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摘　要：现有基于患者主动参与的机器人辅助康复训练方法，大多以感知患者“运动”参与为主，而忽略了“心理”层次主动参
与，且人机交互控制方法未能同时将机器人连续变量运动控制或医师离散事件决策控制这种混杂特性融于统一框架内，具有一

定的局限。针对此问题，提出一种基于焦虑情绪识别与混杂控制的机器人辅助临床康复控制方法。该方法首先分析机器人辅

助康复过程中不同强度焦虑情绪生理响应特征的显著性及差异性；其次，运用基于径向基核的支持向量机设计焦虑情绪分类

器；再次，基于混杂控制理论设计与患者焦虑情绪强度相一致的人机交互控制器；最后，选取３例脑卒中患者，运用Ｂａｒｒｅｔｔ公司
ＷＡＭＴＭ机器人构建临床康复实验平台，验证所提方法有效性。
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０　引　　言

康复机器人是近年来发展起来的一种新的运动神经

康复治疗技术［１］，在机器人辅助康复治疗过程中，如何使

患者与康复机器人之间的交互，变得像传统康复治疗方

法中患者与医师之间那样和谐自然，已成为近年来国内

外康复机器人研究领域的一个目标热点，对提高康复训

练效果具有重要的研究和临床应用价值［２］。现有机器人

辅助康复协作训练方法中，患者与康复机器人之间的交

互主要是通过机器人实时感知患者主动参与意图，并据

此调整自身辅助训练行为，进而保持同患者主动参与程
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度高度协调一致。文献［３］提出了一种人机协作步态康
复训练策略，允许患者根据自身步态运动节奏来调整机

器人辅助步态训练参考轨迹；文献［４］设计了一类以任
务为导向的协作训练系统，通过上层任务规划、中间层任

务模型构建和底层导纳运动控制等功能，实现了机器人

与患者之间的友好交互。

上述人机交互协作训练方法主要是机器人根据感知

到的患者主动运动生物力学信息来进行交互控制器设

计，为从更深层次理解患者主动运动意图，国内外研究机

构开始尝试从患者神经系统生物电信号中提取生理特

征，研究基于生物电的主动运动交互控制方法。文

献［５］运用患肢表面肌电信号持续预测肌肉的运动方向
和强度，并通过进一步设计比例控制器，使外骨骼康复机

器人自适应地为被试提供辅助。在定量分析步态康复训

练中患者神经电反应与其主动参与程度之间关系的基础

上，文献［６］分别为被试主、被动训练提供了与其大脑皮
层激活程度相一致的运动辅助。

上述人机交互协作训练方法分别从生物力学或生物

电角度感知患者主动参与，取得了一定效果，但仍存在一

定的局限：首先，在机器人感知患者主动参与方面，患者

与机器人之间的交互协作主要以感知患者主动“运动”

参与为主，未能像康复医师那样，考虑患者主动“心理”

层次参与；其次，在探索同患者主动参与程度保持协调一

致的人机交互控制方法方面，现有方法大多分别从机器

人连续变量运动控制或医师离散事件决策控制角度设

计，未能将系统这种连续／离散混杂特性融于统一框架
内，易受人机交互行为复杂程度制约。

在脑卒中患者的运动康复训练过程中，患者的主动

参与除了体现在“运动”层次外，更重要的还体现在“心

理”层次参与，心理层次的主动参与对康复效果有至关重

要的影响［７］，但通常由于无法对其进行客观量化评估而

容易被忽略。“情绪”作为训练过程中患者重要的心理

活动之一，在传统康复治疗方法中已经得到充分体现。

综合上述，本文以临床脑卒中患者常见的“焦虑”情

绪为目标情绪状态，提出一种基于焦虑情绪识别与混杂

控制的机器人辅助临床康复训练方法。该方法首先开展

“重／中／轻”３种不同强度焦虑情绪生理响应实验研究，
从统计意义上得到能反映不同强度焦虑情绪的生理响应

特征及其组合；其次，运用基于径向基核的支持向量机设

计焦虑情绪分类器；再次，基于混杂控制理论设计与患者

焦虑情绪强度变化相一致的人机交互控制器；最后，在基

于ＷＡＭＴＭ机器人构建的康复实验平台上验证所提方法
的临床有效性。

１　实验系统

图１所示为基于 ＷＡＭＴＭ机器人构建的临床康复实

验系统。该实验系统主要用来开展不同强度焦虑情绪生

理响应实验及基于焦虑情绪识别的人机交互临床康复实

验。系统主要由３个部分组成：美国 Ｂａｒｒｅｔｔ公司４自由
度ＷＡＭＴＭ柔顺机械臂（末端附球形辅助操作装置）、生理
参数检测及显示系统、三维虚拟康复训练环境。ＷＡＭＴＭ

是一款高性能、可反馈驱动的灵巧型机械臂，它具有基于

ＵｂｕｎｔｕＬｉｎｕｘ操作系统开发的高度开放软件，用户可以
在此平台上进行高级控制算法的实验验证［８９］。生理参

数检测传感器分别用来检测脑卒中患者心电、皮电、呼吸

及面部肌电４类生理参数，其中面部肌电参数由 Ｄｅｌｓｙｓ
无线便携式 Ｔｒｉｇｎｏ肌电传感器，从面部皱眉肌与颧大肌
处采集；虚拟康复训练环境由一组旨在训练患者多关节

协调活动能力的三维空间任务组成，任务要求患者在规

定时间内将目标物体从起始区域搬至具有一定高度的桌

面目标区域。

图１　基于焦虑情绪识别的机器人辅助临床
康复训练系统

Ｆｉｇ．１　Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇ
ｓｙｓｔｅｍｂａｓｅｄｏｎａｎｘｉｅｔｙｅｍｏｔｉｏｎｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ

图２所示为焦虑情绪生理响应实验过程，具体分为３
个阶段：１）熟悉阶段：受试者需在熟悉虚拟训练任务基础
上，根据自身水平确定适合于自己的具有挑战性难度的

任务，并据此向上（下）增加（减小）３个难度等级，分别作
为受试者接受训练的过挑战（欠挑战）任务难度，以诱发

“重／中／轻”３种不同强度焦虑情绪；２）实验阶段：受试者
随机接受某种难度训练任务，每种任务开始前受试者休

息２ｍｉｎ，以确定生理参数测量基准，３种不同难度任务
各训练３次；３）问卷阶段：实验问卷基于 ９分李克特
（Ｌｉｋｅｒｔ）量表设计［１０］，该量表由一组表示不同强度焦虑

情绪的问题组成，其中 １代表最低等级，９代表最高等
级。每种任务结束后，患者接受实验问卷调查；同时，医

师和实验人员亦需针对患者的康复训练情况分别接受问

卷调查，取三者的一致性统计结果来表征当前训练难度

下患者的焦虑情绪强度。
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图２　焦虑情绪生理响应实验过程
Ｆｉｇ．２　Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｐｒｏｃｅｄｕｒｅｆｏｒａｎｘｉｅｔｙｅｍｏｔｉｏｎ

ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅ

２　方　　法

２．１　焦虑情绪生理响应特征提取与分析

为分析不同强度焦虑情绪下脑卒中患者与健康受试

者生理响应特征之间的差异，分别选取３例脑卒中患者
与１例健康受试者，开展焦虑情绪生理响应实验，采集受
试者心电、皮电、呼吸、面部肌电生理响应参数，提取的生

理特征如表１所示，其中标记的生理特征参数计算方
法如下：

ＥＣＧｒｒＳＤＮＮ ＝
１
Ｎ∑

Ｎ

ｉ＝１
ＲＲｉ－珔Ｒ珔( )Ｒ( )２ １／２

（１）
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１
Ｎ－１∑

Ｎ－１

ｉ＝１
ＲＲｉ＋１－ＲＲ( )

ｉ( )２ １／２

（２）

式中：ＲＲｉ＋１、ＲＲｉ分别表示第ｉ＋１和 ｉ个心电 ＲＲ间期，
珔Ｒ珔Ｒ表示心电ＲＲ间期均值，Ｎ表示ＲＲ间期个数。

ＥＭＧｃｏｒＩＮＴＧ ＝∫
Ｎ２

Ｎ１
ｘ（ｔ）ｄｔ＝∑

Ｎ２

ｋ＝Ｎ１
ｘ（ｋ） （３）

ＥＭＧｃｏｒＭＰＦ ＝∫
＋∞

ｆｍｉｄ
ｆＰ（ｆ）ｄｆ／∫

＋∞

０
Ｐ（ｆ）ｄｆ （４）

ＥＭＧｃｏｒＭＡＶＳ ＝
１
Ｎ∑

Ｎ

ｋ＝１
（ｘｋ＋１ － ｘｋ） （５）

式中：ｘ（ｔ）、ｘ（ｋ）及ｘ（ｋ＋１）分别表示面部皱眉肌肌电
信号连续及离散化后第ｋ、ｋ＋１时刻幅值，Ｎ、Ｎ１及Ｎ２均
表示肌电信号长度，ｆ、ｆｍｉｄ及Ｐ（ｆ）分别表示皱眉肌肌电
信号频率、中值频率及功率谱密度函数。

表１　焦虑情绪生理响应特征
Ｔａｂｌｅ１　Ａｎｘｉｅｔｙｅｍｏｔｉｏｎｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｒｅｓｐｏｎｓｅｆｅａｔｕｒｅｓ

信号 特征标记 特征描述

心电

ＥＣＧｈｒＭＥＡＮ 心率平均值

ＥＣＧｒｒＭＥＡＮ ＲＲ间期平均值

ＥＣＧｒｒＳＤＮＮ ＲＲ间期标准差

ＥＣＧｒｒＲＭＳＳＤ ＲＲ间期差值均方的平方根

ＥＣＧＬＦ／ＨＦ 低频段与高频段功率比值

续表１

信号 特征标记 特征描述

皮电

ＳＣＲＭＥＡＮ 皮电响应均值

ＳＣＲ１ｓｔＤｉｆｆ 皮电响应一阶差分均值

ＳＲＣＭＡＸ 皮电响应最大值

ＳＣＲｐｅａｋＮＵＭ 皮电响应峰值个数

ＳＣＲｐｅａｋＭＥＡＮ 皮电响应峰值平均值

呼吸

ＲＳＰｒａｔｅＭＥＡＮ 相邻两次呼吸时间间隔平均值

ＲＳＰｒａｔｅＤＥＶ 相邻两次呼吸时间间隔的方差

ＲＳＰＭＥＡＮ 呼吸幅度平均值

ＲＳＰＭＡＸ 呼吸幅度最大值

面部肌电

ＥＭＧｃｏｒＩＮＴＧ 皱眉肌肌电积分值

ＥＭＧｃｏｒＭＰＦ 皱眉肌肌电平均功率

ＥＭＧｃｏｒＭＡＶＳ 皱眉肌肌电平均绝对值斜率

ＥＭＧｚｙｇＩＮＴＧ 颧大肌肌电积分值

ＥＭＧｚｙｇＭＰＦ 颧大肌肌电平均功率

ＥＭＧｚｙｇＭＡＶＳ 皱眉肌肌电平均绝对值斜率

为分析不同强度焦虑情绪生理响应特征的显著性及

差异性，采用两因素混合设计方差分析方法［１１］，从统计

意义上分析能反映焦虑情绪变化的生理响应特征及其组

合，两因素混合设计及其方差分析方法流程如图３所示。

图３　焦虑情绪生理响应特征两因素
混合设计方差分析流程

Ｆｉｇ．３　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｔｗｏｆａｃｔｏｒｍｉｘｅｄｄｅｓｉｇｎａｎｄｖａｒｉａｎｃｅ
ａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒａｎｘｉｅｔｙｅｍｏｔｉｏｎｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｆｅａｔｕｒｅｓ

２．２　基于支持向量机的焦虑情绪分类器设计

支持向量机是一种基于统计学习理论的模式识别方
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法，在解决小样本、非线性及高维模式识别问题中得到了

较成功的应用［１２１３］。为区分３种不同强度焦虑情绪，通
过“ＯＶＯ（ｏｎｅｖｅｒｓｕｓｏｎｅ）”方法构造３个基于径向基核
的二分类支持向量机情绪分类器，算法简述如下。

对给定 Ｎ个样本集 ｛ｘｉ，ｙｉ｝，ｘｉ∈ Ｒ
ｎ，ｙｉ∈ ｛＋１，

－１｝，基于径向基核的支持向量机方法是寻找一个最优
分类函数ｆ（ｘ）＝ｗＴκ（ｘ）＋ｂ，使其所在的超平面距离支
持向量几何间隔最大，κ（ｘ）为将样本集映射到高维特征
空间且满足Ｍｅｒｃｅｒ条件的径向基函数：

κ（ｘ，ｘｉ）＝ｅｘｐ（－ ｘ－ｘｉ
２／σ２） （６）

上述寻找最优分类面问题可以转化为如下凸二次规

划问题：

ｍｉｎ
ｗ，ｂ，ξ

１
２ ｗ ２＋Ｃ∑

Ｎ

ｉ＝１
ξｉ

ｓ．ｔ．　
ｙｉ（ｗ

Ｔκ（ｘ）＋ｂ）≥１－ξｉ
ξｉ≥

{ ０
ｉ＝１，２，…，Ｎ （７）
式中：Ｃ为惩罚因子，ξｉ是松弛变量。

引入Ｌａｇｒａｎｇｅ系数 α，将式（２）凸二次优化问题进
一步转化为其对偶问题，有：

ｍａｘ
α ∑

Ｎ

ｉ＝１
αｉ－

１
２∑

Ｎ

ｉ，ｊ＝１
αｉαｊｙｉｙｊκ（ｘｉ，ｘｊ）

ｓ．ｔ．　
０≤αｉ≤Ｃ

∑
Ｎ

ｉ＝１
αｉｙｉ＝

{ ０

ｉ＝１，２，…，Ｎ （８）
求解对偶问题得到最优解α后，基于径向基核的支

持向量机最优分类函数可表示为：

ｆ（ｘ）＝∑
αｉ ＞０
αｉｙｉκ（ｘｉ，ｘ）＋ｂ （９）

其中：

ｂ＝－１２［ｍａｘ０＜αｉ ＜Ｃ
ｙｉ＝－１

［∑
αｊ ＞０
αｊｙｊκ（ｘｉ，ｘｊ）］＋

ｍｉｎ
０＜αｉ ＜Ｃ
ｙｉ＝１

［∑
αｊ ＞０
αｊｙｊκ（ｘｉ，ｘｊ）］］ （１０）

焦虑情绪分类器训练结束，为检验分类器泛化性能，

进一步采用“ＬＯＯ（ｌｅａｖｅｏｎｅｏｕｔ）”方法对分类器进行交
叉验证［１４］，识别准确率以分类器分类结果与焦虑情绪问

卷结果之间相匹配的次数来界定。

２．３　基于混杂理论的焦虑情绪人机交互控制器设计

在基于焦虑情绪识别的机器人辅助康复训练过程

中，一方面，患者对不同难度康复训练任务所表现出来的

焦虑情绪强度变化、患者生命体征参数及机器人工作参

数变化，均表现出连续变量动态特性；另一方面，当机器

人监测到焦虑情绪分类器识别的焦虑情绪强度发生变

化、患者生命体征参数或机器人工作参数异常时，系统驱

动离散决策控制器调整训练任务难度或强制机器人停止

工作，其控制过程表现出离散事件驱动特征。由文

献［１５］混杂系统定义可知，上述系统是一个由连续变量
动态系统和离散事件动态系统相互作用、相互混合而形

成的统一混杂动态系统。因此，可以运用混杂控制理论

设计人机交互控制器。图４所示为基于混杂理论的焦虑
情绪人机交互控制系统框图。该系统主要由离散事件动

态系统（控制器）、连续变量动态系统（对象）以及介于二

者之间的转换接口３个部分组成。

图４　基于焦虑情绪与混杂控制的人机
交互控制系统

Ｆｉｇ．４　Ｂｌｏｃｋｄｉａｇｒａｍｏｆｈｕｍａｎｒｏｂｏｔｉｎｔｅｒａｃｔｉｖｅ
ｃｏｎｔｒｏｌｓｙｓｔｅｍｂａｓｅｄｏｎａｎｘｉｅｔｙｅｍｏｔｉｏｎａｎｄｈｙｂｒｉｄｃｏｎｔｒｏｌ

２．３．１　离散事件动态系统及接口设计
根据文献［１５］，在图４所示的基于混杂控制理论的

焦虑情绪人机交互控制系统中，离散事件动态系统及离

散／连续转换接口从数学上可以描述为：
ＧＤ ＝（Ｑ，σ，Ｃ，ｆＤ，δ） （１０）

式中：Ｑ为根据不同强度焦虑情绪或机器人工作状态进
行康复训练任务难度调整的离散决策控制器控制状态集

合，σ为监测到的不同强度焦虑情绪或异常机器人工作
状态等离散事件集合，Ｃ为经离散／连续接口转换后的离
散决策控制器输出向量集合，ｆＤ：Ｑ×σ→Ｑ为控制器状
态转换函数，δ：Ｑ→Ｃ为离散（控制状态）／连续（控制向
量）接口转换函数。

根据上述离散事件动态系统数学定义及不同焦虑情

绪下康复训练任务调整需求，表２所示为康复训练任务
难度调整控制器控制状态及经离散／连续接口转换后的
控制输出矢量定义。
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表２　训练任务难度调整控制器控制状态与输出矢量定义
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｎｔｒｏｌｓｔａｔｅｓａｎｄｏｕｔｐｕｔｖｅｃｔｏｒｓｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅｔｒａｉｎｉｎｇｔａｓｋｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒ

离散控制状态／控制输出矢量 说明

Ｑ１／ｃ１ 康复训练任务难度初始化状态／康复训练任务难度控制器初始化任务难度

Ｑ２／ｃ２ 康复训练任务难度增加状态／康复训练任务难度控制器增加任务难度

Ｑ３／ｃ３ 康复训练任务难度减小状态／康复训练任务难度控制器减小任务难度

Ｑ４／ｃ４ 康复训练任务难度保持状态／康复训练任务难度控制器保持任务难度

Ｑ０／ｃ０ 康复机器人系统停止工作状态／康复训练任务难度控制器取消当前训练任务

２．３．２　连续变量动态系统及接口设计
根据文献［１５］，在图４所示的基于混杂控制理论的

焦虑情绪人机交互控制系统中，连续变量动态系统（对

象）及连续／离散转换接口从数学上可以描述为：
ＧＣ ＝（Ｘ，Ｃ，σ，ｆＣ，ψ） （１１）

式中：Ｘ为焦虑情绪强度或患者生命体征参数／机器人工
作参数连续变化向量，Ｃ为经离散／连续接口转换后的康
复训练任务难度调整控制器输出向量集合，σ为监测到
的不同强度焦虑情绪或根据事先设定阈值确定的患者生

命体征／机器人工作状态异常等离散事件集合，ｆＣ：Ｘ×Ｃ
→Ｘ为在控制器输出向量作用下连续变量的状态转移函
数，ψ：Ｘ×Ｘ→σ为连续（连续变量）／离散（离散事件）
接口转换函数。

根据基于支持向量机的焦虑情绪强度分类器识别结

果及事先定义的患者生命体征／机器人工作状态参数阈
值，表３所示为经连续／离散接口转换后的焦虑情绪强度
变化或患者生命体征参数／机器人工作参数异常所产生
的离散事件。

表３　焦虑情绪强度或患者／机器人状态异常离散事件定义
Ｔａｂｌｅ３　Ｄｉｓｃｒｅｔｅｅｖｅｎｔｓｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅａｎｘｉｅｔｙｅｍｏｔｉｏｎ

ａｒｏｕｓａｌｏｒｔｈｅａｂｎｏｒｍａｌｐａｔｉｅｎｔｓ／ｒｏｂｏｔｉｃ
ｗｏｒｋｉｎｇｓｔａｔｅｓ

事 件 说明

σ１ 离散事件动态系统监测到患者轻度焦虑情绪

σ２ 离散事件动态系统监测到患者中度焦虑情绪

σ３ 离散事件动态系统监测到患者重度焦虑情绪

σ４
离散事件动态系统监测到机器人工作参数或

患者生命体征安全参数异常

根据表２～３离散控制系统控制状态及离散事件定
义，确定如下机器人辅助康复训练任务难度控制规则：当

机器人离散事件动态系统监测到患者产生重度焦虑情

绪时，应延长目标物体搬运时间来减小虚拟康复训练

任务难度；当监测到患者产生轻度焦虑情绪时，应缩短

目标物体搬运时间来增加虚拟康复训练任务难度；当

监测到患者产生中度焦虑情绪时，保持当前虚拟康复

训练任务难度不变；当监测到患者生命体征参数或机

器人系统工作参数异常时，应迫使机器人辅助康复训

练系统停止工作。

３　结果分析

３．１　不同强度焦虑情绪生理响应特征分析

在南京同仁医院康复医学科选取３例脑卒中患者开
展了为期６个月的焦虑情绪生理响应与人机交互控制实
验，每例患者分别获取了“重／中／轻”３种强度焦虑情绪
下的生理响应样本各３０个，样本长度３～５ｍｉｎ，心电、皮
电、呼吸和面部肌电信号采样频率分别为２００、５０、５０及
１２９６Ｈｚ。

对表１提取的焦虑情绪生理响应特征，按照图３所
示流程开展两因素混合设计方差分析。对组内因素进行

主效应分析可知，ＥＣＧｈｒＭＥＡＮ（ｐ＝０．００４，η
２ ＝０．３８）、

ＥＣＧｒｒＭＥＡＮ（ｐ＝０．０３，η
２ ＝０．２１）、ＳＣＲＭＥＡＮ（ｐ＝０．００１，

η２ ＝ ０．６２）、ＳＣＲｐｅａｋＮＵＭ（ｐ ＝ ０．００２， η
２ ＝ ０．４４）、

ＲＳＰｒａｔｅＭＥＡＮ（ｐ＝０．０１，η
２＝０．２８）、ＲＳＰｒａｔｅＤＥＶ（ｐ＝０．００１，

η２ ＝０．２３）、ＥＭＧｃｏｒＩＮＴＧ（ｐ ＝０．０４，η
２ ＝ ０．１７）、

ＥＭＧｚｙｇＩＮＴＧ（ｐ＝０．００１，η
２＝０．４８）均存在明显主效应（ｐ

＜０．０５）；进一步通过事 后多重比较发现，３种焦虑情绪
之间均存在明显差异性的有 ＥＣＧｈｒＭＥＡＮ（ｐ＜０．００１）、
ＥＭＧｃｏｒＩＮＴＧ（ｐ＜０．００１）、ＳＣＲＭＥＡＮ（ｐ＜０．００１）；ＲＳＰｒａｔｅＭＥＡＮ
（ｐ＜０．０５）在重／轻度、中／轻度焦虑情绪之间存在明显
差异；ＳＣＲｐｅａｋＮＵＭ（ｐ＜０．００１）、ＥＣＧｒｒＭＥＡＮ（ｐ＝０．００１）、
ＥＭＧｚｙｇＩＮＴＧ（ｐ＜０．００１）分别仅在重／轻、重／中、中／轻度
焦虑情绪之间存在明显差异。对组间因素分析可知，患

者与健康受试者分别在特征 ＳＣＲ１ｓｔＤｉｆｆ（ｐ＝０．００２，η
２ ＝

０．２２）、ＳＣＲＭＥＡＮ（ｐ＝０．００５，η
２ ＝０．２１）、ＥＭＧｃｏｒＩＮＴＧ（ｐ＝

０．００１，η２ ＝０．３２）、ＥＭＧｃｏｒＭＡＶＳ（ｐ＝０．０１５，η
２ ＝０．１４）

及ＲＳＰｒａｔｅＭＥＡＮ（ｐ＝０．００１，η
２ ＝０．４２）存在差异显著性。

分析组内／组间交互效应可知，患者 ＥＣＧｒｒＭＥＡＮ、ＲＳＰｒａｔｅＤＥＶ、
ＥＭＧｚｙｇＩＮＴＧ特征在３种不同强度焦虑情绪之间无明显差
异。

图５所示为不同强度焦虑情绪与平静状态下两类受
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试者的皱眉肌表面肌电响应结果。由图５可知，患者重／
中／轻焦虑情绪下均能诱发出较平静状态更强的皱眉肌
生理响应，健康受试者中度焦虑与平静状态下变化不明

显，且信号响应强度较患者偏弱。图６所示为两类受试
者在３种焦虑情绪与平静状态下皮电响应均值变化比
较结果。据图６可以看出，两类受试者在３种焦虑情绪
下均能诱发出差异性明显的皮电响应；与平静状态下

皮电响应相比，患者重／轻度焦虑情绪唤起度要高于健
康受试者，说明临床康复过程中患者更容易产生负性

情绪。

图５　不同强度焦虑情绪下皱眉肌表面
肌电信号变化比较

Ｆｉｇ．５Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｒｒｕｇａｔｏｒｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ
ｃｈａｎｇｅｓｆｏｒａｎｘｉｅｔｙｅｍｏｔｉｏｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｒｏｕｓａｌ

图６　不同强度焦虑情绪下皮电响应信号变化
Ｆｉｇ．６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｋｉｎｃｏｎｄｕｃｔａｎｃｅｒｅｓｐｏｎｓｅ
ｃｈａｎｇｅｓｆｏｒａｎｘｉｅｔｙｅｍｏｔｉｏｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｒｏｕｓａｌ

３．２　不同强度焦虑情绪识别

根据上述焦虑情绪生理响应实验分析结果，运用基

于径向基核的支持向量机，对３例脑卒中患者个体及总
体样本分别设计用户依赖和非依赖情绪分类器。选取

ＥＣＧｈｒＭＥＡＮ、ＳＣＲＭＥＡＮ、ＳＣＲｐｅａｋＮＵＭ、ＲＳＰｒａｔｅＭＥＡＮ及ＥＭＧｃｏｒＩＮＴＧ作
为分类器输入，实验问卷结果作为分类器输出，并采用

“ＯＶＯ”方法分别构建“重／中”、“重／轻”及“中／轻”３对
焦虑情绪分类器，每个样本均参加一次“ＬＯＯ”交叉验证。
识别结果表明，３例患者依赖焦虑情绪识别准确率分别
为７６％、８０％及 ８３％，非依赖焦虑情绪识别准确率为
７０％。表４～５分别所示为其中１例患者依赖和３例患者
非依赖识别混淆矩阵。由表４、５结果可知，由于患者个体
之间病情差异，导致非依赖焦虑情绪准确率明显低于依赖

识别率。进一步分析发现，无论是依赖还是非依赖情况，

重度焦虑情绪识别准确率要明显高于其他两类，此现象进

一步表明患者更易于产生唤起度较高的负性情绪。

表４　患者依赖焦虑情绪识别混淆矩阵（８３％）
Ｔａｂｌｅ４　Ｐａｔｉｅｎｔｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｃｏｎｆｕｓｉｏｎｍａｔｒｉｘ

ｆｏｒａｎｘｉｅｔｙｅｍｏｔｉｏｎ（８３％）

重度 中度 轻度 样本 误差

重度 ２７ １ ２ ３０ ０．１
中度 ３ ２２ ５ ３０ ０．２７
轻度 ３ １ ２６ ３０ ０．１３

表５　患者非依赖焦虑情绪识别混淆矩阵（７０％）
Ｔａｂｌｅ５　Ｐａｔｉｅｎｔｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｃｏｎｆｕｓｉｏｎｍａｔｒｉｘ

ｆｏｒａｎｘｉｅｔｙｅｍｏｔｉｏｎ（７０％）

重度 中度 轻度 样本 误差

重度 ７０ ８ １２ ９０ ０．２２
中度 １５ ５６ １９ ９０ ０．３８
轻度 １０ １６ ６４ ９０ ０．２９
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３．３　基于焦虑情绪与混杂控制理论的机器人行为控制

以１例患者１０个任务周期为例，基于焦虑情绪与
混杂理论的机器人行为自适应调整过程如图 ７所示。
机器人系统初始激活离散控制状态Ｑ１并通过控制矢量
ｃ１，给患者随机分配欠挑战难度任务，经过第１个任务
周期训练后患者产生了轻度焦虑情绪，根据前述任务

控制规则，系统激活离散控制状态 Ｑ２并通过控制矢量
ｃ２，将训练任务难度等级由欠挑战提高至挑战；患者在
挑战难度下经过一周期训练后，离散事件系统监测到

患者中度焦虑情绪事件 σ２，说明当前任务难度与患者
自身水平基本一致，在此基础上进一步激活控制状态

Ｑ４并通过控制矢量 ｃ４保持当前训练任务难度不变；经
过连续３周期训练后，系统再次监测到患者产生轻度
焦虑情绪事件σ１，通过激活控制状态Ｑ２并产生控制矢
量 ｃ２，将任务难度提高至过挑战；在过挑战任务难度
下，系统很快监测到患者重度焦虑情绪事件 σ３，表明
当前任务难度远超患者承受能力；在激活控制状态 Ｑ３
并通过控制矢量 ｃ３将训练任务难度调回挑战等级后，
患者由于未能及时从重度焦虑情绪中恢复，离散事件

系统仍然监测到了患者重度焦虑情绪事件 σ３，进一步
将任务难度由挑战降低至欠挑战等级；经过 １周期训
练后患者产生轻度焦虑情绪事件 σ１，系统激活控制状
态 Ｑ２，在控制矢量 ｃ２作用下将难度重新调整至挑战等
级，患者以中度焦虑情绪连续完成后续 ２个任务周期
训练，上述机器人行为调整过程表明，只有挑战难度训

练任务较好地匹配于患者当前训练水平。

图７　基于焦虑情绪与混杂控制的机器人
行为调整过程

Ｆｉｇ．７　Ｒｏｂｏｔｉｃｂｅｈａｖｉｏｒｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎａｎｘｉｅｔｙ
ｅｍｏｔｉｏｎａｎｄｈｙｂｒｉｄｃｏｎｔｒｏｌ

　　图８所示为康复中后期１例患者在“重／中／轻”焦虑
情绪下的训练轨迹。患者在将物体由起始区域搬至目标

区域过程中，重度焦虑情绪下的训练轨迹平滑度及准确

将物体放置在目标区域的成功次数，明显比中／轻度焦虑
情绪下要差；中度焦虑情绪下患者虽仍有部分明显不平

滑的训练轨迹，但从起始区域到目标区域已经展现出较

好规律性，表明患者肢体的运动协调性通过训练已明显

得到提高；轻度焦虑情绪下患者的训练轨迹除比较平滑

以外，在目标区域附近出现了明显不协调的运动轨迹，临

床问卷分析发现，主要是由于当前训练任务难度对患者

缺乏挑战性，产生了轻微的厌烦情绪所致。
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图８　不同强度焦虑情绪下患者训练轨迹
Ｆｉｇ．８　Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔ’ｓｔｒａｉｎｉｎｇｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓｆｏｒ
ａｎｘｉｅｔｙｅｍｏｔｉｏｎｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｒｏｕｓａｌ

４　结　　论

本文从患者“心理”主动参与康复训练角度出发，

以临床中风患者常见的“焦虑”情绪为目标情绪状态，

提出了一种基于焦虑情绪识别与混杂理论的机器人辅

助临床康复训练方法。首先基于 ＷＡＭＴＭ柔顺机械臂构

建的临床康复实验系统开展了焦虑情绪生理响应实验

研究，从统计意义上得到了能反映不同强度焦虑情绪

的生理响应特征；其次，运用基于径向基核的支持向量

机构建了不同强度焦虑情绪分类器；最后，通过分析基

于焦虑情绪识别的机器人辅助康复系统的混杂特性，

提出并用混杂理论实现了机器人行为的自适应调整。

３例患者６个月的临床康复治疗过程表明了所提方法

的有效性。
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