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随着我国老龄化程度的加剧，脑卒中患者的

基数也急剧增加。《中国脑卒中防治报告》明确指

出［1］，我国 40岁及以上人群中，脑卒中患者数量高

达 1242万，且发病人群日趋年轻化。脑卒中后，约

80%以上患者会出现反射增强、肌无力、失语症、痉

挛、协调性丧失等运动功能障碍，严重影响其回归正

常生活。通过康复治疗使患者恢复正常运动功能，尤

其是手功能，以实现基本自理能力尤为重要［2］。

脑卒中发生后的前三个月被认为是最重要的康

复时期，也是治疗效果最明显的时期。患者在此期
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【摘要】 物理康复训练对于脑卒中后患者手部功能的恢复起着至关重要的作用。目前，脑卒中患者的手部康复训

练工作主要由康复医师承担。手部康复机器人辅助训练，能够有效缓解当下康复医疗资源紧缺的困境，同时降低康复医

师的工作强度。其康复效果已在临床试验中得到证实，不过，在可靠性和智能化方面仍有提升空间。本文从人体手部的

生理结构以及脑卒中后手部运动特征入手，引出脑卒中患者的康复需求；接着，依据结构方式与驱动形式，对现有的手

部康复机器人进行分类，详细阐述其应用场景和特点，并归纳典型控制策略，总结脑卒中后手部运动能力的评定标准；

最后，分析当前手部康复机器人存在的问题，并对其发展趋势进行展望。
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【Abstract】 Physical rehabilitation training plays a crucial role in the recovery of hand function for patients after stroke. 

Currently, the hand rehabilitation training for stroke patients is mainly carried out by rehabilitation physicians. Hand rehabilitation 

robots can effectively alleviate the shortage of rehabilitation medical resources and reduce the workload of rehabilitation physicians. 

Their rehabilitation effects have been confirmed in clinical trials, but there is still room for improvement in terms of reliability and 

intelligence. This paper starts with the physiological structure of the human hand and the movement characteristics of the hand after 

stroke to introduce the rehabilitation needs of stroke patients. Then, it classifies the existing hand rehabilitation robots based on 

their structural forms and driving methods, elaborates on their application scenarios and features in detail, and summarizes typical 

control strategies and the evaluation standards for hand motor ability after stroke. Finally, it analyzes the existing problems of hand 

rehabilitation robots and looks forward to their development trends.
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间接受康复训练或药物治疗，能够有效改善病情。

脑卒中康复的主要理论依据是神经可塑性理论。

研究表明，健康的皮质层区域具有重新接管损伤区

域功能的能力［3］，通过使皮质层厚度增加，引起

脑功能的区域性变化，即大脑中的受损神经元网络

具有生长、重组变化的能力，这种能力被称为神经

可塑性［4］。康复医师为脑卒中患者进行的物理康

复训练或药物治疗，能在不同程度上激发神经重塑

能力，从而加速患者恢复。此外，临床应用较多的

方式还包括电刺激治疗、想象疗法等。大量的临床

实践表明，物理康复训练具有较好的安全性和普适

性［5］。对于脑卒中康复具有不可替代的重要作用。

当前，脑卒中患者的物理康复训练主要由康复医师

进行，我国现有康复医疗资源十分紧缺［6］。但庞

大的脑卒中患者群体对康复治疗的需求却在日益

增长。相对于人工康复训练，康复机器人具有较高

的一致性、持久性、精确性，能够较好地替代医师

完成治疗。因此，面向康复机器人的研究有着重要

的社会意义。本文首先分析了手部生理结构、脑卒

中后手部运动功能障碍及康复需求，根据结构与驱

动形式对现有手部康复机器人进行了分类和对比，

并列举了目前主流的运动控制方式。最后总结了手

部康复机器人需要攻克的技术难点以及未来的发展

方向。

1 手部生理结构与康复训练需求

1.1 手部生理结构

手部康复机器人作为穿戴式设备，其设计应基

于手部生理结构与运动形式。人手的主要解剖结构

可分为四个部分。第一部分是骨骼结构，主要由腕

骨、掌骨、指骨组成，指骨之间形成关节，是实现

手部功能的骨性基础［7］，如图 1所示。第二部分是

肌腱结构，分为掌侧屈指肌腱和背侧屈指肌腱，肌

腱的运动驱动关节运动，进而完成手部动作。第三

部分为神经结构，主要负责手部的感觉功能。第四

部分为血管系统，包括动脉与静脉，负责手部的血

液供应与回流。手指各个关节的运动主要包括 4 个

自由度，分别为近指关节、中指关节、远指关节的

屈曲  / 伸展和近指关节的内收  / 外展。各关节之间

还存在运动约束关系。

图 1 手指骨骼结构 ［7］

1.2 脑卒中后手部运动功能障碍及康复需求

脑卒中后，患者常表现为手部运动无力或完全

丧失运动能力，尤其是精细动作（如捏取、抓握）

的完成能力显著下降。与此同时，患者手部肌肉张

力增高（痉挛），导致手部僵硬，难以完成伸展动

作。部分患者还会出现手部感觉异常，如麻木、刺

痛或温度感知障碍、不自主震颤等。针对上述一系

列手部运动功能障碍及其他临床病征，物理康复训

练的主要目的是提高患者的手部肌力、缓解关节痉

挛和疼痛、改善手指各关节活动角度、增强各指运

动的协调性、帮助患者重新获得完成日常生活活动

的能力，进而提高患者生活质量。

物理康复训练首先应协助患者完成基本的屈

伸动作，训练过程中逐步提升患者关节活动度，运

动范围尽可能与人手自然运动范围匹配。在此基础

上，通过单指运动的组合完成特定康复训练动作，

如三指对捏 ［如图 2（a）所示］、手掌反屈 ［如图

2（b）所示］等［8］。这些动作对于提高指关节灵活

性和恢复关节围肌群的肌力有重要作用。作为人工

康复训练的替代方案，手部康复机器人须具有良好

的结构适应性和多样的运动功能。

a b

图 2 手部物理训练康复动作 ［8］

注：a.三指对捏动作；b.手掌反屈动作。

2 手部康复机器人结构与驱动方式

随着康复学科的不断发展，手部康复机器人

进入了快速发展阶段，至今已有数十种样机问世，

其结构与功能多种多样。根据结构形式，手部康复

机器人可分为刚性结构和柔性结构；根据驱动器类
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型，可分为流体驱动、电机驱动、新材料致动等。

不难发现，康复机器人的结构类型与驱动形式密

切相关，刚性结构一般采用电机驱动，柔性结构则

一般采用流体驱动或新材料驱动。本节主要依据执

行构件组成形式，对现有手部康复机器人进行归纳

总结。

2.1 刚性结构手部康复机器人

刚性结构因其高精度和高刚度特性，成为实

现手指端传动的主要方式，常见的机构形式包括连

杆［9］、齿轮［10］以及同步带轮［11］等，其中连杆机

构的应用最为典型。在早期研究中，范德堡大学为

NASA研发的手部穿戴装置采用了具有远程转动中

心的交叉机构。该机构的设计能使轴线与关节的转

动中心始终保持对齐，从而避免了运动过程中与关

节发生干涉［12］。Ertas等［13］基于人体抓握动作的

等效分解原理，设计了一种采用单关节四杆机构的

外骨骼机器人。其设计理念是将抓握动作分解为两

个阶段：首先，MCP关节产生屈曲运动，直至近节

指骨接触障碍物；随后，PIP关节进行屈曲运动，直

至完全握紧物体。此外，研究者还开发了五连杆、

八连杆、十二连杆等复杂机构。然而，随着连杆数

量的增加，佩戴者手部的负重也随之增大，这会在

一定程度上影响其临床应用。

在连杆的基础上，部分刚性结构手部康复机器

人通过增加齿轮机构实现对指端的驱动，从而改良

和简化传动机构。中科院自动化所的程龙等研发的

CAS手部康复机器人［14］是齿轮与连杆机构结合的

典型代表，实现了食指的自然抓握动作模拟。其样

机如图 3(a)所示，运动学分析如图 3(b)所示。该设

计的核心在于，近端齿轮机构通过高效的传动比匹

配，确保了动力的有效传递，优化了杆组的运动轨

迹，提高了传动的稳定性，同时降低了能耗。

ba

图 3 连杆结构手部康复机器人 ［14］

注：a.CAS样机；b.CAS杆组运动学分析。

Kawasak等研发的手外骨骼具有 18个自由度，

样机如图 4(a)所示。其传动采用了齿轮与连杆的组

合，在实现各关节独立运动的同时，设置了多个冗

余自由度，从而避免了因错位引发的手部关节与外

骨骼结构的干涉。Lei等［15］研发的手康复装置采用

了差速器和齿轮齿条作为主要传动部件，样机如图

4(b)所示，实现了欠驱动下的手指关节屈伸运动。

该装置设计了快拆机构，方便穿戴，最大限度考虑

了家庭康复的便捷性。虽然齿轮等机构的引入降低

了整体结构的复杂度，但重量大、可靠性低等固有

问题仍有待解决。

ba

图 4 齿轮结构手部康复机器人 ［15］

注：a.齿轮＋连杆结构；b. 差速器＋齿轮齿条结构。

燕山大学的田宇等研制了一款新型手部康复

外骨骼［16］，主要结构如图 5所示。机器人主体重

3.5kg，主要零件由金属 3D 打印而成，S 副的部分

则采用了镍合金丝。机器人执行器由 2UPS+U 并联

机构与包含人体指骨的两个四杆机构（其中一个演

化成了曲柄滑块机构）组成，机构整体的自由度数

为 3，输入分别为两并联分支和曲柄滑块机构中推

杆的伸缩量，输出为人体食指 MCP关节的屈曲/伸

展运动、内收/外展运动以及 PIP关节的屈曲/伸展运

动。与多数刚性结构的手部康复机器人不同，考虑

到 PIP关节与 DIP关节存在解剖学上的耦合关系，以

及减小机器人体积并提高灵活性，该设备放弃了对

DIP关节的控制。设计者还基于解剖学的手部运动

等效模型，对手部康复过程中常被忽略的屈曲/伸展

运动与内收/外展运动之间的关系开展了定量分析。

综上，刚性结构通过多样的机构设计，能够实

现带动患手的高精度运动，但需在重量、复杂性与

临床实用性之间权衡，在结构方式方面仍有一定的

研究空间。
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图 5 3D 打印手部康复机器人 ［16］

2.2 柔性结构手部康复机器人

近年来，柔性结构手部康复机器人的研究与应

用取得了显著进展，此类机器人系统具有质量轻、

适应性强等优势，但在运动模式和控制精度方面存

在局限性。柔性结构手部康复机器人结构主体采用

软活动材料，根据驱动原理和结构特征，可划分为

气/液驱动型、电机驱动型和基于材料致动型三类。

气/液驱动型康复手套主要通过附着于手背的

可伸缩人工肌肉驱动器实现运动功能，其工作原

理是利用气/液充盈产生的形变驱动软体执行器弯

曲［17］。为了独立控制手指并提高抓握驱动力，Poly 
等开发了一种基于液压驱动原理的软体机器人手

套［18］，与与传统使用空气作为流体介质的气动驱动

系统相比，其功率密度得到显著提高。该研究团队采

用纤维增强弹性体材料设计并制造了液压驱动的多

段式软体致动器，实验设计如图 6所示，初步临床实

验结果表明，手套可以在无外部辅助的情况下产生

移动 500 g 锡罐的作用力，且受试者能够在 SEMG控

制下，利用该手套有效完成木块等的抓取、保持和释

放动作。该执行器还可根据用户的手部生理特征定

制，并通过运动捕获系统进行评估，结果显示其运

动范围与使用者的生理特征高度匹配。

a

c

b

d

图 6 液压驱动手康复机器人 ［18］

注：a.抓取方块；b.抓取圆柱；c.抓取电话；d.抓取遥控器。

电机驱动型的柔性结构手部康复机器人，通常

使用高功率电动机驱动鲍登电缆进行沿手指方向的

动力传递，较为典型的有 EXO Glove系列手康复装

置，其从设计之初就提出了多种构型。SNU Exo-Glove

和 HERO等康复手套也是基于这种思想开展结构设

计［19］，样机分别如图 7（a）和图 7（b）所示。得益

于成熟的电机控制算法，电机驱动方式在力矩输出控

制方面具有较大优势。Lince等［20］提出了一种柔性结

构手部康复设备，其通过调节直流电动机控制回路的

限流参数实现精确的力控制，并通过实验验证了设

备在稳态条件下能够向人体指骨传递足够的康复训

练力。

a b

图 7 线绳驱动软体康复手套 ［19］

注：a.SNU Exo-Glove；b.HERO。

上述气/液驱动型及电机驱动型手部康复机器

人，往往均具有复杂的结构和较大的重量，可靠性

与便携性难以提升。材料致动的驱动方式能够很好

地解决这一问题，形状记忆合金由于高功率重量

比、较大的变形能力、较低的驱动电压和无噪声驱

动，一直是机器人技术领域中广泛采用的执行器。

中科大研制了一款软包便携式康复手套［21］，样机

如图 8所示，其创新性的整合了 15个弯曲传感器和

10个形状记忆合金（SMA）执行器来完成不同的

FMS康复任务。系统通过精确感知每个手指的三个

关节角度，并将这些数据实时反馈至控制系统，实

现了 SMA执行器的闭环控制。软体手套系统整体仅

重 0.49 kg，具有优异的便携性，可以根据临床需要

进行重复的手部康复训练。驱动机制方面，通过一

对 SMC驱动器提供康复训练所需的双向力，并整合

了可控磁流变阻尼器以提供可调节的阻尼力。

综上，柔性结构的材料和驱动方式较为多样，

一般都具有较好的适应性，对于不同应用场景可进

行灵活选择。
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图 8 SMA 致动手部康复机器人 ［21］

2.3 新型结构手部康复机器人

随着对手部康复机器人结构形式的深入研究，

研究者提出了将金属丝、弹簧等元件与传统的连

杆、齿轮机构相结合的 “刚柔耦合”创新设计理

念，如采用弹性体作为整体支撑结构，或采用线

绳、弹簧片等替代传统的机械传动方式［22］，以提

高手部康复机器人的综合性能。“刚柔耦合”的优

势主要体现在：首先，能有效地降低机械系统的结

构复杂度，通过线绳或者簧片伸缩进行动力传输，

能减少齿轮、连杆等刚性结构的大量使用［23］，其

次，在简化结构的同时，仍能确保运动输出的多样

性和准确性。然而，在实际使用中该种设计常常面

临传递效率降低、装配难度增大等问题，必须采

取改进措施，如运动补偿、整体结构优化等，弥补

上述不足，保证系统稳定运行［24］。Roger等［25］设

计了一种具有三层滑动弹簧结构的手康复外骨骼

RELab tenoexo］，样机如图 9所示，这款机器人结

构轻巧，实用性强，能够辅助患者完成日常抓握动

作，但滑动弹簧在手指弯曲时可能与指关节发生干

涉，关节弯曲角度受到限制。沈阳自动化所研制的

手康复机器人 HSRexo采用了改进的多层滑动弹簧

结构，解决了关节弯曲角度受限的问题，同时通过

优化内部滑块与支架间的接触面，显著降低了摩擦

损耗，提高了力传递效率。

图 9 刚 - 柔耦合结构手部康复机器人 ［25］

通过本节分析可知，刚性结构的手部康复机器

人发展最早，结构形式最多，能够实现精细康复动

作；柔性结构的手部康复机器人具有质量轻、适应

性强等显著优点，临床应用较为广泛，但存在运动

模式单一、控制精度低等不足；刚柔耦合等新型结

构的手部康复机器人能够结合两种结构形式的优

势，在保证患者关节活动度与抓握力需求的同时，

实现运动训练模式的多样性，是目前结构设计研究

中的热点方向。

3 手部康复机器人运动控制方式

康复机器人不同于其他机器人类型，作为一种

人机交互系统，其运动轨迹和运动中人机接触力需

要进行严格控制。由于其动力学模型较为复杂，控

制系统应具备处理非线性系统和不确定性系统的能

力，同时应具备足够的鲁棒性，以便能够评估患者

的康复状态，并据此对控制器进行动态调整。为满

足上述复杂的控制需求，自适应控制、变阻抗控制

等智能控制方法在康复机器人领域得到了广泛应

用。相对而言，大关节如上肢等康复机器人的运动

控制方式较为成熟，手部康复机器人可以借鉴和沿

用，但对稳定性和实时性等提出了更高要求。

3.1 动力学模型补偿与自适应控制

系统建模是手部康复机器人运动控制面临的核

心问题，人机交互系统具有强非线性和时变性，导

致其动力学建模难度较大。为了避免复杂系统的动

力学建模，一些研究使用了无模型控制器。例如，

Abane等［26］使用模糊 PID算法实现了 5自由度康复

机器人力矩控制。此外，迭代学习控制（ILC）算法

同样无需依赖系统动力学模型，其通过上次的控制

量和误差对下一次控制进行修正，在非线性系统的

固定轨迹控制中表现出良好的控制效果，尤其在机

器人带动手部被动运动的场景中得到了应用。尽管

无模型控制器具有简单可行的优势，但基于模型设

计的控制器能够实现更多的功能（如阻抗控制提供

柔顺性）。在基于模型的控制器设计中，通常利用

人工智能方法（比如模糊集合和神经网络）的非线

性拟合能力，对人机交互系统中的动力学特征及干

扰进行估计，作为模型或控制器的补偿项。李继婷

等［27］将康复机器人惯性矩阵等动力学参数拆分为
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标称部分和不确定部分，并使用模糊逻辑系统对不

确定参数进行估计，消除了系统干扰量的影响。针对

不确定或者变化的物理量，自适应控制也是常用的

方法。Brahmi等［28］基于反步法设计了手部康复机器

人控制器，为了得到控制算法中不确定的动力学特

征，提出了一种基于控制误差迭代更新动力学特征

估计值的方法，并通过实验证实了该控制器的高精

度效果。综上，无模型控制适用于简单、稳定的康复

任务，而基于模型控制更适合高精度的交互场景。

3.2 变阻抗控制

在脑卒中后康复治疗早期，患者手部肌力显著

降低，需要依赖康复机器人辅助其进行被动运动，

以维持关节活动度并防止肌肉萎缩。为确保安全，

机器人常在被动康复模式下引入阻抗控制这种柔

顺控制策略。阻抗控制器能够将人机交互系统的

动力学特征转化为指定的弹簧-阻尼二阶系统，从

而为人机交互提供所需的柔顺性。阻抗参数的选

取决定了控制系统的特性。当阻抗控制器使用低

阻抗参数时，康复机器人的跟踪轨迹误差增大，轨

迹变形严重；相反，较高的阻抗参数虽能提高轨迹

跟踪精度，但会导致人机交互力过大。此外，由于

运动过程中手部刚度不断变化，接触力随之改变，

阻抗参数固定的阻抗控制器难以适应复杂多变的

环境［29］。手部刚度变化受到多种因素影响，包括

手部姿态、肌肉协同效应、牵张反射等，如手部拮

抗肌群同时收缩时，关节刚度会大幅增大。因此，

在人机交互控制中，如何合理选择阻抗控制的刚度

系数和阻尼系数是亟待解决的关键问题。Ajoudani

等［30］在远程阻抗控制算法的启发下提出了一种在

线估计健侧手的刚度、带动患侧手镜像运动的康复

策略。在偏瘫患者佩戴康复机器人之后，测量健侧

的肌电信号来估计手部刚度。患侧手在机器人的带

动下跟随健侧手的轨迹，并模仿其刚度。除了模仿

人手刚度实现变刚度控制，张福海等［31］提出了一

种基于模糊神经网络的变阻抗控制方法，系统的输

入为手部与康复机器人的接触力及关节角度，通过

采用 k 均值聚类的方法训练的模糊神经网络实时获

取阻抗参数。Tran等［32］设计了基于简化对象级的

手部康复机器人阻抗控制策略，其系统的控制方程

忽略了指尖与接触物体之间的力矩作用，在不同的

康复任务中可以改变系统的阻抗特性，以保证抓握

动作的稳定性。

4 结论与展望

综上所述，本文归纳了国内外手部康复机器

人的设计理念、结构特点、控制方法，分析了其涉

及的关键技术，结合当前设备在适应性、可靠性等

方面存在的问题，预测未来手部康复机器人的研

究热点及发展趋势如下：（1）部分设备在设计中

未充分考虑人机工程学原理，应通过对手部解剖

结构、肌腱分布模式及肌肉协同机制的深入分析，

依据手部生理特征进行结构优化，提高康复训练舒

适度，降低患者康复运动中的疼痛感。（2）受驱

动形式所限，刚性结构的手部康复机器人普遍存在

结构笨重、价格高昂等问题，若采用人工肌肉、磁

流变液、形状记忆合金等新型智能材料，能够大大

降低手部康复机器人的重量，且利用这些材料的驱

动-传动-感知一体化特性，可以简化繁冗的系统

结构，解决多自由度机电系统在有限空间内的布局

难题。（3）作为典型人机交互系统的手部康复机

器人，其在运动控制精度和灵活性方面仍存在一定

缺陷，控制系统的鲁棒性较差。尽管脑电和肌电等

生物信号能够快速反映人体的运动意图，但由于其

信号强度微弱、信噪比较低以及易受环境干扰等固

有局限性，导致基于单一生物信号的运动意图识别

准确率显著受限。因此，将脑电等生物信号与力、

位置等物理反馈信号融合，实现多模态运动意图识

别，能够有效提高运动意图识别精度。（4）训练模

式缺乏个性化设计，无法根据患者的康复需求和进

展情况进行动态调整。通过收集处理不同患者的康

复数据，能够有效建立训练参数与康复效果之间的

量化关系，为个性化康复治疗方案的设计提供科学

依据。
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