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下肢康复训练机器人关键技术的研究进展
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　 　 随着机器人技术的迅猛发展ꎬ医疗行业中康复训练机器人

已成为康复领域的研究热点及前沿技术之一ꎬ下肢康复机器人

对脑卒中患者的康复训练、脊髓损伤和截瘫、骨折患者的重新

行走均能起到巨大的辅助作用ꎮ 王陇德院士的«中国脑卒中防

治报告(２０１５)» [１] 中提到ꎬ到 ２０３０ 年中国将有 ３１７７ 万脑卒中

患者ꎬ４０~６４ 岁患者占近 ５０％ꎬ高危人群中 ４０ ~ ６４ 岁所占的比

例超过了 ６０％ꎮ 统计数据表明ꎬ脑卒中发病率高、患者年轻化ꎬ
普遍存在下肢功能障碍后遗症ꎬ７０％ ~ ８０％遗留残疾ꎮ 康复治

疗在一定程度上决定着神经塑造的方向和程度ꎬ大脑功能的可

塑性具有神经解剖学依据[２] ꎮ 下肢功能障碍患者术后的康复

治疗是降低致残率、提高个人及家庭生活质量的重要手段[３￣４] ꎮ
传统康复训练主要依靠理疗师的手动辅助ꎬ康复效果取决于理

疗师的经验和水平ꎬ工作强度大ꎻ人工训练导致训练参数不确

定ꎻ运动轨迹、速度及力度难以保持良好的一致性等缺点制约

了康复训练效果和效率[５] ꎮ 康复机器人的出现实现了康复治

疗的智能化和自动化[６] ꎬ是面向患者ꎬ以临床需求为驱动而产

生的新型综合性研究领域ꎮ 具有持续、定量、训练参数一致、训
练方式多样化的优点ꎬ辅助患者精确、定量、科学的完成康复

训练ꎮ
康复机器人面向患者设计ꎬ人机之间有直接的运动耦合和

动力耦合ꎬ其研究具有较多难点与技术创新点ꎬ涉及到机械结

构接触顺应性、作业姿态拟人性、作业力控制交互柔顺性、运动

自稳定性、患者形态差异的自适应性等方面ꎮ 本文主要就面向

临床需求的机器人结构设计及优化技术、多信息融合传感技

术、患者在环(ｈｕｍａｎ￣ｉｎ￣ｌｏｏｐ)的康复训练模式构建技术以及运

动柔顺控制技术四项下肢康复训练机器人的关键前沿技术展

开讨论和综述ꎮ

下肢康复训练机器人结构

一、分类

下肢康复训练机器人根据患者在康复训练中的身体姿态ꎬ
有坐式或卧式机器人、直立式机器人、辅助起立式机器人等[７]

多种形式ꎮ 坐式或卧式机器人适用于瘫痪患者或者下肢力量

较弱的患者ꎬ帮助患者关节伸展活动ꎬ防止肌肉萎缩、关节功能

丧失ꎮ 直立式机器人常见有减重式、起立床式和骨盆支撑式ꎬ
帮助患者进行步态行走康复ꎮ 辅助起立式机器人用于辅助患

者从坐姿到站姿的体位变化过程中的康复训练ꎮ
二、下肢康复训练机器人结构形式

机构设计是机器人辅助康复系统的基础ꎬ应该要遵循结构

简单、轻量化、适应人体和易于穿戴的要求[６] ꎮ 按照康复训练

中对患肢的接触驱动方式分为末端驱动式和多关节驱动式

两类ꎮ
末端式康复机器人与人体接触点少ꎬ结构简单ꎬ适应性强ꎬ

国内外的研究已经有较多转化为产品ꎮ 常见形式有脚踏式和

脚底平台式两种ꎮ 脚踏式通过脚踏板驱动患者下肢ꎬ如德国的

步态训练机器人(ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｅｒꎬＧＴ) [８￣９] 是悬吊脚踏式康复机器

人ꎬ由绳索悬吊装置减重ꎬ２ 个足底脚踏板驱动ꎬ实现站姿的康

复训练ꎮ ６ 自由度足底触觉反馈行走机器人 Ｈａｐｔｉｃ Ｗａｌｋｅｒ[１０￣１１]

是在 ＧＴ 机器人基础上的高级开发ꎬ该机器人由 ２ 个独立机械

臂组成ꎬ操作者自定义末端脚踏板运动轨迹ꎬ不仅能够完成站

立时的动作ꎬ如上台阶、直线行走等ꎬ还能够在起伏不平的道路

上行走ꎬ具有较好的系统动态特性ꎮ 哈尔滨工程大学张立勋教

授团队研发的三自由度卧式下肢康复机器人[１２] ꎬ包括机器人平

台和左右腿训练机构ꎬ采用脚踏板驱动ꎬ可以使患者模仿正常

人仰卧时腿的屈伸运动ꎬ完成髋、膝、踝关节的复合运动及踝关

节的姿态训练ꎮ 脚底平台式机器人将患者足部固定在平台上ꎬ
常见采用并联机构实现平台多自由度驱动ꎮ 美国新泽西州立

罗格斯(Ｒｕｔｇｅｒｓ)大学研发的 ６ 自由度并联踝关节康复装置[１３]

基于德国人斯图尔特(Ｓｔｅｗａｒｔ)提出的 Ｓｔｅｗａｒｔ 并联平台构建ꎬ采
用气动伺服系统控制完成踝关节功能训练ꎮ

多关节驱动式康复机器人结构上多采用拟人的外骨骼式

机械腿装置ꎬ在腿部与人体有多处结合点ꎬ配合多种传感器的

反馈可实现复杂的康复训练[１４] ꎮ 用于步态行走训练的主要有

减重式和移动式两种ꎮ 瑞士的步态康复训练系统 Ｌｏｋｏｍａｔ[１５￣１６]

是一种典型的减重式外骨骼机器人ꎬ两套二自由度外骨骼带动

人体下肢在跑步机上进行步态康复训练ꎬ减重装置稳定上身ꎬ
并通过悬吊减轻下肢支撑力ꎮ 荷兰的下肢动力外骨骼步态康

复机器人 Ｌｏｐｅｓ[１７]也是减重式直立结构ꎮ 由于减重装置减轻患

者下肢支撑力量ꎬ这类机器人可早期介入患者康复ꎬ但减重装

置存在导致患者平衡感丧失的问题ꎮ 移动式康复训练机器人

帮助患者进行步态行走训练和平衡训练ꎬ一般包括穿戴式外骨

骼和辅助移动装置ꎬ或用拐杖增加第 ３ 点稳定支撑ꎮ 日本的混

合助力下肢外骨骼机器人(ｈｙｂｉｒｄ ａｓｓｉｓｔｉｖｅ ｌｉｍｂꎬＨＡＬ) [１８] 是一

款可穿戴外骨骼结构的机器人ꎬ用于康复训练和负重辅助ꎮ 浙

江大学杨灿军教授团队开发有系列下肢外骨骼机器人[１９￣２１] ꎬ包
括减重式、行走式与轮椅式ꎬ前两种可用于步态训练ꎬ轮椅式为

坐式结构ꎬ通过直线驱动器完成双腿髋关节与膝关节的伸展康

复训练ꎬ共 ４ 个自由度ꎮ
多关节驱动式机器人康复训练时各个驱动关节处需要同

时但不同大小的力(力矩)ꎬ关节运动轨迹合成的下肢步态应模

拟健康人在生理范围内的步行轨迹ꎬ因此对多关节协调控制要
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求很高ꎬ但能够完成更加全面的、多种形式的康复训练ꎮ

康复训练模式构建技术

患者的病情千差万别ꎬ在不同的康复期应具有不同的运动

模式ꎮ 瑞典治疗师 Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ 提出了著名的脑卒中后恢复 ６ 阶

段理论[２２] ꎬ康复初期(软瘫期)、康复中期(痉挛期)和康复恢复

期阶段中患者的治疗目的不同ꎬ要在不同的康复阶段提供患者

所需要的正确训练模式ꎬ制定个性化的训练方式[２３] ꎮ
目前机器人康复训练模式有被动训练和主动训练两种ꎮ

被动方式是机器人带动患者按照步态轨迹运动ꎻ主动方式是患

者能够一定程度的自主参与并按照意愿控制机器人ꎬ因此实现

了“患者在环”的思想ꎮ 主动训练包括助力模式和阻力模式:主
动助力模式用于患者有一定愿望去行走但缺乏运动能力时由

机器人加以辅助ꎬ辅助力的大小可按照患者康复状态可调ꎻ主
动阻力模式是当需要训练肌肉力量时ꎬ患者克服机器人提供的

阻力完成训练ꎬ阻力也可按需调整ꎮ
在康复早期ꎬ通常采用被动训练来帮助患者提高运动能力

和减少肌肉的萎缩ꎻ患者恢复一定力量后的康复中期开始主动

训练ꎬ鼓励患者主动参与ꎻ在康复晚期ꎬ要训练患者走的好ꎬ因
此机器人可用于平衡、协调训练ꎮ 下肢动力外骨骼步态康复机

器人 Ｌｏｐｅｓ[１７]中包含了被动训练和主动训练两种模式ꎮ 国内外

的康复机器人中通常都提供这两种训练模式ꎮ
除以上描述的常见训练模式外ꎬ一些康复机器人附加了特

殊的治疗功能ꎮ 如增加了功能性电刺激( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ
ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬＦＥＳ)的辅助、美国的下肢恢复性治疗设备( ｒｅｓｔｏｒａ￣
ｔｉｖｅ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ３００￣ｌｅｇꎬＲＴ３００￣Ｌｅｇ) [２４] 和瑞士的坐式自主运动康

复训练机器人 Ｍｏｔｉｏｎ Ｍａｋｅｒ[２５] 采用 ＦＥＳ 技术刺激下肢肌肉有

规律的收缩、可以与物理治疗师远程网络化交流的网络化智能

康复训练系统 ＮｅＸＯＳ[２６] 、河南科技大学[２７] 研制的卧式外骨骼

下肢康复机器人具有结合中医按摩手法的被动训练等ꎮ

多信息源传感技术

下肢康复训练机器人需获取机器人、患者、人机接触的运

动与动力信息ꎮ 机械设备上多采用位置、姿态、力觉、接近觉传

感器ꎮ 根据控制对象的不同ꎬ如各种电机、气缸等ꎬ选择合适的

物理传感器ꎬ实现位置控制和力(矩)控制ꎮ 由于康复训练时机

器人与人交互作用ꎬ近年来开始使用来自患者的生物信号作为

反馈ꎬ反映运动意向和肌肉活性ꎮ 下肢康复机器人使用的生物

信号多为生物肌电( ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬＥＭＧ)信号和脑电( ｅｌｅｃ￣
ｔｒｏｅｎｃｅｐｈａｌｏｇｒａｐｈｙꎬＥＥＧ)信号ꎮ 表面肌电信号( ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏ￣
ｍｙｏｇｒａｐｈｙꎬｓＥＭＧ)的微小电变化ꎬ与肌肉的功能状态和活动状

态之间存在不同程度的相关性ꎬ它可以用于描述运动意向ꎬ如
混合助力下肢外骨骼机器人 ＨＡＬ[２８] ꎬ通过 ＥＭＧ 信号测试人机

交互力ꎬ找出关节扭矩和 ＥＭＧ 信号之间的关系来估计运动意

向ꎮ 脑机接口技术中采用的脑电信号[２９￣３０] ꎬ目前有侵入式和非

侵入式两种研究ꎮ 侵入式由于医学伦理问题ꎬ开展的较少ꎻ非
侵入式利用计算机和脑电传感器模拟神经和肌肉之间的通路ꎬ
控制康复机器人带动患肢ꎬ实现骨骼、肌肉与神经系统之间的

交互ꎮ 基于生物信号的运动意向预测技术提高了人机交互能

力ꎬ具有无创性、实时性、操作简单、多靶点测量的优点ꎮ 其缺

点是生物信号易受干扰ꎬ特征信号提取需要智能算法的参

与[３１￣３２] ꎮ 因此采用混合数据融合(位置、力和生物信号等)ꎬ实
现医、工多信息源融合的新型传感技术ꎬ使得机器人能够感知

更全面的信息ꎮ

运动柔顺控制技术

康复机器人受到来自患者和环境的不确定干扰ꎬ是一个具

有不确定性的非线性动态系统ꎬ从传统的轨迹控制发展为现在

的柔性控制ꎬ有位置反馈控制、力反馈控制、生物信号反馈控制

等控制方式ꎮ 在康复机器人中根据控制指标和目的ꎬ控制策略

上通常采用比例积分微分(ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｉｎｔｅｇｒａｌ ｄｅｒｉｖａｔｉｖｅꎬＰＩＤ)控
制、模糊控制、神经网络控制、鲁棒控制(Ｒｏｂｕｓｔ ｃｏｎｔｒｏｌ)、自适应

控制、变结构控制、迭代学习控制、反演控制策略及多种控制策

略的组合ꎮ 人机智能控制是目前的技术热点ꎮ
一、位置反馈控制与步态轨迹规划

位置反馈控制在康复早期被动训练模式下非常重要ꎬ引导

患者下肢严格按照预定轨迹运动ꎬ固定且重复性的训练将导致

患者的消极反应而产生负面的训练效果ꎬ因此ꎬ在康复中后期

时不适合单独使用ꎮ 位置控制中通过行走步态轨迹规划得到

期望康复训练轨迹ꎮ 在满足患者当前可承受活动能力的前提

下ꎬ必须符合健康人的生理步态特征ꎬ超出生理步态的规划会

造成二次伤害ꎮ 常用方法有仿生学法、模型法和稳定判据

法[３３] ꎮ
例如:Ｌｏｐｅｓ 机器人中患肢的参考运动轨迹通过采用健肢

运动的瞬时映射来产生ꎬ实现在线轨迹生成ꎮ 李峰等提出的步

态轨迹自适应控制[３４]实现了期望关节轨迹的自适应调整和跟

踪ꎬ考虑了患者的运动意图和主动作用力ꎮ 彭亮等提出了康复

机器人的同步主动交互控制[３５] ꎬ采用自适应频率振荡器算法ꎬ
从 ｓＥＭＧ 中获取稳定的运动模式信息(幅值、频率和相位等)ꎬ
据此生成参考运动轨迹ꎮ

二、力反馈控制

基于力反馈的运动控制考虑了人机交互ꎬ用于力量恢复与

增强的主动训练模式中ꎮ 主要有力位混合控制和阻抗控制两

种ꎮ 力位混合控制是位置和力的双闭环控制ꎮ 康复机器人应

用对象是患者ꎬ因此应保持柔顺性来避免人与机器人之间的对

抗力导致的伤害ꎮ 阻抗控制是实现柔顺控制的一种重要方法ꎬ
可实现机器人位置和接触力之间的动态关系的实时调整ꎬ且具

有不依赖外界环境运动约束的先验知识的优点[３６] ꎮ ６ 自由度

并联踝关节康复机器人 Ｒｕｔｇｅｒｓ[１３] 中采用了力位控制器ꎬ通过

读取脚的位置和姿态ꎬ在虚拟现实环境产生下肢训练的 ６ 自由

度阻尼力ꎮ 减重悬吊下肢康复训练机器人 Ｌｏｋｏｍａｔ[３７￣３８] 、下肢

主动康复训练机器人(ａｃｔｉｖｅ ｌｅｇ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎꎬＡＬＥＸ) [３９] 中都采

用了患者主动参与的阻抗控制ꎬ通过引入“路径范围控制”进一

步发展成为“按需辅助”(ａｓｓｉｓｔ ａｓ ｎｅｅｄｅｄꎬＡＡＮ)方式ꎮ 阻抗自

动调整使得机器人保持较大的柔性并提供足够的辅助来完成

要求的康复任务ꎮ 变阻抗的按需辅助控制已经成为控制策略

研究中最能体现柔性控制的一种技术ꎮ
三、生物信号反馈控制

采用生物信号反馈控制需要 ４ 项关键技术:生物信号的有

效提取、动作辨识中的生物信号特征提取、动作模式分类与识

别和机器人控制方法ꎮ 下肢控制有严格的实时性要求ꎬ生物信

􀅰１３２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ３ 月第 ３９ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.３



号反馈控制方法复杂而且需要大量的采样信号ꎬ使得控制器的

实时性有所欠缺ꎮ 但采用生物信号能够评价患者肌肉力量、活
动水平、残疾状况等ꎬ机器人可以感知患者下肢状态并采取合

适的控制策略ꎮ 随着近期的生物信号实时处理技术的发展ꎬ基
于生物信号反馈的机器人控制成为一个重要的研究领域ꎮ

结论与展望

康复机器人集成人的智能和机器的力量ꎬ临床研究表明ꎬ
在常规康复干预基础上增加下肢康复机器人步行康复训练ꎬ能
够进一步改善患者下肢运动功能[４０] ꎬ表现出鼓舞人心的临床效

果和康复效率ꎮ 在本文中ꎬ对下肢康复机器人在机械结构、训
练模式、传感技术和控制策略方面的关键技术进行了阐述ꎬ主
要有以下几方面的结论:①康复机器人直接与人体下肢接触ꎬ
结构设计上应考虑工作空间、运动特性、柔顺性和安全性ꎮ 外

骨骼式和末端式是当前的主要结构形式ꎻ②康复机器人具有被

动训练和主动训练模式ꎮ 被动训练用于早期康复ꎬ主动模式考

虑了患者的主动意愿和主动努力ꎬ用于中后期康复ꎻ③康复机

器人中采用位置、力觉、生物信号多信息源传感技术ꎬ通过信息

融合能够更全面地反映患者、机器人及两者交互的实际情况ꎻ
④控制策略的选择上ꎬ被动训练中采用位置控制ꎬ主动训练多

采用力反馈阻抗控制和生物信号反馈控制ꎮ 基于混合信号融

合反馈的自适应控制器能够感受到患者的状态并且调整机器

人柔性来适应不同的患者ꎬ是康复机器人控制策略中的热点

技术ꎮ
机器人辅助下肢康复领域的研究趋势总结如下:①结构设

计的轻量化、仿生优化设计ꎬ易于穿戴ꎮ 比如利用 ３Ｄ 打印技术

改善结构设计ꎻ选用新型材料ꎬ设计柔性软体衣ꎻ高功率 /质量

比的驱动器设计等ꎻ②增加平衡协调能力训练功能ꎮ 从医疗角

度考虑ꎬ以步态训练为目的的下肢康复机器人ꎬ在康复后期ꎬ走
的好需要增加机器人的平衡协调能力训练功能ꎻ③变阻抗控制

策略的研究ꎮ 机器人辅助康复需要遵守神经生理治疗原则ꎬ阻
抗在主动训练中应该是时变的ꎬ虽然目前已有大量研究致力于

此ꎬ但实际应用中仍是一个研究难点ꎻ④人机交互对于鼓励患

者康复非常重要ꎬ虚拟现实技术在康复机器人中的应用与集成

是目前的热点ꎬ能够提高患者主动参与运动训练的积极性ꎬ有
效辅助患者的心理治疗ꎮ
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１０.１０１６ / ｊ.ｍｅｃｈａｔｒｏｎｉｃｓ.２０１０.０２.００３.

[２０] Ｙａｎ ＨꎬＹａｎｇ ＣＪ. Ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｅｍ￣
ｐｌｏｙｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｃｕｍｂｅｎｔ ｃｙｃｌｉｎｇ ｍｏｄａｌｉｔｙ ｆｏｒ ｐｏｓｔ￣ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ｊ Ｍｅｃｈ Ｅｎｇ Ｓｃｉꎬ２０１４ꎬ ２２８(１８): ３５１７￣３５２５. ＤＯＩ:１０.１１７７ /
０９５４４０６２１４５２７５７８.

􀅰２３２􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ３ 月第 ３９ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｒｃｈ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.３



[２１] 杨巍ꎬ 张秀锋ꎬ 杨灿军ꎬ 等. 基于人机 ５ 杆模型的下肢外骨骼系统

设计[Ｊ] . 浙江大学学报(工学版)ꎬ ２０１４ꎬ ４８(３):４３０￣４３５ꎬ４４４.
ＤＯＩ:１０.３７８５ / ｊ.ｉｓｓｎ.１００８￣９７３Ｘ.２０１４.０３.００８.

[２２] Ｂｒｕｎｎｓｔｒｏｍ Ｓ. Ｍｏｔｏｒ ｔｅｓｔｉｎｇ ｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓ ｉｎ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉａ: ｂａｓｅｄ ｏｎ ｓｅ￣
ｑｕｅｎｔｉａｌ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｓｔａｇｅｓ[Ｊ] . Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒꎬ１９６６ꎬ４６(４):３５７￣３７５.

[２３] 刘惠如ꎬ张斯伟. 脑卒中患者偏瘫的康复治疗[ Ｊ] . 中华物理医学

与康复杂志ꎬ２００４ꎬ２６(６):３６１￣３６２.
[２４] Ｇｏｒｇｅｙ ＡＳꎬ Ｌａｗｒｅｎｃｅ Ｊ. Ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｏｎｓｅｓ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕ￣

ｌａｔｉｏｎ ｃｙｃｌｉｎｇ ｏｎ ｔｈｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｔｏ ＣＯ２ ｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｒａｔｉｏ ａｎｄ ｓｕｂｓｔｒａｔｅ
ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ ｉｎｊｕｒｙ[ Ｊ] . ＰＭ Ｒꎬ ２０１６ꎬ８(３):２２５￣２３４.
ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｐｍｒｊ.２０１５.１０.００６.

[２５] Ｒｅｙｎａｒｄ Ｆꎬ Ｇｅｒｂｅｒ Ｆꎬ Ｆａｖｒｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｏｖｅｍｅｎｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｗｉｔｈ ａ ｎｅｗ
ｒｏｂｏｔｉｃ ｄｅｖｉｃｅ￣ｔｈｅ ｍｏｔｉｏｎｍａｋｅｒｔｍ: ａ ｃａｓｅ ｒｅｐｏｒｔ [ Ｊ] . Ｇａｉｔ Ｐｏｓｔｕｒｅꎬ
２００９ꎬ３０(２):Ｓ１４９￣Ｓ１５０. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｇａｉｔｐｏｓｔ.２００９.０８.２２４.

[２６] Ｂｒａｄｌｅｙ ＤꎬＡｃｏｓｔａ￣Ｍａｒｑｕｅｚ ＣꎬＨａｗｌｅｙ Ｍꎬｅｔ ａｌ. ＮｅＸＯＳ￣Ｔｈｅ ｄｅｓｉｇｎꎬ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｔｈｅ ｌｏｗｅｒ
ｌｉｍｂｓ[ Ｊ] . Ｍｅｃｈａｔｒｏｎｉｃｓꎬ ２００９ꎬ １９ ( ２): ２４７￣２５７. ＤＯＩ: １０. １０１６ / ｊ.
ｍｅｃｈａｔｒｏｎｉｃｓ.２００８.０７.００６.

[２７] Ｇｕｏ ＢＪꎬＨａｎ ＪＨꎬＬｉ ＸＰꎬｅｔ ａｌ. Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ａ ｎｅｗ ｈｏｒｉｚｏｎｔａｌ
ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｒｏｂｏｔ [ Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ａｄｖ Ｒｏｂｏｔ Ｓｙｓｔꎬ
２０１６ꎬ１３(１):１￣１０. ＤＯＩ:１０.５６６２ / ６２０３２.

[２８] Ｋａｗａｍｏｔｏ Ｈꎬ Ｌｅｅ Ｓꎬ Ｋａｎｂｅ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｏｗｅｒ ａｓｓｉｓｔ ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ＨＡＬ￣３
ｕｓｉｎｇ ＥＭＧ￣ｂａｓｅｄ ｆｅｅｄｂａｃｋ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒ [ Ｃ]. Ｉｎ: Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ
ＩＥＥＥ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ ｓｙｓｔｅｍｓꎬ ｍａｎ ａｎｄ ｃｙｂｅｒｎｅｔｉｃｓ.
Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ ＤＣꎬＵＳＡ:ＩＥＥＥꎬ２００３:１６４８￣１６５３.

[２９] Ｂｌａｎｋｅｒｔｚ Ｂꎬ Ｄｏｒｎｈｅｇｅ Ｇꎬ Ｋｒａｕｌｅｄａｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｂｅｒｌｉｎ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍ￣
ｐｕｔｅｒ ｉｎｔｅｒｆａｃｅ: ＥＥＧ￣ｂａｓｅｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ｓｕｂｊｅｃｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ
[Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｎｅｕｒａｌ Ｓｙｓｔ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｅｎｇꎬ２００６ꎬ１４ ( ２):１４７￣ｌ５２.
ＤＯＩ:１０.１１０９ / ＴＮＳＲＥ.２００６.８７５５５７.

[３０] Ｂｌａｎｋｅｒｔｚ Ｂꎬ Ｌｏｓｃｈ Ｆꎬ Ｋｒａｕｌｅｄａｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｂｅｒｌｉｎ ｂｒａｉｎ￣ｃｏｍｐｕｔｅｒ
ｉｎｔｅｒｆａｃｅ: ａｃｃｕｒａｔｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｆｒｏｍ ｆｉｒｓｔ￣ｓｅｓｓｉｏｎ ｉｎ ＢＣＩ￣ ｎａｉｖｅ ｓｕｂ￣
ｊｅｃｔｓ[Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔｒａｎｓ Ｂｉｏｍｅｄ Ｅｎｇꎬ２００８ꎬ５５(１０): ２４５２￣２４６２. ＤＯＩ:
１０.１１０９ / ＴＢＭＥ.２００８.９２３１５２.

[３１] 丁其川ꎬ 熊安斌ꎬ 赵新刚ꎬ 等. 基于表面肌电的运动意图识别方

法研究及应用综述[ Ｊ] . 自动化学报ꎬ ２０１６ꎬ ４２(１):１３￣２５. ＤＯＩ:
１０.１６３８３ / ｊ.ａａｓ.２０１６.ｃ１４０５６３.

[３２] 陈贵亮ꎬ周晓晨ꎬ刘更谦.适应个体差异的下肢康复机器人步态规

划[Ｊ] .机械设计与制造ꎬ ２０１４ꎬ １２(１２): ２００￣２０３. ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.
ｉｓｓｎ.１００１￣３９９７.２０１４.１２.０５４.

[３３] 胡凌云ꎬ孙增圻.双足机器人步态控制研究方法综述[Ｊ] .计算机研

究与发展ꎬ２００５ꎬ４２(５):７２８￣７３３.
[３４] 李峰ꎬ吴智政ꎬ钱晋武.下肢康复机器人步态轨迹自适应控制[ Ｊ] .

仪器仪表学报ꎬ２０１４ꎬ３５(９):２０２７￣２０３６.
[３５] 彭亮ꎬ侯增广ꎬ王卫群.康复机器人的同步主动交互控制与实现

[Ｊ] .自动化学报ꎬ２０１５ꎬ４１(１１):１８３７￣１８４６. ＤＯＩ:１０.１６３８３ / ｊ. ａａｓ.
２０１５.ｃ１５０２７０.

[３６] Ｎｏｖａｋ Ｄꎬ Ｒｉｅｎｅｒ Ｒ. Ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ａｎｄ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ ｉｎ ｒｅ￣
ｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｒｏｂｏｔｉｃｓ [Ｊ] . Ａｉ Ｍａｇａｚｉｎｅꎬ２０１５ꎬ３６(４):２３￣３３.

[３７] Ｄｕｓｃｈａｕ￣Ｗｉｃｋｅ Ａꎬ ｖｏｎ Ｚｉｔｚｅｗｉｔｚ Ｊꎬ Ｃａｐｒｅｚ Ａꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐａｔｈ ｃｏｎｔｒｏｌ: ａ
ｍｅｔｈｏｄ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔ￣ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｒｏｂｏｔ￣ａｉｄｅｄ ｇａｉｔ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[Ｊ] . ＩＥＥＥ
Ｔｒａｎｓ Ｎｅｕｒａｌ Ｓｙｓｔ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｅｎｇꎬ２０１０ꎬ１８(１):３８￣４８. ＤＯＩ:１０.１１０９ /
ＴＮＳＲＥ.２００９.２０３３０６１.

[３８] Ｄｕｓｃｈａｕ￣Ｗｉｃｋｅ ＡꎬＣａｐｒｅｚ ＡꎬＲｉｅｎｅｒ Ｒ.Ｐａｔｉｅｎｔ￣ｃｏｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｉｎ￣
ｃｒｅａｓｅｓ ａｃｔｉｖｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ ｗｉｔｈ ＳＣＩ ｄｕｒｉｎｇ ｒｏｂｏｔ￣ａｉｄｅｄ
ｇａｉｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ２０１０ꎬ７(１):４３. ＤＯＩ:１０.１１８６ /
１７４３￣０００３￣７￣４３.

[３９] Ｂａｎａｌａ ＳＫꎬ Ａｇｒａｗａｌ ＳＫꎬ Ｓｃｈｏｌｚ ＪＰ. Ａｃｔｉｖｅ ｌｅｇ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ (ＡＬＥＸ)
ｆｏｒ ｇａｉｔ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｏｔｏｒ￣ｉｍｐａｉｒｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ[ Ｃ]. Ｉｎ: Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇ
ｏｆ ＩＥＥＥ １０ｔｈ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｒｏｂｏｔｉｃｓ. Ｎｏｏｒｄ￣
ｗｉｊｋꎬ Ｈｏｌｌａｎｄ: ＩＥＥＥꎬ ２００７: ４０１￣４０７. ＤＯＩ: １０. １１０９ / ＩＣＯＲＲ. ２００７.
４４２８４５６.

[４０] 林海丹ꎬ张韬ꎬ白定群.下肢康复机器人训练对脑卒中偏瘫患者下

肢运动功能的影响[Ｊ] .中华物理医学与康复杂志ꎬ２０１５ꎬ３７(９):
６７４￣６７７. ＤＯＩ:１０.３７６０ / ｃｍａ.ｊ.ｉｓｓｎ.０２５４￣１４２４.２０１５.０９.００７.

(修回日期:２０１７￣０２￣０３)
(本文编辑:汪　 玲)
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Ｏｃｃｉｐｉｔａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｉｇｒａｉｎｅ

ＢＡＣＫＧＲＯＵＮＤ ＡＮＤ ＯＢＪＥＣＴＩＶＥ Ｄｅｓｐｉｔｅ ｍｅｄｉｃａｌ ａｄｖａｎｃｅｓꎬ ｉｔ ｉｓ ｅｓｔｉｍａｔｅｄ ｔｈａｔ ｆｉｖｅ ｐｅｒｃｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｉｇｒａｉｎｅ
(ＣＭ) ａｒｅ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ａｓ ｓｏｍｅ ｈａｖｅ ｓｕｇｇｅｓｔｅｄ ｔｈｅ ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｏｃｃｉｐｉｔａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ＯＮＳ) ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅｓｅ ｈｅａｄ￣
ａｃｈｅｓꎬ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｅｘａｍｉｎｅｄ ｔｈｅ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ａ ｓｉｎｇｌｅ ｃｅｎｔｅｒ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＭ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ＯＮＳ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｓｅｅｎ ａｔ ａ ｈｅａｄａｃｈｅ ｃｌｉｎｉｃ ｉｎ Ｌｏｎｄｏｎ ｗｉｔｈ ａ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ＣＭ ｗｅｒｅ ｔｒｅａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｉｌａｔｅｒａｌ ＯＮＳ ｅｌｅｃ￣
ｔｒｏｄｅｓꎬ ａｎｄ ａｎ ｉｍｐｌａｎｔａｂｌｅ ｐｕｌｓｅ ｇｅｎｅｒａｔｏｒ (ＩＰＧ). Ｒｅｍｏｔｅ ｃｏｎｔｒｏｌｓ ｗｅｒｅ ｐｒｏｖｉｄｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｔｏ ａｄｊｕｓｔ ｔｈｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ａｍｐｌｉｔｕｄｅ. Ｔｈｅ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ｈｅａｄａｃｈｅ ｄｉａｒｉｅｓ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｒｅｖｉｅｗｅｄ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃ ｅｖｅｒｙ ｔｈｒｅｅ ｍｏｎｔｈｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｙｅａｒ ａｎｄ １２ ｍｏｎｔｈｓ ｔｈｅｒｅａｆｔｅｒ. Ｔｈｅ Ｍｉｇｒａｉｎｅ
Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｓｃｏｒｅｓ (ＭＩＤＡＳ) ａｎｄ Ｈｅａｄａｃｈｅ Ｉｍｐａｃｔ Ｔｅｓｔ Ｓｉｘ (ＨＩＴ￣６) ｓｃｏｒｅｓ ｗｅｒｅ ｒｅｃｏｒｄｅｄ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ＯＮＳ ｔｏ ｍｏｎｉｔｏｒ ｈｅａｄ￣
ａｃｈｅ￣ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ. Ｔｈｅ ｐｒｉｍａｒｙ ｏｕｔｃｏｍｅ ｍｅａｓｕｒｅ ｗａｓ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｍｅａｎ ｍｏｎｔｈｌｙꎬ ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｓｅｖｅｒｅ ｈｅａｄａｃｈｅ ｄａｙｓ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ
ｂａｓｅｌｉｎｅ. Ａ “ｒｅｓｐｏｎｄｅｒ” ｗａｓ ｄｅｆｉｎｅｄ ａｓ ａ ｐａｔｉｅｎｔ ｗｈｏ ｈａｄ ａ ３０％ ｏｒ ｍｏｒｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅａｄａｃｈｅ ｄａｙｓ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｏｆ ｔｈｅ ５３ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬ ｔｈｅ ｍｅａｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ＣＭ ｗａｓ １１.７７ ｙｅａｒｓꎬ ｗｉｔｈ ａ ｍｅａｎ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｏｆ ４２ ｍｏｎｔｈｓ. Ａｔ ｆｉｎａｌ ｆｏｌｌｏｗ ｕｐꎬ
４５.３％ ｗｅｒｅ “ｒｅｓｐｏｎｄｅｒｓ” ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ３４.３％ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ＣＭ ａｌｏｎｅ ａｎｄ ６６.７％ ｏｆ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｈｅａｄａｃｈｅ ｔｙｐｅｓ. Ｍｏｎｔｈｌｙ ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣
ｓｅｖｅｒｅ ｈｅａｄａｃｈｅ ｄａｙｓ ｆｅｌｌ ｂｙ ８.５１ ｄａｙｓ (Ｐ<０.００１). Ｗｈｉｌｅ ａ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｎｏｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ＨＩＴ￣６ ｓｃｏｒｅｓꎬ ｔｈｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ｉｎ ＭＩＤＡＳ
ｗａｓ ｎｏｔ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ａｍｏｎｇ ｒｅｓｐｏｎｄｅｒｓꎬ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ｗｅｒｅ ｎｏｔｅｄ.

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｄａｃｈｅｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｍｉｇｒａｉｎｅꎬ ｆｏｕｎｄ ｔｈａｔ ｏｃｃｉｐｉｔａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｃａｎ ｓｉｇｎｉｆｉ￣
ｃａｎｔｌｙ ｒｅｄｕｃｅ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｈｅａｄａｃｈｅ ｄａｙｓꎬ ａｎｄꎬ ａｍｏｎｇ ｒｅｓｐｏｎｄｅｒｓꎬ ｉｍｐｒｏｖｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｏｕｔｃｏｍｅ ａｎｄ ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ.

【摘自:Ｍｉｌｌｅｒ Ｓꎬ Ｗａｔｋｉｎｓ Ｌꎬ Ｍａｔｈａｒｕ Ｍ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｏｃｃｉｐｉｔａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｍｉｇｒａｉｎｅ: ａ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ５３ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ. Ｊ Ｈｅａｄａｃｈｅ Ｐａｉｎꎬ ２０１６ꎬ １７(１): ６８.】
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