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髋关节助力外骨骼机器人研究现状

林 颖1，2 何 鹏1，2 叶 晶2 陈 功2 张明明3 郭士杰4 郭登极1，5

人口老龄化已经成为世界发展的普遍趋势。据联合国

发布的 2019年世界人口展望估计，65岁以上的全球人口占

比将从 2019 年的 9%增至 2050 年的 16%[1]。自 2000 年我国

人口老龄化的社会状况不断加剧，人口老龄化和医疗康复问

题日益严峻[2—5]，如居家养老护理等生活问题，以及脑卒中等

容易引起下肢运动功能障碍的相关疾病[4—7]。传统的人工护

理服务容易造成老年人的依赖性，且存在人力资源不足的问

题[8]；人工康复手段存在人员消耗大、可重复性差等问题。因

此，传统人工手段的辅助护理和康复训练，已经满足不了老

年人和患者下肢的日常护理和医疗康复日益增长的需求。

通过可穿戴外骨骼机器人辅助康复训练以弥补人工手

段康复训练和辅助护理的不足成为近十几年来的研究热

点[9—10]。其中，多关节下肢康复助力外骨骼机器人已有许多

研究成果和市场应用 [9]，如国外的 ReWalk、Lokomat、Indego

等，国内的机器人如成都布法罗的AIDER，北京大艾机器人

的Ailegs，上海傅利叶智能的Fourier X2和深圳迈步机器人

的BEAR—H1等，都属于多关节下肢外骨骼机器人。然而，

多关节外骨骼庞大沉重、操作繁琐且需要额外医护人员辅

助，不能满足下肢肌力不足的老年人或者脑卒中后康复患者

的日常生活和居家康复的独立使用场景。因此，单关节下肢

外骨骼机器人因其轻量化、成本低、使用方便等优点，在日常

生活的下肢行走辅助场景更具优势。

由于老年人行走过程中更多地使用髋屈肌来弥补踝关

节跖屈（plantarflexion）力量不足 [11]而导致的步幅小、步长

短。同时，采用髋关节外骨骼在节省新陈代谢能量消耗方面

的效率比踝关节外骨骼高[12]。而且，髋关节外骨骼相对于膝

关节和踝关节的外骨骼结构增加的腿部惯性要少。因此，轻

量化的髋关节外骨骼更加适合老年人等肌力不足人群和康
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复情况较好的脑卒中患者进行下肢运动辅助和康复训练。

相对于国外，国内的髋关节助力外骨骼机器人研究起步较

晚，其中涉及的新材料、高精度加工、控制方法等多方面学科

领域都存在一定差距。因此，本文对国内外的髋关节助力外

骨骼研究进行总结分类，分析其关键技术和研究难点，为后

续的髋关节助力外骨骼研究提供重要参考。下面从驱动方

式、控制方法以及外骨骼的功能和效果评价方法等各方面进

行分类阐述。

1 驱动方式

外骨骼机器人的驱动方式决定了其机械结构、传感方

式、硬件电路及控制方法等系统方案的确定。髋关节外骨骼

机器人末端执行机构常用的驱动方式为电机驱动、绳驱动

（cable driven）、气压驱动和新型智能材料驱动。基于驱动方

式的髋关节外骨骼机器人及其分类如表1所示。

电机驱动是髋关节外骨骼最常用的驱动方式。电机驱

动因其无污染，结构紧凑，能量和信号传递效率高，控制精度

高和高扭重比成为髋关节外骨骼机器人中最常用的驱动方

式。但是一般的电机驱动主要为刚性驱动，整体柔顺性不

足，在使用过程中易造成二次伤害。为了解决此问题，在驱

动和执行模块之间添加串联弹性驱动器，使驱动和负载之间

具有柔性缓冲，从而实现可控可调的柔顺性能，具有可储能、

减少能耗、人机柔顺性交互、更高的力控制带宽和抵抗冲击

负载等特点，在人机交互的环境有广泛的应用，在控制有上

许多相关研究 [26—28]。APO[14]、NERL-EXO[15]、FHAE[17]都采用

串联弹性驱动器作为驱动装置，可提供较大的柔性驱动力

矩。但采用串联弹性驱动器的驱动装置结构复杂，在减重设

计上难度更大。电机驱动方式的电机成本较高，而且为了获

得大扭矩，往往要控制好驱动装置的重量和体积。

绳驱动方式多以柔性的织带布或鲍登线为材料传递驱

动力。其优势在于可远距离传递力、结构简单、柔顺性好、人

机贴合度高、关节活动不会受到外部刚性结构的限制，有助

于实现更加自由灵活的交互。但需要考虑材料的疲劳寿命

及驱动源的配置，外置的驱动源易造成移动范围受限，另外，

绳材料仅能提供单向助力。

气压驱动有体积小、无污染、可吸收冲击和震动等特点，

但其速度不稳定、控制精度低、易受外界温度和负载影响，且

外置的空气压缩机限制了移动范围，降低使用的灵活和方便

性。除上述几种驱动方式，研究者们还致力于开发新型的驱

动方式，如采用聚氯乙烯（PVC）凝胶作为驱动器的柔性髋关

节行走助力服[25]，为老人或偏瘫患者提供辅助，助力服具有

与绳驱动类似的重量轻、柔顺性和贴身的优点，但其仅能辅

助关节屈曲，且控制上难以区分复杂的人体运动意图。

2 控制方式

人体运动意图识别是实现人机能量动态交互的关键，机

器人通过快速准确识别人体的运动意图才能进一步控制机

器人，配合人体完成期望的运动，提供安全合适的辅助。髋

表1 髋关节助力外骨骼机器人的驱动方式对比

驱动方式及设备名称

电机驱动
SMA[13]

APO[14]

NREL-EXO[15]

GEMS[16]

FHAE[17]

HAE[18]

绳驱动

Soft Exosuit[19]

布带驱动柔性外骨骼[20]

PH-EXO[21]

气压驱动

气缸驱动髋关节外骨骼[22]

人工气动肌肉髋关节外骨骼[23]

人工气动肌肉髋部矫形器[24]

新型智能材料驱动
PVC驱动柔性外骨骼[25]

研发机构

Honda公司，日本
比萨圣安娜大学，意大利
北卡罗来纳州立大学，美
国
Samsung公司，韩国
清华大学，中国
哈尔滨工业大学，中国

哈佛大学，美国

九州大学，日本

东南大学，中国

密歇根大学和
波士顿大学，美国

中央大学，日本

米纳斯联邦大学，巴西

信州大学，日本

助力大小

峰值4N·m
峰值35N·m
额定40N·m，
峰值80N·m
峰值12N·m
峰值12N·m
额定40N·m

-

-

峰值21N·m

最大40N

-

最大94N

优点

可标准化程度高；易实现自动化
控制；可提供较大助力扭矩；易
于设计具有高带宽、高性能的力
控制器

柔性结构，易适应穿戴者的不同
运动状态；柔性驱动，提供与人
体肌肉平行助力，更符合人体生
物力学；可将系统重量移至人体
腰部，降低肢体末端运动惯量；
系统重量轻，便于携带与穿戴

结构简单；高功率/质量比；可吸收
冲击、减震；无污染，对环境友好

重量轻，柔顺性好，易于穿戴

缺点

需要输出大功率时，驱动关
节往往体积和重量较大；易
增加肢体末端运动惯量，增
加代谢消耗；

仅能提供单向助力；柔性材
料存在不稳定性，控制上难
度较高

难以密封；不适合低温工作；
控制精度低；需要空气压缩
装置，限制机器人移动范围；
在有负荷的作用下，速度易
发生变动

成本较高；难以批量化生产

572



www.rehabi.com.cn

2023年，第38卷，第4期

关节助力外骨骼机器人主要的控制方式有：基于生物信号感

知控制、基于模型识别的控制、离散步态特征识别和连续步

态周期相位估计。

2.1 基于生物信号感知控制

肌电信号EMG常用于外骨骼系统的意图识别和功能验

证。采用 EMG 控制外骨骼，简易方法是采用比例肌电控

制[29]，控制器直接根据EMG信号强度按一定比例关系输出

扭矩，此外，还有将EMG信号经建立的神经肌肉骨骼模型计

算关节扭矩[30]的方法。意大利的APO采集腓肠肌的 sEMG

信息[31]识别穿戴者的运动意图。Young等[29]用臀大肌和股直

肌的 EMG 信号按比例肌电方式控制气压驱动髋关节外骨

骼。EMG的意图感知具有运动预判、机器人的自然控制、多

模式交互控制[7，32]等特点与优势。但在使用时由于人体汗液

影响[33]、肌电信号活动不平稳存在一定局限性。

2.2 基于模型识别控制

基于模型识别控制，需要建立人机运动学和动力学模

型，经微处理器实现实时人体的运动识别，确定所需的辅助

情况，这种方法在全身外骨骼、膝关节外骨骼和踝足矫形器

等广泛应用。Qiu等[18]开发的HAE将放置在大腿和小腿上

的 IMU获得的髋关节和膝关节的位置、速度信息发送到已

建立的人机模型，计算质心和摆动相大腿位置并用扩展卡尔

曼滤波将背包内的 IMU采集数据融合处理，计算结果经虚

拟刚度模型最终输出相应的人机交互力。然而这种策略要

求建立的模型要有较高的准确性，因此需要一系列传感器来

采集运动学和动力学信息，髋关节外骨骼机器人系统不同于

多关节外骨骼，传感器在设备上的使用空间有限，而过多的

人体穿戴式传感器会降低使用便携性。此外，模型由于多体

相互作用动力学往往较为复杂，计算量庞大且容易造成模型

不准确。

2.3 离散步态特征识别

基于步态规律的预定义动作，可以实现简单的离散步态

特征识别，Wu等开发的PH-EXO通过电阻式压力传感器检

测大腿和机器的交互力，从而识别大腿摆动的意图再提供助

力[21]，Nascimento等开发的气动肌肉驱动外骨骼利用电位器

检测的髋关节角度和预设值比较从而确定人体意图，进一步

控制气动阀门的开关[24]。以上方法仅简单地划分两种步态

的特征，准确率较低，识别的特征不利于提供舒适的辅助力

矩，因此现有外骨骼更多采用基于多规则的离散状态分类

器，许多下肢外骨骼常用有限状态机（finite state machine，

FSM）进行识别分类，由Zhang等开发的NREL-EXO外骨骼

利用行走过程足底压力传感器与地面接触情况将步态周期

划分成“左腿摆动相—支撑相—右腿摆动相”三种状态，IMU

获取的髋关节屈伸角与设定阈值比较，通过多传感器配合将

一个步态周期共同分为5种状态[15]。有限状态机方法将人的

连续步态识别为离散状态，实现起来较为简单有效，但存在

以下局限性：基于传感器采集的数据，要考虑数据延迟的影

响；个体差异（如关节最大角度），需要时间来手动调试和测

试；限制了机器人提供辅助力的连续平稳性以及可微调性。

2.4 连续步态周期相位估计

连续的步态周期相位估计可以解决离散状态识别不连

续问题，一般有两种方法实现。第一种方法是利用先前步态

周期持续时间的平均值估计当前步态周期持续时间，如

Lewis等[22]开发的气缸驱动的外骨骼利用足底压力传感器脚

跟触地间隔作为一个步态周期的持续时间，而当前步态周期

持续时间由前面十个周期的平均值计算获得。Jin等[20]开发

的柔性助力服，通过大腿后侧的陀螺仪检测髋关节角度最小

值的间隔时间作为一个步态周期，而后步态周期由前五个周

期的平均值计算获得。类似地，Ding等[34，23]开发的鲍登线驱

动Soft Exosuit和Kawamura等开发的气动肌肉驱动外骨骼

的步态周期分别由前两个周期和前三个周期的平均值计算

获得。这种方法可以简单实现连续估计人体的步态周期，应

用较广泛，但稳定性和抗干扰性差。第二种方法是基于中枢

模式发生器（central pattern generator，CPG）的生物和数学

模型实现步态同步。研究者在可穿戴外骨骼机器人上基于

CPG模型开发了用于捕获下肢运动的周期性信号特征（即相

位，频率，幅度，偏移）的自适应振荡器（adaptive oscillator，

AO）的数学模型。通过人体行走时输入周期性信号，如髋关

节的角度（意大利的APO[14]和韩国的GEMS[16]）或角速度（清

华大学的FHAE[17]），同步并不断更新当前的人体步态周期的

频率和相位等信息，实现人机同步，外骨骼再根据生物力学

规律对当前相位提供辅助，这种方法被广泛应用在上肢[35—36]

和下肢[37—38]的外骨骼机器人中。相比离散状态识别，连续的

相位估计可以降低错误率，提供连续平稳的助力曲线，且不

需要进行人机动力学模型计算，避免了模型不准确和计算量

庞大的问题。但这类方法也存在一定的局限性，突然的步态

异常易导致步态周期估算不准确，造成识别错误，目前解决

方案是通过在外骨骼的控制器加入滤波器或引入延迟[39]。

3 现有髋关节助力外骨骼机器人存在问题及对未来展望

目前的髋关节助力外骨骼机器人在机械系统设计、控制

策略以及功能效果验证方法上，仍有诸多挑战。

髋关节助力外骨骼机器人的服务对象多为肌力不足的

老年人或脑卒中后需要康复的患者等弱势人群，因此，髋关

节外骨骼的设计上要注重便携轻量化的系统设计，其中，驱

动系统的设计要求具有轻量化、体积小、效率高等特点。在

常用的驱动方式中，气压、液压以及部分绳驱动方式往往需

要外置庞大的动力源以减轻负重和提高输出力，限制了移动

范围，便携性较差[23—25]。绳驱动因使用柔性材料容易实现多
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自由度活动，但却只能单向提供拉力且助力较小。电机驱动

因其力重比、稳定性、控制精度高等优势成为当前外骨骼主

流驱动方式，但大扭矩往往需要搭配较大的减速装置，导致

其重量较高，例如SEA的形式可提供较大的柔性驱动力，但

应用此结构的设备往往也较重，如APO和NREL-EXO。除

了轻量化设计，设备体积也需要尽量控制在最小范围以避免

干扰人体正常运动，例如APO的SEA结构在额状面上外伸

了 110mm[14]，影响行走时双手的正常摆动。因此，在满足髋

关节生物力学需求的部分力矩的前提下，驱动系统可通过盘

式直流电机搭配轻便的减速器，以减小设备体积和重量，达

到最佳的设备重量和输出助力的平衡关系。

髋关节助力外骨骼对人体的辅助和康复训练多为人体主

动参与，因此精准快速的意图识别和舒适的控制输出对主动

控制至关重要。传感器配置应当尽量集成于机器中，减少穿

戴和使用的不便，如EMG和足底压力传感器的使用由于需要

多次校准、调试或穿戴，不便于日常的应用场景。控制输出的

辅助助力应该符合人体下肢行走生物力学，充分考虑助力起

始和结束时机[40]，助力持续时间[41]，助力大小以及助力曲线的

变化过渡等参数的确定，从而提供人体舒适安全的辅助力

矩。人体运动意图识别方法的效果决定了能否提供舒适准确

的辅助力，对于髋关节助力外骨骼，要解决传感器有限的情况

下快速准确地识别步态任务变化的难题，因此，在开发实际的

髋关节外骨骼系统中，需要根据各类运动意图识别方法的特

点进行权衡，或采用多策略联合，以满足更高的人机交互要

求，提高精度和可靠性。控制任务模块化和清晰的控制流程，

便于算法的移植和迭代。控制策略智能化也是当前的研究热

点，在外骨骼的控制中引入机器学习等算法，通过不断的人机

交互调整步态，针对每个不同的穿戴者提供最适用的辅助模

式，解决因个体和环境差异带来的步态差别的影响。

外骨骼的功能效果评价上需要根据多种测试方法的人

体实验来验证，对于脑卒中的患者需要根据康复评价量表量

化下肢运动功能的治疗效果，为科研和临床提供参考。目前，

大多数髋关节助力外骨骼机器人研究都能完成人机协调运

动，但是对机器人的功能效果评价目前缺少统一的量化指标

来评价其功能效果。目前主要通过仿真实验与机器性能实际

测试，进行人体实验，用EMG传感器、心肺代谢系统和运动捕

捉系统分别测量穿戴者的肌肉活动情况、氧气消耗和人体运

动学和动力学变化[42]作为外骨骼机器人功能效果的评价方

法。未来对机器人的功能效果评价可从人机匹配度、助力能

力和效果以及人体的新陈代谢、疲劳程度等进行更多的研

究。对于脑卒中患者的康复，需要进行大量样本的人体临床

实验以验证机器人的康复功能和效果，开展实验前应该对外

骨骼的使用进行培训，在专业的治疗师指导下开展机器人辅

助实验，且要设置平行随机对照实验，验证机器人的直接影响

和长期影响。通过一系列康复评价量表或与康复中心建立康

复评价系统，从肢体运动（如感觉、平衡、关节活动度和疼痛

等）、痉挛情况和生存质量（如力气、日常生活活动能力和情绪

等）多种维度直观的展现功能障碍恢复的程度，评价机器人参

与治疗的康复效果，也有助于临床医生制定针对性的治疗方

案，不断改进机器人的软硬件功能提升人机协调康复能力。

4 小结

随着世界人口的增长，老龄化人口和脑卒中患者越来越

多，康复和护理机器人的研究将为他们带来更多的希望。尤

其针对下肢的康复和居家护理，髋关节外骨骼机器人相对于

多关节外骨骼更具优势，可能解决治疗和护理师资源紧缺的

问题，提升老年人和患者生活质量同时给予他们更多参与下

肢活动和恢复的信心，大大缓解家庭和社会负担。

本文综述了国内外研发的髋关节下肢助力外骨骼机器人

系统，从驱动方式及控制策略上比较分析了国内外各个相关

研究的特点，针对现有髋关节助力外骨骼机器人在机械系统、

控制方案以及功能效果评价上存在的问题，提出解决方案，总

结了其未来发展趋势。康复外骨骼机器人系统是一个复杂的

多学科交叉、高度融合的机电一体化系统，其发展会进一步推

动机器人学、人机工程学、控制科学、机构学等技术的发展。
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