
研究發展

一般而言，患者在動完手術後由於傷口尚未完

全癒合，其感知與活動能力難免會受到某些限制，

因此在生理與心理方面，通常比較脆弱，也比較需

要特殊的照護與關懷。而患者對於疾病的認知不

足，也會造成心理的不安與壓力；同時為了避免患

者於上肢周遭組織開刀後因懼怕疼痛，未能依照醫

生所指示，於手術後盡可能的活動上肢，造成淋巴

水腫或上臂與胸部側面之皮膚粘合等後遺症併發。

機器人除了在生理資訊上能提供有效率的紀錄

與處理，在治療上，隨著科技的發展，機器人也可

以提供更多的服務，一般而言，上肢損傷患者需定

期往返醫院進行相關復健療程，以避免關節攣縮及

肌肉萎縮。在復健過程上，傳統的人工徒手治療方

式是必須一對一進行，相當耗費人力，也造成病人

訓練次數受限，再加上病人在居家時難以得到妥善

的監督，常常造成訓練效果不佳，耽誤病人的復健

黃金時期，且其治療效果與治療師的經驗及技術高

度相關，而治療過程中也常常包含一系列重覆且費

時的動作，針對不同的病患，治療師往往需根據其

患部的不同與損傷程度的高低，記錄其復健過程所

需的相關生理資訊，以利評估其療程之成效。對大

多數病患而言，每日往返醫院並不容易，許多復健

治療也包括在家進行的訓練，然而要求病人居家時

能獨自完成完整且正確的手臂動作並非易事。

藉由機器人的量產與使用，可以輔助治療師進

行一對多的治療，治療師僅需將患者專屬的復健療

程藉由對機器人下達命令，使機器人能夠遵循治療

師的命令協助關節的活動，在執行療程期間，除了

記錄相關的資訊也能即時回覆目前的狀態；由於現

今的機器人多已具備動力的裝置並藉由相關設定使

機器人在安全的狀況下帶動上肢，機器人的介入將

可以節省治療師傳統行為需一對一的徒手治療所耗

費的力量，讓治療師可以照顧更多的患者，同時藉

由機器人精準的控制，也可以使治療的效果更為顯

著。

基於生理與心理層次的考量，計畫團隊的成員

除了包括資訊、電機領域的教授外，也結合外科醫

學、護理、心理、科技藝術領域的專家，共同研發

相關技術並針對此問題進行一系列的討論，目的在

於建構一個能讓手術後病人獲得最體貼、最親切照

護的人性化與個人化智慧型術後照護環境。

人性化術後照護環境之
新助手－
上肢復健機器人之研究與發展
文．圖／傅立成
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近期所執行之國科會“前瞻優質生活計畫＂

的工作內容可以略分為三項研究子題：生理輔助

（physical aid）、心理輔助（psychological aid）、與

照護環境監測（recovery environment monitoring）。

生理輔助的主要目的是要研發新一代的人性化智慧

型機器人（包含具有多功能的機器手臂復健機器

人），以滿足手術後行動不便的病人的各種需求，並

協助醫師進行相關的復健療程與人體資料處理。心

理輔助部分的主要目的在於利用現代數位科技，製

作具有適當情境的多媒體內容，讓手術後的病人可

以透過具有正面鼓勵作用的互動回饋與數位藝術創

作，而能夠更舒適地度過手術後的復原階段。照護

環境監測的主要目的是要建置一個具有多元感測器

的智慧型環境，利用多元感測器融合技術，支援生

理輔助與心理輔助的研究部分。基於此第一年的重

點在於提供乳癌手術後病人所需捏握與手臂運動的

輔助（含生理輔助與心理輔助）與監測。第二年在

於提供肺、胃、大腸癌等手術後病人呼吸訓練及下

床之輔助與監測。第三年在於提供膝及髖關節等手

術後病人行動與行走之輔助與監測。希望本計畫的

努力能夠讓人們在未來可以無懼於病痛與手術，而

擁有更優質、更健康的生活。

在合作過程中針對遭遇的問題及彼此的知識交

換，除了讓我們能夠對病因等知識有更深入了解，

同時藉由討論歸納出具體的解決與應對的方案，使

團隊能夠朝既定之目標邁進。然而為了使各領域專

家能齊聚一堂，並且能夠從各自不同的觀點中取得

共識，初期的進展是較為緩慢艱難的，經過一年多

的努力與發展，終於有了初步的雛型與成果，於既

定的計畫中實現了一個針對手臂運動的復健機器人

雛型，以下將進一步說明。

硬體機構的設計概念
研發的輔助性之上肢復健機器人，具有十個

自由度，可有效地簡化現今繁瑣的復健流程，不必

再像傳統針對各個不同的復健動作，使用各別之輔

助器具，讓患者可以在最短的時間內達成復健之功

效。同時，在機構設計上，我們還評估了國內外現

有的各式輔助裝置之優缺點，並將其納入設計之考

量，而另一項設計重點，就是上肢復健機器人的活

動範圍，由於不當的設計將會對患者的生命及安全

造成危害，因此這一切的安全性考量，皆是為了設

計出真正符合人性化的輔助裝置。

＊人機互動模式

為了實現治療師人為之復健方式，上肢復健機

器人採用先進的控制技術，提供患者以被動、主動

的方式進行上肢復健，讓治療師可依據患者復原的

狀態，選擇其適當模式。

＊被動模式

此一模式適用於術後不久之患者，因為此時

期的患者雙手仍無法自行出力，所以需要藉由外力

的輔助，運用運動學與動力學的推算結果，準確地

帶動患者完成整個復健療程，使用復健機器人可以

引導患者執行正規的復健動作，避免因患者心理或

生理等因素影響原本整套動作不被完全並標準的執

行，降低了治療的效果。

．�本團隊研發之上肢復
健機器人平台
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＊主動模式

為了不讓患者養成長期依賴上肢復健機器人的

協助，主動模式是有其必要，因為當患者雙手能逐

漸自行出力，若還是依賴著此上肢復健機器人的協

助，將會失去最終復健的目的。此外，主動模式的

實現，必須藉由力感測器之嵌入，再依據患者肌力

大小的資訊，給予適當的助力或阻力，讓患者逐漸

達到康復的目標。

＊人性化的操控介面

為了令治療師能夠更容易的操控此上肢復健機

器人，本團隊藉由與治療師的討論溝通後，依其需

求建構出適合開發動作的人性化操控介面，本介面

除了提供動作上的編輯設計，同時可儲存及觀測各

生理資訊及機台狀態；另外也開發了3D即時動態模

擬平台介面，可以讓治療師先經由電腦分析並由不

同的視角確認並模擬所規劃之動作，是否與預期的

規劃相符，資料庫的建構也使得不同的治療師可以

透過本系統建構並分類針對不同患者所設計之動作

規劃。而最後所規劃完成之設計動作，可以透過與

上肢復健機器人的主機伺服端連線而上傳資訊至機

台處，使得本平台可輕易的運作於離線之規劃。因

此，綜合上述論點，人性化操控介面之實現，主要

是協助治療師可以更容易的評估患者復健之成效，

並更進一步地為患者的療程做適當之調整。

有了此機器人系統架構後，為了能夠使機器人

有更多的應用空間，以輔助更多不同類型的病患進

行復健，開發一些更有效率的復健動作是必須的，

同時針對開發先前雛型機時所面臨的一些實務上問

題的改良，於手臂復健機器人完成後，有幸與臺大

醫院復健部醫師、醫工所教授，另組成了一個針對

上肢復健機器人的發展、改良與應用之團隊，對上

述機器人本體及功能作更細膩及更嚴謹的探討，以

期能落實於醫院並輔助療程的進行。至今與上述團

隊共同開發近一年，對於工程背景的研究人員與醫

療人員之間的互動與共識，在這段期間有顯著的成

長，一個好的研究成果，是需要大家能夠發揮各自

所擅長的能力與投注更多的心血才能獲得的，雖然

研究的時間相較國外之發展時程來的短，但卻在大

家同心齊力下，有了豐碩的成果。除了軟硬體上的

開發有顯著的成效，對於環境及空間的建構上與復

健的具體療程方法，更有了明確的規劃與方案。在

．�控制策略流程圖

．�上肢復健機器人之
人機介面平台開發
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醫療領域的研究裡，除了發展以復健為本的機器人

外，另外對於居家照護等日常生活中用於輔助行動

的機器人，於前述國科會計畫的第二年，實現一多

功能病床（機器人），此床針對腹部開刀等之術後病

人，病人於開刀後躺在床上仍需要下床協助或是有

移動身體之需求，因此機構設計上的要點在於能使

病患身體以不同姿勢翻轉以及病患從病床下床與輪

椅之間轉換過程之協助。此外“輔助行走家用機器

人＂也於計畫的第三年積極開發中；總之，研究的

各部分發展皆是朝建構一個能讓病患獲得最體貼、

最親切照護的人性化與個人化智慧型術後照護環境

而努力。

結語
有感於在研究過程上，各研究領域仍難以在

一個適合的環境中一同發展，因此未來若能成立一

個“醫療機器人中心＂，將是個一項不錯的構想，

敝人期盼未來能夠與多位學者專家共同努力、打造

一個以機器人服務為主的照護空間，帶給病患一個

舒適溫馨的環境，在這中心除了提供充分的媒體內

容（如衛教影片）讓病患能夠對自己的疾病有所認

識、進而降低心理上對疾病的恐懼感外，同時在生

理上能有機器人24小時全天候照護與輔助，各領域

的專家也可以透過此多元化的環境，彼此交換資

訊、進而更進一步提升環境的優質化。藉由高科技

知識的累積與所研發的成果，相信此一理想若能被

實現，將這些元素融合於此環境中，將能加速國內

在醫療及工程等領域上之發展，提高學術上的深度

與廣度並落實於真實的生活環境中，使國內的醫療

體系能夠更為健全。
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