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人机协同智能系统及其临床应用
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【摘要】人类智能能够在执行某一任务时做出适应当前环境的决策，并且具有思考能力和情感意识；人工智能能够代替

人类进行快速且大批量的高性能计算。然而由于需求的不断增加，提高了环境和任务的复杂性，单凭人类智能或人工智能无

法执行复杂任务，人机协同智能系统作为一种基于混合智能的新型技术与系统，能够通过人类与机器交互及协同的混合智能

在高动态环境中实现复杂任务，通过协同感知、协同认知和协同控制实现人类和机器的优势互补、扬长避短，是人类智能和

人工智能的结合和拓展。该文对国内外现有主流人机协同智能系统及其理论进行了总结，并对典型人机协同智能系统在临床

应用方面进行了分析，最后对人机协同智能系统的研究趋势进行了展望。
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Abstract　 Human  intelligence  can  make  adaptive  decisions  according  to  current  environment  when
performing  tasks,  and  is  capable  of  thinking  and  emotional  awareness.  Artificial  intelligence  can  make  high
performance  computing  instead  of  humans.  However,  increasing  demand makes  environments  and  tasks  become
more  complicated, thus  human  intelligence  or  artificial  intelligence  alone  is  unable  to  perform  complex  tasks.
Human-robot  collaboration  intelligence  system  is  a  novel  technology  based  on  hybrid  intelligence,  which  can
perform  complex  tasks  in  high-dynamic  environment.  It  is  the  extension  and  expansion  of  human  behavior  and
intelligence  to  realize  the  complementary  advantages.  In  this  paper,  the  main  human  -  robot  collaborative
intelligence  system  and  its  theory  are  summarized.  And  then,  the  clinical  applications  of  typical  human  -  robot
collaborative intelligence system is  analyzed.  Finally,  this  paper prospects  the research trends of  human-machine
collaborative intelligence systems.
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人类智能具有对当前环境、社会关系等的认

知、记忆及情感理解能力，人工智能作为人类智能

的扩展和延伸，能够代替人类进行复杂的高性能计

算，并且对人的思维和意识进行模拟。随着科技的

发展，人工智能已不能满足日益增长的需求和复杂

的应用环境。混合智能作为人类智能和人工智能结

合的一种新技术，能够完成更加复杂的任务。人机

协同的典型应用有外骨骼机器人、手术机器人、物

流机器人、社交机器人等。本文针对医用人机协同

智能系统及其临床应用进行了综述及展望。

1　人机协同智能系统的国内外研究

早在 1495年，列奥纳多·达·芬奇就发明了一

种符合机器人定义的装置，是一个机械装甲骑士用

来娱乐贵族。尽管历史上也有其他早期机器人的例

子，但机器人的概念直到 20世纪初才被定义下

来。机器人一词最早出现在 1921年，当时捷克作

家卡雷尔·卡佩克在他的戏剧《罗素姆的通用机器 
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人》中描述了这个概念[1]。人机协同智能系统作为

混合智能技术的一种表现形式，能够通过人类与机

器交互及协同的混合智能在高动态环境中实现复杂

任务，通过协同感知、协同认知和协同控制实现人

类和机器优势互补、扬长避短，是人类智能和人工

智能的结合和拓展，如图 1所示。目前，国内外学

者对于人机协同智能系统的研究仍然在起步阶段，

人与机器的高效协同仍然是人工智能领域待解决的

一大难题。
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图 1    人机协同智能与人类智能和人工智能的关系
 

 

1.1　国外研究现状

美国对于人机协同技术的研究较为领先。麻省

理工学院对人类意图理解和机器协同进行了一定的

研究，机器人通过视听觉来感知人体意图及所处的

场景，并协同人类完成任务[2]，其人机协同技术的

研究成果在交通、国防、健康医疗等场景进行了初

步验证。达芬奇机器人手术系统以麻省理工学院研

发的机器人外科手术技术为基础， Intuitive
Surgical随后与 IBM、麻省理工学院和 Heartport公
司联手对该系统进行了进一步开发，其设计理念是

通过使用微创的方法，实施复杂的手术，已于

2000年 7月获得 FDA认证，并批准在普通外科、

胸外科、泌尿外科、妇产科、头颈外科以及心脏手

术中应用。美国 Computer Motion公司于 1994年
研制成功的伊索声控机器人手术辅助系统 (Aesop)
目前已经研制到了第四代 [3]。同时，该公司于

1998年研制出的和宙斯 (Zeus)手术机器人于 2001
年 10月取得了 FDA认证，广泛应用于多个外科手

术中[4]。Ekso Bionics公司研制的 Ekso GT™系统已

经通过了 FDA认证，并且在世界各地的 270多家

康复中心进行使用，帮助脊髓损伤和中风的患者重

新行走[5]。美国范德堡大学研制的 Indego模块化外

骨骼机器人能够帮助患者实现坐、站、走以及三者

之间的转换，它模仿人类的自然运动，身体前倾时

开始站立或行走，身体后倾时停止并坐下，系统十

分轻便，仅重 26磅，外形与标准的移动辅助设备

兼容，可以在坐轮椅时穿戴[6]。卡内基-梅隆大学对

人机交互、社交机器人、外骨骼机器人有一定的研

究基础，其专注于工业和社会机器人的应用和理论

研究 [7]，目前已建成了 27万平方英尺的测试区

域。以色列 ReWalk Robotics公司研制的外骨骼机

器人 ReWalkTM系统是全球第一款获得 FDA认证

的个人版外骨骼机器人，能够帮助截瘫患者站立行

走[8]，2019年开发的 ReStoreTM能够帮助偏瘫患者

进行步态训练 [9]。以色列公司 Motorika Medical开
发的 ReoGo上肢康复机器人不仅提供了上肢运动

障碍的早期功能性的被动/助动/主动模式的康复训

练，同时，其感统训练方法对患者的脑中枢神经系

统的重塑有很大的作用 [10]。瑞士 HOCOMAAG公

司于 2001年在在苏黎世的 Balgrist大学医院开发

完成的 Lokomat全自动机器人步态训练评估系统由

“外骨骼式下肢步态矫正驱动装置”、“智能减重

系统”和“医用跑台”组成，能够通过外骨骼式下

肢步态矫正驱动装置辅助有步态障碍的神经科病人

进行步态训练，有基础型、专业型和儿童型 3种配

置类型 [11]。日本筑波大学的山海嘉之 (Yoshiyuki
Sankai)与 Cybernics实验室开展对外骨骼机器人系

统——HAL(hybrid assistive Limb robot)的研制，并

于 1999年完成了初代 HAL的研发，即 HAL-1，
到 HAL-5系统则已经从实验室研究走向了现实应

用，能够通过监测人体生物电信号进行意图识别，

让外骨骼代替肌肉进行站立、步行、攀爬等动作[12]。

新西兰 Rex Bionics公司研发的 Rex外骨骼系统，

能够帮助截瘫患者进行康复训练、站立和走路，是

世界首例解放双手自行控制的外骨骼机器人。患者

穿戴 REX后，能够在不使用任何支撑帮助的情况

下进行站立和行走。目前有 REX和 REX P两套系

统，REX是为康复中心和医院设计，能够适应大

部分人群，用于机器人康复治疗和运动功能损伤的

患者；REX P是为个人设计的系统，应用于日常生

活和工作中[13]。欧盟于 2007年 1月 1日启动了第

七期框架计划 (seventh framework programme, FP7)
MindWalker项目，并于 2013年 5月完成。该系统

运用了非侵入式的脑机接口 (brain-computer interface,
BCI)来实现对不同步态的下肢外骨骼的控制。此

外，该系统还设计有虚拟现实训练环境，能够在安

全可靠的医疗环境中帮助患者训练大脑信号，从而

达到康复的目的，患者也可以在家中运用 VR方法

来进行自我训练[14]。马德里理工大学的Aura Innovative
Robotics实验室研发的外骨骼 Orte为肩部受伤患者

提供康复训练，还能评估患者的受伤程度，并帮助
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他们开展康复训练[15]。欧洲航天局发明的 X-Arm-
2外骨骼设备能够控制全动力的触觉机器人，机器

人的反馈会用于发动机控制功能的升级，可以用于

需要精准发动机控制的机器人手术和其他核能设

备[16]。Spexor Spinal外骨骼致力解决脊髓受损者的

病痛，并帮助那些经历病痛的人们再就业[17]，这个

项目始于 2016年，目前仍处于初级阶段。

1.2　国内研究现状

国内一些大学及研究机构对人机协同技术进

行了相关的研究。中国科学院合肥智能机械所从 2004
年就开始了对外骨骼机器人的研究，该外骨骼机

器人系统的执行机构是通过直流电机配合行星减

速器来实现，采用了多传感器数据融合技术来判

断意图和控制。中科院的外骨骼助力机器人主控

平台基于 WINDOWSPC，通过 PCI总线与外骨骼

机器人实现通信。该平台采用两种通用的控制策

略，分别为“关节对关节”的主从随动控制策略

和基于人与外骨骼机器人之间的接触力作为输入

进行的控制策略 [18]。浙江大学的康复外骨骼机器

人则采用电机驱动，配合滚珠丝杠传动来带动关

节运动，根据患者的健康状况可以选定 3种控制

方式，使患者根据控制方式的不同实现不同阶段

的康复训练 [19]。中科院深圳先进技术研究院外骨

骼系统主要用于辅助老人及体弱者正常行走，此

外还用于下肢残障人士的康复。该系统主要有

6个关节，10个自由度，膝关节和髋关节的前后

运动是主动运动，由电机驱动；脚踝关节和髋关

节为被动运动。该系统背部固定有控制装置以及

电源系统 [20]。电子科技大学研究了面向不同应用

领域的外骨骼机器人，能够用于助行、康复、工

业、军事等多个领域 [21-23]，2015年研制的下肢助

行外骨骼机器人能够帮助脊髓损伤截面 T6及以下

的患者站立行走，已于 2018年获得 CFDA认证并

在多家医院进行了临床示范应用 [24]，目前正在进

行人体生物信号与外骨骼机器人双向反馈的研究[22,25]。

除上述高校研究的外骨骼系统之外，还有一些机

器人公司对外骨骼系统进行了研发，如北京大艾

机器人科技有限公司研发的 Ailegs系统，上海傅

利叶智能科技有限公司研发的 Fourier X1系统，

及尖叫智能科技 (上海)有限公司研发的外骨骼机

器人等。国内手术机器人的研究尚处于雏形阶

段，哈尔滨工业大学开发的多孔腹腔镜手术机器

人已于 2014年产业化，包括 2019年 1月获得

CFDA认证的国产第三代骨科手术机器人“天

玑”等，目前国内已有 7家代表性企业。

2　人机协同智能系统理论

2.1　人机系统建模

在不同应用领域的人机系统中，系统建模方式

也是不同的。在传统机器人的建模方法中，由于不

用考虑人机协作部分，故而只需要对机器人进行动

力学和运动学系统建模，如轮式机器人[26] 等。动

力学约束用来对机器人进行平移、旋转等控制，动

力学约束用来对机器人的速度、角速度等进行控

制，达到优化控制器、保证系统的稳定性和参数灵

敏度的目的[27]。在人机协同智能系统中，系统建模

不仅要考虑动力学和运动学约束，还需要考虑人体

模型。外骨骼机器人是典型的人机协同智能系统，

不但承载穿戴者的重量，还需要带动穿戴者行走或

帮助穿戴者负重，这对系统的稳定性产生了很大的

影响，而保持平衡的能力在人体行走中至关重要，

故在人机系统建模中还需要对人体进行步态分析[28]。

人在行走时的步态周期可以划分为摆动、双相支

撑、单相支撑阶段。文献 [29]通过将气动肌肉与

电机以最佳的方式组合应用于外骨骼系统 XoR
上，达到了减重和转矩可控性的双重目的。它的拟

人化设计和扭矩可控性，使用户能够实施和测试各

种康复方案，符合人类的运动控制和学习机制。除

了人机系统的静态和动态平衡建模以外，分析人机

系统的能量消耗也是很重要的一部分，减少不必要

的能耗能够提高人机系统的续航能力和工作效率。

文献 [30-31]认为人类在行走过程中消耗代谢能

量，部分是为了以软组织被动运动的方式恢复被消

耗的能量，匀速行走不需要能量输入，他们利用带

有弹簧腿的仿真模型证明了这一点。因此在实际的

机械设计中设计了一种弹簧式的踝关节，能够在每

一步行走中存储和返回能量，减少了步行的总能量

需求。文献 [32]设计了一款轻量级的外骨骼，提

供了小腿肌肉和肌腱在行走时的动力，但使用了更

有效的结构来完成行走等任务。它有一个与跟腱平

行的弹簧，通过一个轻巧的复合框架与脚踝处的杠

杆连接到腿上，减少了穿戴外骨骼步行时的能量

消耗。

2.2　物理人机交互

物理人机交互技术从机电一体化、控制与规划

等多个方向成功演变而来，在更安全的轻量级机器

人设计和交互控制方案中越来越高的要求。新型机

484 电  子  科  技  大  学  学  报 第 49 卷



器人更加注重感知物理交互，沿机器人结构呈现顺

应行为，规划尊重人类偏好的运动，生成与人类协

作及交互计划的能力，在交互安全方面取得了新的

进展，应用领域也随之越来越广泛[33]。

物理人机交互模型的建立由物理力矩分析及模

型学习算法组成，如阻尼模型、交互力矩模型等。

物理人机交互方式主要有主从控制模式和协作学习

模式两种[34]。在主从控制模式中，机器负责执行人

所下达的指令和规划好的任务，在这种方法中，机

器人自主性较低。如文献 [35]将主从控制模式用

于蛇机器人的远程操作中，文献 [36]在血管内手

术机器人系统上主从模式来对医生进行真实手术的

训练等。在协作学习模式中，人和机器需要共同协

作来完成任务，机器需要识别人的意图来参与到任

务的规划中，并从中通过学习的方式将人的经验积

累下来，以作为之后任务规划的参考，机器人有更

强的自主性，并会主动提供帮助 [37]。如文献 [38]
研究了通过肌电和力矩反馈控制机械臂，完成抓取

的任务。

2.3　认知人机交互

认知人机交互即通过建立认知模型使机器能够

识别人的意图、情感、认知等，并从中积累经验不

断学习的过程。在认知人机交互中，主要有师生模

式和协同模式[23]。在师生模式中，机器人通过学习

不断优化自身的控制算法和模型，如在偏瘫康复外

骨骼机器人的应用中，患侧腿能够学习健侧腿的动

作，从而达到以正常步态进行训练的目的[39]。协同

模式与物理人机交互中的协作学习模式不同，协同

模式下机器人能够准确识别人的意图，代替人做出

决策，如提取人体生物信号并采用与虚拟现实技术

结合的方式来进行外骨骼机器人的控制[40]，通过识

别脑电信号在虚拟的键盘中来选取字母[41] 等。

除了提取人的生理信号来进行识别之外，人与

机器人之间的认知人机交互不仅能允许机器人模拟

人类的决策过程，还能允许机器人模拟人类对其机

器人的行为。文献 [42]描述了一个使用 ACT-R认

知架构开发的通用认知模型，它可以应用于任何情

况，通过使用决策树的形式来表达该模型的执行指

令。文献 [43]建立了一种认知模型，通过对潜水

员的生理测量来确定潜水员的状态，并通过潜水员

与水下机器人CADDY的交互来研究潜水员与CADDY
之间的协同控制和最优队形。

2.4　脑机接口

脑机接口的历史从 1970年代开始，由美国国

防高等研究计划局 (DARPA)主导[44]。随着电子信

息的技术发展，基于脑电 (electroencephalo - graph,
EEG)信号的人体意图识别研究早在上世纪 90年代

就开始开展起来。1994年，发表在《Nature》杂志

上的一篇文章介绍了人在运动想象场景和观察运动

想象场景中脑电信号活跃位置的区别 [45]，研究表

明：当被试者处于观察运动场景中时，活跃的脑电

信号主要出现在大脑的视觉皮层位置处，另外也有

少量的活跃信号出现在与运动相关的位置 (小脑)；
当被试者处于运动想象场景中时，与运动相关的大

脑皮层非常活跃。脑机接口可分为两种，一种是植

入式脑机接口，这种方式是通过手术，将传感器直

接植入到大脑里，可以直接获取精确的脑信号。瑞

士联邦理工学院领导的团队从 1998年开始脑机接

口的相关研究，在 2016年的 Cybathlon大赛上获

得了脑机接口组的冠军。他们在一个欧洲项目中最

早开发出的自适应大脑接口，针对的是具有运动功

能障碍的残疾人，实现了用 EEG信号来识别 3种
不同的指令，并且不局限于实验室环境中[46]。1998
年，文献 [47]在锁闭综合症的患者大脑里植入了

植入式传感器，获取了高精度的脑信号并以此控制

了电脑。文献 [48]将传感器直接设置在肢体运动

功能丧失者的大脑皮层，在患者想像运动时成功通

过此传感器获取了脑信号，并用该患者脑信号控制

了机器手。文献 [49]通过植入式脑机接口为截瘫

患者提供了触觉反馈。文献 [50]在 2008年研究了

一种植入式脑控制矫正方法，通过这种方法让四肢

麻痹的猴子恢复对前臂的控制。近年来植入式脑机

接口在控制截瘫患者穿戴的机器人中有很好的效

果[51-52]，但是穿颅术存在很多外科并发症的风险，

例如感染或者大出血等，而且需要在大脑中进行植

入，还存在临床风险和伦理方面的阻碍。因此，非

植入式脑机接口对于完全瘫痪的患者来说更具有吸

引力。非植入式脑机接口是通过安置在头部外的传

感器获取信号并控制机器。和植入式相比，这种方

式传感器设置简单，对用户的负担低，安全性和可

靠性高。现在，因为技术稳定并且可靠性较高，大

多数非植入式脑机接口都基于 EEG[53]，也有一些基

于近红外[54] 等的研究，部分研究将非植入式脑机

接口应用到了外骨骼机器人中[55]。但因为非植入式

脑机传感器获取的脑信号需要通过头发、头皮、头

盖骨等，所以获得的信号会受到生理或其他机器的

干扰及影响，导致信号衰减和信号精度的降低。
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3　人机协同智能系统在临床中的应用

3.1　外骨骼机器人

外骨骼系统目前已在脑卒及脊髓损伤康复中得

到广泛的应用，可为下肢提供高重复、高强度和任

务导向型的步行训练，改善步态、步速等步行能

力。美国一些学者用 111名脊髓损伤患者作为受试

者研究了外骨骼系统对脊髓损伤康复的作用，

14名受试者代表中 8名用 ReWalk系统，3名用

Ekso系统，2名用 Indego系统，还有 1名用未知

名的外骨骼系统，进行每周 3次，每次 60～120 min，
1～24周的训练。结果显示 76%的受试者可以利用

外骨骼行走，不需要其他人帮助；行走平均速度

为 98  m/min；能耗为 3.3  METs  (代谢当量 )，比

RGO  (步态矫形器 )或 HKAFO  (髋膝踝足矫形

器 )低 50%；38%的受试者痉挛情况有所好转；

61%的受试者排便状况有所好转 [56]。文献 [57]通
过对 92名 C4-L1的脊髓损伤患者的临床研究，证

明了训练时间越长，损伤平面下降的越低，步行速

度越快。除了脊髓损伤方面的临床研究，外骨骼在

中风康复方面的临床效果也有许多研究，证明了使

用外骨骼训练一段时间后在步行姿势方面有所改

善[58]，步行能力有所提高且无明显不良反应[12]。还

有临床研究证明外骨骼能够改善步行，与脑神经的

可塑性有关，即通过外骨骼的步行训练，能够加快

脑神经的重塑[59]。

总之，通过各种临床试验证明了外骨骼机器人

对患者在步态改善、脑神经皮层脊髓兴奋性刺激、

肌力等方面有一定的改善。

3.2　手术机器人

手术机器人作为国内外医疗领域新兴发展的技

术之一，已经拥有相当成熟的技术，并广泛应用于

腹腔镜手术、耳鼻喉手术、心脏手术、骨科手术、

儿科手术、头颈外科手术等，其可行性和安全性得

到了明确的论证[60]。手术机器人能够为主刀医生提

供清晰立体的手术视野，其仿真机械手还能够避免

在人工手术中的颤抖，并且能够在人手触及不到的

地方进行精细灵活的手术操作，减少了医生的负担

和手术的风险，提高了手术的精确性[61]。

手术机器人最早主要应用于腹部外科，1997
年 3月完成了第一例腹腔镜手术，是目前临床上应

用最多的一种手术[62]。在前期的腹腔镜手术中，使

用机器人辅助手术受到了很多争议。文献 [63]认
为没有明确的临床证明能够说明其效果优于标准腹

腔镜技术。文献 [64]将 50例患者分为了两组进行

实验，实验结果表明两组患者的临床、内镜及功能

预后无显著差异，机器人辅助腹腔镜下胃底固定术

在可行性和效果上与传统腹腔镜手术效果相当。随

着这几年手术机器人的发展，机器人辅助腹腔镜手

术渐渐取得了较好的成效。除此之外，手术机器人

还广泛应用于各类外科手术中。手术机器人第一次

应用于妇科手术中是在 1998年，文献 [65]使用

AESOP机器人对 15名患者进行腹腔镜辅助下阴式

子宫全切术，普通手术时间为 85 min，而有 AESOP
辅助下手术时间为 70 min，并证实了使用 AESOP
机器人进行手术比人工控制腹腔镜头更有效。在心

胸外科中，1999年利用手术机器人完成了首例冠

状动脉旁路移植术，2003年起用于各种心脏外科

直视手术 [66]。文献 [67]对达芬奇手术机器人 da
Vinci SP进行了安全性和可行性的前瞻研究，对

6例接受手术的患者进行的早期结果显示 da Vinci
SP是安全的，并且可用于鼻咽部、口咽部、喉部

和下咽部的手术中。

综上所述，手术机器人在世界范围内已经广泛

应用，但还未普及。利用手术机器人进行手术要比

常规医生手术费用高出很多，其高昂的成本是手术

机器人未形成普及的原因之一。此外，医生和患者

对于手术机器人的信任程度也制约着手术机器人的

临床应用。未来手术机器人的轻量化、灵巧化、精

密化能够使其成本降低，并且适用于更多的手术场

景，逐渐推动其在临床中的应用。

4　总结与展望

本文首先对人机协同智能系统及其理论方法进

行了介绍，并对几种典型的人机协同智能系统在临

床中的应用效果进行了总结。人机协同智能系统理

论方法包括人机系统建模技术、物理人机交互技

术、认知人机交互技术及脑机接口技术。人机系统

建模不同于传统机器人的建模，本文以典型的人机

协同智能系统外骨骼机器人为例，介绍了人机系统

建模中步态分析、平衡分析、能量消耗等研究。物

理人机交互是目前应用最普遍的人机交互方式，技

术已经十分成熟。认知人机交互方式作为未来的人

机交互趋势，国内外已经有了初步的研究，并且还

在进一步的探索中。植入式脑机接口在实际应用中

由于其风险较大，不易被接受，植入式脑机接口在

控制机械臂、外骨骼、结合 VR等方式中对脑神经

受损患者的脑神经重塑有着很好的效果。最后，在
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人机协同智能系统的临床应用中，主要介绍了外骨

骼机器人及手术机器人这两种典型人机协同智能系

统在临床方面的应用。外骨骼机器人作为近几年新

兴的康复系统，国内外已经有不少系统应用于临床

上，并且证明了其在步态、平衡、肠胃、肌力、肌

张力的改善和脑神经重塑等方面的有效性和安全

性。手术机器人在多种外科手术中都能发挥有效的

作用，其准确的定位和遥操作的方式提高了手术的

准确率和效率，减少了安全隐患和医生的负担，然

而由于成本、信任度、精密度等方面的制约，还未

普及。

目前，人机协同智能系统的发展还停留在机器

对人类状态的识别阶段。未来人机协同智能系统的

发展将更趋向于个性化、远程化、智能化，在人体

状态感知和意图识别、人机协同感知与认知、人机

在决策规划和控制执行中的交互与协同、个性化人

机协同控制技术方面将会有更大的突破。
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