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【摘要】 深度烧伤患者极易出现瘢痕增生或挛缩，导致

肢体功能障碍等问题，严重影响患者生活质量，使其难以回

归社会，因此深度烧伤后的康复治疗尤为重要。目前运动疗

法在烧伤康复中发挥重要作用，但多以人工持续辅助训练、

手法牵伸活动等给予患者肢体活动锻炼，纠正患者肢体功能

障碍。随着科技的不断进步，功能训练机器人应运而生。功

能训练机器人的出现节约了人力，提供给患者精细、标准化

的功能锻炼治疗。该文主要从制作技术与多技术整合方面

对目前功能训练机器人的革新发展以及功能训练机器人在

烧伤康复领域应用的优势进行介绍。
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【Abstract】 Patients with deep burns are prone to
suffer cicatrix hyperplasia or contracture, leading to problems
including dysfunction in limbs, which impacts patients' life
quality and makes it difficult for them to return to society.
Thereby, the rehabilitation treatment after deep burns is
particularly important. Currently, exercise therapy plays an
important role in burn rehabilitation, which is mainly based on
therapies such as continuous manual assistance training and
manual stretching practice to provide patients with physical
exercise to limbs and to correct the functional dysfunction of
limbs in patients. With the continuous progress in technology,
functional training robots have been developed to meet the
needs. The emergence of functional training robots saves
manpower and provides patients refined and standardized
functional exercise treatment. From the aspects of production
technology and multi-technology integration, this paper mainly
introduces the recent innovation and development of functional

training robots and the advantages of the application of
functional training robots in the field of burn rehabilitation.
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深度烧伤患者创面愈合后，仍面临着肌肉萎缩、瘢痕增

生、感觉异常、关节畸形、功能障碍等诸多问题，造成患者生

活质量严重下降，难以回归社会［1］。因此给予烧伤患者康复

治疗尤为重要，系统康复方案包括功能改善（康复训练和治

疗）、辅助器具（矫形器、弹力衣）、肢体替代（假肢和轮椅）和

环境改造（无障碍设施和外界的态度）等［2］。烧伤患者需要

物理治疗、作业治疗、手法治疗等多样化的康复治疗，其中运

动疗法在烧伤康复中发挥重要作用。运动疗法即通过各种

主动、被动的肢体活动训练以改善患者肢体血液循环、提高

神经肌肉功能、对抗瘢痕挛缩牵拉、纠正肢体畸形以及功能

障碍等［3］。

传统运动疗法多依靠康复治疗师给予烧伤患者主被动

训练，需要采用一对一，甚至多对一模式，占用大量人力医疗

资源，且消耗康复治疗师大量体力。另外，人工康复的训练

强度、持久性、客观性、精确性、一致性均难以保证，且很难根

据客观康复数据来评估康复治疗效果。为应对人工康复训

练方法的不足，功能训练机器人应运而生，它是将机器人技

术与康复相结合的一种自动化康复训练设备，可执行重复、

繁重的劳动任务，并实现标准化、精确化、自动化的功能康复

训练。

在烧伤康复领域，功能训练机器人虽然极大地节约了人

力医疗资源，给予患者系统、标准的康复训练，但目前临床使

用的机器人存在诸多不足，如制作材料多为刚性材质，故机

体体积大且笨重，灵活性差，仅能辅助患者肢体完成单一方

向、角度、轨迹的运动训练，而无法完成例如肩关节等需要多

方向、多角度、多个轨迹的运动训练，训练模式单调且缺乏交

互性等。近年来，随着科技的不断进步，材料学、机械学、计
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算机学、电子学等学科的迅猛发展，新型功能训练机器人不

断问世。本文主要介绍烧伤康复领域中，功能训练机器人的

制作技术与多技术整合 2个方面的革新发展以及功能训练

机器人的优势进行综述。

1 机器人制作技术的改进

1. 1 制作材料的改进

传统功能训练机器人多由刚性材料构成，机体较笨重，

操作时适应能力差。由于材质性能的不足，传统功能训练机

器人仅可对人体大关节部位进行运动锻炼，且多仅为单一方

向、角度、轨迹的训练，对于如手部等多关节部位则无法进行

全面、精细化功能训练，因此急需改进机器人的制作材料。

应用新型研发的软体材料制作的软体功能训练机器人，则可

很好地解决传统刚性功能训练机器人存在的问题。软体功

能训练机器人主要由凝胶流体、弹性物质、形状记忆聚合物

等材料的组件构成，具有灵活、轻巧、易于塑型、使用安全、易

于维护等诸多优点［4］。Haghshenas-Jaryani等［5］设计研发了

一款可穿戴于患者手部的软体外骨骼功能训练机器人，该机

器人由新型软体材料构成，由气动控制装置驱动，具有良好

的轻便性和柔顺性，用于患者手部训练时，机器带动关节运

动的轨迹与正常手一致。该款机器人较刚性材料机器人重

量轻、体积小，易于安装固定于肢体，患者应用其进行功能锻

炼时运动角度灵活多变，可使手部功能得到很好的锻炼。

新型软体材料的问世可使功能训练机器人对患者进行

更加精密化的训练，如进行多运动方向、多活动自由度训练

的手指关节活动训练，尤其是拇指的训练。目前已研发出多

种手部功能训练机器人，然而很少有关于拇指功能训练机器

人的研究。手的主要功能是抓握、操纵物体，其中拇指承担

了手部整体功能的 40%，但因为拇指活动范围广泛，且第 1掌
骨周围软组织厚实，使机械装置难以被固定佩戴在此处，故

很难研发设计出拇指训练机器人，而新型软体材料帮助学者

们攻克了这一难题。Shiota等［6］研发了一款由高弹性软体材

料制成的纤维增强型软体拇指功能训练机器人，机器人装配

有手辅助锻炼系统的纤维增强弹性体驱动器，该系统可用精

准的力度控制手指的弯曲角度、活动自由度，可使拇指的外

展、内收及伸展、屈曲活动角度得到充分锻炼，可满足拇指烧

伤后其掌指关节多活动自由度锻炼的需求。

此外，学者们还将软体材料与刚性材料相互结合，生产

出刚柔耦合机器人，该机器人既具备刚性机器人的稳定性，

又具备软体机器人的灵活性。有研究者研发出了一款刚柔

混合型外骨骼机器手套，采用的软体材料可使机器顺应手部

运动，刚性材料可较好地稳固关节并固定机器配备的各类电

子元件设备，通过刚柔结合可更好地给予手部烧伤患者功能

锻炼［7］。

1. 2 驱动装置的改进

传统功能训练机器人常用的驱动装置包括液压驱动器、

气压驱动器、电机驱动器等。液压驱动器运行平稳、工作效

率高，但机体体积大、内置液压油易泄漏、安全清洁性差［8］。

气压驱动器器械结构简单、能源成本低、驱动系统具有缓冲

作用，但装置体积大、气压低、稳定性差、输出功率低［9］。电

机驱动器易于控制、成本低廉、环保无污染，但安全性、轻便

性、柔顺性相对较差［10］。气动人工肌肉是由外部提供的压缩

空气驱动，通过推拉进行驱动，其过程与人体的肌肉运动相

似，受到了诸多学者的关注。气动人工肌肉可提供强大的驱

动力而装置自身小巧轻便，在达到设定的推拉极限时自动制

动，不会突破预定的安全力度范围，不会因为驱动力过大造

成训练时关节过伸过屈等问题，安全性高，且多个气动人工

肌肉可按任意方向、位置组合，故可将气动人工肌肉按类似

人体关节肌肉分布进行安装，以此模拟正常人体关节肌肉收

缩带动的关节转动轨迹及力度［11］。Das等［12］设计了一款力

反馈气动人工肌肉手训练机器人，患者佩戴该装置后，阀门

会设定所需的气体压力，调节气动人工肌肉进气量，进而可

使气动人工肌肉精准调控拉力驱动负载，其驱动力的产生与

人体肌肉工作特性类似，且其力与长度特性曲线与生物肌肉

十分相似，并且当机器人传感装置检测到的关节弯曲或伸展

角度达到所需值时，该装置就会停止气动收缩，气动人工肌

肉停止移动。因此，采用气动人工肌肉驱动的机器人，可精

准控制训练力度、强度，避免力度过大对患者造成损伤，特别

是深度烧伤后创面形成的瘢痕质地坚硬且缺乏弹性，锻炼强

度过大极易造成瘢痕撕裂。

1. 3 阻力装置的改进

多数功能训练机器人除给予烧伤患者被动训练，多兼具

主动抗阻力训练功能，即烧伤患者使用机器人后，在肢体主

动进行屈伸等活动时，机器人可提供不同程度的阻力对抗患

者肢体活动，机器不断增强的抗阻力训练可不断提升患者肢

体的肌肉力量和运动能力。目前主动训练机器人所用阻力

装置主要包括电动、气动、液压装置，这些装置存在机体繁

重、精确性差、安全性欠缺等问题。磁流变液的应用解决了

这些问题，磁流变液是一种以矿物油、硅油或水等为溶剂的

微米级磁性颗粒悬浮液，在无磁场下表现为液态；在强磁场

时黏度会大幅增加，呈现类似于固体的力学特性；撤去磁场

即可重新恢复为液态。磁流变阻尼器便是利用磁流变液这

一特性而制作的一种阻尼装置，该装置小巧轻便，可精确控

制阻力大小［13］。Liu等［14］研发了一款外骨骼手指功能训练机

器人，主动训练模式下外骨骼手指功能训练机器人装配的磁

流变阻尼器提供运动阻力，使患者手指克服阻力完成弯曲或

拉伸等动作训练。磁流变阻尼器可通过调节电流大小控制

磁场强度，进而精确调控阻尼器产生的阻力，满足不同康复

阶段、手指肌肉的训练强度不同的需求，可不断提升患者自

身肌肉力量，以对抗因烧伤后制动引起的关节僵硬或烧伤创

面瘢痕形成后瘢痕挛缩牵拉等问题。

1. 4 传感控制器的改进

传统功能训练机器人仅提供全自动、标准化的单纯被动

训练。在烧伤康复的早期阶段，患者因烧伤创面疼痛、长期

卧床导致肌肉萎缩、瘢痕挛缩牵拉等，难以完成自主运动，需

依靠机器人进行单纯被动训练。而随着功能锻炼的不断加
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强，患者自主活动力量逐渐增加，需逐渐减少机械辅助力量，

鼓励患者依靠自身力量完成目标训练［15］。为此，Washabaugh
等［16］开发了一款新型上肢功能训练机器人，在患者完成运动

目标过程中，机器人依靠安装的传感控制器不断检测患者肢

体产生的力量，进而相应减少机器给予患者的被动驱动力

量，尽可能使患者利用自身肌肉力量完成运动目标，不断提

升患者肌肉力量。功能训练机器人需要安装精密的传感控

制器准确感知患者力量，但目前多数功能训练机器人安装的

是工业传感器，这些仪器存在诸多不足：体积大、较重、不易

安装固定、精确性欠佳、易受噪声及温度等外部环境干扰，故

并不适合［17］。Mancisidor等［18］开发的装配有虚拟传感器的机

器人极好地解决了这些问题。不同于传统传感器，虚拟传感

器不是直接测量数据的物理传感器，它是一个数学计算模

型。该款传感器通过整合机器人原本配备的成本低廉的光

电编码器、线性电位器等传感器输出的数据，通过一个系统

模型虚拟加工、虚拟仿真输出所需要的力交互反馈数据，而

不是实际安装一台真实力反馈传感器，且虚拟传感器输出的

数据与实际传感器无明显差异，但使用虚拟传感器极大地节

约了机器人的制造成本，简化了机器人部件构造。

2 多技术整合用于烧伤康复治疗

2. 1 结合虚拟现实技术

传统康复治疗模式单一、过程枯燥，患者难以长时间坚

持，主动参与程度不高，特别是烧伤儿童因惧怕疼痛，对物理

治疗易产生焦虑、抗拒［19］。虚拟现实技术的出现可有效解决

这些问题［20］。虚拟现实技术是一种可以创建和体验虚拟世

界的计算机仿真系统，其虚拟环境与现实世界相差无几，可

给予人们视、听、嗅、味、触等感知刺激，其超强的仿真系统可

实现人机交互，最大限度还原真实世界的环境体验，使人产

生身临其境的感受［21］。近几年虚拟现实技术已发展为沉浸

式虚拟现实技术，沉浸式虚拟现实技术是指利用三维图形生

成技术、多传感交互技术以及高分辨率显示技术等生成三维

逼真的虚拟环境，使得使用者完全沉浸于虚拟世界中，感受

不到真实世界的存在。如利用头盔式虚拟显示设备将使用

者对真实外界的视觉、听觉封闭，使其产生虚拟视觉、听觉；

利用数据手套将使用者的手感知系统封闭，产生虚拟触动

感。目前理论研究认为，虚拟现实技术可通过刺激大脑视觉

皮层，使感官沉浸于虚拟世界的环境体验，进而分散使用者

对真实环境受到的伤害性刺激的反应，增强机体适应真实环

境伤害性刺激的能力［22］。虚拟现实技术现已被广泛用于临

床治疗焦虑症、控制疼痛及康复治疗中等［23］。Garrett等［24］利

用沉浸式虚拟现实技术治疗癌症患者的慢性疼痛，且其治疗

效果较使用镇痛药物安全、有效。Lindner等［25］利用虚拟现

实技术模拟真实演讲环境治疗患者公众演讲焦虑症；Khadra
等［26］利用虚拟现实技术有效分散了烧伤儿童浸浴烧伤创面

时对创面疼痛刺激的注意力，减轻了疼痛感。

虚拟现实技术在烧伤康复领域也同样极具潜力［27］。

Parry等［28］观察到，健康儿童在进行交互式虚拟电子游戏时，

肩关节屈曲、外展和肘关节屈曲活动度明显高于接电话、使

用餐具吃饭、梳头等日常生活时的活动度。这提示虚拟现实

技术不仅可增加烧伤患者训练时活动度，且其中虚拟游戏的

趣味性更可分散患者训练时疼痛感，促进烧伤患者积极主动

地参与运动锻炼，将此技术与功能训练机器人整合，可极大

提升康复治疗效果。Samhan等［29］给予对照组手部烧伤患儿

蜡疗、按摩及主、被动关节运动等传统手部康复治疗，而对试

验组患儿在对照组的基础上，增加由功能训练机器人给予的

交互式手部康复训练。该款功能训练机器人将机器人辅助

训练与虚拟现实游戏结合，机器人给予烧伤患儿可控强度的

主、被动手指屈伸运动，以此提高关节活动度，增强肌肉力

量，增强手部功能；虚拟现实游戏提供给烧伤患儿轻松趣味

的康复环境，有效缓解烧伤患儿功能锻炼时产生的疼痛感，

增加烧伤患儿在功能锻炼时的专注度，结果显示试验组烧伤

患儿康复效果明显优于对照组。

2. 2 结合神经肌肉电刺激技术

烧伤患者常由于创面疼痛、植皮制动、长期卧床等因素

使肢体缺乏功能锻炼，导致肢体失用性肌萎缩［30］。功能训练

机器人可为烧伤患者提供高强度和具有重复性的康复训练，

然而机器人只能通过连续被动辅助的方式支配肢体运动，无

法直接激活肢体运动所需的肌肉群，必须依靠患者积极自主

地进行收缩肌肉锻炼，才能达到最佳康复训练效果。将神经

肌肉电刺激技术整合到机器人设计中便可有效解决这一问

题［31］。神经肌肉电刺激技术是指通过使用 20~50 Hz的低频

电流刺激特定肌肉群使其收缩，继而达到锻炼肌肉、恢复肌

肉功能的技术［32］。康复治疗中神经肌肉电刺激能有效地增

强感觉反馈，提高肌肉力量，进而增加肌肉质量、促进自主肌

肉控制，并且减少肌肉痉挛，提升患者运动功能；对于一些非

神 经 病 变 引 起 的 失 用 性 肌 萎 缩 还 可 起 到 抑 制 作 用［33］。

Huang等［34］观察到，整合神经肌肉电刺激技术的功能训练机

器人对因脑卒中致上肢运动障碍的患者进行上肢关节活动

康复训练的治疗效果明显优于单纯功能训练机器人，说明整

合神经肌肉电刺激技术的机器人可更大程度地缓解肌肉痉

挛，更好地提高肌肉自主运动能力和肌肉协调性。

3 小结

功能训练机器人目前已被广泛应用于烧伤康复领域，因

其可为烧伤康复期患者提供精确的运动训练，可全程无疲劳

执行重复、标准化康复训练，对患者因烧伤造成的肢体肌肉

萎缩、关节僵硬挛缩、运动功能障碍有良好的康复治疗效果。

随着科学技术的发展，功能训练机器人得到不断改进，具有

材质柔软轻便、体积小巧、治疗精细化、模式多样等诸多优

势，但仍存在很多不足，如多只针对单一部位，如肩、手等的

治疗，而无法同时给予全身多部位功能训练；机器人无法像

康复治疗师一样与患者沟通交流，缺乏人文关怀；机器人生

产成本高，治疗价格昂贵，难以普及等［35］。相信随着未来医

疗科技领域的不断发展，学者们会不断研发和改良功能训练

机器人，改进其不足、提高其功能，使其更好地为烧伤患者
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