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摘要:
 

本文从康复机器人的整合技术,康复机器人在心脏康复中的应用、不足和建议等角度对康复机器人进行概述;提出康复机

器人应用于心脏康复中可提高康复依从性、增强运动功能、改善心功能、增强平衡能力;未来在心脏康复领域应通过多学科融合推

动康复机器人智能化升级,构建标准化临床应用体系,结合个性化算法实现精准康复等,推动康复机器人在心脏康复领域的应用。
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  心血管疾病是全球主要死亡原因之一,占全球死

亡人数的27%以上[1],其疾病负担与死亡风险持续

加剧[2-3]。心脏康复是多学科参与的干预计划,能够

优化心脏病患者心血管健康[4]。作为心血管疾病管

理的重要组成部分,心脏康复的临床益处已通过研究

得到广泛验证,如降低全因死亡率和再住院率[5],控
制心血管危险因素及改善疾病预后等[6]。尽管已有

证据表明心脏康复可带来获益,但依靠专业人员监

督、康复项目单一乏味且需定期前往康复门诊训练的

传统心脏康复模式仍面临着许多问题,如患者依从性

差[7]、运动功能和心功能的改善低于理想预期[8]、忽
视平衡训练能力[9]等,这些局限性不仅加剧患者个人

负担,还会加大医疗系统压力。康复机器人通过整合

人工智能、传感器技术等先进元素,能够提供个性化、
远程监督等康复训练,从而弥补传统方法的不足,并
为患者带来更安全、有效的康复体验[10],但其在心脏

康复领域的应用仍处于新兴阶段。因此本文系统梳

理康复机器人在心脏康复领域的应用研究,旨在为临

床医护人员优化心脏康复干预方案提供依据。

1 康复机器人概述
康复机器人是指由执行器驱动的机械结构,旨在

通过物理人机交互实现对人体运动功能的辅助、训练

或恢复,能够在康复过程中操控物体或协助患者完成

肢体运动[11]。它不仅能为患者提供运动支持开展重

复性训练,帮助残疾、受伤个体恢复运动能力并提升

生活质量[12],也能通过实时反馈提升患者康复动

机[13]。因此,临床医疗团队日益聚焦于康复机器人

在心脏康复领域的应用,期望借助该设备提升患者康

复进程。

2 康复机器人的整合技术
2.1 智能计算与控制技术 康复机器人结合该技术

主要用来进行数据分析和系统优化,确保康复过程智

能化。人工智能和机器学习可以分析患者数据及预

测康复进展,并动态调整训练参数,实现个性化方案。
Tzepkenlis等[14]将康复机器人采集的脑卒中患者训

练的运动学数据与其基本信息整合,在人工智能基础

上开发并验证了两个长短期记忆网络预测模型,并对

临床结果和训练参数推荐进行预测,结果发现与传统

随机森林模型相比,基于人工智能的预测模型在所有

预测任务上显著优于传统随机森林模型,误差更低。
然而该模型的预测误差还是超出了临床最小有意义

差异阈值,安全性和临床可信性仍存在不足,建议将

来通过多中心大样本、持续迭代人工智能系统、优化

学习目标等加以解决。康复机器人结合控制系统能

提高运动控制精度与稳定性。如比例积分微分控制

器是一种经典的反馈控制算法,因其结构简单、响应

快速、易于实现,在需要位置控制、速度控制及力控制

的场景中被广泛使用[15]。Karmani等[16]为康复机器

人搭建了一个能反映腿部运动的动力学模型并优化

控制器参数,使其能沿着预设的正弦轨迹带动小腿做

0~90°的往复摆动,仿真结果显示该系统能有效跟踪

期望膝关节角度位置和速度,确保系统稳定运行。但

在意外干扰、复杂轨迹下该系统性能可能下降,建议
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引入高级控制策略,优化参数调整方法,探索人工智

能辅助调整优化。
2.2 感知与监测技术 感知与监测技术专注于捕捉

生理和运动信号,提供安全监测和生物接口。传感器

能够感知环境中的物理或化学变化并将其转化为电

子信号或数据,将其与康复机器人结合可以支持患者

远程康复训练,通过数据采集和反馈机制来提升干预

效果。Guo等[17]将传感器应用于机器人及可穿戴设

备上,其通过无线通信协议联网,非常方便地同步采

集患者实时康复训练数据,并通过通用接口传输到计

算机,创造了患者居家康复的条件,研究结果显示,患
者运动功能改善幅度显著优于常规临床康复方法。
然而该技术依赖无线网络和软件,可能在网络不稳定

或数字素养低的患者中面临障碍。脑机接口技术

(Brain-Computer
 

Interface,BCI)是一种通过检测和

解析大脑活动信号,并将其转化为外部设备的指令的

技术,能实现人脑与外部设备之间的直接通信[18]。
Zhao等[19]将患者安置在下肢康复机器人上,并在患

者头上布置电极片采集脑波频率,同时让患者观看屏

幕上不同频率的牛顿环产生视觉刺激,进而激发不同

频率的稳态运动视觉诱发电位,不同频率的刺激代表

不同的运动任务,BCI软件在线分析脑电图,识别患

者所注视的频率并将结果翻译成对应的机器人指令

后立即发送给康复机器人,机器人随之带动患者下肢

完成对应运动动作,实现“脑控-机器辅助”闭环训练。
该系统能增强神经回路重建,与被动康复相比更能激

发大脑的积极响应,然而系统依赖脑电图信号易受肌

电干扰影响,准确率可能会波动,建议优化信号处理

算法,提高脑机接口准确性并整合更多模态反馈。
2.3 交互技术 患者与康复机器人和虚拟现实

(Virtual
 

Reality,VR)之间的交互技术能够增强用户

动机和舒适度,增加远程功能。虚拟现实和游戏化元

素通过沉浸式环境模拟真实场景来提升患者的兴趣

及功能。为了促进脑卒中患者的下肢康复,Chen
等[13]开发了“ReviVR”步行模拟器系统,患者佩戴

VR头盔可以观察第一人称视角下的头像在虚拟环

境中行走,同时在下肢配备机器人组件,通过顺序充

气对脚底施加交替压力并与虚拟环境中头像的步行

动作同步,帮助患者在被动模式下模仿步行,以此促

进神经可塑性和运动恢复。结果显示,患者下肢运动

功能、平衡能力等有所提升。该系统不需要复杂训

练,可在患者康复早期使用,加速大脑重塑。
2.4 电刺激技术 电刺激技术能通过电流刺激人体

组织来改善患者的活动能力[20]。康复机器人结合功

能性电刺激,通过电脉冲刺激肌肉收缩来提升肌力和

协调性。Ambrosini等[21]设计了一种上肢外骨骼康

复机器人结合功能性电刺激的装置。当患者上肢肌

肉的肌电图超过设定的个体化阈值时,该装置就会开

始以固定的电刺激参数向目标肌肉发送电流,帮助患

者完成康复动作,一旦动作完成,系统就会自动停止

电刺激,不再继续输出电流,结果显示患者的上肢功

能和灵活性有所改善。该系统能提供丰富的感官反

馈,但功能性电刺激可能会引起患者不适或皮肤问

题,建议改进电极设计与材料,使用柔性电极,优化导

电凝胶。

3 康复机器人在心脏康复中的应用效果
3.1 提高依从性 心脏康复患者依从性低和动力不

足会导致预后不良及病死率升高,因此增强患者依从

性和动力至关重要[22]。Kang等[23]为帮助心脏病患

者进行呼吸练习而创新设计出社交辅助康复机器人
(Socially

 

Assistive
 

Rehabilitation
 

Robots,SARs)。
SARs能通过社会互动如语音、表情等鼓励患者并给

予反馈,进而提高参与度与依从性[24]。随后 Casas
等[25]在2018年将其正式应用于心脏康复,患者对机

器人指令响应迅速。但上述研究为短期实验室研究,
缺乏真实场景验证。Irfan等[26]对1例心肌梗死患者

进行18周的纵向研究,研究表明机器人能提升患者

出勤率,对康复依从性有积极影响。而另一项试点研

究中,机器人组的依从性未显著优于对照组[27],这可

能与样本量过小(仅6例)有关。为了进一步验证长

期效果,Céspedes等[28]招募30例心脏病患者开启长

达2.5年的研究,结果表明,配备SARs患者依从性

高,与机器人互动稳定,更有动力进行锻炼。考虑到

长期互动可能会导致患者兴趣和积极性显著下降的

问题,Irfan等[29]在SARs基础上加入个性化功能,包
括进度追踪与反馈、出勤追踪与提醒等。这些功能可

以通过语音与图形界面确认患者身份,每次训练前,
机器人会告知本次训练的强度,对比本次与上次表现

并给予个性化反馈,记录患者每周出勤情况,若缺席

则在下次见面时提醒患者。当前机器人虽在提升依

从性方面效果良好,但存在用户识别错误[30]、故障引

发警报频发[31]的技术问题,因此将来要优化人机交

互算法,提升系统稳定性和数据采集准确性,确保康

复训练顺利进行。
3.2 增强运动功能 增强运动功能能够改善心脏康

复患者心肌灌注和脂质代谢,降低心脏事件复发风

险,还能逆转左心室重构,促进患者独立性和整体恢

复[32-33]。与传统心脏康复相比,机器人能够提供部分

体质量支撑,并辅助患者完成被动或主动运动,帮助

患者在安全的前提下提前进行训练,促进运动功能恢

复。Bartík等[34]让急性心肌梗死患者在物理治疗基

础上接受床旁康复机器人辅助训练2周,结果显示,
患者日常生活活动能力和运动功能改善非常明显。
Schoenrath等[35]选取开胸手术心脏病患者作为研究

对象,试验组使用步态康复训练机器人进行康复锻

炼,对照组使用标准术后治疗,研究表明试验组步行

距离高于对照组。然而已有研究样本量小,干预时间

短,可能无法全面反映康复机器人在实际应用中的效

果,未来需扩大样本量并延长干预时间,进一步验证

干预效果。
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3.3 改善心功能 对心脏康复患者而言,改善心功

能具有重要的临床意义,不仅能够增强心脏泵血功

能,同时可提升患者生活质量,并有效降低心血管事

件发生风险[22]。康复机器人能够提供标准化、重复

性高的运动模式,可持续进行长时间、节律一致的训

练,除了能减少人为误差,还能增强心肌收缩力。有

研究将智能下肢康复机器人用于冠心病合并脑卒中

患者,数据显示,6周后患者左室射血分数明显增高,
表示心功能有所改善[36]。贺丹娜等[37]将穿戴式下肢

机器人应用于心衰患者运动训练,1个月后患者左室

舒张末期内径、左室收缩末期内径、N末端脑钠肽前

体均明显改善,心功能增强。然而康复机器人难以完

全适应不同患者的病情差异、运动偏好,这限制了其

在临床实践中的广泛应用。未来需融合人工智能与

大数据算法,实现机器人参数的个体化动态调整,与
患者、医生和工程师协作,建立用户导向的设计框架,
确保机器人更具包容性和可及性。
3.4 增强平衡能力 老年心血管疾病患者常伴有运

动能力下降和身体功能减退问题[38],心血管疾病与

老年人跌倒风险高度相关[39],通过针对性平衡康复

训练可以提高老年人平衡能力,减少跌倒风险[40],然
而传统的心脏康复计划并不能改善参与者平衡功

能[41],平衡训练辅助机器人则可以改变这个现状。
Hashimoto等[42]对老年心血管疾病患者使用平衡训

练辅助机器人BEAR进行左右移动、干扰应对和前

后移动训练,患者步态速度、下肢功能评分和起身行

走测 试 能 力 增 强,平 衡 能 力 有 所 改 善。Hirashiki
等[43]的研究也证实了这一结果。但上述研究未充分

评估患者生活质量、满意度和长期预后,建议未来丰

富评估指标并延长随访时间。

4 康复机器人在应用中的不足和建议
4.1 促进康复机器人技术的稳定性与可靠性 在研

究过程中,机器人存在着一些技术问题,如社交辅助

机器人进行用户识别时出现错误[30],在某些情况下

会出现故障导致警报次数过多[31],不仅会干扰康复

训练顺利进行,也会降低患者对机器人信任度和满意

度[44]。建议优化人机交互算法,多开展真实环境下

的压力测试,提升系统稳定性和数据采集准确性。
4.2 制订康复机器人心脏康复的特定方案 心脏病

患者往往伴随心功能不全、运动耐力低下及并发症风

险高等特点,需要开发针对性的训练模式来优化心脏

泵血功能、提升生活质量并降低再入院率。未来应通

过多中心随机对照试验开发标准化方案,整合生理监

测、人工智能算法调整及患者反馈机制,构建精准化、
个性化的机器人心脏康复路径。
4.3 加强康复机器人在心脏康复中的经济效益评估

 康复机器人在心脏康复管理中的经济效益评估已

成为临床研究焦点,因其潜在的长期健康效益可显著

降低医疗支出。然而,康复机器人开发和维护成本

高,这限制其在医疗机构的使用。未来需开展大规模

研究,以验证其在医疗背景下的可持续效益。
4.4 完善康复机器人的法律框架 目前,许多国家

缺乏针对康复机器人的特定法规,导致监管真空,潜
在风险较高。康复机器人往往结合人工智能算法、自
主决策和人机混合控制,这种人机协作模式,在医疗

事故或伤害发生时的责任归属难以界定[45]。此外医

疗健康领域的海量数据兼具科研与商业价值,其中部

分涉及患者隐私,而康复机器人应用的数据存在隐私

泄露隐患[46]。建议加快制定康复机器人相关法律法

规,将生产商、算法设计者、医疗机构、医疗人员等纳

入责任主体,明确责任链条,同时建立严格的医疗数

据管理制度,完善患者知情同意流程,建立数据监管

与问责机制来应对这些挑战。

5 小结
本研究总结康复机器人在心脏康复应用中的效

果,并提出目前的不足及相关建议。未来在心脏康复

领域应通过多学科融合推动康复机器人智能化升级,
构建标准化临床应用体系,结合个性化算法实现精准

康复,注重成本效益,推动康复机器人在心脏康复领

域的应用。
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严肃游戏在轻度认知障碍患者中的研究进展

王姝然1,赵肖利2,李川2,郑朱婷3,王婧婷2

摘要:
 

严肃游戏通过多感官整合、认知-运动双重任务、自适应设计及沉浸式场景模拟等策略,结合虚拟现实/增强现实、人工智能

与多模态交互技术,能改善轻度认知障碍患者认知、运动、心理与社会功能,并提升康复依从性。本文围绕严肃游戏对轻度认知障

碍患者的设计策略、技术应用以及应用效果进行综述,提出未来应加强神经心理学基础与用户中心设计,推进低成本技术融合与

长期临床研究,并促进其与运动、心理等多维干预策略整合。
关键词:轻度认知障碍; 严肃游戏; 虚拟现实; 增强现实; 人工智能; 多模态交互技术; 康复护理; 综述文献
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serious
 

games
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cognitive
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Abstract:

  

Serious
 

games,
 

through
 

strategies
 

such
 

as
 

multi-sensory
 

integration,
 

cognitive-motor
 

dual-task,
 

adaptive
 

design,
 

and
 

immersive
 

scenario
 

simulation-combined
 

with
 

technologies
 

like
 

virtual
 

reality/augmented
 

reality,
 

artificial
 

intelligence,
 

and
 

multi-
modal

 

interaction-can
 

improve
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

patients'
 

cognitive,
 

motor,
 

psychological,
 

and
 

social
 

functions,
 

while
 

enhancing
 

rehabilitation
 

compliance.This
 

article
 

reviews
 

the
 

design
 

strategies,
 

technological
 

applications,
 

and
 

effectiveness
 

of
 

se-
rious

 

games
 

for
 

patients
 

with
 

mild
 

cognitive
 

impairment.It
 

proposes
 

that
 

future
 

efforts
 

should
 

strengthen
 

neuropsychological
 

foun-
dations

 

and
 

user-centered
 

design,
 

promote
 

the
 

blending
 

of
 

low-cost
 

technologies
 

and
 

long-term
 

clinical
 

research,
 

and
 

facilitate
 

the
 

combination
 

of
 

serious
 

games
 

with
 

multidimensional
 

intervention
 

strategies
 

such
 

as
 

exercise
 

and
 

psychological
 

therapies.
Keywords:

 

mild
 

cognitive
 

impairment; serious
 

game; virtual
 

reality; augmented
 

reality; artificial
 

intelligence; multimodal
 

interaction
 

technology; rehabilitation
 

nursing; literature
 

review
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  随着全球老龄化进程的加速,老年认知功能障碍

已成为日益突出的公共卫生问题。据统计,全球

15%~20%的老年人存在轻度认知障碍(Mild
 

Cogni-

tive
 

Impairment,MCI),其中约1/3的人会在5年内

进展为阿尔茨海默症[1-2]。在 MCI的干预中,药物治

疗和常规认知训练等传统干预手段虽有一定效果,但
仍存在患者依从性较低、训练过程单调等问题[3]。严

肃游戏是将科学信息以易接受的方式呈现的电子游

戏,通 过 愉 悦 感 激 发 玩 家 的 主 动 性,促 进 行 为 改

变[4-5]。目前,严肃游戏已广泛应用于军事、工业、教
育等领域,并在医学教育、慢性病治疗与康复及患者

健康教育中得到越来越多的应用[5]。近年来,严肃游

戏凭借目标导向的设计与游戏机制的有机结合,为
MCI患者提供了兼具趣味性与有效性的新型干预工
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