
Hans Journal of Biomedicine 生物医学, 2025, 15(4), 853-866 
Published Online July 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/hjbm 
https://doi.org/10.12677/hjbm.2025.154091  

文章引用: 朱晨硕, 陈奕诺, 孔祥劲, 孙筱冉, 杨泽霖. 下肢外骨骼相关辅具在行走障碍人群中的康复应用及发展[J]. 
生物医学, 2025, 15(4): 853-866. DOI: 10.12677/hjbm.2025.154091 

 
 

下肢外骨骼相关辅具在行走障碍人群中的康复

应用及发展 

朱晨硕1，陈奕诺1，孔祥劲2，孙筱冉3*，杨泽霖1* 
1青岛大学青岛医学院，山东 青岛 
2青岛理工大学信息与控制工程学院，山东 青岛 
3不列颠哥伦比亚大学理学院，加拿大 温哥华 
 
收稿日期：2025年6月13日；录用日期：2025年7月21日；发布日期：2025年7月29日 

 
 

 
摘  要 

下肢外骨骼作为新型可穿戴康复辅具，近年来在神经损伤及老年性步态障碍患者康复中的应用价值日益

凸显。其通过机械结构或动力系统辅助下肢动作，可改善步态功能、增强自主运动能力，并在一定程度

上促进神经可塑性。本文基于外骨骼系统中被动免荷(无动力)与主动免荷(有动力)两大核心分类，系统

梳理了其生物力学基础、结构特征及技术发展现状，比较了两类系统在适用人群与控制方式上的差异，

并重点分析其在脑卒中、脊髓损伤及脑瘫等行走障碍人群中的康复应用。进一步探讨被动免荷外骨骼向

智能化升级、主动免荷外骨骼向轻量化演进的双向发展趋势，并分析其在人工智能、脑机接口(BCI)、功

能性电刺激(FES)等前沿技术融合背景下的创新潜力。最后，结合家庭及社区等多元化场景应用需求，提

出外骨骼康复辅具未来在标准体系建设、适配性优化等方面的发展方向。旨在为下肢外骨骼的临床转化

与多学科研究提供理论支持与实践参考。 
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Abstract 
As a novel wearable rehabilitation device, the lower-limb exoskeleton has demonstrated increasing 
clinical value in recent years for the rehabilitation of patients with neurological injuries and age-
related gait disorders. By providing mechanical support or powered assistance to lower-limb move-
ments, it can improve gait performance, enhance voluntary motor function, and, to some extent, 
promote neuroplasticity. Based on the two core categories of exoskeleton systems—passive unload-
ing (non-powered) and active unloading (powered)—this review systematically summarizes their 
biomechanical principles, structural features, and current technological developments. It further 
compares the two systems in terms of applicable patient populations and control strategies, with a 
focus on their rehabilitation applications in individuals with stroke, spinal cord injury, and cerebral 
palsy. The paper also explores the bidirectional evolution trend: passive lower-limb exoskeleton 
advancing toward intelligent upgrades, and active lower-limb exoskeleton progressing toward 
lightweight and energy-efficient designs. In addition, it discusses the innovative potential of these 
systems under the integration of cutting-edge technologies such as artificial intelligence (AI), brain–
computer interfaces (BCI), and functional electrical stimulation (FES). Finally, considering the 
growing demand for rehabilitation in home and community settings, the paper proposes future di-
rections for exoskeleton assistive devices in terms of standardization, adaptability, and clinical im-
plementation. This review aims to provide theoretical insights and practical references for the clin-
ical translation and interdisciplinary development of lower-limb exoskeletons. 
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1. 引言 

随着脑卒中、脊髓损伤、脑瘫等神经系统疾病发病率上升，以及人口老龄化趋势加剧，行走障碍人

群的规模不断扩大，对康复技术提出了更高要求[1]-[3]。现有康复手段如传统理疗、固定式矫形器、步态

训练平台等，普遍存在结构刚性大、个体适配性差、康复效率低等问题，难以满足长期康复与自主训练

的实际需求。 
近年来，下肢外骨骼技术作为一种融合生物力学、控制工程与康复医学的穿戴式系统，逐渐成为康

复工程领域的重要研究方向。其通过机械支撑、助力驱动、智能控制等方式辅助下肢活动，能够实现步

态引导、力量补偿与神经激活，为运动功能障碍患者提供了新的康复路径。当前外骨骼系统主要分为两
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类：被动免荷系统依靠结构设计提供稳定与支撑，主动免荷系统则基于驱动器与传感器实现动力输出与

交互控制。二者在结构复杂度、适用人群、助力方式及能耗方面存在显著差异，均在各自的适应范围内

发挥积极作用。 
为了更好地推动下肢外骨骼在临床康复中的应用，本文将从理论原理、系统分类、核心技术与典型

应用四个层面展开综述，重点分析其在脑卒中、脊髓损伤与脑瘫等患者中的实用效果与适配策略。同时，

本文还探讨被动外骨骼向智能化方向的转型趋势、主动系统在轻量化与能效控制方面的关键突破，并结

合人工智能、脑机接口、功能性电刺激等技术的发展，展望外骨骼辅具在家庭、社区等场景中的广泛应

用前景，为实现个性化、低成本、高效率的康复提供理论依据。 

2. 研究背景及研究意义 

步行作为人类最基本的运动方式之一，深刻影响着个体的生活质量和独立性。步行能力的缺失通常

反映了神经肌肉系统的严重障碍，因此步行功能被广泛视为衡量个体生活能力的核心指标。全球约有 10%
的人口受到不同程度的步行功能障碍影响，在我国，超过六成脑卒中患者在康复过程中仍然遗留步态异

常[4]。随着人口老龄化加速，失能老年人口已突破 4000 万，这一趋势对下肢康复设备的需求产生了深远

的影响，相关康复辅具市场的年均增长率超过 15% [5]。 
膝关节作为人体主要的承重关节，结构复杂且运动频繁，易受损伤。膝关节的骨性关节炎等疾病已

成为威胁中老年人群健康和生活质量的重要疾病，尤其在老龄化社会中愈加普遍。现有的药物和手术治

疗手段对于膝关节疾病的治疗效果有限。传统康复手段如矫形器支撑、物理治疗和被动训练等在一定程

度上能够帮助患者恢复功能，但这些方法往往存在着结构刚性大、难以满足个体功能差异、训练的重复

性较低以及对康复师的依赖性强等局限。例如，脑卒中偏瘫患者常常出现膝关节过伸等步态异常，传统

的矫形器在这种情况下难以提供有效的矫正，而通过引入下肢外骨骼能够显著改善步态偏差[6]。 
随着生物力学、控制理论、现代材料科学以及康复医学等多学科的快速发展，外骨骼技术，尤其是

下肢外骨骼技术，逐步成为现代康复领域的重要研究方向。这类可穿戴设备通过外部骨架结构和驱动系

统为患者提供机械支持或动力辅助，能够有效提升步行能力、减轻肢体负荷，并促进神经肌肉系统的功

能恢复。下肢外骨骼的技术性能和适配性持续优化，正向智能化、个性化和实用化的方向发展。 
在这种背景下，免荷下肢外骨骼作为一种安全且有效的保守治疗手段，通过调整关节力线和转移关

节负载，能够有效地促进下肢的功能康复。 
综上所述，本研究旨在深入探讨康复应用中的下肢外骨骼技术，通过设计优化、技术创新以及跨学

科融合，进一步提高其临床适配性和治疗效果，从而为行走障碍患者提供更加高效、个性化的康复辅具。 

3. 国内外研究现状 

3.1. 被动免荷外骨骼 

被动免荷外骨骼是指不依赖外部动力系统(如电机、液压、气动等)，而是通过自身机械结构的设计(如
弹性支撑、杠杆、阻尼或限位装置等)，来重新分配或引导身体负载，实现对下肢关节(如膝关节、髋关节

等)的支撑、稳定或应力转移，从而减轻肌肉负担或矫正异常步态。 
随着全球老龄化进程加快及残障群体的逐步扩大，社会对矫形器与假肢等康复辅具的需求迅速增长。

与此同时，材料科学、生物力学、机械工程、电子控制技术与康复医学等学科的交叉发展为矫形器设计

提供了坚实的技术基础。欧美发达国家在这一领域高度重视，设立了众多科研机构与康复工程实验室专

门从事辅助器具的研发与临床验证[7]。如美国退伍军人事务部、国家卫生研究院与国家自然科学基金会

等，均设有专项资助计划，用于支持残障康复设备的开发，确保成果能够切实满足临床使用者的功能需求。 
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此外，国际市场上涌现出如奥托博克(Ottobock)、奥索(Össur)等著名企业，其代表性产品包括储能假

脚、运动型人工膝关节、以及多类型免荷矫形器等，已实现商业化应用并形成完整产业链。 
相比之下，我国在辅助器具领域仍处于追赶阶段。根据第二次全国残疾人抽样调查，我国肢体残疾

人数已超过 2400 万，辅助器具的需求呈快速上升趋势。然而，目前我国在矫形器研发、生产、应用等方

面尚存在以下问题：一是产品种类单一、规模有限，难以满足临床多样化的康复需求，现有矫形器使用

率远低于欧美国家；二是装配机构数量少、区域分布不均，专业技术人员缺乏，且缺乏统一的医疗质量

监督机制；三是国内大多数矫形器产品仍以模仿国外成熟设计为主，缺少自主研发与创新能力。虽然部

分高校与科研单位已研发出少量创新型产品，但多数尚未进入临床实用阶段。 
在国外，矫形器的设计、处方、适配与监督均由多学科康复团队协作完成，涵盖矫形外科医师、康

复治疗师、假肢矫形师等多个专业角色，形成了完备的临床应用流程[8]。而在国内，类似制度与协同体

系尚未建立，导致产品应用的标准化、系统化水平相对薄弱。 

3.2. 主动免荷外骨骼 

主动免荷外骨骼是依赖外部动力源(如电动机、人工肌肉等)与控制系统，主动为关节提供动力输出或

力矩补偿，以实现运动辅助、站立支撑或步态引导等功能。下肢医疗康复外骨骼机器人作为一种具有颠

覆性的医疗工程创新技术，为运动功能受损人群提供了全新的康复路径。 
(1) 在国际康复领域，是否通过美国食品药品监督管理局(FDA)或欧洲 CE 认证，已成为衡量外骨骼

机器人系统安全性与临床有效性的关键标准。截止 2024 年初，已有 10 家企业开发的下肢外骨骼机器人

获得了 FDA 批准[9]。 
在 1997 年，日本筑波大学 Cyberdyne 研究所率先推出了人体生物外骨骼动力服 HAL (见图 1)，正式

开启外骨骼机器人在康复领域的应用探索[10]。HAL 系统[11]整体质量约为 14 kg，采用三连杆双关节结

构设计，配备可为髋、膝、肩、肘关节提供动力支持的电驱单元，并以电池供能。其关键技术在于结合表

面肌电传感器与多种姿态、角度与生物力反馈装置，捕捉使用者大脑传导至肌肉的微弱生物电信号，预

测运动意图并进行自主控制，实现柔顺式助力。系统设计理念强调与人体协同，追求“像身体自然延伸”

的人机一体化体验。 
以色列 Lifeward 公司研发的 ReWalk [12]系统是首个通过 FDA 认证的下肢外骨骼产品。其结构包括

髋膝双关节电动机、主控单元、无线通信模块、压力感知系统及电池组件，总重约为 23 kg。ReWalk 可

通过手腕控制器进行人机交互，当用户身体倾斜时，系统内置倾角传感器能快速识别重心变化，从而判

断使用者意图并控制步态交替。 
该公司还开发了柔性可穿戴系列 ReStore Exo-Suit [13] (见图 2)，以提高舒适性与适配性。该产品集

成电源、电缆、腿部与鞋垫模块，支持辅助模式、支撑模式与无负载模式三种工作方式，执行器通过收

缩鲍登线控制下肢运动，适用于步态训练与步态矫正。 
美国 Ekso Bionics 公司则推出了 Ekso-Indego 和 Ekso 两款下肢外骨骼[14]。其中 Ekso-Indego 质量为

12 kg，采用髋膝双关节无刷直流电机驱动，并设有安全制动装置防止断电意外。其传感系统融合加速度

计、角度编码器与陀螺仪等，可判断步态周期与重心分布，并切换适配的运动模式。Ekso 系列设备则配

备 GaitCoach 智能康复模块，具备主动、预备、起始等四种步态模式，支持不同康复阶段的个性化训练[15]。 
此外，SuitX 推出的 Phoenix 外骨骼结构简洁、易于穿戴。整机质量仅为 12.25 kg，可实现 4~8 小时

续航，平均步速达 1.77 km/h，适合中低强度康复训练。 
HONDA 开发的 HWA 髋部助行器[16]仅重 2 kg，利用实时扭矩反馈与角度传感，依据预设步态曲线

进行髋关节辅助，适用于轻度功能障碍者的矫正训练。 
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Figure 1. HAL [10] 
图 1. HAL [10] 

 

 
Figure 2. ReStore Exo-Suit [18] 
图 2. ReStore Exo-Suit [18] 
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新西兰 Rex Bionics 推出的 REX 系统[17]为唯一无需拐杖辅助的外骨骼产品，质量达 38 kg，结构复

杂但稳定性高，适用于高位截瘫与上肢功能严重受限人群。 
加拿大 B-Temia 公司开发的 Keeogo 外骨骼采用“按需助力”控制策略，装配于膝关节部位的执行

器可根据实际步态需求动态输出助力，更适合康复后期或轻症患者，整体设备质量仅为 5.4 kg。 
目前，全球范围内如俄罗斯 ExoAtlet 的 ExoAtlet-Ⅱ [19]、韩国三星的 GEMS-H [20]和法国 Wandercraft 

的 Atalante 等外骨骼系统不断涌现，推动了康复机器人产业的多样化发展。 
(2) 国内对下肢外骨骼机器人的研究起步略晚，但近年来在产品化与技术融合方面发展迅速。多家本

土科技企业的设备已通过国家药品监督管理局(NMPA)认证，具备临床使用资质。例如，北京大艾机器人

推出的 AiLegs 与 AiWalker [21]分别适用于康复中后期的地面步态训练与支撑式负重训练；成都布法罗科

技开发的 AIDER 系统[22] [23]具有 8 个自由度，能够实现电动驱动下的精准神经训练；丞辉威世科技的

ProWalk 和 PreWalk 分别支持立式与卧式训练，适配不同康复阶段。 
此外，迈步机器人公司研发的 BEAR 和 MAX 外骨骼采用柔性执行器结构，提升了穿戴舒适度与关

节缓冲性能；安杰莱科技推出的 LiteSteppe 引入镜像步态学习用于单侧偏瘫康复；程天科技的童行 KidGo
针对儿童群体引入尺寸自适应与游戏化步态训练；深圳作为科技公司开发的 ZW 智能助行系统还支持脑

机接口、肌电信号与功能性电刺激的拓展接入。 
整体来看，国内外骨骼技术正朝着轻量化、智能化、场景多样化方向快速发展，并逐步形成涵盖从

床旁训练到社区康复的完整产品链。尽管在动力控制精度、使用便捷性与核心算法方面与国际领先产品

尚存差距，但其本土适配性强、临床覆盖面广，为未来康复辅具国产化与普及化提供了坚实基础。 

4. 下肢外骨骼辅具的理论基础及分类 

4.1. 生物力学原理 

正常步态周期中，膝关节在站立相承受约 3 倍体重的载荷，上下楼梯时可达体重的 4~6 倍[24]。行走

障碍者常因肌力失衡、神经控制异常导致载荷分布不均，如脑卒中患者膝过伸时内侧关节面压力可增加

50%，加速软骨磨损[25]。外骨骼辅具的干预机制基于以下生物力学原理： 
见图 3，人体的基本轴线包括矢状轴、冠状轴(额状轴)和垂直轴，依据这些轴线可以划分出三个相互

垂直的基本平面，即矢状面、冠状面(额状面)和水平面。 
膝关节的运动涵盖了矢状面的屈伸运动，绕垂直轴的旋转运动，以及有限的内外翻运动。矢状面的

屈曲是膝关节最主要的运动形式，这一运动由股四头肌牵引，同时前后交叉韧带相互制约而实现。膝关

节由股骨和胫骨组成，在三维空间中具有六个自由度，包括三个平移自由度和三个旋转自由度。三个平

移自由度分别对应于矢状轴方向的前后移动、冠状轴方向的左右平移以及垂直轴方向的压缩与分离。三

个旋转自由度分别是矢状面的伸屈运动、水平面的内外旋转和冠状面的内外翻转。膝关节正常的伸屈角

度因人而异，从轻度过伸至较大屈曲范围均有差别；内外旋转角度在完全伸直时几乎为零，屈膝时内旋

可达较大角度，这与股骨髁的形态及不同屈曲角度下韧带和关节囊的紧张程度有关。 
见图 4，关于下肢对线，股骨和胫骨的解剖轴线在膝关节中心相交形成向外的夹角，称为胫股角，平

均约为正常范围。人体正常站立时，股骨头、膝关节中心及踝关节中心应在同一条直线上，这条线被称

为下肢的力学轴线或机械轴，也叫承重线。此时膝关节水平轴应与地面平行。但在病理情况下，见图 5，
如膝内翻(O 型腿)或膝外翻(X 型腿)，胫股角发生变化，下肢力学轴线偏向膝关节中心的某一侧。 

膝关节的运动属于类铰链式多轴心三维运动，其中矢状面上的伸屈幅度最大，是股胫关节的主要运

动。股骨髁在胫骨平台上的运动形式包括滚动和滑动两种。股骨髁在矢状面上的弧线长度大约是胫骨平

台的两倍。屈曲初期的约 15˚主要表现为滚动，随着屈曲角度加大，股骨开始向前滑动，屈曲角越大，滑
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动越明显。由屈曲至伸展过程亦相似，先滑动，最后 30˚左右以滚动为主。假设胫骨平台固定，膝关节伸

展时股骨向后滑动并旋转，屈曲时则向前滑动。矢状面内前后滑移长度约为 10 毫米，冠状面左右滑移约

5 毫米，水平面上下移动约 3 毫米。 
 

 
Figure 3. Axis and surface of body [24] 
图 3. 人体的基本轴线与面[24] 

 

 
Figure 4. Force axis of normal lower limb [24] 
图 4. 下肢力学轴线[24] 
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Figure 5. Comparison between normal knee and knee vargus, valgus [24] 
图 5. 正常膝关节与膝内翻、膝外翻对比[24] 

 

“扣锁”机制[26]是指膝关节在伸直最后 10˚至 15˚范围内，股骨相对于胫骨会发生轻微的内旋，尤

其最后 5˚的旋转幅度最大，从而锁紧关节以保持稳定。这一机制与内侧胫股关节接触面积大于外侧、股骨

内髁较外髁长、半月板形态及韧带张力密切相关。伸膝时，所有韧带均处于紧张状态，使股骨与胫骨产

生挤压力，促使股骨髁像偏心轮一样旋转，同时半月板前角向前移动并撞击股骨，阻止膝关节过度屈曲。 

4.2. 外骨骼辅具的分类与技术 

4.2.1. 外骨骼辅具分类 
下肢外骨骼的技术体系可视为传统矫形器在功能性与智能化方向上的系统性进化。传统矫形器本质

上是一种静态结构强化装置，通过外部支撑实现关节的稳定性与限制性控制，广泛应用于关节固定、力

线矫正及负重分担等场景。然而，随着康复需求向动态、主动、个体化方向发展，传统矫形器在响应能

力、适配性和功能延展性方面逐渐暴露出不足。 
为提升适应性与干预效率，传统矫形器逐步分化演进为被动免荷外骨骼与主动免荷外骨骼两大技术

分支。前者继承了传统结构的低能耗与稳定支撑优势，通过精密的机械结构(如弹性元件、杠杆系统与限

位装置)重新分配关节负载，实现对下肢关节的免荷、对线和矫正，适用于静态支撑和早期康复阶段。后

者则引入外部动力系统与智能控制模块，通过执行器驱动与多模态感知实现动力输出与人机交互，显著

拓展了在主动步态训练与复杂运动功能重建中的适用边界。 

4.2.2. 被动免荷外骨骼 
被动免荷外骨骼不依赖任何外部动力系统(如电机、液压或气动)，而是通过精巧的机械结构设计——包

括弹性支撑、杠杆机制、阻尼与限位装置等——巧妙地重新分配或引导身体负载，实现对下肢关节(如膝

关节、髋关节等)的支撑与稳定，从而减轻肌肉负担、改善异常步态。其主要依靠杠杆、弹簧、铰链等构

件实现零能耗的支撑功能，通常重量较轻，一般在 2 公斤以内，适用于静态支撑和轻度步态训练，具有

低成本、低维护的优势，常见价格在几千元至一万元之间。典型产品包括铰链型膝矫形器——瑞典式膝

笼(Swedish knee cage)，通过硬性夹板限制膝关节在 0˚~15˚屈曲范围内，适用于脑卒中后膝过伸患者，临

床数据显示其可使过伸角度由 25˚降至 8˚以下[1]。此外，王雪涛研发的 3D 打印钛合金多孔结构踝足矫形

器，借鉴动物骨骼蜂窝状设计，重量仅 280 克，抗压强度高达 60 MPa，可优化足底压力分布，减少前足

载荷 30% [5]。 
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4.2.3. 主动免荷外骨骼 
主动免荷外骨骼依托外部动力源(如电动机、人工肌肉等)和智能控制系统，能够主动为下肢关节输出

动力或提供力矩补偿，广泛应用于运动辅助、站立支撑及步态引导等功能性康复场景。例如，Ekso Bionics
外骨骼采用无刷直流电机，在站立相阶段可施加高达 18 N∙m 的伸膝力矩，结合步态规划算法，帮助截瘫

患者实现最高 0.6 m/s 的步行速度[2]。此外，柔性驱动技术在该领域的应用也逐渐成熟，如何育民研发的

被动变刚度外骨骼，通过气动肌肉模拟腓肠肌的弹性特性，在摆动相储存弹性能量、站立相释放辅助抬

腿，可有效降低步行能耗达 20% [27]。 
在动力系统、结构设计、控制策略和应用范围等方面，主动免荷外骨骼与被动免荷外骨骼存在显著

差异。主动系统依赖电机、液压或气动等驱动装置，具备主动输出助力的能力，适用于动态行走、复杂

步态矫正和高强度康复训练。但相应地，其整机重量一般为 5~10 kg，需要配备电源(多为锂电池)支持，

续航时间通常为 4~8 小时，设备成本较高，多在数万元至十万元之间。 
在执行器配置方面，主动外骨骼采用伺服电机、液压缸等可控驱动装置，而被动外骨骼则多由机械

铰链与弹性元件组成。传感器层面，主动外骨骼通常集成多种感测元件，如足底压力传感器用于监测负

重变化，惯性测量单元(IMU)用于检测姿态与关节角度，肌电传感器(EMG)则捕捉使用者神经信号，为实

时精准控制提供数据支持。其控制系统常由单片机或嵌入式工控系统构成，负责对传感器数据的实时处

理与驱动输出控制，而这些配置在被动外骨骼中则不具备或需求极低。 
主动免荷外骨骼凭借其“智能助力”的特点，在功能恢复需求更高、动态训练更复杂的康复场景中

展现出独特优势；而被动免荷外骨骼则以其轻便、低成本、免维护等特点，广泛服务于基础支撑与早期

康复阶段。 

4.2.4. 被动免荷与主动免荷外骨骼比较分析 
在下肢外骨骼技术中，被动免荷和主动免荷外骨骼各自具有不同的优缺点、适用场景及康复效果。 
被动免荷外骨骼主要通过分配或引导身体负载，减少肌肉负担，适用于静态支撑和基础康复训练。

其优点是成本低、结构简单，重量较轻，适用于早期康复阶段和轻度步态障碍患者。 
主动免荷外骨骼则通过外部动力系统为患者提供力矩补偿，适合需要更高动态控制的患者。其主要

优点是可以辅助复杂步态训练、动态负荷调节等，广泛应用于中重度神经损伤患者的康复。其缺点是设

备较重，成本较高，且能源消耗较大，续航时间有限。 
综上所述，主动免荷外骨骼在康复效果上优于被动系统，尤其适用于需要精细步态调整和高强度训

练的患者。然而，被动免荷外骨骼则在初期康复、低强度训练中具有较好的性价比。两者的互补性为不

同阶段的患者提供了个性化的康复方案。结合目前的技术发展，未来可以在被动外骨骼中引入智能控制

模块，实现一定程度的自适应调整，而在主动外骨骼中进一步优化能源管理系统，以提升设备的舒适性

和使用便捷性。 

5. 行走障碍人群的康复应用场景 

5.1. 脑卒中偏瘫患者 

脑卒中偏瘫患者常表现为患侧肌力显著下降、步态对称性失衡，约 50%的患者伴随膝过伸或足下垂

等典型功能障碍。下肢外骨骼辅具的干预核心在于：通过机械限位或动力辅助实现对称步态训练，诱导

神经可塑性重塑；同时通过结构设计分散患侧关节载荷，减轻功能代偿。临床研究表明，主动外骨骼训

练可使患者步行速度提升 20%~30%，患侧股四头肌肌电(EMG)活性增强 15%~25% [28]。如 HAL 系统通

过实时捕捉肌电信号识别运动意图，驱动动力单元辅助完成屈伸动作，患者经 6 周训练后步行效率提升
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显著，且步态周期中支撑相时间占比更接近生理状态[1]。铰链型膝矫形器则通过限制膝关节过伸角度至

5˚以内，配合 3D 打印踝足矫形器纠正足下垂，可使患者站立中期胫股关节接触力降低 18% [24]。 
在脑卒中偏瘫患者的康复中，主动免荷外骨骼较为适用，尤其是在康复后期，需要进行步态训练和

高强度的康复训练时。而对于早期康复阶段，尤其是针对膝关节过伸的患者，被动免荷外骨骼更具性价

比和实用性。 

5.2. 脊髓损伤患者 

对于不完全性脊髓损伤患者，主动外骨骼如 ReWalk 系统可辅助恢复站立–行走功能链；完全性损

伤患者则通过外骨骼实现体位转换，降低长期卧床导致的压疮风险。研究显示，脊髓损伤患者使用 ReWalk
训练 6 个月后，80%可独立完成室内行走，能耗较初始阶段降低 40% [2]。但临床应用中仍存在显著挑战：

高位脊髓损伤患者需依赖躯干控制能力完成穿戴，而传统刚性外骨骼(如 Ekso Bionics)重量达 5~10 kg，
可能加剧上肢代偿负荷[27]。被动免荷矫形器如整体免荷型膝踝足矫形器(KAFO)虽可通过机械锁止维持

关节稳定，但缺乏动态助力能力，难以适应复杂地形行走需求[29]。 
对于脊髓损伤患者，尤其是完全性脊髓损伤患者，主动免荷外骨骼的优势更加明显，因为其提供了

较强的动力支持和步态引导功能。然而，在康复的初期，尤其是对于那些步态偏差不严重的患者，轻便

的被动免荷外骨骼设备仍然可以发挥作用。 

5.3. 脑瘫与儿童康复 

脑瘫儿童因肌张力异常、运动控制模式未成熟，对外骨骼辅具的轻量化与安全性要求严苛。如

WalkBot 儿童康复机器人采用柔性硅胶衬垫包裹下肢，通过被动铰链限制异常关节活动，3 个月干预可使

患儿步长增加 10%~15%，足内翻角度改善 8˚~12˚ [3]。3D 打印技术制备的仿生踝足矫形器，模仿鸟类骨

骼多孔结构，重量仅 280 g，可通过拓扑优化分散足底压力 30%，减少前足异常负荷[5]。但需注意个体差

异：约 30%的痉挛型脑瘫患儿可能因触觉敏感抗拒穿戴，需结合 PNF 技术等神经肌肉本体感觉促进方法

提升适应性[30]。 
对于脑瘫儿童，尤其是在康复初期，轻便的被动免荷外骨骼可以提供较好的支持，避免了过度依赖

动力设备。 

6. 未来发展方向 

6.1. 技术融合 

6.1.1. 双向演化 
随着康复工程不断发展，下肢外骨骼辅具正在呈现出“两条路径并进”的演化趋势：一方面，传统

的被动免荷外骨骼朝着“智能化”和“感知化”方向升级；另一方面，主动免荷外骨骼则致力于向“轻

量化”与“低能耗”方向持续优化。 
被动免荷外骨骼本质上依靠结构本身对下肢负载进行重新分配，起初多用于提供静态支撑。近年来，

智能传感与材料工艺的迅速发展，使该类设备逐渐具备了动态感知与实时响应能力，推动其实现“机械

构型 + 信息感知”的融合。以瑞典研发的 Swedish knee cage 为例，该系统在硬质支架中内置微型压力传

感器(误差范围 ± 0.5 N)，可实时监测膝关节内侧的载荷变化，并在检测值超过使用者体重 1.5 倍时发出

警报，提示用户调整行走姿态，以防应力积累造成损伤[6]。另有赵春霞设计的整体免荷型膝关节矫形器，

在铰链结构中集成磁流变阻尼器，配合惯性测量单元(IMU)获取的角速度信号，当膝关节屈曲速度超过

30˚/s 时，阻尼力自动增强 50%，有效避免高强度屈曲造成的结构性冲击[29]。 
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在结构与材料层面，被动系统也正融合仿生设计与个性化制造技术，以增强使用者舒适性与适配性。

裴婉珠通过 3D 打印技术构建出一种模仿鹿角多孔结构的轻质下肢矫形器，孔隙率高达 60%，重量仅 280 
g，具备与天然骨相媲美的抗压性能。其结构经过拓扑优化设计后，足底压力分布均匀性提升达 35%，可

实现高度个性化定制[31]。部分系统还集成了 IMU 和压力传感器，能够通过蓝牙实时上传关节载荷和姿

态数据至康复平台，医生可据此远程调整支撑参数，从而提高患者依从性，据报道依从性可提升 60%以

上[6]。 
相比之下，主动免荷外骨骼以其动力辅助能力见长，近年来也开始聚焦于设备小型化与能源效率提

升，以应对传统设备“重、耗、电”的三重挑战。例如，清华大学团队研发的一款柔性外骨骼系统采用

形状记忆合金弹簧取代传统电机作为致动源，整机质量控制在 3.2 kg 以内。该系统可在摆动相阶段储存

约 10J 弹性势能，于站立相释放用于抬腿辅助，其整体能耗较传统电机系统降低 30% [32]。同时，何育

民团队基于气动肌肉设计的驱动方案，可模拟腓肠肌的弹性响应特性，实现能量的周期性释放和回收，

使设备单位步行能耗降低约 20%，并维持整体重量 3.2 kg 以内[27]。 
在能量管理方面，主动外骨骼同样取得了显著进展。例如，何育民在其设计中引入压电陶瓷能量回

收模块，能在膝关节屈伸过程中产生 3V 电压，有效延长设备续航至 6 小时以上。另一例清华大学团队开

发的外骨骼装置则在行走 1 公里的过程中，可通过压电组件回收约 200 mAh 电能，并结合锂电池实现能

量闭环管理，将总重控制在 3.5 kg 以内[32]。 
综上所述，当前下肢外骨骼系统正通过“被动智能化”和“主动轻量化”的双向技术演化路径，解

决传统结构刚性与动力冗余的痛点，为实现康复训练的精细化控制与场景化延展提供了坚实的技术基础。 

6.1.2. 技术交叉 
近年来，多模态智能技术的引入正推动下肢外骨骼从单一力学助力向神经肌电–智能交互的深度融

合发展。其中，脑机接口(Brain-Computer Interface, BCI)技术为运动意图识别提供了新的解决方案。孙国

安等提出的一种基于一维卷积神经网络(1D-CNN)与支持向量机(SVM)相结合的肌电信号预测模型，能够

实现脊髓损伤患者运动意图的快速识别，使主动外骨骼系统的响应延迟缩短至 50 毫秒以内，较传统肌电

控制模式在响应速度方面提升约 40% [33]。BCI 技术进一步可利用脑电(EEG)信号直接转换为控制指令，

适用于完全性截瘫患者的极限状态控制。如 ReWalk 系统集成脑电信号识别模块后，可识别站立意图，其

识别成功率达 85%，显著增强了严重障碍患者的主动控制能力[2]。 
与此同时，功能性电刺激(Functional Electrical Stimulation, FES)技术作为一种有效的神经–肌肉激活

手段，在外骨骼系统中展现出良好的协同效果。武德的实验研究表明，在下肢外骨骼中引入 FES 干预可

显著增强脑卒中患者步行过程中的膝关节伸展力矩(提升幅度为 22%)，同时下肢肌群的肌电活动水平亦

增加约 30%，表明神经肌肉协同参与度明显提高。实际应用中，Ekso Bionics 外骨骼系统已实现与 FES 联

合控制，通过刺激腓肠肌以辅助足背屈动作，从而有效矫正高达 80%的足下垂型异常步态[32]。 
此外，人工智能在步态感知与预测控制中的应用也日益深入。李亚宁基于长短时记忆网络(Long Short-

Term Memory, LSTM)构建了步态轨迹预测模型，其在多地形环境(如斜坡、楼梯)下可将下肢运动轨迹预

测误差控制在 ± 3˚范围内，支持复杂情境下的自适应助力调节，有望提升外骨骼系统对现实场景的适应

能力与训练精准度[34]。 

6.2. 应用场景拓展 

6.2.1. 从临床到居家康复的延伸 
随着下肢外骨骼技术的逐步成熟，其应用场景正由传统的医疗机构逐步向家庭与社区延伸，便携化
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设计在这一进程中发挥了关键推动作用。一方面，轻量化与折叠式结构的引入显著提升了设备的可穿戴

性和操作便捷性。例如，傅利叶智能公司推出的“睿行”系列外骨骼采用模块化可折叠设计，总重控制

在 4.5 kg 以内，收纳体积仅为 0.05 m3，支持用户自主穿戴与操作，实现在家中完成常规训练任务的可行

性。据报道，该系统使居家康复的覆盖率提高了约 70% [31]。 
另一方面，借助物联网与云平台等技术手段，外骨骼辅具逐步融入基层康复服务体系，实现了社区

康复资源的联动整合。李保坤开发的一款可穿戴式下肢外骨骼系统集成 GPS 与步态数据采集模块，可将

患者的位置信息与行走数据实时上传至社区康复云平台，实现医生远程干预与康复计划动态调整。试验

数据显示，该系统可将社区医生的康复指导响应效率提升近 50%，在康复连续性与个体差异适配方面展

现出较大优势[35]。 

6.2.2. 特殊人群精准适配 
在老龄化社会背景下，与年龄相关的运动功能衰退和神经退行性疾病显著增加，针对该类人群研发

专用外骨骼辅具成为当前康复技术的重要方向之一。以老年人群常见的跌倒风险为例，杨巍团队设计了

一种基于惯性测量单元(IMU)的髋关节外骨骼，其系统可实时监测穿戴者的身体倾角，当检测到前倾角度

超过 15˚时，内置气动驱动装置可在 0.1 秒内响应并输出约 80 N 的反向支撑力，从而有效辅助维持身体

稳定。实验结果表明，该系统可将老年人跌倒风险降低约 65% [36]，在预防性康复设备领域展现出良好

的应用前景。 
此外，针对神经系统疾病引发的震颤障碍，如帕金森病等，也有研究提出针对性抑制方案。黄群等

基于 Kano 模型开发了一款柔性手部外骨骼装置，通过高精度传感器识别手部震颤频率(1~5 Hz 区间)，结

合反向力反馈机制对震颤进行物理抵消控制。实验表明，该装置在不影响使用者主动运动功能的前提下，

可有效抑制震颤幅度约 40%，为震颤障碍患者提供了一种可穿戴、非药物化的辅助干预方式[31]。 

7. 总结 

下肢外骨骼作为新兴康复辅具，在行走障碍人群中的应用正呈现出“被动智能化”与“主动轻量化”

的双向发展趋势。未来外骨骼的关键在于：增强人机耦合的自然性；推动家庭化、社区化康复的普及；

满足特殊人去精准试配需求。实现从“辅助训练”到“功能重建”的跨越。 
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