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摘要 面向我国脑卒中和老龄化等原因导致的下肢运动功能障碍患者，开发了一种基于人体足底压力分布和重心

轨迹的双腋支撑下肢康复减重系统。首先，分析研究了减重支撑训练对足底压力的影响；其次，基于人机工程学理论并

结合人体重心轨迹研究，对总体结构进行了分析与设计，并确定了相关尺寸；然后，通过静力学分析，验证了结构的可靠

性；最后，对减重模块进行了运动学分析和动力学仿真。该系统可帮助下肢运动功能障碍的患者实现模仿正常人行走的

康复训练。
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Abstract For the patients with lower extremity motor dysfunction caused by stroke and aging， a new weight loss system for 

double axillary support lower limb rehabilitation based on barycentre trajectory of human body was developed.  Firstly， the 
influence of weight loss support training on plantar pressure was analyzed and studied.  Secondly， based on ergonomics theory 
and the study of barycentre trajectory of human body， the overall structure was analyzed and designed， and the relevant size was 
determined.  Thirdly，the reliability of the structure was verified by statics analysis.  Finally， the kinematics analysis and 
dynamic simulation of the weight reduction module were carried out.  The system can help the patients with lower extremity motor 
dysfunction realize the rehabilitation training of imitating the normal walking.
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0　引言

根据第七次全国人口普查数据，我国 60岁及以上

人口已超 2. 64亿，占全国总人口 18. 70%，并有进一步

增加的趋势［1］。此外，我国脑卒中发病率也呈上升趋

势［2］。由上述因素导致的下肢运动功能障碍患者的数

量也在逐年增加。目前，多数患者需接受长期的康复

训练治疗，而下肢康复训练系统是目前最有效的手

DOI： 10. 16579/j. issn. 1001. 9669. 2024. 05. 014

* 20221123 收到初稿，20230321收到修改稿。国家自然科学基金项目 （12102301） 资助。

** 胡 军，男，1972年生，辽宁丹东人，满族，天津科技大学机械工程学院教授，博士，硕士研究生导师，主要研究方向为机械设计及理论。

***余 增（通信作者），男，1998年生，宁夏吴忠人，汉族，天津科技大学机械工程学院硕士研究生，主要研究方向为机械设计及理论、康复

医疗器械设计。



第 46 卷第 5 期 胡 军等： 下肢康复减重支撑系统的结构设计与分析

段［3-4］。近 20年来，伴随着康复医疗技术的发展，减重

支撑（Body Weight Support ，BWS）系统逐渐被应用到

因运动、车祸、神经性疾病等导致的下肢运动功能障

碍患者的步行康复训练中［5］，可有效降低康复医护人

员的工作强度，提高治疗者与被治疗者的治疗积

极性［6-7］。

目前，BWS系统大致分为两类：一类是绳牵引式，

如苏黎世 Balgrist医院推出的 LOKOMAT，采用配重块

的重力作为减重支撑力，因配重块上下移动会产生惯

性冲击，故无法在步行训练中保持支撑力相对恒定［8］。

柏林 Franhoff Institut 研制的绳驱动式康复机器人

STRING-MAN，通过多根绳索将患者与机器连接，其减

重量大小由调节每根绳子的拉力来控制［9-10］。此类绳

驱动BWS系统的优点在于其驱动机构可安装在底座，

具有较小的质量和惯性，提升了其负载自重比和响应

速度，噪声小、减震、不需要润滑、安装维护方便等。

另一类是特殊方式减重支撑系统，如徐秀林等［11］设计

的斜床减重式支撑系统，其减重量由斜床的倾斜角度

而定，能对主动运动和被动运动状态下的足底压力和

运动参数进行实时测试和统计分析。朱文超等［12］设

计开发的基于空气压差技术的减重康复步行训练系

统，其减重量通过控制气囊内气压的大小来确定，在

步行训练的同时可对患者的肌电信号进行采集。

上述 BWS 系统就响应速度来讲，绳驱动式的更

优，斜床式和空气压差式减重系统限于其结构复杂，

响应速度难以保障。此外，体型庞大、移动困难、对医

护人员的专业程度要求过高等都限制其只能被应用

于大型康复医疗机构，无法普遍应用于广大患者

群体。

本文基于人机工程学，设计了一种响应速度快、

可移动、便于操作的下肢康复 BWS 系统，可与下肢外

骨骼组合使用，实现步行训练的同时为患者提供动态

减重力，对未来康复医疗普民化有重要意义。该系统

相较于绳索悬吊式 BWS 系统，由于采用腋下支撑，可

防止悬吊导致的身体重心不稳，且身体的整体高度

低，安全稳定性更好，更适合人体主动康复训练需求。

1　减重支撑治疗下的足底压力分析研究

研究表明，减重支撑下肢康复训练明显优于常规

训练，可有效改善患者患肢的动态足底压力分布，并

有利于足底各区域负荷模式正常化［13］1523-1528。

影响足底压力分布的因素有体质量、年龄、性别、

步速、鞋的构造、运动方式等［14］。为控制除体重外的

其他变量，以一名身高 170 cm、体质量 75 kg的健康男

性为实验对象，来验证减重支撑训练对足底压力的

影响。

实验采用逐步减轻背包负重的方式来模拟实际

的减重训练过程。即：初始（未减重）体质量为 80 kg
（包括背包最大质量 5 kg），单次减质量设为 2. 5 kg，共
减重两次，设受试者与背包的总重为G，则G的值分别

为800、775、750 N，即减重量W分别为 0、25、50 N。实

验时让受试者在Zebris足底压力测量平板上匀速赤足

行走 3次。图 1为减重量W=0时双足的足底压强蝶形

图，图 2、图 3所示分别为减重量W=0时步态周期内左

足的足底峰值压强和垂直（相对地面）方向上的地面

反作用力曲线。由图 2、图 3可知，一个步态周期内会

出现 2次峰值，即首峰和次峰。3组实验的足底压力分

布趋势如表1和表2所示。

分析可知，随着减重量的不断增加，地面对足底

的反作用力和足底峰值压强也随之降低，这表明减重

状态下足底压力得到了明显的改善，有利于患者下肢

本体感觉、提高步行中的平衡能力［13］1523-1528，也有利于

促进患者下肢功能快速恢复［15］。此外，还可以看到，

左右足的压力分布不同，并不是完全对称的，采用腋

下支撑可提高稳定性。

图1　足底压强蝶形图

Fig. 1　Butterfly chart of plantar pressure

图2　足底峰值压强曲线

Fig. 2　Curve of peak plantar pressure
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2　减重支撑系统设计方案

2. 1　总体设计方案

参照 GB10000—2023 标准［16］，以 18~60 周岁成年

人人体第五十百分位的相关数据为主要依据，尺寸上

限由第九十百分位数据而定，下限由第十百分位数据

而定，考虑到面向群体主要为 60岁以上老年人，加入

适当的修正量来确定结构的具体尺寸。

该减重支撑系统主要由基座模块、电动升降柱、

减重模块、扶手以及辅助构件等组成。整体结构如图

4所示。

在训练开始前，可根据患者的身体体型调整两侧

减重支撑臂的间距，调节完成后，减重支撑臂伸入患

者两侧腋下，待患者成功穿戴马甲后即可进行康复训

练。当患者身高差别较大或站立困难时，可控制电动

升降柱降低动态减重装置整体高度，待准备工作完成

后再升高到适宜训练的高度。

鉴于该系统面向的是脑卒中和老龄化等原因导

致的下肢运动功能障碍患者，其安全性能至关重要，

特别配置了如图 4所示的减重马甲、位于减重支撑臂

远端处的海绵保护套和两侧可调高低的扶手等。除

此之外，在电动升降柱和基座底部的万向轮等配件选

型时也应严格匹配配件的参数，确保实际使用时安全

可靠。

2. 2　减重模块设计

减重模块不仅要为患者训练提供减重力，还要求

该减重力动态可调，即根据步行训练中人体重心实时

调整减重支撑臂支撑点的空间位置。步行训练前将

实际重心数据输入控制端，即可换算出减重模块电动

推杆所需的运动状态，由此保证该支撑点与人体实际

重心轨迹一致。

2. 2. 1　人体重心轨迹研究

通过人体运动的棍棒模型来分析人体站立及行

走过程中的运动状态［17］对应的三维数学方程为

ì
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ï
ïï
ï
ï
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x = ( )L - N sin ( 2πt
t0

+ π
2 )

y = 1
2 A sin ( 2πt

3 + π
2 )

z = Vt

（1）

式中，L 为人站立时重心与脚支撑点之间的距离，L =
0. 3025h2 + 0. 25m2；N为行走过程中重心处最低点

时与地面的距离，N= ( L2 - S2

4 ) (1 - A2

4L2 - S2 )；x、y、z

分别为行走时人体重心的上下、左右和前后位移量；

其他参数详见表 3，取值时考虑了患者的实际情况并

修正了数值。

将上述参数具体值及数学方程导入 Matlab软件，

图3　地面反作用力曲线

Fig. 3　Curve of ground reaction force
表1　地面反作用力峰值（左/右）

  Tab. 1　Ground peak reaction force （left/right） N    

减重量
Force of reduction

0
25
50

左、右首峰反作用力
Reaction force of the 

first peak
828/899
769/823
747/814

左、右次峰反作用力
Reaction force of the 

second peak
879/899
813/866
804/852

表2　足底峰值压强（左/右）

Tab. 2　Peak plantar pressure （left/right）

减重量
Force of reduction/N

0
25
50

左、右首峰峰值压强
Peak pressure of the 

first peak/(N/cm2）

34/32
28/35
28/31

左、右次峰峰值压强
Peak pressure of the 
second peak(N/cm2）

50/45
54/44
42/42

图4　减重支撑系统整体结构

Fig.  4　Overall structure of weight reduction support system
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得到重心位移轨迹三维曲线如图5所示。

人行走过程中重心时刻变化，包括上下、左右和

前后方向的位移。身高 150~190 cm 的人体重心上下

位移量最大值约为 6 cm，左右位移约为 10 cm，前后位

移即步行的前进距离。

由于减重支撑臂摆转的时候腋下支撑点会有水

平方向的偏移，即图 6所示的 w，故需要计算 w是否影

响人体运动。综合考虑功能修正量和心理修正量以

20 cm为上限（图 6中 x = 20 cm）对减重支撑臂的设计

尺寸进行验证。

如图6所示，当 x = 2a = 200 mm时，可得

w = c - b = c - c2 - a2 =                   
400 - 4002 - 1002 = 11 mm （2）

由式（2）得到一定范围内水平偏移量随 c 值的变

化趋势，如图 7所示，在一定范围内 w值随 c值的增大

而减小，但趋势较小。故在设计减重支撑臂时要做到

支点与腋下支撑点之间的距离在满足其他设计要求

的条件下尽可能长，但距离过长又会影响减重支撑臂

的承重能力，本文综合考虑仍以 c = 440 mm为准对减

重支撑臂进行设计。

2. 2. 2　减重模块机构设计

减重模块如图 8 所示，减重支撑臂总长调节范围

为 800~850 mm，其长度调节由支撑臂下方的伸缩推杆

带动。左右两侧减重支撑臂与立柱通过承重轴相连，

当置于立柱腔内的电动机按预设程序运行时，通过齿

轮系统传动可带动承重轴转动，该承重轴两端有正反

螺纹，进而驱使左右两侧减重支撑臂沿承重轴相向或

相背移动，两臂间距的调节范围为 300~500 mm，以此

来适应不同体型的患者。

支撑臂调节原理如图 9所示。减重模块的整体高

度调节通过电动升降柱的升降来实现，该升降柱最大

表3　参数的含义及取值

Tab. 3　Parametsers' meaning and value

参数 Parameter
A/cm
S/cm

m/cm

h/cm

t0/s

t/s
V/(cm/s)

含义Meaning
步宽 Step width
步长 Step length

站立时双脚支撑点距离
Distance between feet when standing

身高 Height
行走时左右腿摆动一次所用时间
Time taken to swing one leg from 

side to side while walking
行走时间 Walk time

行走速度 Walk velocity

取值 Value
10

30~50

10

150~190

1

2
40

图5　人体重心轨迹

Fig. 5　Trajectory of gravity center of  human body

图7　水平偏移量变化趋势

Fig. 7　Variation tendency of the horizontal offset

图8　减重模块示意图

Fig. 8　Schematic diagram of the weight reduction module
图6　减重支撑臂摆转简图

Fig. 6　Swing diagram of weight reduction support arm
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推力为 4 000 N，最大行程为 600 mm，运行速度为

19~24 mm/s。该型号电动升降柱的推力可满足 95%
成年人（参考成年人身高尺寸），在控制上考虑到人体

的运动规律，运行速度稳定，舒适性好，并配备急停安

全开关。可将患者从低位（如轮椅上）托举至正常行

走高度。动态减重则通过减重电动推杆的运行实现，

该电动推杆与减重支撑臂的近端铰接，使得减重支撑

臂的远端上下摆动，达到动态调节患者行走重心高度

的目的。

2. 3　基座及扶手设计

基座与扶手整体外观如图 10 所示。左右两侧基

座纵杆可绕固定轴向外侧摆动 10°，方便轮椅直接推

入该系统内部。

基座纵杆向外侧摆动的原理简图如图 11。电动

推杆 1（图 10所示的基座摆转推杆）伸出带动基座纵杆

2 绕固定轴转动，实现基座张开一定角度的效果。由

于该减重支撑系统有悬臂结构，对整体装置的稳定性

要求极高，所以要求整体重心尽可能地低。为此，要

求基座与地面距离尽可能小，距离为100 mm。

扶手的设计参照了成年人人体尺寸，高度调节范

围为 1 000~1 400 mm（符合人体身高尺寸 5%~95% 百

分位数），符合人机工程学，可满足不同体型患者的训

练需求，可在康复训练时为患者双手提供必要的支撑

力，以维持患者身体姿态稳定。同时左右两侧扶手可

保护患者腿部，防止人-机系统以外的人或物干扰正常

训练。两侧扶手可与基座纵杆绕同一个固定轴同步

转动。

3　减重模块的静力学分析

在康复训练过程中，减重支撑臂为主要受力部

件，为避免训练中支撑结构由于受力而发生不必要的

变形或者断裂，需对其进行静力学分析，验证支撑结

构是否满足安全使用要求。

3. 1　模型建立及材料属性赋予

利用 SolidWorks 软件建立三维模型，除去扶手等

不影响整体结构强度的零件后导入至有限元软件

Ansys Workbench中。

将轴体轴承件等材料定义为 45钢，其余部件及紧

固件定义为Q235钢，相关材料参数如表4所示。

3. 2　定义接触类型及网格划分

按实际情况定义接触类型。网格划分采用自由

网格划分，将网格尺寸设置为 5 mm，同时对销轴等处

网格进一步细化处理。网格划分后共有 1 658 096 个

节点，904 056个单元，网格质量良好。

图9　支撑臂调节原理

Fig. 9　Adjustment principle of the support arm

图10　基座、扶手外观

Fig. 10　Appearance of the base and handrail

图11　基座纵杆摆动原理简图

Fig. 11　Schematic diagram of the rotation of base

表4　材料参数

Tab. 4　Parameter of material

材料
Material

Q235钢
Q235 steel

45钢
45 steel

密度
Density /
(g/cm3)

7.85

7.89

弹性模量
Elasticity 

modulus /GPa

210

209

泊松比
Poisson's 

ratio

0.300

0.269

屈服强度
Yield 

strength /MPa

235

355
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3. 3　添加载荷和约束

根据康复训练器械安全通用要求［18］4-5的静载强度

要求：承载人体全部重量的装置应能承受的承载力为

2 000 （1±2%） N，卸载后悬臂支撑物（悬臂表面）变形

量不得超过 f = 1/150，并不应有任何裂纹、破损等。

考虑人体的最大体重及安全系数并参考相关国

家标准［18］4-5，本文将最大工作载荷设置为 2 000 N，施

加于两侧支撑臂的承重面上，在基座下方的 4处螺栓

孔施加固定约束，同时添加竖直向下的重力约束。

3. 4　求解及结果分析

求解结果如图12所示。

最大变形出现在减重支撑臂的最前端，最大变形量

为 3. 518 mm，小于 590/150≈3. 933 mm，符合标准［19］93-97

相关要求。其中，590 mm为减重支撑臂的最前端距支

撑轴的长度。最大应力为 103. 7 MPa，当设安全系数

为 1. 5时，低于对应Q235材料的许用应力 156 MPa，参
照文献［19］93-97可知满足使用要求。

4　机构运动分析

4. 1　减重模块的运动学模型

减重支撑系统的减重支撑臂在康复训练过程中

与人体有直接的接触，因此减重支撑臂的摆动很大程

度上会影响患者的使用体验，故有必要分析该机构的

运动学参数。减重支撑臂的运动简图如图 13，在运动

学中主要的研究参数是支撑臂的角位移 θ2、角速度

ω2、角加速度α2。

△AOB 的封闭矢量方程为 L2 = L1 + L3，写成复数

形式为

L2eiθ2 = L1eiθ1 + L3eiθ3 （3）
运用欧拉公式 eiθ = cos θ + i sin θ，将式（3）的实部

和虚部分离，可解得

θ2 = θ1 - arccos L22 + L21 - L232L1 L2

θ3 = θ1 - arccos L22 + L21 - L232L1 L3
将式（3）对时间 t求导，可得

iL2 ω2eiθ2 = iL1 ω1eiθ1 + iL3 ω3eiθ3 （4）
运用欧拉公式将式（4）的实部和虚部分离，可

解得

ω2 = L1 ω1 sin ( )θ3 - θ1 / [ L2 sin ( )θ3 - θ2 ] （5）
ω3 = L1 ω1 sin ( )θ2 - θ1 / [ L3 sin ( )θ3 - θ2 ] （6）

将式（4）对时间 t求导，可得

L2(α2eiθ2 + iω22eiθ2 ) =
         L1( )α1eiθ2 + iω21eiθ1 + L3( )α3eiθ3 + iω23eiθ3 （7）
运用欧拉公式将式（7）的实部和虚部分离，并由

图6可知α1 = 0，故可解得

α2 = [ L1 ω21 sin ( )θ3 - θ1 + L3 ω23 +
L2 ω22 sin ( )θ3 - θ2 ] /L2 sin ( )θ3 - θ2 （8）

4. 2　减重模块的动力学仿真

减重支撑臂的原动件是电动推杆，考虑到支撑臂

的运行平稳度对患者的使用舒适度至关重要，对减重

模块做动力学仿真分析［20］。将模型简化后导入至

Adams软件中，定义零件的材料属性，在对应的位置设

置固定副、转动副及移动副，在电动推杆处添加平移

驱动并定义驱动函数使电动推杆匀速运行。运行后

得到减重支撑臂的角位移曲线、角速度曲线、角加速

度曲线，如图14所示。

由图 14 可以看出，在预定时间内角位移、角速度

曲线平滑，角加速度曲线在开始、结束及第 20 s处有明

显波动。产生波动现象的原因是电动推杆开始、停止

运行的一瞬间，角加速度会产生突变。纵观全程，在

预定时间内，98% 时间内角加速度曲线平滑，运行

平稳。

（a）位移云图

（a）Nephogram of displacement
（b）应力云图

（b）Nephogram of stress
图12　减重模块静力学分析求解结果

Fig. 12　Results of statics analysis of the weight reduction module

图13　减重支撑臂运动简图

Fig. 13　Movement diagram of the weight reduction support arm
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5　结论

本文提出了一种新型的下肢康复减重支撑系统。

首先，研究了减重支撑训练下对足底压力的影响；其

次，基于人机工程学理论和人体重心轨迹确定了机构

的具体尺寸和可调节机构的尺寸范围，并对结构进行

了详细的设计；然后，在 Ansys Workbench 协同仿真环

境下对减重模块进行了静态分析，验证了训练系统在

极限受力情况下的安全性；最后，通过理论计算得到

了减重模块的运动学参数，并在 Adams软件中对其做

了模拟仿真，得到了支撑臂的角位移、角速度和角加

速度曲线，证明了减重模块可平稳运行。得到的主要

结论如下：

1）减重状态下足底压力会得到明显的改善，这有

利于提升患者下肢本体感觉、提高步行中的平衡能

力，有利于促进患者下肢功能快速恢复。

2）为避免减重支撑臂长度影响人体重心水平位

移，其长度应合理，实际设计以440 mm为准。

3）对减重模块进行静力学分析，得到变形量最大

值为3. 518 mm，最大应力值为103. 7 MPa。
4）通过分析支撑臂运动时的角位移、角速度和角

加速度曲线，证明其可平稳运行。

基于以上研究将为样机制作提供理论依据，将结

合样机通过实验来验证设计分析的正确性、可行性，

也将协同表面肌电仪和Zebris压力测试平板来验证预

想功能的准确性和可操作性。
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