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［摘 要］　肘关节辅具为肘关节损伤的康复提供了简便的机械方式。人工智能

与肘关节辅具结合，产生了肘关节康复机器人，以满足不同损伤类型患者的个性

化康复需求。肘关节康复机器人主要由机械刚体结构、机械动力结构、仿生传感

器和软件系统组成。康复机器人的机械刚体结构相当于人体骨骼和关节，包括连

杆结构和齿轮传动系统。机械动力结构相当于人体肌肉和韧带，负责产生和控制

运动所需的力和力矩，其驱动器类型主要有气动驱动器、弹性驱动器和绳驱动器。

仿生传感器相当于人体感受器，主要包括光电编码器、力和力矩传感器、肌电信号

传感器和温度传感器。各类软件系统（算法、控制、机器学习）构成了机器人的“神

经中枢”，相当于人体的大脑和脊髓，负责核心的智能决策和运动控制。肘关节康

复机器人的核心技术是通过物理构件与软件系统的结合，实现对患者肘关节运动

轨迹的精准跟踪，并能依据实时交互力自适应地调节辅助力度，提供被动、助力、

主动及阻抗等训练模式，从而为不同康复阶段的患者提供安全、个性和智能的运

动训练支持。基于仿生结构设计、精确的阻抗控制、肌电信号的助力模式和虚拟

现实任务训练等核心技术，康复机器人明显提升了康复训练的舒适性、康复辅助

的精准性和患者依从性。本文综述了肘关节康复机器人的研究现状，阐述其关键

组成和主要康复功能的训练模式，分析其临床需求及未来发展方向，旨在为康复

机器人的优化提供参考。
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［Abstract］ Elbow orthoses offer a straightforward mechanical approach for rehabili-
tation following elbow joint injuries. The convergence of artificial intelligence with these 
orthoses has led to the development of elbow rehabilitation robots, designed to address the 
personalized rehabilitation requirements of patients with diverse injury profiles. A typical 
elbow rehabilitation robot system comprises four core components: rigid mechanical 
structure, an actuation system, bionic sensors, and integrated software. The rigid structure, 
analogous to the human skeletal system, includes linkage mechanisms and gear transmission 
assemblies. The actuation system, mimicking the function of muscles and ligaments, 
generates and modulates the necessary forces and torques for movement, employing 
actuators such as pneumatic, elastic and cable-driven types. Bionic sensors, serving as the 
robot’s perceptual interface, encompass photoelectric encoders, force/torque sensors, 
electromyo-graphic (EMG) signal sensors, and temperature sensors. The software system, 
encompassing control algorithms and machine learning models, functions as the “neural 
center,” enables intelligent decision-making and motion control. The core technological 
achievement lies in the seamless integration of hardware and software to enable precise 
tracking of elbow joint kinematics and adaptive modulation of assistive forces based on 
real-time human-robot interaction. This integration supports multiple training modalities, 
including passive, assistive, active, and resistive modes and enables safe, personalized, 
and intelligent rehabilitation support across different recovery phases. By harnessing 
technologies like bio-inspired design, precise impedance control, EMG-based assistance, 
and virtual reality-integrated task training, these robotic systems improve training comfort, 
assistance accuracy, and patient adherence. This review outlines the current state of elbow 
rehabilitation robotics, details the key system components and primary training 
modalities, discusses clinical needs and future development trends, and aims to offer 
insights for the further refinement of rehabilitation robotic systems.

［Key words］ Rehabilitation robots; Artificial intelligence; Elbow joint; Review
[J Zhejiang Univ (Med Sci), 2026, 55(1): 27-35.]

［缩略语］ 串联弹性驱动器（series elastic actuator，SEA）；变刚度驱动器（variable 
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stiffness actuator，VSA）；比例-积分-微分（proportional-integral-derivative，PID）

随着我国竞技体育水平的提高以及全民体

育运动的广泛开展，运动创伤越来越多见。与此

同时，我国已步入老龄化社会，老年人在生活、锻

炼 时 因 机 体 功 能 下 降 发 生 损 伤 的 现 象 频 繁 出

现［1］。老年脆性骨折严重威胁老年人健康［2］。肘

关节作为上肢重要的负重和活动关节，其创伤在

老年人群中十分常见。由于老年人常伴有内科

基础性疾病，手术风险大，多数患者最终选择非

手术治疗［3］，预后常不够理想，会影响患者的正常

生活。肘关节创伤主要包括肘关节脱位和各类

肘部骨折（如尺骨鹰嘴、冠突、桡骨头、肱骨髁部

骨折）［1］。“恐怖三联征”则是一种更为严重的肘关

节创伤，伴有广泛的骨骼和韧带结构破坏，需要

手术治疗，但仍会出现关节僵硬和功能丧失等严

重并发症［4］。此外，肘关节创伤可能遗留一系列

后遗症，包括关节不稳定、肌肉萎缩、创伤性关节

炎、关节粘连及疼痛等，迫切需要后续规范化的

康复治疗［5］。

目前，临床上用于肘关节创伤康复的设备主

要包括持续被动活动仪和铰链卡盘式辅具两类。

肘关节持续被动活动仪可带动肘关节进行持续、

被动的屈伸活动，对于维持良好关节活动度至关

重要［6］。但该设备功能单一，仅提供单向的被动

缓慢屈伸［7］，不能满足肘关节三维空间精细运动

要求，也不能根据患者肘关节长短粗细、骨骼大

小进行适配，继发性康复伤害风险大。另一种常

用设备肘关节铰链卡盘式辅具是一种外固定装

置，由卡盘与支杆相连的铰链关节组成，允许精

确调整和锁定关节活动角度，能为肘关节活动提

供稳定保护，控制并引导肘关节在安全范围内进

行屈伸运动。但该设备只能在二维空间内被动

或主动屈伸活动，结构和功能较简单。临床研究

显示，肘关节骨折术后使用该设备对于改善关节

活动度和减少并发症等并无明显作用［8］。综上，

传统的肘关节持续被动活动仪和铰链卡盘式辅

具在适配性和功能方面仍存在局限，难以满足快

速康复的需求。

随着人工智能和材料科学技术的进步，肘关

节康复机器人种类不断增加。与传统单一功能

的康复设备比较，肘关节康复机器人的核心优势

在于“智能化”和“人机交互性”，且功能趋于多样

化［9］。一方面，机器人可通过多模态传感器和智

能算法感知患者的主动运动意图，并调节自适应

阻抗模型，确保训练过程的柔顺性［10］，解决传统

康复设备无法识别患者主观努力及康复过程被

动僵化的问题；另一方面，基于仿生设计的机器

人能够模拟人体肘关节复杂的生物力学轴线和

功能活动，实现三维空间的精细运动，也避免了

传统康复设备与肘关节生物力学特征不匹配而

导致的继发性损伤风险［11］。此外，机器人还能实

现运动控制（如关节活动度、力量）与认知功能

（如注意力、决策规划）协同整合，通过虚拟现实

技术构建趣味性、目标导向的任务，提升患者的

训练动机和参与深度，从而达到更好的训练效

果［12］。本文通过阐述肘关节康复机器人的关键

组成和主要康复功能训练模式，分析其临床需求

及未来发展方向，以期为康复机器人的优化提供

参考。

1　肘关节康复机器人的关键组成

1. 1　机械刚体结构

机械刚体结构是肘关节康复机器人实现精

准、安全、有效康复训练的基础。设计核心是模

拟人体肘关节的屈伸和旋转运动，同时提供可控

的辅助或阻力力矩。这主要依赖于连杆结构和

齿轮传动系统的协同工作，两者分别构成了机器

人的“运动骨架”和“力量肌腱”。

连杆结构是康复机器人的主体框架，决定了

其与肢体的连接方式、运动范围以及整体刚度和

重量，其中串联式连杆结构最为常见。例如，美国

天主教堂大学设计的上肢康复机器人 ULIX［13］，它

由上臂杆、前臂杆及连接两者的旋转关节（即机

器人的肘关节）组成。这种设计旨在匹配人体肘

关节生物力学特征，确保机器人的运动轴线与人

体肘关节的屈伸及旋转轴线对齐，从而实现精确

的运动引导及高效的力传递。通过连杆结构设

计的上肢康复机器人，其运动空间与人体上肢运

动范围接近，符合上肢康复训练需求，且运行过

程较为稳定［14］。

齿轮传动系统是机器人增力和精控的核心，

负责将电机的低扭矩、高速输出转换为关节所需

的高扭矩、低速运动，作用在于力矩放大和运动
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优化。肘关节康复运动（尤其是前臂抬起）需要

克服重力，当患者肌力不足时，机器人需要提供

足够的辅助力矩，通过齿轮可以将扭矩放大，使

得机器人能够托起患者手臂进行康复训练；齿轮

减速则将电机的高速旋转降至符合人体运动安

全的低速范围，使运动更平稳、更易于高精度控

制，从而优化了运动质量。齿轮传动系统还支持

360°连续旋转，通过驱动机械臂绕其基座旋转，

可快速切换手柄的空间方位，从而实现左手和右

手训练模式的互换［15］。

1. 2　机械动力结构

机械动力结构是肘关节康复机器人实现运

动功能的核心，其作用相当于跨越肘关节的肌肉

和肌腱系统，负责产生和控制运动所需的力和力

矩。目前主流的驱动器有气动驱动器、弹性驱动

器和绳驱动器，它们在实现方式、性能特点及适

用场景上各有侧重。

气动驱动器是一种将压缩空气的能量转换

为机械运动的装置，能为肘关节的屈伸运动提供

受控且柔顺的辅助力或阻力。空气的可压缩性

使其具有固有的柔顺性和安全性，能产生自然的

缓冲效果以避免对患者肢体施加过度应力。气

动肌肉是一种特殊的、仿生式气动驱动器，通过

调节内部气压使弹性体腔壁发生形变，产生沿轴

向的收缩力，直接驱动与其相连的机械结构［16］。

气动肌肉不仅具有高功率重量比、结构简单（无

复杂的齿轮、轴承等机械部件）、制造和维护成本

相对较低的优点，而且其固有的柔顺性还能避免

刚性电机可能造成的硬性冲击［17］，这对于安全的

人机交互至关重要。

弹性驱动器主要包括 SEA 和 VSA，均属于柔

顺驱动装置。SEA 和 VSA 通过在关节的传动部

分布置弹性元件（如弹簧或扭簧）来降低关节刚

度，增加被动柔性［18］。SEA 将弹性元件置于电机

与连杆之间，利用其形变与力矩间的线性关系来

获取关节力矩，实现高精度控制；VSA 则通过调

节弹性元件的预紧力、传动比或自身物理特性来

改变刚度，其优势在于更宽的刚度调节范围和更

快的响应速度，可满足上肢康复训练过程中的刚

度变化需求，无需额外驱动和控制［19］。

绳驱动器是一种将驱动源与执行端分离，通

过柔性绳索进行远端动力传递的传动装置。它

将传统的电机驱动装置安装于基座，通过缠绕在

滑轮上的绳索来远距离传递力和运动，不仅提高

了机器人的承载能力，而且有利于柔性臂的运动

轻量化，符合人机交互对安全性和便捷性的需

求［20］。绳驱动器的优点体现在两个方面：一是通

过将沉重的电机移至基座，运动部件（如机械臂

的末端）得以轻量化，从而使机器人运动更快、更

敏捷，能耗也更低；二是绳索的柔性特质能使其

较好地适应人体关节复杂的复合运动轴线，布局

灵活，易于实现仿生设计［20］。然而，绳驱动器机

器人也存在着额外负载增加、关节间存在耦合关

系、结构较复杂等不足［21］。

1. 3　仿生传感器

传感器是肘关节康复机器人感知外部环境

和患者状态的关键，其功能相当于人体感受器。

多模态传感器的融合应用是实现精准、安全、个

性化康复治疗的基石。目前核心的传感器主要

包括光电编码器、力和力矩传感器、肌电信号传

感器和温度传感器等。

光电编码器是机器人关节空间的“本体感觉

器”，其作用类似于人体感知肢体空间位置和运

动的关节感受器。光电编码器安装在电机或关

节旋转中心，通过光电信号精确测量转动角度和

速度，基于这些数据，通过运动学模型计算出末

端执行器（如手柄或前臂托）的空间运动轨迹，确

保运动控制的准确性。瑞士 Hocoma 公司的六自

由度 Armeo®Spring 上肢外骨骼式机器人采用光

电编码器实现机械臂平移和绕轴旋转，引导患者

进行康复训练［22-24］。在临床应用中，康复师或工

作人员须监控肘关节屈伸和旋转范围，防止因活

动度超过预设的安全阈值而造成继发性损伤。

力和力矩传感器作为机器人的“力觉感受

器”，相当于人体的触觉和本体感觉系统，能够感

知接触状态及力的大小。力传感器通常安装在

机器人与患者肢体直接接触的界面处（如手柄、

绑带或末端执行器处），用于直接测量人与机器

人之间的接触压力或拉力。力矩传感器则多安

装在机器人的关节驱动链处（如电机输出轴或连

杆连接处），用于测量关节所受的扭转力矩，从而

判断肢体或关节的转动意图及用力情况。通过

实时检测人机交互力，判断患者的主动运动意图

和努力程度，从而实现柔顺控制。例如，美国加

州大学研发的六自由度 T-WREX 肘关节外骨骼

康复机器人能通过传感器实时监测患者握力变
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化，并根据其运动需求自动调整辅助力度和平衡

状态［25］，这一特性显著提升了训练的针对性和有

效性。

肌电信号传感器是机器人捕捉神经肌肉活

动的“前沿哨兵”。一方面，机器人通过贴附在皮

肤表面的电极采集肌肉纤维兴奋时产生的肌电

信号［26］，由于这种信号在肌肉收缩前就已出现，

因此能为机器人提供超前的运动意图信息，实现

极快的响应速度，为患者提供更为自然的助力体

验。另一方面，机器人通过长期监测特定肌群

（如肱二头肌、肱三头肌）的肌电信号幅值、频率

等特征来分析不同频段中肌电信号的能量变化，

提取信号几何特征来识别肌肉的疲劳程度［27］，这

为医生客观量化患者肌力的恢复进程、制订并调

整阶梯式个性化康复计划提供了依据。

温度传感器集成在机器人与肢体接触套筒

的内表面，持续监测训练过程中患者肘关节周围

的皮肤温度变化。局部皮肤温度升高，说明该区

域血液循环加快、组织代谢水平提高，是康复训

练产生有效生理响应的间接标志；若温度无明显

变化或出现异常降低，提示康复强度不足或存在

肢体血液循环障碍。因此，温度传感器充当了

“代谢状态监测器”的角色，可评估患者康复训练

的即时生理效应，尽管其应用尚处于探索阶段，

但 在 预 防 过 度 训 练 和 评 估 长 期 疗 效 方 面 具 有

潜力。

此外，柔性触觉传感电子皮肤是一种可附着

于康复机器人表面的新型传感器，它能感知各种

刺激，模拟人体皮肤触觉的功能。尽管该传感器

的灵敏度和精度不断提升，但仍然难以与其他电

子元器件一体化集成，目前尚无法实现与智能系

统的连接和交互［28］。

1. 4　核心软件系统

软件系统是肘关节康复机器人的神经中枢，

负责核心的智能决策和运动控制，分为算法软件

和控制软件两大模块。算法软件是系统的智能

核心，负责处理传感器信号（如肌电、位置）、识别

患者运动意图以及制订个性化的康复训练策略

（如设定助力大小、设置运动轨迹）。控制软件则

是系统的执行单元，接收算法指令，并将其转换

为精确的电机控制信号，确保机器人运动过程的

平稳和安全［29］。

目前有三种核心控制策略：PID 控制、阻抗控

制和鲁棒控制。PID 控制是一种经典的反馈控制

方法，但其抗干扰能力和适应能力弱，不能达到

随时跟踪的控制效果［30］。例如，1993 年美国 Lum
等［31］将其应用于上肢康复机器人，但难以应对非

线性特性生物力学系统的复杂动态变化。阻抗

控制是一种交互控制方法，旨在调节机器人末端

与外界环境之间的力-位移关系，使机器人在与

患者互动时表现出期望的机械阻抗特性。比如，

在康复过程中，通过设定期望的阻抗模型（如弹

簧-阻尼系统），机器人可根据患者施加的力调整

自身运动，达到自然的人机协作，这种阻抗控制

能辅助患肢运动来达到康复训练的效果［32］。鲁

棒控制是一种即使在患者个体差异、模型不精确

或外部干扰下，也能稳定、安全地实现预期控制

目标（如柔顺助力、轨迹跟踪）的控制方法。它可

以通过构建的上肢表面肌电信号与关节力矩之

间的神经网络模型，计算出人体上肢关节力矩，

实时监测关节的运动轨迹，以确保患者训练过程

的安全性和柔顺性［33］。

机器学习模型正为肘关节康复带来数据驱

动的范式变革，其核心在于通过深度分析患者的

长期康复数据，实现高度个性化的精准康复。该

模型不仅能精准预测患者的康复趋势，还能据此

动态优化训练策略和方案难度，形成真正意义上

的“一人一策”，彻底改变了传统“一刀切”的康复

模式，可为不同损伤类型、不同康复阶段的患者

提供持续优化的自适应康复路径，从而提升康复

效率和效果。

2　肘关节康复机器人主要康复功能的训练模式

肘关节康复机器人康复功能的实现基于多

种训练模式，目前常用的有四种：被动模式、助力

模式、主动模式和阻抗模式，满足患者不同康复

阶段的需求。

被动模式是由机器人完全控制肘关节运动

的训练模式，适用于肘关节早期康复，此时患者

肌肉力量尚未恢复，难以完成主动活动。在创伤

骨科医生指导下，机器人可辅助患者完成肘关节

屈伸和旋转动作。PID 及其衍生控制器的被动模

式响应迅速、抗干扰、易调节，通过力和位置的精

确控制实现对肘关节运动引导［34-35］。为了应对机

器人及人体关节固有的非线性、耦合效应等复杂

动力学问题，系统还可以通过建立力矩控制的动
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力学模型，实时计算并施加所需的关节力矩，从

而进一步提升轨迹跟踪的精确度［36］。

助力模式是辅助力量可调的训练模式，适用

于肘关节中期康复，此时患者肌肉力量逐渐恢

复。通过机器人提供助力，患者能够完成自主力

量难以实现的肘关节屈伸或旋转动作，防止关节

粘连并促进关节功能早期恢复。助力模式通常

有两种控制策略：一种是基于力反馈的控制策

略，即通过力传感器监测患肢肌肉力量，机器人

根据检测到的力信号，提供相应的助力，确保运

动顺利完成；第二种是基于肌电信号的控制策

略，即肌肉细胞受到刺激时，细胞膜两侧的静息

电位会转变为动作电位［37］，肌电传感器采集肌肉

的电活动信号，机器人识别信号后判断患者运动

意图，提供相应助力，辅助患者主动参与康复训

练。此外，更前沿的脑机接口康复技术将患者的

脑电信号与康复机器人的外骨骼结合，通过解码

患者的运动想象助力康复训练，使患者的手臂动

作试验评分平均提高 6.2 分［38］，表明该方式在促

进上肢康复方面效果较好。

主动模式是患者主动发起并控制运动的训

练模式，适用于肘关节中、晚期康复，此时患者肌

肉力量已基本恢复。在此模式下，患者须自主施

力完成肘关节屈曲和旋转动作，机器人提供保护

和力反馈。美国国立康复医院借助 ARMin Ⅲ上

肢康复机器人［39］开发了一种创新的基于触觉反

馈的训练方法，通过实时感知患者多关节（如肩、

肘）的运动信息，并动态调整对应关节的辅助或

阻力，以主动引导患者进行多关节协同运动，而

非单一的关节活动。当检测到患者的运动轨迹

偏离了预设模式时，机器人便会施加柔和的阻力

进行矫正，实现对患者主动运动的安全有效辅

助，防止异常运动导致的二次损伤。

阻抗模式是一种基于柔顺控制策略（力-运

动耦合关系）的训练模式，其通过力-位混合控制

算法，实时调节机器人系统输出的动力学参数

（刚度、阻尼、惯性），建立可变的机械阻抗特性，

实现人机协同交互，适用于肘关节晚期康复。在

该模式下，机器人系统能够动态响应患者施加的

作用力，建立患者上肢与机器人关节间的力矩映

射模型，以判断患者的活动意图，实现自适应辅

助或阻力训练［40］。这种控制方式能使机器人根

据患者肌力水平提供个性化可调节的训练方案：

既可在肌力较弱时提供动力支持，又能在肌力恢

复阶段提供渐进式阻力训练。

在上述四种模式基础上，融合虚拟现实和/或
增强现实技术的康复训练模式，为肘关节康复领

域人工智能技术提供新的应用场景，可兼顾患者

认知功能和情绪体验，在单调的肘关节机械活动

中融合生活趣味性。例如，通过模拟打保龄球、

捞金鱼等游戏化的任务场景，引导患者主动进行

肘关节活动，调动患者康复训练的积极性，提升

参与度和依从性，同时结合运动想象疗法，促进

大脑皮层功能重组，加速运动功能恢复，增强整

体康复疗效［41］。

尽管肘关节康复机器人的多种功能模式覆

盖了康复全周期，展现了巨大应用潜力，但在临

床推广应用中面临三个关键挑战。首先，模式的

选择和转换过度依赖治疗师经验，缺乏客观标

准。当前，从被动模式向助力、主动、阻抗模式转

换时机的选择主要依赖治疗师主观经验判断和

粗略的肌力分级，缺乏来自机器人多模态传感数

据（如肌电信号、交互力矩、运动平滑度）的精确

量化和客观决策支持。若治疗师经验不足，过于

保守可能导致患者错过功能恢复的最佳时间窗；

过于激进则易造成继发性康复损伤。其次，人机

交互的个性化和精准性仍有待提高。在助力模

式下，如何根据患者瞬时的运动意图（如通过肌

电信号）精确计算出最适宜的辅助力矩大小仍是

一个核心难题。当前的控制策略常存在延迟或

助力不匹配的现象，导致患者产生对抗性，反而

抑制了主动运动。在阻抗模式下，如何针对不同

损伤类型（如骨折术后、韧带撕裂、神经损伤）的

患者设定个性化的刚度、阻尼参数，尚缺乏坚实

的循证医学证据支持。最后，机器人系统操作较

传统设备复杂，购置和维护成本高，限制了其在

基层医疗机构的普及，繁琐的穿戴适配过程也构

成了临床应用壁垒。

3　结 语

肘关节康复机器人经过多年发展，已从概念

探索进入临床应用和深度研发并行的新阶段。

其核心系统整合了生物力学仿生结构、多模态感

知和智能决策控制，正稳步推进人机协同能力的

跨越式提升。在产品化层面，以 Armeo®Spring 为

代表的早期商用外骨骼机器人已实现减重支撑、
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关节屈伸运动轨迹跟踪及定量主动辅助训练等

功能，主要解决了康复训练“从无到有”的问题，

尤其在中枢神经损伤（如脑卒中）的康复领域证

明了其临床价值，标志着上肢康复机器人实现了

从理论到实践的突破。然而，真正的人机交互和

智能协同仍是当前实验室攻关的核心。未来的

发展趋势将聚焦于两大路径，一是机械结构硬件

优化，设计符合肘关节生物力学特征的硬件装置

（相当于人体运动系统，即完整的骨骼静力性稳

定结构及其肌肉动力结构），通过集约化设计推

动机器人向便携式、低成本和支持远程监护的方

向发展，从而破解其临床普及的难题。二是软件

系统升级，建立基于肘关节损伤及术后大数据的

规范化康复标准，实现从实验室效能到床边疗效

的转化，最终通过康复医学、人体工程学与机器

人工程学的深度融合，建立起基于循证医学的智

能精准康复新范式。
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