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摘　 要:作为近年来新兴的机器人技术,柔性外骨骼结合了柔性驱动和可穿戴机构,有效解决了传统刚性外骨骼机器人重量大、
顺应性差、效率低、穿戴舒适性差的问题,因此尤其适用于运动障碍患者的辅助行走及运动康复,已成为主动康复领域发展的重

要方向之一。 本综述聚焦下肢柔性外骨骼助行机器人近十年的创新与应用进展,收集整理了 60 篇目标文献,其中,线驱动 50
篇,气动驱动 7 篇,其他驱动 3 篇,从柔性驱动结构设计、控制方法、康复应用 3 个方面对相关研究进行剖析讨论。 目前,柔性外

骨骼主要以线驱动和位置控制研究为主,发展方向为设备轻量化,驱动柔顺化,并结合电生理信号研究和人机交互理论以期降

低人体代谢。 相关临床试验表明柔性外骨骼有利于患者步态的对称性增强,步速增加,更接近于正常步态。 未来,柔性外骨骼

机器人有望为步态障碍患者带来更好的主动康复效果和穿戴体验。
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Abstract:As
 

an
 

emerging
 

robotics
 

technology,
 

soft
 

exoskeleton
 

incorporates
 

soft
 

drives
 

and
 

wearable
 

structure,
 

efficiently
 

solves
 

the
 

problems
 

of
 

traditional
 

rigid
 

exoskeleton
 

robots,
 

such
 

as
 

heavy
 

weight,
 

poor
 

compliance,
 

low
 

efficiency
 

and
 

poor
 

wearing
 

comfort.
 

It
 

is
 

suitable
 

for
 

the
 

walking
 

assistance
 

and
 

movement
 

rehabilitation
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

motor
 

dysfunctions
 

and
 

has
 

become
 

one
 

of
 

the
 

main
 

developing
 

directions
 

in
 

the
 

field
 

of
 

active
 

rehabilitation.
 

This
 

review
 

focuses
 

on
 

the
 

research
 

development
 

of
 

innovation
 

and
 

application
 

of
 

soft
 

exoskeleton
 

in
 

recent
 

10
 

years,
 

collects
 

and
 

sorts
 

out
 

60
 

target
 

papers,
 

which
 

include
 

50
 

papers
 

about
 

cable
 

drives,
 

7
 

papers
 

about
 

pneumatic
 

drives
 

and
 

3
 

papers
 

about
 

other
 

drives.
 

This
 

paper
 

analyzes
 

and
 

discusses
 

the
 

related
 

researches
 

from
 

three
 

aspects:
 

soft
 

drive
 

structure
 

design,
 

control
 

method
 

and
 

rehabilitation
 

application.
 

Currently,
 

the
 

soft
 

exoskeleton
 

research
 

is
 

mainly
 

on
 

cable
 

drive
 

and
 

position
 

control.
 

The
 

development
 

direction
 

is
 

the
 

equipment
 

weight
 

lightening
 

and
 

drive
 

compliance,
 

which
 

combines
 

electrophysiological
 

signal
 

research
 

and
 

human-computer
 

interaction
 

theory
 

to
 

reduce
 

human
 

metabolism.
 

The
 

related
 

clinical
 

trials
 

show
 

that
 

the
 

soft
 

exoskeleton
 

is
 

beneficial
 

to
 

increase
 

the
 

symmetry
 

and
 

pace
 

of
 

the
 

patient
 

gait,
 

which
 

is
 

closer
 

to
 

the
 

normal
 

gait.
 

In
 

the
 

future,
 

soft
 

exoskeleton
 

robots
 

are
 

expected
 

to
 

bring
 

better
 

active
 

rehabilitation
 

effects
 

and
 

wearing
 

experience
 

for
 

patients
 

with
 

gait
 

disorders.
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0　 引　 　 言

脊柱损伤、脑卒中等神经损伤疾病患者愈后多有步

态障碍问题[1-9] 。 病人部分或完全丧失其运动行为能力,
严重影响其生活质量和心理状态[10-13] ,对其家庭乃至社

会造成了沉重的经济负担[10-16] 。 康复训练是运动障碍患

者病后重获肢体功能的关键[3,
 

17-25] 。 传统康复方法多依

靠康复师在特定的机构或场所对患者进行一对一指导运

动训练,以改善提高患者的运动功能。 然而,高人力成本

和场地要求及国内医疗资源有限等问题导致多数患者病

后无法进行长期有效的康复治疗,错过其黄金康复时期,
无法达到理想的康复效果[3] 。 近十几年,机械电子与智

能技术的快速发展促进了外骨骼康复机器人领域研究的

兴起。 康复机器人辅助患者进行重复性运动训练,可替

代医疗人员的人力看护,从而有效降低康复成本,扩展康

复训练环境,摆脱了场地局限性[26-30] 。
目 前 具 有 市 场 代 表 性 的 外 骨 骼 系 统, 如

Lokomat[31-34] 、Rewalk[35-37] 和 HAL[38-39] ,多采用刚性连接

驱动设计。 刚性外骨骼的优势在于能够实现快速且精确

的位置控制,然而刚性外骨骼的重量一般较大,作为额外

负担可能会增加穿戴者的能量消耗,同时,刚性机构对关

节的运动自由度会造成一定限制,进而会改变穿戴者的

自然步态模式[40-43] 。 这些问题降低了刚性外骨骼的助行

效果,也局限了外骨骼系统在运动康复中的实际应用。
近十几年来,研究者们提出了柔性结构设计,其概念是采

用柔性结构和驱动设计代替传统刚性外骨骼,模拟人体

肌肉作用原理实现关节辅助[44] 。 柔性驱动的优势在于

其避免了刚性机构对关节的约束,减少了系统重量,提高

了外骨骼的可穿戴性[45-48] 。
作为新兴外骨骼技术,柔性外骨骼对患者步态康复

的促进作用受到了越来越多的研究关注。 然而,现有的

外骨骼综述多关注于硬件和系统设计,较少从运动康复

应用场景出发,尤其缺少关于柔性外骨骼助行系统在运

动康复应用的相关综述。 因此,本综述聚焦柔性外骨骼

机器人近十年的创新与应用进展,从柔性结构设计、控制

方法、康复应用 3 个方面对相关研究进行剖析讨论,并展

望其未来发展方向。

1　 文献调研

本研究在 Pubmed、Scopus 和 Web
 

of
 

Science 数据库

检索 2010 年到 2020 年期间所发表相关文献,采用关键

词((soft
 

exoskelton)
 

AND
 

( walk
 

OR
 

lower
 

limb)),共检

索到文献 313 篇,采用筛选标准进行进一步筛选:1)文章

为原始研究文章,非综述;2)涉及柔性外骨骼设计,且非

肢体替代型外骨骼;3) 进行了人体实验验证系统效能。
最终 60 篇文献被纳入本次的综述范围。

2　 结　 　 果

本文调研发现柔性驱动结构对外骨骼系统整体设计

起到了决定性作用。 相关文献提及的驱动结构主要可分

为 3 种类型:线驱动、气动肌肉驱动和基于创新材料的新

型驱动,如图 1 所示,目前柔性外骨骼多采用线驱动

形式。

图 1　 不同柔性驱动类型的文献数量比较

Fig. 1　 Comparison
 

of
 

the
 

published
 

papers
 

related
 

to
 

various
 

types
 

of
 

soft
 

drives

2. 1　 柔性驱动设计

1)线驱动
 

(cable
 

drive)
线驱动结构通常由电机、线传动机构和固定装置组

成:固定装置连接线与关节,电机通过拉伸线传动机构,
模拟肌肉运动以施加机械力,实现驱动关节运动。 其中

作为“锚点”或负载路径的固定装置对柔性驱动的结构

设计起到了重要的作用[49-51] 。
基于线驱动的柔性外骨骼多采用鲍登线( Bowden

 

Cable) [45-46,
 

52-53] ,如图 2 所示。 MyoSoft 外骨骼机器人采

用鲍登线连接髋、膝关节进而辅助关节伸展[47,
 

54-55] ,其关

键在于鲍登线施加力方向与人体肌肉解剖学位置一致,
以实现自然有效的关节驱动。 因此,通过设计鲍登线、施
力固定位置与穿戴织物可以完成多个关节驱动。 哈佛大

学团队研发的 Exosuit 以织物带和鲍登线连接腰带前端

与小腿绑带后侧,沿鲍登线向上的机械力可同时驱动辅

助髋关节弯曲和踝关节跖屈动作[49] 。
XoSoft 外骨骼采用半被动驱动方式辅助髋、膝关节,

即使用离合器控制鲍登线装置积蓄和释放辅助力[48,
 

56-57]

(详见 3. 2 节)。 Yandell 团队设计了类似驱动方式的无

动力踝关节外骨骼( unpowered
 

ankle
 

exoskeleton,UAE),
其结构与 Exosuit 踝关节类似。 但区别在于,UAE 没有外

部动力源,而是设计了一个足下离合器结构,根据穿戴者
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图 2　 典型线驱动外骨骼系统

Fig. 2　 Typical
 

cable-driven
 

exoskeleton
 

systems

自身重量及运动位置提供被动辅助力[58] 。 被动 / 准被

动的外骨骼减少或取消了主动驱动装置需求,在质量

和便携性上具有较大优势,但同时由于缺少主动驱动,
需要穿戴者具备一定运动能力,限制了其适用人群和

应用场景。
Jin 等[50-51,

 

59-61] 开发了一种由硬带驱动 ( stiff
 

belt
 

driven)而非鲍登线的外骨骼,可辅助穿戴者完成髋关节

屈曲。 硬带驱动外骨骼系统在机械结构上与鲍登线外骨

骼相似,都是通过电机转动拉动介质以实现对关节施加

辅助力或力矩,其输出力上限高于鲍登线驱动。 但是,硬
带驱动柔顺性差,其可穿戴位置和使用形式相较可弯曲

的鲍登线驱动有一定的局限性。
中央控制器和电机是线驱动外骨骼重量的主要来

源。 研究表明下肢负重会显著增加穿戴者的代谢水平,
而一定范围内的腰部负重影响较小[62] 。 所以,大多外骨

骼系统采用背包或腰带放置电池和驱动模块以分担承载

重量[47,
 

54,
 

56-57,
 

63] 。 硬带驱动外骨骼的设备总质量为

2. 7
 

kg ( 不 包 括 供 电 系 统 ), 最 大 辅 助 力 可 达

23. 3±4. 9
 

N;MyoSuit 的质量为 4. 09
 

kg(不包括供电系

统),在连续辅助情况下可提供 435
 

N 力,并能在短时间

内承受高达 630
 

N 力;Exosuit 总重为 5
 

kg,辅助力随穿戴

者体重进行正相关调节。 UAE 的重量最轻,设备总重仅

有 0. 46
 

kg,在 1. 25
 

m / s 的行走速度下可提供最大扭矩

为 0. 75
 

Nm / kg。

也有研究者将电机和处理器集成为外部控制系

统[64-67] ,有效地减少了外骨骼机器人的穿戴重量,但同时

也牺牲了便携性。 此类外骨骼仅适用于固定实验场所,
可移动性低[66-70] 。 文献[71] 中用于偏瘫患者的 Exosuit
采用了外部控制系统,从而大大减轻患者穿戴外骨骼的

重量(仅为 0. 9
 

kg)。
在正常人的步行实验中,Exosuit 表现出了最高的代

谢收益。 相较外骨骼断电状态,穿戴者代谢水平降低了

15. 36± 5. 53% , 髋和踝关节的净功率分别提高到了

0. 4±0. 08
 

W / kg 和 0. 2 ± 0. 15
 

W / kg[72] 。 硬带驱动外骨

骼辅助下,穿戴者代谢水平平均降低了 7. 7% [60] 。
2)气动肌肉驱动

气动肌肉驱动( pneumatic
 

artificial
 

muscle,
 

PAM)是

通过外部提供压缩气体,改变人工肌肉长度以模拟人体

肌肉收缩效果,从而实现驱动关节运动。 与线驱动相比,
气动肌肉的工作模式更接近实际肌肉,具有重量相对较

轻、能量转换率高的优点,可满足康复设备的安全性、简
单性和轻便性的要求。 但是,气动肌肉驱动器具有高度

非线性,难以实现精准的闭环控制[73-76] 。
近几年,研究者们利用气动驱动优势改善外骨骼性

能,同时创新外骨骼设计。 Ogawa 等[77] 提出了气动人工

肌肉内胎材料改进方法,将柔性凝胶制成蜂窝状结构,在
减小 PAM 内部体积的同时增加了驱动弹性,气压支持范

围为 50 ~ 300
 

kPa。 实验结果证明新式 PAM 结构设计有

效提高了低压工作效率,且具有实用性。
Sridar 等[78] 提出了可贴合膝关节后侧的柔性气动驱

动设计,如图 3(a)所示,通过采用外部控制系统,极大减

轻了系统重量,穿戴部分仅重 0. 16
 

kg。 同时外骨骼仅需

两个 27. 57
 

kPa 的充气执行器即可产生 4. 4
 

N·m 的辅助

扭矩,即最大关节扭矩的 20% ,可有效辅助膝关节的

伸展。
除了模块化的单关节设计,也有基于气动肌肉的多

关节驱动外骨骼。 Miyazaki 等[73] 使用气动人造橡胶肌肉

模拟人体双关节肌,实现辅助髋、膝、踝多关节完成行走

任务。 该系统采用外部控制台,且穿戴部分没有任何电

子传感器,减小了穿戴质量,增加了安全性和轻便性。 上

海交通大学机器人研究所提出了基于关节铰链模型的弯

曲气 动 人 工 肌 肉 ( curl
 

pneumatic
 

artificial
 

muscle,
 

CPAM),并集成气泵、处理器、压力传感器、运动传感器

和蓝牙模块等器件开发了无线 CPAM 控制模块。 其下肢

外骨骼机器人由 3 个 CPAM 和 4 个包含控制模块的刚性

部分组成。 当 CPAM 充气时,一侧腔室的增压会引起另

一侧的弯曲变形,从而实现对关节施加扭矩[79] 。 该外骨

骼体积较大,在气动驱动下响应速度较慢。 髋膝踝关节

的压力响应延迟分别为 0. 21,0. 18 和 0. 12
 

s,小于运动

响应。
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图 3　 基于气动肌肉的外骨骼结构

Fig. 3　 The
 

pneumatic
 

muscle-based
 

exoskeleton
 

structures

3)基于创新材料的柔性驱动

上述提及的两种柔性驱动使用电机或气缸,质量较

大,但因关节驱动的功率需求导致无法进一步减轻驱动

器的重量。 因此,近年来很多研究者致力于新型驱动材

料和机构的研究,以期在柔性驱动器方面获得重要突破。
Li

 

Yi 等利用 PVC 凝胶在不同电极下的蠕变特性设

计了新的人工肌肉,并将其应用于模拟大腿肌肉的收缩

功能,为髋关节的屈曲动作提供辅助。 基于 PVC 驱动的

柔性外骨骼单侧腿重量仅有 0. 6
 

kg,其重量相比于其他

柔性外骨骼具有显著优势[80] 。

Kim 等[81] 设计了形状记忆合金驱动器,并应用于辅

助踝关节屈曲的柔性外骨骼,利用了形状记忆合金在受

到发热等外部刺激后产生应变的特性,将其嵌入可穿戴

织物上通过形状变化产生驱动力。 其优势在于不需要大

型电池且可以产生足够大的力矩, 系统整体重量为

0. 428
 

5
 

kg。
总而言之,驱动装置作为柔性外骨骼最重要的设计

部分,在很大程度上影响了外骨骼其他结构的设计思路。
除此之外,外骨骼结构设计的关键技术还包括人机柔性

匹配技术和传感器技术。 柔性外骨骼需要在保证穿戴舒

适的前提下提供有效的助力,减少人机干涉,最大限度地

提高安全性[44] 。 Exosuit 团队研究了织物材料的应变特

性和力-位移曲线,以改善载荷分布;使用定向力板检测,
保证织物的主要轴线与所需的负载路径平行[82] 。 XoSoft
团队通过量表和压力检测,改善结构和织物设计[48] 。 在

传感器技术方面,哈佛大学微型机器人实验室设计了可

以测量应变、压力、曲率和剪切力的柔性传感器,通过将

液态金属嵌入超弹性硅材料中作为可变电阻,当电阻收

到外部扰动会引发材料的几何形状变化从而改变电

阻[83] 。 这使得柔性传感器可集成到柔性可穿戴服装或

外骨骼机器人中,进一步减轻柔性外骨骼质量。
2. 2　 控制模型

传统下肢外骨骼系统都是由刚性材料制成,并将负载

传递到地面,其连接可以提供与人体肌肉平行的辅助扭

矩,实现精准控制[84-86] 。 而柔性外骨骼机器人采用的驱动

结构具有高度的非线性,系统建模比较困难,难以进行构

型分析。 因此,目前较为成熟的柔性外骨骼机器人多采用

的是基于步态相位和步态事件识别的控制策略[48,
 

56-57] 。
如图 4 所示,XoSoft 通过压力鞋垫的地反作用力识

别不同的步态阶段,安装在大腿和小腿上的两个惯性测

量单元(inertial
 

measurement
 

unit,IMU) 可以提供膝关节

的角度 / 速度信息,用来判断摆动期相位。 然后,根据基

于时间或事件的方法触发执行器,在站立相前中期积蓄

能量,站立相末期和摆动相前期释放能量,实现辅助踝关

节跖屈动作。 这种开环控制模型优势在于计算简单,其
控制主要依靠机械定时结构和电子离合器开关来实现预

设的辅助模式,但其抗扰动性相对较差。

图 4　 开环控制模型

Fig. 4　 Open-loop
 

control
 

model
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现有柔性外骨骼研究多以结构和驱动设计创新为

主。 多数外骨骼采用开环控制模型,以步态相位或事件

作为输入信号进行控制[58,
 

76-78] 。 2019 年,Natali 等[48] 使

用 XoSoft 对两种开环控制模型进行了比较,结果表明合

适辅助时间的选取才能带来更好的助力收益。
闭环控制模型多采用 PID 控制,通过步态识别和反

馈系统调整参数达到期望控制效果。 北京航天航空大

学[87] 和广西大学[88] 都采用前馈、反馈控制与 PID 控制

结合的控制方法调整外骨骼机器人的输出力矩,以逐步

迭代的方式达到稳定的期望踝关节力矩。 Exosuit 团队提

出了一个可实时调整参数、适用于不同患者的线性时不

变控制模型,以实际角度和角速度为输入,实现电机控

制,输出理想鲍登线位置曲线,驱动关节运动[64-65,
 

70-71] ,
如图 5( a)所示。 类似的,MyoSuit 在前馈和线驱动策略

的基础上,利用运动生物力学模型计算肢体角度和躯干

姿态,根据瞬时膝关节角度进行实时比例调节,并基于反

重力辅助方法实现穿戴者的坐立任务转换。 如图 5( b)
所示。

图 5　 下肢外骨骼闭环控制模型示意图

Fig. 5　 Schematic
 

diagrams
 

of
 

lower
 

extremity
 

exoskeleton
 

closed-loop
 

control
 

models

Grimmer 等[72] 实验比较了两种常用闭环控制模型:
APIT ( ankle

 

positive
 

power
 

inspired
 

technique ) 和 AMIT

(ankle
 

moment
 

inspired
 

technique)。 APIT 控制模型从关

节功率角度考虑,使用 IMU 检测踝关节角度的过零点—
这个步态事件代表了踝关节功率从负到正的转变:在负

功率阶段,鲍登线保持在一个恒定位置,产生被动预张

力;在正功率阶段,电机开始拉动鲍登线,产生主动力并

传递正功率。 AMIT 模型从关节力矩角度出发,参考踝关

节力矩曲线,在站立相鲍登线就开始以恒定速度收缩,鲍
登线位置轮廓近似为线性曲线。 两种模型均对鲍登线收

缩幅度进行迭代调节,实现闭环反馈控制,试验结果表明

两种控制方法下下肢生物力学变化有差异,但得到了相

似的代谢水平效益。 研究者指出,人类在穿戴外骨骼的

情况下会以最大化能量效益的方式改变自身步态。 在未

来,有望通过结合肌肉-肌腱动力学模型等技术,实现对

于代谢减少和生物力学变化机制的进一步深入研究。
 

结合机器学习技术,中科院团队采用脚跟触地瞬间

时刻的髋关节角度,通过支持向量机的机器学习模型,实
现上坡、下坡、平地的多种步态任务识别,减少了传感器

数量,有效地拓展了外骨骼使用场景。 该研究还采用参

数最优迭代学习控制算法,降低了穿戴者身高和位置差

异产生的误差。
已有研究证明主动康复对卒中患者病后神经可塑性

和康复效果具有显著促进作用。 柔性康复机器人不仅需

要引导患者运动,更应跟随其动作,使患者可以更加主动

地参与到康复训练中来。 因此,研究者们提出了“人在

环”
 

(human
 

in
 

the
 

loop)
 

主动控制策略,以提高外骨骼人

机交互水平。 文献[89] 提出了利用人体电生理信号对

下肢外骨骼机器人进行自适应阻抗控制的方法。 该方法

通过建立神经肌肉模型,以下肢肌电信号和运动信息作

为控制模型的输入信号和反馈,计算踝关节力矩,进行步

进迭代,计算出最优的力矩控制曲线。
2. 3　 临床实验研究

相比于传统外骨骼机器人,柔性外骨骼机器人没有

刚性连杆与机械关节的设计,对人体关节自由度影响较

小,具有质量轻、人机约束强度弱、人机相容性好、穿戴舒

适性好等显著优势,使其在运动康复训练应用领域具有

很大的潜力。 然而,作为新兴的外骨骼技术,多数柔性外

骨骼助行康复机器人仍处于实验室研究阶段。 本文总结

了文献中柔性外骨骼对患者的临床康复效果进行了总

结,如表 1 所示。
哈佛大学团队对 9 名卒中引起的偏瘫患者穿戴

Exosuit 外骨骼在跑步机和平地行走期间的生理和步态参

数变化进行了研究,结果表明外骨骼机器人降低了患者

的代谢水平,减轻了行走负担,并且显著提高了肢体运动

对称性[64] 。 Li 等[90] 实验验证了基于 PVC 驱动的新型外

骨骼机器人提高了卒中偏瘫患者的平均行走速度以及步

长。 文献同样发现通过 MyoSuit 机器人辅助脊髓损伤
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　 　 　 　 表 1　 柔性外骨骼临床康复研究总结

Table
 

1　 Research
 

summary
 

of
 

clinical
 

rehabilitation
 

research
 

using
 

soft
 

exoskeleton

外骨骼 被试信息 辅助关节 实验结果

Exosuit[65] 3 名慢性卒中患者 单侧踝关节 外骨骼改善了步长和站立时间的对称性和麻痹性肢体推进力。

Exosuit[70-71] 9 名卒中患者 单侧踝关节
穿戴者患病足背屈和前向推进力增加,肢体不对称性和代谢消耗改善,代
谢成本降低。

Exosuit[46] 6 名卒中患者 踝关节
在卒中后的患者中,正的增强力会影响总正踝关节力的变化,而负的增强

力对总负踝关节力没有影响。

Xosoft[56-57] 1 名卒中损伤患者 髋关节
穿戴者在摇摆阶段最大膝关节屈曲度提高,髋关节的最大伸展度降低,但
在摇摆后期依赖于补偿性策略,并没有达到预期的效果。

Xosoft[48] 1 名卒中损伤患者 髋、膝关节 穿戴者足部间隙提高

Myosuit[55] 1 名脊髓损伤患者 髋、踝关节 穿戴者行走速度从 0. 36
 

m / s 提高到 0. 52
 

m / s

PVC-外骨骼[90] 1 名偏瘫性卒中患者 髋关节 穿戴者步长增加,肌肉活动减少。

ReWalk
 

ReStoreTM
 [92] 44 名受试(60%卒中,

41%偏瘫)
踝关节

用该设备进行 5 天的步行练习后,参与者都提高了他们在设备辅助和无辅

助下的最大步行速度。

患者行走,患者的平均行走速度从 0. 36
 

m / s 提高到

0. 52
 

m / s,并且患者的髋关节和膝关节的弯曲及伸展运

动范围更趋近于健康人的正常范围[55] 。 Jin 等[61] 研究了

柔性外骨骼机器人对老年人日常步行功能的康复效果,
发现经过 6 周使用后,4 名被试者(两男两女,平均年龄

74. 8±5. 0 岁)的步态特征得到显著改善,具体表现为步

速增加,步态运动参数与健康被试组更接近。 这一实验

表明基于柔性外骨骼康复机器人的长期运动训练对老年

人运动功能的康复具有积极作用。 2020 年,Exosuit 外骨

骼商业版 ReWalk
 

ReStore 已正式投入市场,并且在最新

文献中首次对多达 44 名不同症状的步态障碍患者进行

了外骨骼步态辅助效果研究,证明了其康复效果的有效

性[92] 。 这些研究结果充分说明了柔性外骨骼对于患者

的运动康复具有积极作用。
在柔性外骨骼的使用安全性方面,He 等[91] 回顾了

外骨骼相关事故问题,指出传统刚性外骨骼机器人可

能引起骨折、皮肤和软组织损伤等问题,这是限制外骨

骼康复应用的重要因素,应得到更多的重视。 ReWalk
 

ReStore 验证了设备在实际使用中的低故障率和器械相

关的跌倒或严重不良事件的零报告,但外骨骼依然存

在疼痛和擦伤等问题[92] 。 文献[57]采用国际 NPUAP /
EPUAP 压疮分级标准对 XoSoft 外骨骼机器人的可穿戴

性进行了评估,结果表明穿戴 XoSoft 的皮肤压疮分级

为 I 期,说明其相对于传统机器人具有更好的穿戴性。
外骨骼系统应对人机交互界面作进一步探讨,同时引

用国际通用标准更有利于验证外骨骼的安全性,穿戴

者也更易接受。

3　 结　 　 论

当前柔性外骨骼机器人发展迅速,主要以线驱动方

式为主,创新型外骨骼设计也趋于多样化,质量越来越

轻,一部分较成熟的外骨骼系统陆续开展了临床康复验

证实验。 在控制模型上,以开环控制、位置控制为主流。
同时越来越多研究者开始关注“人在环”策略在柔性外

骨骼人机交互优化的应用:已有研究者将电生理信号作

为控制模型的输入与反馈,通过人机交互策略提高运动

辅助效果。 而从目前临床康复研究可见国外领先研究团

队正致力于推动柔性外骨骼系统走出实验室,实现市场

化应用。
而在柔性外骨骼助行康复系统的研究中,依然有若

干重要问题等待研究者去继续探索和挑战:1)实现高效

的运动功能辅助。 目前柔性驱动无法达到刚性驱动的辅

助功率水平,柔性机器人并不能实现完全替代患者关节

运动功能,对患者自身运动能力有一定要求。 如何通过

优化穿戴结构,设计新式驱动机械方式,创新柔性材料来

提高驱动效能一直是该领域的研究重点。 2)深入研究人

机交互策略,实现患者主动康复。 这不仅需要对患者个

体能力或特定任务的运动表现进行测量,更应评估人与

机器间交互的有效性,依据其运动能力和主观运动意图

调节控制输出,即通过控制各关节的位置或速度,保证康

复外骨骼机器人能够随患者柔顺运动,不对人体造成二

次伤害。 3)临床测试与应用问题。 从现有文献研究的归

纳分析中发现,现有大部分机器人系统仅对小样本的健

康被试或者患者进行了测试实验,需更严格的临床测试

与康复评价证明系统的有效性。 同时,需考虑改进设备
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可穿戴性,例如,穿戴织物易发生织物滑动而引起皮肤摩

擦及疼痛问题,外骨骼系统针对不同身高穿戴者的穿戴

调节问题等。
面对临床康复的巨大需求,柔性外骨骼作为一种

新型的外骨骼机器人技术,现已成为备受研究者关注

的前沿研究领域。 随着传感、控制等机器人技术的不

断发展,柔性外骨骼机器人有望为步态障碍患者带来

更好的主动康复方式,更有可能成为辅助患者日常生

活的新手段。

参考文献

[ 1 ]　 孙巍.
 

脊髓损伤后截瘫病人自护能力的研究[ D].
 

上

海:第二军医大学,
 

2007.
SUN

 

W.
 

Study
 

on
 

self-care
 

ability
 

of
 

paraplegic
 

patients
 

after
 

spinal
 

cord
 

injury[ D].
 

Shanghai:
 

Second
 

Military
 

Medical
 

University,
 

2007.
[ 2 ]　 孙天胜.

 

中国脊柱脊髓损伤研究的现状与展望[ J].
 

中国脊柱脊髓杂志,
 

2014,
 

24(12):
 

1057-1059.
SUN

 

T
 

SH.
 

Current
 

situation
 

and
 

prospect
 

of
 

spinal
 

cord
 

injury
 

research
 

in
 

China [ J].
 

Chinese
 

Journal
 

of
 

Spine
 

and
 

Spinal
 

Cord,
 

2014,
 

24(12):
 

1057-1059.
[ 3 ]　 王陇德,

 

刘建民,
 

杨弋,
 

等.
 

我国脑卒中防治仍面临

巨大挑战———《中国脑卒中防治报告 2018》概要[ J].
 

中国循环杂志,
 

2019,
 

34(2):
 

105-119.
WANG

 

L
 

D,
 

LIU
 

J
 

M,
 

YANG
 

Y,
 

et
 

al.
 

The
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

stroke
 

in
 

China
 

still
 

faces
 

great
 

challenges
 

—
 

Summary
 

of
 

the
 

Report
 

of
 

Stroke
 

Prevention
 

and
 

Treatment
 

in
 

China
 

2018 [ J].
 

Chinese
 

Circulation
 

Journal,
 

2019,
 

34(2):
 

105-119.
[ 4 ]　 GRESHAM

 

G
 

E,
 

FITZPATRICK
 

T
 

E,
 

WOLF
 

P
 

A,
 

et
 

al.
 

Residual
 

disability
 

in
 

survivors
 

of
 

stroke-the
 

Framingham
 

study [ J ].
 

The
 

New
 

England
 

Journal
 

of
 

Medicine,
 

1975,
 

293(19):
 

954-956.
[ 5 ]　 MAYO

 

N
 

E,
 

WOOD-DAUPHINEE
 

S,
 

AHMED
 

S,
 

et
 

al.
 

Disablement
 

following
 

stroke [ J ].
 

Disability
 

and
 

Rehabilitation,
 

1999,
 

21(5-6):
 

258-268.
[ 6 ]　 COMBS

 

S
 

A,
 

VAN
 

PUYMBROECK
 

M,
 

ALTENBURGER
 

P
 

A,
 

et
 

al.
 

Is
 

walking
 

faster
 

or
 

walking
 

farther
 

more
 

important
 

to
 

persons
 

with
 

chronic
 

stroke [ J ].
 

Disability
 

and
 

Rehabilitation,
 

2013,
 

35(10):
 

860-867.
[ 7 ]　 胥少汀.

 

脊髓损伤治疗进展[ J].
 

中国康复理论与实

践,
 

2001,
 

(2):
 

10-14.
XU

 

SH
 

T.
 

Advances
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

spinal
 

cord
 

injury[J].
 

Chinese
 

Journal
 

of
 

Rehabilitation
 

Theory
 

and
 

Practice,
 

2001,(2):10-14.
[ 8 ]　 徐江华,

 

胡慧,
 

王宁.
 

脑卒中患者自我效能感的研究

进展[J].
 

中华护理杂志,
 

2014,
 

49(1):
 

87-90.
XU

 

J
 

H,
 

HU
 

H,
 

WANG
 

N.
 

Research
 

progress
 

of
 

self-
efficacy

 

in
 

stroke
 

patients [ J ].
 

Chinese
 

Journal
 

of
 

Nursing,
 

2014,
 

49(1):
 

87-90.
[ 9 ]　 王班,

 

关天嘉,
 

尤莉莉,
 

等.
 

我国缺血性脑卒中残疾

情况及其影响因素分析[ J].
 

中国全科医学,
 

2016,
 

19(2):
 

216-219.
WANG

 

B,
 

GUAN
 

T
 

J,
 

YOU
 

L
 

L,
 

et
 

al.
 

Analysis
 

of
 

the
 

disability
 

of
 

ischemic
 

stroke
 

in
 

China
 

and
 

its
 

influencing
 

factors[ J].
 

Chinese
 

General
 

Practice,
 

2016,
 

19 ( 2):
 

216-219.
[10]　 RAND

 

D,
 

ENG
 

J
 

J,
 

TANG
 

P
 

F,
 

et
 

al.
 

Daily
 

physical
 

activity
 

and
 

its
 

contribution
 

to
 

the
 

health-related
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

ambulatory
 

individuals
 

with
 

chronic
 

stroke [ J].
 

Health
 

and
 

Quality
 

of
 

Life
 

Outcomes,
 

2010,
 

8:
 

80.
[11]　 MICHAEL

 

K
 

M,
 

ALLEN
 

J
 

K,
 

MACKO
 

R
 

F.
 

Reduced
 

ambulatory
 

activity
 

after
 

stroke:
 

The
 

role
 

of
 

balance,
 

gait,
 

and
 

cardiovascular
 

fitness[J].
 

Archives
 

of
 

Physical
 

Medicine
 

and
 

Rehabilitation,
 

2005,
 

86(8):
 

1552-1556.
[12]　 LEE

 

P
 

H,
 

NAN
 

H,
 

YU
 

Y
 

Y,
 

et
 

al.
 

For
 

non-exercising
 

people,
 

the
 

number
 

of
 

steps
 

walked
 

is
 

more
 

strongly
 

associated
 

with
 

health
 

than
 

time
 

spent
 

walking [ J ].
 

Journal
 

of
 

Science
 

and
 

Medicine
 

in
 

Sport,
 

2013,
 

16(3):
 

227-230.
[13]　 ENGLISH

 

C,
 

MANNS
 

P
 

J,
 

TUCAK
 

C,
 

et
 

al.
 

Physical
 

activity
 

and
 

sedentary
 

behaviors
 

in
 

people
 

with
 

stroke
 

living
 

in
 

the
 

community:
 

A
 

systematic
 

review [ J ].
 

Physical
 

Therapy,
 

2014,
 

94(2):
 

185-196.
[14]　 刘华玲,

 

时艳霞,
 

朱海萍,
 

等.
 

中青年脑卒中患者健

康行为调查及影响因素分析 [ J].
 

中华护理杂志,
 

2015,
 

50(8):
 

981-985.
LIU

 

H
 

L,
 

SHI
 

Y
 

X,
 

ZHU
 

H
 

P,
 

et
 

al.
 

Investigation
 

on
 

health
 

behavior
 

of
 

young
 

and
 

middle-aged
 

stroke
 

patients
 

and
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors[J].
 

Chinese
 

Journal
 

of
 

Nursing,
 

2015,
 

50(8):
 

981-985.
[15]　 江思思,

 

沈利平,
 

阮恒芳,
 

等.
 

脑卒中患者家庭功能

与健康行为的调查研究[ J].
 

中华护理杂志,
 

2014,
 

49(7):
 

849-853.
JIANG

 

S
 

S,
 

SHEN
 

L
 

P,
 

HUAN
 

H
 

F,
 

et
 

al.
 

A
 

study
 

on
 

family
 

function
 

and
 

health
 

behavior
 

in
 

stroke
 

patients[J].
 

Chinese
 

Journal
 

of
 

Nursing,
 

2014,
 

49(7):
 

849-853.
[16]　 郭园丽,

 

刘延锦.
 

社区脑卒中主要照顾者家庭功能与

其抑郁情绪的相关性研究[J].
 

中华护理杂志,
 

2015,
 

50(3):
 

349-353.



　 第 4 期 孟　 琳
 

等:面向下肢康复的柔性外骨骼机器人进展研究 213　　

GUO
 

Y
 

L,
 

LIU
 

Y
 

J.
 

A
 

study
 

on
 

the
 

correlation
 

between
 

family
 

function
 

and
 

depression
 

in
 

primary
 

caregivers
 

of
 

community
 

stroke
 

patients [ J ].
 

Chinese
 

Journal
 

of
 

Nursing,
 

2015,
 

50(3):
 

349-353.
[17]　 JONES

 

F,
 

RIAZI
 

A.
 

Self-efficacy
 

and
 

self-management
 

after
 

stroke:
 

A
 

systematic
 

review [ J ].
 

Disability
 

and
 

Rehabilitation,
 

2011,
 

33(10):
 

797-810.
[18]　 JUTAI

 

J,
 

COULSON
 

S,
 

TEASELL
 

R,
 

et
 

al.
 

Mobility
 

assistive
 

device
 

utilization
 

in
 

a
 

prospective
 

study
 

of
 

patients
 

with
 

first-ever
 

stroke [ J].
 

Archives
 

of
 

Physical
 

Medicine
 

and
 

Rehabilitation,
 

2007,
 

88 ( 10 ):
 

1268-1275.
[19]　 FOURTASSI

 

M,
 

HAJJIOUI
 

A.
 

Brain
 

plasticity
 

mechanisms
 

underlying
 

stroke
 

recovery [ J].
 

Journal
 

of
 

Medical
 

and
 

Surgical
 

Research,
 

2015,
 

2(1):
 

123-128.
[20]　 DOMBOVY

 

M
 

L,
 

SANDOK
 

B
 

A,
 

BASFORD
 

J
 

R.
 

Rehabilitation
 

for
 

stroke:
 

A
 

review [ J].
 

Stroke,
 

1986,
 

17(3):
 

363-369.
[21]　 张通,

 

赵军.
 

中国脑卒中早期康复治疗指南[ J].
 

中

华神经科杂志,
 

2017,
 

50(6):
 

405-412.
ZHANG

 

T,
 

ZHAO
 

J.
 

Chinese
 

guidelines
 

for
 

early
 

rehabilitation
 

treatment
 

of
 

stroke[ J].
 

Chinese
 

Journal
 

of
 

Neurology,
 

2017,
 

50(6):
 

405-412.
[22]　 何林,

 

陈劲松,
 

刘双,
 

等.
 

康复训练对脊柱脊髓损伤

术后患者神经功能恢复及生活质量的价值[ J].
 

中国

社区医师,
 

2020,
 

36(26):
 

173-174.
HE

 

L,
 

CHEN
 

J
 

S,
 

LIU
 

SH,
 

et
 

al.
 

The
 

value
 

of
 

rehabilitation
 

training
 

on
 

recovery
 

of
 

nerve
 

function
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

after
 

spinal
 

cord
 

injury [ J].
 

Journal
 

of
 

Chinese
 

Rural
 

Physician,
 

2020,
 

36 ( 26 ):
 

173-174.
[23]　 朱辉,

 

封亚平,
 

刘艳生,
 

等.
 

脊髓损伤早期手术及康

复训练的疗效分析[ J].
 

中华神经外科疾病研究杂

志,
 

2011,
 

10(5):
 

408-412.
ZHU

 

H,
 

FENG
 

Y
 

P,
 

LIU
 

Y
 

SH,
 

et
 

al.
 

Analysis
 

of
 

curative
 

effect
 

of
 

early
 

operation
 

and
 

rehabilitation
 

training
 

for
 

spinal
 

cord
 

injury [ J].
 

Chinese
 

Journal
 

of
 

Neurosurgical
 

Disease
 

Research,
 

2011,
 

10 ( 5 ):
 

408-412.
[24]　 九五”攻关课题组.

 

急性脑卒中早期康复的研究[ J].
 

中国康复医学杂志,
 

2001,
 

(5):
 

266-272.
State

 

Key
 

Task
 

95.
 

Early
 

rehabilitation
 

of
 

acute
 

cerebral
 

apoplexy [ J ].
 

Chinese
 

Journal
 

of
 

Rehabilitation
 

Medicine,
 

2001(5):
 

266-272.
[25]　 李帅旗,

 

魏艳霞,
 

贾东佩.
 

早期康复训练在脑卒中患

者中的应用价值探究[J].
 

航空航天医学杂志,
 

2020,
 

31(9):
 

1128-1129.
LI

 

SH
 

Q,
 

WEI
 

Y
 

X,
 

JIA
 

D
 

P.
 

Research
 

on
 

the
 

application
 

value
 

of
 

early
 

rehabilitation
 

training
 

in
 

stroke
 

patients [ J ].
 

Aerospace
 

Medicine,
 

2020,
 

31 ( 9 ):
 

1128-1129.
[26]　 李静,

 

朱凌云,
 

苟向锋.
 

下肢外骨骼康复机器人及其

关键技术研究[ J].
 

医疗卫生装备,
 

2018,
 

39 ( 8):
 

95-100.
LI

 

J,
 

ZHU
 

L
 

Y,
 

GOU
 

X
 

F.
 

Research
 

on
 

lower
 

limbs
 

exoskeleton
 

rehabilitation
 

robot
 

and
 

its
 

key
 

technologies[J].
 

Chinese
 

Medical
 

Equipment
 

Journal,
 

2018,
 

39(8):
 

95-100.
[27]　 薛建明.

 

医疗外骨骼康复机器人的发展[ J].
 

医学信

息,
 

2019,
 

32(9):
 

11-13.
XUE

 

J
 

M.
 

Development
 

of
 

a
 

medical
 

exoskeleton
 

rehabilitation
 

robot [ J ].
 

Medical
 

Information,
 

2019,
 

32(9):
 

11-13.
[28]　 王静,

 

陆蓉蓉,
 

白玉龙.
 

下肢外骨骼康复机器人在脑

卒中康复中的应用研究[ J].
 

上海电气技术,
 

2019,
 

12(1):
 

7-13.
WANG

 

J,
 

LU
 

R
 

R,
 

BAI
 

Y
 

L.
 

The
 

application
 

of
 

lower
 

limbs
 

exoskeleton
 

rehabilitation
 

robot
 

in
 

stroke
 

rehabilitation [ J ].
 

Journal
 

of
 

Shanghai
 

Electric
 

Technology,
 

2019,
 

12(1):
 

7-13.
[29]　 刘二宁,

 

邹任玲,
 

卢旭华,
 

等.
 

脊髓损伤患者步行功

能康复设备的研究进展 [ J].
 

生物医学工程研究,
 

2020,
 

39(1):
 

100-103.
LIU

 

ER
 

N,
 

ZOU
 

R
 

L,LU
 

X
 

H,
 

et
 

al.
 

Research
 

progress
 

of
 

walking
 

rehabilitation
 

equipment
 

for
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury[J].
 

Journal
 

of
 

Biomedical
 

Engineering
 

Research,
 

2020,
 

39(1):
 

100-103.
[30]　 李龙飞,

 

朱凌云,
 

苟向锋.
 

可穿戴下肢外骨骼康复机

器人研究现状与发展趋势[J].
 

医疗卫生装备,
 

2019,
 

40(12):
 

89-97.
LI

 

L
 

F,
 

ZHU
 

L
 

Y,
 

GOU
 

X
 

F.
 

Research
 

status
 

and
 

development
 

trend
 

of
 

wearable
 

lower
 

limbs
 

exoskeleton
 

rehabilitation
 

robot [ J ].
 

Chinese
 

Medical
 

Equipment
 

Journal,
 

2019,
 

40(12):
 

89-97.
[31]　 VAN

 

KAMMEN
 

K,
 

REINDERS-MESSELINK
 

H
 

A,
 

ELSINGHORST
 

A
 

L,
 

et
 

al.
 

Amplitude
 

and
 

stride-to-
stride

 

variability
 

of
 

muscle
 

activity
 

during
 

Lokomat
 

guided
 

walking
 

and
 

treadmill
 

walking
 

in
 

children
 

with
 

cerebral
 

palsy [ J ].
 

European
 

Journal
 

of
 

Paediatric
 

Neurology,
 

2020,
 

29:
 

108-117.



214　　 仪　 器　 仪　 表　 学　 报 第 4 2 卷

[32]　 VAN
 

KAMMEN
 

K,
 

BOONSTRA
 

A
 

M,
 

VAN
 

DER
 

WOUDE
 

L
 

H
 

V,
 

et
 

al.
 

Differences
 

in
 

muscle
 

activity
 

and
 

temporal
 

step
 

parameters
 

between
 

Lokomat
 

guided
 

walking
 

and
 

treadmill
 

walking
 

in
 

post-stroke
 

hemiparetic
 

patients
 

and
 

healthy
 

walkers [ J ].
 

Journal
 

of
 

Neuroengineering
 

and
 

Rehabilitation,
 

2017,
 

14.
[33]　 SPAICH

 

E
 

G,
 

BOG
 

M
 

F,
 

ERKOCEVIC
 

E,
 

et
 

al.
 

Gait
 

orthosis
 

lokomat
 

combined
 

with
 

functional
 

electrical
 

stimulation
 

for
 

foot
 

drop
 

correction:
 

A
 

feasibility
 

study[C].
 

International
 

Conference
 

on
 

NeuroRehabilitation,
 

2014:
 

751-757.
[34]　 HIDLER

 

J,
 

WISMAN
 

W,
 

NECKEL
 

N.
 

Kinematic
 

trajectories
 

while
 

walking
 

within
 

the
 

Lokomat
 

robotic
 

gait-
orthosis[ J].

 

Clinical
 

Biomechanics,
 

2008,
 

23 ( 10 ):
 

1251-1259.
[35]　 ZEILIG

 

G,
 

WEINGARDEN
 

H,
 

ZWECKER
 

M,
 

et
 

al.
 

Safety
 

and
 

tolerance
 

of
 

the
 

ReWalk
 

( TM)
 

exoskeleton
 

suit
 

for
 

ambulation
 

by
 

people
 

with
 

complete
 

spinal
 

cord
 

injury:
 

A
 

pilot
 

study [ J ].
 

Journal
 

of
 

Spinal
 

Cord
 

Medicine,
 

2012,
 

35(2):
 

96-101.
[36]　 TALATY

 

M,
 

ESQUENAZI
 

A,
 

BRICENO
 

J
 

E,
 

et
 

al.
 

Differentiating
 

ability
 

in
 

users
 

of
 

the
 

rewalk
 

( TM )
 

powered
 

exoskeleton
 

an
 

analysis
 

of
 

walking
 

kinematics[C].
 

IEEE
 

13th
 

International
 

Conference
 

on
 

Rehabilitation
 

Robotics,
 

2013:
 

6650469.
[37]　 KWON

 

S
 

H,
 

LEE
 

B
 

S,
 

LEE
 

H
 

J,
 

et
 

al.
 

Energy
 

efficiency
 

and
 

patient
 

satisfaction
 

of
 

gait
 

with
 

knee-ankle-
foot

 

orthosis
 

and
 

robot
 

( rewalk)-assisted
 

gait
 

in
 

patients
 

with
 

spinal
 

cord
 

injury [ J ].
 

Annals
 

of
 

Rehabilitation
 

Medicine-Arm,
 

2020,
 

44(2):
 

131-141.
[38]　 SCZESNY-KAISER

 

M,
 

TROST
 

R,
 

AACH
 

M,
 

et
 

al.
 

A
 

randomized
 

and
 

controlled
 

crossover
 

study
 

investigating
 

the
 

improvement
 

of
 

walking
 

and
 

posture
 

functions
 

in
 

chronic
 

stroke
 

patients
 

using
 

HAL
 

Exoskeleton
 

-
 

the
 

HALESTRO
 

study
 

( HAL-Exoskeleton
 

STROke
 

Study)[J].
 

Frontiers
 

in
 

neuroscience,
 

2019,
 

13:
 

259.
[39]　 SCZESNY-KAISER

 

M,
 

KOWALEWSKI
 

R,
 

SCHILDHAUER
 

T
 

A,
 

et
 

al.
 

Treadmill
 

training
 

with
 

HAL
 

exoskeleton-a
 

novel
 

approach
 

for
 

symptomatic
 

therapy
 

in
 

patients
 

with
 

limb-girdle
 

muscular
 

dystrophy-preliminary
 

study [ J ].
 

Frontiers
 

in
 

Neuroscience,
 

2017,
 

11:
 

449-449.
[40]　 SCHIELE

 

A,
 

IEEE.
 

Ergonomics
 

of
 

exoskeletons:
 

Objective
 

performance
 

metrics[C].
 

World
 

Haptics
 

2009:
 

Third
 

Joint
 

Eurohaptics
 

Conference
 

and
 

Symposium
 

on
 

Haptic
 

Interfaces
 

for
 

Virtual
 

Environment
 

and
 

Teleoperator
 

Systems,
 

2009:
 

103.
[41]　 ERGIN

 

M
 

A,
 

PATOGLU
 

V,
 

IEEE.
 

A
 

self-adjusting
 

knee
 

exoskeleton
 

for
 

robot-assisted
 

treatment
 

of
 

knee
 

injuries[ C].
 

Proceedings
 

of
 

the
 

IEEE / RSJ
 

International
 

Conference
 

on
 

Intelligent
 

Robots
 

and
 

Systems,
 

2011,
 

DOI:
 

10. 1109 / IROS. 2011. 6095073.
[42]　 VISTAMEHR

 

A,
 

KAUTZ
 

S
 

A,
 

NEPTUNE
 

R
 

R.
 

The
 

influence
 

of
 

solid
 

ankle-foot-orthoses
 

on
 

forward
 

propulsion
 

and
 

dynamic
 

balance
 

in
 

healthy
 

adults
 

during
 

walking [ J ].
 

Clinical
 

Biomechanics,
 

2014,
 

29 ( 5 ):
 

583-589.
[43]　 VAN

 

SWIGCHEM
 

R,
 

ROERDINK
 

M,
 

WEERDESTEYN
 

V,
 

et
 

al.
 

The
 

capacity
 

to
 

restore
 

steady
 

gait
 

after
 

a
 

step
 

modification
 

is
 

reduced
 

in
 

people
 

with
 

poststroke
 

foot
 

drop
 

using
 

an
 

ankle-foot
 

orthosis [ J ].
 

Physical
 

Therapy,
 

2014,
 

94(5):
 

654-663.
[44]　 周伟杰,

 

韩亚丽,
 

朱松青,
 

等.
 

柔性外骨骼助力机器

人发展现状综述[ J].
 

南京工程学院学报(自然科学

版),
 

2019,
 

17(1):
 

31-38.
ZHOU

 

W
 

J,
 

HAN
 

Y
 

L,
 

ZHU
 

S
 

Q,
 

et
 

al.
 

Overview
 

of
 

development
 

status
 

of
 

soft
 

exoskeleton
 

assisted
 

robot[ J].
 

Journal
 

of
 

Nanjing
 

Institute
 

of
 

Technology ( Natural
 

Science
 

Edition),
 

2019,
 

17(1):
 

31-38.
[45]　 LEE

 

H
 

D,
 

PARK
 

H,
 

SEONGHO
 

B,
 

et
 

al.
 

Development
 

of
 

a
 

soft
 

exosuit
 

system
 

for
 

walking
 

assistance
 

during
 

stair
 

ascent
 

and
 

descent[ J].
 

International
 

Journal
 

of
 

Control
 

Automation
 

and
 

Systems,
 

2020,
 

18(10):
 

2678-2686.
[46]　 SIVIY

 

C,
 

BAE
 

J,
 

BAKER
 

L,
 

et
 

al.
 

Offline
 

assistance
 

optimization
 

of
 

a
 

soft
 

exosuit
 

for
 

augmenting
 

ankle
 

power
 

of
 

stroke
 

survivors
 

during
 

walking [ J].
 

IEEE
 

Robotics
 

and
 

Automation
 

Letters,
 

2020,
 

5(2):
 

828-835.
[47]　 BARTENBACH

 

V,
 

SCHMIDT
 

K,
 

NAEF
 

M,
 

et
 

al.
 

Concept
 

of
 

a
 

soft
 

exosuit
 

for
 

the
 

support
 

of
 

leg
 

function
 

in
 

rehabilitation [ C ].
 

International
 

Conference
 

on
 

Rehabilitation
 

Robotics,
 

2015:
 

125-130.
[48]　 DI

 

NATALI
 

C,
 

POLIERO
 

T,
 

SPOSITO
 

M,
 

et
 

al.
 

Design
 

and
 

evaluation
 

of
 

a
 

soft
 

assistive
 

lower
 

limb
 

exoskeleton[J].
 

Robotica,
 

2019,37(12):
 

2014-2034.
[49]　 LEE

 

S,
 

CREA
 

S,
 

MALCOLM
 

P,
 

et
 

al.
 

Controlling
 

negative
 

and
 

positive
 

power
 

at
 

the
 

ankle
 

with
 

a
 

soft
 

exosuit [ C ].
 

Proceedings
 

of
 

the
 

IEEE
 

International
 

Conference
 

on
 

Robotics
 

and
 

Automation
 

(ICRA),
 

2016:
 

3509-3515.
[50]　 JIN

 

S,
 

GUO
 

S,
 

HASHIMOTO
 

K,
 

et
 

al.
 

Effects
 

of
 

a
 

soft
 



　 第 4 期 孟　 琳
 

等:面向下肢康复的柔性外骨骼机器人进展研究 215　　

wearable
 

robotic
 

suit
 

on
 

metabolic
 

cost
 

and
 

gait
 

characteristics
 

in
 

healthy
 

young
 

subjects [ C ].
 

17th
 

International
 

Conference
 

on
 

Control,
 

Automation
 

and
 

Systems,
 

2017:
 

680-684.
[51]　 JIN

 

S,
 

IWAMOTO
 

N,
 

HASHIMOTO
 

K,
 

et
 

al.
 

Experimental
 

evaluation
 

of
 

energy
 

efficiency
 

for
 

a
 

soft
 

wearable
 

robotic
 

suit [ J].
 

IEEE
 

Transactions
 

on
 

Neural
 

Systems
 

and
 

Rehabilitation
 

Engineering,
 

2017,
 

25( 8):
 

1192-1201.
[52]　 CHEN

 

C,
 

ZHANG
 

Y,
 

LI
 

Y,
 

et
 

al.
 

Iterative
 

learning
 

control
 

for
 

a
 

soft
 

exoskeleton
 

with
 

hip
 

and
 

knee
 

joint
 

assistance[J].
 

Sensors,
 

2020,
 

20(15):
 

4333.
[53]　 HSIEH

 

M
 

H,
 

HUANG
 

Y
 

H,
 

CHAO
 

C
 

L,
 

et
 

al.
 

Single-
actuator-based

 

lower-limb
 

soft
 

exoskeleton
 

for
 

preswing
 

gait
 

assistance[ J].
 

Applied
 

Bionics
 

and
 

Biomechanics,
 

2020,
 

2020(3):1-12.
[54]　 SCHMIDT

 

K,
 

DUARTE
 

J
 

E,
 

GRIMMER
 

M,
 

et
 

al.
 

The
 

myosuit:
 

Bi-articular
 

anti-gravity
 

exosuit
 

that
 

reduces
 

hip
 

extensor
 

activity
 

in
 

sitting
 

transfers [ J ].
 

Frontiers
 

in
 

Neurorobotics,
 

2017,11:
 

57.
[55]　 HAUFE

 

F
 

L,
 

KOBER
 

A
 

M,
 

SCHMIDT
 

K,
 

et
 

al.
 

User-
driven

 

walking
 

assistance:
 

First
 

experimental
 

results
 

using
 

the
 

MyoSuit[J].
 

IEEE
 

International
 

Conference
 

on
 

Rehabilitation
 

Robotics,
 

2019:
 

944-949.
[56]　 POLIERO

 

T,
 

DI
 

NATALI
 

C,
 

SPOSITO
 

M,
 

et
 

al.
 

Soft
 

wearable
 

device
 

for
 

lower
 

limb
 

assistance:
 

Assessment
 

of
 

an
 

optimized
 

energy
 

efficient
 

actuation
 

prototype [ C ].
 

Proceedings
 

of
 

the
 

2018
 

IEEE
 

International
 

Conference
 

on
 

Soft
 

Robotics,
 

2018:
 

559-564.
[57]　 GRAF

 

E
 

S,
 

BAUER
 

C
 

M,
 

POWER
 

V,
 

et
 

al.
 

Basic
 

functionality
 

of
 

a
 

prototype
 

wearable
 

assistive
 

soft
 

exoskeleton
 

for
 

people
 

with
 

gait
 

impairments-a
 

case
 

study[C].
 

11th
 

ACM
 

International
 

Conference
 

on
 

Pervasive
 

Technologies
 

Related
 

to
 

Assistive
 

Environments
 

(PETRA),
 

2018:
 

202-207.
[58]　 YANDELL

 

M
 

B,
 

TACCA
 

J
 

R,
 

ZELIK
 

K
 

E.
 

Design
 

of
 

a
 

low
 

profile,
 

unpowered
 

ankle
 

exoskeleton
 

that
 

fits
 

under
 

clothes:
 

Overcoming
 

practical
 

barriers
 

to
 

widespread
 

societal
 

adoption [ J ].
 

IEEE
 

Transactions
 

on
 

Neural
 

Systems
 

and
 

Rehabilitation
 

Engineering,
 

2019,
 

27( 4):
 

712-723.
[59]　 JIN

 

S,
 

GUO
 

S,
 

HASHIMOTO
 

K,
 

et
 

al.
 

A
 

soft
 

wearable
 

robotic
 

suit
 

for
 

ankle
 

and
 

hip
 

assistance:
 

A
 

preliminary
 

study[ J].
 

Annual
 

International
 

Conference
 

of
 

the
 

IEEE
 

Engineering
 

in
 

Medicine
 

and
 

Biology
 

Society,
 

IEEE
 

Engineering
 

in
 

Medicine
 

and
 

Biology
 

Society,
 

Annual
 

International
 

Conference,
 

2018,
 

2018:
 

1867-1870.
[60]　 JIN

 

S,
 

GUO
 

S,
 

KAZUNOBU
 

H,
 

et
 

al.
 

Influence
 

of
 

a
 

soft
 

robotic
 

suit
 

on
 

metabolic
 

cost
 

in
 

long-distance
 

level
 

and
 

inclined
 

walking[J].
 

Applied
 

Bionics
 

and
 

Biomechanics,
 

2018,
 

DOI:10. 1155 / 2018 / 9573951.
[61]　 JIN

 

S,
 

XIONG
 

X,
 

ZHAO
 

D,
 

et
 

al.
 

Long-term
 

effects
 

of
 

a
 

soft
 

robotic
 

suit
 

on
 

gait
 

characteristics
 

in
 

healthy
 

elderly
 

persons [ J ].
 

Applied
 

Sciences-Basel,
 

2019,
 

9 ( 9 ):
 

1597.
[62]　 COOL

 

J
 

C.
 

Biomechanics
 

of
 

orthoses
 

for
 

the
 

subluxed
 

shoulder [ J ].
 

Prosthetics
 

and
 

Orthotics
 

International,
 

1989,
 

13(2):
 

90-96.
[63]　 MALCOLM

 

P,
 

LEE
 

S,
 

CREA
 

S,
 

et
 

al.
 

Varying
 

negative
 

work
 

assistance
 

at
 

the
 

ankle
 

with
 

a
 

soft
 

exosuit
 

during
 

loaded
 

walking [ J ].
 

Journal
 

of
 

Neuroengineering
 

and
 

Rehabilitation,
 

2017,
 

14:
 

62.
[64]　 AWAD

 

L
 

N,
 

BAE
 

J,
 

O ' DONNELL
 

K,
 

et
 

al.
 

A
 

soft
 

robotic
 

exosuit
 

improves
 

walking
 

in
 

patients
 

after
 

stroke[J].
 

Science
 

translational
 

medicine,
 

2017,
 

9(400),
 

DOI:10. 1126 / scitranslmed. aai9084.
[65]　 BAE

 

J,
 

DE
 

ROSSI
 

S
 

M
 

M,
 

O'DONNELL
 

K,
 

et
 

al.
 

A
 

soft
 

exosuit
 

for
 

patients
 

with
 

stroke:
 

Feasibility
 

study
 

with
 

a
 

mobile
 

off-board
 

actuation
 

unit[C].
 

Proceedings
 

of
 

the
 

IEEE / Ras-Embs
 

International
 

Conference
 

on
 

Rehabilitation
 

Robotics,
 

2015:
 

131-138.
[66]　 MALCOLM

 

P,
 

ROSSI
 

D
 

M,
 

SIVIY
 

C,
 

et
 

al.
 

Continuous
 

sweep
 

versus
 

discrete
 

step
 

protocols
 

for
 

studying
 

effects
 

of
 

wearable
 

robot
 

assistance
 

magnitude [ J ].
 

Journal
 

of
 

Neuroengineering
 

and
 

Rehabilitation,
 

2017,
 

14:
 

72.
[67]　 DING

 

Y,
 

GALIANA
 

I,
 

SIVIY
 

C,
 

et
 

al.
 

IMU-based
 

iterative
 

control
 

for
 

hip
 

extension
 

assistance
 

with
 

a
 

soft
 

exosuit[ C].
 

IEEE
 

International
 

Conference
 

on
 

Robotics
 

and
 

Automation,
 

2016:
 

3501-3508.
[68]　 DING

 

Y,
 

GALIANA
 

I,
 

ASBECK
 

A
 

T,
 

et
 

al.
 

Biomechanical
 

and
 

physiological
 

evaluation
 

of
 

multi-joint
 

assistance
 

with
 

soft
 

exosuits [ J].
 

IEEE
 

Transactions
 

on
 

Neural
 

Systems
 

and
 

Rehabilitation
 

Engineering,
 

2017,
 

25(2):
 

119-130.
[69]　 QUINLIVAN

 

B
 

T,
 

LEE
 

S,
 

LEE
 

P
 

M,
 

et
 

al.
 

Assistance
 

magnitude
 

versus
 

metabolic
 

cost
 

reductions
 

for
 

a
 

tethered
 

multiarticular
 

soft
 

exosuit[ J].
 

Science
 

Robotics,
 

2017,
 

2(2):
 

eaah4416.
[70]　 GRIMMER

 

M,
 

QUINLIVAN
 

B
 

T,
 

LEE
 

S,
 

et
 

al.
 

Comparison
 

of
 

ankle
 

moment
 

inspired
 

and
 

ankle
 

positive
 



216　　 仪　 器　 仪　 表　 学　 报 第 4 2 卷

power
 

inspired
 

controllers
 

for
 

a
 

multi-articular
 

soft
 

exosuit
 

for
 

walking
 

assistance[ C].
 

2nd
 

International
 

Symposium
 

on
 

Wearable
 

Robotics
 

(WeRob),
 

2017:
 

337-341.
[71]　 BAE

 

J,
 

AWAD
 

L
 

N,
 

LONG
 

A,
 

et
 

al.
 

Biomechanical
 

mechanisms
 

underlying
 

exosuit-induced
 

improvements
 

in
 

walking
 

economy
 

after
 

stroke[J].
 

Journal
 

of
 

Experimental
 

Biology,
 

2018,
 

221(5),
 

DOI:10. 1242 / leb. 168815.
[72]　 GRIMMER

 

M,
 

QUINLIVAN
 

B
 

T,
 

LEE
 

S,
 

et
 

al.
 

Comparison
 

of
 

the
 

human-exosuit
 

interaction
 

using
 

ankle
 

moment
 

and
 

ankle
 

positive
 

power
 

inspired
 

walking
 

assistance [ J ].
 

Journal
 

of
 

Biomechanics,
 

2019,
 

83:
 

76-84.
[73]　 MIYAZAKI

 

T,
 

TAGAMI
 

T,
 

MORISAKI
 

D,
 

et
 

al.
 

A
 

motion
 

control
 

of
 

soft
 

gait
 

assistive
 

suit
 

by
 

gait
 

phase
 

detection
 

using
 

pressure
 

information [ J ].
 

Applied
 

Sciences-Basel,
 

2019,
 

9(14):
 

2869.
[74]　 MAJOE

 

D,
 

WIDMER
 

L,
 

IEEE.
 

Power
 

and
 

endurance
 

for
 

comfortable
 

wearable
 

robotics [ M ].
 

2014
 

IEEE
 

International
 

Conference
 

on
 

Robotics
 

and
 

Automation,
 

2014:
 

4811-4818.
[75]　 WEHNER

 

M,
 

QUINLIVAN
 

B,
 

AUBIN
 

P
 

M,
 

et
 

al.
 

A
 

lightweight
 

soft
 

exosuit
 

for
 

gait
 

assistance [ C ].
 

Proceedings
 

of
 

the
 

Proceedings-IEEE
 

International
 

Conference
 

on
 

Robotics
 

and
 

Automation,
 

Karlsruhe,
 

GERMANY,
 

06-10MAY,
 

2013:
 

3362-3369.
[76]　 THAKUR

 

C,
 

OGAWA
 

K,
 

TSUJI
 

T,
 

et
 

al.
 

Soft
 

wearable
 

augmented
 

walking
 

suit
 

with
 

pneumatic
 

gel
 

muscles
 

and
 

stance
 

phase
 

detection
 

system
 

to
 

assist
 

gait [ J].
 

IEEE
 

Robotics
 

and
 

Automation
 

Letters,
 

2018,
 

3 ( 4 ):
 

4257-4264.
[77]　 OGAWA

 

K,
 

THAKUR
 

C,
 

IKEDA
 

T,
 

et
 

al.
 

Development
 

of
 

a
 

pneumatic
 

artificial
 

muscle
 

driven
 

by
 

low
 

pressure
 

and
 

its
 

application
 

to
 

the
 

unplugged
 

powered
 

suit [ J].
 

Advanced
 

Robotics,
 

2017,
 

31(21):
 

1135-1143.
[78]　 SRIDAR

 

S,
 

NGUYEN
 

P
 

H,
 

ZHU
 

M,
 

et
 

al.
 

Development
 

of
 

a
 

soft-inflatable
 

exosuit
 

for
 

knee
 

rehabilitation [ C].
 

IEEE / RSJ
 

International
 

Conference
 

on
 

Intelligent
 

Robots
 

and
 

Systems
 

(IROS),
 

2017:
 

3722-3727.
[79]　 WANG

 

J,
 

FEI
 

Y,
 

CHEN
 

W.
 

Integration,
 

sensing,
 

and
 

control
 

of
 

a
 

modular
 

soft-rigid
 

pneumatic
 

lower
 

limb
 

exoskeleton[J].
 

Soft
 

Robotics,
 

2019,
 

7(2):
 

140-154.
[80]　 Li,

 

Yi,
 

Hashimoto,
 

Minoru.
 

PVC
 

gel
 

soft
 

actuator-based
 

wearable
 

assist
 

wear
 

for
 

hip
 

joint
 

support
 

during
 

walking
 

[J].
 

Smart
 

Materials
 

and
 

Structures,
 

2017,
 

26(12):
 

125003.

[81]　 KIM
 

C,
 

KIM
 

G,
 

LEE
 

Y,
 

et
 

al.
 

Shape
 

memory
 

alloy
 

actuator-embedded
 

smart
 

clothes
 

for
 

ankle
 

assistance[J].
 

Smart
 

Materials
 

and
 

Structures,
 

2020,
 

29(5):
 

055003.

[82]　 ASBECK
 

A
 

T,
 

DE
 

ROSSI
 

S
 

M
 

M,
 

GALIANA
 

I,
 

et
 

al.
 

Stronger,
 

smarter,
 

softer
 

next-generation
 

wearable
 

robots[J].
 

IEEE
 

Robotics
 

&
 

Automation
 

Magazine,
 

2014,
 

21(4):
 

22-33.

[83]　 MENGUEC
 

Y,
 

PARK
 

Y
 

L,
 

MARTINEZ-VILLALPANDO
 

E,
 

et
 

al.
 

Soft
 

wearable
 

motion
 

sensing
 

suit
 

for
 

lower
 

limb
 

biomechanics
 

measurements [ C ].
 

Proceedings
 

of
 

the
 

IEEE
 

International
 

Conference
 

on
 

Robotics
 

and
 

Automation
 

(ICRA),
 

2013:
 

5309-5316.

[84]　 CHU
 

A,
 

KAZEROONI
 

H,
 

ZOSS
 

A,
 

et
 

al.
 

On
 

the
 

biomimetic
 

design
 

of
 

the
 

Berkeley
 

lower
 

extremity
 

exoskeleton
 

( BLEEX ) [ C ].
 

IEEE
 

International
 

Conference
 

on
 

Robotics
 

and
 

Automation,
 

2005:
 

4345-4352.

[85]　 KAZEROONI
 

H,
 

RACINE
 

J
 

L,
 

HUANG
 

L
 

H,
 

et
 

al.
 

On
 

the
 

control
 

of
 

the
 

Berkeley
 

lower
 

extremity
 

exoskeleton
 

( BLEEX ) [ C ].
 

IEEE
 

International
 

Conference
 

on
 

Robotics
 

and
 

Automation,
 

Barcelona,
 

2005:
 

4353-4360.

[86]　 ZOSS
 

A
 

B,
 

KAZEROONI
 

H,
 

CHU
 

A.
 

Biomechanical
 

design
 

of
 

the
 

Berkeley
 

lower
 

extremity
 

exoskeleton
 

( BLEEX ) [ J ].
 

IEEE-Asme
 

Transactions
 

on
 

Mechatronics,
 

2006,
 

11(2):
 

128-138.

[87]　 WANG
 

T
 

M,
 

PEI
 

X,
 

HOU
 

T
 

G,
 

et
 

al.
 

An
 

untethered
 

cable-driven
 

ankle
 

exoskeleton
 

with
 

plantarflexion-

dorsiflexion
 

bidirectional
 

movement
 

assistance [ J ].
 

Frontiers
 

of
 

Information
 

Technology
 

&
 

Electronic
 

Engineering,
 

2020,
 

21(5):
 

723-739.

[88]　 胡鸿越,胡立坤,刘贻达,等.
 

一种柔性下肢外骨骼控

制策略研究 [ J].
 

仪器仪表学报,
 

2020,
 

41 ( 3):

184-191.

HU
 

H
 

Y,
 

HU
 

L
 

K,
 

LIU
 

Y
 

D,
 

et
 

al.
 

A
 

research
 

on
 

a
 

soft
 

lower
 

limb
 

exoskeleton
 

control
 

strategy [ J ].
 

Chinese
 

Journal
 

of
 

Scientific
 

Instrument,
 

2020,
 

41(3):184-191.

[89]　 JACKSON
 

R
 

W,
 

COLLINS
 

S
 

H.
 

Heuristic-based
 

ankle
 

exoskeleton
 

control
 

for
 

co-adaptive
 

assistance
 

of
 

human
 

locomotion [ J].
 

IEEE
 

Transactions
 

on
 

Neural
 

Systems
 

and
 

Rehabilitation
 

Engineering,
 

2019,
 

27 ( 10 ):
 

2059-2069.

[90]　 LI
 

Y,
 

HASHIMOTO
 

M.
 

PVC
 

gel
 

soft
 

actuator-based
 

wearable
 

assist
 

wear
 

for
 

hip
 

joint
 

support
 

during
 



　 第 4 期 孟　 琳
 

等:面向下肢康复的柔性外骨骼机器人进展研究 217　　

walking[J].
 

Smart
 

Materials
 

and
 

Structures,
 

2017,
 

26(12):
 

125003.
[91]　 HE

 

Y,
 

EGUREN
 

D,
 

LUU
 

T
 

P,
 

et
 

al.
 

Risk
 

and
 

adverse
 

events
 

related
 

to
 

lower-limb
 

exoskeletons [ C ].
Proceedings

 

of
 

the
 

2017
 

International
 

Symposium
 

on
 

Wearable
 

Robotics
 

and
 

Rehabilitation,
 

2018:
 

1-2.
[92]　 AWAD

 

L
 

N,
 

ESQUENAZI
 

A,
 

FRANCISCO
 

G
 

E,
 

et
 

al.
 

The
 

ReWalk
 

ReStore
 

(TM)
 

soft
 

robotic
 

exosuit:
 

A
 

multi-
site

 

clinical
 

trial
 

of
 

the
 

safety,
 

reliability,
 

and
 

feasibility
 

of
 

exosuit-augmented
 

post-stroke
 

gait
 

rehabilitation [ J].
 

Journal
 

of
 

Neuroengineering
 

and
 

Rehabilitation,
 

2020,
 

17(1):
 

80,
 

DOI:
 

10. 1186 / s12984-020-00702-5.

作者简介

　 　 孟琳,2008 年于天津大学获得学士学

位,2010 年于天津大学获得硕士学位,2016
年于英国格拉斯哥大学获得博士学位,现为

天津大学医学工程与转化医学研究院副教

授,主要研究方向为:人体动力学分析,神经

运动控制机制,下肢助行康复机器人,基于可穿戴传感技术

的认知与运动障碍早期检测与评估。
E-mail:

 

linmeng@ tju. edu. cn

　 Meng
 

Lin
 

received
 

her
 

B. Sc.
 

degree
 

in
 

2008
 

and
 

M. Sc.
 

degree
 

in
 

2010
 

both
 

from
 

Tianjin
 

University,
 

received
 

her
 

Ph. D.
 

degree
 

in
 

2016
 

from
 

Glasgow
 

University,
 

UK.
 

Now,
 

she
 

is
 

an
 

associate
 

professor
 

in
 

Academy
 

of
 

Medical
 

Engineering
 

and
 

Translational
 

Medicine,
 

Tianjin
 

University.
 

Her
 

main
 

research
 

interest
 

includes
 

human
 

dynamics
 

analysis,
 

neuromotor
 

control
 

mechanism,
 

lower
 

limb
 

walking
 

assistance
 

rehabilitation
 

robot,
 

early
 

detection
 

and
 

evaluation
 

of
 

cognitive
 

and
 

movement
 

disorder
 

based
 

on
 

wearable
 

sensing
 

technology.
明东(通信作者),1999 年于天津大学

获得学士学位,2004 年于天津大学获得博士

学位,现为天津大学医学工程与转化医学研

究院院长,首席教授,主要研究方向为:神经

工程,脑机接口。
E-mail:richardming@ tju. edu. cn
　 Ming

 

Dong
  

( Corresponding
 

author )
 

received
 

his
 

B. Sc.
 

degree
 

in
 

1999
 

and
 

Ph. D.
 

degree
 

in
 

2004
 

both
 

from
 

Tianjin
 

University.
 

Now,
 

he
 

is
 

the
 

director
 

of
 

Academy
 

of
 

Medical
 

Engineering
 

and
 

Translational
 

Medicine,
 

Tianjin
 

University,
 

and
 

chief
 

professor.
 

His
 

main
 

research
 

interest
 

includes
 

neural
 

engineering,
 

brain-computer
 

interface.


