
www.rehabi.com.cn

2020年，第35卷，第8期

·特约稿· ·全民健康助力全面小康·

镜像康复机器人在偏瘫康复中的应用研究*

陈 臻1 刘佳敏1 陆 晓2 刘 宾1，4 李建清1，3

脑卒中发病率、致残率居高不下，亟需新型康复设备加

速患者恢复进程。镜像康复机器人是将机器人技术与镜像

疗法结合而发展起来的一种具有高度学科交叉的康复机器

人系统，能够有效解决镜像康复训练中的关键问题，从而对

脑卒中偏瘫患者达到更好的康复治疗效果。本文综述了镜

像康复机器人在脑卒中偏瘫康复中的研究现状，分析了在研

究中存在的瓶颈问题，并提出了可能的解决方案，期望为从

事镜像康复机器人相关研究的人员提供一定的参考。

1 镜像康复机器人的研究现状

镜像疗法（mirror therapy，MT）是一种康复疗法，其通常

做法是在受试者的手臂或双腿之间放置一面镜子，以便使患

者通过观察健肢运动的镜像而产生患肢正常运动的假象。

通过这种操作，可以刺激患者大脑的不同区域产生运动、感

觉和疼痛意识，促进脑卒中患者偏瘫肢体运动功能重建与脑

功能重塑[1—3]。如Alma S. Merians等发现，在康复训练过程

中，通过提供适当的互动视觉反馈可以促进大脑运动相关区

域的激活[4]。目前该疗法在临床康复训练中得到广泛应用，

康复效果较好。

康复训练机器人技术是将机器人技术应用于康复医学

领域而发展起来的一种新兴技术，它不但能够加速患者的康

复进程，而且能够缓解我国治疗师短缺的现状[5]。康复机器

人目前虽然并不能替代治疗师对患者实施康复训练，但可作

为一种辅助工具，通过其不知疲倦的成千上万次重复动作来

减轻治疗师繁重的体力劳动，同时精准测量并记录患者的康

复训练数据，辅助医生分析治疗效果并优化治疗方案。

镜像康复训练机器人将镜像疗法的理念运用在康复机

器人上，它是康复医学、机器人学、生物医学与人工智能等学

科领域高度交叉的重点研究对象，将成为解决患者康复训练

问题的前沿技术[6]。它主要通过学习非受累侧上肢运动轨

迹、步态轨迹等，利用采样点的角度、角速度、角加速度和相

位等信息实时感知患者的主动运动意图，生成受累侧参考轨

迹参数化模型，并根据受累侧状态实时调节参考轨迹，带动

患者的受累侧完成康复训练运动，达到康复训练的目的[7]。

如图1所示，镜像康复机器人可以实时监测患者的康复

状态，并调整训练模式。当患者处于软瘫期时，机器人感知

受累侧肢体处于软瘫状态，将使用非受累侧带动受累侧的被

动或助力镜像训练模式；当患者处于痉挛期，受累侧肢体为

痉挛状态，机器人感知受累侧肌张力明显高于正常，将开启

痉挛保护机制，机器人跟随肢体活动，不再进行其他训练，随

后通过缓慢牵伸痉挛肢体的方式降低肌张力，当肌张力降低

后再进行受累侧肢体任务导向性主动训练；当受累侧肢体肌

张力降低进入分离运动期，机器人感知受累侧肌张力下降至

接近正常水平，对受累侧肢体进行任务导向性主动抗阻康复

训练[8]。

1.1 镜像上肢康复机器人的研究现状

人体上肢具有7个自由度，在日常功能的康复训练中动

作复杂度高，现有的康复机器人很少能够完全满足不同部位

的康复训练需求，因此衍生了很多专门针对某一关节的康复

机器人，如腕部、肩部康复机器人等。而按照机器人的构型

不同，镜像上肢康复机器人主要有末端操纵式、外骨骼式和

柔索牵引式三种。

1.1.1 末端操纵式：末端操纵式康复机器人由于结构简单，

成本低廉，被广泛应用于轻度上肢运动障碍康复，但是存在

于无法精细控制复杂运动动作的缺点。此类机器人结构简

单，经济高效，适用于家庭康复，如 Krishnan 等最新研制的
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图1 镜像训练机器人原理框图
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SepaRRo机器人等[9]。

2000年，斯坦福大学的团队最早提出了一种适用于上肢

康复训练的镜像机器人训练系统MIME(Mirror Image Mo-

tion Enabler)[10]。患者通过背带辅助固定在一个椅子上，健

侧的手臂上装有一个 6 自由度位置数字化仪（6-axis posi-

tion digitizer），该装置可检测患者健侧上肢的动作轨迹，然

后通过PUMA560工业机器人控制患侧上肢在固定的空间范

围内以一定的速率做镜像运动。该上肢康复训练系统仅靠

肘部带动肩部运动，最终肩部和肘部的康复效果较好，但是

系统集成度较低，患者健侧需要佩戴较复杂的传感器与机器

人进行交互。

2019 年，Chen 等[11]研究了一种与脑卒中患者进行交互

的虚拟现实系统。该系统使用Leap Motion 传感器对受试

者健侧的手和前臂进行了跟踪，并在虚拟空间中将得到的跟

踪数据实时映射到患侧的手和前臂上，使患者在 3D虚拟现

实空间真实感受到一个与健侧对称的上肢。通过完成一系

列运动任务，进而刺激患者的镜像神经系统，促进患者脑部

运动能力的学习。临床实验表明虚拟现实镜像疗法可以改

善中风后亚急性和慢性阶段的肌肉运动能力。

在国内方面，东南大学的团队开发了一种三自由度末端

式上肢康复训练机器人，采用了牵引机械臂与支撑机械臂两

种结构，通过连杆连接方式将其末端固定在一起，达到支撑

机械臂跟随牵引机械臂进行运动的效果[12]。该机器人具备

较大的可调节工作空间，能够保证ADLs训练的范围。

1.1.2 外骨骼式：外骨骼式康复机器人则通过在各个关节加

入助力电机驱动的方式，更加精准地控制患者的关节运动，

但是存在组装难度大，质量笨重，设计复杂，成本较高的缺

点[13—14]。

2019年，Shivesh Kumar等研究了一种基于模块化设计

和分散控制理念的外骨骼式康复机器人，可以十分方便地进

行单独测试或与其他系统集成[15]。该外骨骼康复系统肩部

拥有3个自由度，可以完成肩部所有方向的运动。前臂可以

实现肘部屈伸和前臂的旋前和旋后（内旋和外旋）。该系统

拥有重力补偿模式，通过外骨骼臂的力学平衡模型来补偿系

统的重力。在该模式下，治疗师可以很容易地移动机械骨

骼，以录入示范动作。通过记录治疗师录入的动作，然后重

复该运动轨迹对患者的上肢进行康复训练。该系统也拥有

镜像治疗模式，在该模式下健侧手臂外骨骼保持工作在重力

补偿状态，患者可以自由移动健侧手臂，系统自动将健侧手

臂的运动轨迹以镜像方式映射到患侧手臂，以达到的训练的

目的。该外骨骼康复系统为了减少外骨骼的质量，未对腕部

加装助力装置，无法对腕部进行有效地康复训练。

2020年，Seulki Kyeong等研究了一种可完成三自由度

（肘部屈伸、腕部屈伸、前臂旋转）上肢运动的外骨骼式上肢

康复机器人，该系统驱动部分仅使用了两个无刷直流电机，

减轻了整个机械系统的重量[16]。其中一个直流电机仅用于

带动肘部屈伸运动，另一个直流电机为腕部和前臂共用的直

流电机，通过锁住不同的绳索进而带动腕部做屈伸运动或前

臂旋转运动。该系统分别在肘部、前臂和腕部使用3个惯性

传感器作为镜像对称运动的反馈测量装置，使整个系统构成

一个闭环控制系统。该系统巧妙的采用了绳索与外骨骼结

合的方式，进一步降低了系统的总体质量。但该系统缺乏肩

部助力装置，肩关节无法进行有效的康复训练。

在国内方面，严华等设计一套外骨骼上肢康复机器人系

统，该系统包含位姿检测和动作辅助外骨骼子系统，主、从外

骨骼系统具有七个自由度，采用上肢串联运动学模型[17]。可

以进行镜像训练、示范训练和重复动作训练。但该系统结构

复杂，体积比较大，不便于与轮椅或其他设备进行集成。

1.1.3 柔索牵引式：柔索牵引式康复机器人需要大量的柔索

进行牵引控制，存在柔索布线复杂，体积较大，系统设计复杂

等问题[18—19]。

2017年，Lukas Tappeiner等开发了一种由摄像头和柔索

驱动组合的一种镜像康复机器人系统[20]。该系统使用摄像

头拍摄患者健侧手臂上的光学标志物，经过软件识别处理

后，得到患者健侧手臂的当前运动状态，将该运动状态实时

镜像映射到患侧手臂，通过柔索控制下方的末端执行机构带

动患侧手臂做出相应的动作。

2019年，东南大学的宋爱国教授团队开发了一种四自由

度绳索牵引的上肢康复机器人，能够实现肩关节三个自由度

及肘关节一个自由度的主被动康复训练。该系统通过柔索

驱动肢体运动，具有负载惯性低，便于控制及实现力反馈功

能，人机交互友好的优点[21—23]。同时配合其课题组研制的腕

关节三自由度康复训练机器人，可实现上肢七个自由度的康

复训练，具有较好的可扩展性。见图2。

该机器人采用了新型的磁流变式无源电机，通过柔索与

有源/无源执行器混合驱动系统，使得机器人更加安全可

靠。该系统通过姿态传感器/光学传感器对健侧姿态进行采

图2 基于柔索的镜像上肢康复机器人[21]

非受累侧 受累侧

镜像
控制
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集，采用阻抗控制算法，通过控制绳索张力，实现了患侧肢体

对健侧肢体的运动跟踪；亦可以调节助力幅度，以减小患者

对机器人助力辅助的依赖性，进而提高其控制患侧肢体运动

的主动性。

为了提高康复训练的乐趣性和康复治疗效果，系统提供

了基于虚拟现实的康复训练软件。系统通过姿态传感器/光

学传感器采集患者肢体姿态，映射至虚拟场景中，患者可与

虚拟场景中的对象进行交互，交互力通过虚拟场景计算，反

馈至机器人控制器，机器人根据所需力/力矩的大小/方向进

行解算，并控制绳索产生对应的张力以提供给患者助力/阻

力，实现力反馈主动训练。

该系统同时还集成了闭环反馈、对侧控制的功能电刺激

装置，通过融合了高密度肌电图像等生理信息和力触觉等信

息，机器人能够实时感知患者健肢的运动意图，通过功能性

电刺激完成手部的精细动作。

1.2 镜像下肢康复机器人的研究现状

人体下肢具有 7个自由度，其康复训练涉及步态分析、

平衡功能分析等。因此相应的康复机器人主要分为两种：站

立式和坐卧式。站立式康复机器人设计需满足对患者的支

撑和减重，对安全性提出了更高的要求。而坐卧式康复机器

人对病患更好的支撑和减重，因此镜像下肢康复机器人较多

采用此类型[24—25]。

徐林森等研制了一种镜像下肢康复训练机器人，可实现

髋关节的外展/内收、髋关节屈曲、膝关节屈曲、踝关节背屈/

跖屈的康复训练[26—27]。该机器人基于扭矩区域函数的主被

动控制方法，通过检测相互作用扭矩的变化，通过基于扭矩

区域的自适应权重确定工作模式，实现两种训练模式的自动

切换。

镜像下肢康复机器人学习非受累侧步态轨迹，利用采样

点的角度、角速度、角加速度和相位等信息生成受累侧参考

轨迹参数化模型，并且根据受累侧状态调节参考轨迹。

目前国内外对于下肢康复机器人的研究较多集中于构

型综合与尺度优化、自适应控制算法、平衡训练等方面，对于

镜像训练的相关研究较少。

2 镜像康复机器人的瓶颈问题及解决方案

镜像康复训练机器人作为康复机器人的一个分支，能够

通过工程化的手段，将康复医学中的镜像疗法在机器人上实

现，提高了脑卒中偏瘫患者的康复训练效果。

2.1 镜像康复机器的瓶颈问题

①结构设计比较复杂，缺乏柔性，安全性难以保证。目

前康复机器人过度追求高精尖，忽略了临床的真正需求，机

器人设计得越来越复杂，操作难度大，而真正在临床上的应

用却越来越少。当前大多数机器人仍以外骨骼机器人为主，

缺少柔性牵引或软体机器人，造成治疗师和病患接受程度

低，训练过程中容易造成一定的安全问题。②康复训练模式

有限且偏简单，人机融合程度低，缺乏适应性。目前大多数机

器人以被动训练为主，缺乏对患者的智能感知。康复机器人

应能够感知受累侧功能状态，依据患者肢体功能状态采用不

同训练方式。并在训练过程中实时监测受累侧肢体功能（如

痉挛等），自适应地调整康复训练模态。③缺乏康复机器人临

床应用规范。尽管目前已经存在诸如：康复训练机器人通用

技术条件[28]，下肢康复训练设备的分类及通用技术条件[29]等国

家标准，但是目前仍缺乏康复机器人临床应用规范。

2.2 可能的解决方案

康复机器人系统是一个集康复医学、工程学、计算机科

学、心理学、生命科学等多个学科交叉、融合的机电一体化智

能系统[30]，为了研制出真正适用于临床的康复机器人，需要

不断加强医工融合：康复机器人的设计要源于临床问题，经

由临床和工程技术人员的充分论证，才能做出真正适合临床

的好产品。因此，在推动康复机器人研发和产品临床转化的

同时，应避免临床应用的盲目和不规范，行业发展更应修炼

内功，提升核心技术。

为了规范手术机器人临床应用，提高医疗质量，保障医

疗安全，2019年国家卫生健康委成立了手术机器人临床应用

管理专家委员会，来组织制订手术机器人临床应用管理和技

术规范，开展相关培训和技术指导，实施医疗质量控制和评

价。因此，在康复机器人的临床应用方面也应该由国家或地

方牵头成立相关的专家委员会，制订相应的临床应用规范，

来不断推进和规范康复训练机器人在临床上的应用。

3 小结

本文分别从上肢和下肢康复训练两个方面概述了镜像

康复机器人在国内外的研究进展，概述了相关康复机器人的

特点并分析了在这些研究中仍存在的瓶颈问题，提出了两点

可能的解决策略，希望能在镜像康复训练机器人的研究中为

相关人员提供一定的参考。
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