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1 问题提出

心理健康护理（psychological health care）是为人们提供

有效、有针对性的干预方法（例如认知行为疗法等），以消除

或减缓人们的心理问题或障碍。针对老年群体的心理健康

护理是老年护理的核心问题之一。因为老年人经历了更多

艰难的“生理-心理-社会”等因素，如亲密关系丧失、身体机

能衰退等，从而导致抑郁症、老年痴呆症等诸多问题。例如，

WPA（World Psychiatric Association）的一项报告指出，抑郁症

已成为居住在养老院的老年群体中的普遍的心理疾病。即

便是医疗保障体系非常健全的美国，也只有不到三分之一的

心理疾病患者能够得到心理健康护理，而适合且有效的护理

方式更是少之又少。老年痴呆患者也遭受着一系列精神及

行为的障碍，这些障碍严重影响了老年人及其照料者的生活

质量[1]。此外，患有老年痴呆症的人数在迅速增长，据世界卫

生组织 2016年报告，全球共有 47，500，000位老年痴呆症患

者，且每年有7，700，000新增病患。这一严峻趋势导致了对

专业护理者的大量需求。因此，如何为老人提供合理、易行

的心理健康护理是中国迫切需要解决的重大问题。

1.1 老龄化与传统老年人心理健康护理方式
中国老龄人口比例持续快速上升，使尚未成熟的老年健

康护理系统的问题变得更为严峻[2]，是否有足够的医疗资源

来保障老年人健康将是一个巨大考验。中国社会的老龄化

问题也反映了全球所面临的人口老龄化危机。根据联合国

《世界人口老龄化报告 2015》，人口老龄化已经成为 21世纪

最重大的社会变革之一，到 2030年老年人的数量（14亿）会

超过 10岁以下儿童的数量（13亿），而 2050年，老年人达到

21亿，将超过10到24岁的青少年（20亿）[3]。
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【Abstract】 The world population is aging with an inevitable decline in caregivers and medical resources to meet the
healthcare need of increasing elderly people and those living with dementia or other mental problems, which has been well
documented in recent decades. Psychological healthcare for elderly people has become a common problem worldwide, re⁃
sulting in incalculable costs with regard to human suffering and societal burden. To alleviate this situation, researchers are
working on new and efficient methods to facilitate the process of caregiving, one of which is technologies such as socially as⁃
sistive robot(SAR). SAR has been empowered to expand mental healthcare services and change how people receive health⁃
care services. This paper presents a systematic overview of the literatures, showing that SAR potentially enhances the well-
being of the greying population and lighten the workload for family members or nurses. With research evidences, SAR war⁃
rants concerted attention among researchers from diverse fields to develop the mechanism that robot may help aged people
with psychological problems. Given these encouraging outcomes and positive findings, applications and friendly tools for the
elderly people who are experiencing loneliness, disturbance, stress, or other psychological problems are endorsed by more
and more researchers from multidisciplinary fields, although this field is still in an early developmental phase with limita⁃
tions.
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目前由专业医护人员、老年福利机构或家庭成员来照料

老年人群体是较为普遍的传统方式。照料者或医护人员除

了帮助他们进行身体锻炼，一般会试图与其保持交流沟通。

然而很多老年人对这些互动的参与性并不强，与照料者之间

的交流沟通也往往因缺乏共同话题而难以实现[1]。更为严峻

的是适龄劳动力短缺导致传统方法也将无法保障。为此人

们尝试了用动物替代人力的动物辅助治疗（AAT, Animal-
Assisted Therapy）及动物辅助活动（AAA, Animal-Assisted
Activity）体系[4]。例如研究表明AAT能够减轻接受长期治疗

的老年患者的孤独感[5]，或减少老年痴呆患者的躁动行为、语

言攻击和焦虑，同时增强其社会互动[6]。但将动物引入医疗

或疗养场所始终让人们有诸多顾虑，如安全卫生、咬伤、过

敏、致病、感染等风险，甚至还有动物权益的伦理问题[7]。所

以即便承认AAT对老年人具有一定效果，也通常为了规避风

险而在医院严禁动物。

1.2 机器人疗法在老年人心理健康护理中的尝试
在全球老龄化趋势加剧的大背景下，“借助”科技创新的

发展趋势，探索颠覆性的老年护理新途径势在必行[8]。技术

革新是首要或许也是唯一的解决方案。

机器人疗法（robo-therapy）是一种新兴的技术，通过人

机交互的方式实现干预，目的是将机器人应用于老年护理，

以弥补日益短缺的医疗资源、并扩展传统心理治疗的干预范

围，从而惠及更多患者[1]。例如，老年痴呆患者的护理中一个

关键挑战在于如何帮助患者保持与家人和医护人员的交流，

这对患者家属是长期且繁杂的负担，而研究证实护理机器人

解决了上述需求[9]。虽然目前相关研究尚处于初级阶段，但

已有一系列证据证明机器人的使用能够增强老年痴呆患者

的情感、改善其情绪并减少躁动行为、提供陪伴、丰富社会互

动及改善生活质量。因此机器人疗法可以被视为动物辅助

干预的一种替代，其中海豹机器人Paro，以及机器狗Aibo是
众多研究者的关注热点[10]。

也有研究者对比了机器人与其它新兴技术：一般信息通

讯技术、传感器技术、远程医疗、配药技术和视频游戏，对一

些常见的老年问题（慢性疾病、老年痴呆、抑郁、跌倒风险、独

立生活、社会隔离和幸福感）的效用。分析显示机器人在抑

郁、独立生活、社会隔离和幸福感等心理层面有显著效果；而

远程医疗对慢性疾病、一般通讯技术对抑郁、传感器技术对

跌倒风险和独立生活有明显优势[11]。机器人已从其最初的

简单功能逐渐发展成为一种重要的辅助疗法（adjunct thera⁃
py），不仅可以产生与动物疗法相似的效果且在一定程度上

弥补了后者的局限，还能够以机器人系统为平台开发创新性

的交互模式，如加入虚拟现实、增强现实、全息投影等技术，

从而创造了巨大的研究空间。因此本文对近年来机器人疗

法应用于老年心理健康护理领域的文献进行分析，通过对其

效果和机理的探讨，提出未来的研究方向，从而让国内学者

进一步了解这种老年人心理健康护理的前沿方法。

2 研究方法

交互型机器人是机器人心理学（robotic psychology）的研

究重点，旨在研究人与机器人在情感、认知和社会领域的相

容性[12]，在心理学而非技术的语境中探索人机关系，也是机

器人疗法的研究基础。机器人疗法，依托于一种特定类型的

机器人（见下文 SAR），从人机交互框架出发，帮助老年人在

与机器人交互的过程中建立更多的积极应对方法。众多研

究开始探索人们如何与机器人进行互动以及机器人疗法的

潜力，其中的研究热点是机器人疗法对老年人心理健康的干

预效果。

2.1 研究对象
社会辅助型机器人（SAR, Socially Assistive Robot）[13]是指

以社会性交互方式为使用者提供帮助，实现可测量的康复、

学习等过程。这是 SAR区别其他传统机器人的核心特征
[14]。SAR是一个涉及心理学、机器人科学、医学等领域的交

叉学科主题，SAR已被应用于心理健康护理，特别是面向老

年人和自闭症儿童的应用最为普遍[15]。

老年人 SAR可分为三个子类：复健机器人，重点在于就

身体层面实现辅助的功能，如帮助训练行走、活动等[16]；服务

机器人，用来帮助老年人独立生活中的基本活动或任务，如

吃饭、打扫、安全监控等，如Care-o-bot[17]；陪伴机器人，旨在

通过与老年人进行交流和互动来改善心理健康，如 Paro[18]、

Aibo[19]等。SAR作为一种拥有巨大潜力的老年人心理健康护

理工具，能够改善医护质量、减轻医护人员和家属负担、并为

个性化护理提供了广阔空间。

2.2 文献收集过程
本文依据 Cochrane Handbook for Systematic Reviews of

Intervention[20]的原则，系统分析了 SAR在老年人心理健康护

理上的应用研究。

图1 文献收集流程

本文使用Web of Science 数据库系统地收集了最近 15
年的相关文献。①关键词模糊搜索，关键词设定为主题（ro⁃
bot / socially assistive robot）及目标（elderly / old people / se⁃
nior / dementia）；②文献整理，依据相关度、被引量、发表日

期、权威作者或团队这四个原则进行分类收集，合并去重，并

排除非权威出处的文献（如区域性会议、未注明发表出处

等）；③文献选定，两名研究者根据文献名称、摘要、全文内容
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进行三轮筛选[21]，具体筛选标准[22]为（a）排除机器人特点的科

技报告，（b）实验参与者为老年人，（c）干预方式为机器人与

参与者之间的交互，（d）对机器人的自动化程度不设限制，

（e）选择具有明确的定性、定量方法论的研究；④文献补充，

增加 robo* therapy / psychology / mental health关键词搜索，补

充相关文献（详见图1）。
3 研究总结与分析

3.1 SAR的功能：陪伴和指导是主流设计
3.1.1 陪伴 SAR的陪伴角色，主要针对有认知障碍、抑郁、

社会隔离等问题的老年人，通过人机交互行为起到临床康复

效果。提供陪伴的SAR有动作识别、交流对话、情感支持、娱

乐游戏、抚摸接触等功能，主要解决老年人的孤独、情绪低

落、低幸福感等心理问题。尽管已有许多宠物外形的陪伴机

器人设计，以小海豹Paro以及机器狗Aibo为典型代表。

3.1.2 指导 SAR为老年人提供改善健康的指导或训练，典

型的机器人是Bandit[23]。主要有认知或锻炼指导、用药或其

它医疗提醒、心理干预、导航、支持独立生活等功能。此外一

些系统功能更为全面的SAR还具备护理任务的描述及建模，

记录并评估使用者的表现、测量使用者生理指标，并生成及

时准确的反馈，同时提供支持鼓励。这些功能弥补了医护人

员或其他照料者在人力、能力、精力及时间上的局限。虽然

大部分研究的被试人数过少且研究方法及实验设计略显单

一，但仍然证明SAR能够胜任多样性的医护角色，能够对老

年人的心理健康产生积极效果。

3.2 SAR的效果：有效促进得到了初步证实
诸多代表性研究证实了SAR对老年人的作用有：改善心

情缓解压力，促进积极情绪；提高锻炼身体的意愿；充当媒介

增加人际互动和社会交流，从而降低孤独感和隔离感；改善

血压、大脑皮层神经元活动、皮质醇水平等生理指标；减少消

极行为。此外对护理者的作用有：放松；减少消极行为和恐

惧感；提高专注能力；降低职业倦怠感。可见，SAR对老年人

的一些心理症状的改善产生了临床效果，具有良好的社会意

义[24]。基于这些积极的研究结果，SAR在老年人心理健康护

理领域的应用是乐观且充满前景的，并最终为实现老年人整

体生活质量的改善以及全家的健康幸福提供可能。

3.3 SAR的机理：多通道的持续人机交互
3.3.1 作用机制分析 在老年人心理健康护理领域实现临

床效果的第一步在于保证人机交互的进行，确保用户对健康

护理计划具有较高的参与度。而SAR基于互动性（interactiv⁃
ity）、多路径（equifinality）和多元性（multimodality），能够实现

高维度的复杂交互系统（CIS, Complex Interactive System）及

多样化的干预功能，用来唤起情绪(evoke emotions)以及多感

官交互 [9]，并在更短的时间内实现专业的治疗效果 [25]。SAR
根据不同目的可以有多样化的外观和功能，具有定制性、同

时性和长期性的特点，因此能够取得积极的干预效果。其机

理因素包括：

（1）外形：外形决定了使用者对 SAR的接受程度和参与

意愿 [26]。一般来说，老年人更易接受其生活经验之内的事

物，因此动物外形是主流设计，也兼有人形和卡通设计。但

需要指出的是，针对类人化程度个体差异明显[27，28]，应在更具

体的研究基础上，为不同情况的使用者提供合适的外形设

计，才能获得更好的交互效果。

（2）模式调整：SAR的定制化显著提高了使用者的参与

程度，使心理健康护理得以更加顺利地进行 [29]。例如，SAR
的外观和功能可以根据使用者的要求，选择合适的模式，如

音色、音高、语调等指导风格，频率、时长等互动风格；甚至一

些具备面部表情功能的 SAR还根据特定情境呈现出合适的

情绪以模拟与人之间的共情[30]等等。这些通过灵活的模式

调整而建立的人机之间的“性格匹配”（personality match），增

进了SAR的交互效果[31]。

（3）科学交互：针对老年人的心理健康需求，SAR能够精

确地执行事先由专业人员设计好的已被临床证实有效的护

理方案。此外 SAR也通过提供身体支持和精神鼓励令老年

人更多地参与户外行走、锻炼等有益于身心健康的活动[32，33]，

并记录护理的全部过程，从而分析用户表现，用以设计进一

步的护理方案。

（4）反馈机制：SAR并不是单纯的替代人们完成一些任

务，它需要引发使用者心理层面的持续变化。SAR在执行这

一目标的同时也在接收来自外界的信息，比如使用者的情况

反馈。这样的机制使得机器人的行为具有一定的智能性。

SAR的良好反馈功能，不仅能够实现肢体、语言等方面的交

流反馈；而且对使用者在治疗过程中的表现显示出即时评

估。基于反馈机制理论，这两方面“因果循环”（cause-effect
loop）式的交互提高了用户的参与度和使用粘性，从而保证了

治疗方案的有效进行。

（5）更好的人力替代：SAR能够在任何地点（医院、养老

院、其它护理机构、家庭、室外灯）及任何时间（24小时）为老

年人提供服务，弥补了医护人员和家人的局限，也大大减轻

了他们的工作负担[34]，具有有显而易见的优势和价值。

3.3.2 SAR的实例：Matilda增进老年人社交活动并提升幸

福感 澳大利亚的研究者们设计了机器人Matilda，一款让人

机交互以更自然、更简单的方式进行的 SAR，旨在改善老年

人心理健康，提高幸福感。Matilda高39厘米，重6公斤，主要

应用于养老院等老年护理场所，具有发声与声音识别、动作、

音乐播放、情绪表达、移动、面部追踪与记录、触摸传感等功

能，并且能够进行无线网络连接，实现与其它设备的集成和

云计算，可作为统一通讯网络的一部分[34]。

在澳大利亚的某家养老院，研究人员用Matilda进行了

两个实验：1. 改善老年人的社会参与度；2. 鼓励老年人进行

健康的生活方式。并分别设计了以小组形式和一对一形式

的人机交互。第一个实验发现，由于Matilda能够边报数字

边做动作、跳舞和播放音乐，因此增加了纸牌游戏的趣味性，

使老年被试比平时进行该游戏时更有热情、参与度更高、彼

此之间有更广的社会互动范围，同时Matilda也减轻了护理

人员的工作负担（比如为每位老人发牌等），从而更好地为老

年人组织游戏。此外Matilda的图像展示功能也在游戏中减
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轻老年痴呆患者的认知负担，使他们能以一种较为轻松的方

式参与其中。综合分析后发现，相比于医护人员，基于多元

交流模式的Matilda对存在身体障碍的老年人（耳聋、健忘

等）的吸引和引导更为有效。

第二个实验通过Matilda的情绪识别功能（基于人脸识

别和面部特征映射，计算表情变化的方向和强度以确定情绪

变化），实现针对老年被试五种行为状态下不同风格的对话

（不同的表情、肢体动作和沟通策略），以劝说老年被试改变

不健康的饮食习惯。例如在对话开始时，Matilda识别出使用

者情绪不佳（情绪值=-0.999489），此时就会针对该情况说

“……如果能够看到您的微笑就更好了（It would be even bet⁃
ter to see you smiling as well）……”。在对话过程中Matilda会
继续进行情绪值的计算，并根据计算结果决定后面的交流内

容和劝说策略。在实验最后研究者通过对 SAR的功能参数

建模以及多路径数据收集，确定了Matilda对老年被试幸福

感的积极影响。

3.4 研究局限
（1）大部分 SAR研究来自日本，以Paro做为研究工具的

文献居多[35]；（2）样本量过小，例如有研究结果[36]显示SAR没

有作用，但考虑到样本量只有 3位老年人，因此结论的可靠

性也并不高，或有研究[37]使用Bandit的音乐游戏功能激发认

知反应，但参与者人数过少，也在一定程度上削弱了研究结

果的说服力；（3）横断研究居多，未能够充分证明其效果或因

果关系；（4）实验场景单一，大部分研究在医护机构或养老院

进行，未来需要更多家庭环境中的研究；（5）对于用来确定

SAR效果的某些指标有待商榷，例如许多文献都选择了干预

前后被试的一些生理数据，如EEG、血液或验尿报告等，但面

部刻度（face scales measuring affect）指标在某些研究 [38]中作

为一种对情感变化的测量缺乏可验证性；（6）研究设计不够

明确；（7）此外还有诸如随机控制试验不够充分、无法避免霍

桑效应（Hawthorne effect）、新奇效应等问题。因此，未来的

研究需要改进研究方法，完善研究范式[39]，为机器人疗法的

临床效果提供更科学的证据[9]。

4 挑战与展望

4.1 挑战
4.1.1 技术挑战 机器人硬件技术及系统设计尚未足够成

熟，无法完全满足心理健康护理机器人的需求。例如，Paro
对老年使用者的反馈形式单一，提供的心理支持有限。此

外，对使用者技术要求有一定门槛。例如，在治疗过程中可

能要求医护人员能够熟悉治疗型机器人的系统原理以便对

其进行操作来实现某种功能，增加了学习负担和操作的时间

成本[40]。

4.1.2 老年人对机器人的接受程度 他们是否认可机器人

的优势，是否会参与机器人主导的服务？尽管本文文献证实

了机器人在老年人心理健康护理的积极作用，但将其广泛应

用还有很长的距离。这个过程需要经历长期临床效果的积

累并取得技术和成本上的突破。

4.1.3 道德伦理问题 比如担心与SAR的交互会取代真实

的社会接触[41]，或者对老年人产生错误的情感引导[42]。

4.1.4 社会影响 机器人具有“替代人力”的固有属性，因此

人们担心将SAR大规模应用在护理领域，会导致大量专业医

护人员失去工作。然而，SAR天然地需要依赖人的设计和指

导，同时也有研究证实了专业医护人员对SAR效果的中介作

用[43]。

因此有效的心理干预离不开专业医护人员的管理，合格

的健康护理也需要根据不同患者的情况、同一患者在治疗过

程中的不同反馈、或是不同的环境中，有针对性地选择 SAR
的相应功能，这些都需要专业人士的决策和更多的实证研

究，以作为SAR系统的重要输入。

4.2 展望
4.2.1 技术进步，提升 SAR的用户友好程度 升级编程平

台，使老年人以及其他无相关专业背景的使用者无需了解系

统或程序上的原理，仍能够根据不同的使用目的对其进行简

易操作[44]。但这需要建立在大量实验的基础上，只有通过对

各种临床健康问题的可重复性验证，SAR的系统设计才能够

有章可依，进而升级和改良，最终实现用户友好的交互模

式。同时 SAR的各种定制化功能也需要收集大量个人用户

的使用数据，因此这将是一个长期动态优化的自学习过程，

基于深度学习[45]的研究也将会是未来该领域发展的一个重

要方面。

SAR需要更好地容纳老年心理健康护理的多元角色[46]，

包括为专业医护人员进行即时评估反馈信息，为SAR研究团

队的数据分析处理提供接口，更重要的是建立老年使用者与

机器人背后的医疗和技术支持之间的桥梁。此外，SAR的定

制化服务也需要收集、存储和分析用户长时程数据，然而目

前机器人硬件的计算存储能力有限，因此建立 SAR数据中

心，将批量生产的 SAR机器人作为终端，通过网络实现 SAR
的云计算也将是未来的发展方向。

4.2.2 开展跨学科合作的机器人心理学研究，探讨老年人的

真实心理问题 SAR机器人是一种人工智能技术，其核心是

让机器能够像人类一样思考，具有学习、分析、解决问题的能

力，从而实现更自然的交互，涵盖了视觉图像、自然语言处

理、决策理论、学习算法等，这些均来自对人类认知机制的探

索和模拟。因此，SAR不仅需要上述技术依托，还需要对人

类心理机制的模拟研究。

相比于其它人工智能，SAR更需要具备“人的属性”，以

提升使用者的接受程度，进而促进人机交互行为。第一，人

类具有两种认知机制：基于逻辑的和非逻辑的，计算机系统

是严格基于逻辑的，然而人类有时候不基于逻辑分析的行为

反而是最优化选择，这也是进化的体现，那么像人类一样拥

有两套认知机制的机器人也许会比传统只基于逻辑执行程

序的机器人具有更智能的体现。第二，情绪是人类与生俱来

的复杂能力[47]，识别他人情绪以及表达自我情绪是人际交往

的核心维度，在人机交互中引入情感计算（affective comput⁃
ing），如情绪识别和表达功能，也能有助于实现更深度和真

实的效果[34，48]。第三，心理学和机器人科学的跨学科合作应

贯彻从需求分析、软件开发、硬件设计、使用测试到用户反馈
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的全流程，开发更加“类人”的SAR系统。

4.2.3 关心中国特定社会情境下的老年人心理健康护理问

题 SAR的文化契合性同样至关重要。老年心理健康护理

需求的文化差异尚未充分探讨，中国文化与西方文化在认

知、价值等方面均有显著差异[49]，甚至不同于日本等东亚国

家。因此SAR外观及系统设计应充分考虑中国文化的偏好，

例如使用更具有中国文化标识的熊猫、中华田园犬等动物外

观，其陪伴效果可能会优于小海豹外型的 Paro机器人。此

外，交互中的社会性距离（如心理安全距离、交流互动频率

等）也有来自文化背景的影响，同样应该纳入机器人交互功

能设计的考虑中。
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