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【摘要】为解决目前针对骨科术后患者的下肢康复机器人种类少且交互性弱等问题，该文设计了一种基于人体动力学建

模和拉压力传感器实现人机交互的新型坐卧式下肢康复机器人。该系统通过实时监测人机交互力，调整髋关节、膝关节、踝

关节训练角度，验证建立的数学模型，对比实际采集的关节角度，得出数学模型在 Matlab 拟合和 Adams 仿真中力矩变化趋

势相同，且最大均方差不超过 0.81N/m，实验对比完全被动和智能被动状态的关节角度有明显调整，证明该系统提升了

患者的主动参与性。 
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【Abstract】In order to improve the current problems of lower limb rehabilitation robots for patients after orthopedic surgery, 

such as limited types and weak interaction, a new type of sitting and lying lower limb rehabilitation robot based on human dynamics 

modeling and tension and pressure sensors to achieve human-computer interaction is designed. The system adjusts the training angle 

of the hip, knee and ankle joints based on real-time monitoring of human-computer interaction, verifies the established mathematical 

model and compares the actual collected joint angles, and concludes that the mathematical model has the same trend of torque 

changes in Matlab fitting and Adams simulation, and the maximum average variance does not exceed 0.81N/m. The experimental 

comparison of the joint angles of the fully passive and intelligent passive states has been significantly adjusted, which proves that the 

system increases the patient’s active participation. 
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0  引言 

据美国骨科学会统计，美国每年大约实施 581 000
例关节置换术，术后康复训练起着关键作用[1]。康复

训练可以通过增加肌肉力量、耐力、运动范围和柔韧

性来增强患者的身体机能与整体功能，但我国现有兼

具医疗护理和心理康复技能的专业人才非常匮乏[2]。

康复机器人是康复医学和机器人技术的结合体，主要

用于功能障碍者的日常生活辅助和康复治疗，完成肌

力训练、关节活动度训练、本体感觉训练、平衡功能

训练等。与传统的康复方法相比，康复机器人更加具

有科学性、有效性，正在多维度地进入人们的生活[3]。 
土耳其 Yildiz 科技大学研发的下肢康复机器人

Physiotherabot，通过安装在大腿和小腿的压力传感器

与编码器来记录康复师训练动作的力和位置数据，在

治疗模式中使用这些数据进行建模，控制机械腿模拟

训练轨迹，但此模型不如基于人体动力学的模型更能

反映人体的真实运动特征，不能有效适用于不同情况

的患者[4]。哈尔滨工业大学针对 FES 脚踏车训练系统，

根据关节弯曲时对应的脚踏车曲柄角度和速度及肌肉

群的状态建立了数学模型，并根据拉格朗日方程和关

节力矩建立人机动力学模型进行仿真，可以实现脊椎

损伤（Spinal Cord Injurg，SCI）患者的下肢康复。但

末端牵引式下肢康复机器人在训练过程中，可能存在

人体和机器人相对位移的情况，造成训练效果不理想，

且受力点在踝关节，间接驱动髋关节和膝关节，容易

造成肌肉痉挛[5]。燕山大学根据不同肌肉力的患者与

其对应的康复训练方法设计了坐卧式外骨骼型下肢康

复机器人，建立了人机动力学模型，分析各关节在改

变工作空间的运动过程中所需的驱动力，结合表面肌

电信号实现人机交互，完成被动训练、主动辅助训练

和主动抗阻训练，但肌电信号采集易受干扰和噪声的

影响，测量存在不一致性[6]。 
目前，国内外现有的下肢康复训练设备不能有效

减少使用者的代谢成本和肌肉产生的平均力矩，不能

适应个性化训练的要求。本文针对下肢骨科患者术后

康复，设计了一款具有床旁康复功能的坐卧式下肢康

复训练系统，如图 1 所示。该系统具有单关节训练和

多关节联动训练功能，髋关节的运动范围为 0°～60°，

膝关节的运动范围为 0°～90°，踝关节的运动范围为

-45°～30°，可以通过调整座椅的角度来适用于患者的

整个康复周期。该系统结合人体动力学建模和压力传

感器实时采集人机交互力，根据人体关节活动度自动

调整关节训练角度，实现智能被动训练功能，提升患

者的主动参与性。该系统康复训练的重复性和互动性

能有效提升患者的肢体运动能力，人性化的设计可以

改善肢体功能障碍患者的生活质量。 

 

图 1  坐卧式下肢康复训练系统  

Fig.1  Sitting horizontal lower limb rehabilitation training system  

1  智能被动训练控制机理 
目前，下肢关节活动训练方面使用最多的是持续

被动活动仪（Continuous Passive Motion，CPM），CPM
可以提供角度、速度、时间可控的被动运动[7]。但康

复计划中更重要的是康复评定。自我效能感是康复评

定的核心概念，所以具有患者参与和人机交互功能的

下肢康复机器人就显得尤为重要，它融合了传感、控

制、信息耦合、移动计算机等技术，能根据患者的主

观意愿完成一定的功能和任务[8]。随着康复训练时间

的延长，患者的关节活动度会有一定的变化。骨科术

后患者由于不是中枢神经受到损伤，有更强烈的恢复

意愿和塑造性，有效的人机交互训练可以减少其他并

发症的复发率[9]。本系统提出的智能被动训练控制方

法如图 2 所示。首先建立人体动力学模型，并采用 
Matlab 和 Adams 对模型进行验证，分析人腿在拉压力

传感器方向的压力与关节角度的关系，然后采集拉压

力传感器的压力值得出患者施加的主观力。如果患者

在大腿、小腿和足底给予拉压力传感器的力比给定范

围小，说明关节活动度大，可通过控制髋膝踝关节

电机来增大训练角度；反之，就减小训练角度，以此

增加患者的主动参与性，防止对患者造成二次伤害。

综合以上分析，智能被动训练功能应该满足以下 3 个

条件。 
（1）所建立的人体动力学模型要尽可能反映人体



《生物医学工程学进展》2023 年第 44 卷第 3 期   医学工程 

 

·296· 

的真实情况，还要易于实现。 
（2）拉压力传感器要实时采集患者压力，且精确

度高、响应速度快。 
（3）尽可能保证人腿、拉压力传感器和机械腿在

训练过程中不会产生相对位移。 

 

图 2  智能被动训练控制方法 
Fig.2  Intelligent passive control scheme 

2  人体动力学模型 
人体动力学建模是以人体为研究对象，对其进行

动力学分析，获取有关运动位置、速度及加速度等物

理量，用来描述人体的运动与作用于人体的力之间的

科学关系[10,11]。由人体解剖学和日常活动轨迹可知，

人体下肢大多是在矢状面内完成关节运动的，而在水

平面和冠状面上的运动幅度较小，所以在对人体进行

动力学分析时，可以把人体下肢简化成通过关节连接

的 3 连杆机构[11-13]。拉格朗日函数通常仅依据动能和

势能的关系来描述整个物理系统的动力状态，能够将

复杂的数学模型简单化，所以选用拉格朗日法建立人

体的动力学模型[12,14]。 
人体下肢的 3 连杆模型如图 3 所示。图中各关节

坐标采用笛卡儿坐标和广义坐标相结合表示，广义角

为连杆和轴的夹角，逆时针为正，坐标原点 O 设置在

髋关节的转动中心，A、B、C 点分别为膝关节和踝关

节的转动中心，D 为足部末端，Gi 为各杆的质心，li

为各杆的长度，ri 为各杆质心与关节转动中心的距离。 

 

图 3  人体下肢的 3 连杆模型  

Fig.3  Three link model of human lower limb  

运用几何法计算末端的位置： 
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由式（1）可知末端 D 的速度，如式（3）所示。  
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拉格朗日算子是系统的动能和势能之差，如式（4）

所示。  
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拉格朗日方程如式（7）所示。  
d
d
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t




 
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 

           （7） 

式中： 是系统动能与势能的广义坐标，是广义速

度， 为驱动力矩。最终求得各关节驱动力矩、踝关

节力矩、膝关节力矩、髋关节力矩。 
3  基于 Admas 的动力学模型验证 

选取一名身高 1 630mm、体重 50kg 的成年女性作

为模型验证对象，对模型计算力矩采用 Matlab 拟合，

并用 Adams 验证。根据国标中的成年人人体尺寸，l1

为 463mm，r1 为 219mm，m1 为 5.35kg，l2 为 367mm，

r2 为 170mm，m2 为 2.3kg，l3 为 235mm，r3 为 36mm，

m3 为 0.66kg，分别在静力学状态和动力学状态下进行

验证。 
3.1  静力学状态 

在静力学状态下，Adams 中髋膝踝关节的角度值

以如下驱动函数输入，分别代表髋关节、膝关节和踝

关节的驱动。  
Motion1 STEP(time,0,0,1,5 ) STEP(time,11,0,12,5 )
Motion2 STEP(time,0,0,1,7.5 ) STEP(time,11,0,12,7.5 )
Motion3 STEP(time,0,0,1,2.5 ) STEP(time,11,0,12,2.5 )

d d
d d
d d

  
   
   





（8）  
Matlab 中的髋膝踝关节的角度值以矩阵形式输

入， H 、 K 、 A 分别代表髋关节、膝关节和踝关节

的关节角度，输入值如式（9）所示。  
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H [0,5,10,15,20,25,30,35,40,45,50,55,60]  

K [0,7.5,15,22.5,30,37.5,45,52.5,60,67.5,75,82.5,90] （9） 

A [90,80,70,60,50,40,30,20,10,0, 10, 20, 30]     

通过式（7）计算出的关节力矩模型以式（9）作

为输入，采用 Matlab 拟合与之对应的力矩曲线，与

Adams 以同样输入仿真的力矩曲线进行分析对比，得

到髋关节、膝关节、踝关节静力学状态下的力矩分别

如图 4～图 6 所示。从图中可以看出，在静力学状态

下，Matlab 拟合力矩和 Adams 仿真力矩结果相似，如

图 7 所示，均方差最大不超过 0.5N/m，说明该模型在

静力学状态下符合人体的真实状况。 

 

图 4  髋关节力矩对比 
Fig.4  Torque comparison of hip joint 

  

图 5  膝关节力矩对比  
Fig.5  Torque comparison of knee joint 

 

图 6  踝关节力矩对比  
Fig.6  Torque comparison of ankle joint  

 

图 7  误差力矩对比 
Fig.7  Error torque comparison diagram 

3.2  动力学状态 
在动力学状态下，Adams 中的髋关节、膝关节和

踝关节的角度值以如下驱动函数输入，分别代表髋关

节、膝关节和踝关节的驱动。  
Motion1 STEP(time,0,0,18,60 ) STEP(time,18,0,36, 60 )
Motion2 STEP(time,0,0,18, 90 ) STEP(time,18,0,36,90 )
Motion3 STEP(time,0,0,18,30 ) STEP(time,18,0,36, 30 )

d d
d d

d d

  
   
   

（10） 
根据式（10），从 Adams 中分别导出髋关节、膝

关节、踝关节的角速度和角加速度与时间的关系曲线，

如图 8 所示。其中，HAV 表示髋关节的角速度；HAA
表示髋关节的角加速度；KAV 表示膝关节的角速度；

KAA 表示膝关节的角加速度；AAV 表示踝关节的角

速度；AAA 表示踝关节的角加速度。 

 

图 8  关节角速度及角加速度  

Fig.8  Joint angular velocity and angular acceleration  

通过从 Adams 中导出的角速度和角加速度与时间

的关系，建立角度与时间的关系。结合模型推算 Matlab
中人体动力学模型的角度输入（见图 9），得出 Matlab
拟合的力矩曲线与 Adams 仿真出的力矩曲线分析对

比图，如图 10～图 12 所示。髋关节、膝关节、踝关

节的力矩误差分析如图 13 所示。从图中可以看出，

Matlab 拟合力矩曲线和 Adams 仿真力矩曲线虽然存在

一定误差，但趋势相同，这是因为在 Adams 中建立的

连杆模型没有考虑转动惯量，且 Adams 和 Matlab 对模

型的解算方式不同，在导出 Adams 的角速度和角加速

度与时间的关系，建立角度与时间的关系时，存在一

定偏差。最大误差出现在髋关节，因为髋关节运动时

相比膝关节和踝关节所需力矩较大。如图 13 所示，髋

关节最大均方差不超过 0.63N/m，膝关节的最大均方

差 不 超 过 0.81N/m， 踝 关 节 的 最 大均 方 差 不 超过

0.03N/m。综合分析，误差虽然存在，但在合理的范围

内，且最大均方差不超过 0.81N/m，说明此动力学模

型在动力学状态下符合健全人的生理特征。 
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图 9  髋关节、膝关节、踝关节角度变化 
Fig.9  The joint angle of hip, knee, ankie 

 

图 10  髋关节力矩对比 
Fig.10  Torque comparison of the hip joint 

 

图 11  膝关节力矩对比 
Fig.11  Torque comparison of the knee joint 

 

图 12  踝关节力矩对比 
Fig.12  Torque comparison of the ankie joint 

 

图 13  误差力矩对比 
Fig.13  The comparison of error torque 

4  系统测试与实验 
为了验证本文提出的坐卧式下肢康复训练系统的

稳定性和有效性，选取身高 1 630mm、体重 50kg 的成

年女性作为训练对象，分别采集患者在康复训练过程

中不施加主观力和施加主观力时的髋关节、膝关节、

踝关节角度变化数据，分析对比在训练过程中关节角

度随压力传感器压力值的变化情况。本实验使用

Noraxon 三维运动采集系统采集患者的关节角度。该

系统使用一组惯性元件作为测量单元，可以在用户自

然运动的状态下检测人体关节角度、方向角和直线加

速度[13,15]。设定髋关节、膝关节、踝关节的零位为髋

关节和踝关节与地面平行，膝关节与地面垂直，然后

通过上位机设定髋关节的训练角度为 0°～40°，膝关节

训练角度为 0°～25°，踝关节训练角度为 0°～20°。最

后通过 Noraxon 分别采集在患者不施加主观力时和施

加主观力时髋关节、膝关节、踝关节角度的变化，结

果如图 14～图 16 所示。从图中可知，采集的角度轨

迹与设定的角度轨迹存在一定的误差，产生误差的原

因是：①受试者穿戴的传感器在校准后与校准零位发

生了相对位移；②在实验过程中患者下肢和外骨骼发

生了相对位移；③设备髋关节、膝关节、踝关节角度

设定的零位与理想零位存在误差。因为是在相同的实

验环境下进行的，只分析在患者施加主观力和不施加

主观力时关节角度的变化。在患者不施加主观力，即

完全被动训练时，髋关节、膝关节、踝关节角度变化

平稳，曲线平滑，呈现明显的周期性；在患者施加主

观力，即智能被动训练时，根据拉压力传感器采集的

患者压力，主控板有控制关节电机改变训练角度的趋

势，根据患者施加的主观力大小呈现明显的变化，最

明显的是踝关节，因为脚部的灵活性大。综上所述，

该系统达到了跟随患者与机械腿的交互力实时调整训

练角度的效果，实现了人机交互。 

 

图 14  髋关节角度对比 

Fig.14  The comparison of nip joint angles 

 

图 15  膝关节角度对比 
Fig.15  The comparison of knee joint angles 
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图 16  踝关节角度对比 
Fig.16  The comparison of ankie joint angles 

5  结论 

骨科术后患者一般只需要几天即可出院，大部分

康复需要在出院之后完成，且每天需要进行长达 2 小

时的训练，持续数月才能有效果。在此期间，往往存

在治疗师和康复护理人员短缺、患者缺乏耐心等情况。

本文设计的坐卧式下肢康复机器人不仅可以实现

CPM 训练功能，还可以实现智能被动控制功能，建立

人体动力学模型，并用 Matlab 与 Adams 进行分析验证，

结合拉压力传感器提出智能被动控制算法。在训练过

程中，根据患者与机械腿的交互力自动调整训练角度，

将机器人技术与传统的康复技术相结合，帮助患者完

成日常锻炼计划。实验结果表明本文设计的主要创新

点如下。 
（1）帮助下肢功能障碍者在坐/卧状态下进行下肢

康复训练，适用于患者整个康复周期。 
（2）通过拉压力传感器实时采集患者与机器的交

互力，实现智能被动训练功能。 

（3）实现床-椅-设备一键转换功能，避免患者在

转移过程中受到二次伤害。 
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