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摘要:目的
 

系统评价和整合认知障碍患者对智能机器人使用体验的质性研究,为临床开展机器人技术实践提供借鉴。方法
 

计算

机检索中英文数据库从建库至2024年4月收录的关于认知障碍患者对智能机器人使用体验的质性研究。运用JBI质性研究评

估工具评价文献质量,采用汇集性整合方法进行结果整合。结果
 

共纳入14篇文献,提炼出48个主要研究结果,归纳为10个新

类别,并综合成3个整合结果:身心社会各层面益处交织,患者体验多重使用价值;多重顾虑及障碍交织,影响患者使用体验;患者

对机器人的期待。结论
 

认知障碍患者在使用机器人技术中正性、负性体验交织,并期望进一步优化机器人外观及功能。需重视

患者负性心理体验,建立健全社会支持体系及制度规范,并以患者需求为中心不断优化智能机器人功能,提升认知障碍患者使用

体验及智能机器人技术的可推广性。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

review
 

the
 

qualitative
 

research
 

on
 

the
 

experiences
 

of
 

patients
 

with
 

cognitive
 

impairment
 

using
 

intelligent
 

robots,
 

and
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

better
 

clinical
 

practice
 

of
 

robot
 

technology.
 

Methods
 

A
 

comprehensive
 

computer
 

search
 

was
 

conducted
 

in
 

domestic
 

and
 

foreign
 

electronic
 

databases
 

for
 

articles
 

related
 

to
 

the
 

experiences
 

of
 

patients
 

with
 

cognitive
 

impairment
 

using
 

intelligent
 

robots.
 

The
 

search
 

time
 

frame
 

was
 

limited
 

from
  

the
 

inception
 

of
 

database
 

through
 

April
 

2024.
 

The
 

JBI
 

qualitative
 

research
 

evaluation
 

tool
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

quality
 

of
 

the
 

literature,
 

and
 

the
 

results
 

were
 

integrated
 

by
 

using
 

the
 

aggregative
 

integration
 

method.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

14
 

papers
 

were
 

included,
 

yielding
 

48
 

key
 

findings
 

factored
 

into
 

10
 

new
 

catego-
ries,

 

which
 

were
 

further
 

synthesized
 

into
 

3
 

integrated
 

findings:physical,
 

psychosocial,
 

and
 

social
 

benefits
 

were
 

intertwined,
 

with
 

patients
 

experiencing
 

multiple
 

values
 

of
 

use;
 

multiple
 

concerns
 

and
 

barriers
 

were
 

intertwined,
 

affecting
 

patients'
 

experience
 

of
 

use;
 

patients'
 

expectations
 

for
 

robots.
 

Conclusion
 

Patients
 

with
 

cognitive
 

impairment
 

have
 

both
 

positive
 

and
 

negative
 

experiences
 

when
 

using
 

intelligent
 

robot
 

technology.
 

They
 

hope
 

to
 

further
 

optimize
 

the
 

appearance
 

and
 

functions
 

of
 

intelligent
 

robots.
 

Therefore,
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

pay
 

attention
 

to
 

the
 

negative
 

psychological
 

experiences
 

of
 

patients,
 

establish
 

a
 

sound
 

social
 

support
 

system
 

and
 

insti-
tutional

 

norms,
 

and
 

continuously
 

optimize
 

the
 

functions
 

of
 

intelligent
 

robots
 

based
 

on
 

the
 

needs
 

of
 

patients,
 

in
 

order
 

to
 

enhance
 

the
 

user
 

experience
 

of
 

patients
 

with
 

cognitive
 

impairment
 

and
 

the
 

scalability
 

of
 

robot
 

technology.
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  认知障碍是指因各种原因导致的不同程度的一

个或多个认知域功能损害,按其严重程度分为轻度认

知障碍 和 痴 呆[1]。据 统 计,我 国 痴 呆 总 人 数 已 达

1
 

507万例,位居世界首位[2]。目前,临床尚缺乏有效

的治疗药物,非药物疗法(如动物辅助疗法、团体回忆

疗法等)仍是延缓疾病进程的公认举措[3]。然而,传
统非药物治疗存在时间、地理位置受限、人力匮乏等

问题,使得患者需求与医疗资源供给间的不平衡现象

日渐凸显,亟需开发新模式以应对这种现象。智能机

器人作为高科技新兴产物,有助于患者便捷地获取医

疗资源[4],现已被证实不仅可以改善患者认知功能及

精神症状[3-5],还可以加强其自我管理水平[6-7],提高

生活质量[8-9]。但由于在使用机器人过程中受技术不

完善、患者依从性差、安全及隐私风险等[10-11]因素影

响,导致其应用受限。我国机器人技术起步较晚,而

国外在相关领域的研究较多,并且以质性研究为主。
质性研究有助于了解患者的使用感受和期望,促进机

器人技术的完善与发展。然而,仅靠单一的质性研究

结果难以全面反映认知障碍患者对机器人的使用感

受和期望。因此,本研究通过 Meta分析整合国内外

现有的质性研究,深入归纳和总结患者的使用感受和

期望,为临床使用智能机器人提供参考。

1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 研究根据PICOS模型

设定文献纳入标准。①研究对象(P):认知障碍患者,
年龄≥18岁;②感兴趣的现象(I):认知障碍患者使用

智能机器人的体验、感受、需求等;③研究情境(Co):
居家、护理院或病房;④研究设计(S):质性研究(现象

学、扎根理论、民族志、人种学、叙事研究等)。排除标

准:①重复发表的文献;②非中、英文文献;③无法获

取全文、摘要、会议类文献;④无法分离研究对象观点

的文献。

1.2 检索策略  计 算 机 检 索 PubMed、Web
 

of
 

Science、Embase、Cochrane
 

Library、CINAHL、Med-
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line、PsycINFO、中国知网、万方数据、维普网、中国生

物医学文献数据库(SinoMed)中认知障碍患者使用

智能机器人体验及需求的相关文章,检索时限为建库

至2024年4月。采用主题词与自由词结合的方式进

行检索。英文检索词:dementia*,Alzheimer
 

disease,
cognitive

 

dysfunction;robot*,telerobotics,remote
 

opera-
tion,AI,artificial

 

intelligence,machine
 

intelligence;qualita-
tive*,phenomeno*,grounded

 

theory,ethnography,nar-
rative,psychology,experience,feeling,needs,perceptions,
attitudes。中文检索词:认知障碍,认知下降,认知损

害,失智症,阿尔兹海默症,痴呆;机器人,人工智能;
体验,感受,看法,态度,需求,心理,质性,定性,现象

学,扎根理论,民族志,人种学,叙事等。
1.3 文献筛选与资料选取 由2名具有循证知识的

研究者独立进行文献查阅、筛选,并进行交叉核对,当
遇到意见分歧时,交由第3名研究者进行协助判断。
资料提取内容主要包括:作者、国家、研究方法、研究

对象、感兴趣的现象以及主要结果。
1.4 文献质量评价 由2名研究者根据澳大利亚

JBI循证卫生保健中心质性研究质量评价标准[12]进

行独立的文献质量评价。完全满足标准为 A级,部
分满足为B级,完全不满足为C级。如遇分歧由通信

作者协助判断。
1.5 资料分析方法 本研究采用汇集性整合方

法[13],并借助 NVivo12
 

Pro软件对原始文献结果进

行编码、归纳相似结果,形成新的类别并进一步整合

为新的结果。

2 结果

2.1 文献筛选结果 初步检索获得文献1
 

758篇,
剔除重复文献530篇,阅读文献题目和摘要后剔除与

主题无关文献1
 

108篇,阅读全文后剔除不符合纳入

排除标准的文献106篇,剩余14篇纳入分析。
 

纳入文

献的基本特征见表1。纳入14篇文献中的智能机器

人种类均为社交辅助机器人,主要功能有:①用户任

务提醒;②远程监测用户健康情况(血压或跌倒检测

传感器);③健康行为促进功能(营养改善、运动规划

等);④通信、社交App等。

表1 纳入文献的基本特征

纳入文献 国家 研究方法 样本量(名) 感兴趣的现象 主要研究结果

Hung等[5]
 

加拿大 民族志研究 10 探究 痴 呆 患 者 对 宠 物 机 器 人

PARO的使用体验与态度
3个主题:它就像一个伙伴;它促进

了社交联系;它让我快乐

Moyle等[7]
 

澳大利亚 描述性质性研究 22
(5例患者)

探究痴呆患者对远程机器人的

可接受性
4个主题:可接受性及满意度;促进

社会联系;实用性;对未来的建议

Wu等[14]
 

法国  描述性质性研究 6 探究轻度认知障碍患者对辅助

机器人的接受程度
3个主题:与机器人的交互体验;使
用意图;接受障碍

Pino等[15]
 

法国  描述性质性研究 10 探究轻度认知障碍患者对社交

辅助机器人的使用态度
3个主题:感知益处;使用意向;未来

期望

Wu等[16]
 

法国  描述性质性研究 20 探究轻度认知障碍老年人对辅

助机器人的态度和看法
4个主题:对机器人形象的看法;对
机器人功能的看法;对机器人潜在用

户的看法;对机器人的担忧

Wang等[17]
 

加拿大 描述性质性研究 10 探究痴呆患者对智能机器人帮

助日常活动的看法
3个主题:畅想辅助机器人的未来;
考虑辅助机器人带来的机会;反思对

社会关系的影响

Casey等[18]
 

爱尔兰 解释性现象学研究 107 
(38例患者)

探究 痴 呆 患 者 对 社 交 机 器 人

MARIO的使用体验及看法
5 个 主 题:对 MARIO 的 看 法;
MARIO的影响;MARIO 应用程序

和界面的使用体验;面临的挑战;提
升用户体验

Pu等[19]
 

澳大利亚 描述性质性研究 11 探索痴呆患者使用机器人控制

疼痛及情绪体验
4个主题:对机器人的看法;治疗效果

体验;机器人的局限性;程序改进期望

Pike等[20] 英国  解释性现象学研究  6 探究痴呆患者对宠物机器人的

接受程度
3个主题:接受与拒绝;分散注意力;
与社会建立联系

Shin等[21]
 

美国  描述性质性研究
21

(6例患者)
探究痴呆患者对智能机器人的

看法
4个主题:技术使用体验;设计及功能

体验;未来的建议;对机器人总体看法

Natarajan等[22]
 

印度  描述性质性研究  8 探究痴呆患者对脸机混合机器

人使用态度
3个主题:患者对机器人的可接 受

性;患者使用机器人的适应性;机器

人未来发展期望

Van
 

Assche等[23] 比利时 描述性质性研究  4 探究轻度认知障碍患者对辅助

机器人的使用经历与体验
4个主题:它像一个伴侣;促进有意

义的日常活动;技术特点和比较;使
用障碍和需要改进的地方

Pu等[24]
 

澳大利亚 现象学研究 13 探究痴呆患者对机器人评估及

管理疼痛的态度及体验
4个主题:疼痛评估和管理的效果及

挑战;评估疼痛的益处及障碍;控制

及管理疼痛的益处;实施过程体验

Van
 

Assche等[25]
 

比利时 扎根理论研究 30 探究认知障碍患者对辅助机器

人的使用态度
3个主题:对机器人的态度;使用过

程中感知障碍;使用过程中感知益处
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2.2 纳入文献的方法学质量评价结果 3篇文献为

A级[18,20,25];11篇文献为B级[5,7,14-17,19,21-24],其中仅

有4 篇 文 献[5,18,20,23] 阐 述 了 哲 学 基 础,4 篇 文

献[5,7,15-16]未从文化背景、价值观的角度说明研究者自

身的状况,3篇文献[15-16,22]未阐述研究对研究者的影

响或研究者对研究的影响;所有研究对其研究方法、
资料收集、资料分析、结果阐述、研究对象、伦理审查、
研究结论方面做了详细的解释。
2.3 Meta整合结果

反复阅读分析所纳入的14篇文献,提炼出48个

研究结果,归纳为10个新类别,并综合成3个整合结

果。
2.3.1 整合结果1:身心社会各层面益处交织,患者

体验多重使用价值

2.3.1.1 类别1:改善认知功能,促进身体健康 机

器人不仅可以帮助患者回忆过往生活,促进思考和记

忆(“它让我想起 了 我 的 狗,带 来 了 许 多 美 好 的 回

忆”[24]),还可提供认知训练,减缓认知衰退速度(“机
器人可以激励、指导我进行认知练习”[16])。此外,患
者表示机器人有助于减轻身体疼痛(“当我抱住它时,
可以让我的疼痛暂时消失”[19]),改善睡眠质量(“我感

觉很平静,我想睡觉”[19]),提高身体健康水平(“平常

的锻炼只持续半个小时,但机器人让我更愿意锻炼

了”[23])。
2.3.1.2 类别2:提高心理应对能力,重拾信心与希

望 认知障碍是一种伴随患者终身的进行性疾病,患
者通常在疾病初期无法接受疾病的存在。但机器人

可以给予患者安全感(“有了机器人以后,我会感到更

安全,无论我在哪里都可以和家人交流”[15]),促使患

者进行自我调整(“它让我变得平和了,我过去常常发

火”[21]),缓解紧张焦虑情绪(“对于心理健康确实有

效,可以帮助我缓解抑郁和焦虑”[7]),重拾对生活的

信心与希望(“它让我感觉我很正常,更加自信了”[18];
“是的,我现在对生活又重新有了目标”[21])。
2.3.1.3 类别3:获得关怀与陪伴,提高社会参与度

 机器人充当了陪伴者的角色(“就像一个朋友,我喜

欢它,它也喜欢我”[5];“它会是一个有趣的伴侣”[15]),
提供情绪价值(“在 这 些 艰 难 的 时 刻,它 带 给 我 鼓

励”[23];“它让我感觉到好温暖”[5]),帮助他们纾解孤

独、无助等负性情绪(“当我睡觉或起床时都能看到

它,就没有孤单的感觉了”[23])。同时,搭建患者与朋

友沟通的桥梁(“我的朋友也很感兴趣,我们经常一起

交流”[14]),提供更多社交机会(“这将帮助我在家里以

外的地方进行社交”[15]),促进患者再次融入社会(“我
每天都很想和它一起出去踢球”[23]),避免社会疏离的

发生。
2.3.1.4 类别4:参与日常生活照护,协助疾病管理

 机器人有助于患者在日常生活中保持独立性(“能

够通过指令操纵我独自去某个地方”[7];“这个物体查

找系统很有用,帮助寻找我的物品”[16])及自主性(“我
喜欢能够做我想做的事情,也喜欢在我想做的时候去

做”[23]),还可以帮助患者规范服药行为(“它可以帮助

我记住什么时候该服药”[7]),及时提供诊疗信息(“会
通知我有关医院的预约,这是量身定制的”[18])。患者

表示病情得到了好转(“我感觉很好,它推迟了我进养

老院的时间”[16]),生活品质得到了提高(“我觉得它给

生活增添了一点情趣[14]”)。
2.3.2 整合结果2:多重顾虑及障碍交织,影响患者

使用体验

2.3.2.1 类别5:患者自身能力不佳,无法适应机器

人的使用 部分患者由于自身年龄较大,加之记忆和

学习新知识的能力存在一定障碍(“我年纪大了,我对

如何操纵机器人一无所知”[14];“我想学习如何使用,
但我不记得要做什么”[22]),导致其面对机器人时望而

生畏;部分患者认为自身技术素养匮乏无法操控机器

人(“我认为这对会技术的人来说可能很有价值”[23]);
个人经济条件也在一定程度上影响着机器人的使用

(“我不认为这是我可以负担得起的东西”[23])。
2.3.2.2 类别6:负性情绪交织,影响患者使用意愿

 部分患者在与机器人接触初期,尚未对其建立信

任,害怕长期使用会产生依赖性,从而逃避使用(“我
不太相信它会帮我”[20];“我不想再使用下去,它会让

我变得更依赖”[14]);部分患者在使用机器人一段时间

后产生了恐惧、担心等负性情绪,如被机器人监视

(“它在监视我,这对我来说是可怕的”[15])、他人异样

的眼光(“当我和机器人说话时,路上的人会用异样的

眼神看着我”[22])、自我价值感被剥夺(“我不喜欢有人

告诉我做这个或做那个”[14];“使用机器人限制了我的

自主性,我没办法自己选择想做什么”[15]),这往往会

影响患者的使用意愿。
2.3.2.3 类别7:担心安全及隐私泄漏风险 由于智

能机器人通常是伴随在患者身边居家使用,患者认为

这可能会无意中增加隐私泄露的风险(“应用它存在

某种隐私问题,我 不 想 在 网 上 看 到 我 和 家 人 的 照

片”[14]),因此安全问题令他们担忧(“这安全吗? 会不

会有黑客攻击?”[25]),往往存在较高的警惕性。此外,
机器人突发故障也是患者担忧的主要问题(“它会突

然关机吗? 会有很多bug吗?”[25])。
2.3.3 整合结果3:患者对机器人的期待

2.3.3.1 类别8:期待改善机器人外观 具有亲和性

的外观通常会带给患者愉悦感(“可以改一下面板,让
它看起来更漂亮”[22]),希望机器人变得更加拟人化

(“我 是 印 度 人,所 以 我 希 望 它 看 起 来 也 像 印 度

人”[22]),减少不必要的硬件配置(“一个操纵杆和一个

触摸屏就够了”[7]);此外,患者建议考虑家庭空间特

征,缩小机器人体积(“我想让它变小,因为我的小公

·22· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Oct.
 

2024 Vol.39 No.20



寓没有太多空间让它移动”[25])。
2.3.3.2 类别9:期待优化功能设计 在改进机器人

的交流、行为互动、提醒及警示等功能方面,患者提出

了相应的建议。首先,应改善机器人的语言系统,如
将交互式的语音应答系统改为自主交流系统(“如果

能够在它现在拥有的固定问答之外进行对话,那就太

好”[23])、添加语音命令功能(“如果机器人是语音命令

的,可以对它说话去做一些事情,这将是最大的帮

助”[21]);再者,患者认为与机器人互动时应当感受到

恰当的情绪回应(“这应该是互动式的,就像与人交流

时你可以看到对方的表情和情绪”[7]);此外,应优化

提醒及警示功能以提升机器人的实用性,如设置定时

提醒以补偿患者记忆(“我希望机器人可以每30分钟

重复一次我今天要做的事”[17])、开发生命体征检测系

统便于患者使用(“如果能测量我的心率和基本生命

体征就方便了”[22])、具备一键求救系统以保障患者安

全(“希望有一个触发器,当我摔倒时,机器人就可以

启动紧急系统通知家人”[21])。
2.3.3.3 类别10:期待满足个性化需求 由于认知

障碍患者的认知功能状态及身体情况各不相同,其对

于机器人的需求也存在差异(“如果没有人经常和我

解释如何应用它,我会忘得很快”[25];“机器人的高度

能够设置是非常重要的,这样方便那些卧床的病人使

用”[15]),故个性化定制对患者来说是非常重要的(“有
意义的是可以让人们把他们想要的任何东西放在机

器人里面,定制是很重要的”[15])。

3 讨论

3.1 重视患者负性心理体验,做好心理疏导与支持

 整合结果提示,大多数患者可以在使用机器人期间

获得众多的生理和心理益处,重获自我价值并回归社

会生活。但部分患者产生了退缩、恐惧、担心等负性

心理体验,无法较好适应机器人的使用。由于疾病的

影响,患者逐渐丧失生活自理能力,通常会出现不同

程度的病耻感。这不仅对他们的社交活动产生一定

的反作用,还引发他们对使用机器人可能带来社会污

名的担忧[22]。部分患者在使用机器人实现功能代偿

时,由于缺乏情境控制的体验[26],进而产生了自我价

值感被剥夺的恐惧[14-15,22],这与以往研究结果[9-10]一

致。因此,需要采取有效措施提升患者使用过程中的

心理体验,以促进机器人的顺利推广。首先,护理人

员应根据患者的个人情况进行针对性评估,并提供一

对一的使用指导,帮助患者逐步掌握使用技巧,增强

使用信心和自我效能感;其次,让患者自主决定机器

人参与哪些护理活动,并及时提供必要的资源及奖励

机制,促进患者主动控制自身的生活发展,重获生活

的掌控权及自主性;此外,鼓励患者增加与外界的互

动[27],或采用虚拟现实技术[28]、叙事疗法[29]等积极的

心理干预帮助患者正视疾病,减轻病耻感。

3.2 基于患者需求的特殊性优化机器人功能,增强

设备的可持续性 由于疾病与人群特点不同,患者对

于机器人的需求也有所不同。整合结果提示,认知障

碍患者特点为不断衰退的认知功能,故其需求的特殊

性主要表现在借助机器人进行记忆补偿及认知训练。
多项研究应用机器人辅助患者进行认知训练,结果发

现可显著改善患者认知功能及执行能力[30-31]。Kase
等[32]将机器人作为载体对痴呆患者实施团体回忆疗

法以改善患者记忆及情绪,取得良好成果。故未来可

将机器人作为研究载体,结合音乐疗法、认知行为疗

法、虚拟现实技术等方法来改善患者的认知功能[33]。
此外,机器人功能如何满足患者不断变化的需求也是

增强其可持续性使用的关键一步。因此,不仅要定期

了解患者近阶段偏好、兴趣并定制相关内容,还要促

进开发人员、医护人员及患者间的沟通,共同优化机

器人功能[21]。
3.3 重视机器人相关法律及伦理问题,健全社会支

持体系 本研究显示,患者对机器人相关的隐私与伦

理问题尤为关注,与以往研究结果[10,34]一致。世界卫

生组织强调,道德和人权应是人工智能设计及使用的

核心,并呼吁提高对人工智能的理解,强调伦理和人

权。然而,现如今尚无专门针对机器人技术与护理交

叉领域的道德规范指导方针或政策[35]。Andargoli
等[36]提出,有关部门要尽快制定相应的法律法规,明
确标准化工作规范,包括智能机器人系统的问责制和

透明度,确保系统设计和实施尊重患者自主权,并维

护临床医生的职业操守。我国机器人技术正处于发

展阶段,社会支持体系也尚未完善,未来要以我国《生
成式人工智能服务管理暂行办法》[37]为参考,加强对

研发人员道德责任感的教育,避免触及法律底线,并
重视机器人在收集和分析患者数据方面的私密性。
这将确保患者在使用过程中既有规范的管理,也有法

律和制度的保障,从而提升其利用机器人辅助生活的

积极性。

4 小结
本研究通过质性研究的 Meta整合,从认知障碍

患者的视角诠释了机器人使用益处、障碍及期望。但

本研究纳入文献的研究方法以描述性质性研究为主,
文献质量评价仅3篇为A级,且不同国家患者文化背

景、经济状况、疾病阶段等有所不同,可能会对整合结

果产生一定影响。目前,我国机器人技术正处于起步

阶段,未来的研究可借鉴国外经验,不断完善和发展

机器人技术,以促进在我国的发展与完善。
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及评判性思维,增强护士安全护理意识,做好“三早”
预警工作。该量表共9个条目,量表评估项为通科评

估,难易度适中,条目简单,完成时间1~2
 

min,具有

较强的实用性和操作性。由于我国先前不存在相似

或标准化的相关工具作为参考,因此,无法进行效标

效度的评定。

4 结论
中文版NIPDS具有良好的信效度及预测效能,

可帮助临床护士对患者病情变化作出预判,提升安全

护理质量,可作为预测患者病情恶化的有效评估工

具。本研究虽尽可能扩大样本科室范围,但仍存在以

下局限性:纳入样本仅局限于山东省1所三甲医院,
且纳入疾病种类受限。在今后的研究中,有必要扩大

样本地区和疾病的范围,进一步证明本量表的适用

性,以期对量表进行更好的推广和应用。
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