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摘　要：生物智能（人类智能）和人工智能（机器智能）各有所长，具有很强的互补性。借助各种人—机接口技术和方法，将生物
智能和人工智能结合起来，使它们优势互补、协同工作，从而产生更强大的智能形态，并将孕育出重大的理论创新和技术方法突

破。首先介绍了人机智能协同的主要研究方向、关键科学问题和主要研究内容，之后对人机智能协同在服务、医疗和康复机器

人领域的应用及推动作用做了进一步介绍，最后分析了应用存在的可能问题和挑战并做出总结。
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０　引　　言

人工智能（ａｒｔｉｆｉｃｉａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，ＡＩ）是研究开发用于
模拟、延伸和扩展人的智能的理论、方法、技术及应用的

一门新兴技术科学［１］。生物智能（ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ，
ＢＩ）是生物脑所具有的信息感知、加工、投射整合决策及
控制功能和行为，人类自身的智能是人类思维活动中表

现出来的能力［２３］。人工智能具有强大的记忆力、准确的

执行力和快速的信息处理及推理能力，但目前人工智能

仍然缺乏适应复杂环境或求解问题的高级智能属性［４］。

人类智能具有抽象思维、推理、学习等高级智能属性，但

人脑的信息加工处理速度不高、记忆容量有限。因此，人

机智能协同旨在结合脑的认知能力与计算机的计算能

力，即将生物智能与人工智能紧密结合。人工智能与生

物智能的协同作用能够发挥两种智能所长，使它们优势

互补、协同工作，从而有望产生更强大的智能形态，并将

孕育出重大的理论创新和技术方法突破［５］。人机智能协

同被认为是影响２１世纪最重要的科技之一。
人机智能协同的主要研究方向是以智能人机交互系

统为目标，以信息技术和生物医学工程为支撑，围绕生物

智能与人工智能协同的主题，重点研究多源感知觉与运
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动信息的获取及计算理论，生物智能与人工智能增强及

协同，以及人机智能协同系统智能行为的实现这３个关
键科学问题。

在人机交互信息感知与计算方面，重点开展人机协

同系统所涉及的多模感知觉和运动信息获取传感技术、

信息处理算法及信息挖掘研究［６］；在生物智能增强方面，

研究感知觉与运动功能的生物重建和增强方法；在人工

智能增强方面，研究面向多源感知觉和运动信息解码的

机器学习方法等；在人机智能协同方面，研究人机协同的

认知模型、人机智能系统互适应学习方法与智能增强技

术；在人机智能系统方面，研究人机智能协同控制方法与

智能交互技术，研发面向人机智能协同的服务、交互及康

复平台与应用系统。

１　人机智能协同的关键科学问题

１．１　多源感知觉和运动信息的融合与编解码原理

人机智能协同首先需要在人与机之间建立信息通道

并进行双向通信，因此，人机智能系统所涉及到的多源

环境信息、生物信息和交互信息的感知和计算是开展

人机智能协同研究的基础，主要包括视觉、听觉、触觉

等信息的感知与交互，运动信息和人体生理信息的感

知与交互，以及人的情感信息的感知与交互等［７８］。探

索人机交互信息的获取、传输、分析、存储等方法，并对

多源、高通量、时变、非线性的多源感知觉和运动信息，

进行高效、动态、联合的解码分析，发现感知觉和运动

信息的编码原理，将带动智能系统信息学领域的突破

与发展［９］。

１．２　生物智能与人工智能的协同及互适应学习机理

实现生物智能与人工智能的有机融合需要研究生物

智能与人工智能之间稳定、高效的接口方法、生物智能端

的功能重塑和增强方法、人工智能端的智能增强方法以

及生物智能和人工智能两种智能形式的有机融合模型

等。人、机器以及外部环境都处于动态变化之中，机器必

须具备学习能力以适应人的变化，人对机器与外部的变

化具有可塑性，通过互适应学习促进人与机器相互适应

对方的变化，因此，研究互适应学习机理是实现人机协同

的关键。

１．３　人机智能协同系统智能行为的实现策略

实现人机智能系统高效、自然的交互研发及应用

是研究人机智能协同工作的目标。为此，需要研究智

能控制策略和方法，构建人机智能协同系统的应用技

术平台与典型示范，研究人工智能和生物智能协同系

统的整合结构，探索人机智能协同系统与环境交互的

模式等问题。

２　人机智能协同的主要研究内容

传统的与智能相关的研究主要是面向“单一的智能

形式”开展相关理论和技术研究工作［１０］，例如，单纯的面

向人工智能技术或单纯的面向生物智能的认知神经机理

等基础问题开展研究，或者单纯的面向如何通过人工智

能方法增强智能系统的性能开展研究等。与传统的与智

能相关的研究不同，人机智能协同旨在结合脑的认知能

力与计算机的计算能力，即将生物智能与机器智能紧密

结合。围绕上述３个关键科学问题，人工智能协同的研
究主要包括以下３个方向。

２．１　人机交互信息的获取与计算技术

人机智能协同首先需要在人与机之间建立信息通

道，主要包括人机信息交互、人人信息交互及机机信息
交互等。人机智能协同的信息交互可以通过感知觉信

息、运动通道和互联网技术来实现［１１１３］。探索感知觉信

息和运动信息的获取、传输、分析、计算、存储和挖掘方

法，对其进行高效、动态、准确的解码分析，将为人工智能

的增强、生物智能增强以及两者智能形式的融合研究提

供可靠、准确和全面的信息数据，是人机融合与协同控制

研究的基础［１４１５］。

人机交互信息的获取与计算的研究重点包括３个部
分。１）感知觉信息分析、理解与智能识别：人及智能协同
将主要涉及到视觉、听觉、触觉等信息的感知、理解与交

互。２）运动信息获取、分析与识别：人机智能协同系统的
运动相关物理信息主要包括姿势、姿态等信息。利用３Ｄ
视觉技术，研究快速三维实物数字化的实现方法，开展手

势识别、体感交互、姿态分析等多通道融合交互方法的研

究。３）多模人机交互信息的融合方法与认知机制：针对
人机智能协同系统涉及多模信息处理的特点，研究多模

感知觉和运动信息的整合机制，建立信息融合体系。

人机交互信息的获取与计算涉及多种关键技术。例

如在高性能的传感技术中，触觉信息的获取需要能够测

量物体相互间接触或者相互滑动的触滑觉传感器或压力

传感器，运动信息的获取需要能够记录运动物体影像的

光学摄像机等。在信息的分析与处理技术中，智能人脸

识别技术将图像的特征提取与神经网络等智能算法相融

合，步态分析技术将生物特征识别、模式识别和运动学相

结合等［１６２１］。人机交互信息的获取与计算技术涉及的技

术范围广，其关键技术前沿性鲜明，在我国有着广阔的应

用前景，也是实现人机智能协同系统的基础和关键。

２．２　生物智能和人工智能的增强与融合

针对“生物智能与人工智能的协同及互适应学习机

理”这一关键科学问题，开展人工智能端的智能增强方
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法、人机融合系统的反馈训练机制和自适应机器学习算

法研究，使机器能够实时与人交互并自动学习；研究感知

觉及运动功能增强的生物机制，建立感知觉感知觉神经
信息、运动功能运动神经信息之间的对应关系；生物智
能和人工智能两种智能形式的有机融合模型等。其中的

重点包括３个部分。１）面向人脑信息编解码的机器学习
方法：利用感知认知机制和大脑处理信息生理机理的研

究成果，建立人脑信号统计解析模型；借鉴人类认知方

法，探索适合智能系统的高效记忆机制，建立类人记忆的

体系结构。２）感知觉和运动功能增强与互适应学习机
制：利用虚拟现实技术，设计个性化的训练任务、刺激方

式和神经信息反馈模式，诱发神经功能的适应性改变，实

现感知觉和运动神经功能的进一步增强，设计自适应机

器学习算法，建立具有自适应功能的运动信息解码模型。

利用目标神经功能重建方法，建立缺失运动神经信号源

重建的生物模型，在此基础上探讨运动神经功能的生物

重建与增强机理。３）人机智能整合的计算模型与体系结
构：探索层次化的计算模型，研究意图与目标层、决策与

任务规划层、感知与行为执行层的层内交互以及层间调

用的人机智能整合体系结构与计算方法；探索人机协同

的反馈控制模型与互调策略，将生物感认知能力与机器

计算能力融合集成，达到生物智能与机器智能的优势互

补，为构建生物与机器混成的智能系统提供计算理论与

体系结构。

生物智能和人工智能的增强与融合的关键技术包括

感知觉与运动功能的生物重建和增强、人机介入交互机

理和先进的智能控制方法。其中，感知觉与运动神经信

息源增强与重建技术是一种全新的神经机器接口技术，
通过将缺失或受损的感知觉或运动功能对应的神经移植

到人体的某块替代肌肉或神经生长区域（“目标替代区

域”）来实现缺失功能信号源的重建。通过对“目标替代

区域”产生的运动神经信号进行采集和分析，可以预测患

者想要执行的肢体动作，通过向目标区域传递外周感知

觉信息，可以使患者的重新恢复缺失的感知觉功能［２２２４］。

运动神经功能重建技术在多功能神经假取肢控制中得了

初步的成功，并得到了国际学术界的极大关注［２５］。

２．３　人机交互智能控制与人机融合系统

研究人机智能协同的控制方法与智能交互技术，研

发面向人机智能协同的服务、交互及康复验证平台与应

用系统。学习人的控制策略就是将人的自身经验与学习

过程的行为进行建模，并应用于复杂的系统控制中以期

望达到良好的控制效果。通过对仿生学的研究并应用于

控制技术中，能够对该类学习型控制器进行较为全面的

分析，开辟一个控制设计的新思路。研究人机协同安全

控制机制与方法，分析手术机器人不同区域的工作特性，

研究自适应人机协同柔顺控制方法。在上述理论和技

术研究研究成果的基础上，创建人机融合及协同控制系

统和平台，验证人机智能系统的性能及应用。人机智能

协同可以应用于以下几个智能系统中：面向人机智能协

同的服务智能外骨骼机器人；面向人机智能协同的交
互智能手术机器人与智能交互平台；面向人机智能协同
的康复运动功能康复系统。

图１　研究方向与研究内容的关系
Ｆｉｇ．１　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｒｅｓｅａｒｃｈｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ

ａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈｃｏｎｔｅｎｔｓ

３　人机智能协同在医疗康复机器人领域的
应用

　　目前，将人工智能和机器智能有机融合，通过人机接
口技术实现多模生物和环境信息的感知和计算，建立信

息整合与信息识别，实现人与机器的相互适应和协调控

制，可以实现人与机器更加自然的、以人为中心的智能交

互模式。基于人机协同的医疗康复机器人的一个重要特

点是人与机器人共存环境中的人机交互。例如，在机器

人参与的外科手术中，不论是在机器人的协助下由外科

医生完成手术还是在外科医生的指导下由机器人完成手

术，机器人与人之间的精准、互补的协同工作将使机器人

最大限度的发挥其价值，保证手术的顺利完成。同样，功

能康复和辅助机器人需要直接与患者接触，辅助患者实

现功能的运动与补偿，服务机器人与使用者互动，实现人

机交互的服务功能等。

人机智能协同的应用潜力已经开始展现，其在医疗康

复机器人领域的应用，能突破现有的机器人技术壁垒，推

动机器人的进一步发展。人机智能协同在服务机器人、手

术机器人和康复机器人领域都有广泛的研究与应用。

３．１　人机智能协同应用于服务机器人

服务机器人需要与使用者进行互动完成人机交互的服

务功能，借助人机智能协同技术，实现服务机器人由目前的

简单机电一体化装备向生机电一体化和智能化等方面发展，

进一步推动服务机器人自然、准确的人机交互能力［２６２７］。
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作为服务机器人一个非常重要的方向，人体外骨骼

机器人目前是国际人机智能系统研究的热点之一。人体

外骨骼机器人是一种可穿戴的人机一体化机械装置，它

将人和机器人整合在一起，与传统的机器人根据程序执

行命令不同，基于人机智能协同的外骨骼是人来控制，机

器执行［２８３０］。外骨骼机器人研究人与机器人系统的协同

运动，主要研究内容包括基于运动理论的人体步态数据

库的建立和分析［３１３２］，根据人体生理结构和人体工程学

设计紧凑的外骨骼结构，采用新型和柔性材料进行设计

加工，在满足外骨骼行走需要的前提下，降低外骨骼整体

重量并且增加外骨骼穿戴的便携性，实现外骨骼机器人

整体的设计与优化。通过外骨骼传感系统，以足底压力

传感器、关节角加速度传感器、腿部压力传感器等为主要

判断手段精确判断机器人的当前步态，实现机器人对人

体运动意图、运动趋势的智能判断，使外骨骼机器人与穿

戴者进行协调与同步，从而实现穿戴者控制外骨骼机器

人完成自然、平滑的步态和运动，这是人机智能协同作用

的结果［３３３５］。人机智能协同技术运用于下肢外骨骼的一

个例子是基于表面肌电（ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，ＥＭＧ）信号控
制的下肢助力外骨骼系统。通过采集皮肤表面能够探查

到大脑传出的微弱的肌肉运动信号，通过信号编解码原

理判断出佩戴者的运动意图，进而控制外骨骼机器人模拟

完成相应的动作。此外，外骨骼可以通过输入定量运动刺

激，实现定量检测和评价手段，为佩戴者提供更为科学的

康复训练、行走模式，并可为运动康复机理的研究提供平

台。图２所示为中国科学院深圳先进技术研究院研制的
一款下肢外骨骼机器人。该外骨骼用小型化的动力系统

及欠驱动机械结构，具有８个自由度，其中４个自由度由电
机通过滚珠丝杠驱动，采用基于力位置的控制策略。通过
传感器采集人体运动过程中关节的角度和角速度，能够较

好地根据实际环境要求调整行走过程中的步态，并通过大

量的临床穿戴行走试验，建立基于康复机理的科学步态规

划，可用于下肢功能障碍患者的功能恢复。人体外骨骼机

器人成不仅可以用于民用领域，还能用于军事领域。

图２　下肢外骨骼机器人
Ｆｉｇ．２　Ｌｏｗｅｒｌｉｍｂｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎｒｏｂｏｔ

３．２　人机智能协同应用于手术机器人

与传统手术系统相比，基于人机智能协同技术的手

术机器人具备３个主要优势：１）突破了人眼的局限，借助
内窥镜放大了手术视野［３６］；２）突破了人手的局限，在人
手不能到达的区域，机器手可以灵活穿行，且机械手上的

稳定器可以防止人手的抖动现象［３７］；３）手术创伤小。但
手术机器人对手术的可靠实施，离不开精准、自然的人机

交互。因此，研发基于人机智能协同技术的手术系统平

台，是手术机器人能够在医疗外科手术规划与模拟、微创

定位操作、无损诊疗等方面得以广泛的应用的前提条件。

脊柱手术机器人属于专业性的骨科手术机器人，仍

然需要通过外科医生的操纵才能协助医生完成手术，其

手术范围涉及脊柱各关节段椎弓根螺钉固定、经寰枢关

节螺钉固定等，手术精度和稳定性方面要求高，因此对人

机自然、精准的交互有更高的要求［３８］。脊柱手术机器人

主要面向胸腰椎段的脊柱骨折、退行性病变等常见疾病，

需要利用多重传感技术，多种功能模块的配合，以及人机

智能协同技术，才能完成精细感知手术，并实现手术安全

控制。如果没有医生与手术机器人之间的协同工作，就

无法顺利操作手术机器人完成手术。由于大多外科手术

精度要求高、难度大，因此，开发高安全、高精准、高稳定

和易操作的脊柱手术机器人至关重要［３９４０］。中科院深圳

先进技术研究院研发的臂式脊柱手术辅助机器人

（ｒｏｂｏｔｉｃｓｐｉｎａｌｓｕｒｇｉｃａｌｓｙｓｔｅｍ，ＲＳＳＳ）（见图３）能够完成
个性化复杂手术操作，跟随和补偿呼吸的生理运动，具有

精细介入感知、多模态实时监测和预警功能，配置手术模

拟训练系统，通过配套手术规划和导航软件，可实现机器

人辅助稳定性重建、减压手术和椎体成形术等。

图３　脊柱手术辅助机器人ＲＳＳＳ
Ｆｉｇ．３　ＳｐｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙａｓｓｉｓｔａｎｔｒｏｂｏｔＲＳＳＳ

此外，人机智能协同技术可用于开发虚拟手术仿真

系统。虚拟手术可用于实验教学及研究工作，相较于传

统手术学习需要真实的手术载体，虚拟手术可以利用计

算机技术来模拟、指导医学手术所涉及的过程，作为外科

医生的训练器和手术规划工具［４１４２］。
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３．３　人机智能协同应用于康复机器人

康复机器人中人机智能协同的实现需要多源感知觉

和运动信息等核心技术的发展，从而保证能够准确地感

知、处理和分析相关的人机交互信息。康复机器人中的

人机智能协同是通过双向反馈来实现的。以脑卒中后手

部运动障碍患者的手部运动功能康复训练为例，传统的

物理治疗需要治疗师一对一或者一对多的对患者进行人

工的手部功能恢复训练，任务繁重且康复效果有限。而

借助机器人进行的康复训练，一方面，患者可以在康复机

器人的帮助下，对肢体的患侧进行准确的重复性的运动

练习，从而加快运动功能的康复进程。另一方面，康复机

器人还可以帮助病人实现镜像运动练习，即使用位置传

感器、速度传感器和肌电信号对患者健侧的动作信息进

行捕捉，然后通过电刺激等方式，驱动患侧进行相应的动

作。这种方式可以激发患者对康复过程的参与度，加快

运动中枢受损部分的再组织和重建［４３］。因此，人们在基

于工业机器人控制模式的传统康复机器人中引入肢体
机器互动功能，使患者能够主动参与到治疗过程中来，从

而有利于提高康复治疗效果［４４］。

基于虚拟现实的神经康复机器人系统是人机智能协

同技术的又一应用。已有研究表明通过反馈训练可以有

效的帮助中风等运动功能障碍患者恢复其运动功能。虚

拟现实环境下的运动功能康复系统，可以在不使用物理

辅助设备的情况下评估运动功能康复方案的实时操控性

能，并且能够通过患者的控制效果给出患者康复情况的

反馈提示［４５］。该虚拟系统包括一套集成的图形用户界

面，可以简化运动控制信号的数据获取、处理及实时操控

过程。当多功能机器手臂产业化进入临床后，该平台将

会成为康复医院机器手臂常规训练平台，为残疾提供机

器手臂操作的学习与训练。

在多功能神经假肢控制方面，随着先进的信号处理

技术及高性能微处理器的出现，通过体表肌电解码实现

多功能假肢控制的思想成为可能［４６］。以肌电信号解码

得到的运动神经信息为基础，通过增加非肌电信号作为

辅助控制信息（例如语音信息等），增加假肢可操控自由

度的数量，提高假肢操控的灵活性，扩大多功能假肢对于

高位截肢者的实用性。通过目标肌肉重建技术，将缺失

或受损的感知觉或运动功能对应的神经移植到人体的某

块替代肌肉或神经生长区域（“目标替代区域”）来实现

缺失功能信号源的重建。通过对“目标替代区域”产生

的运动神经信号进行采集和分析，预测患者想要执行的

肢体动作，通过向目标区域传递外周感知觉信息，使患者

重新恢复缺失的感知觉功能［４７］。前述主动型康复就是

利用了生物反馈的技术原理，通过获取和检测患者主动

参与产生的肌电、脑电、多自由度压力等生物传感信息，

分析患者的使用意图，然后控制机器人实现相应的动作，

如图４所示。

图４　具有控制和感觉反馈功能的智能康
复机器人系统示意图［４］
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ｆｅｅｄｂａｃｋｆｕｎｃｔｉｏｎｓ［４］

４　应用存在的问题与挑战

尽管人机智能协同技术在医疗康复机器人领域的应

用广泛，但整体仍处于研发与试验阶段，很多关键问题需

要进一步改进和完善。

４．１　安全性

人机智能协同技术首先要保证在使用医疗康复机器

人过程中的人机交互是安全可靠的。大多数医疗康复机

器人在使用时需要与使用者直接接触，因此，安全可靠的

交互是医疗康复机器人使用的前提，这需要融合结构设

计、过程控制和多源传感信息融合等关键技术的发展。

比如基于软体材料的医疗康复机器人的研发、具有动作

预判功能的机械臂的柔顺控制等。

４．２　精准性

手术和康复机器人作为康复治疗工具，控制的精准

性是关键。目前仍存在因机器人手术控制不当而受伤的

事件发生。此外，应设计并精确控制机器人，使之具备根

据不同的手术类型和康复需求完成不同的手术方式和运

动模式的功能，增强其适应性。英国国家医疗服务体系

目前正在审查机器人辅助手术病例，以确定其究竟能适

用于哪些科室的哪些手术。我国也应该加强这方面的研

究。

４．３　可靠性

神经假肢能够替代或补偿缺失肢体的部分功能。目

前，可通过解码ＥＭＧ信号进行假肢动作的精确识别，从
而直觉控制假肢的相应动作，但目前的假肢尚不具备直

接的感觉神经反馈功能（触觉、滑觉和压力等）。现有的

反馈方式大都是间接的或者可靠性较低，比如通过视觉

反馈判断物体抓握情况，或使通过震动等方式刺激机体
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完成反馈。因此，需要研究直接反馈方式神经反馈，将
假肢采集到的信息通过使用者的神经直接反馈给使用

者，这也是人机智能交互的研究热点之一。

５　结　　论

医疗康复机器人涉及人类生命健康的特殊领域，需

要康复医学、生物力学、机械电子、计算机科学以及机器

人学等诸多领域的支持。目前，我国在外科手术机器人

及康复辅助机器人技术领域已经取得了一些进展和突

破，但离临床应用尚有一定的差距。如何提高手术和康

复机器人的性能，使它们在准确性、安全性及可靠性等方

面进一步改善和增强，这需要一批关键零部件特别是机

器人感知觉传感器件、电机减速器核心部件等的技术支

撑，更需要一系列核心技术特别是人机智能协同技术的

支持。研发实用、可靠、安全的智能医疗康复机器人系统

是下一步的研究方向。
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