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基于社区性训练的助行康复系统研究与实现
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摘要：为了循序渐进地恢复脊髓损伤患者受损部分神经及下肢运动功能，在已有早期减重步行训

练的基础上，增加减重模式下空间运动功能。构建可根据患者下肢运动功能损伤程度实现不同模

式康复训练、状态监测和助行功能的系统，进行包括减重、助行装置、移动平台和控制模块的结

构设计。集成平地行走和上下楼梯训练步态轨迹模型，通过对比正常髋、膝关节的运动角度数

据，验证应用该轨迹的可行性与合理性，并进行了设定行走路线的社区任务导向性训练轨迹规划

试验。研究结果表明，助行系统支持患者自主设定模拟社区任意行走模式，有助于帮助患者恢复

部分肢体运动功能，以尽快融入社会。
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Abstract: In  order  to  gradually  restore  the  damaged  part  of  the  nerves  and  the  motor  function  of  the
lower limbs of spinal cord injury patients, on the basis of the existing early weight-loss walking training,
The spatial movement function under the weight-loss mode was added, and a system was constructed to
realize the different modes of rehabilitation training, status monitoring and walking aid function based
on  the  degree  of  the  lower  limb  motor  function  damage  of  the  patients,  and  carry  out  the  structural
design  of  the  system  which  includes  the  weight-loss,  the  walking  aid,  the  mobility  platform  and  the
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control  module.  The  structural  design  of  the  system  included  weight  reduction,  walking  aid,  mobile
platform and control module. The gait trajectory model for walking on level ground and walking up and
down stairs was integrated, and the feasibility and reasonableness of applying the trajectory was verified
by  comparing  the  movement  angle  data  of  normal  hip  and  knee  joints.  A  community  task-oriented
training trajectory planning test for setting walking routes was carried out, and the results showed that
patients  could  set  up  a  simulated  community  arbitrary  walking  according  to  their  own  wishes,  which
helped patients  to  integrate  into the society as  soon as  possible.  This  had an important  significance in
term of social and clinical .

Keywords: spinal  cord  injury; plantar-driven  walker; gait  training; community  walking; control
system

 

脊髓损伤是由不同伤病因素造成的脊髓结构

及功能损害，常造成损伤平面以下运动、感觉、

自主神经功能障碍，致残率高[1]。世界卫生组织统

计结果显示，全球每年有 25~50万人患脊髓损伤[2]。

根据损伤位置和损伤程度不同[3], 美国脊髓损伤学

会（ASIA）将损伤分为 5个等级：A级为完全性损

伤，损伤平面下无任何运动、感觉功能保留；

B～E级为不完全性脊髓损伤，损伤平面以下的最

低位骶段仍有运动或（和）感觉功能存留，各级脊

髓损伤可导致患者不同程度的运动功能和感认知

功能障碍 [4-5]，尤其是步行功能 [6]。临床研究表

明，通过减重步行康复训练有助于改善患者下肢

运动和感觉功能[7-8]，尤其针对 B级以下不完全性

损伤患者，早期机器辅助步行训练可以显著提升

患者的步行质量和效率 [9-10]。步行功能康复由低至

高可分为治疗室内固定踏步训练、日常简单步行

能力、家庭性步行和社区性步行训练 4个阶段，

第三、四阶段社区性训练能刺激病人中枢神经，

提高病人的空间认知和感觉能力。

目前，用于脊髓损伤早期康复训练的产品迅

速发展，以 Lokomat[11] 等为代表的康复设备采用

悬吊减重方式实现康复训练，该方式减重程度

大，适合脊髓损伤全瘫病人。但悬吊绑带依托于

固定支撑架导致设备体积较大，单一的减重方式

易给患者带来不适感。运动康复助行采用的驱动

方式主要有腿部外骨骼式和足底驱动式：Lokomat、
Walkbot[12] 等外骨骼式步态训练设备利用跑步机搭

建步行平台，患者穿戴外骨骼，作用于髋膝踝关

节带动下肢完成踏步训练；G-EO system[13] 等设备

采用末端执行器足底踏板驱动方式，该类设备较

外骨骼式对患者下肢关节的约束性更小，同时可

以满足患者的康复需求。这两类康复训练设备的

特点是支持原地单方向踏步助行训练模式，实现

的是室内的日常简单步行运动功能 [14]。因此，在

踏步助行的基础上，提高减重舒适度，增加空间

运动功能，实现社区行走的足底驱动步行训练，

满足脊髓损伤患者临床康复治疗的“知”需求[15]，

对帮助患者重建步行能力、提高其日常生活自理

能力具有重要临床意义。 

1    脊髓损伤患者助行器系统设计

本文针对不完全性脊髓损伤患者保留部分感

觉、运动功能的特点，设计助行器减重助行康复

训练系统，系统由支撑减重车、助行装置、主控

装置组成，其总体结构如图 1所示。助行装置采

用足底踏板驱动方式带动患者下肢完成功能康复

训练，支撑减重车包括集成减重与移动平台模

块。在帮助患者增强肌力、进行步行训练、下肢

关节协调运动训练时可以结合移动平台扩大活动

范围，进行社区性行走，综合改善患者的运动与

感认知功能。 

1.1    “知行合一”助行装置机械结构设计

图 2为助行器样机的总体结构，包括机械结

构和控制模块。助行器集成悬吊和支撑减重方

式，为患者的早期康复提供了有效的被动训练模

式。助行装置采用踏板足底驱动方式纠正患者的

步态姿势，完成可重复性的下肢运动功能训练，

减小康复师的人力负担。移动平台帮助患者在恢

复期阶段开展以日常生活活动为主的作业训练，

进一步改善患者的下肢运动功能、生活自理能力

和心理功能，帮助患者尽快地回归社会。 

1.2    集成减重模块

助行器的减重模块由升降扶手以及采用柔性
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连接方式固定在扶手处的悬吊短裤构成（见图 3），
利用左右扶手作为腋下支撑点，实现支撑减重，

悬吊短裤作用于患者胯部实现悬吊减重。考虑到

患者双臂失力状况，主动支撑减重减少，调节短

裤与悬吊带距离，增加悬吊独立减重方式，设计

背部靠板防止患者后仰，设计扶手防止前倾，保

证患者安全。根据患者不同体型与腋下主动支撑

程度控制扶手升降高度，调节减重量，帮助患者

保持正常行走站立姿势，集成减重模块设计 0～
95%减重可调范围。采用 3个支撑面减重，在避

免因患者单一部位受力过大带来疼痛感的同时，

帮助患者保持正常的站立姿势，有效地进行步行

功能康复训练，并提供安全性保障。 

1.3    助行装置

不完全性脊髓损伤后下肢运动功能康复训练

需要在患者的生理关节活动范围之内进行，不正

确的被动运动往往会导致关节损伤发生。移动式

下肢康复设备多为外骨骼式可穿戴设备，选取髋

膝踝关节协调驱动方式实现代偿功能，辅助患者

行走。这类设备虽然具有体积小、患者步态指导

正确性高等优点，但穿戴设备对患者的下肢关节

约束性较高，康复治疗过程中容易给患者造成二

次损伤，限制了早期康复治疗的适用性。如图 4
所示，助行器选取踏板足底驱动方式，针对患者

下肢肌力情况、关节活动范围和运动协调性的不

同，踏板式助行装置可以减少对患者下肢的约束

性，便于康复医师设定运动方式，调节训练强

度，提高装置的适用性。

早期康复治疗中，患者在助行装置的帮助下

可以完成站立、肌力训练和平衡能力训练，恢复

期阶段助行器提供平地步行和上下楼梯功能训练

模式，并提供单独的踝关节训练功能。图 4中单

侧踏板处放置 3个闭环步进电机作为规划康复训

练轨迹的执行机构，由齿轮齿条电机和丝杆电机
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图 1    脊髓损伤患者助行器系统结构

Fig.1    Structure of the walker system for the patients with spinal cord injury
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图 2    助行器总体结构

Fig.2    Overall structure of the walker
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图 3    集成减重

Fig.3    Integrated weight reduction
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分别控制踏板水平垂直方向运动，踝关节电机控

制运动过程中踏板角度变化，帮助患者以贴合日

常生活的步行轨迹完成康复训练。训练时利用足

部运动带动患者下肢髋、膝关节运动，患者减重

后利用下肢残存肌力参与膝髋关节运动控制，训

练过程中通过膝关节角度传感器直观显示患者膝

关节运动轨迹。对于下肢残存肌力较弱的患者可

由康复医师进行一定干预，保证步态的准确性。 

1.4    移动平台

康复治疗过程中患者的参与度非常重要，影

响着功能康复训练的康复效率和效果。脊髓损伤

患者的恢复期康复治疗中，为患者提供日常生活

活动、家庭性和社区性等实用步行训练，可以在

很大程度上调动患者的积极性，将患者个人和家

庭、环境、社会连接起来。助行器的移动平台模

块，可以扩大患者的康复训练范围，帮助患者有

目的、有选择地完成与日常生活有关的作业活

动，改善患者的生活自理能力、感认知能力和对

外界环境的适应能力。

为减小助行器体积、重量，移动平台的驱动

机构与助行装置采取联动方式，联动机构如图 5（a）
所示。联动装置为可脱开装置，平地行走康复训

练过程中患者可选择同步使用移动平台，提高助

行器对不同场景环境的适应能力。通过手柄控制

齿轮在花键轴上的移动，需要使用联动功能时，

用手柄带动齿轮夹，将被动齿轮移动到与大齿轮

啮合的状态；不需要使用联动功能时，将被动小

齿轮移动到与大齿轮脱开的位置。通过图 5（b）中
的把手控制前轮实现转向功能。患者操控把手，

把手带动连杆转动，连杆下端的前轮拉杆随之移

动，限位槽限制前轮拉杆的位置，保证前轮的转

动方向一致。
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前轮

前轮支架

限位槽
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(b) 转向(a) 行进

前轮拉杆
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手柄

y

x

 
图 5    移动平台

Fig.5    Mobile platform
 
 

2    控制模块设计

控制模块包含系统软件和硬件器件，主要实

现轨迹规划、减重调节、社区性步行训练等功

能。系统软件提供可视化人机交互界面，方便保

存患者信息、更改训练参数，并提供多款虚拟游

戏实现场景式训练。利用 USB1020运动控制卡提

供的 API接口实现上下位机通信、运动控制等功

能。助行器的集成减重、训练轨迹规划模块由

8个电机组成，运动控制以 USB1020运动控制

卡、USB3202数据采集卡为核心。USB1020运动

控制卡可同时完成 4个马达驱动轴运动的精准控

制，保证系统的运动控制精度，可根据不同使用

者的下肢运动功能损伤程度实现训练模式可选、

步态参数可调的可重复性康复训练和助行功能。

控制器件如图 6所示。

控制系统软件可实现个性化康复方案的制定

（见图 7），包括减重调节、功能训练，通过监测患

者状态反馈便于康复医师修改训练参数、调节训

练强度。脊髓损伤患者存在个体差异，损伤后下

 

y

y

z

x

x

踝关节电机

锥齿轮

 
图 4    踏板式助行装置

Fig.4    Pedal-type walking aid
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肢运动功能障碍程度不同，康复治疗过程中需要

为患者制定针对性的、渐进化的个性化治疗方

案，以保证康复训练的持续性和稳定性。减重调

节由康复医师根据患者的下肢肌力、运动能力等

控制患者下肢负荷，保证可以完成步行功能训练

的同时提高患者的参与度。功能训练的关键在于

康复训练轨迹规划，系统软件基于轨迹模型结合

训练模式参数，规划出贴合患者日常行走习惯的

步态轨迹，实现真实性自然行走训练。

减重模块利用面板控制器调节，左右扶手的

同步运动使用运动控制卡和伺服驱动器实现控

制。通过数据采集卡对面板控制器进行多通道电

信号数据采集，实时传输到系统上位机软件处理

和分析、获取使用者的操作意图。根据操作意图

实现对应的运动控制方法，利用运动控制卡控制

伺服驱动器，从而完成减重调节功能。在升降扶

手上安装行程限位开关，避免因操作不当带来的

相关使用风险，提高系统安全性。 

3    社区性步行训练轨迹实现

实验对比分析平地行走、上楼梯和下楼梯

3种步态下髋膝踝关节运动角度参数，发现步态模

式对髋膝踝关节的运动协调关系有显著影响 [16]。

因此，设置不同的运动模式，将下肢各关节运动

协调机制应用于控制系统的运动规划可有效改善

患者下肢关节的运动协调性。助行器提供平地步

行和上下楼梯康复训练模式，不同模式下的轨迹

行程如表 1所示。在上楼梯和下楼梯模式下，均

可在踏板可活动范围内为不同损伤程度的患者设

定不同的台阶高度、宽度参数，模拟不同的训练

场景，提高环境适应性。
  

表 1    助行器不同训练模式下轨迹行程

Tab.1    Track  stroke  of  the  walker  under  different  training
modes

 

训练模式
运动行程/mm

水平方向 竖直方向

平地行走 523.20 143.70

上楼梯 477.40 387.45

下楼梯 481.43 317.78
 

为满足控制系统的性能要求以及动力需求，

脚部踏板处使用 6个闭环步进电机。如图 8所

示，利用混合步进伺服驱动系统可以有效地改善

系统精确度、响应速度、输出力矩等。图中，S为

电机输出向量。

 

运动控制卡 数据采集卡

助行器控制模块器件

电缸驱动器 闭环步进电机驱动器 面板操控开关 
图 6    硬件控制器件

Fig.6    Hardware control device
 

系统软件

减重调节 功能训练 状态监测

训练模式 训练参数 足底压力
调整

轨迹规划

伺服驱动器 闭环步进电机驱动器

升降扶手 助行踏板 康复评估 
图 7    系统软件功能模块

Fig.7    Function modules of system software

 

位置输入
−
+

−
+

位置控制器 速度控制器
转
矩

矢量控制器 电源控制器 电机

负载
位置输出

1/S

 
图 8    混合步进伺服驱动系统

Fig.8    Hybrid stepping servo drive system
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助行器的轨迹模型建立基于健康人步行的踝

关节轨迹追踪实验，利用电磁位置跟踪器对步行

过程中踝关节的运动轨迹进行实时跟踪，并利用

Matlab工具处理追踪数据。最后，在 SolidWorks
中建立人体下肢模型基于实际数据对助行器进行

运动仿真优化，获取不同模式下的康复训练轨迹

模型如图 9所示。

为验证所述轨迹模型的合理性，根据轨迹模

型导出平地行走训练模式下的髋、膝关节的运动

角度数据，并与 OpenSim软件中提供的人体模型

步行关节角度数据对比，如图 10所示。图中，红

色为膝关节角度数据，蓝色代表髋关节角度数

据。由图可见，助行器平地行走轨迹模型髋、膝

关节角度变化趋势与 Opensim人体模型数据变化

基本一致，局部差异来源于助行器轨迹模型的下

肢模型与 OpenSim提供的人体模型下肢基本参数

存在的差异性，但角度变化趋势基本一致，证明

了足底驱动式康复设备应用该轨迹的可行性与合

理性 [17]。以助行器训练轨迹模型为基础，康复训

练时可结合患者的损伤程度和下肢运动功能障碍

程度，动态规划更贴合患者日常的步行轨迹，提

高患者康复效果。

 
 

0

−100

−200

−300

−400

−500Z
/m

m

−600

−700

−800

−900

−5
00

−4
00

−3
00

−2
00

−1
00

Y/mm
(a) 平地行走

0
10
0

20
0

30
0

40
0

50
0

0

−100

−200

−300

−400

−500Z
/m

m

−600

−700

−800

−900

−4
00

−2
00 0

20
0

Y/mm
(b) 上楼梯

40
0

60
0

0

−100

−200

−300

−400

−500Z
/m

m

−600

−700

−800

−900

−6
00

−4
00

−2
00 0

Y/mm
(c) 下楼梯

20
0

40
0

 
图 9    助行器训练轨迹模型

Fig.9    Training trajectory model of the walker
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图 10    平地行走髋、膝关节角度数据对比

Fig.10    Comparison of hip and knee Angle data of flat walking
 

社区任务导向性训练 （ task-oreinted  training,
TOT）强调了患者在下肢功能训练中主动参与的康

复运动学习方式 [18]，可以更好地改善患者的生活

自理和日常生活能力。目前非移动式下肢康复设

备只能提供重复的单方向步行训练，患者参与度

不高 [19]。本助行器提供移动平台，康复医师可为

患者设定不同行走路线的任务训练，提供不同的

步行训练场景。训练过程中可以适当调整难度，

设置不同的障碍，辅助患者将治疗室内的步行转

化为日常步行，完成家庭性和社区性步行，帮助

患者尽快重新融入社会。图 11为患者进行单方向

行走训练时左右脚运动的轨迹图。图 12为平地行

走训练模式下多方向社区步行训练的单侧踏板运

行轨迹，患者操控助行器按照右侧俯视图中预设

的椭圆行走路线完成周期性康复训练。
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图 11    单方向行走训练

Fig.11    Single-directional walking training
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4    系统测试与实验

x̄

图 13为研制的助行器下肢康复训练系统，其

中，图（a）为助行器样机，图（b）为康复训练系统

应用软件。为验证助行器减重系统的可靠性，测

试选取 5位健康受试者参与实验，表 2记录了受

试者在有无使用减重系统两种情形下的下肢承重

量、最大减重后下肢承重量、系统最大减重比等

参数。表中： 为平均值；s为样本标准差；ICC
为组内相关系数。使用 SPSS软件计算组内相关系

数，计算结果显示未使用减重系统时 ICC为

0.993，使用减重系统最大减重后 ICC为 0.931，最

大减重比 ICC为 0.911，组内相关系数均大于

0.6，说明助行器减重系统具有良好的可靠性。

助行器步态规划实验选取健康人使用助行器

进行康复训练操作，测试结果表明系统软件康复

训练模块功能运行正常，轨迹数据文件读取正

确，上下位机通信正常，踏板处电机运行平稳，

未出现冲击和震动等情况。 

5    结束语

本文研究的脊髓损伤患者助行器利用集成悬

吊、支撑减重系统避免患者减重过程中因受力单

一带来的疼痛不适感，帮助患者保持正常的站立

姿势，有效地进行步行功能康复训练，提供安全

性保障。采用移动平台、联动装置等扩大的康复

训练范围，实现社区性康复步行训练，为患者提

供一种全新的训练模式。系统以临床康复需求为

基础，提供多方向平地行走和上下楼梯训练模

式，可以很好地锻炼患者下肢髋、膝、踝关节的

运动协调能力。基于健康人步态运动捕捉实验提

出和验证了轨迹模型的合理性和可行性；利用系

统软件可根据不同使用者的下肢运动功能损伤程

度实现训练模式可选、步态参数可调的可重复性

康复训练和助行功能，进行了设定行走路线的社

区任务导向性训练，获取了多方空间行走运动轨

迹。研究结果表明，病人可以根据自己的意愿设

定模拟社区任意行走，对提高患者空间认知能

力，帮助患者尽快融入社会具有重要临床意义。

在训练过程中通过监测患者运动状态、提供硬件

行程限位和急停开关等多种措施，保证系统具有

较高的安全性，避免患者受到二次伤害。

结合本系统存在的不足之处，未来研究方向
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图 12    多方向行走训练

Fig.12    Multi-directional walking training

 

(a) 助行器样机 (b) 系统软件 
图 13    助行器下肢康复训练系统

Fig.13    Lower  limb  rehabilitation  training  system  of  the
walker    

 

表 2   减重系统可靠性测试实验数据

Tab.2    Experimental  data  on  reliability  testing  of  weight
reduction system

 

受试者

编号

未使用减重系统

下肢承重量/kg
使用减重系统最大

减重后下肢承重量/kg
减重比/%

第一次 第二次 第一次 第二次 第一次 第二次

1 48.20 48.50 2.30 3.10 95.2 93.6

2 52.60 53.20 5.20 4.90 90.1 90.7

3 60.50 61.30 3.60 4.30 94.0 93.0

4 57.40 55.60 4.50 3.50 92.3 93.7

5 63.80 64.10 6.70 7.90 89.4 87.7

−
x 56.5 56.54 4.46 4.74 92.2 91.8

s 6.21 6.25 1.66 1.89 2.45 2.55

ICC 0.993 0.931 0.911
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主要有以下几点：a. 本踏板式驱动型康复设备强

调以足端运动带动髋、膝关节运动，而全瘫患者

的髋、膝关节运动轨迹的准确性部分依赖康复医

师干预，有待进一步研究；b. 基于目前的助行器

样机对其机械结构进行改进，精简设备体积；选

取更为柔性的材料，使患者使用时更加舒适；减

小装置重量，使其更加轻便，提高场景适用性。
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