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摘  要 

经过多年的发展，面向成人的康复机器人已在临床上得到实际应用，针对多种肢体障碍而设计的康复机

器人在成年患者群体中取得了较好的治疗和康复效果。然而，专门为儿童患者群体所设计的康复机器人
依然处于发展的起步阶段，儿童康复机器人所搭载的控制系统也处于探索、改进的过程中，应用于成人

康复机器人上的驱动系统、感知系统以及人机交互系统也随之产生出新的发展思路与应用前景。本文通

过对国内外儿童康复机器人控制系统研究进行综述，总结不同类型儿童康复机器人驱动方式、感知技术、

控制策略、康复训练的应用特点，探讨运动控制、智能控制、信息控制的技术重点，展望国内同类型研

究的发展方向。 
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Abstract 
After years of development, adult-oriented rehabilitation robots have been maturely applied in 
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clinical practice. Rehabilitation robots designed for a variety of limb disorders have achieved good 
treatment and rehabilitation effects in adult patients. However, rehabilitation robots designed for 
children are still in the initial stage of development, and the control system carried by children's 
rehabilitation robots is also in the process of exploration and improvement. The driving system, 
perception system and human-computer interaction system applied to adult rehabilitation robots 
also generate new development ideas and application prospects. This paper summarizes the re-
search on the control system of rehabilitation robots designed for children at home and abroad. It 
summarizes the application characteristics of different types of rehabilitation robots designed for 
children in terms of driving methods, perception technology, control strategy and rehabilitation 
training, discusses the technical focus of motion control, intelligent control and information con-
trol, and looks forward to the development direction of similar research in China. 
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1. 引言 

肢体障碍(Physical Impairment)是指人体因器官损伤或功能缺陷而导致的肢体功能丧失、运动困难，

肢体障碍给患者的个人日常生活和社会活动带来了极大的不便。如今在中国，患有肢体障碍病症的人数

已超过了 2000 万，其中患有肢体障碍的儿童已经超过 500 万[1]。临床上对于肢体障碍这种病症往往采用

以物理治疗为主的综合治疗方法。 
随着科学技术的蓬勃发展和医疗技术的不断进步，用于治疗肢体障碍的康复机器人被首先应用在成

人患者身上，这是一种以现代康复医学为基础，结合现代工程技术(计算机、机器人、人工智能等)形成的

一种用于人体功能辅助或康复治疗的康复设备[2]。康复机器人在肢体障碍患者的日常生活和康复治疗过

程中均取得了良好的效果。因此，针对各类型康复机器人的研究成为近些年的关注热点。与此同时，对

于患有肢体障碍的儿童，一直以来都主要采用传统的物理治疗方法，在康复训练的过程中始终都需要具

有丰富经验的康复医师介入，这不仅受限于医师人力，也受限于治疗成本，因而实际治疗效果往往不能

达到预期。而康复机器人在成年患者群体中的成功应用也让这种先进的康复设备走进儿童患者群体，这

种特殊的物理治疗方法也采用了不同的康复训练模式，其借助非侵入性机器人设备帮助肢体障碍的患儿

恢复运动功能[3]。儿童康复机器人辅助训练通过提出目标导向的任务来提高治疗依从性。与传统疗法相比，

儿童康复机器人辅助治疗更加灵动，因为这种康复设备主要进行功能性训练，动作准确且集中而不是没

有目标的重复性动作。此外，机器人训练器减少了传统疗法的物理负荷和成本，同时集成了新的系统来

客观地监测治疗的进展，因此，治疗的次数、频率、强度以及最终的积极影响通常都会增加。不同于成

人康复机器人，这些针对肢体障碍患儿的疗法也对机器人的整体控制系统提出了新的要求与应用场景。

本文主要介绍国内外儿童康复机器人控制系统的研究现状，探讨其中得到应用的关键技术并展望未来的

发展趋势。 

2. 研究现状 

儿童康复机器人作为一种康复辅助治疗设备，在临床中的应用非常广泛。本文按照人体作用部位将
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儿童康复机器人分为上肢康复机器人和下肢康复机器人进行介绍。 

2.1. 上肢康复机器人 

上肢康复机器人主要用于治疗患儿的上肢功能障碍，能够对单关节或多关节进行训练，按照作用机

制可分为悬吊式、牵引式和外骨骼式三种。 

2.1.1. 悬吊式上肢康复训练机器人 
悬吊式上肢康复训练机器人的主体由连杆及绳索机构所构成，患儿的前臂可通过线缆驱动的末端执

行机构进行辅助康复训练，患儿的上肢在减重的情况下可针对性的进行各种位置、角度的主、被动训练

[4]。意大利帕多瓦大学研发了一款悬吊式上肢康复机器人 NeRebot，除了用于治疗中风后上肢损伤的成

人款外，针对儿童患者，也能够进行上肢功能障碍的辅助治疗[5]。该机器人采用悬吊式线驱动，可执行

前臂的屈伸，肩关节旋前和旋后、内收和外展，以及旋转运动。在控制系统方面，该机器人基于模块化

的设计理念，分别由滑台模块、悬吊系统模块、支撑模块、以及安全功能模块构成，在主要的悬吊系统

模块中，则集成了步进电机与驱动绳。NeRebot 通过线驱动带动患儿手臂进行连续路径作业模式，步进

电机的位置输出则依靠 PWM 波进行角度定位及调速，运动精度很高，但人机交互依赖悬吊系统，只能

进行完全被动的训练。日本大阪大学研发的悬吊式上肢机器人 PLEMO 采用了关节的制动扭簧来进行驱

动，并借助电流变液制动器改变训练阻力[6]。在控制系统方面，PLEMO 采用主动和被动训练模式结合

的控制策略，具有自适应迭代学习能力，并与虚拟现实技术相结合，大大提高患儿在进行康复训练时的

积极性。为解决主动训练过程相较于被动训练模式存在的人机交互力响应速度慢，运动控制精度较低的

问题，PLEMO 还搭载了基于力的阻抗控制算法的力控制器，这种技术的应用关键在于如何处理好运动过

程中力、速度及位置的误差，需要非常精确的动力学模型作为理论基础。 

2.1.2. 牵引式上肢康复训练机器人 
牵引式上肢康复训练机器人的主体由连杆或串联机构所构成，对上肢功能障碍患儿的前臂提供一定

程度的引导支撑，使患儿按照预先制定的运动轨迹进行主、被动训练[7]。ArmeoSpring Pediatric 是由瑞士

Hocoma 公司研制的一款牵引式上肢康复训练机器人，专门用于治疗儿童上肢功能障碍[8]。该机器人可

提供实时的运动反馈与评估，可对从肩关节到手掌部位的完整运动链进行治疗，并可以根据患儿的运动

情况自动提供辅助。ArmeoSpring Pediatric 拥有一整套的主动式人机交互模式，可实时跟踪定位患儿手臂

并进行坐标转换，再由正、逆解及轨迹规划计算出机械臂各个关节的运动参数，这也是目前绝大多数上

肢康复训练机器人轨迹规划研究的重点。早期的有源康复机器人，在运动控制的选择上几乎都采用路径

规划，这种控制方式仅考虑起始点与目标点之间的路径，并不考虑患者使用过程中运动参数的变化，因

而对身体机能的恢复效果非常有限，大多只能归类为辅助设备，而脱胎于工业机器人的轨迹规划控制方

式能够对运动中参数变化、时序均给予反馈，对于不同病症阶段的患者都能起到很好的训练效果。因此，

由于不同康复阶段的患儿运动特性的不同，一套完整的轨迹规划更具针对性和精确性。比利时 AXINESIS
公司研制了一款牵引式上肢康复训练机器人 REAplan [9]，该机器人的整体控制系统设计是基于力反馈与

位置反馈，因此在控制方式上能够同时结合力控制与位置控制的特点，通过检测末端交互力来调整电机

输出力矩，实现精确的力控制。在实际应用中，REAplan 将多轴力矩传感器布置在机械臂末端，能够直

接检测到作用力信息，然而由于驱动端远离机械臂末端，两者之间机械本体的惯性影响无法避免，力控

制的动态性能受到限制，响应速度也较慢。 

2.1.3. 外骨骼式上肢康复训练机器人 
外骨骼式上肢康复训练机器人的设计依据是人体上肢关节独特的运动机制，符合人体仿生学。在康
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复训练过程中，其特殊的机械结构可以贴合患儿的上肢，带动患儿进行上肢的主、被动训练[10]。RUPERT
是美国亚利桑那大学研制的一款外骨骼式上肢康复机器人[11]，其采用表面肌电信号传感器采集人体上肢

各关节肌电信号，并将采集到的肌电信号进行处理使机器人将患儿的手臂动作识别为预先设定的上肢运

动分类器中的运动，从而带动患儿手臂进行康复训练，并保留单次训练中上肢运动的特征值，从而在后

续的训练中通过神经网络逐步改善患儿上肢运动功能。目前绝大多数外骨骼式康复训练机器人的研究也

逐渐引入神经网络，这是一种模仿生物神经网络行为特征，采用分布式的方法对各种输入信息进行处理

的算法数学模型，与大多数儿童康复机器人所应用的单一位置或力交互算法相比，神经网络具有自学习、

自适应的特点，使外骨骼与人体运动的肢体控制信号相匹配，提高运动性能的同时，也能增强对不同类

型患儿的适应性，而应用单一算法仅能提升单一场景下的某种性能。苏黎世大学针对儿童手神经障碍患

者研制了一款外骨骼式上肢康复机器人 PEXO [12]，这是一款手部外骨骼机器人，针对患儿群体的独特

需求对成人款进行了设计修改。PEXO 由手持模块和背部模块构成，其中背部模块上集成了电子元件、

电机以及电池，整体的硬件集成度很高。PEXO 通过线缆驱动手部执行模块进行运动，预先对患儿手部

功能进行评估后，可实时反馈检测患儿手部各关节运动参数，同时结合虚拟现实技术搭建符合儿童患者

的康复训练场景，虚拟现实技术是目前很多儿童康复机器人研究的另一大热点，这种技术原本用于训练

飞行员，但虚拟现实技术提供的逼真的三维多感官虚拟世界使其同样适用于康复阶段的患儿，与常规的

现实康复环境相比，虚拟现实技术能够提供各种感官信息，同时对人体头、眼、肢体的运动跟踪系统能

极大地增强参与感，引导患儿自主参与康复训练，提高康复训练效果。 

2.2. 下肢康复机器人 

下肢康复机器人主要用于治疗患儿的下肢功能障碍，能够提供各种类型步态训练，帮助患儿恢复行

走能力，按照患儿训练时的运动形式可分为固定式和移动式两种。 

2.2.1. 固定式下肢康复训练机器人 
固定式下肢康复训练机器人专注于引导患儿肢体运动，以便从治疗和功能角度获得最佳的康复训练

效果。这种康复设备的训练目标是使患儿肌肉得到有效强化，以及恢复关节的灵活性和运动协调性[13]。
Lokomat 是一款由瑞士 Hocoma 公司研制的固定式下肢康复训练机器人[14]，其结合了静态减重系统、弹

簧式被动动态减重系统以及主动动态减重系统，在患儿进行康复训练时能有效较少因体重对患儿下肢的

压迫，同时也能随着步态运动的推进自适应调整减重程度。步态控制策略上 Lokomat 采用的是参考轨迹

自适应控制，控制台采集患儿穿戴 Lokomat 进行康复训练的下肢关节运动参数，并进行反馈处理，将实

际的步态运动轨迹与参考系中根据运动功能分级而生成的标准步态轨迹进行对照，对患儿的下肢运动轨

迹进行自适应修正，从而实现完整可控的康复训练模式。加拿大 Trexo Robotics 公司研制了一款固定式下

肢康复训练机器人 Trexo 用于对脑瘫患儿进行一致、精确和重复的强化步态训练[15]。Trexo 采用了基于

位置的控制策略，可进行步态轨迹控制和骨盆控制，布置在关节部位的传感器能够准确获取患儿的主动

运动意图，在避免患儿肢体因痉挛与机器产生对抗，造成二次伤害的前提下，矫正患儿的步态运动轨迹，

提供辅助行走力矩，实现可控的主动式交互控制。LokoHelp 作为一款由德国 LokoHelp 公司研制的固定

式下肢康复训练机器人[16]，本体高度模块化，由悬吊减重系统、跑步机以及腿部矫形器组成，功能上除

了基础的步态康复训练，LokoHelp 还为患儿提供了上下坡训练，控制策略上采用基于位置的控制模式，

训练前能够预先设定特定的步幅、步速、离地距离等参数，从而在训练过程中输出固定的步态运动轨迹，

同时不同于其他产品，LokoHelp 还能针对患儿踝关节进行固定轨迹的运动，形成模式化的感觉输入。上

述三种固定式下肢康复训练机器人均采用了基于位置的导纳控制模式，对于患儿的步态轨迹能够进行很

好的纠正，然而缺乏力控制也使得患儿的主动运动意图无法得到有效的利用，因此目前儿童康复机器人
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的控制系统研究重点大多集中于如何实现力位混合控制。 

2.2.2. 移动式下肢康复训练机器人 
移动式下肢康复训练机器人的特点在于，在进行患儿下肢的主、被动康复训练的同时，还可以辅助

患儿自由行走，这类机器人体积及结构较为轻巧[17]。艾动 AiLegs 是一款由北京大艾机器人科技有限公

司研制的下肢外骨骼康复训练机器人[18]，其融合多种传感器，实时监测并采集穿戴者的关节运动角度、

角速度、加速度等姿态信息，信号反馈并进行融合处理后反馈给控制器进行不同训练场景下的步态规划，

在这种控制模式下，穿戴者主动的运动信息作为输入量输入到 AiLegs 的处理器中进行融合解析处理，随

后个性化的步态轨迹作为输出量反映到机器人的关节驱动单元，这种自适应控制器解决了单纯靠位置控

制或力控制的实际轨迹精确性不足问题，并且患儿的步态参数能够通过机器学习来改善后续的步态训练，

提高了康复训练效果。日本筑波大学针对患有下肢功能障碍的儿童群体研制了一款穿戴式下肢外骨骼康

复机器人 HAL [19]，作为成人款产品的小尺寸版本，HAL 搭载了针对儿童患者群体的安全功能检测装置。

在控制策略方面，HAL 实时采集穿戴者的表面肌电信号，分析穿戴者的主动运动意图，经过处理和判断

后，发出控制指令，使得机器关节位置产生一定的辅助力矩，而不会压迫穿戴者的患肢，增加舒适度，

此外 HAL 还采集并分析穿戴者的足底压力信号，调整电机输出力矩，降低足部落地冲击力，增加康复训

练过程中的行走稳定性。日本 Honda 公司推出了一款髋关节外骨骼机器人 HWA [20]，用于步态训练，

辅助髋关节屈伸运动，在步态训练过程中引导髋关节运动。HWA 采用小型化的驱动系统，运用柔性控制

来确保穿戴者步态训练时的稳定性。在步态训练过程中，HWA 通过采集穿戴者髋关节的角度、角速度信

息，确定穿戴者的运动状态，再发出运动指令，使髋关节电机提供一定的辅助力矩，同时控制髋关节的

运动角度，引导穿戴者按照正常的步态轨迹行走，并且 HWA 还能准确识别多种包括起立、坐下、上下

坡等不同的下肢运动任务，应用的场景丰富。可以看出，目前移动式下肢康复训练机器人的控制策略研

究发展出智能化学习与传感器实时监测两种路线，智能化学习的优势在于其自适应的特点，能够在训练

过程中不断进行预测学习，目前研究中的智能化学习主要包括神经网络、机器学习和深度学习，其中神

经网络通过识别处理人工预先设置的训练特征，建立特征之间的系统关系从而在训练过程中处理运动信

息；机器学习的自适应特点来源于对多次训练效果的不断积累，通过对预先设置的训练特征不断监测与

处理以达到最佳的训练效果；而深度学习则是一种由机器人控制系统自行对训练过程中的运动特征进行

提取与优化的方法，结合数据库能够做到对训练过程中细微的运动特征产生反馈，拥有能够处理大量运

动数据的高扩展性。传感器的实时监测面对复杂的运动训练时更具实时性的优势，但在患儿长期的康复

训练中，难以处理不同阶段运动特性的变化。 

3. 关键技术分析 

儿童康复机器人是一种将交互智能与机械结构相结合的人机交互式康复治疗设备。涉及领域涵盖了

机械、电子、计算机、控制理论、仿生学、生物医学、人机交互以及康复医学等等[21]。经过了多年的发

展，如今儿童康复机器人技术已趋近成熟，绝大部分都主要由机械系统、驱动系统、感知系统以及主控

制系统四大部分组成，而驱动方式、感知技术、控制策略及训练模式等技术成为儿童康复机器人研发过

程中的关键[22]。 

3.1. 驱动方式 

儿童康复机器人的驱动方式种类繁多，目前应用较多的驱动方式主要包括电机驱动、液压驱动、气

压驱动、线缆驱动和人工气动肌肉驱动等[23]。不同的驱动方式也影响着控制方案的制定，通常在保证机

器人输出力矩满足需求的前提下，要求整体的驱动系统传动效率高、结构紧凑、轻量化且响应快速。在
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便携性要求较高的儿童康复机器人设计中，电机驱动的应用较多，其利用电机转子通过减速器带动相应

的关节旋转，或通过连杆机构将电机输出的旋转运动转化为推杆的直线运动，推动相应的关节运动[24]，
这种驱动方式运动精度高、响应快速、驱动过程无污染等优点，但同时由于其瞬时输出功率较大，导致

系统惯性较大，容易受外部负荷影响；对于固定式儿童康复机器人或是负载需求较大的场合，液压驱动

或气压驱动更受青睐，这两种驱动方式原理类似，均使用液压缸或气压缸中密封活塞的来回伸缩运动用

于驱动相应的关节转动[25]。虽然原理类似，但在实际的应用中，由于液压驱动的体积较大，功率质量比

更大，稳定性较高，可靠性也较高，易受温度影响，因此多用于高负载、温度变化较小的固定式儿童机

器人；相比之下，气压驱动的体积更小，驱动过程无污染，安全性更高，然而其功率质量比小，运动精

度较低，稳定性不足，因此多用于可移动的轻型机器人平台；线缆驱动排布灵活，占用空间小，适用于

空间狭小且运动自由度多的场合，通常合理的排布是将质量较大的驱动器布置在远离末端执行器的位置

[26]，这样可以减轻末端执行器的惯量，提升机器人整体的动态性能，然而这种驱动方式带负载能力较弱，

传动效率较低，同时可靠性也较低；人工气动肌肉驱动使用气动人工肌肉在关节处的收缩运动，使关节

产生转动，相较于传统气压驱动提高了传动效率和运动精度，稳定性也有所提高，是一种新型的柔性驱

动方式[27]，但同时也对控制方案的制定提出了更高的要求。 

3.2. 感知技术 

在儿童康复机器人的康复训练过程中，感知系统需要实时监测患儿的运动参数或生物信号并及时反

馈到主控制系统中进行处理分析，再对驱动系统发出相应的运动指令[28]。因此，高灵敏度、高准确度且

容错率较高的感知系统是机器人做出快速、准确响应的前提。目前儿童康复机器人感知系统技术主要基

于物理量感知和生物量感知。其中基于物理量的感知技术主要对患儿关节角度、关节角速度、关节角加

速度、关节力矩以及足底压力等进行监测[29]，向主控制系统反馈的主要是运动学信息与力信息；基于生

物量的感知技术主要监测表面肌电信号、肌力信号和脑电信号等[30]，反馈的主要是患儿的生物特征信息，

包括人体肌肉收缩反映出的神经肌肉活动，肌肉力量信息反映出的肌力情况，脑神经组织的电生理活动

反映出的运动意图与神经系统活跃度等。物理量感知技术直接反映了患儿的实时运动状态，具有更好的

确定性，并且信号的提取和处理更加稳定可靠，多数需要带领患儿进行被动康复训练的儿童康复机器人

都依赖物理量感知技术采集的运动学信息与力信息，以保证运动的正确性；生物量感知技术则反映患儿

肢体的主观运动意图，有利于恢复患者神经系统对肢体的控制功能，采用主动控制方式或主被动混合控

制方式的儿童康复机器人往往都需要患儿的肌肉电信号等生物特征信息来判断主观运动意图，然而这种

信号提取困难，抗干扰能力差，因此在实际运用中局限性较高。 

3.3. 控制策略 

儿童康复机器人虽然种类繁多，但都需要保证在康复训练过程中的正确性及患儿的舒适性，因此具

有针对性的运动控制策略，可对患儿实时的运动参数信息或生物信息进行分析处理，不仅可以实现机器

人的精准控制，还可以有效避免因痉挛、肌张力变化对患儿造成的二次伤害。控制策略的种类划分具有

多个标准，根据获取患儿运动意图所使用的信号不同，可分为基于位置的控制、基于力的控制、基于生

物信号的控制等[31]。其中，基于位置的控制策略可分为轨迹跟踪控制、骨盆控制等[32]；基于力的控制

策略可分为阻抗控制、力/位混合控制、灵敏度放大控制、零力矩点控制、地面反作用力控制等[33]；基

于生物信号的控制策略可分为基于表面肌电信号的控制、基于脑电信号的控制等。其中，基于位置的控

制方式主要是对患儿训练中的肢体运动位置进行精确控制，多适用于无法独立完成肢体动作的患儿；基

于力的控制方式主要是对训练过程中人体与机器人之间的交互力进行监测并处理，多用于对患儿进行辅
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助或是锻炼肢体机能；基于生物信号的控制方式主要是采集患儿运动过程中的生物电信号，作为判断患

儿运动意图的依据，能够很好地重塑患儿的受损神经功能。此外，近些年来随着科学技术的发展，儿童

康复机器人的智能化程度日益提高，因此智能控制策略也逐渐成为研究热点，如今已进行应用的智能控

制策略主要基于神经网络、模糊控制及机器学习等[34]。不同标准下的控制策略大同小异，都是对感知技

术、通讯技术、算法、计算机技术及信息处理等技术的高度融合，均是为了实现对患儿肢体的实时监测

与运动意图判断，同时及时向机器人发出控制指令以达到精准控制。目前，随着技术的成熟，儿童康复

机器人的性能需求逐步提高，而单一的控制理论已无法满足，只有融合多种控制策略，提高智能化水平

才能有效地提高机器人的性能。 

3.4. 训练模式 

儿童康复机器人需要带动或协助患儿进行康复训练，因此多是被动或半被动方式，不同的方式对应

着患儿不同的病症时期，因此训练模式也主要分为被动训练、助力训练、主动训练以及阻抗训练等[35]。
在康复的初期，患儿的肢体无法产生任何主动力，因此需要完全由机器人带动进行被动康复训练；渡过

康复的初期后，患儿的肢体能够产生一定的主动运动力，但仍不足以进行运动，需要由机器人提供主导

控制，辅助患儿进行助力康复训练；当来到康复的中、后期时，患儿的肢体已能够产生足够的主动力，

此时患儿的主观运动意图成为主导，机器人按需提供一定的辅助力，帮助患儿完成更加复杂的主动康复

训练；当患儿已基本恢复运动能力，需要增强相应的肌肉力量时，机器人可通过阻抗装置提供反向阻力

来训练肢体能力，进行阻抗训练。针对患儿不同的肢体部位、特性、康复阶段应采取相对应的训练模式，

逐步恢复患儿的肢体运动功能。 

4. 展望 

经过多年的发展，机器人技术也逐渐成熟，我国在儿童康复机器人领域也得到了多方面的发展，并

取得了一定成果，但与部分国外的机器人产品相比还存在一定的差距，尤其是在智能控制和康复训练效

果评估方面。在驱动方式上，电机驱动、气压驱动、线缆驱动等轻便小巧、易于操作的驱动方式无疑更

适用于儿童康复机器人的特殊需求；在感知技术上，不局限于单一的物理量感知技术与生物量感知技术，

混合应用二者能够实现患儿在整个康复阶段的训练信息采集，是多控制策略融合的基础；在智能控制方

面，我国应该学习并吸纳国外先进技术，注重结构模块化设计，融入更先进的人工智能控制系统，在控

制系统研究中引入机器学习、神经网络、深度学习等智能化系统，使得儿童康复机器人针对不同病症、

不同类型的患儿都能够发挥作用，拓展同一控制系统的兼容性；在康复训练过程中，多种能够提高康复

训练效果的先进技术也应当被运用到控制系统中，如虚拟现实技术、增强现实技术等，丰富康复训练内

容的同时也能大大提高患儿的积极性，儿童康复机器人也不再是冷冰冰的机器人。此外，机器人助力效

果、肢体稳定性、新陈代谢值、患儿舒适程度等方面并不能在训练过程中实时监测并反馈，此外，康复

训练的效果也不能在每次的康复训练结束后直接体现出来。因此，在控制系统的研究中，建立机器人的

康复训练效果评估系统具有很大的价值。随着儿童康复机器人功能完善、产品性能和可靠性的提高，康

复训练效果会更好，未来将会在儿童康复医疗领域普遍应用。 
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