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脑卒中上肢康复机器人研究进展

王壮 王轶钊 丘世因 刘源 石巍 巫嘉陵 明东

【摘要】 随着医工融合技术的发展与临床康复需求的提高，智能化上肢康复机器人因可为脑卒中

患者提供高强度、高重复性主动康复训练，恢复上肢运动功能，实现脑神经重塑等作用，成为脑卒中康复

领域的研究热门，但目前大多数上肢康复机器人系统仍处于实验室研发或临床验证阶段。本文总结国

内外上肢康复机器人的最新研究成果，对比不同类型机器人的优势与不足，展望上肢康复机器人发展趋

势，为促进其临床转化提供思路。

【关键词】 卒中； 运动障碍； 上肢； 机器人； 康复； 综述

Research progress on upper limb rehabilitation robots for stroke
WANG Zhuang1, WANG Yi⁃zhao2, QIU Shi⁃yin1, LIU Yuan1, SHI Wei3, WU Jia⁃ling4, MING Dong1
1Academy of Medical Engineering and Translational Medicine, Tianjin University, Tianjin 300072, China
2Department of Rehabilitation Medicine, 4Department of Neurology, Tianjin Key Laboratory of Cerebral
Vascular and Neurodegenerative Diseases, Tianjin Huanhu Hospital, Tianjin 300350, China
3Center for Medical Device Evaluation and Inspection of Tianjin, Tianjin 300191, China
WANG Zhuang and WANG Yi⁃zhao contributed equally to the article
Corresponding authors: LIU Yuan (Email: ryanliu@tju.edu.cn); SHI Wei (Email: 25558503@qq.com)

【Abstract】 With the development of the combination of medicine and engineering and the
improvement of clinical rehabilitation demand, intelligent upper limb rehabilitation robots can provide
stroke patients with high intensity and repetition of active rehabilitation training to restore the upper limb
motor function and achieve the remodeling of damaged brain nerves. However, many upper limb
rehabilitation robot systems are still in the stage of laboratory development or clinical verification. This
paper summarizes the latest research results of upper limb rehabilitation robots at home and abroad,
compares the advantages and disadvantages of different types of robots, looks forward to the development
trend of upper limb rehabilitation robots, and provides ideas for further promoting clinical transformation.
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·大数据与人工智能赋能新医疗·

脑卒中是严重危害国民健康的重大慢性非传 染性疾病，是我国成人病残的首位病因［1⁃2］。脑卒中

后遗留不同程度功能障碍，其中 75%表现为上肢运

动障碍，最终仅 20%发病后 6 个月内可恢复部分上

肢运动功能［3］。由于上肢及手部运动功能恢复是患

者重获生活自理能力的核心［4］，故及时进行上肢康

复训练对提高患者生活质量、减轻家庭和社会经济

负担具有重要意义［5］。目前的传统运动康复训练主

要为康复治疗师手工按摩或指导患者完成康复任

务，患者被动接受训练，康复效果受康复治疗师水

平、训练强度等因素的影响［6］，而且我国康复治疗师

数量严重不足，无法一对一提供充足、个体化、高质

量的康复训练［7］。随着医工融合技术的发展，神经
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工程技术不断革新，基于机器人系统的康复设备可

替代康复治疗师为患者提供高强度、高重复性、精

准的主动康复训练，以重塑神经功能、恢复运动功

能［8］。目前上肢康复机器人种类繁多，但多数报道

专注于康复效果的评价［9⁃10］，鲜有针对不同类型上

肢康复机器人的研究。本文拟在运动神经康复的

技术理论基础上，系统阐述脑卒中上肢康复机器人

的分类及研究现状并展望未来发展趋势，以期促进

上肢康复机器人更好地应用于临床。

一、运动神经康复的技术理论基础

早在 20世纪初期，欧美等发达国家即陆续提出

脑卒中后运动障碍康复治疗技术与方法，如 Bobath
神经发育疗法、Brunnstrom运动疗法等。但是上述

传统方法注重局部治疗，缺乏整体治疗理念，逐渐

无法适应患者的康复需求，需进一步发展面向脑卒

中患者运动神经康复的新技术、新方法。运动再学

习（MRP）是 20 世 纪 80 年 代 初 由 Janet Carr 和

Roberta Shepherd教授提出的一种运动神经康复技

术体系［11］。该技术体系将中枢神经系统损伤后运

动功能的康复训练视为一种再学习或再训练过程，

主要以生物力学、运动科学、神经科学、行为科学等

作为理论基础，以任务或功能动作为导向，强调患

者主动参与并注重反馈，以恢复原有运动功能。神

经可塑性作为脑神经的重要属性，是中枢神经系统

损伤后重组并保持适当功能的基础，是实现相应运

动功能康复的重要组成部分，是大脑根据经验修正

编码和学习新行为的过程，通过增加或改变原有神

经突触以适应环境或修正行为［12］，包括突触发芽、

神经发生与长时程作用增强等一系列结构和生理

变化，进而诱发神经回路信息传递的增强、功能作

用的修复及功能重组的形成［13］。基于上述理论机

制，以实现特定神经功能训练增强、重组修复为目

标的运动康复机器人应运而生（图 1）。运动康复机

器人通过导向性任务提示或游戏积极调动患者主

动参与，通过传感设备实时感知人体神经电生理信

号，并借助先进的信息处理技术完成神经电生理信

号的快速解码，以实现运动意图的识别，驱动效应

器，进而匹配相应的视觉、触觉等多模态反馈方式，

通过工程方式［如脑机接口（BCI）驱动的功能性电

刺激系统］搭建一条新的在线反馈大脑工作状态的

神经⁃运动闭环控制通路。康复机器人通过高强度、

高重复性运动训练，促使脑神经重塑，促进运动功

能康复。

二、上肢康复机器人分类与研究现状

上肢康复机器人最早可追溯至 20世纪 90年

代，神经工程技术尚不发达，神经电生理信号的获

取与识别能力较弱，早期的机器人大多是被动带动

患者进行上肢康复训练。近年来，随着神经康复理

图 1 体外神经⁃运动闭环控制通路

Figure 1 In vitro neuro⁃motor closed⁃loop control pathway.

EMG，脑电图；EEG，肌电图；RA，机器辅助；
FES，功能性电刺激；VR，虚拟现实
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论的发展，研究者逐渐重视患者在运动康复训练中

的主动性。上肢康复机器人按照运动意图识别方

式分为基于肌电信号的康复机器人系统和基于脑

机接口的康复机器人系统；按照反馈方式分为基于

机器辅助（RA）的康复机器人系统、基于功能性电刺

激（FES）的康复机器人系统和基于虚拟现实（VR）
的康复机器人系统。

1.基于肌电信号的康复机器人系统 2021年，

香港中文大学 Shi等［14］研发出一款肌电信号驱动的

柔性手部机器人系统，主要通过患者指伸肌（用于

控制手部伸展）和拇短展肌（用于控制手部闭合）以

控制软弹性复合执行器（SECA），若相应肌肉的单通

道肌电信号幅值超过预设阈值，则触发 SECA进行

加压或减压，以实现该手部机器人的伸展与闭合；

他们同期进行临床试验，共纳入 16例脑卒中慢性期

［病程（3.54 ± 3.98）年］患者，完成为期 7周（共 20次）

的机器人辅助上肢康复训练，结果显示，9例上肢动

作研究测验量表（ARAT）、Fugl⁃Meyer上肢评价量表

（FMA⁃UE）、盒子和阻碍物测验（BBT）评分增加，表

明上肢运动功能恢复良好；余 7例因治疗前手部中

至重度痉挛［改良 Ashworth量表（MAS）评分 > 2分］，

使得康复训练期间肌电信号控制效果欠佳，康复效

果不显著，提示该手部机器人对所纳入患者的手部

运动功能有较高要求，且该项研究将患侧指伸肌和

拇短展肌存在残留肌电信号作为纳入标准也极大

地限制了该机器人系统的适用人群。2022年，香港

理工大学 Nam等［15］研发出一款肌电驱动融合神经

肌 肉 电 刺 激 、柔 性 气 动 肌 肉 及 外 骨 骼 技 术 的

Exoneuromusculoskeleton上肢康复机器人系统，通过

肱二头肌、肱三头肌肌电信号控制肘部屈曲与伸

展，通过桡侧腕屈肌与指深屈肌、尺侧腕伸肌与指

伸肌控制手腕及手掌的屈曲与伸展，若肌电信号幅

值超过预设阈值则触发神经肌肉电刺激器与气动

肌肉带动患侧上肢进行运动康复训练；他们同期进

行临床试验，共纳入 15例慢性脑卒中患者，辅助上

肢机器人康复训练（3 ~ 5次/周，共 20次），结果显

示，康复训练后患者肘部、手腕和手指自主运动功

能均显著改善（P < 0.05）。该项研究同样将患侧肢

体驱动肌存在残留肌电信号作为纳入标准，亦限制

该机器人系统的适用人群；安全性方面，长时间通

过肌电信号驱动康复系统易引起肌肉过度疲劳，同

时予以神经肌肉电刺激可加剧肌肉疲劳程度，增加

患侧肢体受伤风险［16］。

2.基于脑机接口的康复机器人系统 脑机接口

可以为大脑提供一种更直接的信息交换与控制通

路［17⁃18］，有助于神经和肌肉功能障碍患者与外界环

境进行交互［19］，已成为脑卒中运动神经康复的重要

技术。业已证实基于脑机接口的康复机器人系统

对脑卒中患者上肢运动功能的康复安全有效［4］。

Carino⁃Escobar等［20］研发出一款基于运动想象（MI）
的脑机接口上肢康复机器人系统，通过测定运动想

象 时 感 觉 运 动 节 律（SMR）的 事 件 相 关 去 同 步

（ERD）/事件相关同步（ERS），感知患者主动运动意

图，驱动手部外骨骼提供相应的动觉反馈，形成意

图 ⁃运动 ⁃感觉的闭环控制通路，并通过重复训练重

塑脑区功能。一项随机对照临床试验共纳入 28例
脑卒中慢性期患者，进行为期 4周、5次/周的康复训

练，实验组（16例）通过运动想象诱发的 ERD以控制

机械臂运动，对照组（12例）予以假试验即机械臂随

机运动，结果显示，实验组患者 FMA⁃UE评分较治疗

前增加（P = 0.015），而对照组则无明显变化（P =
0.070），表明脑卒中患者进行脑机接口训练后可促

进运动功能恢复和受损脑区皮质功能重组［21］。相

较于肌电信号，脑机接口绕过周围神经系统，不占

用肢体运动自由度，适用于重度偏瘫无残留肌电信

号的脑卒中患者；运动想象某一动作所引起的神经

活动区域与实际执行该动作的区域十分相似［22］，对

脑卒中患者受损脑区功能的重塑具有重大意义；此

外，有研究发现，µ节律（8 ~ 13 Hz）和 β节律（13 ~
30 Hz）下脑电信号变化趋势与上肢运动功能恢复具

有较强的相关性［23］，因此认为，患者主动运动意图

诱发的脑电信号可以作为一种客观评价指标，为脑

卒中康复效果和预后评估提供有价值的信息［24］。

3.基于机器辅助的康复机器人系统 基于机器

辅助的康复机器人系统按照机器人系统的功能形

式分为末端牵引式、外骨骼式及新近兴起的外肢体

式共 3种。（1）末端牵引式：主要通过末端结构带动

肢体一端进行康复训练。最典型的是 1991年由美

国麻省理工学院研制的国际首款康复机器人系统

MIT⁃MANUS［25⁃26］，采用选择顺应性装配机器手臂

（SCARA）串联式五连杆结构，机器手臂末端有 2 个

自由度，可辅助患者进行肩关节、肘关节水平面康

复训练，上肢运动障碍患者在该机器人的牵引下，

以预设轨迹完成被动康复训练，也可增加适当阻尼

以辅助患者进行肌力训练。2019年，新西兰 Sheng
等［27］研发出一款可以提供双边康复训练的工业机
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器人系统——双侧康复系统（IRBRS），该系统主要

由两个工业机械臂（UR5和 UR10）组成，使患侧肢体

以同步复制健侧肢体的运动，从而更有效地激活受

损脑区，恢复患者运动功能［28］。（2）外骨骼式：常设

计为典型的仿生手臂结构形式并穿戴至上肢，可以

精确控制各关节，实现单关节独立运动和多关节复

合运动。匈牙利 Toth等［29］研发出一款被动式上肢

康复机器人系统——REHAROB，具有 3 个自由度，

运动轨迹由康复治疗师预先编程，通过缓慢重复运

动以增加脑卒中患者患侧肩关节、肘关节的活动范

围。随后，美国华盛顿大学 Perry教授团队研发出一

款电缆驱动的轻巧型外骨骼式上肢康复机器人系

统——CADEN⁃7，通过柔性驱动方式在一定程度上

避免机器人系统的过度伸展和不稳定运动［30］，但因

其驱动方式特殊，须与外部驱动设备连接，不易携

带。末端牵引式与外骨骼式上肢康复机器人系统

均可为患者提供精确、定量、高强度的运动康复训

练，但二者本质是带动患侧肢体被动运动，对上肢

或手部痉挛严重的脑卒中患者易产生二次伤害，存

在一定安全隐患；还可因上肢或手部痉挛而减少机

器人辅助康复训练的强度或次数，易错过脑卒中康

复关键时期而影响康复效果；此外，这两种形式的

机器人系统均较庞大［28，31］，给患者带来较大的身体

负担。（3）外肢体式：作为一种独立存在于人体自然

肢体外的新型可穿戴式机器人系统［32］，为上述问题

提供了解决之法。“外肢体”的概念于 2012年被首次

提出，最早应用于高空、工业等特殊领域的人体增

强［33⁃35］。近年来，研究者尝试挖掘其在康复领域的

应用潜力。有研究将外肢体手指作为一种辅助工

具，通过肌电信号驱动佩戴在手腕处的外肢体手指

张开或闭合，即时代偿脑卒中患者的运动功能［36⁃37］。

进一步研究显示，健康人佩戴外肢体手指并经数分

钟运动想象训练后，可迅速重塑前臂和手部肌肉的

皮质脊髓输出模式，表明额外的手指被迅速编码至

患者身体表征中，重塑额顶叶邻近控制手部抓取的

神经网络［38］。2022年，天津大学刘源教授团队研发

出一款脑控外肢体手指机器人系统（图 2），并招募

30例健康志愿者进行为期 4周、5次/周的脑控外肢

体训练，采集并识别受试者运动想象的脑电信号，

驱动外肢体手指机器人运动，静息态 fMRI（rs⁃fMRI）
显示，小脑静息态低频振荡振幅（ALFF）和局部一致

性（ReHo）显著提高，提示小脑静息态激活强度和局

部活跃度增强，表明脑控外肢体训练可以促进小脑

和大脑神经对额外肢体表征形式的重塑［39⁃40］，为脑

卒中患者的临床康复提供了一种基于人体增强设

备的新概念。然而目前对外肢体式上肢康复机器

人系统的研究尚处于起步阶段，该机器人仅表现出

对运动及神经功能增强和重塑的潜力，而对本体运

动功能的康复与诱导刺激不直接，缺乏直接证据证

明其有助于脑卒中患者运动康复训练。未来可以

与外骨骼式、基于功能性电刺激等其他形式的康复

机器人系统结合，提高其康复效果。

图 2 脑控外肢体手指机器人系统（左图为外肢体手指系统的穿戴实物图，右图为外肢体手指配合人手实
现抓握功能的三维示意图）［39］

Figure 2 Brain controlled finger system of external limb (The left figure shows the wearing physical picture
of finger system ofexternal limb, and the right figure shows the 3D schematic diagram of grasping function
achived by external limb fingers and human hand)［39］.
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4.基于功能性电刺激的康复机器人系统 功能

性电刺激是重建肌肉活动的一种有效方法，将一定

强度的周期性电刺激作用于特定肌肉或神经，诱发

肌肉运动或模拟正常自主运动，进而改善或恢复患

侧肢体运动功能［41］。功能性电刺激除可作为一种

神经假体代偿运动功能外［42］，还可作为一种脑卒中

康复治疗方法以恢复患侧肢体运动功能［43⁃45］。美国

西北大学 Lan等［44］研发出一款肌电信号驱动型功能

性电刺激系统，有助于运动障碍患者在日常生活中

更有效、灵活地完成伸手和提举动作。天津大学明

东教授团队集成脑机接口与功能性电刺激研发出

一款新型人工神经康复系统，并纳入 32例脑卒中慢

性期患者进行随机对照临床试验，实验组（16例）予

新型人工神经康复系统进行康复训练（40 min/次、

11次，共 3周），对照组（16例）通过商用化的低频电

刺激器进行康复训练（40 min/次、11次，共 3周），结

果 显 示 ，实 验 组 患 者 训 练 前 后 Fugl ⁃ Meyer 量 表

（FMS）评分的增加值高于对照组（P = 0.009），且其

运动想象时 µ节律下 ERD现象与康复训练时间呈

负相关（r = ⁃ 0.624，P = 0.004），表明集成脑机接口与

功能性电刺激的新型人工神经康复系统可以显著

改善脑卒中患者运动功能和神经功能［23］。与基于

机器辅助的康复机器人系统相比，基于功能性电刺

激的康复机器人系统可增强运动皮质的神经可塑

性和皮质脊髓束的兴奋性，有助于脑卒中患者在较

短时间内恢复上肢肌力和运动功能［42］。但该机器

人系统需患者承受较大的身体负担［46］，且康复效果

很大程度受电流强度、频率、持续时间等治疗参数

的影响，此外还要求康复治疗师具备一定的解剖学

知识，以正确刺激目标肌群［47］。

5.基于虚拟现实的康复机器人系统 虚拟现实

技术是利用计算机合成三维环境模型并创建和体

验虚拟世界的技术，是一种多源信息融合交互式的

三维动态视景和实体行为的系统仿真，允许患者与

模拟的多感官环境进行交互［48］。2016年，美国卒中

协会（ASA）推荐，对脑卒中患者进行虚拟现实康复

训练可使患者积极参与康复治疗过程，促进上肢运

动功能恢复（B级推荐）［49］。相较于传统的物理疗

法，基于虚拟现实的上肢康复机器人辅助康复训练

可以更显著地改善脑卒中患者上肢运动功能［50⁃51］。

2019年开展的一项临床研究纳入 10例存在上肢运

动障碍的脑卒中慢性期患者，通过商业化的虚拟现

实设备 Oculus Rift为患者提供一种沉浸式康复训练

环境，经过为期 4周（30 min/次，共 12次）的训练后，

FMA⁃UE和 ARAT评分增加，表明上肢运动功能恢

复良好，且无设备相关不良事件，提示沉浸式虚拟

现实康复训练是一种有效、安全且耐受性良好的运

动康复策略［52］。2018年，韩国首尔国立大学 Choi和
Paik［53］研发出一种运动类虚拟现实游戏程序，该机

器人系统结合传统康复训练的康复疗效优于传统

康复训练，且具有较高的满意度；其游戏程序基于

手机与平板电脑设计开发，使康复方案易于实施，

减少训练成本；但这也降低游戏的体验感，无法为

患者提供沉浸式康复训练环境。

三、总结与展望

智能化上肢康复机器人系统可以作为一种替

代传统康复治疗师的有效手段，但目前大多数系统

处于实验室研发或临床验证阶段，距大规模市场化

推广尚有很长的距离。未来该领域的关键进步还

需要从以下几方面突破：首先，提高人体意图识别

的准确性。错误的运动意图识别带来的反馈可能

影响机器人系统的康复效果［4］。研究者应着手于高

分辨率脑电信号的诱发、采集和解码方式，以实现

高性能运动意图的识别，形成正确、即时的反馈，使

患者以更高的积极性参与到主动康复的良性循环

中，从而更有效地诱发脑神经重塑。其次，实验室

研发阶段应充分探讨康复机器人系统设计的安全

性和舒适性反馈。手部外骨骼式机器人系统可以

为偏瘫患者提供高强度、定量、高重复性运动康复

训练，但对手部肌张力过高或弛缓性瘫痪患者具有

一定的安全隐患。未来应进一步研发柔性、轻巧、

便携的辅助机器人系统；规范功能性电刺激刺激频

率、持续时间等治疗参数；研发多种类型康复机器

人的耦合系统［16］等，进一步提高机器人系统的安全

性和舒适性。最后，实现康复机器人系统的临床研

究与转化。面对我国日渐严峻的脑卒中患病形势

及智能康复辅助工具落后的现状，未来应进一步规

范化设计临床试验方案，开展多中心合作的临床研

究，扩大样本量，加速推进智能医疗康复设备的创

新与转化。
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氨酸受体 GRIN2A基因变异与癫痫研究进展；癫痫发作与非癫痫性发作鉴别诊断进展；癫痫药物治疗的过去、现在与未来；难治

性癫痫经颅直流电刺激进展；癫痫外科与体细胞突变研究进展；自身免疫性癫痫临床研究进展；癫痫持续状态研究进展；发作

性运动诱发性运动障碍神经回路研究进展；血管性眩晕与头晕临床鉴别诊断进展
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