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基于机器学习模型的康复机器人使用意愿影响因素分析*

李柯霖1 林 睿1 闫 妍2，3 叶旭春2 任佳雯1

摘要

目的：基于最优机器学习模型深入分析康复机器人使用意愿的现状及影响因素，为康复机器人的设计及推广、人机

交互优化提供参考。

方法：2024年3月—2025年2月，采用便利抽样法选取在康复机器人服务医疗机构接受物理治疗的患者347例为研

究对象，采用一般资料调查表、使用意愿问卷、机器人消极态度量表、正负情绪量表、控制感量表、人机交互信任量表

对其进行横断面调查。采用单因素分析、相关分析和LASSO回归筛选关键变量，通过K-means聚类划分目标变量

二分类标准，采用随机森林、梯度提升决策树、极限梯度提升模型讨论康复机器人使用意愿的影响因素，运用SHAP

（SHapley Additive exPlanation）图对最优模型进行可解释化分析。

结果：患者康复机器人的使用意愿得分（4.75±1.43）分，极限梯度提升模型表现出最佳性能（AUC为0.9163，精确率

为0.8923，准确率为0.8095，F1分数为0.8529，召回率为0.8169），特征重要性排序显示负性情绪、正性情绪、互惠、对

机器人社会影响的消极态度、能力、感知风险、控制感均为影响康复机器人使用意愿的重要因素。

结论：康复机器人的使用意愿处于中等水平，极限梯度提升模型对使用意愿的影响因素评估效能最优，正性情绪、负

性情绪、对机器人社会影响的消极态度、人机交互信任、控制感为影响康复机器人使用意愿的关键因素，可结合本模

型为康复机器人优化设计及推广提供参考。
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中国老年人口规模在 21世纪前半叶持续增长，预计将

于 2035年、2050年分别达到 4.12亿、4.80亿[1]。急剧加速的

老龄化进程带来持续增长的康复需求。然而，2010年以来，

我国人口红利迅速消失，适龄劳动力短缺成为社会发展的重

要挑战[2]。在此背景下，康复机器人可提供重复性、高强度、

可反馈的任务导向性训练[3]，提高治疗效果，减轻医务人员负

担，成为破解康复需求激增与康复护理人力资源短缺双重困

境的关键技术。国际标准化组织（International Organiza-

tion for Standardization，ISO）将其界定为通过驱动结构，执

行机体康复、生理评估或功能补偿的医疗机器人[4]。尽管康

复机器人技术已实现从实验室研发向临床应用的跨越式发

展，但其实际应用效能仍受限于感知有用性差、社会互动不

足，导致患者接受度不足[5]。使用意愿（usage intention，UI）

是技术接受模型的重要结果变量，强调不同个体面对客观事

物时展现出的心理反应及其对使用该事物的态度，是预测技

术采纳行为的核心变量[6]。机器学习算法具有处理变量间非

线性交互作用、提供跨复杂变量的分析解释，从海量数据中

筛选出关键因素的优势[7]，能够作为使用意愿影响因素分析

的有效方法。基于此，本研究创新性地引入随机森林、梯度

提升决策树、极限梯度提升模型，并基于最优模型深入分析

康复机器人使用意愿的现状及影响因素，为康复机器人的设

计及推广、人机交互优化提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

2024年 3月—2025年 2月，采用便利抽样法选取南京、

上海两地正在康复机器人服务医疗机构接受物理治疗的肢

体功能障碍患者 347例为研究对象进行横断面研究。纳入

标准：①年龄≥18周岁；②因脑卒中、脊髓损伤、脑外伤等导

致肢体功能完全或部分瘫痪；③无认知功能障碍，能正常对

话、交流；④知情同意，自愿参与本研究者。排除标准：患者

病情不稳定者。根据多因素回归模型构建，样本量至少为自
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变量数（22个）10—20倍[8]，考虑 20%失访率，本研究最低样

本量为 275例，最终纳入 347例符合纳入排除标准的研究对

象。本研究获得海军军医大学医学伦理委员会审查核准（伦

理号：NMUMREC-2020-GZR-HS-003）

1.2 研究方法

1.2.1 研究工具：通过回顾机器人使用意愿相关文献及相关

理论模型（如技术接受模型、感知风险理论、信任理论等）推断，

患者对康复机器人的使用意愿可能与对机器人的消极态度、

情绪、控制感及人机交互信任有关。基于此，本研究的研究工

具包括一般资料调查表、康复机器人使用意愿问卷、机器人消

极态度量表、正负情绪量表、控制感量表、人机交互信任量表。

一般资料调查表：采用自设问卷，内容包括性别、年龄、

学历、婚姻状况、居住地、治疗地是否为常住地、工作状态、家

庭人均月收入、医疗费用支付方式、健康状况、是否使用过机

器人、对机器人关注度。

康复机器人使用意愿问卷：康复机器人使用意愿问卷是

由Heerink等[9]基于Almere模型编制，并由毕轩懿[6]于2022年

汉化而成，用于测量患者对康复机器人的使用意愿。该问卷

采用 Likert 7 级评分，“完全不同意”到“完全同意”依次计

1—7分，问卷均分越高代表对康复机器人使用意愿越高。具

有良好的信效度，中文版Cronbach's α系数为0.917。

机器人消极态度量表（negative attitudes toward robots

scale，NARS）：为日本学者Nomura[10]于2006年编制，由毕轩懿

等[11]汉化而成，用于测量患者对康复机器人的消极态度。该量

表包括13个条目，3个维度，即对机器人交互的消极态度（如与

机器人交谈，会让我变得敏感多疑）、对机器人社会影响的消

极态度（如担心机器人会对孩子的心理造成不良影响）、对机

器人情感互动的消极态度（如看到机器人有表达情感的动作，

我感觉心情会变好）。采用Likert 5级评分，“非常不同意”到

“非常同意”依次计1—5分，其中条目3、5、6为反向计分，各维

度得分为条目均分，得分越高说明患者对康复机器人的态度

越消极。具有良好的信效度，中文版NARS总的Cronbach's α

系数为0.842。

正负情绪量表（the positive and negative affect scale，

PANAS）：为Wastson等[12]编制，由黄丽等[13]汉化而成，用于测

量患者使用康复机器人过程中的正性或负性情绪。该量表由

20个条目组成，包括正性情绪和负性情绪两个维度，其中10

个条目测量正性情绪，10个条目测量负性情绪。采用Likert

5级评分法，从“几乎没有”到“极其多”依次计1—5分，维度得

分为各条目得分之和，正性情绪维度得分越高越积极，负性情

绪维度得分越高越消极。具有良好的信效度，中文版PANAS

所有条目的Cronbach's α系数为0.82。

控制感量表：由Strube等[14]编制，Akalin等[15]改编而成，

用于测量患者对康复机器人的控制感。量表包括三个条目，

采用 8级评分，从“低”到“高”依次 1—8分，条目 2、3为反向

计分，得分越高说明患者对康复机器人控制感越高。

人 机 交 互 信 任 量 表（human- robot interaction trust

scale，HRITS）：为Pinto等[16]于2022年修订，用于测量患者对

康复机器人的信任程度。量表包括感知风险（用户对人机交

互安全水平的主观看法，此处感知风险为负向计分）、善意

（能够为用户提供充分，有效和及时的帮助，最终帮助用户实

现与其互动相关的特定目标）、能力（机器人是否具备执行其

预定任务所需的全部功能和特征）、互惠（当用户感到机器人

有助于自己时，会花更多的时间与之互动）4个维度，共11个

条目。采用Likert 5级评分，从“完全不同意”到“完全同意”

依次计1—5分，其中除感知风险维度为反向计分外其余各维

度均为正向计分，各维度均分为量表得分，均分越高说明用户

的人机交互信任水平越高，反之越低。

1.2.2 资料收集方法：研究者向康复机器人服务医疗机构相

关部门及研究对象介绍研究目的、意义及过程，并强调研究

资料的保密原则，征得知情同意后发放问卷，采用统一介绍

语，研究对象填写完成后当场收回。本研究共回收问卷355

份，剔除漏答或明显规律性作答的无效问卷 8份，有效问卷

347份，有效回收率为97.75%。

1.3 统计学分析

采用SPSS27.0软件进行统计分析，计量资料采用均数±

标准差描述，计数资料采用频数（n）和构成比（%）描述。采

用 t检验分析二分类变量样本使用意愿均值是否有显著性差

异；采用方差分析多分类变量样本使用意愿均值是否有显著

性差异，方差齐时采用ANOVA检验，方差不齐时采用Welch

检验；采用Pearson相关分析使用意愿和其他变量之间的相

关性；将方差分析和Pearson相关分析中有显著性意义的变

量纳入LASSO回归以筛选用于机器学习模型构建的因素。

通过K-means聚类划分患者使用意愿的特征空间，基于聚类

所得类别标签，采用Python 3.10先后构建随机森林、梯度提

升决策树、极限梯度提升模型，模型的构建参数见表1，通过

ROC 曲线下面积（AUC）、准确率等指标评估性能，并采用

SHAP值解析特征贡献度。

表1 三个模型的构建参数

模型

随机森林

梯度提升决策树

极限梯度提升

参数

n_estimators=350，max_depth=12，
min_samples_split=3，min_samples_leaf=1，
max_features='sqrt'

n_estimators=500，learning_rate=0.11，
max_depth=10，min_samples_split=5，
min_samples_leaf=2，subsample=0.9

n_estimators=150，learning_rate=0.26，
max_depth=3，subsample=0.5，
colsample_bytree=0.6
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2 结果

2.1 患者的一般资料及单因素分析结果

本研究共纳入 347例正在康复机器人服务医疗机构接

受物理治疗的患者。其中，患者年龄范围为 18—93（53.25±

16.58）岁；男性211例（60.8%），女性136例（39.2%）。单因素

分析结果显示，患者的年龄、居住地、工作情况、家庭人均月

收入、医疗费用支付方式、康复机器人使用经验和对机器人

相关新闻的关注程度不同，康复机器人使用意愿得分差异具

有显著性意义（P<0.05）。见表2。

2.2 康复机器人患者使用意愿及其他各变量得分情况

结果显示，康复机器人使用意愿为（4.75±1.43）分；机器

人消极态度的三个维度得分为对机器人交互的消极态度

（2.58±1.16）分、对机器人社会影响的消极态度（3.07±1.09）

分、对机器人情感互动的消极态度（2.56±0.98）分；正负性情

绪中正性情绪为（29.97±3.99）分，负性情绪为（17.77±2.63）

分；控制感为（4.58±1.81）分；人机交互信任四个维度得分分

别为感知风险（3.07 ± 0.92）分、善意（3.75 ± 0.77）分、能力

（3.12±0.99）分、互惠（4.01±0.80）分。见表3。

2.3 康复机器人患者使用意愿与其他各变量的相关性分析

Pearson相关分析结果显示，量表各维度中正性情绪、感

知风险、善意、能力、互惠、控制感与康复机器人的使用意愿

存在显著正相关关系（P<0.05），患者对机器人交互的消极态

度、对机器人社会影响的消极态度、对机器人情感互动的消

极态度、负性情绪与康复机器人的使用意愿存在显著负相关

关系（P<0.05）。见表4。

2.4 基于LASSO回归的特征筛选

将单因素分析及Pearson相关分析中有显著性意义的17

个变量纳入LASSO回归分析。LASSO回归路径分析（最佳

正则化系数α=0.0268）筛选出12个关键预测变量（图1）。特

征系数方向显示互惠（β=0.331）、能力（β=0.176）、感知风险

（β=0.166）等变量对康复机器人使用意愿呈显著正向影响，

而负性情绪（β=﹣0.158）、对机器人社会影响的消极态度（β=

﹣0.130）等则呈显著负向影响。

2.5 基于K-means聚类分析的特征空间划分

通过K-means聚类对患者康复机器人使用意愿评分进

行无监督分组，Bootstrap重采样法（n=1000）计算轮廓系数，

聚类数 k=2时平均轮廓系数最高（0.6458），表明二分结构最

合理。聚类结果为高意愿组（5.71±0.61）分，样本量 213例；

聚类结果为低意愿组（3.21±0.92）分，样本量 134 例。见图

2—3。

2.6 机器学习模型构建与评估

基于LASSO回归筛选的 12个关键变量，根据K-means

聚类二分类标签，采用Python 3.10构建随机森林、梯度提升

决策树及极限梯度提升分类模型。采用分层10折交叉验证

表2 患者的一般资料及单因素分析 （n=347）

变量及分类

性别
男
女

年龄
<45岁

45—59岁
>60岁

学历
小学

初中及中专
高中
大专
本科

硕士或博士
婚姻状况

已婚
未婚
丧偶

居住地
城镇
农村

治疗地是否为常住地
是
否

工作情况
在职
退休
失业

从未工作
家庭人均月收入

<3000元
3000—5000元
5000—10000元

>10000元
医疗费用支付方式

职工医疗保险
城镇居民基本医疗保险
新型农村合作医疗保险

自费
健康状况

非常差
差

一般
好

非常好
康复机器人使用经验

是
否

对机器人相关新闻的关注程度
从不关注
偶尔关注
有时关注
经常关注
总是关注

注：①独立样本 t检验，②单因素ANOVA分析，③Welch检验，④P<
0.05

人数
[n（%）]

211（60.8）
136（39.2）

97（28.0）
87（25.0）
163（47.0）

82（23.6）
107（30.8）
70（20.2）
35（10.1）
46（13.3）
7（2.0）

257（74.1）
51（14.7）
39（11.2）

227（65.4）
120（34.6）

178（51.3）
169（48.7）

106（30.5）
132（38.1）
40（11.5）
69（19.9）

51（14.7）
120（34.6）
122（35.2）
54（15.6）

81（23.3）
162（46.7）
72（20.7）
32（9.3）

48（13.8）
130（37.5）
118（34.0）
37（10.7）
14（4.0）

153（44.1）
194（55.9）

81（23.3）
132（38.1）
73（21.0）
44（12.7）
17（4.9）

使用意愿
得分（x±s）

4.80±1.41
4.66±1.47

5.01±1.34
4.86±1.44
4.52±1.45

4.41±1.56
4.65±1.48
4.85±1.24
5.13±1.29
5.09±1.21
4.90±2.17

4.82±1.40
4.69±1.45
4.34±1.55

4.90±1.38
4.51±1.50

4.88±1.38
4.60±1.47

5.09±1.37
4.60±1.39
4.84±1.34
4.40±1.56

4.24±1.65
4.73±1.43
4.98±1.35
4.73±1.30

4.72±1.46
4.98±1.31
4.29±1.54
4.66±1.46

4.91±1.43
4.67±1.42
4.59±1.37
5.26±1.40
4.81±1.86

5.01±1.36
4.54±1.45

4.22±1.55
4.62±1.42
5.00±1.28
5.35±1.22
5.57±0.91

t值/F值

0.849①

3.948②

2.162③

1.943②

2.233①

1.833①

3.731②

3.285②

4.069②

1.820②

3.110①

8.729③

P值

0.396

0.020④

0.072

0.145

0.026④

0.068

0.012④

0.021④

0.007④

0.124

0.002④

<0.001④
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以评估模型泛化能力。训练集、测试集模型性能比较显示

（表 5—6），极限梯度提升模型在测试集上表现最优（AUC=

0.9163），高于随机森林（AUC=0.9126）和梯度提升决策树

（AUC=0.8890）。训练集与测试集的 AUC 差值分析进一步

表明，极限梯度提升模型的泛化性能最佳且未出现显著过拟

合。其他指标中，极限梯度提升模型的精确率达 0.8923，F1

分数为 0.8529，均优于对比模型，表明该模型对类别不平衡

问题具有更强的鲁棒性。

2.7 基于SHAP值的模型可解释性分析

采用SHAP框架解析极限梯度提升模型的决策逻辑，计

算测试集样本的特征贡献值（图4）。

3 讨论

上述研究结果显示，患者对康复机器人的使用意愿得分

为（4.75±1.43）分，处于中等水平，可分为高意愿组和低意愿

组进行机器学习模型构建，其中极限梯度提升模型对使用意

愿的影响因素评估效能最优，正性情绪、负性情绪、对机器人

社会影响的消极态度、人机交互信任、控制感为影响康复机

器人使用意愿的关键因素。

3.1 康复机器人使用意愿现状

患者对康复机器人的使用意愿得分虽略高于Luciani[17]

对外骨骼康复机器人使用意愿的调查结果，但仍处于中等水

平，说明患者对是否使用康复机器人还处于较为犹豫的状

表3 康复机器人使用意愿及其他各变量得分（n=347）

变量

康复机器人使用意愿
机器人消极态度

对机器人交互的消极态度
对机器人社会影响的消极态度
对机器人情感互动的消极态度

正负性情绪
正性情绪
负性情绪
控制感

人机交互信任
感知风险

善意
能力
互惠

得分

4.75±1.43

2.58±1.16
3.07±1.09
2.56±0.98

29.97±3.99
17.77±2.63
4.58±1.81

3.07±0.92
3.75±0.77
3.12±0.99
4.01±0.80

表4 康复机器人患者使用意愿与其他各变量的相关性分析

使用意愿
注：①在0.01级别（双侧），相关性显著。

机器人消极态度量表
交互

﹣0.304①
社会影响
﹣0.279①

情感互动
﹣0.183①

正负情绪量表
正性情绪

0.492①
负性情绪
﹣0.481①

控制感量表
控制感
0.234①

人机交互信任量表
感知风险

0.317①
善意

0.386①
能力

0.437①
互惠

0.466①

图1 LASSO正则化路径分析图
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表5 不同模型在训练集上的性能评估

模型

随机森林

梯度提升
决策树

极限梯度
提升

准确率

0.8926

0.9256

0.9545

精确率

0.8867

0.9493

0.9645

召回率

0.9366

0.9225

0.9577

F1分数

0.9110

0.9357

0.9611

AUC（95%CI）

0.9663
（0.9426—0.9839）

0.9770
（0.9596—0.9903）

0.9929
（0.9855—0.9979）

表6 不同模型在测试集上的性能评估

模型

随机森林

梯度提升
决策树

极限梯度
提升

准确率

0.8000

0.8000

0.8095

精确率

0.8676

0.8788

0.8923

召回率

0.8310

0.8169

0.8169

F1分数

0.8489

0.8467

0.8529

AUC（95%CI）

0.9126
（0.8583—0.9623）

0.8890
（0.8299—0.9432）

0.9163
（0.8640—0.9605）

态，这与毕轩懿[6]质性研究结果相一致。分析原因，可能是康

复机器人仍处于发展阶段，尚未大量投入到临床应用，安全

性、有效性、智能性仍需进一步提高[18]。康复机器人交互设

计不成熟无法满足患者多样化、个性化需求，使患者潜意识

里认为机器人用处不大[19]，因而会对康复机器人的应用效果

产生怀疑，抗拒将其应用于康复训练。然后，调查表明人机

交互信任中善意（机器人能够为用户提供充分有效和及时的

帮助）维度均分（3.75±0.77）、互惠（当用户感到机器人有助于

自己时，会花更多的时间与之互动）维度均分（4.01±0.80）较

高，说明患者在与康复机器人交互的过程中，感到康复机器人

能提供及时有效的帮助，能够辅助其完成规范的康复训练任

务，患者愿意花更多的时间与康复机器人互动。根据人机交

互信任理论模型，信任可以提升对人工智能机器人的使用意

愿[20]，善意、互惠得分较高表示患者对康复机器人的信任程度

较高，这与康复机器人发展现状较为矛盾，所以在利弊权衡之

下，患者对康复机器人的使用表现出纠结犹豫的态度。

3.2 康复机器人使用意愿的影响因素

3.2.1 正性情绪和负性情绪：本研究结果表明，正性情绪和

负性情绪是患者对康复机器人使用意愿的影响因素。Lu

等[21]发现正性情绪与康复机器人使用意愿呈正相关关系，段

玉聪[22]发现负性情绪（如抑郁、焦虑）对使用新型治疗工具或

参与干预措施的意愿有负面影响，均与本研究一致。本研究

中，患者对康复机器人正性情绪和负性情绪均较高，说明患

者使用康复机器人时积极与消极情绪并存，处于矛盾状态，

从而影响用户接受或使用康复机器人[23]。而研究表明，正念

疗法干预可对患者情绪产生积极正向的影响[24]。因此，在康

复训练中，应通过正念冥想与接纳练习，引导患者重新审视

自我的状态，使患者关注当下的认知、想法和情绪来弱化对

康复机器人的负性情绪[25—26]，增加患者的正性情绪体验，从

而使其脱离积极与消极并存的矛盾状态，提高患者对康复机

器人的使用意愿。

图2 Bootstrap聚类数分析图

图3 K-means聚类分布图
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3.2.2 对康复机器人社会影响的消极态度：本研究结果表

明，对康复机器人社会影响的消极态度是影响患者对康复机

器人使用意愿的因素，这与 Nomura 等 [27]研究相一致。Lin

等[28]认为当身边的人赞成或鼓励使用医疗服务机器人时，患

者在集体主义文化影响下会产生一种社会认同，认为这种选

择是经过“社会验证”，安全的，从而减少患者的决策焦虑和

认知负担，提升患者对其的好感。因此，可以让有多次康复

使用经验的患者分享使用时的感受，减少孤立感，可以改善

患者对康复机器人的消极态度，从而提高患者对康复机器人

的使用意愿。

3.2.3 康复机器人人机交互信任：本研究结果表明，康复机

器人人机交互信任是影响患者对康复机器人使用意愿的重

要因素，这与Naneva等[29]研究一致。人机交互信任中感知风

险，能力，互惠与使用意愿正相关。患者对康复机器人人机

交互安全水平的主观看法越好，越感到康复机器人具备协助

其进行康复训练的能力且有助于自己时，越愿意与之互动，

患者对康复机器人的使用意愿越高。因此，可以通过强化康

复机器人的社交互动能力来提升患者对其信任程度，从而提

高患者使用意愿。

3.2.4 控制感：本研究结果表明，患者对康复机器人的控制

感是影响使用意愿的因素，这与Venkatesh等[30]研究结果一

致。控制感通常被定义为个体对其行为结果掌控能力及影

响的自我评估[31]，良好的控制感能够给用户带来积极的情绪

体验，增加人们对新事物的使用意愿[32]。而人机之间存在着

信息环路，具有信息（视觉、听觉、触觉）传递的性质，良好的

信息反馈能够让用户时刻感觉产品的工作进度在其掌控之

中，在主观上会给用户带来很强的控制感[33]。因此，可以从

视觉（如实时显示运动画面，帮助患者及时调整姿势[34]）、听

觉（如通过节拍刺激患者大脑，改善平衡功能[35]）、触觉（如通

过传感器实时调节患者肢体摆动，个性化加速康复[36]）三个

角度优化康复机器人的反馈机制设计，

以增加患者对康复机器人的控制感及使

用意愿。

3.3 局限性及未来展望

受外部客观条件的影响，本研究样

本仅来源于南京、上海两地，可能会对样

本的代表性有一定的限制。未来研究可

考虑按照不同地区、不同医院等级进行

分层抽样，进一步扩大样本量和样本范

围，验证机器学习分析结果进而构建理

论模型。本研究还属于横断面研究，未

对诸如截瘫等可能使用意愿会更强烈的

患者进行深入随访，后期研究团队会继

续针对这类特殊患者进行访谈，以便能

够更加深入了解其使用意愿情况。

4 结论

目前，康复机器人的使用意愿处于中等水平，极限梯度

提升模型对使用意愿的影响因素评估效能最优，正负性情

绪、对机器人社会影响的消极态度、人机交互信任和控制感

是影响患者对康复机器人使用意愿的关键因素。患者对康

复机器人的康复需求涉及多方面且存在差异，可通过改善患

者的情绪管理、增强对康复机器人社会影响的正面认知，以

及提升人机交互信任和控制感，提高患者对康复机器人的使

用意愿。这些改进措施可以为康复机器人的设计及推广、人

机交互优化提供参考。
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