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·临床研究·

基于用户体验蜂窝模型探讨任务导向性脑卒中
上肢康复机器人训练体验的质性研究*

刘致含1 吴学森1 张景春1 赵宝茹1 何友泽1，2 胡雨蝶1 吴劲松1，2，3

摘要

目的：从脑卒中患者、照护者及康复治疗师多个角度收集任务导向性脑卒中上肢康复机器人的用户体验，分析其优

点与不足，为进一步研发提供依据。

方法：采用质性研究方法，基于用户体验蜂窝模型，通过目的抽样法对15名脑卒中患者、9名照护者及10名康复治

疗师进行半结构式访谈及体验感评分。使用Nvivo 12软件并应用Braun & Clarke的主题分析法并借助Nvivo 12

软件对访谈内容分析、提炼主题。

结果：共提炼出6个主题，17个亚主题，包括有用性（肢体功能、心理状况、康复/工作效率）、可用性（操作难度、人机

交互）、满意度（模块设计、元素设计、舒适度）、可寻性（信息架构、功能搜索、任务提示）、可获取（个性化、应用环境、

社会支持）、可信度（专业性、准确性、安全性）。评分结果显示，受访者对“可获取”评分相对较低7.76±1.24，而其他5

个主题平均分均在8分以上，且在“有用性”及“可信度”方面评分均显著高于“可获取”（P=0.029，P＜0.001）。

结论：任务导向性上肢康复机器人有较好的用户体验感，但在人机交互效率、舒适度及应用环境等方面仍需进一步

优化。
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Abstract
Objective：To collect the user feedback on task-oriented upper limb rehabilitation robots from multiple perspec-

tives, including stroke patients，caregivers and rehabilitation therapists，and to provide insights for further devel-

opment and optimization by analyzing the existing deficiencies.

Method：A qualitative research method was used to conduct semi-structured interviews and experience ratings

with 15 stroke patients，9 caregivers，and 10 rehabilitation therapists in the Department of Occupational Thera-

py of the Rehabilitation Hospital Affiliated to Fujian University of Traditional Chinese Medicine，using purpo-

sive sampling based on the user experience honeycomb model. The interview data were analyzed and summa-

rized to refine the themes according to Braun & Clarke's thematic analysis method and with the assistance of

NVivo 12 software.

Result：Six themes and 16 sub-themes were presented， including usefulness （physical function，psychological

condition and rehabilitation efficiency），usability （operational difficulty and human-machine interaction），satis-
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脑卒中已成为全球重大公共卫生问题，具有高

致残率和高致死率的特点[1]。流行病学研究显示，

近 80%的患者会遗留上肢运动功能障碍 [2]，严重影

响日常生活质量，加重家庭、社会的经济负担[3]。上

肢运动功能较为精细且与日常生活活动密切相关，

一直是临床康复的重点和难点[4]。脑卒中上肢康复

机器人作为一种新兴的临床康复技术，已被国内外

脑卒中指南推荐为常规治疗的辅助手段[5—6]，其可提

供重复性、高强度、可反馈的任务导向性训练[7]，能

够促进患者脑损伤后神经功能重塑，改善上肢运动

功能[8]。

目前，国内外关于任务导向性脑卒中上肢康复

机器人的研究多聚焦于其康复效果[9—10]。然而meta

分析显示，上肢康复机器人的康复效果尚不理

想[11]。同时，上肢康复机器人的研发对用户体验的

关注度不足，尤其缺乏对直接使用机器人的脑卒中

患者及操作设备的康复治疗师体验感的了解[12]，限

制了对设备的持续改进，影响临床使用效果[13]。Pe-

ter Morville提出的用户体验蜂窝模型（User Expe-

rience Honeycomb）是目前各个领域中广受认可的

用户体验模型，揭示了用户体验要素的多元需求，它

以实现“应用价值”为核心目标，由“有用性（useful）”

“可用性（usable）”“满意度（desirable）”“可寻性

（findable）”“可获取（accessible）”和“可信度（credi-

ble）”六个层面构成[14]。该模型可为评估任务导向

性脑卒中上肢康复机器人的用户体验提供全面的理

论支持，有助于揭示其潜在不足。

基于此，本研究以用户体验蜂窝模型为理论框

架，采用质性研究方法，对使用过任务导向性脑卒中

上肢康复机器人的患者、照护者及康复治疗师进行

深入访谈，旨在从多个角度收集上肢康复机器人的

使用反馈，通过质性分析其现存不足，从用户体验的

角度，为上肢康复机器人的升级迭代提供依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

本研究采用目的抽样方法，于 2024年 5—10月

在福建中医药大学附属康复医院作业治疗部对使用

过任务导向性脑卒中上肢康复机器人 Wisebot-X5

（深圳华鹊景医疗科技有限公司）的患者、照护者及

康复治疗师进行访谈。

脑卒中患者纳入标准：①符合《2019 年中国各

类主要脑血管疾病诊断标准》[15]；②上肢无过度痉挛

的单侧偏瘫（改良 Ashworth 量表≤2 级）；③脑卒中

亚急性期，首次脑卒中病史，病程2周—6个月；④年

龄18—80岁；⑤认知正常，蒙特利尔认知评估量表

（MoCA）评分＞21分。排除标准：①生命体征不稳

定；②严重的单侧忽略；③严重的心肺功能障碍；

④影响上肢运动功能的神经肌肉或骨关节疾病。

照护者纳入标准：①年龄≥18岁；②照顾患者的

时长＞患者住院时长的 80%，且每次均陪伴患者进

行脑卒中上肢康复机器人训练；③认知正常，有较好

的沟通表达能力；④知情同意。排除标准：既往有精

神疾病史。

康复治疗师的纳入标准：①拥有脑卒中上肢功

能康复工作经验 5年及以上；②可熟练操作脑卒中

上肢康复机器人；③知情同意。

样本量以访谈饱和，不再有新信息出现为准，最

faction（training modules，element design and comfort），findability（information architecture，functional search and

task prompts），accessibility（personalization，application environment and social support），and credibility （profes-

sionalism，accuracy and safety）. The scoring results showed that the score of "accessiblilty" was relatively low

at 7.76±1.24，while the average score of the other five topics was above 8，and the scores of "usefulness"

and "credibility" of the equipment were significantly higher than those of "accessibility"（P=0.029，P<0.001）.

Conclusion：The task-oriented upper limb rehabilitation robot has a good sense of user experience. However,

further improvements are needed in the efficiency，comfort and application environment of human-computer in-

teraction machine.

Author's address Fujian University of Traditional Chinese Medicine，Fuzhou，Fujian，350000

Key word user experience honeycomb；stroke；upper limb rehabilitation robot； task-oriented training；upper

limb functional disorder；qualitative research
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终纳入 34名受访者，包括 15名脑卒中患者，9名照

护者以及10名康复治疗师，受访者的基本资料见表

1。为保护访谈对象隐私，以编号P1—P15代表脑卒

中患者，编号C1—C9代表照护者，编号R1—R10代

表康复治疗师。本研究已获得福建中医药大学附属

康复医院伦理委员会批准（2024KY-006-01）。

1.2 研究方法

1.2.1 拟定访谈提纲：访谈提纲的内容由课题小组

成员基于Peter Morville的用户体验蜂窝模型构建，

通过小组讨论、咨询专家并进行预访谈后修改，最终

形成正式访谈提纲。

脑卒中患者、照护者的访谈内容包括：①您觉得

上肢康复机器人的训练效果如何？②您（患者）在进

行上肢康复机器人训练时遇到过哪些问题？③您比

较喜欢/不喜欢机器人的哪些方面（模块）？④机器

人提供了哪些清晰的步骤指引，以帮助完成评估及

复杂的任务训练？⑤您认为哪些因素可能影响您

（患者）使用上肢康复机器人？⑥您如何看待上肢康

复机器人训练，是否认为它是值得信任的？

康复治疗师的访谈内容包括：①您认为上肢康

复机器人的临床康复效果如何？②您认为上肢康复

机器人在哪些方面是需要改进的？您在操作时有遇

到过哪些问题？③您对上肢康复机器人的哪些特性

或功能感到满意/不满意？④您认为上肢康复机器

人的页面菜单和功能布局如何？⑤您觉得哪些因素

会影响患者、治疗师对于上肢康复机器人的获取？

⑥您认为这款康复机器人训练效果的可信度如何？

1.2.2 资料收集方法：采用半结构式访谈法收集资

料。访谈成员提前与访谈对象沟通，使其了解目的

并获得知情同意后开始进行。访谈在一个安静舒适

的环境中进行，采用一对一的形式，同时让受访者结

合自己的实际情况、经历去谈感受和规划，并基于

Peter Morville的用户体验蜂窝模型的“有用性”“可

用性”“满意度”“可寻性”“可获取”和“可信度”6个

层面对任务导向性脑卒中上肢康复机器人训练体验

感进行“0—10分”评价，分值越高表示评价越高。

采访过程中访谈成员始终保持中立的态度，不

加过多评判等感情色彩，以减少官方、不认真的回

答。访谈的全过程录音，根据受访者的角色适当调

整提问方式和内容，每次访谈大约持续1h。访谈结

束后，通过语音转换软件，将录音转换为文字，并整

理提交。访谈成员均已完成规范培训，熟悉访谈的

技巧和内容。

1.2.3 资料分析方法：本研究采用了 Braun &

Clarke 的主题分析法 [16]来分析访谈内容，并借助

Nvivo 12 软件系统地管理与分析访谈数据，使用

SPSS 26.0软件进行统计分析，计数资料采用例数[n

（%）]表示，计量资料采用均值±标准差或中位数（四

分位数）进行描述。组间比较采用单因素方差分析

或Kruskal-Wallis秩和检验，P<0.05时差异具有显著

性意义。

两名课题小组成员独立对转录成文本的资料反

复研读，进行初始编码，编码归类、生成主题，审查提

炼主题，定义并命名主题，并对有争议的地方寻求质

性研究专家帮助以达成一致，最终生成研究报告。

此外，为了确保研究的可信度和效度，课题小组成员

邀请了部分受访者对分析结果进行了反馈，以验证

结果的准确性和相关性。

表1 受访者的基本资料 [x±s/M（P25，P75）/n（%）]

年龄（岁）
性别

男
女

疾病诊断
脑梗死
脑出血

学历
小学
初中
中专
高中
大专
本科
硕士

职称
初级治疗师
中级治疗师

与患者关系
子女
夫妻

病程时间（月）
MoCA分数
住院天数
每日照顾时间（h）
住院陪伴天数（天）
工作年限（年）

脑卒中患者
（n=15）

59.20±11.30

13（86.67）
2（13.33）

11（73.33）
4（26.67）

3（20.00）
4（26.67）
4（26.67）
3（20.00）
1（6.67）
0（0.00）
0（0.00）

—
—

—
—

2（1，6）
23（22，28）
21.07±5.79

—
—
—

照护者
（n=9）

46.67±13.42

3（33.33）
6（66.67）

—
—

1（11.11）
1（11.11）
1（11.11）
3（33.33）
1（11.11）
2（22.22）
0（0.00）

—
—

4（44.44）
5（55.56）

—
—
—

18（12，24）
19.56±7.00

—

康复治疗师
（n=10）

29.30±1.95

5（50.00）
5（50.00）

—
—

0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
0（0.00）
9（90.00）
1（10.00）

4（40.00）
6（60.00）

—
—
—
—
—
—
—

6.80±1.48
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2 结果

2.1 主题提炼结果

本研究共提炼出6个主题，以及17个亚主题，涉

及有用性（肢体功能、心理状况、康复/工作效率）、可

用性（操作难度、人机交互）、满意度（模块设计、元素

设计、舒适度）、可寻性（信息架构、功能搜索、任务提

示）、可获取（个性化、应用环境、社会支持）、可信度

（专业性、准确性、安全性），见表2。

2.2 主题评分结果

受访者对任务导向性脑卒中上肢康复机器人

训练体验感的 6个主题评分结果显示，“有用性”为

（8.71±0.79）分、“可用性”为（8.32±1.10）分、“满意

度”为（8.38±1.00）分、“可寻性”为（8.56±1.09）分、

“可获取”为（7.76±1.24）分，以及“可信度”为（8.97±

表2 任务导向性脑卒中上肢康复机器人体验感的主题提炼

主题及亚主题

有用性
肢体功能

心理状况

康复/工作效率

可用性

操作难度

人机交互

满意度

模块设计

元素设计

舒适度

可寻性

信息架构

功能搜索

任务提示

可获取

个性化

应用环境

社会支持

可信度

专业性

准确性

安全性

注：P：脑卒中患者，C：照护者，R：康复治疗师。

代表性原始语句

P8：关节没有以前僵硬了，活动更加灵活、有力气。
R3：机器人的被动训练模块可以牵伸肌肉，促进多关节活动，有助于预防肌肉挛缩。
P6：有些训练会出现‘太棒了’类似的话语，让我更有信心、有动力地完成训练。
C2：我妈妈经常和我分享机器人训练过程中有趣的经历，……她心情一天比一天好。
P4：上个医院没有这个，恢复的效果好像也没这么快，这个是有效的。
R1：患者的治疗效率提高了，我们的工作压力也比以前小，对于我们和患者都是有利的。

P10：这个手臂有点重，对于我年龄这么大的人来说太费力了，在抬手做任务时很困难。
R8：（操作过程）还可以，不算简单也不算很复杂，就正常。

P2：刚开始我是被动地带动肢体，后面会让我自己主动发力，机械带动我的力量会变小。
R6：在镜像训练模式下，可以识别患者健侧动作来带动患侧，但是识别有点延迟。
R1：机器人的助力是不能调整的，比如说它固定是50%，那它不能调整为70%或者25%。

C6：很满意里面的辅助训练，我爸生病后喜欢偷懒，通过辅助带动去主动训练，恢复效果也更好。
R7：我比较喜欢评估模块，可以将评估结果数据化，而且比人工评估更加精简，临床实用性很高。
R9：（机器人）评估完之后，会根据患者的情况制定不同的训练任务，更具针对性。

C3：里面有些图案觉得是不是太幼稚了，其实我们使用的（人群）更多都是成年人了。
R5：游戏还是丰富的，新入院的患者会对这个感兴趣，但病程较长的患者会觉得有点腻。

P5：（座椅）太硬了，坐久了或者用的力气比较大就会难受。
C4：舒适度差一点，因为它是纯金属的设备，训练会有点硌手。
R10：在某些复杂动作的训练中，机器人有时会显得不够灵活，有点卡顿。

C9：我看页面显示还是很清晰的，（架构）也有层次，医生操作挺快。
R8：页面设计直观，有评估、训练模块，模块下有详细的子选项，能较快地找到想要的功能。

R6：我希望能增加一个搜索界面，比如提供常见的搜索建议或最近使用的功能列表。

P13：我的视力并不好，游戏的提示音、指导语设置都对我很有用。
R9：提供了详细的步骤指引，在评估关节活动度时，系统会引导患者完成每一个动作。

P15：身高、体型都会影响使用，但是医生都会根据我们的身高去调整机械手臂的高度。
R3：训练模式能实现个性化，软瘫期的患者以主被动训练为主，三期以上以主动模式为主。

P1：想做这个康复机器人训练，那就只能来医院。
C7：希望在社区也能有这样的机器人，让更多的人享受高质量的康复服务。
R10：社区就有点困难了，毕竟购置成本高，一般社区是承受不起的。

P5：家庭支持和鼓励很重要。如果家人能够支持并帮助我进行训练，我会更有动力坚持下去。
P7：病友们经常一起聊天交流心得，他们的推荐和反馈让我更有动力。

P12：这肯定需要医学知识支持，不然也不会让我们去做这个训练。
R5：我对康复机器人训练效果的可信度持积极态度，仍需更多的临床数据来进一步验证。

R9：能够精准地记录患者的运动参数，评估结果和我们人工评的差不多，感觉还是可信的。

P11：机器上有停止键，训练时不舒服的时候可以找医生按停，防止自己受伤。
R4：训练时都会有治疗师在大厅，安全性较高，但对于无法反馈疼痛的患者，安全措施有待提高。
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0.51）。6 个主题评分比较分析显示，在“有用性”

及“可信度”方面显著高于“可获取”，差异均有显

著性意义（P=0.029，P＜0.001），“可用性”“满意度”

“可寻性”评分差异均无显著性意义（P>0.05）。脑

卒中患者、照护者及康复治疗师三组受访者的组

间比较结果显示，康复治疗师在“可寻性”方面的

评分显著低于脑卒中患者和照护者（P=0.025，P=

0.008），而在“有用性”“可用性”“满意度”“可获取”

“可信度”评分组间差异均无显著性意义（P>

0.05）。评分见图 1。

图1 基于用户体验蜂窝模型的受访者评分情况

注：A 受访者基于用户体验蜂窝模型对设备6个主题评分情况雷达图；B 所有受访者对设备6个主题的评分比较；C 脑卒中患者、照护者、康
复治疗师三组对设备6个主题评分的组间比较。

3 讨论

本研究基于用户体验蜂窝模型通过半结构式访

谈从脑卒中患者及其照护者、康复治疗师的角度收

集了对任务导向性脑卒中上肢康复机器人的使用反

馈。通过分析访谈结果，本研究发现使用者在设备

“有用性”及“可信度”方面的反馈优于“可获取”方

面，并且康复治疗师对设备的“可寻性”存在需求。

本研究结果发现，脑卒中患者及其照护者、康复

治疗师在设备的“有用性”及“可信度”方面均评价较

高，提示使用者对任务导向性脑卒中上肢机器人的

训练效果较为满意。三组受访者提到上肢康复机器

人训练有助于改善肢体功能，并改善负性情绪症状，

而这一结果也与前期的临床定量研究发现相一致，

即任务导向的上肢康复机器人训练显著提高了脑卒

中患者上肢 Fugl-Meyer 量表（提高 10.38 分）、改良

Barthel 指数评分（提高 18.38 分），均显著高于最小

临床差异值[7]。前人其他研究也指出，上肢康复机

器人任务导向性训练能够降低脑卒中患者的肌张
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力、改善肩部、肘部的关节活动度、提升手部的灵活

性与握力，并在降低抑郁水平方面具有明显优

势[17—18]。此外，康复治疗师对任务导向性上肢康复

机器人的“有用性”给予肯定，也得益于机器人在提

高工作效率、减轻工作负担方面发挥了积极作用。

既往研究也指出，上肢康复机器人可在一定程度上

减少医务人员的工作量，使其更好地调配医疗资源，

让更多患者得到康复治疗机会[19]。因此，未来应充

分合理利用上肢康复机器人的这些优势，使更多的

脑卒中患者和医务人员获益。

在“可信度”方面，任务导向性脑卒中上肢康复

机器人研发的专业性及训练的安全性，构成了影响

受访者对其信任度评价的核心要素。上肢康复机器

人研发遵循脑卒中康复的专业理论，评估及训练流

程科学规范，其展现的高度专业性得到使用者的认

可。其次，在设备安全性方面，尽管当前康复机器人

普遍被认为具有较高的安全性，但大多依赖于设备

外部的紧急停止按钮或人员的实时监控来确保安

全。而对于感觉功能受损无法反馈疼痛信息的患

者，其安全性有待进一步改进。研究发现，设计客

观、自动化的训练监测技术，可有助于提高康复机器

人的安全性。如有研究设计基于受损肢体实时物理

状态的安全监督模糊控制器，根据提取的受损肢体

位置和速度跟踪误差特征，有效检测患者突然的痉

挛或抽搐等紧急情况，并快速停止机器人运行 [20]。

因此，未来亟需康复医学专家与康复工程师紧密合

作，优化上肢康复机器人安全监测方法，确保患者训

练时的安全性，提高其对康复机器人训练的可信度。

在“可获取”方面，受访者的总体评价较低，脑卒

中患者、照护者及康复治疗师一致表达了对社区增

设此类康复机器人的期望，但同时，其也指出任务导

向性脑卒中上肢康复机器人在应用环境上存在限

制。如上肢康复机器人制造成本较高、基层康复机

器人技术服务能力不足等问题，阻碍了康复机器人

在社区的应用。对此，新技术的应用如3D打印技术

优化结构设计、复杂结构一体化成型技术、碳纤维复

合材料的创新等，有助于实现机器人轻量化，降低制

造成本[21—22]。同时，针对基层康复机器人技术服务

能力不足的问题，通过建立医院-社区层级联动机

制，增强远程康复机器人训练培训，也有助于基层康

复机器人服务质量的提升[23—24]。借助智能化、信息

化的远程康复平台，医院专家团队能够获取并分析

社区康复机器人远程传输的患者评估与训练数据，

实现对患者康复进展的精准监控与深入了解，及时调

整和优化训练方案[25]，确保其康复更加精准、有效。

因此，未来应更注重研发低成本、轻量化的社区康复

机器人，同时应用远程康复信息化技术，使更多基层

的脑卒中患者能够受益于高效、便捷的康复服务。

在“可寻性”方面，脑卒中患者和照护者评价均

显著高于康复治疗师。脑卒中患者和照护者积极反

馈主要源于任务引导性脑卒中上肢康复机器人的两

大优势：一是功能模块的信息架构清晰合理，层次分

明，使得操作者能够快速访问评估和训练模块，从而

节省了患者、照护者的等待时间；二是任务提示功能

具有良好的引导性，通过视觉和听觉的双重指引，患

者能够更准确地理解和执行康复任务。然而，康复

治疗师的评价较低，主要问题在于功能搜索的直观

性不足。对于需要频繁访问不同功能模块的康复治

疗师来说，当前的搜索功能尚不够高效，影响了他们

的使用体验。因此，为了进一步提升操作者在检索

特定功能时的效率，未来的研发工作应考虑提供常

用搜索建议及最近使用功能列表等辅助功能，增强

搜索界面的直观性。

在“可用性”方面，受访者较多地提到任务导向

性上肢康复机器人的人机交互功能，并指出在识别

速度和助力强度方面仍有改进的空间。良好的人机

交互机制不应仅限于设备对指令的被动接收，而应

具备主动理解并预测使用者行为意图的能力，以适

时提供必要的辅助[26]。前人研究显示[27]，解码肌电、

脑电、眼动等多模态人体生理电信号，可提升对使用

者运动意图的捕捉精度，使机器人能够快速且精准

的响应，辅助完成自然流畅的运动，提升人机交互的

即时响应性。其次，在助力强度方面需进一步优

化。通过引入基于自适应控制算法的按需辅助控制

策略，可根据患者功能的康复进展实时调整辅助强

度 [28]，确保患者在训练过程中得到最合适的辅助。

在未来研发中，建议融合生机电技术以主动识别患

者意图并即时响应；同时优化按需辅助控制算法，使

机器人在重复性康复训练中自适应调整控制参数，

从而提供更为个性化、智能化的辅助，提升患者的人

513



www.rehabi.com.cn

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

机交互体验。

在“满意度”方面，三组受访者一致对任务导向

性脑卒中上肢康复机器人的模块设计表示满意，尤

其肯定了评估模块的数据化记录功能，以及根据功

能评估结果自动生成个性化训练方案的临床实用

性。但照护者和康复治疗师也指出了上肢康复机器

人在任务元素设计及舒适度方面存在的问题，如任

务设计图案偏幼稚化、缺乏趣味性，以及机械臂材

质、柔顺度欠缺导致的舒适度不佳。前人的研究发

现，引入虚拟现实、脑机接口技术，并定期更新训练

的游戏任务，可提高患者的自我效能感和训练的积

极性[29—30]。同时，优化机械臂材质，选用柔性材料减

少与皮肤的摩擦[31]，有助于提升患者训练时的舒适

度。对于柔顺度不足的问题，有学者提出了一种基

于受力信息精准获取与改进力位混合控制算法的创

新柔顺控制技术[32]。该技术通过对机器人末端力传

感器实施零点补偿及负载重力补偿措施，结合矩阵

变换技术，能实时精确地计算出装配接触点上机器

人末端执行器所承受的实际力值，并在力控制过程

中引入双曲正切速度-力关系模型，以指导机器人的

运动，可有效减少机器人在训练过程中的抖动与卡

顿现象，提升训练过程中的柔顺性与稳定性。因此，

应综合考虑任务设计的趣味性、机械臂材质的优化

以及柔顺控制技术的创新应用，提升患者的训练积

极性和舒适度体验。

4 结论

本研究基于用户体验蜂窝模型，从脑卒中患者、

照护者，以及康复治疗师角度探讨任务导向性上肢

康复机器人的用户体验。结果表明，其在改善患者

肢体功能、提高康复治疗师工作效率方面体验感较

好，但是在人机交互效率、舒适度，以及基层环境的

应用方面仍需优化。
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