
前 言

脑卒中常发病于中老年人，因年龄的增长，发病

率逐年升高，男性发病率较女性高。随着人口老龄

化的发展，脑卒中的发病率和死亡率都大大增加，且

我国是世界人口的第一大国，死亡率是欧美国家的

4~5倍。除了高发病率、高死亡率外，脑卒中的致残

率也极高，是成人的第一大致残原因，严重威胁着患

者的生存质量［1］。临床实践证明，因脑卒中导致的运

动功能障碍的患者尽早进行康复训练能最大程度地

恢复或补偿失去的功能，提高生活质量［2］。但是传统

的治疗方式常不能保证患者的康复效果，还可能因

训练不当而造成二次伤害，因此将临床康复医学与

外骨骼训练技术相结合正逐渐成为国内外研究的热

点［3-4］。

近些年，对康复工程技术在临床康复中的应用，

国内外取得了显著性的成果［5-6］。LOKOMAT步行康

复训练机器人是瑞士HOCOMA医疗器械公司与瑞

士苏黎士 Balgrist 医学院康复中心合作研制出的产

品，实现了在医用跑步台上辅助下肢运动障碍患者
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进行减重步行训练［7］。围绕LOKOMAT进行的广泛

临床应用研究表明，该产品对于康复有步态障碍的

神经科患者有着显著疗效［8-12］。其中，Mirbagheri等［8］

在研究LOKOMAT机器人辅助运动训练对不完全性

脊髓损伤患者痉挛状态的神经肌肉异常的影响中，

表明训练在减少反射和内在僵硬（不完全性脊髓损

伤异常增加）方面是有效的，并改善了脚踝运动范围

内反射的异常调节。郭素梅等［11-12］探讨了Loklmat全

自动机器人步态训练与评定系统在改善不完全性脊

髓损伤患者步行功能方面的作用，并表明机器人自

动步态训练能够有助于改善不完全性脊髓损伤患者

的步行能力。国内哈尔滨工程大学围绕采用踏板机

构的下肢康复训练机器人进行了相关的探索研

究［13］。上海理工大学于 2014 年根据 AlterG 推出的

M300 系列反重力跑步机［14］研制了一款基于气囊式

减重原理的下肢康复训练机器人［15］。机器人在训练

过程中，除了在控制上考虑训练设备的运动位置精

度，还要考虑患者在关节处的受力情况，以保证患者

康复过程中的安全性。

对不同情形下的运动状态，需要建立相应的人

体多刚体模型。对于步行、跑步、下蹲站起、骑自行

车等不同的动作，建立的刚体模型也不相同。著名

的 Hanavan 模型将人体划分成 15 段刚体，各段之间

用球铰连接，以更好地进行人体运动仿真研究［16］。

Zhou等［17］为寻找一种方法，以减小跌倒时所造成的

伤害，将人体简化一个12自由度6刚体模型，分析和

模拟步行时人碰到障碍物跌倒的过程。在人机工程

中，Ayoub［18］则利用一个5刚体模型，评估和研究抓举

重物对人体伤害的影响。本研究基于斜床减重式下

肢康复训练方法，对人体下肢屈伸运动过程的关节

进行运动与受力分析，在Hanavan［16］所提出的15刚体

数学模型基础上，忽略上肢和头部运动，将人体简化

为7刚体模型，利用Lagrange方法对下肢屈伸训练过

程进行动力学建模分析，并用Matlab对该数学模型

进行仿真分析，获得人体在斜床不同倾角的情况下

训练时人体下肢的动力学参数，并通过与ADAMS方

法中根据人体参数建立的几何模型仿真结果比较，

验证Lagrange数学模型的合理性。

1 结构模型分析

1.1 斜床减重式下肢康复训练仪的原理

斜床减重式下肢康复训练仪设计原理主要是采

用二连杆机构模拟人体大小腿结构。在被动训练过

程中，训练仪的外骨骼与患者下肢一起构成曲柄滑

块机构，给定训练仪脚踏板下的直线电机提供驱动

力，通过角度传感器测得大腿与小腿间的角度后，就

可以得到病人踝、膝、髋关节的运动参数和各关节所

受到的力（力矩），从而实现利用下肢辅助装置对患

肢进行康复训练的目的。在主动训练过程中，由于

大多数脑卒中患者平衡能力严重不足，不依靠外部

辅助设备很难独自完成下肢屈伸动作，因此本设计

让患者倚靠在斜床上完成下蹲站起动作，并且可根

据患者的不同患病程度调整斜床的倾角，实现与其

匹配的训练强度，使患者在最佳的条件下个性化地

完成下肢屈伸动作训练。斜床式下肢康复训练仪如

图1所示。

1.2 人体下肢屈伸过程的简化模型

在本研究的人体下肢屈伸运动中，头部和上肢

的运动对研究过程无影响，故忽略其运动，并将人体

的头部、上肢和上躯干合并为一个刚体，将人体简化

为7刚体模型。根据人体的基本平面和基本轴，人体

对称于矢状面，故在本研究中只需分析人体单侧的

运动情况。各部分分别等效成一个杆件，同时参照

GB/T17245-2004中成年人人体惯性参数［19］，建立矢

状面上的4刚体杆状模型，本研究采用的是表中的男

性数据。

2 人体双腿屈伸的运动学分析

为了求得人体在斜床减重状态下，完成下肢屈

伸动作时大小腿的位置及其对应的质心坐标，根据

人体简化后的刚体模型，对下肢屈伸过程进行运动

学分析。

将 4刚体模型的上躯干部分与倾角为 α 的斜床

相结合，建立如图2所示的数学模型坐标系，AC段位

置为人体躯干所在的位置（即斜床的床面位置），AC、

AB、OB、DO段分别人体的上肢总体、大腿、小腿和足

部。大腿、小腿和上肢总体的对应长度分别为 l1 、l2 、

l3 。大腿和小腿之间的角度为 θ（由角度传感器测

图1 斜床式下肢康复训练仪

Fig.1 Instrument for lower limb rehabilitation training
based on bed partial weight support
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得），大腿和小腿与床板方向的夹角分别为 θ1 和 θ2 ，

床体的倾斜角度为 α，其中 β = 90° -α。
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3 人体双腿屈伸的动力学分析

利用基于系统能量的 Lagrange 法，求出系统的

总动能和势能，并对其中各个参数进行偏微分求

解。结合图2运动学分析中大腿、小腿和躯干的位置

及质心坐标，运用 Lagrange 方法建立该系统的动力

学数学模型，求出系统的总动能T和总势能V。
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其中，m1 、m2 、m3 分别为大腿、小腿和上肢总体的质

量；v1 、v2 、v3 分别表示人体大腿、小腿和上躯干质心

的速度；I1 、I2 分别为 l1 、l2 相对质心的转动惯量。
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其中，g 表示重力加速度。

故，Lagrange函数L1可表示为：

L1 = T - V = T1 + T2 + T3 - V1 - V2 - V3 （6）

可得髋关节力矩 M1 ：
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同理，选取广义坐标 θ2 ，可求得该系统的

Lagrange函数 L2 ，以及与之对应膝关节力矩 M2 ：
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利用附着在患者膝关节处的角度传感器测得受

试者在规定时间内完成双腿屈伸过程中膝关节角度

变化的数据（采样周期为 50 ms），并由图 2中的几何

关系，得出大腿与床板方向间的夹角 θ1 和小腿与床

板方向间的夹角 θ2 对应的值，利用Matlab中曲线拟

合，并将拟合出的方程表达式（式11、12）代入髋关节

力矩和膝关节力矩表达式 M1 和 M2 中，获得下蹲站

起运动时髋关节和膝关节力矩随时间的变化曲线如

图3、图4所示。图中表明，患者在床体调整到不同倾

斜角度时，其膝关节和髋关节力矩也是不相同的，随

着床体倾斜角度的增大而增大。据此，可以根据患

者康复的状况调整斜床倾斜角度，使其在一个合理

的环境下进行个性化的下蹲站起训练。

θ1( )t = 0.397 2 - 0.278* cos( )t*4.448 -
0.110 5* sin (t*4.473) （11）

θ2( )t = 0.384 6 - 0.296* cos( )t*4.443 -
0.111 2* sin (t*4.457) （12）

l1: Length of the thigh; l2: Length of the lower leg; l3: Length of

trunk, head and neck; α: Inclination angle of bed

图2 下肢刚体化模型

Fig.2 Rigid-body model of lower limbs

图3 Lagrange方法获得的髋关节力矩随时间的变化曲线

Fig.3 Torque of hip joint-time curve calculated with Lagrange method
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图4 Lagrange方法获得的膝关节力矩随时间的变化曲线

Fig.4 Torque of knee joint-time curve calculated with Lagrange method
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4 ADAMS软件下建模与仿真

根据人体各段参数设置各部分的长度和质量，

添加好各杆件之间的约束，在髋关节或膝关节处添

加运动，运动函数按Matlab中角度曲线拟合的结果

来添加，并设置终止时间为8.5 s，斜床倾斜角度为0°

进行分析。分别得到髋关节和膝关节的力矩随时间

的变化曲线，其中，图 5为髋关节力矩随时间的变化

曲线，图6为膝关节力矩随时间的变化曲线。

5 结果验证与分析

分别对图3与图5中的髋关节力矩随时间的变化

曲线及图4与图6中的膝关节力矩随时间的变化曲线

每隔50 ms进行采样，并分别将所得到的数据导入到

Matlab中，对Lagrange法建立的数学模型和ADAMS中

的模型进行比较分析，利用Matlab中的corrcoef函数可

求得斜床不同倾角下，髋关节力矩的相关系数 r1 和膝

关节力矩的相关系数 r2 ，如表1所示。

可以看出两者相关系数接近1，表明两者高度相

关。人体在完成下肢屈伸的过程中，随着下肢弯曲

程度的增大，人体膝关节和髋关节力矩也在增大；在

站起动作中，随着下肢弯曲程度的减小，人体膝关节

和髋关节力矩也随之减小。结果提示，下肢有运动

功能障碍的患者应尽量少做快速的下蹲站起动作，

避免造成二次伤害。

图5 ADAMS软件下髋关节力矩随时间的变化曲线

Fig.5 Torque of hip joint-time curve calculated with ADAMS software

Tor
que

/N∙
m

t/s

t/s

Tor
que

/N∙
m

图6 ADAMS软件下膝关节力矩随时间的变化曲线

Fig.6 Torque of knee joint-time curve calculated with ADAMS software

Inclination angle of bed

0°

45°

90°

r1

0.989 5

0.986 8

0.993 5

r2

0.991 9

0.975 9

0.994 1

表1 斜床不同倾角下，关节力矩相关系数表

Tab.1 Correlation coefficients of joint torque at different
inclination angles of bed
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6 结 论

本研究基于斜床减重式下肢康复训练设计方

法，建立人体下肢屈伸动作过程中的简化刚体模型，

利用力学分析中的Lagrange法对其进行动力学分析

与仿真。结果表明在不同的斜床倾角下，人体完成

下肢屈伸动作时，关节所受的力矩是不同的，关节所

受力矩随着斜床倾角的增大而增大，同时关节力矩

也随人体大、小腿之间夹角的减小而增大。该研究

结果可以为制定个性化下肢康复训练方案提供科学

的参考依据，并对设计下肢训练的康复器械具有指

导意义。
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