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脑性瘫痪儿童下肢康复机器人研究现状与展望*

唐心意1，2，3 喻洪流1，2，3，5 李 慧1，2，3 杜 青4

脑性瘫痪(cerebral palsy，CP)，简称脑瘫，是发育中的

胎儿或婴幼儿脑部非进行性损伤导致的一组持续存在的中

枢性运动和姿势发育障碍、活动受限症候群，是儿童致残的

主要原因之一[1]。截止到 2020年 1月 1日，中国 0—6岁儿童

脑瘫总患病率为0.23%[2]。脑瘫会导致运动和姿势发育障碍

多种功能障碍[3]，主要为步行障碍，表现出异常步态，如蹲伏

步态、剪刀步态等。目前还没有治疗脑瘫的特效药物。一旦

确诊，临床多采用物理治疗为主的综合治疗，以解决脑瘫患

儿的运动功能障碍为主，同时充分考虑患儿的生长发育[1]。

随着科学技术的迅猛发展，用于下肢康复的机器人应运

而生。下肢康复机器人主要包括减重步行训练、步态训练、

下肢肌力训练等[4]。由于机器人疗法具有大量、重复及可标

准量化指标等特点，被研究人员认为可以促进神经变化如突

触发生、重组和新细胞生长，促进神经重塑[5—7]。尽管目前尚

未完全明确其康复机制，但已有临床试验支持外骨骼机器人

作为治疗肢体运动障碍疾病的有效手段。康复机器人成为

下肢康复的热点。

许多用于成人的下肢机器人目前正在开发或已上市，在

前人的整理下已经非常完整[8—9]。但针对儿童康复的设备很

少，而处于发育过程中的儿童相较于成年人具有更高的大脑

可塑性，在干预后更有可能发生运动模式的改变[10]。据研究

显示，下肢康复机器人对改善痉挛型脑瘫儿童下肢关节活动

度、肌力和步态时空参数效果显著，对短期运动和平衡功能

有明显改善[5]。因此针对脑瘫患儿的下肢机器人研究具有重

要的临床意义。

本文对下肢康复机器人在脑瘫儿童康复中的应用进行

了综述，并展望其发展方向。

1 研究现状

引入机器人康复之前，下肢矫形器在矫正患儿异常姿

势、提高其日常生活能力等方面具有重要的作用。目前的下

肢矫形器有矫形鞋垫、踝-足矫形器、膝-踝-足矫形器、髋关节

矫形器以及其他矫形器[11]。当这些矫形器被进行改造有了

动力输入，就成了机器人。本文根据设备的移动性，将现已

开发的脑瘫儿童下肢康复机器人产品或样机分成两类：固定

式康复训练机器人和移动可穿戴式康复训练机器人。

1.1 固定式康复训练机器人

固定式康复训练机器人，一般为减重步行训练系统，由

减重装置和电动活动平板组成，能够满足原地减重步态康复

的需求，提高安全性，减少能量消耗，可用于早期康复。但设

备整体体积较大，质量较重，不便移动。

最广为应用的，是瑞士Hocoma公司的Lokomat，该平台

是全球使用最广泛的医院康复机器人平台。在2006年被改

造成了一款儿童Lokomat，由集成在跑步机上的双侧驱动步

态矫形器和体重支撑系统组成，允许骨盆的侧向位移。身体

重量支持系统结合了被动弹性系统与主动动力系统，可适应

支撑力的变化以实现恒定的体重支持。该系统已在51例10

岁左右的脑瘫儿童身上进行了临床测试，通过对比机器人辅

助步态训练前后的粗大运动功能分级评定 (gross motor

function classification system，GMFCS)、6min 步行耐力和

10m步行测试表现，发现86%的患儿使用该设备后改善了步

行速度[12—13]。

瑞士Reha-Stim Medtec公司生产了一种机器人辅助步

态训练系统Gait Trainer GT-I RehaStim，由踏板、双曲柄和

摇杆齿轮系统组成。2011年的一项研究结果显示使用该设

备训练的患儿在步行速度、步长等方面的表现均比传统常规

训练要好，并且在治疗结束后1个月内这些有益效果仍能保

持[14—15]。

波兰AGH科技大学的Giergiel等[16]于 2015年开发了一

种固定下肢康复装置，包括支撑框架和外骨骼，允许患儿进

行单腿独立运动、循环步态、下蹲以及不同步长训练，通过在

不同速度下行走等方式确认了可行性，已在两名8岁的脑瘫

双胞胎身上进行了试穿。

美国芝加哥康复研究所的 Wu 和 Landry[17]于 2016 年设

计了一款绳索驱动运动训练系统 3DcaLT，使用钢丝绳对腿

部和骨盆施加可控制的力，可产生高达 45N 的辅助力或阻
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力。初步实验结果显示蹲伏步态显著减轻，训练结束后8周

仍能保留部分步行功能的改善。

美国哥伦比亚大学的Vashista等[18]于2017年设计了一种

主动系绳骨盆辅助装置(A-TPAD)，可以在跑步机上行走时

对受试者的骨盆施加力和力矩。研究证明脑瘫儿童使用该

设备训练后行走能力得到改善，下肢伸展增加，减轻了蹲伏

步态[19]。

我国北京大学于2017年公开了一款踝关节运动康复的

机器人 RARS-CP(robotic ankle-foot rehabilitation system)，

在此基础上于2018年改良设计了RARS-Ⅱ，使用电机驱动滚

珠丝杠以调节滑块位置、气动杆驱动以改变杆倾角；结合定

制的虚拟现实游戏和图形用户界面进行关节自由度的测量

和被动拉伸。6例不同年龄(3—13岁)的脑瘫患儿训练结果，

验证了该设备对于跖屈肌群挛缩有显著的即刻改善效

应[20—21]。

罗马尼亚克雷奥瓦大学的Copilusi等[22]于2018年针对7

岁左右的儿童，开发了一种基于连杆机构和链传动机构结构

的人体运动康复试验台的设计方案，包含外骨骼和跑步机。

韩国保生科技公司的儿童专用康复设备Walkbot-K，是

世界首台可自动调整腿部长度的系统，采用踝关节驱动电

机，在步行时提供最佳的踝关节运动轨迹。2020年的实验结

果证明在日常活动中患儿的运动功能有所改善，反复运动可

使痉挛性高肌张力患者缓解痉挛[23]。

固定式康复训练机器人能更充分地训练患儿的躯干控

制、单侧支撑身体重量等能力[7]。不仅可以结合穿戴式结构，

也可以结合末端引导结构如踏板和骨盆固定结构等。值得

注意的是，骨盆的移动自由度被纳入了训练范围，有助于提

高设备仿生性和穿戴舒适性。

1.2 移动可穿戴式康复训练机器人

移动可穿戴式康复训练机器人具有穿戴方便、体积小、

质量轻的特点，可为穿戴者提供保护、支撑、助力等作用；采

用自平衡技术或支撑设备，不限康复场景，具有多种训练模

式帮助穿戴者进行康复训练。根据康复训练驱动关节的不

同，还可以分为全关节和部分关节下肢康复机器人，前者是

指将髋膝踝三个关节都纳入康复训练范围内的机器人；后者

则只考虑髋、膝和踝三个关节中的某一个或两个关节的康

复。

1.2.1 全关节下肢康复机器人：西班牙的Canela等[24]于2013

年在欧盟资助项目Hyper和Gait成人外骨骼的基础上改装

了一种儿童外骨骼，使用伸缩杆调节长度，髋、膝和踝关节的

屈伸自由度由无刷直流电机驱动。

西班牙的Marsi Bionics公司于2014年开发了一种10自

由度(DOF)外骨骼ATLAS 2020，使用电机驱动髋关节内收

外展和踝关节的内外翻自由度；通过可变刚度串联弹性驱动

器来驱动髋、膝和踝关节的屈伸自由度。他们目前正在进行

一种与ATLAS2020类似的模块化下肢外骨骼ATLAS 2030

的临床试验，重量只有14kg[25—28]。

美国新泽西理工学院的Androwis等[29]于2014年将被动

的髋-膝-踝关节矫形器改造成一种动力外骨骼，增加伺服马

达和齿轮传动，能在髋、膝和踝关节提供35N·m的扭矩。

西班牙的Bayón等[30]于 2016年推出了一款具有动态体

重支持和主动驱动步态的一体化训练设备CPWalker，能对

体重支撑实现精细化控制；使用液压控制髋部高度调节；还

具有多模态人机交互界面，由脑电采集单元、肌电系统等组

成。

1.2.2 部分关节下肢康复机器人：罗马尼亚的 Copilusi 等

人[31—32]于 2012年开发了一种具有多个旋转轴的模块化膝关

节矫形器，由 3个模块化的连杆组成，并通过驱动器拉动两

根柔性钢缆来带动膝关节屈曲。一个驱动器就可以通过调

节来完全或部分辅助儿童行走。

意大利尼科尔库萨诺大学Patané等[33]于 2014年开发了

一种WAKE-Up可穿戴式膝踝关节外骨骼，模块化设计可按

需独立或者组合使用，能在膝、踝关节矢状面内提供高达

5.6N·m的扭矩。实验结果显示，WAKE-Up帮助两名患者在

足跟着地和脚趾离地前都有正确的足部放置。但是膝关节

模块未能完全纠正患者的关节运动模式。

美国麻省理工学院的 Krebs 等 [34—35]于 2015 年开发了一

种低摩擦、可高度后驱的踝关节训练机器人设备Anklebot。

在测试的 4名儿童中，他们的行走模式发生了变化，证明踝

关节感觉运动控制可以显著帮助运动康复。

加拿大的 Trexo robotics 公司于 2017 年研发生产的

Trexo Plus可穿戴式机器人设备，能给那些无法坐立的儿童

提供需要的支持。该设备有舒适的支撑、可以自定义步态设

置、限制安全活动范围，尺寸可调节[36]。

美国国立卫生研究院的Lerner等[37]于 2017年研发了一

款外骨骼机器人，包括一个被动可调的动态踝关节和一个制

动的膝部关节，可提供高达16.1N·m的膝关节屈伸扭矩。踝

关节可以配置为被动或锁定。实验结果显示绝大多数实验

参与对象能够伸直双腿，“蹲伏步态”的永久性膝盖弯曲也得

到减轻。

美国亚利桑那大学凤凰城分校医学院的Conner等[38]于

2020年研制了一种穿戴式踝关节机器人，为患儿提供自适应

踝关节阻力进行足底屈肌阻力的步态训练。该设备验证了

脑瘫患者步态中成比例的踝关节阻力会增加足底屈肌的活

动。

我国的北京大艾机器人科技有限公司于2016年研发生

产了一款可穿戴下肢外骨骼机器人Ailegs艾动，在一名15岁

脑瘫女孩的案例中，可以发现行走速度加快，肌肉力量增强
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等有益效果[39—40]。该公司还开发了一款艾康安全平衡台，可

实现减重、站立、原地步行、整机室内外平地步行等功能[41]。

我国的成都布法罗机器人科技有限公司在2017年研发

出第一代可穿戴下肢外骨骼机器人系统AIDER，于 2021年

公开了脑瘫儿童版本，可实现起立坐下等动作，起到康复治

疗和助行的作用[42]。

移动可穿戴式康复训练机器人能够实现对关节的聚焦

控制，有利于患儿行走学习，提高平衡功能，改善粗大运动

等。大部分在矫形器的基础上，实现模块化设计。由于是穿

戴式设计，对机械结构要求较高，需要实现机器人和患儿运

动自由度的高度匹配；对控制策略要求较高，要求机器人预

判患儿运动意图，响应快且准，并保证安全性；对材料要求更

高，既要穿戴舒适，又要强度高质量轻。

2 对比分析

为了更清晰地对比现有的各类脑瘫儿童下肢康复机器

人，本文汇总整理了表 1 并对列出的机器人进行了特点分

析。①驱动方式：皆为电机驱动，且均为盘式电机。其中

3DCaLT[17]、Copilusi[22]、Androwis[29]、Copilusi[31—32]、Lerner[37]使

用电机驱动结合链传动或绳索传动，使得电机空间布置更加

合理。此外，CPWalker[30]还选用了液压驱动来调节髋部高

度；RARS-CP[20—21]选用气动杆来调节倾斜角度。②感知系

统：可以监测人体位姿，有助于识别运动意图；也可以监测患

儿康复训练过程中的生理状态、训练效果，为康复医师提供

客观数据参考。如Lokomat[12—13]采用冗余位置传感器和力传

感器判断位置状态、RARS-CP[20—21]采用角度传感器检测运动

角度、结合肌电系统识别运动状态。CPWalker[30]采用电位器

判断状态、采用脑电、肌电传感器采集患儿生理信号等，An-

klebot[34—35]采用负载传感器监测训练过程中的负载情况等。

③人机交互系统：驱动系统的位置和结构设计符合人体运动

机制，在保证运动正确性的同时，最大化地模拟人体肌肉运

动特性。如ATLAS[25—28]采用人体工学穿戴设计，并模仿肌肉

功能的弹性性能，可缓解一定程度的痉挛。A-TPAD[19]模仿

正常步态中的骨盆状态向骨盆施加向下的垂直力，以激活下

肢肌群。

机器人在保证自身强度的前提下尽可能轻量化，在支撑

人体质量、减少人体关节支撑受力的情况下不影响人体正常

运动和康复训练。Lokomat[12—13]虽然未能实现轻量化，但其

身体重量支持系统结合了被动弹性系统与主动动力系统，可

即时适应支撑力的变化以实现恒定的体重支持。

机器人尺寸应允许快速调节，能满足不同身高体重的患

儿穿卸需求。如 Walkbot- K[23] 可自动调整腿部长度；

3DCALT[17]消除了在其他外骨骼系统中所需的机械臂旋转中

心和旋转轴之间的对准要求，可以减少设置所需的时间。

人机交互技术可确保人机运动契合度、运动的准确和安

全并量化；也可提高穿戴舒适性。如CPWalker[30]采集了肌电

和脑电信号并结合了多模态人机交互界面；Anklebot[34—35]包

含一套 3个目标导向的游戏，获得了较好的康复训练效果。

基于此技术，康复医师可以通过数据对患儿的情况进行分析

再调整处方，从而达到理想的康复训练效果[43]。

3 存在的问题与展望

这些设备能够对治疗师带来帮助，减少治疗师在运动训

练中的劳动强度，也能增加患儿的总训练时间，有望提高康

复效果。然而对脑瘫患儿而言，目前下肢康复机器人临床应

用仍然有限，可能与如下原因有关。

3.1 现有研究存在的问题

①患儿参与度无法保证。很多情况下，固定的步态轨迹

控制策略可能会使机器人承担移动肢体的任务，鼓励被动训

练，而不是主动训练，从而大大降低了患儿的参与度。训练

的重复性也导致训练的乏味，不利于患儿的主动训练。②适

用对象不明确。研究学者指出，脑瘫儿童年龄越大，其治疗

康复有效率越低，不同年龄段的患儿应采取不同质量的康复

疗法[44]。现有的脑瘫儿童下肢康复机器人大多都以此为出

发点，会设定不同的年龄，但没有提出明确的适用康复阶段，

适龄儿童的界定标准和康复目标不清晰。③实验结果不明

确。Canela 等 [24]、ATLAS[25—28]、Androwis 等 [29]、Conner BC[38]

和Copilusi等[31—32]开发的样机和产品很少或根本没有临床工

作，可能没有得到进一步的研究；部分设备的初步实验虽然

得到了较好的短期结果，但由于实验周期有限、样本量小、缺

乏随机对照试验设计、缺乏工具评估等原因，目前仍缺乏具

有代表性的随机临床试验，难以评价机器人治疗的影响，特

别是长期疗效。④设备体积庞大，康复场景受限。Lokom-

at[12—13]、Walkbot-K[23]等下肢康复机器人，只能固定在医院等

康复训练场所，限制了康复场景。加上设备体积过大，会对

患儿和家长带来一定的心理负担。⑤成本高昂。是设备广

泛应用于临床和家庭的一个重大障碍。如Lokomat的费用

大约是理疗师年薪的四倍 [17]；Trexo Plus，购买一台需要

34900美元[36]。费用如此高昂，以至于许多康复机构无法向

更多的患者提供这种类型的康复训练。

3.2 展望

目前市面上，成人的下肢康复机器人居多，面向脑瘫儿

童的仍处于起步阶段。不难看出，国外脑瘫儿童的下肢康复

开始较早，部分产品已得到一定的数据支持，并开始投入临

床使用。我国儿童机器人康复产品选择较为有限，缺口很

大。国内正在进行脑瘫儿童下肢康复相关研究的高校有北

京大学、上海理工大学等。各大企业也正如火如荼地进行产

品更新。
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表1 脑瘫儿童下肢康复机器人汇总比较

分类/设备/作者

固定康复训练平台
Gait Trainer
GT-I RehaStim[14—15]

Lokomat[12—13]

Walkbot-K[21]

Giergiel等[16]

3DCALT[17]

A-TPAD[18—19]

RARS-CP/RARS-Ⅱ[41—42]

Copilusi等[20]

全关节下肢康复机器人
Canela等[22]

ATLAS 2020/2030[23—26]

CPWalker[28]

Androwis等[27]

部分关节下肢康复机器人
Anklebot[32—33]

Lerner等[35]

Conner等[36]

Copilusi等[29—30]

WAKE-Up[31]

AIDER[40]

Ailegs艾动[37—39]

Trexo Plus[34]

注：“-”表示未明确。

国家

瑞士

瑞士

韩国

波兰

美国

美国

中国

罗马尼亚

西班牙

西班牙

西班牙

美国

美国

美国

美国

罗马尼亚

意大利

中国

中国

加拿大

驱动关节

无

髋、膝-屈伸

踝-屈伸

髋、膝、踝-屈伸

无

无

踝-屈伸

髋、膝、踝-屈伸

髋、膝、踝-屈伸

髋-屈伸、收展；
膝-屈伸；踝-屈
伸、内外翻
髋、膝、踝-屈伸

髋、膝、踝-屈伸

踝 -屈伸、内外
翻

膝-屈伸

踝-屈伸

膝-屈伸

膝、踝-屈伸

髋、膝-屈伸

髋、膝-屈伸

髋-屈伸；膝-屈
伸

受试对象

-

<10岁；身高
100—150cm

3—11 岁 ；身 高 <
150cm

7—9岁，
体重25kg±

8—16岁

9—19岁

3—13 岁 ；身 高
100—150cm

7岁±；体重23kg±

7—17岁

3—12/3—14岁

-

痉挛型双侧瘫

6—11岁

5—19岁

痉挛型、GMFCS：
Ⅰ、Ⅱ级

4—7岁

5—8岁；腿长50—
80cm

-

身 高 80—150cm；
体重65kg以下

-

优点

由踏板模拟步态

恒定体重支持；允许
骨盆侧向位移

自动调整腿部长度；
最佳的踝关节运动轨
迹

完全支撑患儿体重；
防止双腿干涉

消除了机械的对准要
求；高度后驱

给骨盆施力激活下肢
肌群

无活动性外露部件；
交互游戏

柔性特性的运动分析
方法

模块化；结构可调

人体工学设计；模仿
肌肉的弹性性能；可
缓解一定程度的痉挛
动态体重支持与主动
驱动步态结合
被动矫形；允许上肢
控制下肢

低摩擦、低机械阻抗、
高度后驱；可达到踝
关节最大运动范围
踝关节可被动活动也
可锁定
增加足底屈肌的活
动；可提供自适应踝
关节阻力
易穿戴、结构可调

设备模块化；总重量
仅2.5kg

无需辅助支撑

无需辅助支撑

无需辅助支撑

局限性

未考虑肌肉力量、能量
消耗；不同理疗师的影
响无法排除
固定步态训练不利于
下肢运动学变化

无法排除标准治疗或
多模式干预带来运动
改善的可能性

仅为针对机器人功能
的测试，尚未在患儿身
上实现验证
样本量小；未与传统跑
步机训练对比

绳索限制施力方向；测
量肌肉少、样本量小

实验仅为单次训练前
后的结果；样本量小

仅基于一例7岁儿童进
行设计，不具备普适性

仅基于成人版本设计；
尚无实验支撑；未描述
控制策略
无实验支撑；能量消耗
不明确

无实验支撑，无法验证
提出的控制策略有效性
无实验支撑，控制策略
未明确

仅进行坐位实验，缺乏
跑步机或地面训练对
比实验
样本量小；实验排除外
部辅助，不具备普遍性
仅关注患侧；样本量小

仅针对一例 4岁儿童，
不具备普遍性
膝关节驱动功率不足

仅基于成人版本设计；
尚无实验支撑；未描述
控制策略
仅基于成人版本设计

-

实验评价指标

步行速度、步长

步行速度、步行耐
力

粗大运动功能测
量、儿科功能独立
性测量、加拿大职
业表现测量、能量
消耗、身体肌肉

-

步行速度、步行耐
力、临床运动功能
测量、步态评估
肌 力 、骨 盆 自 由
度、步行速度、步
长、步态对称性

踝关节力矩、肌肉
痉挛程度

-

-

-

-

-

6min步行、定时行
走测试

肌肉活动、膝关节
角度
肌肉活动、阻力力
矩

膝关节角度变化

髋膝踝三关节矢
状角度变化

-

步态特征

-
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国内外脑瘫儿童下肢康复机器人的研究反映了未来的

发展趋势：①智能化：步态控制的多样化，自适应人机交互，

形成良好的个性化步态模式；引入虚拟现实等新兴技术，提

高儿童的主动性，增强视听刺激；提升机械结构仿生性能，适

应儿童生长发育需求；力反馈设计，有助于识别运动意图和

运动模式。②阶段化：1—3岁的脑瘫儿童已经有自主运动能

力，学习能力强，应给予非固定性支撑和辅助运动方法。机

器人疗法应明确患儿的康复阶段，适龄儿童的界定标准和康

复目标。③家庭化：设备轻便化，更实用便捷，方便日常使

用；设备模块化，便于替换更新模块，适应儿童成长，延长使

用寿命；成本降低，为患儿的家庭和社会减轻负担。

脑瘫儿童下肢康复机器人仍需进一步的研究，更具代表

性的试验方案来证实下肢康复机器人对脑瘫儿童康复的有

效性。相信在研究人员的努力下，我国能够出现更多适合脑

瘫儿童的下肢康复训练设备，让更多的脑瘫儿童拥有健康美

好的未来。
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