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融合视听触反馈的任务导向性康复机器人
技术展望与临床应用*

闫旺旺1 孙晨阳1 马宗浩2 张明明1，3

脑卒中、脊髓损伤等多种神经系统疾病常导致患者的上肢运动功能发生不可逆转的损伤，成为患者长期

残疾的重要原因之一[1]。针对这些患者进行运动功能的康复训练具有重要的临床意义。任务导向性康复训

练可促进运动功能恢复并诱导脑损伤后的神经可塑性变化，被认为是一种具有巨大潜力的临床康复方

法[2]。近年来，得益于机器人技术在提供精准定量、高度可重复性评估和训练方面的优势，任务导向性康复

理论和方法在机器人辅助康复领域被广泛应用。既往研究中涵盖的镜像康复机器人[3]、双边康复机器人[4]、

腕关节康复机器人[5]、手功能康复手套[6]等系统已被开发并应用于临床治疗。这些系统也可与虚拟现实技术

相结合，以提供更真实的任务渲染环境，进一步提高患者在任务训练过程中的沉浸感和参与感，有效改善患

者的康复训练效果和依从性。

与传统康复治疗相比，康复辅助机器人在临床上的增益效果并不显著。近年来，多篇发表于Lancet的多

中心临床随机对照试验显示，康复机器人在改善上肢运动功能方面并未表现出较常规护理更高的疗效[7—8]。这

也揭示了康复辅助机器人目前面临的关键挑战。与传统临床康复治疗师相比，康复辅助机器人治疗存在以下

不足：①缺乏治疗师与患者的直接肢体接触（触觉反馈），难以诱导正确任务动作并及时抑制异常动作；②缺少

治疗师的语义指导（听觉反馈）；③缺乏感情支持和激励（多感觉反馈）。尽管康复机器人在高强度、重复性方

面具有显著的技术优势，但在情感和感官反馈方面的不足可能限制其临床效果发挥。多感觉刺激被证实对神

经损伤后功能恢复具有显著优势，不同形式的躯体感觉刺激可扩大初级运动皮层（primary motor cortex，

M1）中躯体映射表征并提高运动任务表现[9]。2019年Nature发表的一项研究表明，感觉体验会重塑大脑神经

环路中基因结构并驱动运动学习，提高运动学习和记忆的适应性改变[10]。为脑卒中小鼠提供丰富的物理性和

社会性刺激（如不同的声音、亮度、气味、色彩等刺激等），创建新颖且互动性强的丰富环境可以有效促进突触

结构的修复和功能恢复，对卒中后肢体运动和认知功能恢复具有积极影响[11]。因此，在康复任务训练中融合

视、听、触等感觉反馈对增强康复效果起着重要作用。未来，有望应用新的控制算法集成多种感觉刺激（视觉、

听觉、触觉）与机器人反馈系统，实现神经损伤患者与康复机器人之间的高效交互[12]。

综上所述，未来康复机器人技术需要在任务导向性训练的基础上、进一步融合多感觉反馈和人机情感交

互[13]，通过强化发生感觉整合区域增强神经回路的重复性和稳定性来促进神经可塑性，将有望突破目前康复

机器人在临床神经康复中的局限，提升神经损伤患者康复效率。

1 融合视、听、触觉反馈对神经功能恢复的潜在神经机制

1.1 视觉促进神经网络机制

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2025.04.001

*基金项目：国家重点研发计划重点专项项目（2023YFF1205200，2022YFF1202502）；深圳市科技计划项目（JCYJ20220530113811027）；广东省

基础与应用基础研究基金项目（2024A1515012308，2024B1515020108）；香港研究资助局杰出青年学者计划项目（25100523）；中国康复医学会

2023年度科技发展项目培育项目（KFKY-2023-050）

1 南方科技大学生物医学工程系，广东省深圳市，518000；2 香港理工大学生物医学工程学系；3 通讯作者

第一作者简介：闫旺旺，男，博士研究生；收稿日期：2024-12-03

481



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Apr. 2025, Vol. 40. No.4

视觉刺激可以促进大脑视觉皮层以及与其存在跨膜态连接的脑区发生可塑性改变，包括后顶叶皮层

（posterior parietal cortex，PPC）和小脑通路[14]。例如通过视觉刺激，可以增强自顶叶皮层的视觉信息进一

步整合处理传递至M1完成运动执行[15]，这有助于感觉-运动整合和运动表现提高，对神经修复具有重要意

义。运动执行后，来自视觉、触觉的感知觉信息通过感觉通路反馈于大脑（如顶叶和枕叶），进一步对运动执

行进行调整和优化[16]。同时，基底神经节和小脑作为重要的皮层下神经节点执行着独特的运动功能，在运动

协调、精细运动学习中发挥重要作用[17—18]。

视觉、听觉和触觉三者之间存在相互影响，视觉刺激可影响听觉皮层的活动而增强听觉信息的表征。在

对于单独或混合呈现的声音及与视觉输入中变化相关的声音特征中可观察到听觉信息的增强，这为大脑多

感官整合机制提供了支持，表明视觉信息有助于听觉皮层在听觉场景早期整合中的分析[19]。另外，视觉功能

与触觉功能之间也存在紧密联系，视觉输入可通过丘脑和后顶叶皮层信息整合，提高多感觉整合从而提高触

觉感知能力；反之，触觉刺激也可引起视觉皮层活动性的增强[20—21]。

1.2 听觉促进神经网络机制

听觉刺激可以显著激活听觉皮层，并与其他脑区产生协同效应，促进广泛的神经功能恢复。有研究表

明，通过音乐干预促进运动功能改善的神经机制与听觉-运动神经网络激活有关，听觉输入可以同时激活听

觉皮层及运动相关皮层，进而增强运动功能恢复，如前运动皮层（premotor cortex，PMC）和辅助运动区（sup-

plementary，SMA）[22—23]。另外，也有研究发现，音乐刺激可以同步激活运动皮层和基底神经节[24]，促进基底神

经节的多巴胺反应，通过基底神经节-丘脑-运动皮质通路对患者情绪体验和愉悦感产生有重要作用[25]。

神经音乐疗法作为一种重要的辅助疗法被广泛用于神经康复领域，例如，节奏性听觉刺激（rhythmic au-

ditory stimulation，RAS）基于外部节奏性和重复性的乐律来促进个体产生有节奏的运动。基于RAS可以

进行步态诱导训练，利用节拍作为步行训练时的听觉提示来改善患者步行时机的选择[26]。Ahmed等发现在

常规物理治疗基础上，增加有规律的节拍引导可以有效提高脑卒中患者步行速度、步频、步长等步态参数，显

著改善步行功能[27]。

1.3 触觉促进神经网络机制

神经损伤后往往会出现感觉障碍，如触觉、温痛觉或复合感觉发生缺失或异常，对患者运动感知和功能

恢复产生不利影响。通过触觉、本体感觉等刺激可有效激活外周-中枢感觉神经反馈通路，提高运动感觉整

合能力。人体主要通过分布于皮肤末端的机械感受器实现对外界事物的感知，如迈斯纳小体（Meissner cor-

puscles）、默克尔盘（Merkel discs）、帕西尼小体（Pacin-

ian corpuscles）和鲁菲尼末梢（Ruffini endings）[28—29]

等。触觉受多种因素影响（如接触面的粗糙程度、硬

度、顺滑性和温度等）[30]。当人体受到触觉刺激，皮肤

感受器和感觉神经通路被选择性激活，这些刺激信号

由感觉纤维传入大脑感觉编码区，主要包括初级体感

皮层（primary somatosensory cortex，S1）和次级体感

皮层（secondary somatosensory cortex，S2），大脑对这

些感知信息进行刻录、编码、整合处理完成对外界环

境的正确感知，并实现正确的运动控制模式[31—33]。感

觉皮层与运动皮层在解剖结构和功能上紧密联系，S1

中的投射神经元通过突触将感觉信息传递到 M1，从

而影响运动输出，这对于调节M1兴奋性、协调运动控

制和制定运动策略起到重要作用 [34—35]。反之，M1 向

图1 融合视-听-触觉对神经功能恢复的潜在神经机制
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S1的投射会传递运动编码信息至S1[36]，这对人体调整运动执行和应对外部环境变化发挥着重要的作用。这

些相互作用为M1提供有关感觉环境的信息，同时向S1发出关于正在进行的运动计划的预期知识的信号[37]。

神经损伤后的功能恢复涉及学习和重塑过程，在这一过程中，S1和M1之间的神经元突触效能增强，可能

与长时程增强（long-term potentiation，LTP）和N-甲基-D-天冬氨酸特异性谷氨酸受体功能有关[38]。触觉反馈

有助于增强S1和M1之间的整合[39]，振动触觉反馈通过外部振动信号，直接刺激皮肤的机械感受器，这些振动

信号通过感觉神经传导至脊髓和大脑感觉皮层，激活感觉神经通路，提供即时的运动状态反馈。通过这种实

时反馈机制，患者能够更好地感知自己的运动状态，及时调整运动姿态和力度，从而提高运动控制的精度和协

调性[40—41]。通过将振动刺激与运动任务结合，患者的大脑能够更有效地整合来自触觉和运动的双重信息，从而

形成更为准确的运动指令，这种多感官的信息整合可以改善运动学习和记忆，促进神经损伤后功能修复[42]。

2 融合多感官反馈的任务导向性康复机器人

在任务导向性康复机器人基础上，融合多种感官刺激可通过激活特定神经通路，增强大脑感觉-运动整

合能力，有助于神经损伤患者大脑发生适应性神经重组和实现功能恢复。基于多感觉反馈促进运动功能恢

复可从视觉途径，听觉途径和躯体感觉途径实现，多感官协同作用通过多个感官系统（如视觉、听觉、触觉）同

时被激活并相互作用，提高患者任务过程的感知能力并对错误动作及时纠正，其优势主要体现在以下几个方

面：①感官整合：大脑整合来自不同感官的信息，从而产生更加全面和准确的感知。②增强效应：多个感官同

时被刺激时，比单一感官刺激产生更强的反应，这种增强效应可以提高感知的准确性和反应速度。③交互影

响：不同感官的刺激可以相互补充和增强。例如，视觉和听觉的协同作用可以提高对环境的认知和反应能

力，视觉和触觉协同作用可以提高精细任务完成准确度并缩短任务时间等[43]。

因此，融合多感觉反馈的任务导向性“全感康复”机器人训练系统（图2）在提高神经可塑性方面具有巨

大潜力，将康复机器人与视觉、听觉和触觉反馈训练融合，可以通过实时提供环境信息、动作提示和感官刺

激，帮助患者调整和优化训练动作，进而提高任务执行的效果。

2.1 在上肢康复机器人方面

基于视听触觉融合的多感觉刺激可以有效增强虚拟现实中的沉浸感并提高运动皮层的激活效果。

Huang等[44]研究报告了一种基于执行器阵列的皮肤集成无线触觉界面，可提供多种不同的反馈模式（机械、

电触觉和热）并选择性地激活不同的皮肤感受器，实现为用户提供更拟真的触觉感知。Zhang等[45]通过机器

人触觉建模技术和触觉绘制技术实现康复机器人辅助模拟真实日常任务（如锤钉子），这种具有触觉反馈的

机器人辅助任务导向训练对提高神经损伤患者日常生活能力具有重要意义。此外，触觉刺激在脑机接口领

域（brain-computer interface，BCI）被证明可以提升运动解码表现，Zhang等[46]融合振动刺激并基于快速傅里

叶变换的脑电实时相位预测算法，构建了一种基于实时脑电相位的闭环振动刺激系统，相比于无刺激或者开

环刺激，结果显示闭环振动刺激能显著提高运动想象（motor imagery，MI）范式的整体表现。在未来，有望整

合沉浸式触觉反馈界面与任务导向性康复辅助机器人构建更真实的康复训练模拟环境，以个性化的方式自

动适应治疗参数，并指导机器人辅助治疗的过程[47]。

2.2 在下肢康复机器人方面

足底感觉在步行功能中发挥着重要的作用，通过足底感觉刺激模拟触觉和本体感觉反馈激活下肢运动神

经回路，可有效改善截肢患者行走任务时的步态对称性、稳定性和速度感知[48]。利用下肢辅助机器人结合电刺

激将感觉反馈整合到感觉运动回路中对卒中后运动功能改善也有重要意义，例如Petersen等[49]将末端执行器

机器人与表面肌电图（surface electromyography，sEMG）触发的股直肌和胫骨前肌的功能性电刺激（function-

al electrical stimulation，FES）相结合，提出了一种新型的基于 sEMG 触发的混合下肢康复机器人系统。

Awad[50]等研发了一款软性可穿戴下肢机器人以改善卒中后的步行功能，该软性可穿戴机器人可为瘫痪下肢提
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供助力反馈，结果表明该软性助力系统对卒中患者踝背屈、步行对称、能量消耗等方面均有明显改善。

2.3 在闭环神经康复方面

由于神经可塑性是大脑发生适应性改变的动态过程，当大脑持续处于相同或相似的感觉刺激时，大脑的

神经可塑性会降低[51]，神经激活与感觉刺激的熟悉程度或新颖性有关，例如，Koyano KW等[52]研究表明随着

对视觉刺激的熟悉，视觉皮层的可塑性在刺激后期出现逐渐下降的情况。在康复训练和学习环境中，复杂和

多变的感觉刺激环境需要大脑不断地适应新的模式和变化，当刺激处于过于熟悉和可预测情况时，大脑可能

会减少对这些刺激的资源分配，通过新颖和具有挑战性的刺激更有可能促进神经可塑性[53—54]。因此，面向神

经损伤患者的康复训练要充分考虑多感觉刺激的复杂性、新颖性和挑战性。运用神经影像技术可实现大脑

损伤后神经修复相关的生理信号特征提取，并实时反馈给大脑，建立涉及学习和记忆的闭环康复系统。例

如，Jiang等[55]将功能近红外光谱（functional near-infrared spectroscopy，fNIRS）用于机器人辅助康复训练中

的神经反馈，实现了经典康复任务（抓握、屈肘）的大脑激活空间表征，证明 fNIRS构建闭环机器人辅助康复

系统的可靠性。未来，在机器人康复辅助训练中，通过整合视觉、听觉和触觉等多种感觉刺激反馈，引入变化

性、复杂性和新颖性，将有助于维持或增强神经可塑性，从而提高学习效率并对学习过程中的错误进行有效

纠正。此外，对与特定任务相关的脑神经活动进行实时监测，将有助于我们更好地理解学习过程中的神经机

制。进一步地，通过提取和分析这些神经特征，可设计针对性的刺激（如视觉、听觉和触觉）和训练程序，并将

这些结果反馈给受试者。这样的反馈机制将指导受试者如何通过辅助任务导向的机器人训练，学会自主调

节和改善目标脑神经活动。最终形成多感官反馈集成的任务导向性康复机器人训练系统，最大化神经可塑

性的潜力，为神经损伤后的康复提供更为高效和个性化的治疗方案。

3 小结与展望

中枢神经系统损伤后的运动功能恢复仍然是神经康复领域面临的一项重大挑战。基于任务导向性机器

图2 任务导向性“全感康复”机器人训练系统
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人辅助康复训练，融合视、听、触觉刺激反馈，将感觉反馈整合到运动神经回路，将在运动功能恢复方面展示

出巨大潜力。随着人工智能技术的进步和精准医疗理念的兴起，将大脑生理信号与外部感觉刺激进行更精

确的匹配，并结合特定反馈训练任务的个体化设计，多感官任务导向性康复机器人有望突破现有临床治疗瓶

颈，成为推动神经康复功能提升的创新技术。
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