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ABSTRACT: The work aims to summarize, analyze, review and prospect the research on human-robot interaction design 
of walking assistance rehabilitation robot, in order to provide reference for related research. Based on the human-robot 
interaction design method, the classification, the human-robot interaction control strategy and the human-robot interaction 
interface design of walking assistance rehabilitation robot were reviewed by literature research method and qualitative 
analysis method. The classification methods and research status of walking assistance rehabilitation robot are pointed out 
according to function, human-robot motion correlation, gait training area and structure. The research progress and 
achievements of three kinds of human-robot interaction control strategies for walking assistance rehabilitation robot are 
summarized, including the control strategy based on anthropometric signal, the control strategy based on interaction force 
measurement and the control strategy based on robot measurement signal. The hardware interface design and software in-
terface design of human-robot interaction of walking assistance rehabilitation robot are compared, and the development 
trend of human-robot interaction interface design is predicted. 
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助行康复机器人的作用是辅助脑卒中、脊髓损伤

和运动技能衰退的人群步行与康复治疗。1984 年，

Holden[1-2]将人的步行能力分为 0~5 级进行评价，级

别越高，步行能力越强。0~5 级分别为无功能、需大

量持续性的帮助、需少量帮助、需监护或言语指导、

平地上独立和完全独立。研究者依据步行能力等级，

设计助行康复机器人，可以满足不同步行等级的人的

康复训练及行走的需求。助行康复机器人是人机一体

化的交互系统，它融合了康复医学、生物力学、机器

人技术、传感技术和控制技术等内容，通过助行康复

训练人机系统的运动规划和控制策略实现其功能。该

交互系统合理的功能分配，不仅能为人体骨盆及下肢

【专题：康复辅具设计研究】 
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提供精准的力支撑和运动控制，而且可以刺激人体下

肢肌肉和关节并得到运动反馈。该系统还对人体步态

信息进行检测及分析，并为康复医生提供详实准确的

数据及图片。 

1  助行康复机器人的分类与交互 

1.1  按功能分类 

助行康复机器人按功能可分为辅助型和治疗型

两种。辅助型用来帮助行走困难的老年人和残疾人，

提高其步行能力等级。治疗型是针对使用者不同的步

行能力级别，分别采用主动模式和被动模式两种人机

交互方式进行康复训练，以帮助使用者恢复机体的功

能。对步行能力低于三级的使用者，通常采用被动训

练模式；对步行能力高于三级的使用者，通常采用提

供辅助行走助力的主动模式。 

1.2  按人机运动关联分类 

按人机运动关联，可将康复机器人分为操作机器

和可穿戴机器人两大类[3-4]。操作机器是将人体与机

器人之间的交互界面位于人体的指定部位，交互界面

较小。用于下肢康复的末端执行器见图 1，和人体末

端执行器在操作空间中的运动轨迹是耦合的，但在关

节空间中，机器人关节和人类关节的轨迹可以不同，

因此运动学方案可以依据使用情境的具体需求来选

择。可穿戴机器人是将人体的大部分（通常是整个患

肢）与机器人保持持续的物理接触，由于其人机交互

界面较大，所以可穿戴机器人通常选择仿生外骨骼运

动结构，见图 2。不仅机器人末端执行器和人体末端

执行器在操作空间中的轨迹相同，而且机器人关节的

轨迹与人体关节在关节空间中的轨迹近似。可穿戴机

器人需要先进的生物电子设计方法，以便模拟人类关

节的运动，同时在重量、尺寸等方面尽量减少对使用

者的侵犯。目前已有学者开展非仿生可穿戴机器人的

研究及人机交互测试[5-6]。 

1.3  按步态训练区域分类 

按步态训练区域，可将助行康复机器人分为静态

机器人和地面机器人[7]。静态机器人允许患者在固定

和受限的区域进行步态训练，静态机器人多使用体重

支撑系统（Body Weight Support，BWS）。以走步机

为基础的静态机器人，在步态训练期间 BWS 与动力

外骨骼结合使用，辅助进行下肢训练，见图 3；结合

BWS 的 BWS 末端执行器（BWS 踏板训练器），仅驱

动和控制患者的脚部进行步态训练[8]。人与静态机器

人交互的部位包括腰部、腿部和足部等身体多个部

位。地面机器人允许使用者在地面上行走，其外骨骼

也可分为辅助外骨骼和康复外骨骼。辅助外骨骼辅助

老年人等体弱人群行走，而康复外骨骼可用于解决神

经损伤患者步态功能恢复的问题。外骨骼机器人至少

有两个关节（髋关节和膝关节）被驱动，通常一个关

节（踝关节）由机械关节控制。外骨骼机器人通常设

计成双下肢使用的结构，但需要上肢辅助来保持平衡。 

1.4  按结构分类 

按结构，可将助行康复机器人分为悬挂减重式、

座椅式和穿戴行走式。体重支撑是最常见的悬挂减重

方式，解决了患者上肢及双手不能支撑身体且下肢运

动障碍较大的问题，保证了训练任务的完成。悬挂减

重式康复机器人见图 4。座椅式康复机器人已从发展

初期简单的机械结构设计的脚蹬式，发展到如今多功

能的机械设计与人工智能设计相结合的自动化程度

较高的康复设备，并充分考虑了使用者从轻微下肢损

伤到复杂康复训练及助行功能的需求，可以辅助使用

者完成起立运动并实现缓慢的地面步行训练。其优良

的人机交互界面设计，不仅满足了使用者的康复需

求，而且满足了使用者的心理需求。座椅式下肢康复

机器人见图 5。穿戴行走式康复机器人适用于患者下

肢受损较轻，或者患者经过康复治疗后下肢机能得到

显著改善的情况，通常通过可穿戴的外骨骼实现。机

器人可依据下肢传感器数据，并通过控制系统输出指 
 

   
 

图 1  用于下肢康复的末端执行器 
Fig.1  End-effector for lower  

limb rehabilitation 

 

图 2  用于下肢康复的外骨骼 
Fig.2  Exoskeleton for lower  

limb rehabilitation 

 

图 3  BWS 外骨骼 
Fig.3  BWS exoskeleton 
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令辅助人体的下肢活动。几种典型的可穿戴外骨骼产

品，见图 6。 

2  助行康复机器人人机交互控制策略 

在助行康复机器人提供帮助的过程中，机器人要

能感知使用者的状态并采取相应的策略，因此，助行

康复系统控制策略的制定显得尤为重要。伊蕾[9]将截

至 2010 年的行之有效的控制策略归纳为：（1）根据 
 

足底力、关节运动和力矩信息，通过动力学模型推算

所需驱动力矩，直接对驱动器进行控制的基于动力学

模型的轨迹控制，该策略简单易行，但要有安全策略，

防止使用者受伤；（2）通过调整机器人末端位置和力

的关系进行控制的阻抗控制，该策略虽然牺牲了一定

的轨迹精度，但是可以防止使用者肌肉受伤；（3）根

据使用者的生物信息进行计算并完成驱动力控制的

基于人体生物信号的控制策略，但该策略有时会因为

人体运动和出汗等原因，影响传感器测量，造成机器

人计算失误。近几年的研究发现，通过人机交互准确

预测人的运动意图对于运动辅助和康复都是至关重

要的[10]。因此，根据人机交互模式将控制策略分为三

类：基于人体测量信号的控制策略、基于交互力测量

的控制策略、基于机器人测量信号的控制策略。 

2.1  基于人体测量信号的控制策略 

该人机交互控制策略是基于从人体测得的直接 
 

反映人体运动意图的脑电图（EEG）和肌电图（EMG）

信号来设计的。脑机接口通常分为侵入性和非侵入性

（无创）两种，无创脑机接口在康复机器人的实际控

制中应用更为广泛。近十年来，利用脑电图控制外骨

骼的研究已经取得了很大的进展。例如，一种基于脑

电图的脑机接口进行控制的商业机器人步态矫形器[11]，

它可以帮助由脊髓损伤导致的截瘫患者重新得到大

脑指令，进行行走并完成有目标的行走任务。它还可

以记录被试行走时的脑电图数据，然后离线分析这些

数据，结合主成分分析进行信息鉴别并生成脑电图预

测模型。在控制策略方面，采用非线性自回归模型计

算后验概率。 
通过肌电图信号可以分析人类肢体状况并监测

康复过程的进展。研究表明，使用肌电图信号预测人

体运动意图具有显著优势，即使是来自老年人和病人

的相对较弱的肌电图信号，也可以用来有效地预测其

运动意图。肌电图信号的应用研究也在不断深入，例

如，德国柏林工业大学的研究人员提出了一种结合肌

电图信号和人体肌肉骨骼模型计算人体步行意愿的

方法[12]。在选定的负责膝关节弯曲和伸展的肌肉处测

量肌电信号，姿态传感器可以获取外骨骼佩戴者的姿

态。在控制策略方面，对肌电图数据进行处理，通过

函数和动力学模型预测力和角加速度，并为外骨骼提

供参考。 
基于脑电图和肌电图的控制策略都有一定的局

限性，例如，人脑不同皮质区产生的不同脑电信号的 

  
 

图 4  悬挂减重式康复机器人 
Fig.4  BWS rehabilitation robot 

 

图 5  座椅式下肢康复机器人 
Fig.5  Seat type lower limb rehabilitation robot 
 

 
 

图 6  可穿戴外骨骼 
Fig.6  Wearable exoskeleton  
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重叠会影响对人体活动的有效预测；再如，肌电信号

很容易受到邻近肌电信号和噪声的影响，而不能准确

测量。因此需要研究肌电信号和脑电信号的校准，以

保证该控制策略的有效实施。 

2.2  基于交互力测量的控制策略 

在该策略下，人机界面是根据用户和外骨骼之间

的相互作用力来设计的。力的测量既可以是使用者和

外骨骼之间接触点的交互力的测量，又可以通过机器

人连杆上的弹性传动元件或结构的变形来测量。该控

制策略无需建立复杂的外骨骼或人体模型，包括分布

式方法和力感设计法等多种方法。例如，一种测量人

与机器人之间相互作用力的分布式方法[13]，是通过健

康受试者佩戴的 LOPES 下肢外骨骼进行测试的。该

方法通过比较加载单元和人机界面所产生的力矩，表

明人机界面能够准确地反映人体肢体与外骨骼之间

的作用力。此外，该方法还可以提高用户的舒适性和

安全性，并实时检测分布式压力。又如，一种通过力

传感器提取物理交互信息的力感设计方法[14]，可对人

机交互进行在线评估，并可评估动态步行控制期间的

肌肉性能。另外，基于交互力界面的阻抗控制在外骨

骼和动力矫形器的控制中也得到了广泛的应用，尤其

在康复方面。 

2.3  基于机器人测量信号的控制策略 

该人机交互控制策略不需要设计额外的界面来

预测穿戴者的运动意图，并且能够根据外骨骼（或活

动矫形器）获得的信息估计或跟踪穿戴者的运动意图[15]。

为了获得必要信息，在髋关节、膝关节和踝关节安装

了力和扭矩传感器，以测量液压执行机构和佩戴者施

加的力与扭矩。其控制系统需要对佩戴者施加的力和

扭矩作出高灵敏度的响应。与传统的控制方法不同，

这种控制算法的灵敏度相对较低，需要放大力和力矩

的灵敏度，为此需要计算外骨骼的动态，这通常需要

外骨骼和佩戴者负载的真实模型。由于灵敏度放大方

法和重力补偿（外骨骼本身能够保证平衡），佩戴者

需要使用相对较小的力来移动外骨骼腿。该控制策略

通常需要一个精确的外骨骼模型。 

3  助行康复机器人人机界面交互方式 

近二十年是交互界面发展的提高期及繁荣期[16]，

也是助行康复机器人研究发展的繁荣期。助行康复机

器人人机界面包括硬件界面（也称物理界面）和软件

界面。软件界面除了对康复机器人进行控制外，更容

易与人的情感产生交互。 

3.1  人机硬件界面的分类与交互 

依据前文对助行康复机器人的分类，借鉴其他研

究者的划分方式[17]，可将近二十年的助行康复机器人

人机交互硬件界面划分为悬挂减重式立姿人机界面、

座椅式坐姿人机界面、穿戴行走式外骨骼人机界面、

脚踏式坐立姿人机界面等。 
瑞士高校与 HOCOMA 公司合作研制的在悬吊减

重系统和跑步机配合下，进行步态训练的自由度外骨

骼康复训练机器人 Lokomat[18]；以及上海大学研制的

配合悬吊系统和跑步机的外骨骼式助力矫形器[19]等，是

最具代表性的悬挂减重式立姿人机界面设计的机器人。 
瑞士 SWORTEC 公司开发的 Motion Maker 座椅

式机器人，结合机械、控制和计算机技术，自动化程

度较高；德国 RECK 公司生产的 MOTOmed-viva2 运

动康复训练器，可进行上下肢康复训练，提高患者耐

力和步行稳定性。它们是座椅式坐姿人机界面的典型

产品。 
日本本田公司研究的用于帮助行走不便人士恢

复行走机能的助行器，人的腰部、髋关节和腿部都与

助行器进行交互并构成交互界面[20]；日本东北大学研

制的帮助体弱老年人提升肌力，进而较长距离行走的

助行机器人 Walking Helper[21]；美国加州大学研制的

“ 负 重 和 能 量 自 主 外 骨 骼 ” 的 下 肢 外 骨 骼 机 器 人

BLEEX，可帮助体弱者负重及自然行走[22]；韩国西

江大学研制的穿戴式助力装置 EXPOS，其手部、腰

部和下肢均与机器人交互，用于帮助老年人及偏瘫患

者行走[23]；加拿大渥太华大学研制的矫形器 KAFOs，

通过矫形膝、脚踝、足部，帮助膝伸缩肌弱的人改善

步态[24]；美国特拉华大学的研究人员在被动外骨骼的

基础上，研制出主动外骨骼 ALEX，可用于帮助偏瘫

及截瘫患者进行康复训练[25]；法国 CNRS、UM2 和

LIRMM 共同研制了助行机器人 MoonWalker [26]；中

科院合肥智能机械所研制了具有四个驱动单元的可

穿戴助行机器人[27-28]；浙江大学研制的穿戴式下肢外

骨骼[29]等，是具有代表性的穿戴行走式外骨骼人机界

面设计的机器人。 
清华大学在动力假肢研究的基础上，1987 年开

始研究电驱动外骨骼助行机器人，通过手动解锁可以

使患者实现坐、立姿的切换[30-31]；哈尔滨工程大学研

制的被动式步态康复系统、步态训练机器人和助行康

复机器人等[32-33]，是脚踏式坐立姿人机界面的典型研究。 

3.2  人机软件界面交互方式 

3.2.1  以触控作为主要操作的交互方式 

以触控作为主要操作是指软件界面的操作，是通

过操作软件界面屏幕上部、下部的按键来完成的。例

如，MOTOmed-viva2[34]界面上红色圆钮是开关键，

其余操作是通过标有 1~6 序号的灰色功能键来完成

的。界面是彩色显示，可以清晰显示训练器当前的工

作状态，记录相关的训练数据，供医生分析与参考，

还可随时通过功能键完成界面操作以调整训练方案。

界面清晰易读，通过绿色显示逻辑操作步骤，见图 7。 
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图 7  MOTOmed viva2 软件界面 
Fig.7  MOTOmed viva2 software interface 

 

 
 

图 8  Lokomat 外骨骼下肢康复机器人及其软件界面 
Fig.8  Lokomat exoskeleton lower limb rehabilitation robot and software interface 

 

 
a  成人用机器人               b  儿童用机器人             c  使用情境        d  互动界面 

 

图 9  Walkbot_S 下肢康复机器人及其软件界面 
Fig.9  Walkbot_S lower limb rehabilitation robot and software interface 

 

3.2.2  患者界面与医疗康复师界面的双界面交互方式 

双界面设计可以满足患者和康复师的不同需求，

并给双方带来方便舒适的使用体验。例如瑞士 HOCOMA 
公司的 Lokomat 外骨骼下肢康复机器人[35]，其面向

患者的交互界面能带给使用者沉浸式的感受，通过图

形化的方式，清晰简洁地显示当前的康复训练信息，

并能够显示 3D 的游戏场景；其面向医疗康复师的交

互界面位于患者的右后方，是设定模式和读取数据的

操作控制界面，康复师既可以通过界面制定个性的训

练计划，读取数据进行分析，也可以随时调整训练内

容，见图 8。 

3.2.3  智能化互动界面设计 

智能化互动界面设计是通过智能化互动训练模

式来呈现的。例如，韩国的 Walkbot 步态训练与评估

系统[36]采用可视化的屏幕界面，并且通过与摄像头相

连，让患者时时观看自己的训练步态，其步态也会出

现在界面模拟的使用场景中，不仅利于矫正步态，也

利于增强患者的康复信心。录像还可以记录患者的训

练过程，以便深入剖析训练情况，为康复医学研究提

供有价值的信息。其康复游戏训练界面，视觉感受良

好，游戏氛围较轻松，用户体验极佳。Walkbot_S 下

肢康复机器人及其软件界面见图 9。 

4  交互界面设计发展趋势 

4.1  交互硬件界面的设计趋势 

交互硬件界面设计的发展更依赖于交互控制策

略和交互硬件界面的匹配度等因素。在基于人体测量

信号、交互力测量、机器人测量信号的交互策略的基

础上，交互控制策略将不断发展和完善。例如，皮肤

电信号和脑电信号等交互控制策略的完善；语言和手

势等交互方式的发展；更高效的数据传输方式在交互

中的应用等。交互硬件界面的匹配度有赖于助行康复

机器人的机构驱动系统的合理设计和自由度的合理

分配，只有合理设计才能更好地与人体匹配，并有效

避免人机干涉，能安全舒适地进行康复及助行训练。

机构驱动系统的位置和结构设计，要最大限度地与人

体的运动特性贴合，保证康复训练及助行时人体运动

的完成。自由度过低或过高都会导致穿戴不舒适，自
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由度过高会造成肢体位置不可控，轻则肌肉拉伤，重

则造成更严重的安全隐患；自由度过低会造成肢体达

不到正常人体的运动角度，影响康复及助行效果。另

外，交互界面的材质应无害且舒适，某些部位需要缓

冲装置，以保证使用者的安全。 

4.2  交互软件界面的设计趋势 

首先，软件界面设计将更趋于人性化，更符合人

的认知及审美需求，让使用者摆脱面对医疗器械的单

调感及紧张感。其次，新技术的采用让软件界面的交

互性日益增强，用户的使用感受也更加舒适。例如，

虚拟现实技术在软件界面上形成了虚拟的使用场景，

可将使用者的训练姿态与界面虚拟的画面相结合，使

患者有身临其境的感觉，并使其更充分地了解自己的

训练状态；同时软件界面提供的视觉和听觉刺激，可

以提高使用者的注意力并有效提高训练效果。最后，

认知心理学等学科在软件界面设计及评估上的应用，

将提高软件界面的可用性，提升使用者的用户体验，

满足使用者的情感需求。 

5  结语 

随着助行康复机器人的研究愈加深入及其应用

愈加广泛，助行康复机器人将更好地造福人类。本文

从助行康复机器人的分类、人机交互控制策略、人机

交互硬件界面及软件界面等方面，对助行康复机器人

的人机交互设计进行了研究与综述，指出了助行康复

机器人的交互界面设计发展趋势，以期为相关研究提

供参考和借鉴。 
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