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智能机器人辅助护理在认知障碍患者中的应用研究进展

李琴,徐桂华

摘要:
 

智能机器人作为一种新兴的辅助护理技术,在认知障碍患者的护理中已经展现出了独特优势。本文对智能机器人的类型、
功能和应用效果进行综述,并就现存的政策保障不足、伦理问题突出、服务个性化缺失以及经济负担过重等问题进行系统分析,提
出构建系统化的人机协同照护模式和跨学科跨领域联动的展望,为认知障碍患者的护理实践提供借鉴。
关键词:认知障碍; 智能机器人; 人工智能; 数智技术; 人机协同; 伦理问题; 综述文献
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  认知障碍是指因各种原因导致的认知功能损害,
涉及定向力、记忆力、计算力、注意力等一个或多个认

知域[1]。据统计全球有5
 

000多万人存在认知障

碍[2],而我国以6%的患病率位居世界首位[3]。认知

障碍广泛影响患者认知功能,使患者自主能力下降,
且暂无有效治疗药物,给患者及其家庭带来了沉重的

照护和经济负担。2024年12月,国家卫健委等15个

部门颁布《应对老年期痴呆国家行动计划(2024-
2030年)》[4],该计划强调多领域推进老年期痴呆的

预防、筛查、诊疗和照护工作,并提出深化国际合作,
强化科技支撑。目前临床上认知障碍患者以药物治

疗为主,结合认知训练、心理干预和体育锻炼等综合

护理方式,虽然能够起到良好的护理效果,但需要消

耗大量的医护资源和经济财力,而智能机器人(Intel-
ligent

 

Robot)作为一种新兴的辅助护理技术,在认知
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障碍的护理中已经展现出了独特优势。本文综述智

能机器人辅助护理在认知障碍患者中应用的研究进

展,为认知障碍患者的护理实践提供借鉴。

1 认知障碍患者辅助护理中常用的智能机器

人类型
智能机器人具有自主感知、学习、决策能力[5],能

全方位、深层次、多领域地改善认知障碍患者的困境,
其融合人工智能、语义理解、多模态感知、物联网等技

术,在认知障碍患者护理领域发挥着重要作用[6]。智

能机器人通过其内部配备的人工智能系统、传感器装

置以及先进科技平台,识别患者需求,为患者提供帮

助和护理。根据辅助护理认知障碍患者的功能差异,
目前可以分为认知刺激机器人、社交陪伴机器人、远
程呈现机器人、生活辅助机器人和行为训练机器人五

大类型。常见的智能机器人的类型,见表1。

表1 辅助护理认知障碍患者智能机器人的类型及其特点与功能

类别 常见机器人 外观与组成 功能

认知刺激

机器人

Mini[7] 由腰部、躯干、两条手臂和头部组成的桌面机

器人;合成毛皮包裹模拟毛绒玩偶;装配5个

自由度关节、RGB-D摄像头和uOLED眼睛

多模式系统处理人机交互;使用语音、显示

屏通信渠道刺激认知练习,为认知障碍患者

提供认知协助和社会参与

MARIO[8] 由头部、躯干、平板电脑显示屏、驱动轮四部分

组成的高1.5
 

m的轮式机器人

设置简单游戏和任务辅助认知训练;多传感

装置提供室内导航和物体检测;语音动作可

触发交互

Sil-Bot[9] 由头部、躯干、四肢组成的轮式机器人,头部配

备液晶显示屏可表达感情

通过情感、动作交互实现人机互动,配备防

碰撞感受器检测周围障碍物,同时其底部轮

子可进行全方向运动

ArmGuider[10] 由主控系统和训练系统两大部分构成的上肢

机械臂康复机器人

采用虚拟情景任务导向性训练,辅助认知和

行为康复

社交陪伴

机器人

Pepper[11] 由头部、躯干、液晶触控显示屏、驱动轮四部分

组成的身高1.2
 

m的轮式人形机器人,具有17
个自由活动度关节,配备麦克风和摄像头

可以识别面部表情,提供情感、语音和动作

交互等促进社交陪伴;实时健康监测和协助

康复训练

NAO[12] 身高58
 

cm,质量4.3
 

kg的拟人化机器人,外
观设计为孩童;配备25个自由运动关节,RGB
摄像头、LED眼睛

装备多模式感知系统可实现触觉、视觉、听觉

和距离感知;关节灵活可以自适应抓握;情
感、语言、动作三大交互充分实现人机互动

PARO[13] 长55
 

cm,质量2.8
 

kg的拟小竖琴海豹外形机

器人,外皮材质模拟真实触感;装配5个传感器

模拟生物行为,通过语音、动作交互促进社

交互动,缓解社交孤独和抑郁情绪

PIO[14] 质量2
 

kg的鹦鹉形机器人,由头部翅膀、身体

三部分组成,配备触碰液晶显示屏

通过情感、语言、动作交互改善负性情绪,自
然刺激认知和情绪

远 程 呈 现

机器人

Gutii[15] 主体为可调节高度的立柱结构,搭配顶部显示

屏和底部驱动轮

可进行视频通话、智力锻炼和休闲娱乐活

动,促进社交互动,提供情绪价值

Telenoid[16] 覆盖着软乙烯基的遥控机器人,拥有孩子般的

外观和小巧而柔软的机身

可以传输远程操作员的动作和声音,实现与

用户的通信和物理交互

生活辅助

机器人

OBI[17] 白色外观,机械臂的外形,配备可以放置食物

的分区餐盘

能够抓取、移动食物,从而辅助患者的进食

行为,提升生活自理能力
Care-O-Bot

 

4[18]
由头部、躯干和驱动轮构成的高1.4

 

m的类人

形机器人,具备多个可活动关节和机械臂

辅助物体拾取和生活支持;多模式传感系统

协助自主导航和障碍物检测

行为训练

机器人

P3-DX[19] 机 器

人传感系统

采用三轮式设计,整体由3个车轮和车身构

成,安装多个传感器系统

识别患者步态,辅助患者行走,检测近距离

障碍物,预防摔倒

i-Walk[20] 采用助行器结构的轮式机器人,配备摄像头、
液晶触控显示屏和传感器

识别动作和语音,提供导航服务、里程定位、
体育锻炼和日常出行支持

2 智能机器人的应用效果

2.1 提升认知能力,增强生活支持 认知功能下降

是认知障碍患者的一个突出临床表现,严重影响患者

的生活质量。智能机器人以任务、游戏等形式施加认

知刺激,提高患者感知力、记忆力等认知功能,辅助患

者日常生活护理。Park等[9]将135名轻度认知障碍

老年人随机分为3组各45人:RACT组(Sil-Bot机器

人干预)、TCT组(传统认知干预)、NI组(无任何干

预),干预持续6周,频率每周2次;结果显示,RACT
组比TCT组和NI组更能有效改善老年人记忆、执行

功能,同时有助于缓解抑郁情绪。一项关于脑卒中后

认知障碍康复治疗的研究[10]进一步拓展应用场景,
65例中度认知障碍偏瘫患者被随机分为观察组(33
例,ArmGuider机器人康复治疗)和对照组(32例,常
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规认知康复训练),两组常规护理20
 

min后,每日接

受不同干预20
 

min;4周后,在机器人高强度、多样化

环境的持续刺激下,有效促进了患者神经网络的修复

与脑功能的重组,其改善效果显著优于传统康复训

练。另有研究从大脑结构层面进一步验证,多领域认

知训练能够增强脑灰质体积,减缓年龄结构变化,进
而有效改善患者的思维能力和认知功能[21]。值得注

意的是,现有研究的参与者规模太小[22],可能会影响

研究结果的可靠性。未来研究应整合医疗、社区等资

源,扩大研究范围,增加研究样本,提升研究结果的普

适性和说服力。
2.2 识别患者情绪,缓解社交孤独 认知障碍患者

常伴随认知功能、判断力减退,这使他们更容易经历

社交孤立和孤独情绪[23],而智能机器人可以通过智

能传感系统识别患者情绪,应用情感、语言、动作三大

互动模式改善患者负性情绪,延缓病情进展。在

MARIO[8]项目中,36例来自意大利、爱尔兰、英国的

认知障碍患者参与和机器人的互动,结果表明,大多

数患者对机器人持有积极态度,并且心理韧性水平在

互动后得到了显著提升。在一项意大利研究[24]中,
NAO机器人经过编程成功识别了21例轻度认知障

碍患者在完成5项任务时愤怒、恐惧、中性等7种情

绪的变化,表明机器人可以解码人类情感和识别患者

表情变化,有助于评估患者在训练中的参与度以制订

个性化心理护理方案,促进护理实践。Lim[14]选取了

64名老年人,分为试验组(与PIO 机器人交互)31
名,对照组(常规护理)33名,试验组在6周内完成了

与PIO
 

12次,每次50
 

min的互动;结果表明,试验组

的认知功能、抑郁程度和孤独感指数明显改善。然

而,一项 Meta分析[25]指出,智能宠物机器人改善抑

郁的研究缺乏有效性证据,可能与研究周期过短、互
动模式单一有关,未来的研究应完善研究设计,并增

加干预中的人文护理元素,提升研究质量。
2.3 促进有效监测,优化健康照护 认知障碍患者

由于记忆力、定向力的下降,体力活动减少,免疫力低

下,健康风险增加。一些智能机器人通过配备传感

器、自由运动装置和智能交互系统,能够有效监测患

者身体状态、促进锻炼、助力康复。Zhao等[19]研制了

一种检测老年人步行的集成系统,包括一个P3-DX
移动机器人和可穿戴传感系统,该系统成功收集了

22名参与者的步态参数、身体表现数据,并与认知能

力水平联系,验证了使用该系统辅助步行锻炼的可行

性,受试者也表示了极大的认可和支持。i-Walk机器

人由 Moustris等[20]研发,22例认知障碍患者和10
名医护人员分别在4个场景(体育锻炼、使用i-Walk
机器人步行、辅助导航和电梯使用)下使用该机器人,
检验其可行性。研究结果表明,i-Walk机器人能够辅

助运动障碍患者日常活动,获得了患者和医护人员的

双重认可。尽管机器人能够辅助患者的日常吃饭、穿
衣、出行,给患者提供了有力的生活支持,但是在一项

半结构化访谈中[26],患者提出机器人接替过多任务

可能会导致自主能力的下降,未来研究应充分协调智

能机器人的使用与认知障碍患者自主性保障间的平

衡。
2.4 实施远程联络,促进社会参与 已有研究证明,
社交频率降低是认知障碍发生发展的危险因素[1],而
有效社交可以改善患者的认知水平。在DOMIROB
项目中,Isabet等[15,27]应用远程机器人Gutii对43名

居家老人进行为期24周的的干预,结果表明,从实施

的第6周开始,参与者的孤独感和抑郁状态改善趋于

稳定,这种效果持续到12周,但24周时效果有所减

弱,这一变化可能源于患者对于机器人新鲜感的减

弱。一项关于PARO机器人的研究中[28],25例认知

障碍患者与PARO机器人进行了8周的互动,每周3
节,每次持续约60

 

min。在这段时间里,参与者可以

抚摸、拥抱PARO,与它进行眼神接触和言语交谈。
研究结果表明,PARO机器人在一定程度上可以缓解

认知障碍患者的孤独感和抑郁情绪,并可以将PARO
作为社会交往的媒介,提高患者的社会参与度。基于

上述研究,智能机器人可以突破地理空间限制,实现

远距离通信,同时作为一种社交纽带,提高社区人群

的凝聚力和参与度[29],促进社会联系;此外,医护工

作者可以依托远程交互平台,实现虚拟探访。

3 存在的问题及对策

3.1 政策保障不足 由于智能机器人的开发和应用

缺少法律政策的保障,限制了智能机器人在认知障碍

中患者的应用。首先是在机器人使用过程中缺乏责

任追踪条款,相关服务规范标准未得到有效实施,不
同企业的人形机器人在性能、质量和安全等方面缺乏

统一的衡量标准[30],在应用过程中,容易引发医疗纠

纷的问题。如用药提醒失误、紧急情况应对失效等,
难以明确责任归属,可能导致医院与机器人制造商之

间相互推诿责任的情况出现。这要求政府应强化产

业标准政策,组织相关专家及厂商指定技术标准,保
障机器人使用的可靠性和准确性,同时召集利益相关

者明确责任方,使责有所担、法有所依。随着市场拓

展和应用深化,各部门应该加强技术人才的培养,尤
其在医院环境的使用中,应该组织相关医务人员进行

培训,使其具备熟练使用智能机器人的能力从而促进

人机协同照护模式的建立和发展。目前人工智能收

集、存储和上传患者数据技术的法律并不健全[31],在
与机器人交流互动的过程中,可能存在隐私泄露的风

险,所以隐私和安全条款的设立尤为重要,政府应及

时出台相关隐私保护政策,由认知障碍患者明确智能

机器人的主要控制人,访问数据时需要获得控制人的

许可,由此保障认知障碍患者的隐私安全。
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3.2 服务个性化缺失 尽管目前市场上存在着多种

类型、多种功能的智能机器人,但是仍然无法满足患

者的个性化要求。大部分的研究并没有把认知障碍

患者纳入智能机器人的开发和编程。认知障碍人群

除了患者身份之外,他们还具备自身的思想、个人偏

好和兴趣,允许患者参与机器人研发,如对机器人外

观、语言、功能、互动形式等提出自己的看法,将有助

于改善机器人的功能和患者使用体验。Zhang等[32]

提出了一种基于预测的人机协作模型,机器人在示教

学习中预测人类意图,协作效率有效提高,验证了基

于人类意图预测框架的有效性,该学习模型能够学习

并预测分析用户行为,在未来可以作为满足认知障碍

患者 需 求 的 可 靠 算 法。Dagoberto
 

Cruz-Sandoval
等[33]提出了一种PODER框架,允许认知障碍患者协

助编程机器人及其交互,表达他们的偏好和需求,在
体验过程种所有患者都表示了愉悦和满足。此外,由
于认知障碍患者的病情是不断变化发展的,需要持续

跟踪、多维度了解患者需求,并建立机器人服务售后

平台,收集使用者意见,以有效提高服务满意度。
3.3 伦理问题突出 认知障碍患者在区分真实情感

和模拟情感的能力有限[34],在与智能机器人的交流

中,机器人常将患者视为伙伴,在于其互动中建立了

深刻的情感链接,如果患者过度沉迷而忽略了现实中

的社会交际,将会引起社会适应不良,并且智能机器

人的情感和功能都属于人工操控,不同于患者的真情

实感,双方不对等的情感沟通可能存在欺骗性。这要

求积极有效的措施帮助认知障碍患者及其家属认识

到机器人的本质是辅助人类护理活动的工具,并不能

取代人与人之间的联系纽带。应鼓励患者多与现实

真人互动,在人际交往中收获自我价值,提升安全感

和获得感。此外,智能机器人在使用过程中会监测患

者的身体状况,可能会让患者感受到被监视和跟踪,
甚至暴露患者隐私,影响使用体验。医疗机器人的伦

理设计是从源头开始防范伦理风险的必要保障[35],
制造商在生产机器人之初必须要遵守生物医学伦理

框架的最高原则———尊重,要求机器人设计使用过程

中尊重患者自主性,保障患者知情同意、隐私保护等

权力,同时护理机器人的伦理风险会随着使用方式的

不同而改变[36]。可以从时间和性能两个方面进行改

进:患者作为主要控制人,规定机器人可以进行监测

的时间段和监测权限,减少对自身隐私的过度侵犯;
同时医务人员可以协同患者调整机器人辅助功能,降
低患者对于机器人产生的身心依赖以及决策风险的

发生。
3.4 经济负担过重 近年来随着人工智能的飞速发

展,智能机器人的应用也逐渐规范化、产业化,但是智

能机器人的购买费用依旧较高。此外,智能机器人为

完成复杂任务采用了前沿技术、配备了先进系统,一

旦出现故障,机器人维修技术门槛要求较高,患者不

能独立解决,大部分都需要返回原公司进行维修,这
过程产生较大费用,同时也会影响患者的正常使用。
所以,智能机器人的使用可能需要持续的资金投入,
对于普通收入的家庭将会是不容忽视的经济压力。
为了有效降低技术研发成本,Wasic等[37]提出,机器

人应用程序的开发可以在原有的应用程序基础上构

建,或者使用类似的硬件或软件,从而节省时间和金

钱。政府组织、医护人员和供应商三方应该协同配

合,医务人员提供专业意见指导供应商编程改进机器

人,使其能够更好满足认知障碍患者需求,政府组织

为机器人的广泛应用和市场拓展创造条件,提供技术

和应用补贴,让智能机器人走入更多普通家庭,减小

认知障碍家庭的经济负担,推动机器人产业的持续性

发展。

4 启示与展望

4.1 构建系统化的人机协同照护模式 从国际上

看,人机协同正朝着智能化、自然化、人性化的方向发

展[38],人机协同照护模式以满足认知障碍患者个性

化需求为核心目标,充分整合医护资源与机器人产业

优势,提升护理认知障碍患者的工作效率和服务质

量,为患者提供全面、优质、高效的照护。医护人员应

该以专业负责的态度积极引导机器人的发展[39],参
与系统构建,根据认知障碍患者需求对智能机器人进

行软件系统的开发。由于患者的需求是持续变化的,
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[40],增强智能机器人的可

持续应用[41],保障技术贴合真实照护需要。在破解

技术操作难题上,首先要针对医护人员开展机器人辅

助照护认知障碍专项培训,熟练掌握机器人操作,增
强人机协作能力;其次面向患者家属,配发机器人家

庭应用操作指南,降低技术应用限制;将患者、供应

商、医护人员等利益相关者集合试行模拟,检验各种

场景下人机协同时患者情绪反应、任务效率、参与度,
收集并记录数据,通过认知障碍医疗研究机构、大众

监督、供应商平台三方综合,建立一个有序、全面、规
范的评估体系;从临床效果、技术适配、情绪反馈等对

人机协同可靠性和有效性进行评估,优化方案以适应

不断变化的用户需求和技术发展。
4.2 跨领域跨学科联动 考虑到认知障碍患者不同

的疾病特点和身心需求,智能机器人不能完全满足患

者的想法,所以呼吁跨学科联动,推荐将智能机器人

作为有效载体结合虚拟AI技术、中医推拿、音乐疗法

等多种手段联合护理认知障碍患者,改善患者认知功

能[35],全方位、深层次地满足患者不断变化的需求,
增强智能机器人的适用性,挖掘智能机器人的潜能,
实现功能的拓展和延伸。在康复机器人联合 VR训
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练干预颅脑损伤患者[42]以及智能机器人联合针灸治

疗偏瘫患者[43]的研究中,联合干预方式相比单一模

式干预更能够有效改善患者的认知和神经功能。
Kase等[44]以机器人为载体对认知障碍患者实施回忆

疗法也被证明能够有效改善患者的记忆力和认知力。
此外,应倡导并期望医护人员、政府工作者、智能机器

人开发人员、供应商以及认知障碍患者及其家属跨领

域长期合作,建立深度合作小组,确保智能机器人开

发符合用户期待以及医学伦理要求,缩短技术开发者

与应用者之间的距离,缩小技术鸿沟,促进技术革新

和服务进步,解锁智能机器人辅助护理的新蓝图。

5 小结
全球老龄化进程加快,认知障碍人群持续增长,

将智能机器人护理与认知障碍相结合,不仅充分体现

了“人工智能+医疗”的突破性进展,还积极发挥了智

能机器人认知康复、情绪调节、社交促进的作用,作为

辅助护理方式的补充,智能机器人的应用能够减轻医

疗压力,提供技术支持,然而在智能机器人辅助护理

认知障碍患者的应用之中,也存在着政策保障不足、
服务个性化缺失、伦理问题突出以及经济负担过重等

问题。未来,需要积极落实以人为中心的设计理念,
满足患者个性化需求;推动智能机器人联合多领域、
跨学科发展,提升应用价值,增强适用性。
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