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计算机，影响头部反复改变位置，造成需被迫进行多次眼控系统校正进而降低使用效率(图

四)。 

 

    整体而言，使用上仍需短期训练及维持良好坐姿摆位方能顺畅使用眼控系统，且由于个

案具有操作计算机设备及文书软件能力，配合屏幕键盘，利用眼控鼠标及右侧中指操控微动

开关进行按键-Click，可完成文字输入并于文书软件内键入己身需求，藉以表达情绪及进行

沟通。 

 

后续追踪辅具使用情形 

    个案表示，平时若与外籍看护表达需求时，皆使用眼控系统键入文字于计算机，简单短

句或单词来成陈述哪些部份需要协助或陈述其想法，因大部份时间需经常性追视聚焦于计算

机屏幕上，长时间使用下容易眼球干涩，故文字输入时多为简单语词约 3 至 5 字，以节省使

用频率。个案自述平常亦常浏览社群平台或使用通讯软件与亲友互动，能使用网络观看新闻

或查询数据，重要的是，个案可独立使用辅具设备操控计算机，不需求助于他人，重新拾起

社交圈并与亲友或病友共享生活点滴，使其生活质量大大提升。 

 

结论 

    Eye tracking 技术一推出即成为科技新宠，但造价不斐，售价约新台币四十至五十万。

距推出至今已行之多年，逐渐成熟的技术和普及化的价格，其延伸接口设备的设计运用也撞

击出不少新的火花。除在科技领域占有一席之地外，更于医疗和教育界立下一面旗帜，造福

社会大众。无论是脑性麻痹的儿童及成人、半侧偏瘫的中风患者、脊髓损伤患者或是肌肉萎

缩等等….肢体或口语障碍者，皆能透过专业治疗师评估后，进行适配使用。 

    与照顾者或亲友沟通，对于身心障碍者来说是一件日常生活中不可或缺的互动模式。接

下来，透过眼控系统进行学习、就业，目前台湾已有产品开发商正尝试将常用的字处理、会

计报表、图像处理等软件整并于系统上，让患者不假他人之手也能独立工作，让他们重新找

回自己在社会中的价值，才是更有意义的事。 

 

参考数据 

1. 台湾运动神经元疾病病友协会(渐冻人协会)网站 

2. Tobii 公司网站 https://www.tobii.com/tech/ 

 

 

康复机器人的分类探讨 
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摘要：康复机器人是一种用于帮助老年人或残疾人进行生活辅助及功能治疗的设备，是康复

医学和机器人技术的完美结合。其不仅把机器人用作功能障碍患者的生活辅助及功能治疗工
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具，而且将运动神经康复治疗技术和机器人进行融合，提高临床康复效果，在康复医疗过程

中发挥作用
[1-2]

。目前，康复机器人已广泛应用于康复护理、康复治疗等方面。另外，随着机

电交互、智能控制及机器人等技术的不断发展，先进的机器人技术不断地引入到康复工程中，

康复机器人将更加智能化、人性化、轻量化、便携化。本文在对不同类型康复机器人的最新

技术进展进行了分析总结的基础上，将康复机器人进行系统性地分类，然后，对康复机器人

未来的发展趋势进行了展望。 

关键词：康复机器人；康复医学；生活辅助；功能治疗 

1 当前国内外对康复机器人的分类 

目前国际标准还没有对康复机器人进行具体分类，许多学者对康复机器人的分类也具有

不同的论述。由 Joel A. DeLisa 等美国著名物理医学与康复专家编写的《DeLisa 物理医学

与康复医学理论与实践》将康复机器人分为四大类机电一体化产品：机器人辅具、假肢、矫

形器、康复治疗机器人。加拿大 H.F.Machiel Van der Loos 副教授和美国 David 

J.Reinkensmeyer 教授指出：康复机器人领域在分为治疗机器人和辅具机器人基础上，还包

括智能假肢、功能神经电刺激(FNS)和 ADLs 诊断与监测技术等
[3]
；马来西亚 Fitri Yakub 教

授等人将康复机器人分为治疗型康复机器人和辅助型康复机器机器人，并将治疗机器人又按

治疗类型的不同分为情绪治疗型康复机器人和物理治疗型康复机器人，把辅助型康复机器人

又分为社会交互辅助型和物理交互辅助型
[4]
；北京大学第一医院康复医学科的周媛博士等将

康复机器人粗略分为辅助/替代型、训练/治疗
[4]
。 

2 康复机器人的总体分类  

经过对国内外相关文献知识的研究发现，将康复机器人分为辅助类和治疗类两大类的分

类方法得到较多的认同。经过对康复机器人的功能用途分析，本文将康复机器人分为两个大

类，包括功能治疗类康复机器人和生活辅助类康复机器人。再按功能的不同又分为四个子类，

并对四个子类进行了细分，其详细分类情况如表 1所示。 

表 1  康复机器人分类   

大类 子类 次类 

末端引导上肢康复机器人 

悬吊式上肢康复机器人 固定式上肢康

复训练机器人 外骨骼式上肢康复机器人 

（可穿戴非移动式） 

外骨骼式下肢康复机器人 

（可穿戴非移动式） 

功能训练型康复机器人 

固定式下肢康

复训练机器人
末端支撑式下肢康复机器人

移动式助行康复机器人 

外骨骼式上肢康复机器人（可穿戴移动式）

康复训练

类康复机

器人 

功能增强型康复机器人 

（恢复+辅助） 
外骨骼式下肢康复机器人（可穿戴移动式）

康

复

机

器

人 

生活辅助 功能代偿型康复机器人 智能假肢 
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智能辅助机械臂 

智能轮椅 

移位机器人 

导盲机器人 

智能护理床 

个人卫生护理机器人 

陪护机器人 

功能辅助型康复机器人 

其他 

 

2.1 康复训练类康复机器人的范畴与分类 

康复训练类康复机器人作为医疗用康复机器人的主要类型，可以帮助功能障碍患者通过

主、被动的康复训练模式完成各运动功能的恢复训练，减轻服务人员的劳动强度，解决人工

帮助训练达不到全身所有肌肉和关节长时间活动的问题，如：行走训练、手臂运动训练、脊

椎运动训练、颈部运动训练。此外，一些康复训练类康复机器人还兼具诊断、评估功能并结

合虚拟现实以提高康复效率。功能治疗类康复机器人按作用类型不同又可分为功能训练型康

复机器人、功能增强型康复机器人两个子类
[5]
。 

 

2. 1.1 功能训练型康复机器人 

功能训练型康复机器人主要是在康复医学的基础上，通过一定的机械结构及工作方式，

引导及辅助具有功能障碍的患者进行康复训练。由于功能训练型康复机器人的体积庞大及结

构复杂，一般为固定平台式，使用者需在特定的指定点使用。所以其即不能达到生活辅助功

能，也不能起到功能增强作用。功能训练型康复机器人按作用的部位不同可分为：固定平台

式上肢康复训练机器人和固定平台式下肢康复训练机器人
[6]
。 

 

固定平台式上肢康复机器人是基于上肢各关节活动机制而设计的用于辅助上肢进行康复

训练的康复设备，按其作用机制不同可分为末端支撑式、悬吊式和外骨骼式。 

末端支撑式上肢康复机器人是一种以普通连杆机构或串联机构为主体机构，通过对上肢

功能障碍患者的上肢运动末端进行支撑及按预定轨迹引导上肢功能障碍患者做被动训练，以

达到康复训练的目的康复设备。末端导引式上肢康复机器人结构简单，易于产业化，与人体

接触少，较为安全可靠。具有代表性的末端支撑式上肢康复机器人有日本大阪大学研制的上

肢康复训练系统 6DOF-Robotherapist
[7]
、麻省理工大学研制的 MIT-MANUS 上肢康复机器人

[8]
；

悬吊式上肢康复机器人是一种以普通连杆机构及绳索机构为主体机构，依靠电缆或电缆驱动

的操纵臂来支持和操控患者的前臂，可使上肢功能障碍患者的上肢在减重的情况下实现空间

任意角度位置的主、被动训练的康复设备。具有代表性的悬吊式上肢康复机器人有意大利

Padua 大学研制的 NeReBot 上肢康复机器人
[9]
、瑞士 Hocoma 公司的 Armeo Boom 上肢康复训
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练系统
[10]
；非移动式外骨骼上肢康复机器人是一种基于人因工程模拟人体上肢结构及各关节

运动机制而设计的用于辅助上肢功能障碍患者进行康复训练的康复辅助设备。非移动式外骨

骼上肢康复机器人根据其特殊的机械结构紧紧依附于上肢功能障碍患者的上肢，带动上肢功

能障碍患者进行上肢的主、被动训练。具有代表性的非穿戴式外骨骼上肢康复机器人有瑞士

苏黎世大学研究的 ARMin 上肢康复机器人
[11]
、、瑞士 Hocoma 公司的 Armeo®Spring、

Armeo®Power 等上肢康复机器人
[12-13]

。 

 

固定平台式下肢康复训练机器人是基于下肢各关节活动机制而设计的用于辅助下肢进行

康复训练的康复设备，按其作用机制和工作方式的不同可分为外骨骼式和末端支撑式。非移

动式外骨骼下肢康复机器人是一种基于模拟步态并在各关节处配置相应自由度及活动范围，

可自行进行步态模拟工作的康复设备。当工作时，非移动式外骨骼下肢康复机器人通过机械

机构及绑带将使用者上身固定或进行悬吊，在带动上肢功能障碍患者进行上肢的主动训练或

被动训练的同时，可为患者提供保护和身体支撑作用。具有代表性的的非移动式外骨骼下肢

康复机器人有瑞士苏黎世 Balgrist 大学医院的脊椎损伤康复中心与瑞士 Hocoma 医疗器械

公司合作的 Lokomat
[14]
下肢康复机器人、德国 Reha-Stim 研究所研制的 Gait Trainer 下肢康

复机器人
[15]
；末端支撑式下肢康复机器人通过其主运动部件与下肢功能障碍患者的下肢末端

相接触，在模拟步态基础上，支撑引导下肢功能障碍患者实现下肢各关节的主、被动协调训

练，从而达到应有的下肢康复训练效果。具有代表性的末端支撑式下肢康复机器人有以色列

Motorika 和 Healthsouth 公司联合研制的 Autoambulator 下肢康复机器人[16]
、Hocoma 公司针

对运动神经受损和需要长期卧床的病人研发的 Erigo 康复系统
[17]
。 

 

2.1.2 功能增强型康复机器人 

功能增强型康复机器人根据其不同的功能及结构设计，体积及结构较为轻巧。功能增强

型康复机器人不仅可帮助患者进行康复训练以恢复肢体功能而且还具有功能辅助作用，从而

达到功能增强的效果。功能增强型康复机器人根据工作方式及工作部位的不同，可分为：移

动式助行康复机器人、可移动式式外骨骼上肢康复机器人、可移动式式外骨骼下肢康复机器

人等。 

移动式助行康复机器人一种基于康复医学原理，在提供辅助行走功能的同时，可以使下

肢功能障碍患者进行下肢康复训练的康复辅助设备。其可以帮助行走功能障碍患者进行行走

功能康复训练或减重训练。具有代表性的移动式助行康复机器人有新西兰 Rex Bionics 公司

的 Rex-Exoskelett 下肢外骨骼助行康复机器人
[18]
、韩国西江大学研制的 SUBAR 外骨骼式助行

机器人
[19]
。 

可移动式式外骨骼上肢康复机器一种可持续、周期性地牵引上肢功能障碍患者的患肢关

节做周期性运动的康复设备，其加速关节软骨及周围韧带和肌腱的愈合和再生，从而达到上

肢的康复训练。另外，可移动式外骨骼上肢康复机器人也可以为使用者提供生活辅助。具有
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代表性的可移动式式外骨骼上肢康复机器人有美国 Myomo 肘关节训练器
[20]
、美国宾夕法尼亚

大学研制的 Titan Arm 可穿戴机械臂
[21]

、香港理工大学研制的外骨骼手指康复机器人
[22]
。 

可移动式式外骨骼下肢康复机器人是一种穿戴于下肢功能障碍患者下肢外部的康复设

备。通过各种控制元件控制驱动单元，从而控制各活动部件，在辅助下肢功能障碍患者行走

的同时也辅助其进行康复训练。具有代表性的可移动式式外骨骼下肢康复机器人有、以色列

ReWalk 机械公司研制 ReWalk Robotic 外骨骼系统
[23]
、美国 Ekso Bionics 公司研发的 Ekso 

Bionics 可穿戴式仿生机械腿
[24]
、美国 Parker 公司研制的 Lndego 下肢康复机器人

[25]
。 

 

2.2 生活辅助类康复机器人范畴与分类    

生活辅助类康复机器人主要利用机器人为行动不便的老年人或残疾人提供各种生活辅

助，补偿他们弱化的机体功能，如智能假肢、智能轮椅、智能辅助机械臂等。此外，一些生

活辅助类康复机器人还具有生理信息检测及反馈技术，为使用者提供全面的生活保障。生活

辅助类康复机器人按作用功能不同可分为功能替代型康复机器人、功能辅助型康复机器人两

大类。 

2.2.1 功能代偿型康复机器人 

功能代偿型康复机器人作为部分肢体的替代物，替代因肢体残缺而丧失部分功能的患者

的部分肢体，从而使患者得以最大可能地实现部分因残缺而丧失的身体机能。功能代偿型康

复机器人按作用不同可分为：智能假肢、智能辅助机械臂、智能轮椅等。 

智能假肢又叫神经义肢或生物电子装置，其原理是利用现代生物电子学技术为患者把人

体神经系统与图像处理系统、语音系统、动力系统等装置连接起来以嵌入和听从大脑指令的

方式替代这个人群的躯体部分缺失或损毁的人工装置。智能假肢包括上肢智能假肢与下肢智

能假肢。具有代表性的上肢智能假肢有德国奥托博克公司的 Michelangelo 智能假手
[26]
、英国

RSL Steeper 公司的 Bebionic3 肌电假手
[27]
。具有代表性的下肢智能假肢有德国奥托博克公

司的 Genium 智能仿生假肢和 C-Leg 智能仿生大腿膝关节
[28]
、冰岛 Ossur 公司的 Power Knee

智能假肢
[29]
。 

智能辅助机械臂是一种用于生活辅助的机械臂，其结构类似于普通工业机械臂，主要作

用是为老年人或残疾人等上肢功能不健全的人群提供一定的生活辅助。智能辅助机械臂的服

务对象是人，所以需要研究人机交互、人机安全等诸多问题，这与工业机器人的最大区别。

其关键技术涵盖机器人机构及伺服驱动技术、机器人控制技术、人机交互及人机安全技术等。

具有代表性的智能辅助机械臂有日本产业技术综合研究所研制的 RAPUDA 辅助机器人臂
[30]
、荷

兰康复研究协会研制的 Manus 机械臂
[31]
、美国 Desin 机器人公司自主研发的 OBI喂食机器人。 

智能轮椅是一种将智能机器人技术与电动轮椅相结合，用于辅助使用者行走的辅助设

备，其融合多种领域的研究，在传统轮椅上叠加控制系统、动力系统、导航系统、检测反馈

系统等。可实现多姿态转换、智能控制及智能检测与反馈功能，智能轮椅也被称智能式移动
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机器人。具有代表性的智能轮椅有麻省理工智能实验室研究的 WHEELESLEY 智能轮椅
[32]
、法

国的 VAHM 项目研制的智能轮椅
[33]
、日本 AISIN 精机和富士通公司共同研制开发的 TAO 

Aicle 智能轮椅
[34]
。 

2.3.2 功能辅助型康复机器人 

功能辅助型康复机器人，是通过部分补偿机体功能以增强老年人或残疾人弱化的机体功

能来帮助他们完成日常活动的一类康复辅助设备。功能辅助型康复机器人主要包括移位机器

人、导盲机器人、护理床、个人卫生机器人、陪护机器人等。 

移位机器人是一种能够根据所测压力自动协调各部位马达的输出功率，通过机器臂调整

卧床患者的姿态位置的生活辅助设备。移位机器人基于多传感器数据融合技术及智能控制技

术，可分析检测附近环境信息及护理对象生理数据信息。具有代表性的移位机器人有日本

RIKEN公司和Sumitomo Riko有限公司联合研制的Robear护理机器人
[35]
、美国Vecna Robotics

公司研制的 BEAR 救援机器人
[36]
。 

导盲机器人是集环境感知、动态决策与规划、行为控制与执行等多种功能于一体的综合

系统，它通过多种传感器对周围环境进行探测，将探测的信息反馈给视觉障碍者，帮助弥补

他们视觉信息的缺失以避开日常生活中的障碍物，成功行走至目的地，有效提高其生活质量。

它属于服务机器人范畴。导盲机器人作为视觉障碍者提供环境导引的辅助工具，具有代表性

的导盲机器人有日本 NSK 公司研制的机器导盲犬、美国匹兹堡大学的 VA—PAMAID(Veterans 

Affairs Personal Adaptive Mobility Aid) 移动辅助机器人
[37]
等。 

智能护理床是一种为生活不便或瘫痪在床的老年人和残疾人提供生活护理而设计的生活

辅助设备。智能护理床不仅可以通过连杆铰链的机械结构，以及直线推杆作为动力源，实现

患者翻身、起背、屈伸腿等辅助换姿活动，还可以基于传感器应用的生理参数监测系统以及

人机交互系统检测人体生理参数监测系统，判断人体的生理状况。智能护理床机器人中比较

有代表性的有美国 Stryker medical 公司的 InTouch 护理床
[38]
、瑞典 Arjo Huntleigh 公司

的 Enterprise 9000
[39]
。 

个人卫生护理机器人是一种为那些因为不同原因导致的生理能力下降或功能丧失而无法

实现自我照料的老年人、残疾人和无知觉病人而设计的生活辅助装置。其通过微控制器及多

传感器融合技术，检测生命体特征，再经过按键或语音控制方式，控制个人卫生机器人进行

相应动作。个人卫生机器人包括大小便处理机器人和辅助洗澡机器人。具有代表性的个人卫

生机器人主要有日本安寝 Smilet 全自动智能排泄处理机器人、日本设计的 Avant  

Santelubain 999 自动洗澡机。 

陪护机器人是一种具有生理信号检测、语音交互、远程医疗、自适应学习、自主避障等

功技术的多功能服务机器人。能够通过语音和触屏交互系统与使用者进行沟通，并通过多方

位检测设备检测使用者的生理数据信息，从而进行相应实施处理。具有代表性的陪护机器人

有美国加州大学旧金山分校研制的 Tug 机器人
[40]
、德国弗劳恩霍夫制造技术和自动化研究所

研制的 Care-O-bot®4
[41]
。 
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3 康复机器人发展趋势及展望 

由于智能化的需要，当前康复机器人技术的发展趋势逐渐倾向于智能人机交互技术、环

境智能感知技术、自适应智能控制技术等方面发展。以视觉交互、语音交互、脑机接口为代

表的智能人机交互技术和利用激光、红外、超声、声纳的环境智能感知技术越来越多地应用

到康复机器人设备上实现更好的控制与检测反馈。 

康复机器人也更多地向轻量化、便携式发展，将碳纤维、稀土永磁等新型材料及石墨烯

电池技术应用于康复机器人使其轻便，且具有足够的强度、韧性、更强的续航能力，同时不

会影响穿戴者的健康。另外，用良好地人机工程学设计使使用者从心理上接受也非常关键。

模块化设计为推动康复机器人的实用提供了新的概念和思路。 

从整体来看，康复机器人最大的发展趋势就是物联网化。通过物联网化实现远程人机交

互、远程医患交互、人机智能交互，使康复不再是单一的一项任务，而是成为一个系统工程，

从而实现更好的康复。判断人体的生理状况。智能护理床机器人中比较有代表性的有美国

Stryker medical 公司的InTouch护理床
[38]
、瑞典Arjo Huntleigh公司的Enterprise 9000

[39]
。 
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会影响穿戴者的健康。另外，用良好地人机工程学设计使使用者从心理上接受也非常关键。

模块化设计为推动康复机器人的实用提供了新的概念和思路。 

从整体来看，康复机器人最大的发展趋势就是物联网化。通过物联网化实现远程人机交

互、远程医患交互、人机智能交互，使康复不再是单一的一项任务，而是成为一个系统工程，

从而实现更好的康复。 
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【尖端科技于脑科职业治疗康复的应用-神经调节科技 (NEUROMODULATION) 和

虚拟现实训练 (VIRTUAL REALITY)】 

陳家樑 伍澤榮 

香港九龙医院职业治疗部 脑神经科康复 

 

前言 

 随着科技日渐普及，很多不同的生理传感器 (PHYSIOLOGICAL SENSOR)和软件技术都能被

应用于复康医疗当中，令很多在复康路上遇见「樽颈」的患者都能有再度提升和改善的机会，

从而改善患者于日常生活的表现。 本文会分享两项于我院这数年间重点发展的项目，藉此希

望推动同业能更善用我们所介绍的科技。 

 

神经调节科技 (NEUROMODULATION) 

神经调节科技是直接作用于神经的技术。通过电流刺激或药物，或患者的自我调节训练，

来改变或调节脑神经的活动。我们常用的技术包括有非侵入性脑刺激疗法(NON INVASIVE 

BARIN STIMULATION)， 例如有透颅磁刺激(TRANSCRANIAL MAGNETIC STIMULATION，TMS)，透

颅直流电刺激 (TRANSCRANIAL DIRCET CURRENT STIMULATION，  TDCS)和脑神经反馈 

(NEUROFEEDBACK)等。 

  

 


