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·特约稿· ·全民健康助力全面小康·

上肢康复机器人用于神经康复的研究进展*

牛传欣1，2 崔立军1，2 鲍 勇1，2 王继先1，2 谢 青1，2，3

神经康复的目标是为患有神经系统损伤疾病的患者提

供康复治疗，使患者摆脱或缓解因神经功能障碍带来的失

能。其涉及病种较广，包括血管类疾病、感染类疾病、神经创

伤、结构或神经肌肉紊乱、功能性异常、退行性异常等。神经

康复的患者出现上肢功能障碍的比例很高[1]，手部的感觉运

动控制能力尤为精细复杂，使得上肢的神经康复面临特殊的

挑战。

以脑卒中为例，患者肢体运动功能障碍的比例高达

60%—80%[2—3]，然而仅有约16.7%的患者得到了康复治疗[4]，

其中上肢运动障碍得到及时康复的比例更低。其原因除了

上肢运动功能较复杂以外，还包括康复人员不足、资源分布

不均等[5]。此外，现有康复训练多是一对一进行，这也限制了

康复人员的工作效率。

通过智能设备来辅助和加速神经康复，是提升康复医疗

服务能力的公认途径，其中最具代表性的智能设备就是康复

机器人[6]。国际上第一台上肢康复机器人MIT-MANUS由美

国麻省理工学院研制[7]，问世于20世纪90年代。此后市场化

最成功的上肢康复机器人来自瑞士Hocoma公司[8]。表 1列

出了国内外按医疗器械取证的部分上肢康复机器人产品，可

以看出中国国产康复机器人进步显著，部分企业的代表性产

品已经取得了多项海外医疗器械认证。

1 上肢神经康复中的机器人前沿技术

1.1 适合上肢康复的结构设计

目前面世的康复机器人按照与人体的接触方式区分，以

末端式和外骨骼式较为常见。

末端式机器人与上肢接触仅在端点处，所以穿脱简便，

且容易适应患者个体差异。末端式机器人较早实现的是二

维平面运动 [7]，2014 年由 Campolo 等 [9]提出的 H-MAN 机器

人，使用了类似打印机的差动串连结构，在力的各方向均匀

分布上具有优势。近年来，可在三维空间运动的末端式上肢

康复机器人也不断涌现，较有代表性的设计包括美国

MIME[10]、英GENTLE/s[11]、澳大利亚EMU[12]等。

以外骨骼为代表的穿戴式康复机器人也逐渐兴起。上

肢外骨骼式康复机器人多采用落地式设计，而不像下肢或全

身外骨骼一样由患者背负重量。由于肩是人体上肢中自由

度最多的关节[13]，肩部设计也是康复机器人的重点难点。现

有机器人往往锁定某一肩自由度[14]，或布置多个电机驱动多

个单自由度 [15]。2019 年 Castro 等 [16]提出利用铰链覆盖肩关

节，较现有方案更加简易轻便。

现有康复机器人多采用齿轮、连杆、丝杠传动，遇到阻力

时无柔顺性（反向推不动）。而线驱动（cable-driven）提供了

一条不同的技术路线。线拉关节只能单向施力，因此与人体

肌肉肌腱在柔顺性上相似。线驱动既可以用于驱动末端式

机器人[12，17]，也可以用于外骨骼或假肢手[18]，设计灵活。

1.2 力学反馈与力控制技术

患者康复过程中所需要的阻力助力变化范围很大，从完

全助力支撑肢体到阻碍式力量训练，机器人施力可能在常规

肌力±200%范围内变动。近年提出的控制算法显著提升了

康复机器人的载荷、运动速度、运动灵活性[19]，使康复机器人

“按需辅助”成为可能。

机器人的控制算法也应当体现出各关节力量和刚度的

差异，力求实现类似真人治疗师的柔顺控制[20]。Krebs等[21]

发现采用柔顺刚度场控制康复机器人能够降低上肢肌张力，

这是力控制技术的一项潜在优势。

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2020.08.006

*基金项目：上海市科委项目（CZ-201913940）；上海市卫健委项目（2019SY004）

1 上海交通大学医学院附属瑞金医院，上海市黄浦区瑞金二路197号，200025；2 上海市瑞金康复医院；3 通讯作者

第一作者简介：牛传欣，男，副研究员；收稿日期：2020-05-30

表1 依照医疗器械管理的商品化上肢康复机器人（部分）

国家

美国
美国
加拿大
新加坡
瑞士
中国

中国

中国

厂商

互动技术公司
Saebo
Kinarm Lab
ARTICARES
Hocoma
广州一康医疗设备
实业有限公司
上海傅利叶智能科
技有限公司

河南翔宇医疗设备
股份有限公司

上肢康复机器人

MIT-MANUS
SaeboReJoyce
KINARM
H-MAN
ArmeoPower
A2-2

Fourier M2

XYKSZFK-1

认证

美国FDA
美国FDA
美国FDA
欧洲CE
美国FDA
中国NMPA

美国FDA、中国
NMPA、欧洲CE、澳
洲TGA等
中国NMPA

916



www.rehabi.com.cn

2020年，第35卷，第8期

1.3 运动传感与神经反馈技术

神经康复患者的运动意图不易识别，导致机器人无法正

确提供辅助。上肢康复机器人实现了通过运动学、动力学、

脑机接口[22—23]等多种手段来传感运动相关的信息，并通过实

时在线的算法来解读患者的运动意图[24]。

反馈的目的是调动和促进运动再学习。画面、音效、皮

肤震动等模态[25]均可将信息反馈至人体。反馈的信息来源

十分广泛，但任务相关的信息优先级最高，包括任务是否成

功、表现是否达标等[26]。患者的自发神经活动是一种新的反

馈信源，近年来，研究者发现利用功能近红外（fNIRS）可捕捉

到该类信息并提供更有效的神经反馈[27—28]。

1.4 丰富训练环境的相关技术

康复机器人的一个新方向是营造丰富的训练环境，调动

患者的主动参与，向患者施加充分的刺激。最近，上肢康复

机器人产生了专门针对肩肘腕手关节等丰富的形态[29]，其康

复场景也从比较简单的重复运动发展到具备协同刺激[30]、多

模态感知的丰富环境[31]。

机器人辅助康复训练与电子游戏有天然的相似

性[32—33]。研究表明即使是完成同样的运动，由于赋予的意义

不同，其运动学习效果也有显著差异[34]。丰富环境的新途径

还包括误差增强[35]、虚拟力场[36]等。混合现实等技术也逐渐

与康复机器人结合，将运动任务放置到与生活相关的场景

中[26]。

2 机器人辅助上肢神经康复的作用机制

康复机器人在向临床推广的过程中，需要尽可能阐明其

作用机制，目的是明确神经系统再生和神经功能重建的科学

规律，从而预判康复机器人在安全性上有无潜在盲区，以及

在治疗效果上如何改进。

以脑卒中为例，以下几类神经机制被证明在卒中康复中

起到重要作用：①分子和细胞水平上的自发性恢复，包括神

经再生[37]、轴突发芽[38]、突触再生[39]，以及血管再生[40]等；②替

代通路的补偿性激活，包括由网状脊髓束代替皮质脊髓束来

实现运动控制[41]；③脑结构或功能重组，包括运动适应[42]、运

动学习[43]或神经可塑性[44]。

得益于人体神经检测技术的发展，这一领域的基础研究

近年来不断加速。下面以人体神经生理研究为主线，综述机

器人辅助神经康复的机制研究新进展。

2.1 中枢通路损伤与再生

脑脊通路的重建是中枢神经损伤患者康复的重要底层

机制。核磁影像在康复机制研究中具有重要地位。Feng

等[45]利用弥散加权成像技术（DWI），量化了皮质脊髓束的损

伤程度，并发现其与卒中患者的运动表现呈现相关。这一指

标目前正被用于评价卒中后机器人辅助康复的机制性康复

效果[46]。

经颅磁刺激（TMS）也能够提供丰富的神经生理信息，如

运动诱发电位（MEP）的阈值变化能够观测脑半球交互抑制

等现象[47]。Yarossi等[48]按照有无MEP对脑卒中患者分组，发

现有MEP响应的患者经过8周机器人治疗后，其负责手指肌

肉的脑区显著扩大。

2.2 外周肌骨神经变化

电生理检查中针式肌电图是神经康复中重要的评价手

段，其中运用混合肌肉动作电位扫描（CMAP scan）技术[49]直

接进行靶肌肉运动单位数目估计是近年提出的新方法，其优

势是能快速估计出肌肉的运动单位数目，通过运动单位的分

布是否异常来客观判断康复的作用机制。同属这一领域的

还有单纤维肌电图、巨肌电图等。

肌骨超声技术被证明可以观测卒中后肌肉形态的变

化[50]，神经损伤造成的肌肉痉挛也会体现出肌纤维形态的变

化，因此超声也可作为神经康复中外周肌骨神经变化的证

据。

2.3 神经肌肉骨骼协同的运动控制

神经运动控制是神经科学的一个分支，是运动功能康复

的重要理论基础。运动控制关注运动指令的规划、执行以及

闭环调整。正常人的运动轨迹和肌肉激活有明显的规律，包

括直线偏好、钟形速度、三阶段表面肌电等[51]。神经损伤的

患者会背离这些规律，其背离程度就是康复的客观依据。Li

等提出的肌群协同相似度[52]就反应了卒中患者的上肢肌肉

激发模式是否显著有别于正常人，并被用于研究卒中后功能

电刺激的作用机制[53]。

运动的闭环调整是神经运动控制中的复杂问题，在人体

中是通过脊髓反射和对反射的高级调节来完成。利用对康

复机器人的二次编程，研究者实现了在运动前[54]或运动中[55]

牵拉关节，随后记录到的表面肌电反映了脊髓反射强度的变

化。其他相关的研究还包括运动协调性(如速度—精确性置

换，稳定性—灵活性置换)[56—58]等。

2.4 运动学习与神经可塑性

患者训练中会产生上行神经信号，驱动运动再学习，使

得脑神经元间产生新的连接和重组，恢复大脑的运动控制能

力[59]。然而为了完成训练任务，患者可能会采用肢体代偿来

驱动肌肉，这就可能延误或者锁死运动再学习[60]。康复机器

人与运动学习的相互作用是近年来一个全新的研究领域，影

响的方式包括力场突变[36]、噪声调控[61]等。

支配运动学习关键机制之一是神经元的可塑性。人体

中直接观测神经可塑性的手段较少，但近年来以经颅磁刺激

的MEP阈值为代表，产生了一系列可以观测或推断神经可

塑性的研究范式[62—64]，今后均可结合到康复机器人的机制研

究中。

917



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Aug. 2020, Vol. 35, No.8

3 康复机器人的临床研究

康复机器人的随机对照临床试验数量不断增长。美国

clinicaltrials.gov和中国chictr.org.cn上可检索到的、与神经康

复和机器人相关且正在招募的研究数量超过 600个。但尚

未有主流的康复临床指南明确推荐康复机器人作为治疗手

段。Chang等[65]2013年综述的18项临床试验中，12项上肢机

器人辅助康复未显著优于传统康复组。这一结果在随后

2017年的一项meta分析中有所改善[66]。但是2019年发表的

迄今入组规模最大的上肢康复机器人研究RATULS[67]，其主

要指标ARAT量表评分显示，康复机器人辅助治疗并未显著

优于对照组。这一现状不利于康复机器人在临床大面积推

广。因此，改进康复机器人技术，优化临床试验方案，是提升

康复机器人临床证据等级的必然要求。国际上对这一问题

的关注度逐年提升。

3.1 高灵敏度的客观评价指标

康复机器人的临床试验方案中，纳入的客观的器械化测

试不断增加，其灵敏度往往高于临床量表。如牵张反射兴奋

度、MEP、运动轨迹、运动速度等指标均在神经生理学研究中

证明了其对于上肢运动控制的重要性，也有康复设备的临床

研究将其纳入了临床试验方案[53]。

在一项为期 4 年的帕金森症康复临床试验中，Corcos

等[68]采用了最大肘屈力矩作为客观评价指标，证实了渐进阻

碍式训练相较于常规康复具有显著疗效。这类指标可以直

接通过机器人测定，且灵敏度均高于临床量表，有利于解决

康复机器人临床效果难以检出的问题。

3.2 康复机器人安慰剂对照组

康复机器人在随机对照试验中较难设计安慰剂对照组，

因为该组要求机器人的外观与体感与治疗组一致，但却要尽

量避免人机力学交互。这就需要机器人进入一种几乎不产

生附加力的“透明模式”[69]。如果对照组采用常规人工康复，

则对照组的治疗剂量必须与机器人治疗组相匹配，这就要求

机器人能够对设备的能量消耗、患者的运动代谢等指标进行

联合监测。

3.3 非劣效性测试与多维度综合评价

机器人在各个领域中都具备节省人力的效率优势。一

名康复临床人员在康复机器人的辅助下，能够同时治疗的患

者也会显著增加[70]。国际上与康复机器人相关的临床研究

陆续纳入了卫生经济学指标[71]。如果康复机器人的有效性

指标不逊于对照组（non-inferiority），且卫生经济学指标较

优，则应当纳入临床指南。此外，临床评价还应纳入对患者

的生活质量、满意度等多个维度的评价[33]。

4 小结

康复机器人仍是一种新兴的康复技术，在进入康复临床

的过程中还会产生更多的新的挑战。这些挑战也同时是康
复医学与科技携手融合的机遇，在这一融合过程中不但将会
产生引领性的科技成果，而且能够做强我国的康复相关产
业，最终解决神经康复难题。
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