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手部功能康复机器人研究最新进展*

郭晓辉1,2 王 晶1,2,3,4 徐光华1,2

脑卒中（stroke）具有发病率高、死亡率高和致残率高的

特点[1]。据统计，2015年中国大约会有超过一千万脑卒中患

者[2]。目前脑卒中是手功能失效的主要原因之一[3]，脑卒中后

患者可出现多种神经功能缺损症状，其中偏瘫和运动障碍最

为常见，而上肢残疾患者的手功能障碍往往临床表现为屈曲

挛缩，手的屈肌张力占优势，指间关节和掌指关节伸展困难，

丧失握持、侧捏、对掌及对指等精细运动功能[4]，也会丧失一部

分触觉感知和本体感受功能，失去对运动的反馈感知。具体

表现在屈肌的过度激活和对抗肌群间的力量不平衡而导致的

手和手腕总是处在屈曲的状态下，手指和手腕不能伸展[5]。目

前国内外对于因脑卒中引起的手部偏瘫运动功能受损的改

善和康复治疗方法主要是通过修复或重塑受损神经，加强肌

肉肌腱的强度锻炼，完成运动学习来重建或改善脑卒中患者

手部的运动功能[6—7]，防止患者肌肉的废用性发生，促进脑神

经代偿。传统的康复治疗中，治疗师手把手的对患者进行一

对一式康复疗法[8]，这种方法不仅劳动量大、费用昂贵，而且

训练效率和强度难以保证，缺乏评价训练参数和康复效果关

系的客观数据，难以对训练参数进行优化以获得最佳治疗方

案。为了解决以上弊端，将机器人应用与康复领域的辅助康

复疗法相结合的手部功能康复机器人技术的研究及运用应

运而生。本文主要研究康复机器人中手指功能康复机器人

的国内外现状及其未来的发展趋势。

1 人手运动自由度及其运动范围分析

手是人体重要的也是最常见的受伤部位之一，由于手部

解剖精细、复杂，导致手外伤或者偏瘫后手功能难以恢复，致

残率高，严重影响患者的日常生活和工作能力。手功能主要

通过腕和手指灵活、协调的运动来完成。因此，如何尽快恢

复手外伤或者偏瘫患者的手部肌力、关节活动范围，以及手

指的协调性、灵活性就显得尤为重要。人手骨骼结构主要由

腕骨、掌骨、指骨所组成，指骨又由近端指骨、中指骨和远端

指骨组成。人手自由度（degrees of freedom, DOF)共有 21

个，前端四指每个手指有4个自由度,其中掌指关节(MCP)具

有2个轴线垂直相交的转动自由度，近端指间关节(PIP)和远

端指间关节(DIP)各有1个自由度。大拇指除了指间关节(IP)

以及掌指关节各1个自由度外，腕掌关节(CM)具有3个自由

度，共有 5个自由度。人手关节的运动范围因人而异，它们

大致有一个通用的范围，见表1[9]。

2 手部功能康复机器人国内外研究现状

手是人体各器官中关节自由度最多最集中、生理结构也

最为复杂的部位，其功能精细、灵敏、复杂，使得手部功能康

复机器人的研制也相对的复杂和多样化。

现有手部功能康复机器人按照控制的部位可以分为指

端控制、关节控制、接触物体控制、外骨骼等[10]。指端控制是

将辅助力施加在手指远端，这种方式简单，可以分别控制每

一根手指，但是只能对手指远端临近的关节提供有限的控

制，容易出现反常的手部运动形式。关节控制是将力矩按比

例施加给手指上的每个关节，每根手指和每个关节都可以分

别控制，但是通常力矩的比例难以调节。物体控制是控制手

抓握物体的膨胀和缩小，这种方式简单，但是手指运动的范

围较小。外骨骼方式可以直接控制每一个关节，减少反常的

手部姿势，但为了减小控制的复杂性，一般会减少控制的关

节数目和关节自由度，这被认为是机器人康复装置训练之后

并没有表现出相对于传统训练方式优势的原因之一[11—12]。

手部功能康复机器人的分类标准有很多，除了按照控制

部位分以外还有以下分类标准：执行器的类型、驱动力的转

换方式、自由度数、意图传感方法和控制方法[13]。在这些标

准里面本文选择按照提供驱动力的执行器不同为主要分类

标准，可分为：电机、气缸、气动人工肌肉、形状记忆合金和柔

性材料。目前手部功能康复机器人所采用的执行器见表2。
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表1 正常成人手指活动范围

手指关节

掌指关节（MCP）
掌指关节（MCP）

近端指间关节（PIP）
远端指间关节（DIP）

运动方式

内收/外展
屈曲
屈曲
屈曲

运动范围（°）

-20—20
0—90
0—110
0—70
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表2 手部功能康复机器人的执行器

种类

电机
气缸

气动人工肌肉

形状记忆合金

高分子等柔性材料

优点

结构简单、可靠和易于正反转控制、精确度高
结构简单、控制方便和易于正反转控制、清洁卫生
柔性结构、噪音小、安全性和卫生性好

能随温度变化、超弹性、速度快和带负载能力强

类肌肉特性比如质量轻、柔韧性好、低功耗，响应速度快

缺点

刚性元件，存在一定的安全隐患
噪音大、体积大，由于气体的压缩性不利于精确控制
存在时变性、非线性和滞后性，难以精确控制力和速度
高非线性、高滞后和高饱和度，难于精确控制，且存在疲
劳和寿命等问题
驱动力小、配套感知装置不利于安装

2.1 以电机提供驱动力的手部功能康复机器人研究现状

美 国 应 用 生 物 力 学 和 康 复 研 究 中 心 (CABRR) 的

Schabowsky 等 [14]研制的手外骨骼康复机械人 HEXORR，共

有2个自由度。其采用模块化的设计思想，主要有两个模块

组成：手指模块和拇指模块。手指模块采用四连杆结构，能

够提供手指MCP和PIP关节的耦合运动。每一个模块均采

用电机驱动，而且安装有扭矩传感器可以感知使用者的运动

意图。该装置有三种操作模式：CPM、主动独立运动、主动助

力运动，第二种模式装置本身的重量和摩擦力为患者手指康

复提供一定的阻力补偿作用。第三种模式装置是在患者手

指主动运动不足以达到要求时提供一定的辅助力。

美敦力(意大利)公司设计了手功能康复机器人 HAN-

DEXOS（图1）[15—16]，共有5个自由度，它能克服偏瘫患者手部

伸展、屈曲等运动范围的限制，使其在人手安全范围内做运

动功能的康复训练。主要特征是每根手指都有 5个独立的

模块，每个模块由 3个连杆机构组成，其每一连接处的转动

中心都与人手关节相对应。掌指关节由类似曲柄滑块的机

构驱动，PIP、DIP则由钢缆线传动带动，每根手指均由一个

执行器独立驱动、拉线传动，属于欠驱动方式。每个手指模

块在与手接触的内表面，均安装有三个压力传感器。在

MCP关节处安装的线性滑块配备有拉力应变仪，以此来测

量传递力的大小，从而驱动线缆。

日本岐阜大学的Ueki等[17]研制了基于虚拟现实(VR)技

术的手部外骨骼康复机器人（图 2），共有 18个自由度，其中

拇指有 4 个自由度，四指各有 3 个自由度，腕部有 2 个自由

度。大拇指靠三个电机实现伸展或屈曲，一个电机实现外展

或内收；其余四指，每个手指都装有3个电机提供驱动力，辅

助 MCP、PIP 关节的伸展或屈曲以及 MCP 关节的外展或内

收；腕部的运动依靠2个电机控制实现。为提高康复训练效

率，该机器人建立了基于VR技术由临床医生输入的可视化

操作指示，患者可独立进行康复训练。同时配有提供双边康

复疗法的数据手套，患者可通过戴在健康手指上的数据手套

来自主控制戴在患肢上的外骨骼以驱动患肢手指，实现实时

交互的力觉和位置信息。

香港理工大学的研究者们自主研发的神经康复机器手

Hand of Hope[18—19]，共有 5 个自由度，其中每个手指都配有

专门的线性微型电机提供驱动力。采用的是EMG驱动手部

训练的康复系统。它是通过采集患者大脑意念驱动患侧肢

体的EMG和EEG信号，控制机械手上的线性微型电机，使患

侧实现与康复手共同屈曲或伸展的康复训练。它可以促进

肌肉再学习能力，鼓励患者以EMG信号形式通过自身肌肉

运动带动患侧动作，且不依赖电刺激。利用电机协助受损肌

肉进行训练，患者还可穿戴该机械手进行日常生活的功能运

动，做简单抓握动作。该装置可实现四种训练模式：①CPM；

②EMG触发运动；③连续EMG驱动运动；④完全独立运动。

2.2 以气缸或气动人工肌肉提供驱动力的手部功能康复机

器人研究现状

日本东京工业大学研制的双向机制的采用气动人造橡

胶肌肉的外骨骼康复机器手（图 3）[20]，共有 10个自由度，其

中每个手指有2个自由度，属于欠驱动。该装置中每根手指

通过设置一个双向联动机构来实现手指的屈曲和伸展运

动。通过在每根手指末端安装一个防水的气囊传感器来测

图1 手功能康复机器人HANDEXOS[15—16]

图2 日本岐阜大学的手部外骨骼康复机器人[17]
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量患者抓握力的大小，从而实现精确地力辅助控制。同时通

过压力调节器、伺服阀、压力传感器的气动控制回路按比例

放大所提供的外力，实现患手抓握动作的训练。通过实验发

现，该装置的防水功能使其能在水下实现对 3kg 物体的抓

握，而且从水中取出仍可继续正常用于康复实验。

韩国韩国东义大学研发了两代气动的手功能康复机器

人，其中DULEX-Ⅰ（图 4）[21]，其外骨骼由ABS塑料制成，包

括三根人工肌肉总重 504克。它主要用来康复大拇指以外

的其余四指，该装置共有3个自由度，分别是食指、其余三个

手指和腕部。进行康复训练时通过人工肌肉收缩带动手指

部分、腕部的机构使患者手指做重复伸展运动。第二代DU-

LEX-Ⅱ，如图 5[22]，对第一代的控制方式做了改善。机构仍

有 3个自由度，但腕部改由一个双作用气缸来驱动，除拇指

外的其余四指由两个线性的电机控制伸展运动。进行康复

训练时，亦可以通过功能完好的手带上数据手套，患肢带上

DULEX-Ⅱ，进行主从控制，可以达到良好的康复效果。

华中科技大学学者研制了由气动人工肌肉-扭簧结合驱

动的可穿戴手功能康复机器人，如图 6[23]，共有 2个自由度。

该机构在轴向设计上克服了人工肌肉单向运动的不足，将其

与提供手指伸展力的扭簧结合，用于关节驱动，最终实现手

指的屈曲或伸展运动。但该方法只是将辅助力施加在手指

远端，只能对手指远端临近的关节提供有限的控制，控制精

确度还不高。
2.3 以形状记忆合金提供驱动力的手部功能康复机器人研

究现状

加拿大西安大略大学的学者Makaran等人研制的腕-手

矫形器（wrist-hand orthosis，WHO）[24]，该装置有一个驱动机

构可以绕手指MCP关节轴旋转，形状记忆合金则被用作手

指屈曲的执行器，手指的伸展运动则通过弹簧来实现。该装

置是通过一个吹啜式开关的肌电图信号控制，作为开/关操

作与适当的定义的阈值的命令。采用形状记忆合金作为机

器人系统的执行器，可增加驱动速度，提高带负载能力。尽

管记忆合金是一种较新颖的用于康复医学工程上的驱动执

行器，但由于记忆合金比较容易产生疲劳问题，其使用寿命

有限，因此目前一般不采用形状记忆合金作为机构执行器。

2.4 以气动或液动为驱动方式的柔性手部功能康复机器人

研究现状

日本冈山大学的Kadowaki等人研制出两款力量辅助手

套，可以辅助手部抓握力量弱的患者进行康复训练[25—26]，共

有 6个自由度，该装置仍然采用气动橡胶肌肉作为执行器。

第二代与第一代的不同之处在于两者采用的气动肌肉类型

和操作方法。第一代使用的是平弯橡胶肌肉，由于该肌肉在

平行方向有两个纵向可扩展单元，屈曲方向上的运动，即手

指的屈曲和伸展是通过对某一单元加压来实现。第二代使

用的是螺旋橡胶肌肉，该肌肉是由一个可膨胀扩展的橡胶管

和一块在斜方向可伸缩的弹性纤维布组成，这使得该肌肉在

图3 日本东京工业大学的康复手[20]

Thumb finger unitManifer unit

MP unit DIP-PIP unit

图4 韩国的DULEXⅠ[21]

图5 韩国的DULEXⅡ[22]

图6 华中科技大学的气动人工肌肉-扭簧驱动
手康复机器手[23]

1

17 16 15 14 13 12 11

1098765432

1,2—力传感器；3,4—气动肌肉；5—钢丝绳；6—行程转换滑轮；7,9,
16—角度传感器；8—压指板；10—拉杆；11—手托；12—滑轨；13—
指套；14—拇指拉杆；15—手掌外骨骼；17—小臂外骨骼
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加压时屈曲。该气动手套是通过数据手套或者患者患肢小

臂的EMG信号来控制手指的运动姿态的。

哈佛大学的Polygerinos等学者研制出一款针对手功能

抓握障碍个体的辅助与家庭康复相结合的软机器手套，如图

7[27]，共有5个自由度。该手套采用的软体执行器由使用纤维

增强材料的成型弹性腔组成，该纤维增强材料具有诱导特定

的屈曲、扭转和流体加压下的延伸轨迹的特性。这些软体执

行器通过机械的编程来达到匹配和支持单个手指运动的目

的。并且在加压时产生显著地力来辅助手指完成抓握动作，

在未加压时表现出低阻抗性。为了操作该手套还设计了包

括流体压力传感器、液压致动器以及一个调节压力的闭环控

制器组成的硬件控制系统。该手套通过其便携式腰带包和

开放式手掌设计能够增加用户的使用的自由和独立性。该

手套在操作过程中有很好的精确性。

近几年由于相关材料领域技术的发展，使得具有仿生性

好、安全性高、穿戴便捷等特点的柔性手功能康复机器人也

成为研究的热点，目前柔性手功能康复机器人的驱动主要采

用气动和液动两种方式。为了简化柔性手功能康复机器人

的驱动部分，目前柔性手功能康复机器人舍弃了一些自由

度，多数采用一根手指一条或两条气道或液道的方式，来帮

助患者手指实现屈曲或伸展运动，最新的研究成果还有麻省

理工研制的具有辅助功能的轻量级手套[28]，以及意大利的智

能康复机器手Gloreha[29]等。

3 目前存在的缺点与不足

目前，康复工程所采用的装置主要依据现代循证医学

（evidence-based medicine，EBM）和连续被动活动（continu-

ous passive motion，CPM）理论，尽管各国专家学者都在积

极致力于手部康复功能机器人的研究，但是手部功能康复机

器人的发展仍处于初步阶段，还有许多关键技术亟需解决。

目前手部功能康复机器人尚存在如下缺点：①康复训练

运动模式及训练过程比较单一[30]，康复训练模式还是局限于

手指的屈曲/伸展，缺乏对各手指外展/内收运动的实现，训练

过程的单调与枯燥乏味，不利于激发患者主动运动意念和参

与训练的积极性。②康复机器人的机械结构和控制系统还

有待提高，在康复训练过程中，缺乏对患者手指关节角度、关

节力矩和关节速度等参数的实时精确地控制。③康复机器

人的驱动和执行结构过于复杂，体积较大，便携性差，安全性

和舒适性也有待提高。④康复训练效果的反馈机制有待完

善，还无法对训练过程中手的姿态和力的大小等进行精确地

反馈，造成训练效率低，因而影响对康复训练的有效评估。

⑤对于柔性康复机器人需要研发更先进的高分子聚合物作

为柔性可变材料，而且柔性康复机器人的驱动力大小也有待

进一步的提高。⑥由于手部机器人较小的尺寸和丰富的触

觉感知能力的要求，手外骨骼仍面临许多技术领域的许多挑

战，包括手部生物力学、神经生理学、康复、执行器和传感器、

物理的人机交互和人机工程学。

4 未来手功能康复机器人的发展

目前的手部功能康复机器人都能够在一定程度上为患

者提供简单的训练方案，而且具有一定的康复效果。从现有

文献及临床需求来看，今后手功能康复机器人的研究应该集

中在以下几个方面：①手部功能康复机器人的系统设计：机

械结构设计是手部功能康复训练机器人系统的基础，要求简

洁轻巧，自由度多，灵活性好，训练动作种类丰富，能够做到

在三维空间内对患者手指各关节进行协调运动训练，同时发

展“多路复用”的网络康复机器人系统，使康复地点不再局限

于医院，提高资源利用率。②手部功能康复机器人运动模式

与控制策略的设计：由于患者病情的差异性，所设计的机器

人要能够感知患指的状态信息（力觉和位置）并采用相应的

训练模式及控制策略，在控制系统的适应性和稳定性、传感

器技术运用以及控制算法设计等方面需要作进一步的研

究。③力反馈与位置信息反馈：手部功能康复机器人应该能

够实时检测和感知患指与康复机器人之间的相互作用力与

运动位置信息，在患者主动运动不足时提供适当的辅助，而

且在患者有能力完成动作时，适当减小辅助力或者施加一定

图7 哈佛大学的软机器手套[27]

（b）便携式腰包
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阻力，以便充分发挥患者患指残存的功能，达到更好的治疗

康复效果。④安全保护机制：由于患者对手的主动运动能力

差，安全问题始终是康复机器人设计要考虑的一个重要方

面，康复机器人的设计必须符合临床康复训练的基本动作与

安全性的要求，除了要实现康复训练的动作外，要防止二次

伤害的发生，这就要求设计时要从机构设计（硬件）和控制系

统（软件）两方面保证康复训练机器人的安全性。⑤康复效

果的评价机制：通过与肌电信号或脑电信号检测等相结合，

探究康复效果与各训练参数的内在联系和规律，针对不同患

病状态的患者进行相应的康复运动训练，建立有效的康复训

练评估系统，缩短患者康复治疗的周期，并最大限度地恢复

患者手部的运动功能。⑥随着康复医学的发展和当今世界

各种先进机器人技术的广泛应用，将其应用到康复工程领域

也是手部功能康复机器人发展的推动力，比如传感器技术、

计算机技术、遥控操作技术、导航技术[31]等，同时还可以引入

各种先进的机器人控制技术、微驱动技、人机接口、脑机接口

等技术[32]，在做康复训练时实现由被动转为主动，自适应反

馈控制与临床康复治疗相结合[33]，使患者和医生能实时地进

行沟通与交流，从而改善康复运动训练的治疗方案，节省成

本，提高效率。⑦虚拟现实技术的出现促进了计算机技术与

康复医学在更高层次的结合。虚拟现实技术通过提供对策

模拟环境，使单调的重复训练趣味化，基于虚拟现实技术的

手功能康复机器人可以通过提供实时反馈、设计个性化训练

方案、编制丰富的虚拟环境等，增加任务的趣味性，大大提高

了患者主动参与康复训练的积极性，从而更好地促进患者运

动功能恢复[34]。

5 结论

机器人具备许多人类所无法比拟的优点，例如：长期稳

定的重复训练，精确、客观的测定训练与运动参数，提供实时

反馈、远程训练等等。康复机器人作为医疗机器人的重要分

支之一，它的研究贯穿了康复医学、脑神经学、生物力学、机

械力学、电子学、材料学、计算机科学以及机器人学等诸多领

域，已经成为国际机器人领域的一个重要研究热点 [35]。但

是，目前手部功能康复训练机器人的研究仍然处于初步阶

段。而随着人们生活水平的不断提高，患者对手部功能康复

机器人的期望和要求也越来越高。从近年的发展来看，国外

一些比如美国、日本、韩国等国家和大学机构比如MIT、Stan-

ford等对这一领域的研究都十分重视，处于世界领先。国内

在这一领域仍存在一定的差距，针对国内康复医学事业相对

落后，患者数量多，治疗师资源匮乏的现状，发展手部功能康

复机器人更具实际意义。随着手部功能康复机器人的研究

和使用，有望简化医师与患者“一对一”的繁重治疗过程，推

动手功能障碍患者“人人享有康复服务”这一目标的实现[36]，

真正做到人性化、产品市场化、小型模块化和智能化，有效提

高手功能患者和老年人的实际生活质量与家庭幸福感。随

着科技的进步，手功能康复机械人在现代康复医学和神经反

馈训练方面有着广泛的应用前景以及巨大的商业利益。
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