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上肢外骨骼机器人在儿童脑性瘫痪中的研究和应用进展*

龚兴若1 孔亚敏2 马丙祥1，2，3

脑性瘫痪（cerebral palsy，CP）简称脑瘫，由发育中的胎

儿或婴幼儿大脑发生的非进行性损伤引起。这些非进行性

损伤会导致一系列持续存在的运动和姿势发育障碍，从而导

致患儿活动受限。脑性瘫痪的运动障碍常伴有感觉、知觉、

认知、交流和行为障碍，以及癫痫和继发性肌肉、骨骼问题

等[1]。脑性瘫痪患儿的核心问题是运动控制系统障碍，典型

表现为肌肉无力、肌张力升高、关节挛缩畸形、动作缓慢且不

协调以及触觉敏感度降低[2]。患儿的手部灵活性与握力可随

发育改善，但上肢整体的运动模式无法凭借发育的进展而自

行调整，最终影响精细运动出现时间与上肢发育速度[3]。上

肢手功能障碍严重影响患儿的日常生活和自理能力、学习和

社会参与能力[4]。

我国人口基数大，各省市区单独调查研究结果表明我国

脑瘫患病率略高于发达国家的 2.1‰[5—6]。并且脑瘫的康复

周期一般较长，导致专业的康复治疗师相对不足且工作强度

大。康复效果一定程度上受到康复治疗师水平及治疗环境

的影响，康复过程只能依靠治疗师进行评估，很难精确控制

并随时记录数据[7]。传统矫形器也存在缺少客观设计指标的

不足[3]。随着人工智能和机器人技术的发展，康复机器人逐

渐成为世界各国临床康复治疗的重要技术之一[8]，康复机器

人的出现可以很大程度降低康复医师的体力劳动，提供高强

度、耐久的康复训练，减轻医护人员工作量的同时提供精准

的康复数据及统一规范的康复训练。而儿童具有特殊的生

理发展规律[9]，在外骨骼的设计过程中必须考虑儿童的发育、

使用、肌肉力量，目前为止，为成人开发的外骨骼品类越来越

多，但供儿童选择使用的产品却十分有限[9—10]，迄今对于儿童

外骨骼的开发还主要集中于针对其可行性的研究[11]。

1 上肢运动涉及的关键关节分析

外骨骼是一种作为外部骨架来支撑使用者的设备 [12]。

这类设备通常根据人体骨骼解剖结构来设计，以保证使用者

的关节轴与设备能够对齐[13]，对骨骼解剖结构及运动的深入

认识以及复现，是外骨骼设计的一个关键。

上肢可分为四个独立结构：肩部复合体、肘部复合体、腕

关节、手指和手。肩关节拥有人类关节的最大运动范围[14]。

最简单的肩部模型由三个自由度（degrees of freedom，

DOF）构成，这 3个自由度涵盖了肩部的 3个主要运动，即屈

曲—伸展、外展—内收及内旋—外旋。然而，肩部的瞬时旋

转中心随上肢活动而改变，简化的肩部模型没有将肩关节中

心的变化考虑进来，所以在外骨骼设计中使用这种简化模型

可能导致错位[15]。因此，上肢外骨骼在对肩部活动机制进行

建模时，应当考虑更复杂的模型，以增加肩关节的动态变

化[16]。

肘关节支持两种运动，即屈曲—伸展和旋前—旋后。为

了确保肘关节建模的准确性以及与外骨骼的运动兼容性，前

臂运动在上肢外骨骼中应当设计为有反馈控制的闭环结

构[17]。为保证关节与外骨骼对齐，屈曲-伸展时旋转轴的位移

也应考虑进来[18]。

腕关节包括三种运动：屈曲—伸展、桡偏—尺偏、环转运

动。设计者为简化外骨骼腕关节的设计会剔除其认为对上

肢活动影响不大的活动度，如环转运动[19]，或假定屈曲—伸

展和桡偏—尺偏的旋转轴是重合的[20]。

手通过示指到小指的屈曲—伸展和拇指的外展—内收

进行抓握和精细动作。

上肢的复杂结构使得研究人员难以设计出完全复制其

运动学和动力学的外骨骼，外骨骼关节与人体的错位则会导

致人与外骨骼界面接触的地方产生假力或扭矩，从而导致使

用者不适或受伤[21]。因此，目前以外骨骼帮助使用者进行康

复训练或支持日常生活活动（activities of daily living，

ADL）面临一系列技术挑战。

2 上肢外骨骼康复机器人的分类

根据外骨骼的应用领域进行分类，可分为康复型或辅助

型。康复外骨骼的主要目的是通过部分或完全替代功能障

碍部位来改善运动功能。辅助外骨骼帮助患者运动以便于

完成ADL，主要应用于经过治疗仍存在持续、长期运动功能
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障碍的患者。

根据外骨骼的驱动方式，可分为主动式或被动式。主动

式外骨骼通过电动装置驱动使用者的关节。被动式外骨骼

无驱动装置，通常使用重力补偿机制如弹簧结构等来减少重

力对使用者手臂的影响从而辅助运动，因此这种类型的外骨

骼要求使用者残存一定的肌力。

3 上肢外骨骼在脑瘫儿童中的研发现状

目前国外已有少量针对上肢功能障碍儿童研发并可应

用于脑瘫儿童的外骨骼设备，而国内在这一领域仍是空白。

根据上肢外骨骼的作用位置，本节将上肢外骨骼分为手臂外

骨骼及手/手指外骨骼进行概述。

3.1 手臂外骨骼

瑞士Hocoma公司研发的Armeo Spring（图 1A）是世界

上第一台上肢功能训练系统[22—23]，主要应用于临床治疗。当

患者不足以对抗重力活动上肢时，这种被动外骨骼通过弹簧

结构给患者提供支撑，帮助患者进行上肢训练，增加活动范

围、神经肌肉控制能力。Armeo Spring中的角度传感器能够

通过测量患者的动作，记录治疗过程中的表现，手柄上的压

力传感器能够评估抓握等级以及释放练习。

瑞士苏黎世工业大学和苏黎世大学联合研发的ChAR-

min（图 1B）是一种专为儿科设计的 6个自由度的上肢外骨

骼[24]。这种外骨骼为主动外骨骼，可通过电机驱动，使用者

既可以使用该设备自由运动，也可以完全由机器引导动作。

ChARmin通过模块化方法构建，能够覆盖5—18岁人群不同

的手臂尺寸。

MyoPal（见图 1C）是美国Myomo公司仍在开发的商业

外骨骼，预期可供 5 岁及以上儿童使用 [25]。目前可使用的

MyoPro儿童版本是一种2自由度外骨骼，可以帮助肘关节屈

曲伸展和手部抓握。上臂和前臂的肌电传感器可读取信号，

从而检测使用者的移动意图（无电刺激），然后通过提供驱动

力辅助运动。MyoPro（图1D）是目前市场上唯一的可移动穿

戴外骨骼。当前进入市场的MyoPro外骨骼虽然为使用者定

制设备，但仅适用于12岁以上的青少年。

美国特拉华大学设计的基于堆叠型介电弹性体驱动器

（stacked dielectric elastomer actuators，SDEA）的人工肌肉

驱动儿童肘关节的外骨骼，包括 1个主动自由度，辅助肘关

节屈曲伸展[26]。介电弹性体是一种加上电压即可出现形变

的弹性材料，该研究的最终目的是开发一种由软性材料制成

的儿童上肢外骨骼，目前机器原型尚处于人类手臂模型测试

阶段，还未投入使用。

3.2 手/手指外骨骼

意大利佛罗伦萨大学设计的手部外骨骼是一种 2自由

度外骨骼[27]。1个主动自由度在手指屈曲伸展平面运行，每

根手指的掌指关节还有1个被动自由度，使外骨骼在做抓握

手势时能够跟随手指自然内收，增加了外骨骼的灵活性。这

图1 手臂外骨骼

A：Armeo Spring[22]；B：ChARmin[24]；C：MyoPal[25]；D：MyoPro[25]
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种外骨骼通过 3D打印构建，能够与使用者的手部尺寸相适

应，当使用者的手大小超过外骨骼时可以对设备进行快速修

改，对于尚处于发育阶段的儿童使用者更加友好。

哈佛大学与波士顿儿童医院联合开发的独立拇指驱动

矫形器（isolated orthosis for thumb actuation， IOTA）（图

2A）是一种为儿童手部康复设计的 2自由度拇指外骨骼[28]。

这种主动外骨骼使腕掌关节和掌指关节能够在ADL所需的

运动范围内活动。手腕部设有弯曲传感器，抓握控制不佳的

患儿可以自主选择不同的模式进行抓握练习和运动功能训

练。IOTA是一种家庭康复外骨骼，可以作为临床治疗的补

充方式。

瑞士苏黎世大学儿童医院研发的PEXO（图2B、2C、2D、

2E）是一种可穿戴手部外骨骼，具有2个主动自由度和1个被

动自由度[29]。主动自由度可分别驱动 2—5指以及拇指的屈

曲伸展，被动自由度使 PEXO 更加灵活，有利于抓握物

品[30]。PEXO可以通过简单的按钮或肌电图模块进行控制，

是一种家庭训练设备，以补充传统康复训练。此外，带有肌

电图模块的PEXO也可以用作永久性残疾儿童的辅助外骨

骼。

Kokkoni E等人设计了一种柔性可穿戴设备，通过气动

控制板驱动，用于辅助或训练婴幼儿上肢运动[31]。这种可穿

戴设备在 12月龄幼儿的人体模型上进行了测试，结果显示

能够协助完成涉及肩关节和肘关节的动作任务。可通过识

别肌电信号实时调整设备，其目标是使设备适应实时变化。

Gloreha sinfonia（图 2F）是一种绳索拴系的外骨骼手

套[32]，由电机驱动，可帮助提高脑卒中患者的本体感觉、运动

功能、肌张力、力量和手的功能[33—35]。该系统可以独立使用

一只手，也可以两只手同时使用。

图2 手/手指外骨骼

A：独立拇指驱动矫形器 IOTA[28]；B：PEXO[29]；C：儿童PEXO（左）和青少年PEXO（右）原型[29]；D、E：改装后的儿童PEXO像鳄鱼，手掌几乎没有
遮盖，带有附着带或便于快速穿戴的附着手套[29]；F：Gloreha Sinfonia[36]

总的来说，因为康复外骨骼通常设计有多个自由度，因

此在功能性方面优于辅助外骨骼，作为康复训练的补充形式

应用于临床治疗。但辅助外骨骼一般成本较低，更轻便易携

带，可在家庭中使用，ADL中使用辅助外骨骼对于提高患儿

生活质量来说至关重要（表1）。

4 上肢外骨骼在脑瘫儿童康复中的应用进展

部分研究者使用Hocoma Armeo、PEXO、Gloreha Sinfo-

nia对脑瘫儿童进行康复训练，并开展了临床研究，通过协助

手评定量表（assisting hand assessment，AHA）、盒块试验、

Fugl-Meyer运动功能评分等评估受试者上肢运动功能，取得

了一定疗效[30，32，37—39]。

Roberts H等[37]纳入31例偏瘫型CP患儿，在约束诱导运

动训练的基础上使用结合外骨骼和 VR 游戏的 Hocoma

ArmeoVR Spring。研究者通过与 Sakzewski 等 [38]的研究进

行比较，二者在干预时长、基础干预措施、纳入年龄方面相

近，认为约束诱导运动训练联合 Hocoma ArmeoVR Spring

能够显著提高AHA评分，更有助于改善脑瘫儿童运动功能，
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接受度良好，治疗效果可持续 6个月。El-Shamy SM[39]选择

6—8岁偏瘫型CP患儿30例，与接受常规运动康复训练的对

照组相比，Armeo机器人在改善脑瘫儿童的上肢功能方面更

为有效，该研究认为这是由受试儿童训练动机增加导致的。

但也有人指出，视觉输入可以促进前庭系统的改善，有助于

视觉输入的刺激可能是导致实质性改善的原因，因此需要进

一步的推理才能解释结果差异的原因[40]。

Lieber J等[30]在9例由于神经原因导致手功能受损的青

少年儿童（其中2例为单侧痉挛型脑瘫）中测试了PEXO的适

配性、实用性、接受程度。通过对受试者的手功能分级系统、

徒手肌力检查、上肢选择性运动控制量表、高肌张力评估工

具、改良Ashworth量表、儿童功能独立性评定量表进行测评，

确定适用PEXO的患儿临床特征；以佩戴PEXO部件的时间

和出现技术问题的数量评估实用性；最后由受试者和治疗师

提供反馈意见。使用PEXO前后通过AHA、盒块试验评估患

儿手功能，结果显示PEXO可以改善双手操作的表现，并使无

法独立完成这些任务的受试者能够进行侧捏和指尖捏。

Kuo FL 等 [32]纳入 6—18 岁脑瘫患儿 7 例，受试者使用

Gloreha Sinfonia 进行康复训练。结果显示，机器人辅助训

练能够明显改善患儿上肢运动控制能力（依据Fugl-Meyer运

动功能评分和肌电图结果），并且疗效可维持至 1 个月后。

但是 ABILHAND-Kids 评分结果提示上肢运动控制的提高

没有转化为生活活动及参与社会生活能力的改善。

5 讨论

5.1 外骨骼式机器人的优势与不足

机器人能够进行高频率、高强度、长时间的训练治

疗[28，41]，康复设备不会感到疲劳，因此确保了康复训练的可重

复性和可靠性。外骨骼也更容易精确地控制辅助或阻力水

平，从而匹配患者的训练需要。

机器人辅助康复的第二个优点是治疗师可以在整个治

疗过程中定量监测患者的康复进展情况[28，41]。不同传感器可

以记录详细的运动学指标，如准确性、平滑度、直线度和重复

性，从而分析训练期间的上肢运动质量[42]。由于传统干预措

施往往缺乏量化的评估方法[23，41]，这种从描述性观察到量化

结论的转化是康复设备的一大优势。治疗师能够通过数据

观察患者肢体动作、运动学及肌肉力量的变化并依此调整治

疗方案[43—44]。

任务导向性训练已被证明能更好的改善康复过程、提高

康复效果[44]，同时康复治疗中需要针对一个或多个特定关节

展开训练。外骨骼的关节通常与患者的关节相匹配，帮助患

者的关节做出精确动作或施加精准力矩、扭矩，并且协助使

用者在三维空间中进行任务导向性训练[45]。

对于儿童来说，与周围事物及其他儿童互动对其早期语

言、感知觉、运动、社交及认知发展至关重要，并且是穿衣吃

饭等基本生活技能的先导[46]。而康复外骨骼体积较大，无法

运出康复中心，并且价格高昂家庭难以负担，康复治疗通常

表1 脑瘫儿童上肢外骨骼比较

机器人名称

Armeo Spring

ChARmin

基于堆叠型介电弹
性体驱动器的人工
肌肉驱动肘关节

MyoPro儿童版

手部外骨骼（意大利
佛罗伦萨大学）

独立拇指驱动矫形
器（IOTA）

PEXO

柔性可穿戴设备

Gloreha sinfonia

应用
领域

康复

康复

辅助

辅助

辅助

康复

辅助

辅助

康复

适用部位及
自由度

肩3、肘1、
前臂1、腕1

肩3、肘1、
前臂1、腕1

肘1

肘1，手指1

示指-小拇指2

手指2

手指3

肩2、肘2

手指

动作

肩：屈曲伸展、外展内收、内旋外旋；肘：屈曲
伸展；前臂：旋前旋后；腕：屈曲伸展

肩：屈曲伸展、外展内收、内旋外旋；肘：屈曲
伸展；前臂：旋前旋后；腕：屈曲伸展

肘：屈曲伸展

肘：屈曲伸展；手指：屈曲伸展

四指（除拇指外）：屈曲伸展

拇指：屈曲伸展、外展内收

拇指、四指：屈曲伸展

双肘：屈曲伸展；双肩：外展内收

适用年龄

5—18岁

12岁以上

6—12岁

婴幼儿

动力方案

被动（弹簧）

电力驱动
刚性

电力驱动
弹性材料

电力驱动
刚性

电力驱动
刚性

电力驱动
刚性

电力驱动
刚性

电力驱动
柔性材料

电力驱动
柔性材料

传感器

位置、压力

位置

位置、压力

肌电信号、
位置

位置

位置、弯曲

肌电信号、
位置

肌电信号

位置

游戏
交互

√

√

√

√
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必须在医疗场所进行，使得患儿难以与真实的社会生活环境

产生互动，对患儿的发展存在负面影响。人们普遍认为，治

疗期间得到改善的运动功能无法很好的转化为日常行为，如

将钥匙插入门锁、梳头、扣衣服纽扣、吃饭等[47]。因此，能够

在ADL或家庭治疗/训练中通过辅助外骨骼强化训练十分重

要。辅助外骨骼也能够进行高强度和高频率的训练，并且购

买成本低（与康复外骨骼相比，减少了传感器数量），可携带

回家，减少了往返康复中心的时间。但是，辅助性外骨骼的

局限性在于将舒适性、重量、便携性等同时考虑进设计较困

难，目前尚未有研发出完美适配儿童的上肢辅助性外骨骼的

相关报道[10]。

5.2 脑瘫儿童应用上肢外骨骼可能遇到的问题

与成人外骨骼相比，儿童上肢外骨骼的研发是最近几年

才开始进行的。尽管成人外骨骼设备分类更细，用途覆盖面

更广，但不能简单地缩小成人设备应用于儿童[28]。儿童的特

殊性使得“一刀切”的外骨骼不能满足临床需求，例如，5岁儿

童在关节力矩方面需要的支撑力与 13岁少年不同，并且两

者都与成人所需的支撑力有明显差异，5岁儿童的最大上肢

关节扭矩大多低于 10N·m，而 13岁儿童的最大上肢关节扭

矩可达40N·m[48]。

在为儿童设计外骨骼时，应更多考虑到对儿童的激励，

因为康复过程中患儿对治疗的主动性和参与度通常很难维

持[49]。为了鼓励患儿积极参与康复训练，外骨骼的外形应该

具有吸引力并且不干扰正常训练[30]。理想的儿童外骨骼应

当能够适应不同的病理表型，适应儿童的不同生长发育阶

段。Hall ML等[45]指出，使用外骨骼不应因为残疾相关的负

面社会、心理、文化联系而使使用者感到羞耻。目前优化外

骨骼外形和动态设计的新方法正在出现[50]，随着新设计和新

材料的应用，预期将使外骨骼更加轻量化、更小巧便于携带。

以使用者为中心的设计方法能够使外骨骼具有更好的

接受性和持续使用性[51]。这种设计方法一般要求使用者参

与设备开发的初始和迭代阶段，使用者通过问卷调查、访谈、

观察和原型测试等提供反馈[52]。但8岁以下儿童由于语言、

认知发展有限，难以接受调查和访谈[53]。因此，在上肢外骨

骼中使用传感器非常重要。传感器可以弥补儿童无法准确

反馈的问题，如惯性测量单元、力传感器、肌电图仪等能够记

录身体的作用力、活动范围、肌力等数据[54]。

上肢外骨骼中使用的传感器应当能够对上肢运动数据

进行测量和处理，以适应ADL中使用者的需要[55]或密切跟踪

康复进程[51]。此外，传感器还应设计有感应系统，从而提高

外骨骼的性能和安全性[31]。例如肌电图和应变仪可以用来

预测使用者的运动意图 [56]，使外骨骼能够在正确的时刻启

动。肌电数据能够提供关于肌肉健康状况的信息，将有助于

监测肌肉疲劳程度，减少潜在的肌肉损伤，并改善康复过

程[57]。使用测压传感器测量外骨骼和使用者之间的物理相

互作用也十分常见。外骨骼关节和解剖旋转轴之间的错位

会对使用者产生假力和错误扭矩，造成不适并可能导致伤

害[58]。

6 结论

随着成人康复设备越来越多的出现，机器人康复的势头

正在增强，但设计良好、效果显著且可供儿童选择使用的设

备还十分缺乏。儿童的特殊需求要在研发前期就应被纳入

设计中。儿童外骨骼的外观设计还需要考虑如何吸引儿童

的兴趣，并且机械结构要尽可能不显眼。如果这些需求不能

得到满足，无论从工程学的角度来看康复机器人工作得多么

有效，儿童也无法很好地利用它们进而达到康复目的。另一

个挑战是儿童康复机器人不仅要在相对安全的室内环境中

帮助患儿，还应能够在环境不可控的室外协助患儿完成

ADL。因此，探索系统启动技术并检测儿童的运动意图十分

重要。
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