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康复机器人与智能辅助系统的研究进展

侯增广 1, 2, 3 赵新刚 4 程 龙 1, 3 王启宁 5 王卫群 1

摘 要 我国正面临日益严重的老龄化问题和数量庞大的残疾人群, 康复机器人与智能辅助系统的研究开发和应用有望为解

决养老、失能辅助和康复问题提供部分技术手段. 康复机器人与智能辅助系统涉及医学、信息、机械、电子、材料、力学等多

个学科领域, 其研究与开发也面临诸多挑战和困难, 本文从 “康复机器人及多种康复训练模式”、“智能辅助系统与生机电技

术”、“康复与辅助相关的多模态传感与控制方法”、“外骨骼和可穿戴系统、智能假肢与人机安全性” 等方面介绍和讨论康复机

器人和智能辅助系统的问题和研究进展, 以期为未来康复机器人和智能辅助系统的研究与开发提供些许借鉴.
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Abstract We are facing serious issues of an increasingly aging population and a huge number of disabled people. The

research and applications of rehabilitation robots and intelligent assistance systems would provide potential solutions

to the elderly and disabled people with efficient care, assistance and rehabilitation methods and tools. The design and

implementation of rehabilitation robots and intelligent assistance systems require the multidisciplinary knowledge, such

as medical science, information technology, mechanical engineering, material science and mechatronics, and face many

challenges and difficulties. To help the interested researchers have an overview of this promising area, this paper reviews

the recent advances in rehabilitation robots and intelligent assistance systems in the following aspects: rehabilitation

robots and multi-mode rehabilitation training methods; intelligent assistance systems and bio-electro-mechanical systems;

multi-mode sensing and control methods in the rehabilitation robots and assistance systems, and exoskeleton and wearable

systems, intelligent prosthesis and human-machine safety.
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截止到 2014 年底, 我国 60 岁以上老龄人口已
达 2.12 亿. 随着社会老龄化的加剧和人民生活水平
的提高, 由脑卒中、脊髓损伤、脑外伤等原因造成的
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残障人口迅速增长. 我国每年新增约 200 万脑卒中
患者, 至 2030 年, 我国将有超过 3 000 万脑卒中患
者. 另外, 我国各类残疾人总数超过 8 000 万, 其中
肢体残疾人口逾 2 400 万. 大量的患者、失能者和老
年人需要康复和辅助器具, 然而, 我国现有康复医疗
资源非常紧缺, 国内普遍采用的康复治疗方法存在
人员消耗大、康复周期长、效果有限等问题. 康复机
器人与智能辅助系统的研究和推广应用有望有效缓

解康复医疗资源供需矛盾, 提高失能患者和老龄人
群的生活质量, 并带动相关产业发展, 增加就业, 促
进社会和谐, 因而具有重要的社会意义.
目前, 康复机器人与智能辅助系统已成为国内

外机器人领域的研究热点. 机器人领域最具影响
力的国际学术会议包括 ICRA (IEEE International
Conference on Robotics and Automation)、IROS
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(IEEE/RSJ International Conference on Intelli-
gent Robots and Systems) 等都设置专题对康复
机器人与智能辅助系统进行研讨; 另外, IEEE
机器人与自动化学会 (IEEE Robotics and Au-
tomation Society, RAS) 和医学与生物工程学会
(IEEE Engineering in Medicine and Biology Soci-
ety, EMBS) 每两年共同举办一次康复机器人国际
会议 (IEEE International Conference on Rehabil-
itation Robotics, ICORR), 康复机器人与智能辅助
系统是其核心议题.

在康复机器人和智能辅助系统领域, 近年来, 国
内外学者和工程开发人员有许多新的研究成果, 为
了便于读者了解本领域的研究现状, 下面分别从 “康
复机器人及多种康复训练模式”、“智能辅助系统与
生机电技术”、“康复与辅助相关的多模态传感与控
制方法”、“外骨骼和可穿戴系统、智能假肢与人机
安全性” 等 4 个方面对康复机器人和智能辅助系统
的研究进展进行简要回顾和讨论.

1 康复机器人及多种康复训练模式

目前, 康复机器人的研究与应用较多面向脑卒
中、脊髓损伤等造成的神经损伤患者, 其典型症状是
偏瘫、截瘫, 患者在患病急性期一般先针对不同的病
症进行手术和药物治疗. 现代康复医学认为, 在患者
病情稳定之后应尽早开展康复治疗. 例如, 对于由脑
卒中造成的偏瘫患者, 其康复治疗应在患者病情稳
定后 1∼ 7 周开始为宜; 一般认为, 神经系统功能的
康复效果在发生功能障碍后 3 个月内较显著, 约在 6
个月内结束, 此后神经系统功能恢复的可能性相对
较小[1]. 经过实践检验和发展, 康复治疗手段日益丰
富, 运动治疗和作业治疗是其中较为典型并在临床
广泛应用的康复治疗方法. 通常认为, 康复训练主要
对应于运动治疗和作业治疗.
传统的康复训练方法主要是由人工或者借助简

单器械带动患肢进行, 这类训练方法一般需要多名
医护人员辅助, 而且医护人员的体力消耗很大, 因
此, 很难保证康复训练的强度和持久性; 同时, 人工
康复训练方法容易受治疗师主观因素影响, 难以保
证训练的客观性、精确性和一致性, 限制了康复训练
方法的进一步优化和康复效果的提升. 尤其是近年
来人员成本不断攀升, 使得传统训练方法的康复费
用不断增加, 给患者家庭及社会都带来很大压力.
康复机器人正是为了应对传统康复训练方法的

不足而产生并发展起来的, 它是将先进的机器人技
术和临床康复医学相结合的一种自动化康复训练设

备, 能够发挥机器人擅长执行重复性繁重劳动的优
势, 并可实现精确化、自动化、智能化的康复训练,
进一步提升康复医学水平, 增加患者接受康复治疗

的机会, 提高患者的生活质量, 促进社会和谐.
康复机器人技术相关的研究兴起于上世纪 90

年代. 上肢康复机器人的研究历史相对较长, 研究
成果也较为丰富. 美国麻省理工学院 Hogan 教授带
领的团队较早开展了相关研究, 该研究团队研制的
MIT-MANUS 是末端式上肢康复机器人的典型代
表. MIT-MANUS 采用并联机构实现二自由度的水
平桌面运动, 为患者提供肩肘关节的运动训练; 采用
直驱电机作为关节机构的动力来源, 因而具备良好
的反向驱动性能; 同时基于阻抗控制策略, 实现了较
好的柔顺性[2]. 针对MIT-MANUS的大量临床实验
表明: 该平台对改善患者上肢功能具有积极作用[3].
该平台的不足在于, 其末端运动为二维的平面运动、
轨迹相对简单, 与日常活动中人体上肢的复杂运动
有较大差距. 为此, 相关学者提出了能完成空间运动
的末端式上肢康复机器人, 典型平台包括: 英国雷丁
大学研发的 GENTLE/s[4]、美国加州 Palo Alto 市
康复研究与开发中心研制的 MIME 系统[5] 等. 同
时为了进一步弥补末端式上肢康复机器人难以对人

体上肢关节进行精确控制的不足, 相关学者提出了
外骨骼式的上肢康复机器人. 目前, 最为典型的外骨
骼式上肢康复机器人是瑞士苏黎世联邦理工学院的

Riener 教授主持研制的 ARMin 上肢康复机器人[6].
国内清华大学、中国科学院自动化研究所等对末端

式上肢康复机器人开展了初步研究. 哈尔滨工业大
学、华中科技大学、中国科学院沈阳自动化研究所

等研制了外骨骼式的上肢康复机器人.
在下肢康复机器人的研究方面, 最为典型的外

骨骼式下肢康复机器人是瑞士苏黎世联邦理工学

院研制的 Lokomat, 其早期版本的下肢机构包含两
个自由度, 对应于人体下肢的髋膝关节, 同时结合
跑台、减重系统等实现了辅助人体行走的仿生学步

态[7]. 其新的下肢机构增加了骨盆的侧向运动和髋
关节的内收/外展运动, 以实现更加接近人体行走
的自然步态. 目前 Lokomat 下肢康复机器人已经
获得较为广泛的临床应用. 美国特拉华大学研制
的 ALEX 下肢康复机器人包含 12 个自由度, 是采
用较多自由度实现自然人体步态的典型平台[8]. 相
对而言, 末端式下肢康复机器人实现较为简单, 使
用也相对方便. 典型的末端式下肢康复机器人包括:
LokoHelp[9]、HapticWalker[10]、MIT Skywalker[11]

等. 国内中国科学院自动化研究所、上海交通大学、
浙江大学等对外骨骼式的下肢康复机器人做了初步

研究. 哈尔滨工程大学等对末端式的下肢康复机器
人进行了初步研究.
经过 20 多年的发展, 国内外研究机构在上肢

康复机器人的技术研究方面取得了很多成果, 包括
主动训练、柔顺性控制、处方设计、康复评价等在
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内的多项技术已经得到较深入研究并开始应用于临

床[12]. 然而, 现有的上肢康复机器人还存在制作成
本高、应用普及受限以及康复效果有限等问题. 而下
肢康复机器人的研究和临床应用还非常不足, 仍然
存在许多问题有待进一步研究[13].
现有康复机器人平台在机构设计、人机交互、实

验与评价等多个方面还存在不足. 康复机器人的机
构设计与特定的康复需求紧密相关. 例如, 针对踝关
节功能障碍患者的训练需求设计踝关节康复机器人,
针对患者平衡能力不足设计平衡训练系统等. 踝关
节是人体下肢较容易受损的关节, 现有踝关节康复
机构存在机构复杂、机构与人体踝关节转动中心一

致性难以保证、可靠性不足等问题. 在本专刊中, 李
剑锋等提出基于 3-UPS/RRR 的并联踝关节康复机
构, 可弥补现有踝关节康复机器人的不足. 该机构以
踝关节的生理解剖结构和运动特性为基础, 基于三
个主动支链实现三自由度的转动、并采用约束支链

和动平台相结合的设计方法实现人体踝关节与机构

转动中心的一致匹配. 姜礼杰等提出了一种适用于
偏瘫训练的上下肢协调运动康复机器人, 以肩、膝关
节角度协调变化规律为设计目标, 基于五杆变胞机
构设计了康复训练机构及主/辅传动链, 通过样机实
验验证了系统的可行性.
针对下肢功能障碍患者腿部力量较弱、平衡能

力差等常见问题, 在下肢康复系统中设计主动减重
功能有望改善系统整体性能、提高康复效果. 现有减
重系统多存在运动空间小、减重力变化大、易产生

侧向和前后拉力等问题. 本专刊中, 于宁波等设计的
单绳悬吊主动减重系统有望解决上述问题. 该系统
在水平方向采用桥式吊架结构和伺服系统控制吊绳

保持竖直; 在竖直方向采用绳牵引弹性执行器并结
合滑模控制器, 实现对吊绳偏角和拉力的精确控制.
现有康复机器人大多采用电机驱动, 其重量、刚性及
惯性往往较大, 因而物理系统的柔顺性相对较差. 采
用气动肌肉、绳驱动等柔性驱动方式有望解决这方

面的问题.
康复训练方法是康复机器人系统设计的重要内

容. 早期设计的康复机器人一般只提供被动式的训
练方法. 训练时, 由机器人带动患肢执行定轨迹的运
动训练, 患者只是被动接收训练, 而没有运动意图的
主动参与. 这种训练方法主要是为了减轻治疗师的
繁重体力劳动, 增加患者获得康复训练、恢复肢体功
能的机会. 例如, Lokomat 的早期版本只提供被动
的步态训练; 临床上大量应用的 CPM 机、简易康复
踏车等一般也只提供被动的训练模式. 而现代康复
医学认为, 运动康复训练主要基于神经系统的可塑
性原理, 其根本目的是激发患者中枢神经系统的重
组和代偿, 实现患者神经系统功能的恢复, 进而恢复

患肢的运动功能.
康复医学的临床研究表明, 有患者运动意图主

动参与的康复训练对于患者神经系统重建和运动功

能恢复更加有效[14]. 由此产生两个方面的问题, 一
方面需要精确识别患者的运动意图, 以便有效驱动
机器人按照患者意愿运动; 另一方面, 则需要根据患
者病情设计力或者运动的辅助方式. 目前, 基于肌
电、脑电、力位等信息识别患者运动意图的方法已

经获得广泛研究, 但在识别准确率、识别模型的鲁棒
性方面还需进一步提高; 多模态信息融合技术有望
成为解决该问题的有效途径[15]. 同时, 在主动康复
训练中, 机器人的辅助模式必须根据患者病情的不
同进行相应的调整, 实现个性化的训练. 例如, 针对
康复初期患者, 其肌力较弱, 一般需要机器人提供较
大的驱动力辅助患者完成运动训练; 而随着患者肌
力的逐渐恢复, 机器人可以逐步减小辅助力, 并逐渐
由助力转化为阻力, 以加大患者的训练强度, 改善康
复效果. 这种 “按需辅助” (Assist as needed) 的训
练方式在上肢康复机器人 (如 MIT-MANUS) 的临
床应用中获得了较好的效果[3]. 在下肢康复方面, 主
动康复训练模式还需要进一步研究, 包括进一步改
善意图识别精度、改善操作柔顺性等[16]. 文献 [12]
把康复训练方法作为上层控制策略 (“High-level”
control strategies) 来考虑, 并对多种机器人训练方
法进行综述. 近年来, 学者又提出了镜面对称[5]、误

差放大[17]、虚拟隧道[18]、虚拟力场等训练方法, 进
一步丰富了机器人辅助的康复训练模式.
此外, 采用功能性电刺激 (Functional electrical

stimulation, FES) 等先进技术手段有望进一步增强
对患者神经的刺激、提高患者神经的参与程度. 但
是, FES 容易受外部干扰、肌肉疲劳等因素影响,
采用 FES 技术实现有意义的肢体关节运动是目前
的难点之一[19]. 在本专刊中, 吴强等人研究了基于
FES 闭环控制技术辅助下肢膝关节进行运动训练
方法. 该论文基于膝关节的动力学模型建立基本
的滑模控制器, 采用径向基 (Radial basis function,
RBF) 神经网络对膝关节动力学模型误差进行补偿,
并基于膝关节角度和角速度误差建立自适应律对

RBF 神经网络权值进行自适应调整, 建立了运动反
馈的 FES 闭环控制策略; 同时, 该论文给出了较丰
富的仿真和人体实验, 对控制策略的稳态响应性能、
抗扰动性能、抗肌肉疲劳性能等进行验证; 为 FES
控制技术的临床实用化提供参考.
康复机器人研究和开发的最终目的是实现临

床应用, 科学、严格的临床实验和康复评价是检验
康复机器人系统性能的重要手段. 临床上常采用
的康复评价指标包括关节活动度 (Range of mo-
tion, ROM)、肌力 (Muscle strength)、本体感觉
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(Proprioception)[20]、异常的关节扭矩耦合与协同
(Abnormal joint torque coupling and synergies,
AJTCS)[21]、关节阻抗 (Joint impedance)[22]、下肢
行走功能 (Walk function)[23] 等. 针对每一类型指
标还有对应的细分类型, 例如 ROM 包括被动 ROM
(pROM)、主动 ROM (aROM)、终端感觉 (End-
feel, 神经损伤患者在患肢关节运动到 ROM 极限角
度时往往表现出一种病态的行为特征, 临床上可以
用 End-feel 来评价[24]) 等. 目前, 评价康复机器人
的有效性一般也采用临床康复评价的相关指标.
在本专刊中, 林海丹等通过临床实验研究了康

复机器人辅助步行训练对不完全性脊髓损伤患者

步行能力的影响. 该文以 16 名不完全脊髓损伤患
者为实验对象, 将患者随机分成数量相等的试验组
和对照组, 并分别在常规康复治疗基础上施加机器
人辅助步行训练和地面步行训练; 在治疗前及治疗
4、8、12 周时采用 LEMS (下肢运动功能评分) 和
WISCI II (脊髓损伤步行指数 II) 两种指标进行评
价; 基于该论文所述下肢康复机器人的实验表明, 采
用机器人辅助患者进行康复训练, 在提高肌力方面
并不优于常规的地面步行训练, 但在提高步行能力
上则具有明显优势.

传统的评价方法主要由相关医生手动进行操

作, 例如评价 ROM 指标时, 由医生带动患肢并采
用角度仪等测量患肢关节的最大活动角度. 该方
法很大程度上受医生经验、操作手法等的影响, 因
此, 临床上同一名患者整个康复阶段的评价工作
往往都由同一名医生完成. 而基于康复机器人的
康复评价方法则有望弥补传统方法的不足. 目前,
在康复机器人上实现对患者肢体功能的评价研究

已取得初步进展, 例如, Lokomat 康复机器人初步
实现了对患者下肢 pROM 指标的评价[25], Loko-
mat[25]、ALEX[26]、LOPES[27] 初步实现了对患者

肌力的评价等. 但是, 现有机器人辅助评价的方法在
有效性和全面性方面还非常不足. 例如, 康复机器人
上还未实现针对下肢 End-feel 指标的评价; 针对患
者下肢 ROM 指标的评价方面, 目前只有 Lokomat
初步实现了该功能; 针对下肢动态过程中的 AJTCS
评价研究非常缺乏[21] 等. 上述不足还有待相关学者
进一步研究解决.

2 智能辅助系统与生机电技术

面向老年人和运动功能障碍群体的智能辅助系

统, 集仿生结构、无线传感、智能控制等技术于一体,
因市场潜力巨大, 受到众多研究者及制造商的青睐.
针对老年人和残障人群的代步问题, 1986 年英

国首先在电动轮椅的基础上研制了智能轮椅. 此后
许多国家的科研机构开展了这方面的研究[28]. 智能

轮椅是在电动轮椅的基础上, 同时融合了移动机器
人、智能控制、模式识别、人机交互等技术, 它具有
路径规划、主动避障和自主导航等能力, 在室内环境
可基于信标、地图等环境模型自主运动, 在室外环境
可通过卫星导航实现大范围运动, 另外还可以通过
人机接口按照操作者的指令和意图运动.
美国麻省理工学院人工智能实验室开发了半自

主轮椅机器人Wheelesley,该系统使用编码器、红外
和超声波传感器来构建环境感知系统, 在不需要全
局地图信息的情况下实现室内的自主导航. 基于机
器视觉设计的 “鹰眼” 控制系统, 通过检测人眼部运
动代替鼠标在人机界面的操作, 实现轮椅的控制[29].
西班牙 SIAMO 项目研发的多功能智能轮椅系统采
用模块化设计原则, 针对用户残障程度的差异性, 设
计了智能操作杆、语音及头部运动识别、呼吸控制及

眼电信号控制等多种人机交互接口[30]. 日本 AISIN
精机和富士通公司共同研制的 TAO Aicle 智能轮椅
在室内环境下通过 GPS、WLAN 和 RFID 信标等
进行数据收集与通信, 监控轮椅移动状态, 为用户提
供交通信息, 能够自动避开障碍物、移动至目的地,
通过搭建的小型 PDA 设备提供移动路径与目的地
的管理[31].
国内近年来在智能轮椅上取得了一定的研究成

果, 中国科学院自动化研究所研制了一款基于嵌入
式系统的 RoboChair 智能轮椅, 具有 “多模态人机
交互” 和 “非结构场景下的融合导航” 两大主要功
能[32−34]. 在多模态交互中, 轮椅提供手势识别、头
部状态识别、面部表情识别等控制接口. 在导航避
障方面, RoboChair 使用基于视觉的自定位算法和
平滑的轨迹规划避障算法, 实现在室内环境中的精
确定位和导航, 并成功应用于医院室内导航和 U 型
病床的自动停泊. 上海交通大学研制的 “交龙” 智能
轮椅通过触摸屏、摄像头、麦克风与用户交互, 能够
对运动路线上的行人等动态障碍进行躲避, 自主地
运动到目的地[35−36]. 重庆邮电大学的国家信息无障
碍工程研发中心致力于研发轮椅的多模态控制方式,
包括肌电识别、脑电识别、视觉跟踪等控制交互接

口[37−39].
针对下肢功能开始衰退的老年人和残疾人群,

利用智能辅助系统正确地进行站立和步行训练对其

下肢运动功能恢复以及促进身体健康水平具有重要

意义. 美国麻省理工学院研制了著名的 PAMM 系

统, 包括智能型步行机和智能手杖装置, 该系统利用
力觉传感器作为主要的输入接口, 驱动系统底部的
主动轮, 从而实现帮助用户行走的功能[40]. 为了解
决穿戴不方便问题, 日本本田公司设计智能下肢助
力系统, 这种佩戴在臀部的机械装置可以帮助肌肉
力量不足的老年人提高行走速度、延长行走距离、
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改善步伐整齐性, 同时还可以监测用户的心跳自动
调整步行速度[41].

在本专刊中, 徐文霞等针对助行机器人, 提出
了一种基于多传感器融合的助行机器人运动控制方

法, 机器人既可以顺应用户的行走意图也能预测用
户在使用过程中可能发生的跌倒, 使用基于 KF 的
SPRT 方法和决策函数来判断用户是否跌倒及跌倒
模式, 并采取有效的跌倒防护策略. 助行机器人实验
验证了提出方法的有效性.
智能辅助系统需要与使用者直接接触, 因此要

求系统在人机交互过程中, 不仅能够被动接受指
令, 更要主动理解使用者的行为意图, 以便自主为
使用者提供必需辅助[15]. 人体生理电信号是载有
人行为信息的神经脉冲传输到相关组织/器官时所
激发的电位和, 直接反应人的意图. 通过解码人
体生理电信号以识别人的行为, 进而赋予智能辅助
设备能够理解人的意图的能力, 已成为研发新型
生机电辅助设备的重要技术. 常用的生理电包括
肌电 (Electromyography, EMG)、脑电 (Electroen-
cephalography, EEG)、眼电 (Electrooculography,
EOG)、舌电等[42]. 与传统机电一体化系统相比, 融
合生机电技术的系统具有以下优点: 1) 可针对辅助
系统进行自然控制, 实现拟人人机交互; 2) 适用于
包括肢体残缺、损伤患者在内的各种用户; 3) 生理
电信号一般超前于实际运动, 可以提供运动预判; 4)
生理电蕴含着力、运动、生理状态等多种信息, 可以
实现多模式交互控制; 5) 应用生机电技术更容易开
发便携式或穿戴式设备.
生机电技术的核心之一是通过生理电信号精确

识别出人体的行为意图, 通常包括信号去噪、特征
提取、离线运动建模、在线运动估计等步骤. 针对
基于肌电的运动识别问题, Phinyomark 等评估不
同肌电特征对动作识别的影响[43]; Chan 等设计并
优化识别上臂 6 种动作模式的隐马尔科夫模型[44];
Chu 等提出基于线性判别的肌电时频特征投影变
换算法, 识别 9 种手部/腕部动作, 并实现肌电假
手的在线控制[45]; Cavallaro 等改进了基于肌电的
Hill 肌肉力模型, 构建肌电控制的上肢康复系统[46];
Artemiadis 等建立映射肌肉活跃度到关节连续运动
量的状态空间方程, 并引入补偿疲劳干扰的模型自
适应机制[47−48]; Ajoudani 等提出了基于肌电的遥
阻抗控制策略, 通过肌电空间正交分解, 估计出位置
环境中手臂末端三维刚度, 并利用估计结果实现辅
助设备的阻抗控制[49]; Karavas 等建立了由肌电估
计关节力矩及刚度的模型, 并实现下肢膝关节辅助
装置的刚度在线控制, 模拟人体运动的自然柔性[50].
针对一些运动功能严重损伤患者, 当其肌肉无

法激发主动 EMG 时, 采用与实际运动共享相同神

经机制的运动想象激发的 EEG 进行辅助设备控
制, 便是一种替代选择. 布朗大学研究者在一名脑
卒中瘫痪患者的脑内运动皮层区植入一个微电极

阵列, 采集神经元活动尖峰信号, 解码受试者手臂
运动意图, 控制机械臂辅助患者完成了喝咖啡任
务[51]; Sadeghian 等采用共同空间模式提取 EEG
特征, 然后结合支持向量机对 4 种想象运动进行预
测[52]; Iturrate 等设计一种非侵入式脑控轮椅, 把
脑电 P300 视觉刺激信号与虚拟现实场景相结合,
使得测试者可以利用图形用户接口, 通过想象控制
轮椅[53]. 为进一步提高运动想象控制效果, 已有
研究者利用 EOG 增强运动想象脑机接口的性能.
Witkowski 等在脑控外骨骼手部康复系统中, 增加
了 EOG 辅助控制系统, 通过识别使用者向左/右看
的眼部动作, 获知其希望紧急打开或关闭外骨骼装
置的意图[54]; 在另一项基于运动想象控制轮椅的研
究中, 借助增加的 EOG 系统, 识别使用者连续三
次快速眨眼的动作表达, 实现对轮椅的停止控制[55].
与运动想象 EEG 相比, 采用视觉刺激诱发稳态电位
或事件相关电位能获得更高运动识别率, 许多研究
者也在尝试将 EOG 与视觉诱发电位或事件相关电
位相融合, 以设计能实现更多运动模式的混合脑机
接口[56−57].

生机电技术近年来备受关注, 尽管应用该技术
已开发了多种智能辅助设备与系统, 但大多仍处于
实验探索阶段, 一些有待解决的关键技术问题制约
了其进一步推广. 首先, 生机电技术的应用很大程度
受约束于生理电自身特性及其获取与处理方法. 生
理电信号通常是非线性、非平稳性、时变的弱电信

号, 且具有个体差异性, 容易受到使用者的体征、生
理状态、外界干扰等因素影响, 设计抗干扰生理电传
感器, 优化信号处理方法, 建立适用于不同个体的自
适应运动模型, 是构建稳定生机电系统要解决的关
键问题; 其次单一生理电信号往往有无法回避的缺
陷, 比如肌电完全依赖于其激发肌肉、脑电空间分辨
率低、特定眼动模式激发的眼电让使用者不自然等,
融合多种生理电或增加辅助的力、惯性测量等传感

器, 可以提升生机电智能辅助系统的自然控制与环
境感知能力. 应用多类传感信号, 需要考虑多源信息
同步融合及系统实时性问题, 以防出现操作延时. 生
机电技术仍是今后很长一段时间内的研究热点, 新
成果的不断涌现将促进基于生理电信号的智能辅助

系统的推广应用, 为改善/恢复运动功能障碍患者的
运动提供支持.
在本专刊中, 陈灵等针对智能轮椅控制问题开

展研究, 提出基于路径曲率优化的室内环境下智能
轮椅通过狭窄过道的控制方法. 算法以贝塞尔曲线
的曲率及其变化率最小为优化目标, 以轮椅过通道



1770 自 动 化 学 报 42卷

时的方向及贝塞尔多边形应为凸多边形作为约束,
规划出一条平滑的最优路径, 然后控制轮椅实时跟
踪这条路径. 仿真及实验结果验证了算法的有效性.

在本专刊中, 左国玉等提出了一种遥操作护理
机器人系统, 研究了同构式遥操作护理机器人系统
的操作者人体姿态解算方法, 实现人体姿态到机器
人动作的同构性映射, 所提方法能够满足机器人进
行一般护理作业时对人体姿态数据处理的快速性和

准确性要求.
李向攀等采用气压驱动器实现轻量、柔性助力、

穿戴舒适的可穿戴式腰部助力机器人, 可以给护理
人员在提升重物和静态保持作业时输出腰部所需助

力, 降低下腰痛致病风险. 通过对重物搬运作业中穿
戴者竖脊肌表面肌电信号评估、基于测力平台最大

搬举重量测试、静态弯腰负重作业下人体重心移动

轨迹等相关实验, 验证了助力有效性.

3 智能康复与辅助相关的多模态传感交互与

控制方法

一个良好的康复与辅助系统需要智能的感知和

控制系统作支撑. 为了给患者创造一个安全、舒适、
自然的康复训练或者辅助环境, 机器人和患者之间
的交互与控制不可或缺[58]. 感知系统不仅能够识别
患者和机器人当前的状态, 还能够帮助实现患者和
机器人的交互. 既可以构成闭环控制系统, 加强系统
的控制精度; 又能够利用力、位置等信息实现机器人
的柔顺控制, 还能作为评估信号参与康复机器人性
能的评估标定. 一个优良的控制方法能够为患者创
造安全舒适的训练环境, 鼓励患者积极参与到康复
训练中来, 极大地提高了康复效果. 康复机器人的信
息感知及其控制大体上可以分为基于运动信号的感

知控制以及基于生理信号的感知控制.

3.1 基于运动信号的感知及其控制

基于运动信号的感知及其控制主要是利用传感

器采集当前患者肢体关节的运动状态, 反馈给控制
单元, 形成相应的闭环控制系统, 能够实现柔顺控
制, 极大地加强了控制精度及准确性, 有效地防止二
次损伤.
3.1.1 基于运动信号的感知

目前国内外常见的可检测的运动信号主要是位

置角度类信号以及触力觉信号.
用来检测位置角度类信号的传感器主要有: 位

移传感器、弯曲度传感器、光学编码器、磁增量编码

器、霍尔传感器、角度型数据手套、Leap motion、
三轴陀螺仪、加速度计等. 其中位移传感器、弯曲度
传感器、三轴陀螺仪及加速度计主要是安装在外骨

骼机器人上, 随着患者肢体的运动变化, 传感器的内

部参数也发生相应的变化, 从而得出患者当前的运
动状态. 位移传感器及弯曲度传感器在患者肢体发
生相应弯曲时, 传感器也发生相应的物理量变化, 通
过变化识别患者肢体的弯曲角度, 具有测量简单、超
薄封装、方便信息的采集与处理等优点. 三轴加速
度计及陀螺仪一般两者综合使用. 加速度计传感器
对物体姿态的识别是基于传感器的敏感轴对重力的

感应实现的. 将加速度传感器置于待测物体水平面
上, 当物体发生转动, 加速度传感器的敏感轴也发生
转动, 加速度也会发生改变, 因此能够表征物体姿态
的变化. 陀螺仪用来测量当前动态载体的角速率, 再
利用高精度积分函数对角速率进行积分从而得到姿

态角. 但是由于三轴加速度计和陀螺仪在测量的过
程中存在误差, 通过传感器数据融合之后进行姿态
解算得到的数据会有漂移现象并受噪声干扰, 可以
结合卡尔曼滤波对姿态解算数据中出现的噪声和漂

移进行处理和校正, 提高测量精度. 光学编码器、磁
增量编码器主要是安装在电机内部或者连接在电机

的旋转轴上, 通过几何关系产生的传动比以及自身
的转角, 便能够计算出关节转角. 但是由于设备的
机械性质, 有些远端关节的传动绳需要经过近端关
节, 因此绳的长度会受其所穿过的近端关节的影响,
造成较大的测量误差, 不利于产生精确的反馈及控
制[59]. 因此, 在实际的处理过程中, 可以通过改进设
备的机械性质, 通过几何关系以及实验来确定关节
转角和传动绳长度之间的映射关系, 并且通过电机
转角以及转速的闭环控制对摩擦力进行补偿的方法

来实现更加精确的角度测量. 霍尔传感器沿着转轴
安装用来做限位开关, 限制外骨骼的转角范围, 也可
以用来测量肢体的角位移[60].
用来检测触力觉信号的传感器主要有电阻应变

式传感器、硅压阻式力传感器、六轴 F/T 传感器、
张力传感器、应变仪、电子皮肤、触觉传感器等. 电
阻应变式传感器、张力传感器、应变仪等力传感器

主要是用来检测患者与外骨骼机器人之间的交互力,
用以评估了解患者当前的康复状态, 如 Ali 等的智
能医疗评估手套使用的就是力敏电阻[61]. 在患者康
复初期, 添加有效的人机交互力控制, 能够有效地避
免患者在运动过程中出现肌肉痉挛现象. 六轴 F/T
传感器、触觉传感器、电子皮肤等传感器主要是用来

检测患者与外界环境之间的接触情况, 用以实现康
复过程中对患者的辅助以及在用于智能假肢时感知

外界环境等信息. 如 Jeong 等采用肌腱张力传感器
测量肌腱的张力, 这样在仅使用一个传感器的情况
下能够涵盖所有的手指抓取情形[62]. 六轴 F/T 传
感器能够测量多个方向上力的变化, 但是受体积等
因素的影响, 还较难实现. 还有一种电子皮肤式的触
觉传感器, 目前仅处于实验室阶段.
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3.1.2 基于运动信号的控制

基于运动信号的控制是指将位置角度、力传感

器采集得到的运动信号引入控制系统中, 构成一个
闭环控制系统, 从而更好地实现轨迹控制、柔顺控
制, 提高康复训练效果. 基于运动信号的控制主要可
以分为位置型控制、力信号型控制、力位混合控制

等.
位置型控制是指依据训练需求, 制定好肢体末

端或操作空间上的运动轨迹, 以运动轨迹误差或者
运动速度误差为操作对象, 肢体控制方法使运动轨
迹不断地偏向预设轨迹, 从而使机器人按照预定的
轨迹进行运动, 如 Cempini 等研制的康复机器人
便采用 4 个独立的位置闭环对机械手进行运动控
制[63]. 力控制是指对机器人的末端作用力或者关
节的力矩所做的控制, 如意大利的 Iqbal 等研制的
外骨骼机器人就采用了力反馈控制系统[64−65]. 力
信号型控制以人机之间的交互力作为控制对象, 使
康复机器人能够按照意愿进行相应的运动, 从而达
到训练的目的. 如 Zanotto 等研制的自适应下肢机
器人就利用力、力矩信号构成含有重力和摩擦力补

偿项的反馈闭环控制系统以减少人机之间的交互偏

差[66]. 还可以利用力、力矩信号构成前馈控制, 利
用应变片等测量的接触力计算关节的转矩, 能够在
不引起振荡的情况下减少延时以及实现扭矩的迅速

产生. 如 Agarwal 等的外骨骼康复机器人便加入了
前馈 PID 控制系统, 能够较好地跟随外骨骼的期望
转矩轨迹[67]. 力位混合控制是指依赖于位置的偏差
以及力的偏差对康复进行控制, 从而达到更加精确
与安全的控制, 如 Jones 等提出的外骨骼康复机器
人就采用了力和位置两个控制信号对外骨骼机器人

做实时控制, 保证了康复过程中的控制精度及安全
性[59]. 在力位混合控制中, 将任务空间化为力空间
和位置空间两个子空间, 并在相应的位置完成相应
的跟踪控制. 将人机交互力以及机器人与环境之间
的环境力引入位置控制系统中, 在位置与外力的作
用下, 加强康复机器人的柔顺控制. 此外, 还可以通
过数据手套、Leap motion 等传感器采集肢体的角
度等运动信息实现对康复机器人和智能假肢的运动

控制. 如日本东京早稻田大学 Tang 等研制的手指机
器人便采用了 5DT 数据手套采集正常手的运动信
息[68], 从而驱动待康复手进行相同的运动. 马耳他
大学的 Dalli 等利用 Leap motion 检测人手的运动
状态, 进而控制智能假肢实现同步运动[69].
在本专刊中, 杜惠斌等介绍了基于 Kinect 的深

度图像传感器在肢体康复系统中的应用, 他们利用
两台 Kinect 采集患者健康侧手臂运动数据, 然后基
于 “镜像运动” 原理计算出患侧手臂的运动指令, 用
于控制可穿戴式镜像康复外骨骼带动患者患侧手臂

完成三维动画提示的康复动作.
王晓峰等在机器人与人体上肢接触面安装力传

感器采集人机交互力矩信息作为量化的主动运动意

图, 设计了一种无模型自适应滤波算法使交互力矩
变得平滑而连贯; 同时设计了人机交互阻抗控制器,
用于调节各关节的给定目标速度; 最后利用无模型
自适应与离散滑模趋近律相结合的速度控制器, 实
现机器人各关节对目标速度的跟踪.

3.2 基于生理电信号的感知及其控制

基于生理电信号的感知及其控制, 是指康复机
器人从患者身上获取相应的生理电信号, 通过对信
号的识别, 判断出患者的运动意图, 以运动意图为依
据设计控制器带动患者肢体进行康复训练.

3.2.1 基于生理电信号的感知

本文第 2 节已经提及主要的生理电信号类别,
其中, 肌电信号主要是利用表面肌电信号 (Surface
eletromyogram, sEMG), 其一直被视为最适合作为
康复机器人控制系统的生理反馈信号, 在运动意图
识别上具有良好的精度及鲁棒性[70]. 如 Bao 等的气
动康复机器人便是利用 sEMG 实现对患者运动意
图的识别, 从而实现康复训练控制[71]. 脑电信号主
要利用脑皮层的相关电位信息, 分析出脑电信号与
运动之间具有相关性. 脑电信号的提取具有植入式
和非植入式两种, 植入式脑电信号特异性强、信噪比
高、后期处理简单, 但是技术困难, 并且存在伦理问
题. 非植入式主要是将电极置于头皮上来提取脑电,
由于其无创性, 更受研究者的青睐. 但是基于 EEG
信号的运动预测和运动控制还处于起步阶段, 并且
EEG 信号的信噪比很低, 目前在康复机器人上实际
应用并不多见.
由于 sEMG 信号具有很强的模糊性, 有时对于

同一个人同一个动作所采集到的 sEMG 信号都有
所不同, 因此, 肌电信号的特征提取尤为重要. 目
前, 常见的 sEMG 信号特征提取方法有时域法、频
域法、时频域法等. 时域法主要有绝对值积分、过
零点率、均方根、均值、平方和等方法, 通过时域
分析方法, 可以得出 sEMG 信号的强度等特征. 频
域法主要包括功率谱估计、倒频谱分析等特征计

算方法, 其中平均频率和中值频率的使用较为常
见, 可以用来判断肌肉的疲劳程度. 时频域法便于
研究 sEMG 这类非平稳信号, 目前较为常见的有维
格纳分布和小波变换法, 维格纳分布为信号提供了
高分辨率时的时频特征, 具有良好的抗噪能力, 反
映了信号的能量分布; 小波变换法是傅里叶变换的
延伸, 能够显示信号的局部特性, 可以看成是一种
频率可调的带通滤波器. 目前常见的用于 sEMG
信号的分类方法有 K 近邻、支持向量机 (Support
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vector machine, SVM)、高斯混合模型 (Gaussian
mixture model, GMM)、人工神经网络等. 在基于
sEMG 的模式识别问题中, 会遇到数据缺失的问
题, 对于此类数据缺失问题, 可以采用期望最大化
(Expectation maximization, EM) 等方法扩展为全
维的 GMM 模型, 然后利用贝叶斯分类或者条件平
均算法进行分类. 对于数据维数太高的样本向量, 为
了提高识别速率, 降低计算成本, 常常需要进行降
维处理. 可以采用 PCA 方法进行降维, 再使用多
层感知器 (Multi-layer perceptron, MLP) 进行分
类. 也可以采用 LDA 算法进行降维, 再采用隐马
尔科夫模型 (Hidden Markov model, HMM) 进行
分类[72].
在本专刊中, 孟明等通过引入堆叠降噪自动编

码器, 提出了一种多类运动想象脑电信号的两级特
征提取方法. 该方法将脑电信号变换到使信号方差
区别最大的低维空间, 然后提取更好表达类别属性
的高层抽象特征, 最后使用 Softmax 分类器进行分
类. 通过 BCI 竞赛中的实验数据, 验证了该方法的
有效性和鲁棒性.

3.2.2 基于生理电信号的控制

基于肌电信号的控制方法有诸多优点: 类似于
脑电控制, 它也是基于人体运动意图的一种控制方
式; 肌电在肌肉收缩运动之前产生, 采集肌电可以
预判运动意图; 能够开发相应的携带和穿戴式设备;
无创性以及高效率. 如 Adewuyi 等实验证实使用
EMG 信号数据对于 19 种手指抓取以及手指动作的
识别精度能够达到 96%[73]. Lee 等利用 sEMG 信
号辅助多自由度机器人实现在未知外部信号下的鲁

棒控制[74]. 对基于脑电信号 (EEG) 的控制方法, 不
需要经过神经肌肉的控制, 同时肌肉电刺激也不会
影响脑电信号的记录. 如 Guo 等研制的外骨骼手指
康复机器人就采用脑电信号作为控制信号[75]. 基于
脑电信号的控制可以应用于肌无力、脊髓损伤乃至

完全丧失运动能力的患者, 但是这类方法的局限在
于其只能应用于大脑运动控制功能正常的瘫痪患者,
不适用于脑区运动神经损伤患者, 因为该类患者的
大脑运动功能区域已经受到损伤, 不能产生正常的
肢体运动控制的 EEG 信号[66]. 并且 EEG 信号具
有低信噪比的特点, 直接采用 EEG 信号控制外骨骼
具有很大的挑战性.
利用运动信号的控制由于采集处理数据的时间

滞后, 导致控制的实时性偏差, 而 sEMG 信号超前
于运动产生能有效地拟补运动信号的滞后性, 另一
方面, 关节角度等运动信号能够帮助解决 sEMG 信
号强模糊性及环境强耦合性等问题. 因此, 建立关节
角度、人机交互力以及 sEMG 信号的多源信号融合

的识别算法, 能够更准确、实时地识别患者的运动意
图, 从而达到更加良好的康复效果.

4 外骨骼和可穿戴系统、智能假肢与人机安

全性

融入机器人技术的外骨骼机器人、可穿戴系统

和智能假肢是近年来国内外的研究热点[76].
外骨骼机器人和可穿戴系统研究重点为动力外

骨骼系统. 按照应用场合分类, 外骨骼分为负重型外
骨骼 (助力外骨骼) 和动力矫形器. 外骨骼按照结构
又可以分为单关节外骨骼和多关节外骨骼.
负重型外骨骼用于增加穿戴者的负重能力, 其

一般通过机械结构支撑或者分担加载到人身体上的

负重. 美国加州大学伯克利分校的研究人员研发的
伯克利全下肢外骨骼 “BLEEX”[77−79] 是第一套具

有主动控制的下肢负重型外骨骼. BLEEX 的主体
结构包括双侧的仿生机械腿和背部固定负载的机械

装置, 每侧机械腿根据人体下肢的生理构造分为大
腿、小腿和脚板, 髋关节、膝关节和踝关节分别采用
液压驱动. 在运动过程中, 背部负载的重量通过两侧
的机械腿转移至地面, 从而减轻穿戴者的自身负重.
日本筑波大学 Sankai 团队研制了用于增强健康人
负重能力和下肢康复的外骨骼 “HAL” 系列[80−83].
HAL-5[83] 为该系列外骨骼有代表性的原理样机, 它
包括上肢、下肢和躯干部分, 其通过位于髋关节和
膝关节处的直流电机为穿戴者的下肢运动提供助

力. 日本神奈川工科大学的研究人员研发了辅助
医护人员转移病人的全身外骨骼 Power assisting
suit[84−85]. 该外骨骼通过气压传动驱动器为穿戴者
的肘关节、腰部和膝关节提供助力. Power assisting
suit 在设计过程中不仅考虑了助力效果, 而且该外
骨骼的机械结构完全在穿戴者的背面, 因此穿戴者
在对病人进行护理过程中保持着直接的物理交互,
保证了病人的舒适性. 哈佛大学研究人员研发的柔
性外骨骼服, “exosuit” 系列[86−89]. Exosuit 没有刚
性的机械结构来提供支撑, 该机器人通过绳索驱动
的方式在人行走的过程中提供助力, 减小相应的肌
肉收缩强度, 从而降低人体能量消耗. 其实验结果表
明, exosuit 的驱动方式能够在行走过程中提供有效
的助力, 尽管它提供的助力并不能抵消系统自重带
来的能耗增加, 但是该研究团队提出的 exosuit 概念
为未来柔性穿戴式机器人的发展提供了全新的思路

和参考.
动力矫形器类的外骨骼机器人用于为有运动

障碍的病人或老年人提供支撑、辅助或者矫正, 帮
助他/她们恢复运动能力. 国际上比较有代表性的
研究成果和产品, 比如美国的 ReWalk 系列[90] 和

eLEGS[91] 等. 其中, ReWalk 外骨骼已经在世界多
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个国家和地区的康复医院进行临床应用, 也有很多
针对截瘫病人康复的临床研究也应用到了 ReWalk
外骨骼[90]. 非全下肢动力外骨骼包括单关节和多
关节两类. 机械结构和驱动方式根据康复的目的
各有不同, 世界上很多研究机构和公司也都从事此
类外骨骼的研究. 比如, 瑞士 Hocoma 公司研发的
产品 Lokomat[92−93], 是目前应用最广泛的用于脑
卒中病人和脊髓损伤康复的穿戴式下肢康复机器

人, Lokomat 通过电机为病人的髋关节和膝关节提
供助力, 同时背部连接到可以跟随重心上下移动的
平台上, 训练过程在跑步机上完成. 美国德拉华大
学研发了用于脑卒中病人康复的下肢动力外骨骼

ALEX[94]. ALEX 通过电机和直线驱动器为髋关节
和膝关节提供助力, 其背部连接到一个机械支撑装
置上, 用于支撑外骨骼和穿戴者的重量. 除此之外,
还包括单关节动力外骨骼, 单关节动力外骨骼包括
髋关节、膝关节和踝关节外骨骼等 3种. 单关节动力
外骨骼的作用是在行走过程中特定的步态阶段为穿

戴者提供干预、调节相应关节的动力学系数, 改善行
走的质量. 几款有代表性的单关节动力外骨骼比如,
意大利圣安娜高等研究院仿生机器人研究所研发了

用于为老年人和下肢运动障碍的病人提供助力的髋

关节外骨骼 APO[95], 该外骨骼通过电机串联柔性驱
动器为髋关节屈伸方向提供连续的助力. 相对于髋
关节和膝关节动力外骨骼, 踝关节动力外骨骼研究
较多, 一个原因是因为在人类行走过程中, 踝关节肌
肉 (比目鱼和腓肠肌) 为身体支撑和前进提供主要
的力[96]. 几款有代表性的踝关节动力矫形器类外骨
骼比如, 美国麻省理工学院 Herr 研究组研发了用于
康复足下垂的踝关节动力矫形器外骨骼 AAFO[97],
该矫形器外骨骼由电机串联柔性驱动器为踝关节背

屈和跖屈方向提供助力. 在临床实验中, 经过一段
时间的康复训练, 该动力外骨骼能够提高足下垂病
人的行走速度和步态对称性, 同时减少了脚掌拍击
地面的步态. 哈佛大学的研究人员研发了柔性踝关
节动力外骨骼可穿戴系统[98], 该外骨骼依靠人工肌
肉进行驱动, 并能够提供跖屈背屈方向和内翻外翻
方向的助力, 柔性的外骨骼使设备穿戴更符合人体
工程学. 初步实验结果验证了该柔性动力矫形器的
控制性能和助力性能, 柔性外骨骼也为未来动力外
骨骼的发展提供了新思路. 在卡内基梅隆大学和北
卡罗来纳州立大学合作的研究[99] 中, 研究人员设
计了一款纯被动的踝关节外骨骼, 该外骨骼通过机
械离合器控制并联在小腿后侧的弹簧拉伸和释放,
在行走过程中分担小腿肌肉的力量, 从而降低人体
能耗.

在外骨骼机器人领域，国内的电子科技大学、北

京航空航天大学、哈尔滨工业大学、浙江大学、中

国科学院深圳先进技术研究院、中国科学院合肥智

能机械研究所等多家单位开展了研究工作并取得进

展。

目前, 智能假肢研究重点主要包括两个方面: 智
能肢体的设计与控制[100−104], 以及基于多传感器融
合的人体运动意图识别研究[105−108]. 前者主要关注
如何利用智能仿生技术设计假肢的机械结构和控制

方法, 使假肢关节在行走过程中具有更接近于人体
关节的力学特性; 而后者则关注如何根据采集的人
体生理信号和假肢传感器信号识别出人的运动意图,
并根据识别结果调整假肢的控制参数, 以实现自然、
流畅、稳定的行走.
人体运动意图识别的主要方法包括: 基于人体

生理电信号和基于机械传感器信号两类. 本文前
面已经提过, 人体生理电信号主要包括应用脑电信
号和肌电信号等. 脑电信号作为运动意图的直接反
映, 具有很强的实时性, 对运动意图的识别也相应
更为迅速. 早在上世纪 90 年代末, 纽约州立大学的
Chapin 等第一次通过实验证实了利用脑皮层神经
元集合信号可以控制机械手臂运动[109]. 目前, 脑机
接口的主要手段包含植入式和非植入式两类. 植入
式脑机接口优点是信号采集效果更好, 主要表现在
空间分辨率高、信噪比高, 包含的信息更加丰富, 利
于提取精确可靠的控制信号; 缺点是植入手术风险
大、易造成伤害, 无法被大多数残疾人患者所接受.
非植入式脑机接口目前较多采用的是头部表皮脑电

图信号 (EEG), 实现脑和外部世界的简单通讯, 缺
点是信号带宽有限且抗干扰能力差.
针对脑电信号的诸多问题, 肌电信号作为替代,

正在越来越多地应用于人体运动识别中. 虽然肌电
信号不是直接来自于中枢神经, 只是肌肉运动产生
的效应, 但其与中枢神经信号的时延十分有限, 而
且肌电信号的产生会先于肌肉力的实际输出约几十

毫秒[110−112], 因此可满足对运动意图识别和假肢控
制的实时性需求. 目前基于肌电信号 (表面肌电/植
入电极) 的人体运动意图识别已开始应用于智能假
肢领域. 针对上肢假肢, Englehart 等提出了一种基
于小波的连续运动模式识别策略, 利用从前臂采集
的 4 通道表面肌电信号实现了对 6 种运动模式的
识别[113]. 在之后的研究中, Englehart 等还分析了
分析窗大小、可接受延时等参数对识别准确率的影

响[114]. Kuiken 等提出了一种目标肌肉神经移植术
的方法, 通过手术将原本控制被截肢肢体运动的肌
肉的残余神经移植到胸部、并与胸部肌肉连接, 经
过一段时间的恢复, 便可以通过测量胸部肌肉的肌
电信号来提取控制被截肢肢体的运动控制意图[115].
采用这种方法, 可以通过肌电信号采集提取更多的
运动意图信息, 以实现更加复杂的假肢控制功能.
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一位左臂高位截肢的女性病患的实验结果表明, 接
受这种手术后, 假肢的控制效果得到了非常明显的
提高[116]. 针对下肢假肢, Huang 等通过采集两个
大腿截肢残疾人残肢和臀部的 11 条肌肉的表面肌
电信号[117], 使用线性判别分析分类器实现对 7 种
运动模式的离线识别, 平均识别准确率为 91.6%.
Hargrove 等通过目标肌肉神经移植手术将一位男
性大腿截肢患者患侧的小腿肌肉神经移植到大腿

上[107], 从而提取更多的人体运动意图信息. 通过采
集 10 个通道的表面肌电信号, 实现对踝关节和膝关
节的运动意图的实时识别, 如果只考虑踝关节的跖
屈/背屈以及膝关节的伸展/屈曲运动, 识别率可以
达到 96%, 如果额外考虑胫骨和股骨的内旋/外旋,
识别率会降低到 92%. 然而, 肌电信号本身较微弱,
容易受肌肉状态、穿戴时间、汗液、个体差异、环

境干扰等因素影响[118], 单纯利用肌肉电信号来识别
人体运动意图的准确率还达不到假肢实际控制的需

求[117]. 此外, 肌电信号采集必须直接接触皮肤, 影
响了技术的实用性.

基于机械传感器的方法主要是使用角度传感

器、惯性器件和力传感器采集人体运动过程中肢体

摆动的角度、速度、加速度和地面反作用力等运动

信息, 从而判断当前运动状态. Varol 等通过采集
假肢自身的传感器信息[105], 采用高斯混合模型和多
数投票 (Majority voting) 相结合的方法实现对坐、
站、行走三种运动模式以及它们之间所有可能的运

动转换的识别, 准确率可以达到 100%, 但也会产生
500ms 的延时. Young 等同样利用假肢自身的传感
器信息, 研究了包括平地行走、上下楼梯和上下斜坡
在内的 5 种运动模式及运动转换的识别问题, 他们
采用线性判别分析分类器, 达到了 93.9% 的识别准
确率[119]. 相比于神经信号传感器, 机械传感器更易
于和假肢集成到一起, 对穿戴者的影响也较小. 然而
实际人类运动环境复杂, 环境干扰及惯性器件固有
的信号漂移和累积误差等问题限制了这类传感器系

统应用于人体运动识别. 为了实现准确的识别就需
要增加更多的传感器, 从而增加了系统复杂度, 限制
了技术的实用化. 此外, 这类传感器获得的角度、速
度和加速度信息是运动完成的结果, 和中枢神经信
号存在较大时延, 影响了识别结果的实时性. 鉴于神
经信号传感器和机械传感器都存在一定的不足, 目
前一种较多采用的解决方案是把神经信号和机械传

感器信号在特征层面融合起来. Huang 等通过采集
7∼ 9 通道的表面肌电信号和 6 通道的力传感器信
号[106], 使用支持向量机算法实现对 6 种运动模式和
5 种运动转换类型的连续识别, 相比于单独采用神
经信号或机械传感器信号, 采用这种信号融合的方
法可以显著提高运动识别的准确率并减少预判时间.

此外, 一种新的方法是基于人体电容传感实现下肢
运动意图识别, 通过采集穿戴在残疾人大腿上的电
容信号, 实现了对 6 种运动模式的识别[120], 平均识
别准确率为 93.4%. 在该系统的基础上, Zheng等针
对穿戴舒适性和信号稳定性作了进一步改进, 提出
了一款非接触式电容传感系统 C-Sens[108]. 测量电
极放置在假肢接受腔和内衬套之间, 避免与皮肤之
间接触以减少汗液等对信号的干扰. 基于该系统采
集的 6 通道电容信号, 采用二次判别分析分类器实
现对 6 种运动模式的识别, 平均识别率达到 95.6%.
在智能假肢领域，国内的北京大学、清华大学、

上海交通大学、华中科技大学、河北工业大学、国家

康复辅具研究中心等多家单位开展了研究工作并取

得进展.
人机交互与安全也是康复机器人和智能辅助系

统的重要研究内容[121]. 康复机器人的人机交互既包
括康复治疗或训练时的交互界面, 又包括如何分析
运动状态并提出有效的运动控制策略, 从而实现机
器人与人的协调运动. 肢体运动康复机器人往往直
接附着或穿戴在人体上, 安全性是一个十分关键的
问题. 融合轻质材料、仿生的驱动方式、软体机器人
结构和自适应控制策略是可能的解决途径[122]. 与
传统工业机器人隔离人与机器人来保证安全性不同,
肢体运动康复机器人必须与人紧密接触, 这就对安
全性提出了更高的要求. 一般来说, 机器人安全性涉
及的内容十分广泛[123], 包括机械结构设计、软件可
靠性、柔性接触、元器件可靠性、系统整体可靠性等.
然而至今仍缺少严格的安全性定义. 现有研究多数
采用基于理想轨迹的自适应控制策略和机械限位来

实现康复机器人关节运动的安全性. 例如 Kikuuwe
等提出了基于接近度的滑模控制, 尝试提高机器人
安全性[124]. 这类方法在柔性机械臂[125]、下肢康复

外骨骼[126]、关节痉挛康复机器人[127] 等方面开展了

应用.
本专刊收录了涉及外骨骼、假肢控制、人机交

互与安全的研究论文. 王启宁等的论文介绍了面向
人机融合的智能动力下肢假肢研究现状和挑战.

黄高等提出一种康复与代步外骨骼机器人, 通
过下肢外骨骼与轮椅的有机结合, 有效保持或恢复
老年人、脑卒中患者下肢运动能力, 同时为患者提供
一种方便的代步工具.
韩亚丽等针对膝关节外骨骼运动跟随问题, 提

出了一种基于导纳原理的等效惯量补偿控制方法,
将外骨骼与操作者间的交互力矩转化为期望的运动

轨迹, 通过低通滤波加速度与惯量增益的乘积形成
的闭环反馈实现等效惯量补偿, 结合腿部肌肉表面
肌电信号进行人体摆腿运动换向的预判, 实施膝关
节外骨骼机械腿的摆动控制, 降低受试者的负担.
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罗林聪等在高斯核函数非线性振荡器的基础上

提出了一种下肢康复机器人步态轨迹自适应算法,
仿真实验表明所提出的自适应算法可实现通过调整

轨迹偏差实现对参考轨迹调节, 并用相位偏差曲线
面积实现参考轨迹周期的自适应.

5 小结

康复机器人和智能辅助系统的研究刚刚开始,
存在大量的科学技术问题有待科研工作者研究解决,
可以预见康复机器人和智能辅助系统的应用空间巨

大. 本专刊旨在介绍康复机器人和智能辅助系统的
科研现状与进展, 提高我国康复机器人与智能辅助
系统领域的技术水平, 推动其实际应用, 造福和谐社
会.
感谢为本专刊撰稿的所有作者和提出宝贵意见

和建议的论文审稿人以及关注本刊的读者. 专刊共
收稿 100 余篇, 通过多轮通讯评审和修改, 限于版
面, 最终收录论文 16 篇. 康复机器人和智能辅助系
统涉及多个学科领域, 并且在不断发展, 本专刊收录
的论文很难完全覆盖康复机器人和智能辅助系统及

相关的方法和技术, 仅仅揭示了其中的很小一部分
问题. 希望本专刊对相关领域的科研人员有所启发、
有所裨益.
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