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摘  要  随着康复医学和机器人技术的不断发展，康复机器人系统也顺应着临床需要而迎来发展新纪元。康

复机器人系统凭借其自动化、可编程等特性，可以很好地满足临床康复工作的需要，同时可以有效整合肌电图、脑

机接口、功能性电刺激等新型康复辅助技术，进而有效提高临床康复效果。随着医工等多学科交叉合作的过程不断

深化，未来的康复机器人系统既需要强大的康复医学理论支撑，又需契合临床康复需求，这样才能同时保证机器人

辅助康复的质量和效率。
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Abstract  With the continuous development of rehabilitation medicine and robotics,  the rehabilitation robotic system 

has ushered in a new era of progress with the clinical needs. The rehabilitation robotic system can well meet the needs of clinical 

rehabilitation with  its automation and programmability, and  it can effectively  integrate electromyography, brain-computer 

interface,  functional electrical stimulation and other new rehabilitation-assisted  technologies  together, which  is conducive 

to  improve the clinical rehabilitation effect well. With the deepening of multidisciplinary cooperation between medicine and 

engineering, the future rehabilitation robotic system not only needs strong theoretical support of rehabilitation medicine, but also 

meets the needs of clinical rehabilitation, so as to ensure the quality and efficiency of robot-assisted rehabilitation.
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康复机器人被定义为一种可编程的多功能

机械手，通过可编程的运动驱动肢体、关节或

其他部位的康复设备，辅助患者完成各项康复

动作 [1]。机器人辅助康复治疗是基于运动疗法和

机器人技术的新型康复治疗方法，随着康复机

器人的不断发展以及机器人辅助康复治疗的可

行性和疗效逐渐被证实，康复机器人在临床中

的应用越来越广泛。康复机器人系统具有训练

动作标准、可重复、可编程以及康复训练强度

高等优势。在临床应用过程中，康复治疗师结

合患者的特定康复需求，利用康复机器人系统

将某些繁琐和劳动密集型的康复过程自动化，

有效地减少了医生的体力负担，有助于康复治

疗师将更多的精力应用于患者的功能性康复训

练中。此外，康复机器人系统在临床康复中的

应用还具有成本效益 [2-3]，能够节省医疗支出，

减少国家的医疗财政支出，但其成本效益和国

家的具体医疗体制密切相关 [4]。

目前，应用于临床的主要康复模式是治疗

师与患者进行一对一的康复训练，由于医疗资

源有限，治疗师的时间和精力需要合理分配给

多位患者，因此单个患者的康复强度可能未达

到其最大康复潜力的需求。Lang C E 等人 [5] 对

脑卒中后临床康复训练强度进行了调查研究，

结果发现临床中的康复训练强度远低于动物实

验中所提示的可达到最大康复效果的训练强度。

越来越多的研究表明，重复性、高强度的康复

训练对促进大脑可塑性及运动功能的恢复有着

巨大的帮助 [6-8]。考克兰图书馆的一项综述中有

中等质量的证据表明 [9]，在常规治疗后额外提供

至少 20 h 的重复性任务训练能够提高脑卒中患

者上肢运动功能。此外，骨科康复等康复领域

也需要机器人技术辅助人工进行某些被动康复

训练，以达到更好的临床康复效果 [10]。康复机

器人系统凭借其可编程、自动化、康复训练强

度高等优势，可以很好地满足临床康复需求。

本综述主要对国内外康复机器人系统的研究现

状进行总结，并对康复机器人系统的未来发展

趋势进行展望。

1  康复机器人系统发展历史

随着机器人技术的快速发展，康复机器人

技术也逐步成熟并进入临床应用，但利用机器

辅助临床康复的探索却可以追溯到很久以前。

1910 年 Büdingen T [11] 在一项专利中首次提出利

用电动马达辅助驱动心脏病患者，以支持和引

导其进行步行康复训练。关节持续被动活动仪

（Continuous Passive Motion，CPM）是第一个广

泛应用于临床康复的机器人系统，基于骨科术

后康复的持续被动活动理论，CPM 仪在临床应

用中可沿着预定的运动轨迹驱动人体关节，并

在一定关节活动范围内进行持续的匀速被动活

动，最终通过机器辅助人工以达到最佳康复治疗 

效果。

1970 年第 1 台动力外骨骼康复机器人系统

应用于脊髓损伤患者中，该系统通过气动、液压

和电磁驱动外骨骼机械臂带动患者踝关节屈伸

及髋关节的内收和外展 [12]。1991 年第 1 个康复

机器人系统被用于脑卒中患者的康复训练 [13]，该

系统在治疗过程中不直接接触患者，而是通过一

个工业机械臂移动垫子至治疗师预定的位置，患

者在重复移动自身肢体接触垫子的过程中达到

康复效果。由于该系统对患者肢体无支持作用，

因此只能应用于脑卒中后运动功能相对较好的

患者。1995年，麻省理工学院的Hogan N等人 [14] 

发明了第 1 台交互式康复机器人系统，其能够

提供安全、稳定、操作顺畅的多种训练模式（如

被动、主动辅助、抗阻及去重力等），在训

练过程中还能够记录肢体运动的多种运动学参
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数。与此同时，以 Lokomat 为代表的下肢外骨骼

式康复机器人系统及 The Gait Trainer 等末端牵

引式康复机器人系统也逐渐成熟，并应用于临

床研究中 [15-16]。此后，随着各类康复机器人系

统的有效性被越来越多的临床研究证实 [17-20]， 

康复机器人辅助康复训练成为现实，康复机器

人系统的发展也迎来“新纪元”。

2  康复机器人系统研究现状

21 世纪以来，各式各样的康复机器人系统

相继面世，大致可分为末端牵引式、外骨骼式

和可穿戴式等三类康复机器人系统。末端牵引

式康复机器人安装简便，只需固定远端肢体，

即可通过牵引肢体末端引导整个上肢或下肢进

行康复训练，但由于其对肢体近端关节的控制

有限，因此在训练过程中可能会导致异常的运

动模式。相比之下，外骨骼式康复机器人的机

械轴与患者的解剖轴对齐，可以精确控制患者

单个关节的运动，进而最大限度地减少异常的

姿势或运动。外骨骼式康复机器人的结构比末

端牵引式康复机器人更复杂，因此其安装和操

作过程也相对繁琐，同时外骨骼机器人的造价

也相对昂贵，这在一定程度上限制了外骨骼康

复机器人在国内临床康复治疗中的应用。可穿

戴式康复机器人系统具有轻量、便携等特点，

更加符合出院后康复和病房康复的需求，使机

器人康复治疗在康复的各个场景和阶段都发挥

了良好的康复疗效。而随着柔性可穿戴材料的

发展，更加适合穿戴的软体康复机器人也逐步

进入临床实践中。此外，联合肌电图、脑机接

口和功能性电刺激等辅助技术的新型康复机器

人系统也日益增多，且新型康复机器人系统相

比于传统的康复机器人系统似乎有着更好的临

床疗效，未来有望助力临床康复治疗实践。

2.1 上肢康复机器人系统

2.1.1  末端牵引式 

目前，研究最多的末端牵引式上肢康

复机器人系统为麻省理工学院开发的 MIT-

MANUS[21]，其现已商业化为 InMotion 系列康复

机器人系统，并被广泛应用于临床康复中。在

采用该系统进行治疗时，患者将患肢放在与末

端效应器（即手柄）相连的支撑装置中，通过

手柄能够实时监测并反馈患者的力量大小和方

向，并根据患者实际情况自动选择主动、被动、

主动辅助等训练模式。InMotion拥有3个自由度，

能够全面训练上肢运动功能，兼顾肩关节、肘关

节和腕关节的康复运动。此外，该康复机器人

系统还带有视觉反馈系统，PC 屏幕上预先设定

好的游戏或动画可以匹配患者肢体运动，并提

供实时反馈，最大程度地激发患者康复训练的

趣味性和积极性。《新英格兰医学杂志》进行

的一项多中心随机对照研究表明 [22]，与常规治

疗相比，InMotion 上肢康复机器人系统对中重度

慢性期脑卒中患者的运动功能有一定的提升作

用。此外，有大量研究表明，康复机器人系统

在提高脑卒中患者的肌力、肢体功能及日常生

活活动能力（Activities of Daily Living，ADLs） 

等方面具有巨大潜力 [23-24]。但《柳叶刀》进行

的一项多中心随机对照研究将康复机器人系统

辅助治疗、强化上肢训练和常规治疗进行了对

比，结果显示 InMotion 上肢康复机器人系统辅

助治疗虽然能够提高上肢运动功能，但对患者

上肢的功能性活动及日常生活活动能力的提高

有限，这提示未来康复机器人系统的开发应该

重点考虑如何将肢体运动功能转化为日常的功

能性活动，进而提高患者的生活质量 [25]。

Bi-Manu-Track 上肢训练器是基于脑卒中后

双侧训练理论开发的一个末端牵引式上肢康复
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机器人系统，该系统使患肢可在健肢的辅助下

实现前臂旋转及腕关节屈伸的康复训练，并根

据临床实际情况灵活选择主动、被动、主动辅

助等多种训练模式。一项临床随机对照研究使

用 Bi-Manu-Track 上肢训练器进行辅助治疗，结

果显示机器人辅助康复组在上肢运动功能和任

务表现方面均优于常规治疗组 [26]。另一项研究

将 Bi-Manu-Track 和 InMotion 两种上肢康复机器

人系统的疗效进行了对比，结果显示 InMotion

组的上肢 Fugl-Meyer 评分和近端改良 Ashworth

量表（Modified Ashworth Scale，MAS）优于 Bi-

Manu-Track 组，提示 InMotion 可能在提升患者

上肢运动表现方面更具有优势 [27]。

由于手功能的精细性和复杂性，手功能康

复机器人的研发是一个巨大的挑战。Amadeo 是

目前市场上为数不多的末端牵引式手功能康复

机器人，其由前臂槽和手指末端效应器组成，

末端效应器使每个手指都可进行单独的屈伸运

动。目前已有研究初步表明，Amadeo 手功能康

复机器人在辅助临床脑卒中患者的手功能康复

方面有一定的潜力 [28]，未来需要更多的研究关

注手功能康复机器人系统。

2.1.2  外骨骼式

Armeo Power 是目前世界上最先进的外骨骼

式上肢康复机器人系统，其外骨骼机械臂可以

根据患者的肩高和肢体长度进行调整，以全面

包裹患者肢体。Armeo Power 拥有 7 个驱动轴，

可以提供上肢大范围的三维平面运动，包括肩

关节、腕关节各个方向的运动，以及肘关节、

手掌的屈伸。在临床治疗过程中，治疗师可以

根据患者的康复需求设定任意的个性化训练动

作，患者在虚拟现实环境中完成各项模拟日常

生活的游戏或活动，如球类游戏、迷宫游戏及

各类厨房活动等。《柳叶刀》中一项利用 Armeo 

Power 外骨骼式上肢康复机器人系统进行的任务

导向性训练研究表明 [29]，在 Armeo Power 辅助下

进行的任务导向型训练是安全、可靠的，可以

显著增强中风 6 个月以上中度至重度患者瘫痪

上肢的运动功能。

2.2 下肢康复机器人系统

2.2.1  末端牵引式

G-EO 下肢康复机器人系统主要包括一个体

重支撑系统，以及两个可以感知患者主观用力

大小并沿着预定训练模式移动的踏板，目前其

具备原地行走、平地行走、后退行走及上下楼

梯等多种步行训练模式。一项针对 G-EO 的多中

心回顾性研究表明 [30]，接受 G-EO 辅助步行训练

的患者在整体运动性能、步行耐力、平衡和协

调能力、下肢肌肉力量甚至发生痉挛等方面均

有显著改善。

线驱式骨盆辅助系统（Tethered Pelvic Assist 

Device，TPAD）是一项基于跑步机的下肢运动

康复机器人系统，此下肢康复机器人系统由哥

伦比亚大学人员开发，目前尚未上市。在步行

周期的迈步相，TPAD 在骨盆处提供引导力，促

进负荷或重量转移到瘫痪下肢。与其他基于跑

步机的机器人系统不同，TPAD 是在步行的站立

阶段于骨盆水平给予的一种水平引导力，患者

的四肢保持自由状态，TPAD 不提供固定的、预

设的下肢运动轨迹。在训练过程中，患者必须

根据骨盆上力的大小和方向，主动控制和调整

自己的姿势和步态，这种设计迫使患者自行解

决自身步行过程中的运动问题。Bishop L 等人 [31]

将 TPAD 系统和视觉反馈联合用于脑卒中患者的

步态训练，初步结果显示其能有效改善患者步

行时的姿势对称性。

2.2.2  外骨骼式

Lokomat 下肢康复机器人系统由跑步机、动

态体重支持系统、可调式机器人步态矫形器及
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视觉反馈系统构成，主要用于下肢运动障碍患

者的步行训练。跑步机可在安全、狭小的空间

中模拟正常步行环境；动态体重支持系统让患

者随着步行周期上下浮动，使步态更自然；可

调式机器人步态矫形器有两个驱动器，用于驱

动患者髋关节和膝关节进行步态训练，左右两

条腿共 4 个自由度，踝关节则通过被动抬脚器

实现辅助运动；视觉反馈系统可以使患者实时

关注、调整自己的步行状态，增强患者康复训

练的积极性和有效性。

考克兰图书馆的一项综述表明 [32]，中风后

接受康复机器人系统辅助步态训练结合物理治

疗的患者比不接受这些设备辅助步态训练的患

者更有可能实现独立行走。Baronchelli F 等人 [33]

进行的一项 Meta 分析也表明，用 Lokomat 下肢

康复机器人进行辅助步行训练可以有效提升患

者的平衡功能，甚至能起到和传统物理治疗相

当的效果。但另一项多中心随机对照研究表明，

单独使用 Lokomat 进行步行训练的效果不如常规

步行训练 [34]，常规步行训练的多样性使患者可

以全方位恢复步行功能，而机器人步行训练系

统目前尚不足以模拟自然环境状态下的步行。

《新英格兰医学杂志》的一项研究 [35] 也提示，

基于减重系统的跑步机步行训练效果不如康复

治疗师提供的个性化步行训练。因此，想要最

大程度恢复患者的步行功能，应该综合应用康

复机器人系统在内的多个康复辅助技术。未来

下肢康复机器人系统应结合步行训练的神经生

理学基础，设计出更符合自然环境下步行状态

的机器人系统，以适应患者的康复需求。

2.3 新型康复机器人系统

2.3.1  上肢可穿戴式康复机器人

MyoPro Motion-G 是一种非侵入性、轻量便

携（约 2.3 kg）的可穿戴式上肢外骨骼康复设

备，可实时监测患者运动过程中肱二头肌、肱

三头肌及前臂屈伸肌群的表面肌电信号，进而

通过外骨骼驱动器辅助患者肘部的屈伸和手的

抓放。Peters H T 等人 [36] 进行的一项研究表明，

当穿戴 MyoPro Motion-G 进行作业活动时，患者

手的灵活性和某些功能性任务的成绩显著提升，

此外患者 Fugl-Meyer 评分的提升在统计学上远

超过最小临床意义（Minimal Clinically Important 

Difference，MCID）。但由于 MyoPro Motion-G 需

要由专门的康复工程师进行定制，其临床应用

范围大大受限，因此如何将其设计成可根据个

体差异进行调整的设备将是扩大其临床应用范

围的关键所在。

2.3.2  下肢可穿戴式康复机器人

可穿戴式下肢康复机器人正在成为机器人

步态康复的一项革命性技术，其具有多种应用潜

力，包括早期步行康复、体育锻炼加强，以及

在家庭和社区开展与步行相关的日常生活活动。

此外，可穿戴式外骨骼设备还可以提高老年人等

活动不便人群的独立行走能力，并可减少与久坐

相关的继发性健康问题。目前，用于步态康复

的可穿戴式下肢外骨骼设备仍处于开发的早期

阶段，需要更多的随机对照试验来证明其临床 

疗效。

Ekso GT 是第 1 款经美国食品药品监督管理

局（FDA）批准用于中风后康复的下肢可穿戴式

外骨骼设备，这款设备包含一个为髋膝关节提

供驱动力的可穿戴外骨骼组件以及一个包含电

池和控制器的背包组件。目前使用 Ekso GT 进行

的临床研究数量仍然有限，一项针对 23 例亚急

性期和慢性期脑卒中患者进行的前瞻性前后对

照研究表明 [37]，Ekso GT 组患者治疗后的运动力

指数、功能性步行量表、10 m 步行测试和 6 min

步行测试等步行功能相关指标均有显著改善。此

外，还有研究表明利用 Ekso GT 进行步行训练可



◆综述·Review ◆

502

以有效增强皮质脊髓兴奋性、感觉运动整合以

及增强半球间和半球内神经连接 [38]。Caliandro P 

等人 [39] 利用功能性近红外光谱发现患者在Ekso GT 

步行训练期间前额叶皮层的代谢活动增强，提

示患者在 Ekso GT 步行训练过程中注意力高度集

中。以上结果均为 Ekso GT 在步行康复中的应用

提供了生理学基础，但未来还需要大样本、设

计良好的随机对照试验对下肢可穿戴式外骨骼

机器人系统的临床疗效进行验证。

目前可穿戴式外骨骼机器人系统仍然是

相对笨重的设备，通常需要临床工作人员额外

监督，并配合其他辅助步行设备使用，这严重

阻碍了可穿戴外骨骼设备在临床的推广应用。

步态管理辅助系统（Stride Management Assist，

SMA）是日本本田公司研发的一种轻量级外骨

骼式下肢康复机器人，整个设备仅重 2.8 kg，

其髋关节驱动器上配备的角度传感器可实时监

测患者步行时双侧的髋关节运动范围，然后根

据患者步行节律和双侧髋关节运动范围的对称

性在步行过程中的特定情况下给予辅助力矩，

以达到在自然状态下进行步行训练的效果。由

于 SMA 下肢康复机器人只有髋关节的驱动力，

无膝踝关节的支撑，因此其在临床中仅适用于

一些下肢无严重痉挛，以及能独立站立且辅助

步行一段距离的患者。Buesing C 和 Jayaraman A 

等人 [40-41] 比较了 SMA 外骨骼机器人和传统的功

能性步行训练的疗效，结果发现 SMA 组在步速、

步长、步行耐力和空间对称性等步行变量及患

肢股直肌的皮质脊髓兴奋性等方面有显著改善。

2.3.3  其他新型康复机器人

2.3.3.1  肌电和功能性电刺激联合的康复机器人

系统：香港理工大学的团队研发了一种肌电信

号联合外骨骼和功能性电刺激的综合性手功能

康复机器人系统，该系统分为肌电采集分析、

外骨骼驱动和功能性电刺激等 3 个模块 [42]。临

床治疗过程中，当目标肌群的肌电信号强度达

到预设阈值时，外骨骼联合功能性电刺激共同

驱动肢体，并以与目标肌群肌电信号强度成正比

的角速度驱动肢体运动。随后的临床研究表明，

该综合性上肢康复机器人系统可以有效改善患

手近、远端关节的自主运动和协调能力，其临床

疗效可维持 3 个月以上 [43]。此外，当该系统应

用于整个上肢关节的康复治疗时，其能够有效

地提升整个上肢的协调运动能力 [44]。Huang Y H 

等人 [45] 进行的一项随机对照试验表明，康复机

器人联合功能性电刺激比单独的康复机器人在

运动功能、协调性及痉挛缓解等方面均具有更

好的临床疗效。

2.3.3.2  基于脑机接口的康复机器人系统：脑机

接口式（Brain-Computer Interface，BCI）康复机

器人系统是目前最前沿、最热门的康复机器人

系统，主要基于脑卒中后的运动想象原理。BCI

式康复机器人系统通过脑 - 机接口获取、分析

大脑的运动想象信号，并将其转化为控制命令，

通过控制命令驱动康复机器人带动肢体运动。

此外，大部分 BCI 式康复机器人系统还配有

视觉反馈系统，将患者的运动想象重新建模并

呈现在显示屏上，使患者的运动想象过程具象

化，进而有效地提高了患者的中枢神经可塑性。 

Daly J J 等人 [46] 通过一项病例研究首次评估了

BCI 式康复机器人系统在脑卒中患者运动功能康

复中的可行性。Frolov A A 等人 [47] 进行的一项多

中心随机对照研究表明，脑电信号与外骨骼驱

动未配对时的康复效果不如 BCI 驱动外骨骼设

备的观察组，这提示 BCI 解码或许成为决定 BCI

式康复机器人疗效的关键因素。目前 BCI 式康

复机器人的相关研究主要集中于脑卒中后运动

功能中重度损伤的患者 [48]，这是由于此类患者

肢体随意运动较差，不适用强制疗法或重复性

任务导向训练等传统康复治疗技术，而 BCI 式
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康复机器人通过有效的运动想象直接激活中枢

神经系统，同时辅以视觉和本体感觉反馈，不

需要外周肌肉的主动收缩也可以达到中枢运动

功能重塑的作用。

2.3.3.3  软体康复机器人系统：传统的外骨骼康

复机器人由于其复杂的刚性系统，阻碍了人体关

节的自然运动，降低了可穿戴性，从而导致其临

床使用范围受限。康复机器人辅助训练对急性

和亚急性期患者的临床疗效似乎好于慢性期[32]， 

但由于传统康复机器人系统体量大，故而不易

在病房中进行早期康复。近年来，随着纺织品、

人造橡胶及人造肌腱等柔性材料的发展，具有

安全、轻量、便携及不限制运动等优点的软体

康复机器人也逐渐开始发展。软体康复机器人

系统主要用于辅助手功能损伤较严重患者的日

常生活活动，有大量研究 [49-50] 表明，患者穿戴

软体康复机器人时比不穿戴时的功能活动表现

有显著提升。此外，有研究将功能性电刺激和

肌电图集成到软体康复机器人系统上，这种新

型的软体康复机器人在经过专业人员指导后可

以用于家庭自主康复，该研究招募了 15 例慢性

脑卒中患者，经过该新型软体康复机器人系统

辅助康复训练 20 次后，患者的上肢运动功能及

痉挛程度均显著改善 [51]。软体康复机器人系统

使机器人康复技术用于家庭康复成为现实，也

使机器人辅助技术更好地融入患者的日常生活，

进一步提高患者的日常生活活动水平。

3  展望

未来的康复机器人系统必然会联合多种新

型的康复辅助技术，最终实现综合康复。肌电

驱动、脑电驱动、虚拟现实等一系列新型辅助

技术的兴起使机器人康复逐步迈向疗效更佳的

临床综合康复。与此同时，视觉、运动觉、听觉，

甚至触觉刺激等多感官反馈使机器人康复形成

“中枢 - 外周 - 中枢”的闭环刺激，更加符合

大脑的可塑性原理，功能性电刺激与康复机器

人的完美融合也使外周辅助肢体运动的方式更

加多元化。

此外，未来应该拓展目前临床中最常用

的机器人康复训练模式，兼顾单侧和双侧训练

模式，进而探索基于不同训练模式的康复机器

人系统。双侧训练是基于大脑双侧半球协同运

动控制的一种康复训练模式，目前临床上的康

复机器人系统主要聚焦于单侧训练，但有研究

表明，联合康复机器人等辅助设备的双侧训练

同样能够有效促进脑卒中患者上肢运动功能的 

恢复 [52]。Chen P M 等人 [53] 的研究也表明，在脑

卒中患者上肢康复训练中，双侧训练模式具有

较大的临床潜力，但目前的临床研究还不足以

证明单侧训练和双侧训练孰优孰劣，因此未来

应该着重研究不同训练模式的康复机器人系统

的临床疗效。

在康复机器人系统的研发方面，未来应该

注重研发的质量和效率。近年来，各康复机器

人系统陆续进入市场，但一项研究表明 [54]，纳

入研究的 30 种上肢康复机器人系统中只有 1/4

通过了临床测试，多数设备被认为过于复杂且

不适用于临床。许多康复机器人系统的研发主

要受机器人技术发展的单向驱动，康复机器人

研发团队与相关临床康复工作人员的沟通相对

有限，因此康复机器人系统成功产业化并应用

于临床康复的比例相对较低。未来康复机器人

系统的研究应该着力于医工学科合作力度的加

强，康复专家应该为机器人的研发提供核心的

康复原理，而工学专家则应该基于康复原理设

计出符合临床需要的康复机器人系统。最后，

康复机器人系统可以精准量化康复治疗介入的

强度和性质，并可以用患者运动的时间、次数、

协调性和肌肉力量等客观指标衡量患者功能改
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善的程度，通过此系统进行康复评估的意义重

大。因此，未来康复机器人系统可以将评估和

训练更好地整合起来，用康复评估指导康复训

练，用康复训练量化康复评估，进而实现机器

人辅助精准康复。

4  总结

康复机器人系统在当今智能医学大背景下

迎来了快速发展，其能够很好地替代某些康复

治疗过程中重复枯燥的体力劳动，使康复训练

方案更加精准和丰富，同时可有效整合新兴的

辅助技术用于临床康复。目前，已有大量循证

医学证据表明机器人辅助康复治疗的可行性和

有效性，这些临床证据为未来康复机器人系统

的研发提供了重要的理论依据。

传统康复机器人系统的设计主要基于重复

和自动化两个核心理念，根据不同的临床需求

而诞生了外骨骼式、末端牵引式等康复机器人

系统。随着中枢神经康复基础研究的进展，临

床康复标准的提高以及康复机器人相关技术的

不断进步，可穿戴式康复机器人、软体康复机

器人以及整合肌电图和脑机接口等技术的新型

康复机器人系统也迎来新的发展。未来康复机

器人系统的研发必定是多学科交叉合作的过程，

需要医学和工学共同确定康复机器人系统的运

动模式、刺激强度和多感官输入类型，以提高

机器人康复的质量和效率，最终研发出具有强

大医学基础支撑，同时契合临床康复需求的康

复机器人系统。
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