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摘要：目的 探索基于我国现有康复体系的偏瘫老人康复服务模式，通过完善康复服务平台并设计适用

于居家康复的产品，实现偏瘫老人从医院回归家庭的康复延续性。方法 对北京地区医院、社区等服务

组织和典型住宅小区失能老人实地调查，采用定性定量的研究方法，分析偏瘫老人生理、心理特点及康

复服务需求，总结我国康复体系及北京偏瘫老人康复服务现状。运用服务设计方法，以偏瘫老人为核心，

整合康复资源，进行社区康复服务与产品设计。结果 搭建出联结各方利益相关者的五方联动延续性偏

瘫康复服务平台，实现医疗资源的角色分工及康复信息的双向顺畅传递；设计出一款与服务配套的智能

上肢康复辅具，提供个性化康复训练方案，实现居家康复科学性。结论 以偏瘫上肢康复为例，整合创

新延续性康复服务模式、平台和辅具的联动作用，为偏瘫老人居家康复提供可能，加快其功能康复进程。 
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Continuing Rehabilitation Service Model of Upper Limb Function of Hemiplegic Elder 
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(Beijing University of Technology College of Art and Design, Beijing 100022, China) 

ABSTRACT: This paper aims to explore the rehabilitation service model for the hemiplegic elderly and realize the con-

tinuous rehabilitation from hospital to family through the design of rehabilitation service platforms and home rehabilita-

tion products. The hemiplegic elderly in Beijing area hospitals, communities and other service organizations and typical 

residential districts was investigated by using qualitative and quantitative research methods to analyze the physiological 

and psychological characteristics of hemiplegic elderly and their needs and summarize the current system and service 

status. By using the service design methods and taking the hemiplegic elderly as the core, this paper integrates rehabilita-

tion resources and design community rehabilitation services and products. It is results that a hemiplegia rehabilitation 

service platform that connects all stakeholders was built to realize the role division of medical resources and the smooth 

transmission of information; an intelligent upper limb rehabilitation aids that match the service was designed, personal-

ized training programs were provided, and the scientific nature of home rehabilitation was realized. Taking the upper limb 

rehabilitation as an example, the continuous rehabilitation service models were integrated and innovated, the possibility 

for home rehabilitation of hemiplegic elderly was provided to speed up the rehabilitation process. 

KEY WORDS: hemiplegic elderly; upper limb function; continuous rehabilitation service model; community rehabilita-

tion service platform; intelligent rehabilitation aids 

目前，脑卒中成为中国老人失能的首位病因，

80%的患者偏瘫侧肢体运动功能受损，6 个月后仍有

30%~36%的患者遗留上肢功能障碍[1]，其恢复难、预

后差，严重影响日常活动能力和生活质量。现代医学
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认为，经康复训练 90%的偏瘫患者可获得自理能力，

不进行训练其恢复率只有 5%[2]。然而，偏瘫患者从

医院回归社区或家庭后，部分中断了康复训练，75%

的患者使用了错误的训练方法，约 64%的患者因训练

强度过大遭遇损伤[3]。针对居家康复偏瘫老人中止康

复训练、缺少专业指导、缺乏适用辅具的现状，实现

其科学有效的延续性康复训练对改善其肢体功能至

关重要。本研究运用服务设计思维，以上肢康复为例，

通过对延续性康复服务模式的探讨、偏瘫康复平台搭

建和智能上肢康复产品设计，实现利益相关者的协同

合作，为偏瘫老人肢体功能居家康复提供有力保障。 

1  偏瘫老人肢体功能居家康复现状 

1.1  现有康复模式各级机构沟通协作不畅 

脑卒中偏瘫康复分为三个阶段，发病初期患者病

情不稳定，需留院监测；随着病情好转，专业医疗需

求降低，康复逐步从医院回归家庭进行[4]，对此国内

外都有多级多类康复机构来满足不同阶段的康复需

求，国内偏瘫康复服务分析见表 1。在康复模式上，

德国建立了专门的康复协调中心，负责患者转诊，协

调各机构之间的协作；美国各级机构严格把控患者功

能状态，康复效果达到一定指标后才能转往下级康复

机构；英国康复机构为出院患者提供为期 12~18 个月

的随访来关注患者康复状况。 

我国的康复模式中，康复医联体将不同级、不同

类机构的康复资源进行整合，通过机构间转诊使资源

共享；三级康复医疗体系将康复资源分为三个等级，

实现自医院至家庭的分层次分阶段康复。现虽已拥有

宏观的框架和体系为偏瘫康复延续性提供支持，但存

在的问题也十分显著，三级康复资源紧缺，基层康复

水平又十分有限，各级机构的合作流于形式，偏瘫康

复延续性难以实现。综上所述，欧美发达国家已具备

较为完善的康复管理体系，关注老人全程、连续的康

复服务，但我国在完成发病急性期的医疗救治后，由

于医院、社区康复合作存在的壁垒，沟通协作不畅导

致偏瘫康复出现断层。如何基于现有康复体系，利用

大数据、物联网等新兴技术，实现各级各类机构间的

信息流通和紧密联结，是解决偏瘫老人康复延续性的

关键所在。 

1.2  康复产品普及率及知晓率低 

上肢功能占人体总功能的 60%[5]，其恢复程度对

老人的心理健康和生活自理能力具有关键影响。我国

现有的全方位、多层次的辅具体系，可初步满足偏瘫

老人衣、食、住、行等不同方面的需求[6]，为居家康

复提供可能。偏瘫上肢康复产品分析见表 2，根据作

用原理和使用方式大致可分为三类：第一类是运用棍

棒、球体对患肢进行拉伸、按摩的简易器械；第二类

是通过抓握等方式，利用健肢或机械牵引带动患肢运

动的电动器械；第三类是通过外骨骼、手套等可穿戴

设备，运用气动装置等，通过参数设置来实现上肢主

被动运动的智能产品。在发达国家，康复辅具在老年

康复中使用普遍，但在我国，绝大多数老人对其认知

还停留在拐杖、轮椅阶段[7]，专业辅具的知晓率与普及

率低下。另外，辅具制造工艺和科技含量越高其价格越

高，普通老人难以负担，导致部分制造商牺牲品质来降

低成本，更使用户难以获得安全、适用的康复辅具。 

为探索创新康复辅具配置服务模式，2019 年 6

月，民政部、发展改革委、财政部、中国残联发布《关

于 确 定 康 复 辅 助 器 具 社 区 租 赁 服 务 试 点 地 区 的 通

知》，出台租金补贴等相关支持政策。2019 年年底，

康复辅具社区租赁试点项目在上海正式启动，为老年

人提供矫形器、个人移动辅具等 45 种产品。租赁模

式降低了用户的选择成本，也促使辅具和服务品质得

以提高。 
 

表 1  国内偏瘫康复服务分析 
Tab.1  Analysis of domestic hemiplegia rehabilitation services 

等级 三级医院康复科 二级康复专科医院 基层一级医疗机构  

机构 综合医院/专科医院 康复医院 社区医院 养老驿站 家庭 

针对 
人群 

急性期，病情不稳定，
医疗需求高 

亚急性期，病情相对稳
定，有一定医疗需求 

恢复期、稳定期， 
有一定医疗需求 

恢复期、稳定期，
医疗需求较低 

恢复期、稳定期，
医疗需求低 

服务 
特点 

科室齐全，设备先进，
专业监护，可进行紧急
救助 

设备先进，配有康复医
师、康复治疗师、中医康
复等专业人员 

有一定的康复功能，
但技术设备、专业人
员有限，难以开展真
正的康复训练 

偏向生活照料，
有棋牌室、健身
活动场地等少数
娱乐、锻炼设施 

主 要 侧 重 于 走
动 、 按 摩 ， 对 拐
杖类辅具的应用

劣势 
分析 

1. 与康复医院、社区、
家庭信息衔接不畅； 
2. 价格高昂、床位紧张；
3. 未形成亚急性转康复
医院、恢复期及稳定期
转社区和家庭的体系；
4. 经济负担重 

1. 与社区、家庭信息衔
接不畅，患者早期康复训
练出院后一般直接回家；
2. 床位紧张； 
3. 缺乏个性化训练； 
4. 经济负担重 

1. 工 作 人 员 一 般 不
具备康复技能，服务
积极性不高； 
2. 需求多，服务少；
3. 患 者 及 家 属 对 基
层医疗机构缺乏信任

1. 缺乏康复辅具
和专业人员； 
2. 公办养老机构
能提供相对好的
服务，但床位紧张 

1. 患者康复积极
性低； 
2. 生活辅助器具
多，康复辅具少；
3. 缺乏系统方案
及专业指导 
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表 2  偏瘫上肢康复产品分析 
Tab.2  Analysis of hemiplegia upper limb rehabilitation products 

名称 滚筒 
腕关节 

屈伸训练器 
电动上肢康复器 电动上肢康复机

智能气动 

康复手套 

智能上肢康复 

训练机 

图示 
      

价格 ￥150 ￥450 ￥1200 ￥760 ￥3600 ￥80000 

使用方法 将 滚 筒 放 在 桌

上，使用手臂往

复滚动，降低肌

张力、缓解痉挛 

双 手 抓 握 把 手

推拉运动，改善

腕 关 节 肌 力 和

活动范围 

双手抓握把手，

进 行 主 被 动 运

动，增强肩肘关

节活动度和肌力

患肢抓握把手，进

行主被动运动，增

强 肩 肘 关 节 活 动

度和肌力 

参 数 设 定 后 穿

戴手套，手套带

动 手 指 实 现 指

关节运动 

参数设定后，机械

臂 带 动 患 肢 实 现

精细、准确的主被

动训练 

优点 价格便宜，操作

简单 

可 通 过 阻 力 调

节 实 现 不 同 强

度的训练 

可精确设定训练

时间、阻力大小

可 更 改 设 置 并 遥

控控制，有主被动

两种训练模式 

佩戴舒适，动作

精细 

多 模 式 多 自 由 度

训练，科学检测与

监控 

不足 功能单一，使用

时需要协助 

阻 力 设 置 难 以

把握 

患肢难以抓握把

手，训练中易忽

略患侧 

缺乏肩肘固定， 

安全性差 

价格较高，功能

单一 

体积庞大，价格昂

贵，需专业指导

 

2  偏瘫老人居家康复需求分析 

2.1  用户研究 

根据城市地理学理论[8]，围绕《城市失能老人长

期照护利用的地理制约和服务组织研究》这一主题，

对北京市 5 个典型社区不同程度的失能老人进行了

抽样调查，共发放、回收问卷 157 份，其中有效问卷

143 份，典型样本 86 份，对偏瘫老人进行了深入研究。 

1）定量分析。对偏瘫老人的调研结果统计见图

1，处在康复期和恢复期的老人占 26%。为避免跌倒

等二次损伤，50%的老人活动范围局限在家里，39%

的老人扩大到社区活动，社区和家庭是为老人提供服 
 

务的最佳范围。针对上肢康复辅具认知和使用的调查

发现，不了解、非常不了解康复辅具功能的老人占

47%，了解和非常了解的仅占 26%。而阻碍康复的因

素是 71%的老人认为缺乏相关器材及专业指导，康复

方法正确与否也不得而知。其中 76%的老人伴有一种

或多种慢性疾病，医疗花销巨大，不能负担价格高昂

的康复费用；此外，29%的老人因康复效果不显著或

缺少协助，缺乏康复信心与动力。 

2）定性研究。在定量分析的基础上选择典型用

户进行深入访谈，入户调研见图 2。总结居家康复的

偏瘫老人有以下特征：缺乏专业医生持续的跟进指

导，部分老人因无法支付医院高昂的康复费用，居家

康复是无奈之选；缺乏科学的康复手段，相较使用拐 

 
 

图 1  调研结果统计 
Fig.1  Survey results of statistics 
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图 2  入户调研 
Fig.2  Household investigation 

 
杖等助行辅具对下肢进行训练，针对上肢的康复训练

还停留在按摩阶段；缺乏康复导致患肢习得性废用，

偏瘫老人习惯用健肢来代偿一切活动，导致患肢功能

加速丧失；缺乏心理安慰和精神鼓励，居家相对闭塞

的环境使老人情感更为脆弱[9]，长期乏味的康复训练

使老人缺乏康复积极性。 

2.2  服务组织研究 

此外，对医院治疗、社区服务和政府政策制定等

服务组织也进行了调研和交流，服务组织调研见图 3，

总结提炼出目前偏瘫老人持续性康复服务系统的痛

点。在以老人急性病后康复服务为特色的北京市隆 

福医院北院区，发现偏瘫老人出院后，存在部分老

人 因 回 家康复 缺 乏 指导导 致 病 情反复 又 重 新回院

康复的现象，急需开发无论在医院还是在家庭都方

便老人正确使用的康复产品。在专门从事辅具研究

开发的国家康复辅具研究中心，存在康复设备价格昂

贵与患者购买能力有限等难以解决的矛盾。在调研的

多个社区中，养老驿站大多仅提供测量血压血糖的基

础医疗设施，基本不具备医疗与康复功能；社区医院

也缺乏有经验的专业医生来提供康复服务。在北京人

口与社会发展研究中心调研交流时，研究政府政策的

专家们指出，现有康复服务存在结构与需求不对应、 

 

 
 

图 3  服务组织调研 
Fig.3  Service organization survey 
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图 4  居家康复偏瘫老人用户画像 
Fig.4  Home rehabilitation uemiplegic elderly user personas 

 
补贴落实不到位的问题，需要通过政策实施刺激产品
需求，发挥市场在服务与用户对接中的作用。 

2.3  居家场景下用户康复服务机会点和产品需求分析  

基于前期调研与用户研究，充分理解居家场景的
特殊性，才能深入挖掘偏瘫老人居家康复的具体需求
[10]。居家康复偏瘫老人用户画像见图 4，定位、归纳
其行为、动机、痛点、诉求，提出构建偏瘫老人居家
康复服务的机会点：（1）以政府政策为指导，设立由
第三方构建的康复服务平台，疏通、连接医院和社区
的服务，搭建多方协作的康复服务模式。（2）以偏瘫
老人为核心，以医联体和三级康复体系为基础，对患
者康复进程溯源与规划，通过康复服务平台，实现患 

者由医院至家庭的延续性康复进程。（3）以上肢功能

康复为例进行康复辅具设计，通过康复辅具与康复平

台建立用户与服务的核心接触点，保证居家康复的科

学性。 

据北京社区失能老人辅具需求调研，以及上述康

复服务机会点的分析，康复辅具不仅要能够帮助老人

通过锻炼恢复功能，而且作为康复平台的重要构成部

分要成为连接医院、社区等医疗资源的媒介。随着康

复进程的延续，老人生理心理状况的变化都对设计要

素提出了要求[11]，因此根据马斯洛需求层次，对上肢

康复辅具提出五个层面的设计要求，上肢康复辅具设

计要求及对应设计方案见表 3。一方面辅具感应装置 

 
表 3  上肢康复辅具设计要求及对应设计方案 

Tab.3  Design requirements and scheme of upper limb rehabilitation aids 

需求层次 设计要求 方案层 设计要素 

生理需求 1.符合人机工学，具有柔韧性、舒适性、适应性、方便性； 

2.根据康复阶段和自身状况，提供个性化的康复方案； 

3.引导人体动作，进行主被动结合训练 

行为层面 

情感层面 

使用舒适 

专业指导 

安全需求 1.操作简单，使用方便； 

2.提供医生指导，错误及时反馈； 

3.把握上肢训练的活动范围、次数，防止造成损伤 

行为层面 

感官层面 

操作简便 

错误反馈 

安全保障 

情感和归属需求 1.通过任务导向训练等方式，提高康复积极性主动性； 

2.建立病友社区，打通社交闭塞，建立康复自信 

情感层面 

感官层面 

趣味训练 

鼓励机制 

社区互动 

尊重需求 1.关注焦虑、抑郁等心理问题，适时沟通疏导； 

2.家属、社区等给予老人更多关注与关怀； 

3.考究产品造型与色彩，符合现代审美，与居家环境协调 

情感层面 

空间层面 

心理疏导 

多方关注 

自我实现需求 1.填补用户对偏瘫康复及相关知识的不足； 

2.租赁、共享等可持续的产品使用方式； 

3.分享康复经验，发挥自身价值 

情感层面 

空间层面 

认知提升 

产品共享 
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实时上传老人康复数据至平台，以便医生及时调整康

复方案以适应老人个体差异；另一方面，辅具使用要

降低对用户隐性知识的要求，以便老人及其照护者无

需专门学习就能使用。同时，将老人康复数据以图形

可视化的形式传达到手机、电脑，方便老人、家属了

解康复进度，提升老人康复信心。因此，辅具作为康

复服务的核心接触点，考虑偏瘫上肢康复的复杂因

素，实现其智能化才能延续康复服务以满足老人五个

层面的需求。 

3  整合创新偏瘫老人延续性康复服务模式 

延续性康复是医院康复的延伸，使患者病情脱离

急性期出院后仍能持续康复进程，这就要求实现信

息、服务、医患关系三个方面的延续。偏瘫老人作为

康复服务的核心需求方，不同层面的支持来自各方利

益相关者的协同合作，形成满足偏瘫老人康复需求的

支持网络。 

3.1  偏瘫老人延续性康复服务蓝图分析 

对应老人出院到居家对康复场所、后续医疗的延

续性康复需要，偏瘫老人接受康复服务主要分为三个

阶段，偏瘫老人延续性康复服务蓝图见图 5。 

1）离院专业评估。老人出院前，三级或二级医

院的医生利用专业设备等对其偏瘫肢体功能进行系

统评估；在康复平台建立电子病历并上传评估结果，

制定整体康复计划，强调康复注意事项。 

2）社区辅具适配。基层一级社区医院的医生从 
 

康复平台获取老人来自三级或二级医院的病历及康

复计划，据此明确老人肢体功能障碍的种类和受损程

度，制定近期、中期、远期的具体康复方案并上传至

平台，为老人适配由服务商供应的智能康复辅具，老

人自行选择租赁或购买；社区医生指导老人或其家属

下载服务商开发的康复平台 APP 后与康复辅具进行

绑定，加载医生设定的适用于老人康复阶段的训练模

式和训练指令，以便智能辅具按医生要求对老人进行

科学训练。 

3）居家科学训练。老人在家进入平台 APP，选

择康复辅具一键开启训练，遇到问题可预约社区医生

上门指导或由服务商上门维护辅具；APP 社区可与病

友分享康复经验，向医生进行康复咨询；服务商的后

台数据库对智能辅具使用数据进行分析，将训练问题

和效果通过平台可视化反馈给老人、家属和社区医

院；社区医生对数据进行审查，探访老人训练效果，

康复进程异常时可为老人预约医院复诊，联系三级或

二级医院医生及时调整康复计划和方案。 

3.2  构建五方联动的延续性康复服务模式 

患者出院后回归家庭继续康复服务涉及的不同

级别医院、社区养老驿站、服务商等，分属不同政府

部门管理，要实现多部门、多机构的协同作用，政府

起着统筹监督的重要作用。根据 2019 年卫健委等 8

个部门联合印发的《关于建立完善老年健康服务体系

的指导意见》，构建政府、三级或二级医院、社区医

院、服务商、家庭五方联动的社区延续性康复服务模 

 
 

图 5  偏瘫老人延续性康复服务蓝图 
Fig.5  Blueprint for continuous rehabilitation services for hemiplegic elderly 
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图 6  偏瘫老人居家康复服务模式 
Fig.6  Home rehabilitation service model for hemiplegic elderly 

 

式[12]，偏瘫老人居家康复服务模式见图 6。政府发布

政策指导，负责部门协调，对服务商的资质进行审核，

通过社区为老人发放补贴及优惠，使老人得以购买服

务商提供的康复服务。服务商打破不同部门之间的藩

篱，提供五方联动的社区康复服务平台的运营和管

理；负责智能康复辅具的供应、租赁和维护，将专业

医疗资源链接到封闭的居家环境，使偏瘫老人通过智

能辅具媒介实现科学训练。三级或二级医院为患者制

定康复计划上传至平台，给患者和社区医院在线提供

宏观指导。社区医院承担患者的康复管理工作，在平

台端为患者定制个性化康复方案，提供智能康复辅具

使用等具体指导，必要时提供上门服务。在家庭环境

里，偏瘫老人及其照护者可通过平台得到辅具使用和

康复过程中上述四方提供的延续性服务，通过社区康

复服务平台，不仅能得到康复指导，还能与其他患者

交流康复经验，排解心理压力，提升康复信心。 

4  偏瘫康复服务平台功能设计  

为方便各方联动，发挥职能作用，服务商的延续

性康复服务平台将三级或二级医院、社区医院、政府、

服务商、家庭通过五个端口联系在一起，给各方提供

平台服务。康复服务平台功能模块见图 7。 

1）康复服务平台医院端。分为三个模块，医生在

患者管理模块新建病历，后期可对病历进行编辑；康复

管理模块记录住院康复工作，上传患者离院时肢体功能

评估结果及康复计划；离院康复模块查看居家康复情

况，分析异常数据，提供线上指导，并为患者答疑解惑。 

2）康复服务平台社区端。患者档案查看来自医

院的评估数据与康复计划，线上选取或预约智能辅

具，提交租赁或购买申请，匹配相应政策补贴并进行

结算；设定智能辅具的训练参数，形成个性化康复方

案；辅具管理模块查看租赁中、维护中的所有智能辅具。 

3）康复服务平台家庭端。在首页提供康复训练

指导，用户可查看今日训练目标、训练记录，一键开

始康复训练。快捷功能区分辅具、社区、排名三个部

分，用户可同时拥有多个智能辅具，根据康复进程选

择相应智能辅具进行针对性训练，训练的时长和效果

转化为康复能量实现康复效果可视化；社区模块分享
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康复动态，获取康复知识；排名模块查看康复能量在

社区的排名情况，能量可兑换金币抵租金或换取礼

品，提高用户康复积极性，点击海报报名参与主题讲

座等康复活动。个人中心查看病历，预约上门服务和

医院复诊，进行康复咨询，查看补贴情况等。康复服

务平台家庭端界面设计（部分）见图 8。 
 

 
 

图 7  康复服务平台功能模块 
Fig.7  Rehabilitation service platform function module 

 

 
 

图 8  康复服务平台家庭端界面设计（部分） 
Fig.8  Interface design of rehabilitation service platform for hemiplegic elderly(part) 
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4）康复服务平台服务商端。辅具库管理所有类

别智能辅具，进行功能分类、等级细化；辅具维护负

责管理智能辅具的回收、清洗、消毒、维护、投放的

全流程把控；用户反馈区接收来自用户与医生的意见

与建议。 

5）康复服务平台政府端。提供政府政策和相关

服务；政策信息发布最新政策动态及政策解读；补贴

管理进行补贴审核与发放。 

5  智能上肢康复辅具设计 

5.1  便于共享的智能上肢康复辅具 

以上肢康复为例，为延续性居家康复服务模式进

行智能康复辅具设计。上肢运动主要包括四个部分，

即肩关节、肘关节、腕关节和指关节活动，偏瘫初期

上肢肌张力低下，患者不能随意运动，照护者对其进

行被动训练，保持关节活动度，发病 1 个月后进入痉

挛期，进行主被动结合训练以抑制异常运动模式，进

入恢复期后以主动运动为主，提高肌力和关节活动度
[13]。对近端粗大关节（肩、肘、腕）的控制能力影响

着远端精细关节（指）的功能恢复，产品设计立足康

复服务平台下的辅具租赁模式，遵循通用性、易用性、

安全性的共享前提条件。产品设计要求见表 4。 

根据我国成年人人体尺寸国家标准得到人体上

臂、前臂尺寸，通过最大肩宽减胸宽得到手臂直径范

围，由于老年人进入 65 岁后身体尺寸趋于稳定[14]，

并考虑产品的共享普适性，故采用中位数 50 和 99 两

组数据为宜。根据关节运动学特征，确定产品运行幅

度为 0°~150°，上肢居家智能康复辅具产品设计采用

类似外骨骼形式，上肢智能康复辅具尺寸与使用方式

见图 9。用户基于身体状况，选择坐立或躺卧两种姿

势进行肘关节的康复训练，轻抬患者手臂将辅具置于

手臂下侧便可轻松穿戴，绑带和臂长的调节功能适用

于不同用户，便于租赁共享。 

5.2  上肢康复辅具智能交互功能设计 

智能上肢康复辅具还通过感应装置、数据传输模

块等智能交互功能与康复服务平台联系起来，为用户

的延续性康复提供支持。其交互硬件主要由步进电

机、肌电传感器、蓝牙模块、扬声器、灯带等部件组

成，通过 Arduino 模块将各部件连接，硬件交互装置

见图 10。蓝牙模块连接 APP 和产品，实现数据的双 

 
表 4  产品设计要求 

Tab.4  Product design requirements 

被动训练 根据康复方案对角度和次数的设定，辅具带动上肢运动 
功能设计 

主动训练 设置阻力，穿戴辅具主动运动，传感器上传用户数据 

色彩 蓝白色符合医疗健康产品属性，清爽干净、安定情绪 

材质 铝合金支架支撑有力且轻便牢固，魔术贴弹性绑带贴合手臂、便于更换 造型设计 

尺寸 符合人机工学，大小臂长度可调节，折叠收纳节省空间 

硬件交互 肌电传感器采集用户数据，语音交互给予反馈 
交互设计 

软件交互 手机 APP 绑定辅具一键训练，查看康复进程，社区交流分享 
 

 
 

图 9  上肢智能康复辅具尺寸与使用方式 
Fig.9  The size and usage of the upper limb intelligent rehabilitation aids 
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图 10  硬件交互装置 
Fig.10  Principle of hardware interaction technology 

 

向传输，步进电机严格控制训练的角度和速度，肌电

传感器检测肌电信号，MP3 模块播放相应语音提示。 

1）主被动训练模式。为满足不同阶段的康复需

求，设置主动、被动、主被动结合三种训练模式。在

上肢不能自主活动时选择被动训练模式，肘关节连接

处电机带动小臂，按照医生设定的次数和角度进行抬

起运动。当上肢康复到能进行主动训练时，电机提供

一定阻力来进行手臂的阻抗锻炼。 

2）肌电信号监测。肌电信号蕴含着人体运动意

图等丰富的人体运动信息[15]，可有效显示康复训练产

生的点滴进步，改善患者短期康复训练效果不显著丧

失信心的问题，肌电传感器作为交互媒介还能有效评

估关节连续运动量、关节刚度及阻抗能力。采集大小

臂的肌电信号并上传到平台端，后台分析数据并将结

果图形可视化，用户通过图表明确康复进展。 

3）语音激励。单一的训练动作易使患者注意力

分散，语音反馈装置提醒用户训练次数、动作要点，

通过“加油，再坚持一下”等语音提示进行鼓励，实

现患者有效训练。 

6  结语 

本文立足我国康复医联体和三级康复医疗体系，

通过联结三级或二级医院、社区医院、政府、服务商、

家庭五方，联系、调动各级各方利益相关者，建立社

区延续性康复服务平台，实现各机构间的信息互联，

整合创新偏瘫老人延续性康复服务模式，使得偏瘫老

人居家康复也能获取专业的科学指导。社区延续性康

复服务平台提供的智能康复辅具租赁模式，满足偏瘫

康复长期性与阶段性对不同辅具的需求，降低用户成

本的同时使康复资源得以合理分配。另外，智能康复

辅具作为线下物理接触点，借助互联网、传感器等现

代技术，实现了用户与平台的信息交互，通过个性化

的定制方案、比赛排名等激励方式，位置锁定等安全

设置，加快偏瘫肢体功能康复进程。延续性康复服务

模式研究在中国进入老龄化社会后具有重要意义，建

立康复服务平台将有效实现基层康复服务建设，新兴

技术为多样化、个性化的服务提供支持，从而促进康

复资源合理分配、信息共享，切实提高偏瘫老人生活

品质。 
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