗控制、力/位混合控制、灵敏

度放大控制、零力矩点控制和地面反作用力控制等。

1.2.1 阻抗控制：是一种通过调节机器人的位置和交互力之

间动态关系来控制机器人的控制策略，其原理如图 2所示。

美国ALEX（active leg exoskeleton）主动式外骨骼在控制系

统上提出了力场控制器策略的阻抗控制，预先规划期望轨

迹，并设定波动范围，通过检测人机间交互力来矫正步态轨

迹[19]。Mirzaei等[46]在下肢康复机器人中采用一种新的阻抗

控制方法，解决了训练过程中人与地面间的作用力，优化了

系统的稳定性。HAL外骨骼机器人和BLEEX外骨骼机器人

均采用阻抗控制方法来解决脚底板接地时的冲击力，提高了

行走的稳定性[47]。电子科技大学结合阻抗控制，设计了一种

基于PI2的变参数阻抗控制方法，上海大学研发了一款下肢

康复机器人[20]，其主动训练采用了阻抗控制，被动训练采用

力反馈控制。

阻抗控制不是直接对力和位置分别控制，而是控制力和

位置间的动态关系，所以在这种控制中，需要快速、准确地检

测力和位置的信息变化，需要安装大量传感器，并且要求系

统有较高的响应频率。

1.2.2 力/位混合控制：是指对机器人的力和位置分别控制，

实现对期望位置和期望力的控制，其原理如图3所示。瑞士

的Lokomat下肢康复机器人[48—49]在步态规划控制的基础上，

其主动训练模式中采用了力/位混合自适应控制策略，并验

证了这些控制方法的有效性。美国ALEX主动式下肢外骨

骼 [50]在主动训练模式中采用了力/位混合

控制算法，使得外骨骼在穿戴者腿上施加

合适的力实现期望的步态规划。

力/位混合控制由闭环位置控制和力

控制组成，可实现对机器人的力和位置的

控制，但依赖于机器人和外界环境间的动

力学模型，需要准确建模并且对系统的实

时性要求较高；并且在应用此类控制方法

的过程中需要实时监测力和位置的变化情

况，因此需要大量传感器采集信息。

1.2.3 灵敏度放大控制（sensitivity amplification control,

SAC）：是通过将人作用在外骨骼上的外力定义为灵敏度函

数，然后将该函数最大化，从而实现用较小的力控制外骨骼

的运动。SAC通过放大系统对力或力矩的灵敏度控制外骨

骼跟随运动，避免安装大量传感器。美国伯克利下肢外骨骼

机器人BLEEX，在控制系统上采用了SAC，在闭环系统中引

入SAC，提高整个系统对力和力矩的灵敏度，避免安装大量

传感器[51]。河北工业大学李长鹏等[23]设计出了一种下肢外骨

骼康复机器人，其在患者主动与抗阻康复训练模式中，采用

SAC控制方法，并且利用三层BP神经网络优化SAC控制器

的控制精度。赵广宇等[24]构造了基于支持向量机（SVM）模

型的 SAC控制方法，有效地计算出人体下肢各关节的输出

力矩，并控制外骨骼跟随人体运动。

灵敏度放大控制可以避免安装大量传感器，能够减小患

者的承受力矩，减少体能消耗，并保证在行走过程中外骨骼

紧密跟随人体行走，人机间相互作用力达到最小，但高灵敏

度对其他外力也表现得非常敏感，易造成系统的不稳定。因

此灵敏度放大控制需要获取精确的系统动态模型，通过调整

模型的参数来对系统的稳定性进行调整。

1.2.4 零力矩点（zero moment point, ZMP）理论[52]：是指地

面上的一点，机器人的惯性力和重力的和力矩在该点水平方

向上的分量为零。若ZMP处于机器人足底与地面形成的多

边形内，则机器人保持稳定状态。德国String-man下肢康复

训练机器人[25]的姿态和平衡控制基于零力矩点概念，通过控

制绳张力控制ZMP位置。装甲兵工程学院[26]利用零力矩点分

析单兵装甲下肢外骨骼机器人的动态稳定性，并进行步态规

划。江西理工大学[27]提出了一种基于零力矩点稳定判据，用

三次样条对关节轨迹进行插值的步态控制策略，设计了一款

下肢外骨骼机器人。新加坡南洋理工大学的下肢外骨骼机器

人[53]利用零力矩点控制外骨骼行走过程中的运动轨迹。HAL

和BLEEX外骨骼在实现站立及身体平衡控制上采用了ZMP

控制，其依靠足底力信息计算站立过程人身体和整个系统的

ZMP位置，再以电信号的形式反馈给计算机[33,47]。

采用ZMP控制必须保证将零力矩点落到稳定区域才可

图3 力/位混合控制原理

→Xd

＋

－
S J-1→ 位置控制→ →

→Fd

＋
－

S JT→ 力控制 → →

→
＋

＋

机器人 → → 环境

→ Xe

－
Fe→

→

力传感器

→→

→

图2 阻抗控制原理

Z→↑→→Xd E →F
1/H →→x
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以保持机器人稳定，所以需要对机器人建立准确的数学模

型，并进一步求解控制法则，计算量较大。

1.2.5 地面反作用力（ground reaction force, GRF）：是除重

力外，唯一作用在人身上的外力。通过控制外骨骼的地面反

作用力和人的地面反作用力，并使其相似，使得外骨骼机器

人与穿戴者同步行走。日本东北大学研制的Walking Help-

er助力机器人[28—29]在控制系统上提出了基于人体模型及地

面反作用力的控制策略。林尔东等[31]提出了一种改进的基于

地面反作用力的步态识别方法，该方法从人连续行走过程中

足底对地面的反作用力信息中提取步态特征，用于步态识别。

地面反作用力控制必须测量人的地面反作用力和外骨

骼的地面反作用力，且系统所有运动特性都要被测量，所以

需要精确建立人和外骨骼间的动态模型。

基于人机间的力信息控制策略应用广泛、种类较多、可

靠性较强，但是在系统响应上存在一定的滞后性，并不能同

步反映出人体运动意图。

1.3 基于生物电信号的交互控制

基于生物电信号的控制是指通过对人体运动时或准备

运动时身体产生的电信号进行特征提取，预测人体运动模

式。该控制方式可以准确、迅速地驱动外骨骼跟随人体运

动，解决了系统的滞后性这一问题。常用的生物电信号有肌

电信号（electromyography, EMG）和脑电信号（electroenceph-

alography, EEG）。相比于力信号，EMG和EEG通过传感器

检测，信号的获取较为简单，安全性较高。

1.3.1 肌电控制：肌电信号是通过肌电传感器测量获取的电

信号，能够反映人体运动意图，原理如图 4所示。日本筑波

大学研制的HAL外骨骼机器人采用了基

于生物电信号的控制策略，通过采集穿

戴者肌电信号和运动时力学信息，判断

穿戴者运动意图，从而驱动外骨骼完成

相应的动作 [33]。荷兰 LOPES（lower ex-

tremity powered exoskeleton）康复机器

人在步态规划的基础上，通过采集腿部

肌电信号，判断患者主动运动意图，步态

控制算法根据患者意图做相应调整 [34]。

燕山大学的赵鹏等[35]提出一种基于肌电

特征的康复机器人控制策略，利用肌电

信号特征实时修正机器人运动速度和轨

迹参数。

肌电信号可以准确反映人体运动意

图，但采集肌电信号的传感器在激烈运

动时容易异位和脱落，并且常因人体出

汗干扰传感器测量效果。

1.3.2 脑电控制：脑电信号是大脑神经元

间离子流动造成的电压波动，利用EEG可以控制外骨骼，原

理如图5所示。Gwin等使用贝叶斯分类器对EEG信号进行

分类，实现了下肢运动识别，并成功应用于外骨骼机器人的

控制中。Andrew J等[30]开发了一种读取稳态视觉诱发电位

信号并解码用户意图，用于控制机器人。

脑电控制的最大优势是不受限于肢体残疾程度，只要大

脑能产生运动控制信号，都可以使用EEG控制。但该方法

不能用于控制脑损伤患者的运动。同时运动控制信号的脑

电信号易受其他生物电信号影响，所以其信号采集需要患者

注意力高度集中。与EMG信号相比，EEG的采集和特征提

取更困难。

基于生物医学信号的交互控制方式，信号获取较为简

单，可以对人体运动意图进行预判，但难以提取出可以判断

人体运动意图的信号特征。并且这种控制方法受外界因素

影响较大。

1.4 智能控制

智能控制是将力控制系统分解为多个子系统，同时输入力

和位置信息，原理如图6所示。常用的智能控制策略包括模糊

控制、神经网络控制、专家系统和学习控制和遗传算法控制。

1.4.1 模糊控制是通过对力和位置信息进行综合，最后输出

位置控制量的控制方法。浙江大学杨灿军课题组采用自适

应模糊控制神经网络和人机耦合智能算法[36—37]，开发了一种

帮助中风偏瘫患者康复的外骨骼机器人。电子科技大学[38]

设计一款基于模糊PID控制和自适应控制算法的轨迹跟踪

底层控制算法。韩国西江大学[39]设计一款下肢外骨骼机器

人，采用了类似肌电信号的肌纤维膨胀信号，在信号融合和

图4 肌电控制原理
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处理器
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器
人
系
统

→ 肌肉模型 信号放大→ → → 控制器 →↑↑

人体

→

↑

E
M

G
信

号

位置

力矩

图5 脑电控制原理
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图6 智能控制原理

图7 神经网络结构示意图
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处理中，采用模糊控制算法，利用模糊隶属函数和模糊规则

对关节进行控制。四川理工学院的陈磊等[40]提出了一种基

于模糊遗传算法的下肢康复机器人控制方法，建立了一个多

输入多输出的模糊控制器，用一套模糊控制规则来控制外骨

骼对不同患者进行康复训练，并采用遗传算法优化模糊规则

和隶属度函数，增强了模糊控制系统的适应性。哈尔滨工业

大学的周海涛等[41]研发了一款下肢外骨骼机器人，该外骨骼

采用自适应迭代学习控制算法进行轨迹跟踪控制的患者被

动康复训练和模糊自适应阻抗控制方法的患者主动辅助步

态康复训练。

模糊控制具有不需要建立精确的数学模型，可直接将专

家知识转化为控制信号的优点，可以较好地实时处理非线性

复杂系统；并且可以实现机器人的自适应控制，智能地修改

控制参数。

1.4.2 神经网络控制是一种基于神经网络算法的智能控制

策略，结构如图7所示。浙江大学杨灿军教授等人提出了基

于脚底压力变化来判断人体运动意图的自适应模糊神经网

络（adaptive-network-based fuzzy inference system, ANFIS）

理论，并开发设计了一款外骨骼机器人[37]。河北工业大学的

张元春等[42]针对数学模型误差对基于位置的阻抗控制的影

响这一问题，采用RBF神经网络，设计了RBF神经网络补偿

控制器消除了模型误差的问题。Lee K等[43]用于在线控制

动力下肢外骨骼的脑机交互系统，并设计了一个可以控制外

骨骼前行、左转和右转的二进制解码器。郭晓波等[54]针对患

者在训练时肌肉痉挛对系统稳定性的影响，提出了一种基于

BP神经网络变参数控制方法，通过检测训练中患者的力、速

度、位置等的变化，采用 BP 神经网络自动调整从端控制参

数，消除了系统的不稳定性，有效地克服患者因肌肉痉挛带

来的干扰。河北工业大学的陈贵亮等[44]针对外骨骼机器人

的灵敏度放大控制需要精确逆动力学模型的问题，利用BP

神经网络获得了外骨骼逆动力学动态数学模型。证明了该

方法可以为灵敏度放大控制提高保证。

神经网络可以充分逼近任何复杂的非线性关系，能够学

习和实验严重不确定性系统的动态特性，是一种典型的智能

化控制策略，但是在使用神经网络的过程中，其隶属度函数

和各层的比重选取上没有理论依据，常根据设计者的经验选

择。

2 展望

通过对下肢外骨骼机器人控制策略的分析、归纳，我们

可以发现，基于位置的控制策略控制方法简单，但需要根据

准确的人体关节运动信息进行轨迹规划，否则容易对人体造

成二次伤害。基于力信息的控制策略通过人机间力信息实

现力控制，具有一定的柔顺性，但需要安装大量传感器，并且

失去了一定的系统精确性和稳定性。基于人体生物电信号

的控制可以准确预测患者的运动趋势，快速驱动外骨骼运

动，但电信号的测量和特征提取问题仍需提高。智能控制策

略有效地弥补了各种单一控制策略的缺点，实现了系统的自

适应性。

随着技术的发展和人们对产品要求

的提高，运用以往单一经典控制理论不能

较好地实现产品要求，一些智能化控制策

略更符合发展趋势。外骨骼控制策略的

研究需要考虑以下几个方面：①深入研究

复合控制策略。单一控制策略各有优劣，

复合策略可以将多种控制策略各取所长，

优化系统的稳定性。②深入研究系统的

实时特性、人机信息交换。临床上，需实

现外骨骼的实时控制并且必须避免对穿

戴者造成二次伤害，所以控制系统的实时

性和安全性尤为重要。实时获取人机间

的信息交换可以准确实时地反映人机间

的运动情况。③自适应智能切换训练模

式。根据患者患肢实际情况，外骨骼可以

自适应选择相应的训练模式，相应的控制

策略也要做出自适应调整。④采用柔顺

性智能控制策略，避免患者的二次伤害。

下肢外骨骼机器人要实现人机协调统一
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运动和互相干涉作用最小，其控制系统必须要具有柔顺性和

高度智能化，可以根据穿戴者运动意图自适应提供助力[55]。
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