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　 　 【摘要】 　 随着科学技术的改革和创新ꎬ机器人技术的应用与康复医学的联系日渐紧密ꎬ在促进手功能恢

复方面实现了跨越式的发展ꎮ 脑卒中后手功能康复机器人作为一种新型的康复治疗手段ꎬ目前主要应用于脑

卒中后患者手部运动功能障碍的康复训练ꎬ它可通过控制系统实现多种运动形式ꎬ采用脑卒中手功能康复机

器人进行训练ꎬ可以显著改善患者手指的运动功能和生活质量ꎬ促进患者回归家庭和社会ꎮ 本综述旨在介绍

国内外各种类型脑卒中手功能康复机器人ꎬ并阐述其应用现状及其研究的发展趋势ꎮ
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　 　 脑卒中也称为脑血管事件ꎬ是指突然发生的、由脑血管病

变引起的局限性或全脑功能障碍的临床综合征ꎬ若持续时间超

过 ２４ｈ 可能引起死亡 [１] ꎬ是我国成人致死、致残的首位病因ꎬ且
逐渐呈现年轻化趋势[２] ꎮ 脑卒中后上肢运动功能障碍会使患

者的日常生活活动受到极大限制[３] ꎬ尤其手指感觉和运动功能

恢复对于脑卒中患者的生活质量具有重要意义ꎮ 有研究指出ꎬ
手功能的康复很大程度上依赖于神经可塑性ꎬ通过反复的运动

训练可使大脑建立新的神经连接来重组和修复手功能 [４￣５] ꎮ
传统的手功能康复治疗主要依赖于治疗师的经验性治疗ꎬ

一般为一对一或一对多徒手操作[６] ꎬ这种方法不仅耗时耗力ꎬ
而且缺乏客观的评价和实时反馈分析ꎬ很难精准地评估患者的

手功能障碍程度和水平ꎬ无法制定最佳的治疗方案ꎮ 手功能康

复机器人为脑卒中后患者手功能的康复开辟了新的治疗途径ꎬ
随着不同类型的康复机器人问世ꎬ临床应用越来越广泛[７] ꎮ 本

综述旨在介绍国内外各种类型脑卒中手功能康复机器人ꎬ并阐

述其应用现状及其研究的发展趋势ꎮ

手功能康复机器人分类

手功能康复机器人主要以执行器分为电机式、气缸式、气
动式、形状记忆合金式、液压式和高分子柔性材料手功能康复

机器人[８￣９](表 １)ꎮ
一、电机提供驱动力的手功能康复机器人

以电机驱动的手功能康复机器人的结构较简单ꎬ应用灵活

易于操作ꎬ运动控制精确度高ꎬ因此应用较为广泛ꎮ
日本岐阜大学的 Ｕｅｋｉ 等[１０] 研制的基于虚拟现实( ｖｉｒｔｕａｌ

ｒｅａｌｉｔｙꎬＶＲ)技术的手部康复机器人是由电机来驱动 １８ 个自由

度协调腕手部的运动ꎬ可完成前臂旋前和旋后、腕部掌屈和背

伸、拇对指及各手指屈伸、外展和内收等运动ꎬ由健侧手指传输

信号控制患侧手指活动(图 １)ꎮ

图 １　 基于 ＶＲ 技术的手部康复支持系统

表 １　 手功能康复机器人的执行器

种类　 　 优点 缺点

电机 应用广泛ꎬ结构简单灵活ꎬ可操作性高ꎬ易于控制ꎬ精确度高 电机的刚性结构在使用过程中存在一定的安全风险
气缸 控制方便ꎬ驱动力强ꎬ结构简单ꎬ维护要求相对较低ꎬ可在负

载下停止ꎬ安全性较好
对于气体的储存空间有一定需求ꎬ体积较大ꎬ不易携带ꎬ压
缩空气时产生噪音ꎬ具有一定的滞后性

气动人工肌肉 柔性结构ꎬ与人手相近ꎮ 质量较轻ꎬ体积相对较小ꎬ安全性高 造价相对较高ꎬ因其滞后性和非线性ꎬ故在精确控制上有
一定缺陷ꎬ不易到达预期康复手的康复水平

形状记忆合金 形状记忆效应ꎬ可随温度变化ꎬ变形恢复力强ꎬ负载能力强 难以进行精确控制ꎬ具有一定的时间滞后性以及易疲劳性

液压 输出功率大ꎬ响应速度快 易漏油ꎬ影响工作稳定性ꎬ污染环境

高分子等柔性材料 类肌肉特性比如质量轻、柔韧性好、低功耗ꎬ响应速度快 驱动力小、配套感知装置不利于安装
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　 　 意大利 Ｈａｎｄｅｘｏｓ 康复机器人[１１] 共有 ５ 个自由度ꎬ不同执

行器单独驱动每一根手指ꎬ拉线传动ꎬ采用波顿拉索传输的欠

驱动方式控制手指屈伸、内收、外展ꎬ但由于传输的信号不是实

时生物电信号ꎬ所以不能精确控制拇指ꎬ也不能单独控制每个

关节(图 ２)ꎮ Ａｌｍｅｎａｒａ[１２]等认为ꎬＨａｎｄｅｘｏｓ 康复机器人对脊髓

损伤或脑卒中患者日常生活活动能力的改善具有极大的潜力ꎮ

图 ２　 Ｈａｎｄｅｘｏｓ 康复机器人

意大利学者 Ｃｅｍｐｉｎｉ 等[１３] 研发的可穿戴式外骨骼康复机

器手也是通过电机来驱动手指运动ꎬ有拇指、食指和手背 ３ 个

模块ꎬ每个模块由 ４ 个电机驱动ꎮ 在该可穿戴式外骨骼康复机

器手的多个自由度中ꎬ有 ９ 个用于拇指运动(可实现拇指的内

旋、外展、伸展、弯曲等运动)ꎬ剩余 ４ 个则用于食指运动(图 ３)ꎮ
该可穿戴式外骨骼康复机器手在测试中取得了较好的效果ꎬ但
目前仍处于临床试验阶段ꎮ

图 ３　 可穿戴的外骨骼康复机器手

德国的 Ｋｌｕｇ 等[１４]研制了一款基于肌腱状金属丝的软外衣

康复机器手ꎬ除小指外ꎬ其余四个手指均由电机双向控制ꎬ单独

驱动控制每个手指的运动模式ꎬ可进行力量或精细抓握训练ꎮ
该装置结构简单、柔软ꎬ重量轻ꎬ可实现通过力控制抓握不同大

小的物体(如茶杯、铅笔或叉子)ꎬ既可用于日常生活活动ꎬ还可

用于康复训练(图 ４)ꎮ

图 ４　 软外衣康复机器手

韩国的 Ｕｎｉｓｔ 可穿戴外骨骼手[１５] 结构简单轻便ꎬ可帮助手

指在 １ 个自由度(ｄｅｇｒｅｅｓ ｏｆ ｆｒｅｅｄｏｍꎬＤＯＦ)内屈伸运动ꎬ为了减

少执行器的数量和系统的复杂性ꎬ可穿戴外骨骼手分两部分设

计ꎬ一部分用于拇指ꎬ另一部分用于其他手指ꎬ仅由两个线性电

机驱动(图 ５)ꎮ

图 ５　 Ｕｎｉｓｔ 外骨骼手

Ｒａｎｄａｚｚｏ 等[１６]开发了一种新颖的手外骨骼机器人 ｍａｎｏꎬ
该机器人可用于辅助受试者日常生活活动和神经康复场景的

训练ꎬ它由伺服电机驱动控制手指的屈伸ꎬ具有功能性、体积小

和舒适性等特点ꎬ适合居家康复在内的各种环境下使用(图 ６)ꎮ
手外骨骼机器人 ｍａｎｏ 的拇指、食指和中指均可独立驱动ꎬ而无

名指和小指是联合驱动ꎬ可以实现三种类型的抓握(力量抓握、
精度抓握和侧向抓握)ꎮ 受试者在测试中采用手外骨骼机器人

ｍａｎｏꎬ可完成如喝水、写字等日常生活活动和功能性任务ꎬ但不

能主动控制手指的外展和内收ꎬ因此该机器人不适用于肌痉挛

严重的患者ꎮ

图 ６　 手外骨骼机器人 ｍａｎｏ

香港理工大学研发的神经康复机器手 Ｈａｎｄ ｏｆ Ｈｏｐｅ[１７](图
７)ꎬ其每个手指均配有专用微型电机来提供运动驱动力ꎬ通过

患侧手部表面肌电信号来控制各个关节ꎮ 刘霖[１８] 等的回顾性

分析结果表明ꎬ１５ 例慢性期脑卒中患者采用神经康复机器手

Ｈａｎｄ ｏｆ Ｈｏｐｅ 进行治疗后ꎬ其上肢肌肉痉挛和手指运动功能均

显著改善ꎮ
哈尔滨工业大学研发了一种自适应外骨骼和波顿缆绳驱

动执行器的新型手外骨骼装置[１９] ꎬ该装置采用对称的齿轮齿条

机构和平行滑动机构组成环形关节ꎬ可实现关节的非线性拉伸

位移(图 ８)ꎮ 哈尔滨工业大学新型手外骨骼装置将驱动和控制

系统置于前臂ꎬ执行机构有两条缆绳双向驱动每个关节ꎬ外骨

骼则由三个串联的迂回关节组成ꎬ分别对应于手指的三个关节
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(近端指间关节、远端指间关节和掌指关节)ꎬ可适应手指的屈

曲和伸展ꎬ通过改变螺钉的连接位置来调整连杆的长度ꎬ从而

匹配手指的不同大小ꎮ

图 ７　 康复机器手 Ｈａｎｄ ｏｆ Ｈｏｐｅ

图 ８　 哈尔滨工业大学的新型手外骨骼装置

早期研究的手功能康复机器人主要采用电机驱动ꎬ通过电

动机产生力和转矩ꎬ经过减速器获得工作转速ꎮ 这种驱动方式

精确度较高ꎬ结构简单灵活ꎬ容易控制ꎮ Ｖａｎｏｇｌｉｏ[２０] 等的研究发

现ꎬ康复机器手可改善改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级<３ 级的脑卒中患者

手指的灵活性和握力ꎮ Ｖａｒａｌｔａ[２１]等的研究则发现ꎬ康复手套不

仅可以改善脑卒中后单侧空间忽略患者的视觉空间注意能力ꎬ
还可提高患手的运动速度和灵活性ꎮ Ｈｓｕ[２２] 等认为ꎬ常规手功

能康复治疗联合外骨骼机器人辅助手部被动关节活动度训练

可能是一种促进慢性脑卒中患者手部运动功能和力量恢复的

有效康复手段ꎮ Ｃｏｓｋｕｎｓｕ[２３]等的研究也发现ꎬ康复机器手可有

效地促进急性脑卒中患者患侧手指的运动功能恢复ꎬ然而电机

始终是刚性元器件ꎬ可能给康复训练带来一定的安全风险ꎮ
二、以气缸或气动提供驱动力的手功能康复机器人

气动驱动器利用空气作为工作介质ꎬ并使用气源发生器将

压缩空气的压力能转换为机械能ꎬ以驱动执行器以完成预定的

运动方式ꎮ 这种驱动方式安全性较好ꎬ控制方便ꎬ驱动力强[２４] ꎮ
美国芝加哥康复中心的 Ｃｏｎｎｅｌｌｙ 等[２４] 研发了气动手套

ＰｎｅｕＧｌｏｖｅ(图 ９)ꎬ该手套是利用气压辅助手指掌指关节伸展ꎬ
可实现在真实物体或 ＶＲ 环境中对虚拟物体的抓取和释放ꎮ
Ｃｏｎｎｅｌｌｙ 等[２５]的后续研究发现ꎬ慢性脑卒中患者经气动手套

ＰｎｅｕＧｌｏｖｅ 进行手部功能康复训练 １ 个月后ꎬ其 Ｆｕｇｌ￣Ｍｅｙｅｒ 上肢

评分均显著改善ꎮ
德国气动公司的 Ｆｅｓｔｏ 发明了一款 ＥｘｏＨａｎｄ 仿生机械

手[２６] ꎬ该机械手是用 ８ 个双作用气动执行器来实现单个手指的

主动运动(图 １０)ꎮ ＥｘｏＨａｎｄ 仿生机械手的外骨骼手套的内置

传感器可以记录手部动作ꎬ并实时传输至机器人手臂ꎬ通过力

反馈系统感觉到仿生手抓到的物体ꎬ气缸助力器会提高受试者

手部的抓取力ꎬ与脑机接口相连ꎬ可建立大脑与手部之间的闭

合反馈回路ꎮ 该装置可完成手部主要的生理自由度ꎬ抓取和释

放物体ꎬ提高手指肌力、耐力和关节活动范围ꎬ但其缺点是机械

手体积庞大ꎬ结构十分复杂ꎬ不易携带ꎮ

图 ９　 美国芝加哥康复中心气动手套 ＰｎｅｕＧｌｏｖｅ

图 １０　 ＥｘｏＨａｎｄ 仿生机械手

新加坡 Ａｎｇ 等[２７]设计了一款 ３Ｄ 打印气动式康复辅助手

套ꎬ该手指背部的波纹式气囊是通过腰部的气泵来带动手指的

屈伸运动ꎬ指浅屈肌肌电图传感器可测量手指屈肌肌肉活动ꎬ
适合在家庭环境下进行任务￣导向康复训练(图 １１)ꎮ ３Ｄ 打印

气动式康复辅助手套的缺点是ꎬ无法达到手指的正常运动范

围ꎬ食指近端指间关节、远端指间关节和掌指关节仅达到 ３３％、
８２％和 ３０％ꎬ拇指指间关节、掌指关节和腕掌关节仅达到 ９％、
７％和 ４５％ꎮ

图 １１　 ３Ｄ 打印气动式康复辅助手套

２００９ 年ꎬ华中科技大学研制了一款气动人工肌肉—扭簧驱

动的可穿戴手功能康复机器人[２８](图 １２)ꎬ该机器人采用气动

肌肉(ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｍｕｓｃｌｅꎬＰＭ)和扭转弹簧(ｔｏｒｓｉｏｎ ｓｐｒｉｎｇꎬＴＳ)组成

新型的 ＰＭ￣ＴＳ 驱动器ꎬ在掌指关节和近端指间关节有两个自由

度ꎬ可实现手指的伸展、屈曲运动ꎬ也可进行重复的手部训练ꎮ
上述研究表明ꎬ以气缸或气动 /气动人工肌肉提供驱动力

的手部康复机器人控制方便ꎬ驱动力强ꎬ结构简单ꎬ质量较轻ꎬ
体积相对较小ꎬ柔性结构ꎬ适合于手指抓握等精细动作的康复
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训练中ꎻ但其缺点是ꎬ对于气体的储存空间有一定需求ꎬ压缩空

气时会产生噪音ꎬ精确控制上仍有滞后性缺陷ꎬ不易达到预期

的康复目标[２９￣３０] ꎮ

图 １２　 气动人工肌肉—扭簧驱动的可穿戴手功能康复机器人

三、以形状记忆合金提供驱动力的手功能康复机器人

形状记忆合金(ｓｈａｐｅ ｍｅｍｏｒｙ ａｌｌｏｙꎬＳＭＡ)是通过热弹性与

马氏体相变及其逆变而具有形状记忆效应的由两种以上金属

元素所构成的材料ꎮ 作为一种特殊的合金ꎬＳＭＡ 可随温度变

化ꎬ变形恢复能力强ꎮ
１９９３ 年 Ｍａｋａｒａ 等[３１]采用镍钛合金致动器研制了腕￣手矫

形器(ｗｒｉｓｔ￣ｈａｎｄ ｏｒｔｈｏｓｉｓꎬＷＨＯ)ꎬ该机器人通过电流来改变 ＳＭＡ
的温度ꎬ温度的变化可使合金变形产生动力ꎬ以此可驱动机器

人对受试者进行康复训练ꎮ 该研究发现ꎬＷＨＯ 可辅助脑卒中

后上肢功能障碍患者完成大部分的日常生活活动ꎬ如穿衣、修
饰、操纵电动轮椅以及打字等ꎮ

　 　 　 　 图 １３　 腕￣手矫形器　 　 　 图 １４　 基于 ＳＭＡ 驱动的手部外骨

骼系统

Ｋａｚｅｍｉｎａｓａｂ 等[３２]研制了一种基于 ＳＭＡ 驱动的手部外骨

骼系统(图 １４)ꎬ该系统有 ５ 个自由度ꎬ与传统的单自由度外骨

骼相比ꎬ具有更好的灵活性ꎬ可用于手指的屈伸训练ꎬ具有体积

小、结构简单、重量轻等优点ꎬ便于携带ꎮ
２０１９ 年ꎬ燕山大学研发了以新型智能化材料形状记忆合金

丝驱动的可穿戴手指康复机器人[３３](图 １５)ꎬ该机器人具有柔

性化、轻量化、便携性和舒适性优点ꎬ不仅能够完成手指伸展的

连续被动训练ꎬ还可通过肌电信号来实时反映活动意图ꎬ对受

试者进行主动和镜像康复训练ꎮ
ＳＭＡ 是可用于康复工程上的一种驱动执行器ꎬ它具有形状

记忆效应ꎬ可随温度变化ꎬ变形恢复力强ꎬ负载能力强ꎮ 郝丽娜

等[３４]的研究发现ꎬＳＭＡ 可实现手指的独立驱动ꎬ改善手指的灵

活性ꎬ提高受试者抓取物品的成功率ꎮ Ｙａｏ[３５]等的研究表明ꎬ基
于 ＳＭＡ 手套可以模仿人手的肌腱和肌肉功能ꎮ 张瑛如[３６] 等实

验研究也发现ꎬ基于 ＳＭＡ 的机器手不仅可以实现正常的手指功

能活动ꎬ还可增强手指的抓握力ꎮ 然而记忆合金难以实现精确

控制ꎬ且具有一定的时间滞后性ꎬ以及易产生疲劳等缺点ꎮ

图 １５　 燕山大学的手指康复机器人系统

四、以气压或液压为驱动方式的柔性手功能康复机器人

液压驱动的康复机器人通过控制液压泵的增减压来控制

带液压油通道弹性变形单元的屈曲和伸展ꎬ从而带动与弹性变

形单元相固定的相应手指的屈曲和伸展运动[３７] ꎮ 气压驱动与

液压驱动工作原理类似ꎮ 下面将介绍几种气动或液压为驱动

方式的柔性手部功能康复机器人ꎮ
新加坡国立大学于 ２０１６ 年开发了一款软体机器人手套[３８]

(图 １６)ꎬ该机器人通过内置充气执行器(由柔性塑料板热粘合

而成)驱动手指伸展ꎬ可产生显著的伸展扭矩ꎬ帮助患者伸展痉

挛的手指ꎮ 但该机器人的训练模式单一ꎬ仅能实现手指伸展ꎬ
且不易携带ꎬ基于此ꎬ该研究组于 ２０１７ 年又研制出一种基于织

物的气动双向柔软机器人手套[３９](图 １７)ꎬ该机器人可独立地

协助每根手指屈曲和伸展ꎬ执行不同形式的抓取和释放动作ꎮ
此外ꎬ机器人还设计了一个图形用户界面ꎬ用户不仅可以选择

所需的康复训练计划和控制模式ꎬ还可实时观察受试者的手功

能康复训练情况ꎮ

图 １６　 新加坡国立大学软体机

器人手套

图 １７　 基于织物的双向柔软机

器人手套

２０１５ 年ꎬＰｏｌｙｇｅｒｉｎｏｓ 等[４０]设计了一款液压驱动多段式软致

动器软机器人手套(图 １８)ꎬ该手套可在流体加压时诱导出特定

的弯曲、扭曲和延伸轨迹ꎬ匹配和支持单个手指的运动范围ꎬ能
够复制手指的动作ꎬ适用于典型的抓取动作ꎮ 其缺点在于ꎬ流
体减压时弹性体的弹性有限ꎬ只能被动地驱动致动器的伸展ꎬ
缺乏主动控制手指伸展的能力ꎮ

２０１３ 年ꎬ浙江工业大学研发了一款气动柔性手指康复机器

人(图 １９)ꎬ该机器人配有肌电信号传感器和数据手套ꎬ可采集

肌电信号进行主动康复训练和健手控制患手进行双手训练ꎬ受
限于气动柔性驱动器的大小ꎬ该机器人的整体结构尺寸较大ꎬ
无法进行掌指关节的转动训练[４１] ꎮ

２０１９ 年ꎬ中国香港大学研发了一种新型个性化 ３Ｄ 打印软

机械手[４２] ꎬ是由气动部件作为软弹性复合材料执行器( ｓｏｆｔ￣ｅ￣
ｌａｓｔｉｃ ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ ａｃｔｕａｔｏｒꎬＳＥＣＡ)的驱动力ꎬ该机器人可以有效地

􀅰０８１􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.２



促进手指的屈曲和伸展ꎬ为脑卒中患者提供康复训练和日常活

动协助(图 ２０)ꎮ

图 １８　 软机器人手套

图 １９　 气动柔性手指康复机器人

图 ２０　 个性化 ３Ｄ 打印软机械手

高分子柔性材料具有类肌肉特性ꎬ比如柔韧性高、功耗低ꎬ
响应速度快ꎮ Ｌｏｗ 等[４３]的研究发现ꎬ基于织物的触觉软机器人

手套能够辅助脑卒中后手指运动障碍患者在日常任务中成功

地识别物体ꎬ并采取不同的抓取模式ꎮ Ｚｈｕ 等[４４] 的研究发现ꎬ
在软机器人手套的辅助下进行康复训练ꎬ可以改善手指运动障

碍患者手部运动的协调性ꎬ显著提高抓取的精确度和准确度ꎮ
Ｃａｐｐｅｌｌｏ 等[４５] 和 ＹＡＰ 等[４６] 的研究也都发现ꎬ软机器人手套可

以改善提高脑卒中患者的手部功能和日常生活活动能力ꎮ 然

而ꎬ本课题组仍认为ꎬ高分子柔性材料仍具有驱动力小、配套感

知装置不利于安装等缺陷ꎮ

小结

手功能康复机器人在辅助康复训练中具有明显的优势ꎬ不
仅能够实时反馈运动学参数ꎬ还可实时记录训练过程ꎬ使治疗

更具有针对性和个体化[４７] ꎬ节省治疗师的时间和体力ꎮ 目前ꎬ
手功能康复机器人仍存在训练模式单一、单纯被动活动较多、
主动运动模式少、不易携带、材料昂贵等问题ꎮ

高分子柔性材料结构简单ꎬ便于携带ꎬ价格低廉ꎬ可提供不

同的训练模式ꎬ能够在家庭环境中进行康复训练ꎬ是研究的新

热点ꎬ有望成为更加安全、可靠、实用的手功能康复机器人驱动

方式ꎮ
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ＤＯＩ: １０.３１０９ / １７４８３１０７.２０１５.１０７９６５３.

[１３] Ｃｅｍｐｉｎｉ Ｍꎬ Ｃｏｒｔｅｓｅ Ｍꎬ Ｖｉｔｉｅｌｌｏ Ｎ. Ａ ｐｏｗｅｒｅｄ ｆｉｎｇｅｒ￣ｔｈｕｍｂ ｗｅａｒａｂｌｅ
ｈａｎｄ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｗｉｔｈ ｓｅｌｆ￣ａｌｉｇｎｉｎｇ ｊｏｉｎｔ ａｘｅｓ [ Ｊ] . ＩＥＥＥ Ａｓｍｅ Ｔ
Ｍｅｃｈꎬ ２０１５ꎬ ２０ ( ２ ): ７０５￣７１６. ＤＯＩ: １０. １１０９ / ＴＭＥＣＨ. ２０１４.
２３１５５２８.

[１４] Ｋｌｕｇ Ｆꎬ Ｈｅｓｓｉｎｇｅｒ Ｍꎬ Ｋｏｋａ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ａｎｔｈｒｏｐｏｍｏｒｐｈｉｃ ｓｏｆｔ ｅｘｏｓｕｉｔ
ｆｏｒ ｈａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ [ Ｃ]. ＩＥＥＥ １６ｔｈ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ
Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｒｏｂｏｔｉｃｓꎬ Ｔｏｒｏｎｔｏꎬ Ｃａｎａｄａꎬ ２０１９. Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ: ＩＥＥＥ
Ｉｎｔ Ｃｏｎｆ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｏｂｏｔꎬ ２０１９: １１２１￣１１２６.

[１５] Ｊｏ Ｉꎬ Ｌｅｅ Ｊꎬ Ｐａｒｋ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｓｉｇｎ ｏｆ ａ ｗｅａｒａｂｌｅ ｈａｎｄ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｆｏｒ
ｅｘｅｒｃｉｓｉｎｇ ｆｌｅｘｉｏｎ / ｅｘｔｅｎｓｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｉｎｇｅｒｓ [ Ｃ]. Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅ￣
ｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｒｏｂｏｔｉｃｓꎬ Ｌｏｎｄｏｎꎬ ＵＫꎬ ２０１７. Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ:
ＩＥＥＥ Ｉｎｔ Ｃｏｎｆ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｒｏｂｏｔꎬ ２０１７: １６１５￣１６２０.

[１６] Ｒａｎｄａｚｚｏ Ｌꎬ Ｉｔｕｒｒａｔｅ Ｉꎬ Ｐｅｒｄｉｋｉｓ Ｓꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍａｎｏ: Ａ ｗｅａｒａｂｌｅ ｈａｎｄ
ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｆｏｒ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ａｎｄ ｎｅｕｒｏｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ [ Ｊ] .

􀅰１８１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２４ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２４ꎬ Ｖｏｌ. ４６ꎬ Ｎｏ.２



ＩＥＥＥ Ｒｏｂｏｔ Ａｕｔｏｍ Ｌｅｔꎬ ２０１８ꎬ ３(１): ５００￣５０７. ＤＯＩ: １０.１１０９ / ＬＲＡ.
２０１７.２７７１３２９.

[１７] Ｈｅｕｎｇ ＫＨＬꎬ Ｔａｎｇ ＺＱꎬ Ｈｏ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ＥＭＧ￣ｄｒｉｖｅｎ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｈａｎｄ
ｒｏｂｏｔｉｃ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｄｅｖｉｃｅ ｏｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｓｕｂｊｅｃｔｓ:Ｔａｓｋ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ
ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ[Ｃ]. ＩＥＥＥ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｒｅｈａ￣
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｒｏｂｏｔｉｃｓꎬ Ｚｕｒｉｃｈꎬ Ｓｗｉｔｚｅｒｌａｎｄꎬ ２０１１. Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ: ＩＥＥＥꎬ
２０１１: １￣５.

[１８] 刘霖ꎬ 朱琳ꎬ 单桂香ꎬ 等. 机器手辅助卒中偏瘫患者上肢运动功

能康复的初步应用[ Ｊ] . 中国脑血管病杂志ꎬ ２０１５ꎬ１２(６): ３０６￣
３１０. ＤＯＩ: １１.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７２￣５９２１.２０１５.０６.００６.

[１９] Ｚｈａｎｇ Ｆꎬ Ｈｕａ Ｌꎬ Ｆｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｈａｎｄ ｅｘｏ￣
ｓｋｅｌｅｔｏｎ ｆｏｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｆ ｈａｎｄ ｉｎｊｕｒｉｅｓ[ Ｊ] . Ｍｅｃｈ Ｍａｃｈ Ｔｈｅｏｒｙꎬ
２０１４ꎬ ７３: １０３￣１１６. ＤＯＩ: １０.１０１６ / ｊ.ｍｅｃｈｍａｃｈｔｈｅｏ ｒｙ.２０１３.１０.０１５.

[２０] Ｖａｎｏｇｌｉｏ Ｆꎬ Ｂｅｒｎｏｃｃｈｉ Ｐꎬ Ｍｕｌè Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａ
ｒｏｂｏｔｉｃ ｄｅｖｉｃｅ ｆｏｒ ｈａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ｈｅｍｉｐｌｅｇｉｃ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｐｉｌｏｔ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１７ꎬ ３１(３):
３５１￣３６０. ＤＯＩ: １０.１１７７ / ０２６９２１５５１６６４２６０６.

[２１] Ｖａｒａｌｔａ Ｖꎬ Ｐｉｃｅｌｌｉ Ａꎬ Ｆｏｎｔｅ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｌｅｓｉｏｎａｌ ｒｏｂｏｔ￣ａｓ￣
ｓｉｓｔｅｄ ｈａｎｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｕｎｉｌａｔｅｒａｌ ｓｐａｔｉａｌ ｎｅｇｌｅｃｔ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ
ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｃａｓｅ ｓｅｒｉｅｓ ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１４ꎬ １１: １６０.
ＤＯＩ: １０.１１８６ / １７４３￣０００３￣１１￣１６０.

[２２] Ｈｓｕ ＣＹꎬ Ｗｕ ＣＭꎬ Ｈｕａｎｇ ＣＣꎬ ｅｔ ａｌ. Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｒｏｂｏｔ￣ａｓｓｉｓｔｅｄ ｐａｓｓｉｖｅ ｒａｎｇｅ ｏｆ ｍｏｔｉｏｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｃｏｎ￣
ｖｅｎｔｉｏｎａｌ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｓｔｒｏｋｅ
[Ｊ] . Ｊ Ｒｅｈａｂｉｌ Ｍｅｄꎬ ２０２２ꎬ ５４: ｊｒｍ００３２３. ＤＯＩ: １０.２３４０ / ｊｒｍ. ｖ５４.
１４０７.

[２３] Ｃｏｓｋｕｎｓｕ ＤＫꎬ Ａｋｃａｙ Ｓꎬ Ｏｇｕｌ ＯＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｒｏｂｏｔｉｃ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ ｏｎ ｒｅｃｏｖｅｒｙ ｏｆ ｈａｎｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ: ａ ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｒａｎ￣
ｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ[ Ｊ] . Ａｃｔａ Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃａｎｄꎬ ２０２２ꎬ １４６ ( ５):
４９９￣５１１. ＤＯＩ: １０.１１１１ / ａｎｅ.１３６７２.

[２４] Ｃｏｎｎｅｌｌｙ Ｌꎬ Ｊｉａ Ｙꎬ Ｔｏｒｏ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｇｌｏｖｅ ａｎｄ ｉｍｍｅｒｓｉｖｅ
ｖｉｒｔｕａｌ ｒｅａｌｉｔｙ ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ ｆｏｒ ｈａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｖｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ
[Ｊ] . ＩＥＥＥ Ｔ Ｎｅｕｒ Ｓｙｓ Ｒｅｈꎬ ２０１０ꎬ １８(５): ５５１￣５５９. ＤＯＩ: １０.１１０９ /
ＴＮＳＲＥ.２０１０.２０４７５８８.

[２５] Ｃｏｎｎｅｌｌｙ Ｌꎬ Ｓｔｏｙｋｏｖ ＭＥꎬ Ｊｉａ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｓｅ ｏｆ ａ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｇｌｏｖｅ ｆｏｒ
ｈａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｓｔｒｏｋｅ[Ｃ]. Ａｎｎｕａｌ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅ￣
ｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ ＩＥＥＥ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｂｉｏｌｏｇｙ Ｓｏｃｉｅｔｙꎬ Ｍｉｎ￣
ｎｅａｐｏｌｉｓꎬ ＵＳＡꎬ ２００９. Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ: ＩＥＥＥꎬ ２００９:２４３４￣２４３７.

[２６] Ｆｅｓｔｏ ＣＮ. ＥｘｏＨａｎｄ￣ｎｅｗ ａｒｅａｓ ｆｏｒ ａｃｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｎ ａｎｄ ｍａｃｈｉｎｅ[ ＥＢ /
ＯＬ]. [２０２３￣１￣２６] . ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｆｅｓｔｏ. ｃｏｍ / ｇｒｏｕｐ / ｅｎ / ｃｍｓ / １０２３３.
ｈｔｍ.

[２７] Ａｎｇ ＢＷＫꎬ Ｙｅｏｗ ＲＣＨ. Ｐｒｉｎｔ￣ｉｔ￣Ｙｏｕｒｓｅｌｆ ( ＰＩＹ) ｇｌｏｖｅ: ａ ｆｕｌｌｙ ３Ｄ
ｐｒｉｎｔｅｄ ｓｏｆｔ ｒｏｂｏｔｉｃ ｈａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ａｓｓｉｓｔｉｖｅ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｆｏｒ
ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ[Ｃ]. ＩＥＥＥ / ＲＳＪ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔ
Ｒｏｂｏｔｓ ａｎｄ Ｓｙｓｔｅｍｓ (ＩＲＯＳ)ꎬ Ｖａｎｃｏｕｖｅｒꎬ Ｃａｎａｄａꎬ ２０１７. Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ:
ＩＥＥＥꎬ ２０１７: １２１９￣１２２３.

[２８] Ｗｕ Ｊꎬ Ｈｕａｎｇ Ｊꎬ Ｗａｎｇ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｗｅａｒａｂｌｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｒｏｂｏｔｉｃ ｈａｎｄ
ｄｒｉｖｅｎ ｂｙ ＰＭ￣ＴＳ ａｃｔｕａｔｏｒｓ[Ｊ] . Ｌｅｃｔ Ｎｏｔｅｓ Ｃｏｍｐｕｔ Ｓｃｉꎬ ２０１０ꎬ ６４２５:
４４０￣４５０. ＤＯＩ: １０.１００７ / ９７８￣３￣６４２￣１６５８ ７￣０＿４１.

[２９] Ｘｉｋａｉ Ｔꎬ Ｊｉｐｉｎｇ Ｈꎬ Ｙｕｅ Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｏｐｅｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｌｙ ｓｔｉｍｕｌａ￣
ｔｅｄ ｍｕｓｃｌｅ ａｎｄ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｍｕｓｃｌｅ ｔｏ ｒｅａｌｉｚｅ ＲＵＰＥＲＴ ｂｉ￣ｄｉｒｅｃｔｉｏｎａｌ
ｍｏｔｉｏｎ ｆｏｒ ｇｒａｓｐｉｎｇ[Ｃ]. ３６ｔｈ Ａｎｎｕａｌ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｆ ｔｈｅ
ＩＥＥＥ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ ｉｎ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｂｉｏｌｏｇｙ Ｓｏｃｉｅｔｙꎬ Ｃｈｉｃａｇｏꎬ ＵＳＡꎬ
２０１４. Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ: ＩＥＥＥꎬ ２０１４: ４１０３￣４１０６.

[３０] 李姝颖. 气动式手部装置训练对脑卒中后手功能恢复的临床研究

[Ｄ]. 昆明:昆明医科大学ꎬ ２０２０. ＤＯＩ: １０. ２７２０２ / ｄ. ｃｎｋｉ. ｇｋｍｙｃ.
２０２０.０００１７４.

[３１] Ｍａｋａｒａｎ ＯＥꎬ Ｄｉｔｔｍｅｒ ＤＫꎬ Ｂｕｃｈａｌ ＲＯꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ＳＭＡＲＴ ｗｒｉｓｔ￣ｈａｎｄ

ｏｒｔｈｏｓｉｓ ( ＷＨＯ) ｆｏｒ ｑｕａｄｒｉｐｌｅｇｉｃ ｐａｔｉｅｎｔｓ [ Ｊ] . Ｊ Ｐｒｏｓｔｈｅｔ Ｏｒｔｈｏｔꎬ
１９９３ꎬ ５(３): ７３￣７６. ＤＯＩ: １０.１０９７ / ００００８５２６￣１９９ ３０７０００￣００００２.
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