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摘  要 

目的：随着我国老龄化进程加速，肌少症已成为严重损害老年人功能独立性与健康寿命的严峻公共卫生

挑战。在“健康中国”与“智慧养老”国家战略背景下，康复机器人虽被视为解决肌少症难题、实现主

动健康的关键技术，但在实际推广中面临老年用户接受度低、持续使用意愿弱的困境。本研究旨在基于

智慧养老场景，深入探究肌少症患者使用康复机器人的深层动机与多维障碍，以期为打破应用僵局提供

理论依据与实践策略。方法：本研究采用文献资料法与案例分析法，以Web of Science、CNKI等权威数

据库为来源，系统梳理了2015~2025年间的相关文献。研究构建了整合技术接受模型(TAM)与整合型技

术接受与使用模型(UTAUT)的复合理论框架，并结合陕西省智慧养老供给侧改革的实证案例，从绩效期

望、努力期望、社群影响及便利条件等维度，对“人–机–环境”交互中的核心要素进行深入剖析。结

果：研究发现，患者的使用动机呈现出显著的层级递进特征：从恢复行走自理能力的生理诉求，上升至

契合临床抗阻训练原则的精准康复需求，最终指向实现生活自主权与社会连接的高阶心理诉求。然而，

阻碍因素更为显著，其核心症结在于康复机器人领域存在严重的“供需错位”；现有技术多基于脑卒中

偏瘫模型研发，侧重单侧代偿，严重偏离肌少症患者“双侧肌力均匀衰退”与“步态波动大”的病理特

征。这导致硬件上关节轴线不对齐引发物理损伤风险，软件上因老年人皮肤干燥导致肌电信号(sEMG)采
集失真，加剧了“人机对抗”效应与技术焦虑。此外，高昂的设备成本与居家运维体系的“服务真空”，

构成了难以逾越的环境壁垒。结论：智慧养老背景下，康复机器人应用困境的根源在于技术供给未能针

对“衰老”特征进行适应性进化。要打破这一僵局，未来研发必须完成从“神经损伤康复”向“适老功

能增强”的范式转移，重点解决生物力学适配性与多模态传感鲁棒性问题；同时，建议在供给侧构建“产

品 + 服务”的双轮驱动模式，加快专业康复人才培养以填补服务缺口，从而精准匹配庞大的肌少症康复

需求。 
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Abstract 
Objective: With the accelerated aging process in my country, sarcopenia has become a serious public 
health challenge that severely impairs the functional independence and healthy lifespan of the el-
derly. Under the national strategies of “Healthy China” and “Smart Elderly Care”, rehabilitation ro-
bots are considered a key technology to address the challenges of sarcopenia and achieve proactive 
health. However, their actual implementation faces difficulties such as low acceptance and weak 
willingness to continue using them among elderly users. This study aims to deeply explore the un-
derlying motivations and multidimensional barriers to the use of rehabilitation robots by sarcope-
nia patients in the context of smart elderly care, in order to provide theoretical basis and practical 
strategies for overcoming the application impasse. Methods: This study adopted literature review 
and case analysis methods, using authoritative databases such as Web of Science and CNKI to sys-
tematically review relevant literature from 2015 to 2025. The study constructed a composite theo-
retical framework integrating the Technology Acceptance Model (TAM) and the Unified Theory of 
Acceptance and Use of Technology (UTAUT), and combined it with empirical cases of supply-side 
reform in smart elderly care in Shaanxi Province. It deeply analyzed the core elements in “human-
machine-environment” interaction from the dimensions of performance expectancy, effort expectancy, 
social influence, and facilitating conditions. Results: The study found that patients’ motivations for 
using rehabilitation robots showed a significant hierarchical progression: from the physiological 
need to restore walking and self-care abilities, to the precise rehabilitation needs that align with 
clinical resistance training principles, and finally to the higher-level psychological needs of achieving 
autonomy in life and social connection. However, the hindering factors were more significant, with 
the core problem being a serious “supply-demand mismatch” in the field of rehabilitation robots; 
existing technologies are mostly developed based on stroke hemiplegia models, focusing on unilat-
eral compensation, which seriously deviates from the pathological characteristics of sarcopenia pa-
tients, such as “uniform bilateral muscle weakness” and “large gait fluctuations”. This leads to risks 
of physical injury due to misalignment of joint axes in the hardware, and distortion of electromyo-
graphic (sEMG) signal acquisition due to dry skin in the elderly, exacerbating the “human-machine 
conflict” effect and technological anxiety. Furthermore, the high equipment costs and the “service 
vacuum” in home-based maintenance systems constitute insurmountable environmental barriers. 
Conclusion: Under the context of smart elderly care, the root cause of the difficulties in applying 
rehabilitation robots lies in the failure of technological supply to adaptively evolve to the charac-
teristics of “aging.” To break this deadlock, future research and development must complete a par-
adigm shift from “neurological injury rehabilitation” to “age-appropriate functional enhancement”, 
focusing on solving biomechanical adaptability and multi-modal sensing robustness issues. Simul-
taneously, it is recommended to build a dual-driven model of “product + service” on the supply side, 
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accelerating the training of professional rehabilitation personnel to fill the service gap, thereby pre-
cisely matching the vast rehabilitation needs of sarcopenia patients. 
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1. 研究背景及意义 

1.1. 研究背景 

骨骼肌的肌量和肌力随着年龄增长而不断减弱，在 50 岁后每年减少约 1%~1.2%，而在 80 岁之后肌

肉总量减少约 30%，肌量和肌力下降更加明显[1]。我国目前以前所未有的速度进入老龄化社会，老年人

数量和占比迅速增长，根据我国国家统计局的相关数据，截至 2022 年末，我国 60 岁及以上人口已超过

2.8 亿，占总人口的 19.8%，其中 65 岁及以上人口超过 2 亿，占总人口的 14.9%。老龄化的发展带来了巨

大的健康压力，我国随之出台了智慧养老的相关政策以减轻我国健康发展的压力并提高老年人生活质量。

我国老年居民的骨质疏松及肌少症等老年骨骼肌肉系统慢性疾病的发病率及患病率增长迅速。鉴于我国

人口老龄化日益加剧，我国老年居民的骨质疏松及肌少症患者将持续增加，未来将成为我国老年居民的

主要慢性疾病之一。严重影响生活质量，且会给老龄化社会带来沉重负担，需要积极干预[2]。在智慧养

老新背景下，外骨骼、康复机器人等智能辅助设备凭借其智能性、可定制性、高依存性的智能康复方案

成为解决我国老年人肌肉健康问题的新关键，被视为解决肌少症难题，实现主动健康和功能维持的主要

技术。 
但是与学术界研究的热情相比，外骨骼等智能康复设备在实际推广和应用过程中的效果并未达到预

期。高昂的设备费用，较高的学习成本以及对于新事物学习的抗拒性和恐惧都对该项技术的推广和应用

造成了极大的阻碍。再好的技术和设备不能得到应用也无法解决问题。 
此外，肌少症的发生会更大程度地减少老年人的运动量，导致骨骼肌功能进一步下降，从而对老年

人的身体机能代谢和健康寿命产生不良影响。在此背景下，本研究聚焦于智慧养老背景下，以肌少症

患者为研究对象，探究肌少症患者对智能康复设备使用的动机和阻碍。本研究目的在于回答在实现健

康中国智慧养老的过程中，患者使用外骨骼等智能辅助康复设备的动机是什么，患者拒绝使用的阻碍和

原因是什么。这些问题的回答有助于智能康复设备的实际应用和推广以及设备设计和技术算法的进一步

优化。 

1.2. 研究意义 

本研究主要将运动生理学相关知识与相关权威统计数据相结合，构建一个关于老年人使用康复机器

人等智能康复设备的动机与阻碍的理论框架，为后续相关设备或理论提供理论参考和实际依据。并且能

够为智能康复设备的研发企业提供行动指南，同时对企业提出了舒适性、经济性、易用性、安全性等核

心需求，也为算法准确性以及传感器准确性也提出了要求。此外，本研究对于政策制定者明确了相关设

备在使用过程中可能存在的潜在问题。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/isl.2026.102048
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


丛树源 等 
 

 

DOI: 10.12677/isl.2026.102048 397 交叉科学快报 
 

2. 发展现状 

2.1. 智慧养老的内涵与发展 

智慧养老最早由英国生命信托基金会提出，当时称为“全智能化老年系统”，即老人在日常生活中

可以不受时间和地理环境的限制，在自己家中过上高质量、高享受的生活[3]。智慧养老(Smart care for the 
aged)，是指利用信息技术等现代科学手段(如互联网、社交网、物联网、移动计算等)，围绕老人的生活起

居、安全保障、医疗卫生、保健康复、娱乐休闲、学习分享等各方面支持老年人的生活服务和管理，对涉

老信息自动监测、预警甚至主动处置，实现这些技术与老年人的友好、自主式、个性化智能交互，一方

面提升老年人的生活质量，另一方面利用好老年人的经验智慧，使智慧科技和智慧老人相得益彰，目的

是使老年人过得更幸福，过得更有尊严，过得更有价值[4]。并且随着科技发展水平的提高，传感器的准

确度和算法的准确度也大幅度提升为智能康复辅助设备的实际应用和发展提供了坚实的实践基础，为人

进机退设备的实际应用提供了可能。 

2.2. 肌少症的现状以及干预手段的局限 

目前我国正迅速进入老龄化社会，老年人的生活质量和健康保障成为我国当前发展的重要议题，不

仅是我国目前整个世界都面临老龄化发展的问题。随着年龄增长，各系统机能退化以及肌少症的发生导

致跌倒成为老年人受伤的主要原因。在美国估计有 2900 万人跌倒，其中老年人死亡 2.7 万，700 万人因

跌倒而受伤，老年人身体机能的衰退是造成老年人摔倒多发的主要原因之一。据统计每年大约有 30%以

上的 65 岁以上的成年人发生跌倒而肌少症是造成这种现象的主要原因[3]。在早期的研究文献中肌少症

的干预手段普遍是在患者确诊肌少症后通过运动干预的方式或配合药物治疗来延缓肌少症的进展，但是

在实践过程中，无论是运动干预还是药物治疗抑或是二者结合进行都收效甚微[4]。在临床实践中，运动

干预的局限性较大，由于老年人生理机能的退化和对运动的适应性等问题导致运动干预受到阻碍。 

2.3. 康复机器人研究及其接受度现状 

中国近 4000 万老年失能者丧失行走能力，康复技术人才缺口达 33 万；传统人工康复存在强度不足、

效果量化难等问题，康复机器人可实现高重复性训练、量化评估，成为关键解决方案[5]。外骨骼技术作

为一项新兴科技，无论应用于何种领域，都可能在诸多身体健康方面惠及大众。随着人口平均年龄增长

及久坐生活方式的普及，肌肉减少症正以令人担忧的速度蔓延。随着科学技术发展当前世界已经出现多

种穿戴式辅助康复机器人，例如 Ekso®、HAL®、步态管理辅助®、本田步行辅助®、Lokomat®、Walkbot®、

Healbot®、Keeogo Rehab®、EX1®、地面穿戴式外骨骼、Eksoband®、动力踝足矫形器、HAL®腰部型、人

体姿势矫正器®、步态增强与激励系统®、软体机器人服及主动骨盆矫形器。据研究发现，在多种健康状

况下均取得显著积极成效，为肌少症以及其他原因导致的肌肉萎缩的缓解和康复提供了解决方案。其中

最普遍的主要是 LLE (Lower Limb Exoskeleton)，即下肢外骨骼。LLEs 的积极影响不仅限于对于认知功能

的改善，更提升了患者下肢肢体肌肉质量和肌肉功能，其中包括肌肉运动能力以及日常活动需求[6]。 
而在接受度方面，由于康复机器人用于医疗康复方面的普及度不高，但是外骨骼的市场迅速扩大已

经接近 28 亿美元，但是我国普及度与欧美相比仍相对落后，其核心主要应用在中风或脊髓损伤后肢体功

能的康复以及关节置换手术、运动员重大伤病以及老年人肌少症的运动康复等方面。 
外骨骼已经从概念阶段转向临床实践阶段但在大范围普及仍有一定阻碍，中国市场迅速扩大，技术

发展迅速逐步比肩国外，随着医保覆盖的扩大和技术的进一步发展外骨骼正在成为无数失去活动能力患

者恢复行动能力的希望。 
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3. 研究模型与研究方法 

3.1. 研究模型 

UTAUT (整合型科技接受模式)是由 Venkatesh、Morris 等学者于 2003 年提出的技术采纳理论，用于

分析个体对新兴技术的接受和使用行为。UTAUT 模型是以 TAM 模型为基础发展而来。基础的 UTAUT
模型包括四个研究要素，四个调节变量以及两个使用要素[7]，经实验验证该模型的解释力度高达 70% [8]。
根据移动电子健康服务的一些特质引入了“隐私关注”、“信任”以及“健康水平”等变量进行研究，研

究发现付出期望正向影响用户对移动电子健康服务的使用意愿，“隐私关注”与“社会影响”通过中介

变量“信任”来对用户的使用意愿产生显著影响。此外，“性别”、“经验”、“健康水平”、“服务提

供商种类”对隐私关注起调节作用，“经验水平”和“健康水平”分别调节绩效期望和付出期望[9]。 

3.2. 研究方法 

主要使用文献分析法以及案例分析法进行分析，并结合 UTAUT 模型进行研究，通过 UTAUT 模型

中的四个核心维度具有显著影响的四个变量即性别、年龄、自愿和经验进行分析。UTAUT 模型中各核心

要素以及变量关系具体如图(图 1)所示。 
 

 
Figure 1. UTAUT model 
图 1. UTAUT 模型 

4. 动机与阻碍 

4.1. 动机 

首先，康复机器人通过程序化手段完美契合了肌少症临床抗阻训练(Resistance Training, RT)的核心原

则。研究表明，针对肌少症的运动干预必须具备足够的强度、频率和进行性负荷，才能有效改善 II 型肌

纤维的横截面积并抑制肌肉量流失[10]。传统的运动干预因缺乏量化监控，往往存在“训练负荷不足”或

“过度疲劳”的矛盾。康复机器人则能通过预设的算法，根据患者肌肉力量的实时波动动态调整阻力大

小，实现高强度、高重复性的精准抗阻训练。这种“剂量–反应”关系的优化，通过满足患者“获得最大

化康复获益”的心理预期，显著增强了其生理驱动力[11]。 
通过研究发现国内该方面的研究较少仍集中在通过运动或者运动与药物干预相结合的方法对肌少症
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进行干预，药物质量方面主要是以重组生长激素和 IGF 为主，物理治疗是临床上预防和治疗废用性骨骼

肌萎缩的一种重要和有效的手段主要是电刺激治疗，针灸治疗等[12]。外骨骼的发展历程明确了其应用从

军事动力增强逐步拓展至康复、辅助生活等领域[13]。经过分析和对比发现，肌少症患者使用康复机器人

辅助自身康复的动机是多方面的，随着技术的发展康复辅助机器人逐渐轻量化无线缆化进一步减轻了老

年肌少症患者的穿戴负担，通过肌电信号传感器来判断患者的运动意图，提升患者运动的自主性成为患

者接受康复机器人的潜在动机。 
从临床角度看，肌少症患者康复机器人的使用属于契合临床干预需求(运动训练)、匹配分阶段康复目

标、实现个性化精准训练[14]，并且在实践过程中可以与物理治疗干预和药物治疗干预相结合提高干预效

果。同时在智慧康养系统的迭代中，集成传感器(如压力感受器和光栅)能精准测量握力、步速及骨骼肌指

数，并将结果实时反馈至交互终端[15]。这种直观的康复进度展示让患者能清晰感知自身机能的微弱改善，

从而在心理上产生强烈的成就感，克服了传统康复中因“进度不可见”导致的厌学与放弃情绪[16]。 
欧盟研发的护理型机器人已具备健康监测(体温、血压)、生活服务(用品传递、送饭)、情感互动(游戏、

视频救援) [17]等功能，可降低老年人的孤独感同时提升老年人的自理能力，同时构建网络化养老平台，

实现家政预约、紧急呼叫等一站式服务，且建立统一服务标准与信息化监管体系，并以此提高老年人生

活质量，成为老年人使用该类设备的动机。 
从技术接受模型(TAM)的角度看，对生活自理能力与尊严的追求构成了高阶动机。康复机器人不仅

是医疗器械，更是患者重拾行走自主权和保护晚年尊严的媒介。实证调研显示，老年患者对功能性辅助

机器人的接受度在很大程度上取决于其能否支持日常生活活动(ADL)的独立完成[18]。这种“感知有用性”

不仅体现在力量增强上，更体现在摆脱他人照护、重获社会参与自由后的心理重塑。 
在生活中肌少症患者核心需求是维持/提升髋膝踝多关节肌力、降低跌倒风险、保障行走自理能力[5]。

机器人的“多关节协同训练”“高重复性训练”特性，契合肌少症“抗阻运动干预”的临床原则；跑步机

式的体重支撑系统适配高龄、肌力严重不足的肌少症患者早期康复，地面式的便携性适配居家中期康复，

覆盖患者全康复周期需求，从而加速患者康复进度，满足患者恢复行动能力的意愿。 
机器人提供的高强度、高重复性、多关节协同的抗阻训练解决了传统人工训练中强度难以量化、枯

燥且重复性不足的痛点。更重要的是，其灵活的训练模式能够覆盖从肌力严重衰退初期需要体重支撑的

跑步机训练，到恢复阶段居家使用的地面便携式训练，实现了与患者“全周期康复需求”的精准匹配，

直接满足了患者“尽快好起来”的愿望，其安全可控的特性也显著降低了高龄患者在训练中的跌倒风险。

但是在针对高龄受试者的临床观察中发现，由于肌少症患者皮肤菲薄且耐压性差，这种持续的寄生力(最
高可达 200 N)在穿戴接口处极易诱发皮肤损伤[16]。部分学者研究案例进一步证实，在长时康复训练中，

由于错位导致的反复摩擦与局部高压部分受试者出现了严重的局部红肿甚至压疮，甚至有案例记录了因

错位产生的过度扭矩导致了胫骨平台骨折[18]。 
集成健康监测、生活辅助乃至情感互动功能的机器人，能在日常生活中提供支持，降低孤独感，这

满足了老年肌少症患者在生理功能恢复之外，对于安全、陪伴与社会融入的深层心理与社会需求。 
因此，患者的动机是一个由内而外、层层递进的有机整体：从解决肌力衰退、恢复行走自理的核心

生理诉求出发，到追求更科学、高效、安全的个性化康复体验，最终升华至借助技术重建生活自主性、

安全感与社会联系，以实现更高品质的晚年生活。 

4.2. 阻碍 

尽管外骨骼机器人技术跨越了百余年的演进历程——从 1883 年 Yagn 提出的辅助行走概念雏形，到

1960 年代 Hardiman 等军用动力增强装置的硬核探索，最终演变为 21 世纪以 ARMin、Lokomat 及 HAL
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为代表的商业化康复系统[17]——但其技术基因中根深蒂固的“工业负载”与“神经康复”逻辑，并未真

正针对肌少症完成适应性进化。现有的主流康复机器人大多基于脑卒中或脊髓损伤的临床模型研发，这

导致了根本性的病理特征错位[19]。脑卒中患者的典型特征是偏瘫带来的不对称步态与痉挛，康复重点在

于单侧肢体的轨迹纠正与功能代偿；而肌少症患者面临的是随年龄增长而发生的全身骨骼肌质量流失、

双侧下肢肌力均匀衰退以及本体感觉的迟钝。若强行使用针对偏瘫设计的单侧驱动设备，不仅无法解决

肌少症患者双腿支撑力不足的问题，反而可能因设备重量分布不均破坏患者原本脆弱的平衡机制。此外，

现有设备多采用刚性连杆结构，其预设的标准化步态轨迹无法包容肌少症患者因肌肉萎缩产生的代偿性

步态(如步幅变小、步宽增加)，这种“强行矫正”会在训练中引发严重的“人机对抗”效应，导致代谢消

耗增加而非康复获益，甚至诱发医源性软组织损伤[20]。 
在 UTAUT 模型中，用户的态度受社会环境影响深远。研究发现，老年肌少症患者在使用大型、显

眼的康复外骨骼时，往往会产生强烈的“社会污名化”心理压力，认为佩戴机器象征着机能彻底丧失，

从而产生逃避心态[21]。这种心理负担与对失控的恐惧交织，形成了严重的“技术焦虑”，使得患者即便

感知到设备有用，也会因担心他人眼光或设备故障而拒绝尝试。 
老年人常伴有骨质疏松、脊柱后凸及关节退行性变形，导致其解剖学关节中心位置高度异质化，而

现有的外骨骼设备仅允许有限的连杆长度调节，无法实现对复杂体型的精准包容。最为致命的是“关节

轴线动态不对齐”问题[22]：当机器人的机械轴心与人体生物轴心在运动中发生微小偏离时，会产生极大

的“寄生力矩”与剪切力。对于皮肤变薄、皮下脂肪减少的老年人而言，这种错位不仅会带来难以忍受

的压迫性疼痛，还可能导致压力性损伤(褥疮)。在动力形态上，矛盾同样突出：液压或大扭矩电机驱动的

刚性外骨骼虽然能提供足够的起立辅助力，但其笨重的自重极大增加了穿戴者的代谢负担，使得“辅助”

变成了“负重”；而以气动人工肌肉为代表的软体外骨骼虽然解决了轻量化问题，但其对气源和复杂管

路的依赖彻底牺牲了居家使用的移动性[23]。此外，老年人皮肤普遍干燥、角质层增厚且松弛，这会导致

表面肌电信号的接触阻抗剧增，信噪比大幅下降，使得基于运动意图识别的控制算法极易出现延迟或误

判，造成动作卡顿或突发失控。患者进行康复训练过程中，肌肉活动变化导致，高阻抗使得热噪声显著，

且由于电极与皮肤之间缺乏电解质凝胶填充微观间隙，形成了不稳定的电容耦合导致设备传感器产生高

阻抗，高阻抗直接导致 sEMG 信号的信噪比降低，大量的环境工频噪声混入微弱的肌电信号中，使得传

统的阈值判别算法失效[24]。 
肌少症患者的能量储备较低，任何额外的物理负荷都可能导致过度疲劳。实验数据证明，现有的硬

质康复机器人由于自重及结构限制，往往在辅助力的同时增加了患者的整体代谢成本，甚至出现“辅助

后比步行更累”的负激励现象[25]。此外，针对肌少症的双侧非对称步态，现有设备缺乏足够的自适应补

偿能力，软体机器人在复杂社区环境下的稳定性不足，反而增加了患者维持平衡的“努力期望”感，导

致康复动力不足[26]。 
在人机交互与认知心理层面，技术门槛与老年人生理退化的矛盾构成了隐形的“数字壁垒”。根据

技术接受模型(TAM)，老年用户对康复技术的采纳意愿取决于“感知易用性”与“感知有用性”。然而，

现有外骨骼系统往往配备复杂的图形化界面、繁琐的绑带系统及多步骤的校准流程，这对于普遍存在认

知处理速度下降、工作记忆衰退甚至轻度认知障碍的老年肌少症患者而言，构成了过高的认知负荷[27]。
当这种操作上的挫败感与穿戴时的物理不适(如束缚感、疼痛)叠加时，极易诱发患者的焦虑、对跌倒的恐

惧以及对机器人的不信任感。 
从“便利条件”维度看，经济支出与家庭支持是落地的先决条件。相关研究对中国医保政策的分析

显示，尽管智慧养老被提倡，但高端康复机器人的租赁和购买尚未完全纳入长期护理保险范围，高昂的

自费比例抑制了刚需群体的消费[28]。同时，康复机器人并非患者单人操作，其复杂的穿戴和日常维护需
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要家属的高度参与，这种衍生出来的“照护负担”往往导致家庭决策层最终放弃使用设备[29] [30]。 

5. 研究结论与建议 

5.1. 研究结论 

本研究立足于“智慧养老”的国家战略背景，通过文献资料法并结合 UTAUT 模型和 TAM 模型对肌

少症患者使用康复机器人的动机与阻碍进行了系统性的梳理与分析。研究表明，尽管康复机器人被视为

解决老龄化社会肌少症难题、实现老年人主动健康的关键技术手段，但在实际推广中存在显著的应用偏

差。本研究主要得出以下结论： 
第一，康复机器人的临床应用存在显著的“失衡现象”供需严重错位，尚未真正应用至肌少症群体。 

研究发现，目前康复机器人的研发与应用高度集中于脑卒中(中风)及脊髓损伤患者的神经康复领域，技术

相对成熟且临床应用广泛；相比之下，针对肌少症患者的应用尚处于起步阶段，普及率极低。这种应用

现状的巨大落差，直接导致了肌少症患者面临“有康复需求但无适用设备”的尴尬境地，也是本研究揭

示的后续一系列技术与服务阻碍的根本成因。 
第二，肌少症患者的使用动机呈现出从“生理机能重塑”向“生活自主权回归”递进的层级特征。 

尽管应用尚少，但肌少症患者对该技术的潜在动机十分强烈。核心动机始于对恢复行走能力与自理能力

的迫切生理诉求。康复机器人提供的“高强度、可量化、多关节协同”训练模式，精准契合了肌少症“抗

阻干预”的临床原则，弥补了传统人工康复强度不足的短板。随着技术向智能化发展，基于肌电信号的

意图识别赋予了患者运动的主动权。更深层次的动机在于，通过集成健康监测与网络化服务的护理型机

器人，构建了老年人的安全支持网络，满足了其对安全感、社交融入及晚年生活尊严的心理渴望。 
第三，“数字鸿沟”与“服务真空”构成了制约技术落地的环境与心理双重屏障。在微观个体层面，

复杂的操作系统与老年人日益衰退的认知能力形成冲突，高认知负荷结合佩戴不适，诱发了老年人对技

术的恐惧与不信任。在宏观环境层面，供给侧缺乏针对居家养老场景的低成本、适老化产品。更为严峻

的是，康复技术人才与售后服务体系的严重缺失，导致设备进入家庭后缺乏专业的调试与维护，陷入“有

硬件、无服务”的困境。 
第四，在便利条件维度，尽管政策端大力推动，但执行端面临“有硬件、无服务”的困境。专业康复

人才的缺口导致居家场景下的设备调试与运维缺失。同时，老年人皮肤阻抗特性导致的传感失效(sEMG
不稳)与复杂的数字化交互界面，加剧了“技术焦虑”，使得先进技术难以转化为实际的康复效能。 

综上所述，智慧养老背景下肌少症患者使用康复机器人的主要矛盾，在于庞大的肌少症康复需求与

当前高度倾斜于脑卒中康复的机器人技术供给体系之间的矛盾。现有的技术逻辑大多是为“偏瘫”服务

的，而非为“衰老”服务的。要打破这一僵局，未来的技术研发必须完成从“神经损伤康复”向“老年机

能衰退康复”的转移，并在产品设计中同步解决生物力学适配性、认知交互易用性以及居家服务可及性

三大关键问题。 

5.2. 建议 

5.2.1. 注重需求性 
明确定位，聚焦老年人群体的健康管理和生活照料以及情感陪伴等领域的核心诉求，通过深度调研

构建精准服务方案[31]。肌少症的康复方案尚未统一，目前主要由专科医生根据经验开具康复处方，但存

在决策不精准、与个体实际不匹配等问题[32] [33]。需与患者实际情况相结合，根据患者需求结合智能康

复设备制定康复方案。根据老年人肌少症发展的阶段为患者制定其中，运动被认为是对抗肌肉质量和功

能衰减的有效干预方式，并且多项研究已证实，运动可以显著改善肌少症患者的肌肉力量和质量[34]。对
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于能耐受的肌少症老年人，中高强度抗阻运动可提高老年人肌肉质量及功能，改善身体素质。在此理论

基础上，与智能设备结合以提高康复效率。 

5.2.2. 注重简易化 
加强对康复从业人员的培养，以及对老年人数字素养提高的重视性，在此基础上与人工智能等现代

化科学技术相结合，尽可能地简化智能康复设备的操作界面和操作难度。 

5.2.3. 未来发展建议 
未来设备发展应结合老年人的皮肤特征，并且充分考虑老年人穿戴衣物可能对设备收集的数据产生

的影响。这要求未来设备设计不仅要考虑到电子科学和运动科学，还要考虑到皮肤科学，老年人的皮肤

特点基于设备收集数据的准确性产生了极大影响。所以未来设备应着重发展如何获得准确数据，提高算

法水平，与运动科学和皮肤科学相结合以提高患者的康复效率和质量。此外在进行康复时，还可以考虑

对老年人皮肤角质进行一定的去除工作，以确保获得准确的数据。 
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