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穿戴式绳驱外骨骼在脑卒中后康复中的应用及前景*

钟 斌1 张长齐1 郭恺琦1 张明明1，2

2016年全球疾病负担调查数据表明，脑卒中是造成我国

寿命损失的首要病因[1]。同时，脑卒中的致残率高，患者身体

运动功能因脑卒中受损，严重的将造成偏瘫。脑卒中患者的

日常生活依赖于他人的帮助，其独立参与社区活动的能力受

限，生活质量大幅降低[2]。研究表明，脑卒中早期若进行积极

的康复训练可以诱导大脑的神经可塑性，从而促进患肢的康

复[3]。相比于传统的理疗师康复，外骨骼设备以其能够提供

更高密度和更佳重复精度的辅助康复这一突出优势，开始被

广泛投入到脑卒中后不同阶段的康复治疗中[4—5]。此外，患

者在外骨骼辅助的康复过程中，其心理状态对康复效果也有

着显著的影响[6]；同时，独立的社区康复、居家康复也有助于

提升患者的积极性和有效康复周期。在众多康复外骨骼设

备中，可穿戴式绳驱外骨骼（cable-driven exoskeleton）以其

优越的可穿戴性能、轻便等优势成为了近年来康复外骨骼领

域中的研究热点。本文将对穿戴式绳驱外骨骼在脑卒中康

复领域的应用及研究进行综述。

1 穿戴式绳驱外骨骼研究背景

1.1 康复外骨骼研究背景

医疗康复外骨骼机器人可穿戴于患者肢体上，通过重复

有效的、基于物理康复或健侧肢体运动的机械辅助，有助于

重新建立受损神经与肢体运动之间的关联从而实现患侧肢

体运动功能的恢复[7]。相比于传统的完全依靠医护人员的康

复训练，外骨骼设备在同样的康复周期和强度下能取得与之

相近的康复效果[8]。但外骨骼机器人的优势在于其可以重复

且有效地提供更长的康复周期和更高的康复强度，从而提升

康复治疗的效果。同时，各类人机交互康复策略丰富了外骨

骼设备辅助康复的趣味性，提升了患者在康复过程中的积极

性和主动性[9]。其中，按需辅助策略（assist-as-needed strate-

gy）近年来吸引了较多的关注[10]，该策略通过实时评估患者

在康复过程中的参与程度，并根据参与程度辅助以相匹配的

康复力度来有效激活患者在康复过程中的主动参与意愿，这

种策略不仅有利于提升系统的能耗效率，同时避免患者在康

复过程中产生惰性。虚拟现实技术（virtual reality，VR）也开

始在康复过程中广泛应用以增加康复场景的多样性、减少患

者在康复过程中的负面情绪，从而提升康复的效果 [11]。此

外，外骨骼设备也使得医疗资源能够更加充分的利用，有限

的医护人员在其辅助下能够为更多的患者提供康复治疗。

研究表明，外骨骼机器人的外观、穿戴的舒适性会影响

患者对该设备的心理接受程度，而接受程度与康复效果呈正

相关[12]；更多独立的社区活动参与有利于提升患者的积极性

从而促进康复效果[13]。安全的居家、社区自主康复能够增加

有效康复的时间，并为更多的患者提供便利的康复治疗，因

此将成为康复外骨骼机器人的未来发展趋势之一。然而，现

如今大多数康复外骨骼上述几个方面的表现欠佳：①多数外

骨骼的设计为纯刚性结构并选择将驱动器直接放置于需辅

助康复的关节处，尽管这样的设计可以简化机械传动结构及

控制算法的复杂度，但是会大幅增加患侧肢体的运动惯量，

从而增加患者康复过程中的运动负担，限制了康复效果[14]。

当辅助关节数量较多时，该缺陷愈为明显。研究人员试图通

过增加驱动器输出来抵消这部分负担时，随之而来的是驱动

器的体积增加以及更加笨重的整机系统，进而影响了穿戴的

舒适性。②纯刚性的外骨骼系统往往需要牢固地绑缚在人

体上且穿戴过程繁琐，同时引入了人机关节不对称问题，严

重影响了设备的可穿戴性能和舒适性，造成患者不适甚至损

伤[15]，不利于患者进行长时间的独立自主康复训练。③现有

的刚性康复外骨骼主要应用于大关节的辅助康复，如肩关

节、肘关节、膝关节、踝关节等，结构的局限性让其难以实现

对手部等小关节的辅助康复[16]。而绳驱外骨骼为解决上述

问题提供了一个新思路。

1.2 绳驱外骨骼原理及其优势

绳驱外骨骼与纯刚性外骨骼的结构截然不同，绳驱外骨

骼的辅助力传递是通过柔性绳索。绳索驱动路径可以平行

于肌肉布置连接到关节，或者直接连接驱动器输出端与关

节。

未来发展可穿戴式康复外骨骼，绳驱外骨骼将具备以下

优势：①由于力的传递是通过绳索，驱动器可以布置在远离

肢体运动的躯干处，减少外骨骼系统在患肢增加的运动惯
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量，减少穿戴者的运动负担[14]。②绳索的柔性不会限制人体

关节的运动，大大增加了结构的关节适应性，而传统的刚性

结构为了适应人体关节复杂的自由度往往结构复杂、冗

余[17]。特别地，柔性绳驱外骨骼还能避免人机交互过程中

的关节不对称问题，提升了穿戴的舒适性和安全性。③通过

合理布置绳索可以实现欠驱动，从而减少驱动器的数量[18]。

④绳驱外骨骼整机系统质量较轻。

可穿戴式绳驱外骨骼则是在上述优势的基础上，将驱动

系统设计得更为紧凑、轻巧，使得外骨骼整机系统能够穿戴

于患者身上，进行多种辅助康复。本文从康复部位的角度，

将可穿戴式绳驱外骨骼分类为可穿戴式上肢绳驱外骨骼、手

部绳驱外骨骼和下肢绳驱外骨骼，并分别对其系统组成在早

期脑卒中康复中的应用进行与讨论。

2 穿戴式绳驱外骨骼在脑卒中后康复中的应用

2.1 穿戴式绳驱外骨骼在上肢康复中的应用

脑卒中导致的上肢功能障碍严重影响患者生活自主性，

因此上肢功能的康复治疗对于患者实现生活自理、重拾自信

具有重要意义。研究表明，通过强化上肢关节的功能训练，

可加快神经系统功能重组[19]。目前绳驱外骨骼在脑卒中后

的上肢康复中，主要涉及肩、肘、腕关节的辅助康复，通过提

供辅助动力方式提高患侧上肢关节力量和运动协调能力，实

现完整的运动范围。

Michele Xiloyannis等[20—21]提出了一种柔性肘关节绳驱

外骨骼，拟减少患者肘关节的肌肉力。该外骨骼实现了肘关

节的屈伸单自由度辅助运动，减轻肌肉疲劳，并能有效提高

康复训练精度。实验结果表明，该柔性外骨骼可以减少穿戴

者 59.2%±5.58%的关节力矩，等效于降低了 64.8%±7.66%的

肌肉力。同时，系统的重力补偿控制器使得外骨骼能够自如

地跟随穿戴者手臂自然运动。为了使得驱动系统更为紧凑，

作者在该外骨骼结构的基础上提出了一种新的驱动器结

构 [22]，该驱动器采用电机和离合器的组合设计，通过调节

PWM控制离合器的开关频率来控制关节驱动速度，实现了

单个驱动器独立控制两条驱动路径。该外骨骼驱动器的设

计理念对未来外骨骼的轻量化、便携性提升具有很好的参考

价值。

为了保证脑卒中患者穿戴外骨骼后的上肢灵活性，Ste-

ven Lessard 等 [23]研制了一种柔性绳驱上肢外骨骼机器人

CRUX。该外骨骼的穿戴结构部分采用了氯丁橡胶材料，具

有良好柔性且保证了结构的强度。整机的设计基于人体仿

生学原理，根据上肢拉线的“最小变形”原则，进行绳索驱动

路径及助力锚点的布置。CRUX采用了6个微型电机和7条

绳索进行驱动，可实现上肢 6个自由度的关节运动，其系统

质量轻、可穿戴特性佳，适合患者进行居家、社区自主康复。

在开展的人体测试（包括9名上肢功能损伤患者）中，作者根

据人体心率变化计算新陈代谢能量消耗。结果表明，该外骨

骼在患者上肢康复运动中可提供较好的助力效果，使用后患

者的平均心率从7.7%下降至1.6%且穿戴反馈良好。见图1。

肩关节的自由度相对复杂。为了有效克服脑卒中患者

穿戴式的人机交互关节不对称问题，Ignacio Galiana等[24]设

图1 穿戴式绳驱外骨骼在上肢和手部康复中的应用
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计了一种柔性可穿戴肩关节外骨骼。该外骨骼利用鲍登线

辅助患者肩部的外展和内收运动。同时，作者提出了一种基

于绳索收缩长度和肩部位置（IMU实时监测）的关节不对称

在线辨识模型，该模型仿真的结果表明驱动绳索能够有效的

补偿柔性结构引起的关节不对称，但人体实验的结果还有待

考察。该外骨骼的另一优势在于设备成本的控制，其采用的

传感和驱动模块价格低廉，不会对患者造成经济负担，适用

群体更广。

此外，吴青聪团队[25]研制了一种用于脑卒中后康复的肘

关节绳驱外骨骼针对肘关节的屈伸运动，并创新性地提出应

用于柔性外骨骼的模糊滑模导纳控制方法，实现了患者主导

和机器人主导的两种康复训练模式，这种基于人机交互动力

学模型的控制方法使得外骨骼具有较高的位置精度和较强

的鲁棒性。但仅对3名健康人进行了实验验证，康复效果的

定量评测尚未进行。

上述绳驱上肢外骨骼的研究重点在于优化外骨骼的工

作空间以提高关节运动范围，同时关注外骨骼的结构设计和

控制方法，进而提高康复训练精度及患者训练自主性，但临

床应用少、缺乏系统的临床评估。绳驱上肢外骨骼的局限性

主要体现在：①基于人体上肢驱动机理的最优驱动路径和控

制方法尚未形成；②由于绳索具有只能承受拉力，无法承受

压力的特性，关节的有效工作空间最大化仍是上肢外骨骼需

要深入研究的问题。

2.2 穿戴式绳驱外骨骼在手部康复中的应用

脑卒中后手部运动障碍主要表现为抓握、伸展动作控制

不精确，外骨骼的作用主要是驱动手部关节完成相应动作及

辅助康复训练。绳驱外骨骼轻巧的优势使得其在手部康复

中的应用越来越广泛，其机械部分多采用柔性织物手套和连

杆结构，在控制方面则趋向于利用肌电等生理信号进行动作

意图识别，实现主、被动辅助运动的柔顺控制。

穿戴舒适性是手部外骨骼的设计难点和重要评价标准，

基于人体仿生学的设计可有效改善这一指标，提高患者康复

体验。Dong Hyun Kim 团队[26]研制的绳驱手部外骨骼，利

用手指屈伸机构的解剖学机理，进行外骨骼的结构设计和路

径优化，使驱动的手指关节运动符合人体生理学特征，并可

为不同损伤程度的患者提供相应的训练模式。研究人员对

18例脑卒中患者的测试证明，该外骨骼可辅助患者进行正常

运动空间的手指关节训练；Chiri A等[27]研制的HANDEXOS

手部外骨骼，基于最小旋转轴偏移的仿生学设计，在保证实

现关节运动功能的同时兼顾良好的安全性能。

手部的多关节特性，增加了外骨骼系统的复杂度，在实

现多自由度控制的同时，系统的简化显得尤为重要。程龙

等[28]提出的手部外骨骼采用模块化结构，将控制系统置于背

部，可进行手部 9自由度移动康复训练。同时，融合迭代学

习控制和自抗扰控制（ILC+ADRC）方法，可适应手部康复训

练特点，有效抵抗外部干扰；Youngmok Yun等[29]设计的UT

手部外骨骼，包括食指、中指和拇指模块，通过建立扭矩驱动

模型，可实现手部关节的精确扭矩控制；Pinhas Ben-Tzvi

等[30]设计的外骨骼手套SAFE，采用微型电机驱动，驱动机构

位于手掌背部，可适应不同手指尺寸，同时具有力触觉反馈

功能，可较好的辅助手部完成抓取动作。

另外，手部康复需要进行大量的重复训练，训练的有效

性依赖于系统的精准控制，通过减小运动偏差，可有效提高

康复效率。Martin K. Burns团队[31]研制的手部外骨骼机器

人HEXOES，利用神经网络解码肌电信号获得协同控制的权

重值，可实时控制外骨骼进行不同物体的抓取，具有较高的

抓取速度和控制精度；Shu-Wei Pu 团队 [32]设计的绳驱外骨

骼，通过解耦手指关节运动，可精准预测关节力，同时获取患

者手指关节的生物力学特性，评价患者强直状态，辅助康复

诊断和治疗。

当前关于手部绳驱外骨骼的研究很多，但临床应用还未

普及。并且近几年柔性材料、气动肌肉等新型驱动方式发展

迅速，手部绳驱外骨骼的优势面临着来自柔性机器人的挑

战。因此简化机械结构，提高系统柔顺性，将是未来绳驱手

部外骨骼的发展方向。

2.3 穿戴式绳驱外骨骼在下肢康复中的应用

脑卒中后步行能力的下降严重影响偏瘫患者各种日常

活动的独立性与持久性。脑卒中患者下肢功能恢复与步行

能力密切相关。目前用于下肢脑卒中后康复的可穿戴式绳

驱外骨骼机器人研究相对较少，且主要集中于踝关节的辅助

康复。

其中最为典型的是哈佛仿生设计实验室[18]研制的柔性

绳驱踝关节外骨骼Exosuit。该外骨骼旨在提升脑卒中患者

在行走过程中的推进力对称性，从而降低患者行走时的能量

消耗。Exosuit为单边设计穿戴于患侧。穿戴结构由编织物

组成，两条助力鲍登线平行于腿部肌肉布置，分别位于小腿

前侧和后侧。鲍登线两端连接驱动电机的输出转盘及关节

锚点。前后侧的锚点分别位于脚背鞋面和脚跟处。附着于

鞋跟处的惯性测量单元实时监测患者行走的步态，当患侧下

肢处于摆动相时电机带动前侧鲍登线收缩，提供踝关节背屈

助力，减少踝关节肌肉强直的影响，增加患侧下肢的离地距

离；在患侧下肢处于支撑相时，电机带动后侧鲍登线收缩，并

在脚跟离地瞬间提供最大300N的跖屈助力。柔性的穿戴设

计使得Exosuit能够适应不同患者的体型，同时较轻的质量

不影响患者的正常步态。通过对9名受试者（数据只采用其

中 7个）的交叉实验，每组实验 8min，结果表明Exosuit使得

患侧的背屈角度增加了 5.33°±0.91°，患侧推进力增加了

11%±3%，推进力对称性提升了 20%±4%，同时降低了 10%±
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3%的行走能量消耗。尽管缺少长期的临床测试结果，但

Exosuit展现了提升脑卒中患者行走功能的潜力。

Junghan Kwon 团队 [33]研制了一款 3D 打印结构与纺织

结构组成的轻量、低成本踝关节外骨骼。其驱动电机布置于

腰部，放置于小腿处的 IMU配合足底的压力传感器用于检

测实时步态及地面接触力信息。同样地，两根鲍登线平行布

置于踝关节的前后侧，锚点布置与Exosuit类似。当两个传

感器配合检测到下肢摆动相时，对踝关节的背屈进行助力，

保持在患者所能达到的最大背屈角度，增加足底离地距离；

当检测到下肢支撑相时对踝关节进行跖屈助力，最大助力为

70N。作者仅对脑卒中患者进行了平地辅助行走实验，结果

表明该外骨骼的介入使得患者的足下垂和离地推进力都得

到了改善：相较于未穿戴该设备，推进力提升了7.86%，最大

背屈角度提升了近 7°。但外骨骼对步态对称性的改善效果

并不明显。

Zachary F. Lerner团队[34]研发的踝关节外骨骼旨在降低

患者在行走过程中的能量消耗。该外骨骼采用了刚性的支

撑结构，两根鲍登线分别连接控制电机和位于踝关节外侧的

转盘，同样通过足底压力传感器和 IMU的配合检测患者的

实时步态信息。辅助策略同上述两款外骨骼相近，摆动相保

持最大背屈角度，支撑相对跖屈动作进行辅助。通过对9名

患者的行走实验，结果表明，患者在穿戴该外骨骼后的能量

消耗降低了19%±5%。

Volker Bartenbach团队[35]研发的多关节下肢康复外骨骼

通过人体下肢各关节力矩和动力在运动耦合中的协同作用，

能够在只使用一条驱动路径的情况下，对多个关节进行助

力。该样机还未进行患者实验。

上述绳驱下肢外骨骼的研究重点在于通过辅助关节运

动从而提升脑卒中患者的行走效率，同时研究侧重点在于使

用设备后即时产生的辅助效果，长期的临床康复效果没有得

到充分的验证并且实验样本较少。除此之外，上述外骨骼的

局限性还在于：①辅助的关节有限，对关节的支撑不足；②柔

性绳驱外骨骼对踝关节强直的减缓效果不明显，关节处柔性

绑缚结构不能有效地限制足部因强直造成的内翻和外翻。

见图2。

图2 穿戴式绳驱外骨骼在下肢康复中的应用

3 展望

穿戴式绳驱外骨骼设备在卒中后康复护理应用中展现

了巨大的潜力。此外，这类外骨骼具备更好的“隐蔽性”，可

减少患者在日常康复中的心理压力从而更好地参与到日常

活动中去，真正意义上实现对患者的“身心康复”。

可穿戴式绳驱外骨骼在康复领域的应用目前还处于探

索阶段，限制其发展的主要因素有以下几点：①结构：优良的

穿戴性能对整机尤其是驱动系统的紧凑性、轻巧性设计提出

了更高的要求；②运动意图识别：如何实现对患者运动意图

的识别以及将识别算法嵌入紧凑的控制系统中仍具有挑战；

③控制与建模：由于绳索驱动具有高度的非线性且绳索与线

管之间的摩擦较大，建立精确的力控建模相对困难，所以目

前大部分设备都采用简化的控制模型，比如忽略绳索在力传

递过程中的摩擦等。

本文仅对可穿戴式绳驱外骨骼在脑卒中后的康复应用

进行了综述。但绳驱外骨骼的类型和应用不仅限于此：除针

对运动功能受损的患者进行康复训练外，其应用范围还涵盖

了健康人行走助力[36]、跑步助力[37]等。总的来说，绳驱外骨骼

相较于纯刚性外骨骼有着更多样的应用场景。此外，作为人

机交互设备，绳驱外骨骼更容易满足安全性、适应性和轻量
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化等需求。并且随着未来柔性驱动器（如串联弹性驱动器、

人造肌肉等）技术、传感及控制算法的发展，以及基于人体生

物力学的最优绳驱路径布置方法和更加精确的理论控制模

型的提出，绳驱外骨骼有望得到进一步的改善与应用。
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