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从临床视角看康复机器人应用与发展趋势
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［摘要］ 康复机器人是一种将机器人技术与医疗技术相结合、旨在协助运动功能障碍人群进行康复训练的设备，

广泛应用于脑卒中、脊髓损伤等疾病的康复治疗。本文从临床视角总结了康复机器人的分类，分析了近年来康复机器人

领域的临床应用现状。目前，康复机器人在脑卒中和脊髓损伤领域展现出积极意义，同时其与多项技术的融合创新也为

它带来了更高的效率和准确性。在临床研究主导的发展趋势中，患者、康复治疗师、工程师和医师都发挥着关键作用。

康复机器人在临床上的应用与推广仍面临许多挑战，也存在广阔的发展潜力。
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Application and development trends of rehabilitation robots: from a clinical perspective
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［ Abstract ］ Rehabilitation robot is a kind of device that combines robot technology with medical technology and is 
designed to assist rehabilitation training of individuals with impaired motor functions. It is widely used in the rehabilitation 
treatment of stroke, spinal cord injury, and other diseases. This paper summarizes the classification of rehabilitation robots 
from the clinical perspective, and analyzes the clinical application of rehabilitation robots in recent years. Currently, rehabilitation 
robots have shown promising outcomes in the fields of stroke and spinal cord injury, and their integration and innovation with 
various technologies have significantly enhanced their efficiency and precision. In the evolving landscape dominated by clinical 
research, patients, rehabilitation therapists, engineers, and physicians all play pivotal roles. The application and promotion of 
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rehabilitation robots in clinical practice still face many challenges, but also have great development potential.
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一项对全球康复服务需求进行评估的研究表

明，全球约有 24.1 亿人在患病或受伤过程中的某

个时刻需要康复服务，其中我国约有 4.6 亿人有此

需求［1］。随着人口老龄化加剧，我国康复医疗需

求持续上升，康复专业人才的短缺成为制约我国康

复行业发展的主要因素［2-3］。在该背景下，康复机

器人（rehabilitation robot，RR）的发展显得尤为重

要。RR 是医工融合的重要成果，它将机器人技术与

医疗技术相结合，旨在协助运动功能障碍人群进行

康复训练，提供个性化的康复辅助服务，降低人力

和时间成本。本文拟从临床视角分析 RR 领域的应

用现状和发展趋势，为进一步研究和开发 RR、满足

不断增长的康复需求提供思路。

1　RR的概念和分类

RR 是一种专门设计用于进行康复治疗和康复

训练的机器人系统，通常在医疗机构中使用，以协

助恢复患者的肌肉和关节功能、提高运动能力。

它具备自动控制和编程功能，通过使用传感器、执

行器和计算系统与患者进行交互。然而，这种设备

目前尚没有规范的术语，主流医学平台 PubMed 也
没有设立“rehabilitation robot”这一主题词。一些

研究使用“机器人辅助（robot-assisted）”或“机

器人干预（robot-mediated）”等词汇来描述类似

设备［4-5］，但这些词汇未能充分描述出此类设备

的独立性和智能性，不能准确体现其发展趋势。

“康复机器人（rehabilitation robot）”更能准确

体现机器人的专业性、独立性和智能性，符合未

来的发展趋势。因此，我们建议将“康复机器人

（rehabilitation robot）”作为此类设备的术语。

根据结构、功能、治疗方式，RR 可以分为不

同类型（表 1）［5-7］。

表 1　康复机器人的类型［5-7］

分类依据 类型 描述
结构 悬挂式 康复机器人悬挂在患者身体部位上, 通过机械臂或装置来辅助患者的运动

末端驱动式 康复机器人直接作用于患者的肢体末端, 帮助患者进行特定运动的训练和恢复
外骨骼式 康复机器人通过传感器和执行器与人体骨骼相连接, 辅助或增强患者的运动能力

功能 评估 康复机器人通过各种传感器对患者进行评估, 并帮助医疗团队制定个性化的康复计划
训练 康复机器人提供多样化的康复训练方法, 根据患者需求进行个性化训练
替代 康复机器人替代残疾人缺失的肢体, 帮助他们回归正常的日常生活
护理 康复机器人提供特定的护理功能, 如协助患者进行日常生活中的活动(如进食、洗澡等)
增强 康复机器人用于增强健康人群的运动表现

治疗方式 主动 康复机器人主动提供力量和动作来辅助患者运动
主动辅助 康复机器人根据患者的主动动作提供辅助性力量, 帮助患者完成更复杂的动作
被动 康复机器人完全控制运动, 患者被动移动, 适用于损伤早期的患者
镜像 康复机器人通过感应患者健侧的运动, 使患者受损肢体完成相同的运动
纠正 康复机器人通过实时反馈和调整, 帮助纠正患者不正确的运动模式
抗阻 康复机器人提供阻力, 帮助患者进行肌肉强化训练
轨迹指引 当受试者偏离预定轨迹时, 康复机器人对其进行指引

2　RR的临床应用现状

采用文献计量学的方法对相关文献进行检索

与分析。检索策略如下：在 Web of Science、WOS 
Core Collection和SCI-Expanded数据库中使用关键

词“TS=rehabilitation robot”进行检索，限定语种

为英语，文献类型为“article”和“review”，时

间范围为 2003 年 1 月 1 日至 2023 年 1 月 1 日。经 

CiteSpace 排除重复文献后，获得 3 950 篇文献。

关键词分析结果显示，脑卒中、外骨骼、辅助步

行、减重支持和肢体功能等都是 RR 领域的研究热

点，脑卒中和脊髓损伤是目前 RR 主要干预的疾病

领域。下文将重点分析 RR 在脑卒中和脊髓损伤领

域的临床应用情况。

2.1　RR 在脑卒中患者中的应用　尽管脑卒中仍

为全球范围内第二大死因，但其致死率呈下降趋 
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势［8］。这意味着更多的脑卒中后遗症患者存在康

复需求。大脑在脑卒中后会经历一个重组过程，包

括功能上相似但解剖结构不同的代偿途径的建立、

突触生成的促进、树突形态的塑造及突触连接的

加强等，这种适应性的神经重组与高强度的重复训

练密切相关［9］。RR 恰好可以为患者提供这些训练

服务，其能够高效持久地执行重复且乏味的治疗任

务，减轻治疗师的负担。

2.1.1　上肢 RR　RR 在脑卒中患者上肢治疗中的

应用可以追溯到 20 世纪 90 年代［5］。RR 在脑卒中

急性期应用的临床研究证据尚不充分，有限的证据

表明在脑卒中急性期使用末端驱动式 RR 进行被动

训练可以显著提高患者的上肢功能评分和日常生

活活动能力（activity of daily living，ADL）［5］。

双侧 RR 上肢康复训练往往能取得比单侧更好的效

果。Burgar 等［10］采用镜像运动康复机器人（mirror 
image movement enabler，MIME）对脑卒中急性期

患者进行双侧上肢康复训练，结果表明 MIME 训练

后患者肩肘功能的改善效果不亚于常规康复训练。

Yuan 等［11］通过电生理学观察发现，双侧上肢 RR
康复可能会促进运动神经元募集，从而促进患侧上

肢功能的恢复。这可能解释了MIME的基本原理。

对于慢性期脑卒中偏瘫患者，上肢被动 RR 的
应用不能显著提高上肢功能评分或ADL，与常规

康复训练相比没有优势［12］。在中重度上肢功能受

限的脑卒中患者中，与常规护理相比，上肢被动 
RR 也不能明显改善患者的上肢功能［4］。然而，带

有主动辅助功能的 RR 可以显著改善慢性期脑卒中

患者的上肢功能，它强调患者主动参与，以提升患

者的主动运动功能［5］。同时，主动辅助 RR 训练

的累积时长对康复效果存在正向影响，训练时间超

过 15 h 对脑卒中患者的运动控制改善有即时效应，

但是否有长期改善效果目前还缺乏证据支持［13］。

大部分研究仅证明 RR 能改善脑卒中患者上肢

活动度和肌力，但难以转化为对上肢整体 ADL 的
改善［12］。目前，基于肌电图的上肢外骨骼式 RR 
研究较为深入，其优势在于无须在使用前对患肢进

行建模，且肌电信号产生在肌肉收缩之前，有利于

RR 快速识别并做出反应策略［14］。使用基于肌电

图的上肢 RR 在改善上肢运动功能、减少肌痉挛方

面具有较大的潜力［15-16］。

2.1.2 下肢RR　RR 在脑卒中患者的下肢康复中扮

演了重要角色。其中，外骨骼式 RR 更常用于严重

功能障碍的患者，而末端驱动式 RR 则在轻度功能

障碍患者中应用广泛［17］。一篇纳入 36 项临床试验、 
1 472 例参与者的系统综述表明，下肢 RR 虽然在

训练结束后对急性期和恢复期脑卒中患者步行速度

和距离的改善效果并未优于治疗师，但它能够显著

提高患者独立行走的可能性，并且脑卒中后 3 个月

内的患者可能比脑卒中后 3 个月以上的患者从下

肢 RR 辅助步态训练中受益更多［18］。Lee 等［19］将 
38 例脑卒中 6 个月以内的患者随机分为对照组（接

受常规康复治疗）和试验组（接受外骨骼式 RR 辅

助康复结合常规康复治疗），研究结果表明试验组

患者下肢力量、6 min 步行距离和生活质量的改善

程度均优于对照组。一篇系统综述分析了末端驱动

式下肢 RR 对急性期、亚急性期和慢性期脑卒中患

者的康复效果，结果显示末端驱动式下肢 RR 对改

善亚急性期脑卒中患者的步行速度更有效［20］。

在脑卒中发生 3 个月后，仍有约 20% 的患者

需使用轮椅、70% 的患者存在步行速度缓慢，由

于站立和摆动的不对称是这些患者步态的主要特

征，所以重建平衡的步态成为康复计划的首要目 
标［21］。适用于此阶段的机器人辅助步态训练

（robot assisted gait training，RAGT）旨在通过特

定的重复运动协调训练激活肌群协调性和神经可塑

性，与自主神经相互作用，调节与校正脑卒中偏

瘫患者的实时步态［22］。RAGT 主要分为 2 种：基

于体重支撑跑步机的机器人辅助步态训练（body 
weight supported treadmill training-robot assisted 
gait training，BWSTT-RAGT）和地面机器人辅

助步态训练（ground robot assisted gait training，
GRAGT）。

BWSTT-RAGT 主要由电机驱动的下肢外骨

骼、医用跑步机和体重支持系统组成［23］。对于亚

急性期脑卒中患者，BWSTT-RAGT 能够显著改善患

者的平衡能力、地面步行速度和步行距离［18］。与

传统步态引导相比，心率储备引导的 BWSTT-RAGT 
在改善活动水平方面更具优势［24］。对于慢性期

脑卒中患者，Yamamoto 等［25］通过分析既往发表

的 11 项随机对照试验结果发现，与治疗师辅助训

练相比，BWSTT-RAGT 并没有表现出更好的步态

功能改善效果。GRAGT 相较于 BWSTT-RAGT具

有更广泛的应用场景，它不仅可以辅助脑卒中患者
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进行地面步态训练和纠正，还能够训练患者卧-坐-

站姿势的切换，增强肌肉协调性及两侧肢体协同 
性［26］。GRAGT 为患者提供了比传统行走更高强

度、更多重复和更有任务导向的训练机会［27］。

2.2　RR 在脊髓损伤患者中的应用　脊髓损伤已成

为全球关注的健康问题，每年有 25 万～50 万人遭

受脊髓损伤［28］。不论损伤发生在哪个节段，下肢的

运动和感觉障碍始终是脊髓损伤患者面临的问题，

因此下肢 RR 在脊髓损伤患者中应用广泛。脊髓损

伤带来的其他健康问题，如疼痛、痉挛、肠道、膀

胱和性功能障碍等，也对康复进程构成挑战［29］。

在过去几年里，GRAGT 在脊髓损伤患者中的

应用备受关注。将 GRAGT 应用在慢性脊髓损伤

患者中能显著增加步幅、6 min 步行距离和下肢力 
量［30］。此外，GRAGT 还可以增加脊髓损伤患者

的平衡和躯干稳定性［31］。GRAGT 可根据个体的

运动意图、肌力和步行稳定性提供个性化的训练方

案［32］。虽然BWSTT-RAGT 也适用于脊髓损伤患

者，但相对于 GRAGT 在肌肉激活、认知和 ADL 
等的改善方面稍逊，且便携性不如 GRAGT［33］。 
不管是在完全性还是不完全性脊髓损伤患者中，

GRAGT 都能减轻下肢肌肉痉挛［34］。然而，

GRAGT 的周期性训练并不能明显改善脊髓损伤患

者常见的骨质疏松，且存在关节不稳和骨折的发生

风险，同时其能否作为改善心血管功能的方法尚待

确认［31,35］。一项前瞻性、观察性研究表明，在直

立时间与重力效应的共同影响下，GRAGT 可能对

一半以上脊髓损伤患者的肠道功能有一定改善作 
用［36］。该研究结果很有临床意义，但仅纳入 10 
例参与者，还需更多的科学验证和探索。

3　RR与新技术的融合创新及应用

在康复领域，R R  与其他新技术的融合展

现出广阔的前景，这些新技术包括表面肌电图

（surface electromyography，sEMG）、肌骨超声

（musculoskeletal ultrasound，MSKUS）、功能性

电刺激（functional electrical stimulation，FES）、

虚拟现实（virtual reality，VR）及脑机接口（brain 
computer interface，BCI）等。RR 与新技术的融合

创新为患者提供了更全面、精准的治疗策略。

sEMG 能够将肌电信号反馈给 RR，使 RR 识
别患者的肌肉激活状态并帮助患者完成所需的训

练，因此基于 sEMG 的 RR 展现出比传统 RR 更卓

越的效果［15］。但sEMG只能识别肌肉的激活，无

法捕捉肌肉的运动情况，导致在 RR 识别患者运动

意图方面存在限制。MSKUS 能够实时检测肌肉收

缩情况，将 sEMG 与 MSKUS 相结合可以帮助RR 
更精确地识别患者的运功意图，更好地满足患者的

康复需求，从而改善患者的生活质量［37］。

FES 通过将电脉冲传递至肌肉引起非自主收

缩，促进患者瘫痪或虚弱肢体的运动。将 FES 与外

骨骼式 RR 结合可以显著提升神经的募集能力，降

低脑卒中偏瘫患者肌痉挛的风险，进而提高患者肌

肉激活率、躯干平衡性和肢体间的协调性［38-39］。

将 VR 与 RR 相结合后，患者能通过与虚拟

世界互动以完成训练任务，进而使其活动能力和

ADL 显著提升［40］。两者结合对认知和注意力的

提升也有明显益处［41］。然而，目前并不能确定 
VR 与 RR 结合的效果比常规康复疗法更有效，需

进一步优化 VR 与 RR 的交互设计，以提高治疗效

果和患者依从性［42］。

BCI 可以将大脑活动的电信号转化为外部设备

的控制信号，从而驱动 RR 辅助患者完成其所期望

的动作。BCI 与外骨骼式 RR 的结合能够通过提供

更精确的本体感觉反馈来促进受损神经的重组或代

偿，从而改善患者的康复效果［43］。植入型 BCI 通
过记录局部场电位或单个和多个单位神经元细胞活

动，实现对机械臂和手指的多功能和高维控制或对

外周神经进行直接电刺激，相关产品研发已取得重

要进展，但手术风险和异物反应不容忽视；非侵入

性 BCI 临床可及性高，但从头骨表面记录脑电信

号存在信息量低、对伪影的敏感性高等问题，由

于脑电信号的低信噪比和非平稳性，目前 BCI 对
于信号的成功识别率只有60%～80%，且有着很高

的延迟，远远达不到参与日常辅助的水平［44-45］。 
卷积神经网络等深度学习算法的嵌入及大量的训练

和样本量的累积能够减少建模时间并减少驱动外骨

骼的延迟［46］。研究人员已在不断地优化算法以抑

制伪影的干扰［47］。BCI 在临床中的全面推广应用

仍需时间和数据的积累。

4　RR在临床研究主导下的发展趋势

4.1　康复治疗师和患者的角度：安全性、依从性、

疗效　RR 在医院环境下被证明是安全可行的，但
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训练中也会出现一些不良事件，如擦伤和肌肉骨骼

损伤等［48］。RR 的尺寸和适用性也受到关注，如偏

瘫患者在使用柔性外骨骼时可能面临摔倒的风险；

如果 RR 对患者状态的感知不够精准，可能还会误

识别高肌张力状态而导致肌痉挛和患者恐惧的情 
况［49］。使用 RR 后，患者可能会对其产生依赖，例

如刚性外骨骼会按照预设步态模式行走，而非提供

所需的辅助［50］。此外，设备穿脱过程的便捷性对

于提高患者和治疗师的依从性至关重要［49］。

4.2　康复设备产业及研发者的角度：技术、费用、

成本　康复产业的技术人员关注新技术的迭代与

创新，如大数据、新型材料、3D 打印、传感与控

制、柔性可穿戴设备及仿生学等技术。在国家医

疗保障局现今推行的疾病诊断相关分组（diagnosis 
related groups，DRG）和病种分值付费（diagnosis-
intervention packet，DIP）方式改革的背景下，治

疗费用成为一个严峻的挑战［37］。截至目前，国内

很多地区对 RR 的治疗收费尚未统一与标准化，会

影响实时记录、后期质控和推广评价。此外，早期

的一些多中心研究发现 RR 的治疗花费与治疗师治

疗相当，不具备经济效益［4,12］。柔性外骨骼的成熟

和普及将有望降低 RR 治疗的费用。

4.3　康复医师的角度：创新性、医学疗效、学 
术性　康复医师往往在临床案例的诊治过程中产生

研发的动力与灵感，推动 RR 的创新。临床上所应

用的大多数 RR 都是由康复医师及临床团队主导设

计并参与研发，产品的医学疗效与过程数据的学术

性都是值得关注的要点。在临床实践的平台上，某

种类的 RR 可以协同其他种类的康复技术、医疗设

备或治疗理念在同一群体上实施，从而使疗效产生

涟漪叠加的效果。

5　RR面临的挑战

尽管 RR 在临床康复领域取得了显著的进展，

但仍面临许多挑战。（1）制定 RR 应用规范并提

升其安全性是首要挑战。各级卫生机构需建立更全

面的安全性监测和不良事件报告系统，同时采用

更多维度的 RR 安全性评价方法。（2）需要探索

符合国家前瞻发展的 RR 收费体系。在新医改背景

下，整个康复行业需追求创新，深入优化降低设

备成本。同时，积极探索并准备将 RR 纳入国家集

采体系。（3）需要权衡 RR 康复方案的标准化和

个性化。因为每个病例都展现出个性化需求，所

以 RR 的发展需建立丰富的“处方库”。在具身智

能、三维感知和多模态信息等新技术融合支撑下，

未来 RR 的发展会推出更智能和个性化的应用系

统。（4）应积极应对“拟人化”情感感知与“人

形”机器人发展需求的不断进化。在机器人技术向

“拟人化”“人形”发展的趋势下，RR 必将会考

虑融入情感感知与更高级人机交互融合的元素。

BCI 和 sEMG 一体化等新技术发展将在这一方面

具有巨大的填补优势和发展潜力。（5）需要强调

基于循证医学证据支持下 RR 的发展路线。随着更

多、更高质量的多中心临床研究的开展，RR 呈现

出更深层次的临床意义与社会效益。在未来，RR 
将会越来越规范化、智能化、可穿戴化、可及化和

个性化，助力康复治疗和医疗服务不断提升。
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