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【摘要 】　目的　系统评价痴呆患者及家属应用社交辅助机器人体验的质性研究.方法　检索 PubMed、WebofScience、EmＧ
base、CochraneLibrary、SinoMed、CINAHL、知网、万方、维普等数据库中痴呆患者及家属应用社交辅助机器人体验的质性研

究,检索时限为建库至２０２４年４月.采用汇集性 Meta整合方法对研究结果整合分析.结果　共纳入１４篇文献,提炼出４６
个结果,归纳为１２个类别,整合成４个整合结果:应用社交辅助机器人的接受程度、应用社交辅助机器人的正性体验、应用社

交辅助机器人面临多重障碍、应用社交辅助机器人的需求.结论　应加强痴呆患者及家属应用社交辅助机器人的情感连接,

给予多元支持,优化设计和技术,推动社交辅助机器人与痴呆患者照护服务更好地融合.
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【Abstract】　Objective　Tosystematicallyevaluatequalitativestudiesontheexperienceofapplyingsocially
assistiverobots(SAR)fordementiapatientsandtheirfamilies．Methods　DatabasesincludingPubMed,

WebofScience,Embase,CochraneLibrary,SinoMed,CINAHL,CNKI,Wanfang,andVIPweresearched
forqualitativestudiesontheexperienceofapplyingSARfordementiapatientsandtheirfamiliesfromthe
inceptiontoApril２０２４．TheresultswereintegratedandanalysedusingapooledmetaＧintegrationapproach．
Results　１４paperswereincluded,and４６outcomesweredistilledinto１２categoriesandintegratedinto
４outcomes:acceptance,positiveexperience,multiplebarriersandtheneedofapplyingSAR．Conclusions　
TheemotionalconnectionofapplyingSARfordementiapatientsandtheirfamiliesshouldbestrengthＧ
ened,multiplesupportsshouldbegiven,andthedesignandtechnologyshouldbeoptimisedtopromote
abetterintegrationofSARwithdementiapatientcareservice
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　　我国已成为世界上痴呆人口最多的国家,预计到

２０３０年全中国痴呆患者将达到３０００万例[１].目前缺

乏足够的人力资源为痴呆患者提供照护,越来越需要新

的治疗模式满足其康复照护需求[２Ｇ３].社交辅助机器人

是专门从事社交互动的协作机器人[４],按照其性能和作

用分为伴侣机器人、家庭护理辅助机器人、网真通信机

器人及多功能机器人类型[５],通过与患者进行沟通和互

动,可促进其积极情绪,提高社交参与度,减少孤独感,
减缓认知障碍,具有安全性高、易于操作、节约资源等一

系列优点,故长期照护机构将社交辅助机器人与痴呆患

者照护相结合[３Ｇ６].国外较多质性研究探究了痴呆患者

及家属应用社交辅助机器人的体验,但研究结果受国

情、文化、经济水平的影响,研究结果差异性较大,且我

国社交辅助机器人尚处于初步探索阶段.因此,本研究

通过 Meta整合方法,以期为国内社交辅助机器人地开

发设计和推广应用提供参考.

１　资料与方法

１．１　检索策略　计算机检索PubMed、WebofScience、

Embase、CochraneLibrary、SinoMed、CINAHL、知网、万
方、维普等数据库中有关痴呆患者及家属应用社交辅助

机器人体验的质性研究.检索时限为建库至２０２４年４
月.采用主题词和自由词相结合的方式制定检索策略.
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英文检索词:“dementia/alzheimer∗/alzheimer’sdisＧ
ease”“caregivers/relative/spouse/children/familymemＧ
ber∗”“robot/robotics/socialrobot∗/petrobot∗/comＧ
panionrobot∗”“Qualitative/focusgroup/experience∗/

attitude∗/response∗/interview∗/phenomenology”;中
文检索词:“痴呆/阿尔茨海默病”“家属/照护者/配

偶/子女照顾者/家庭成员”“机器人/社交机器人/宠

物机器人/伴侣机器人”“体验/经历/态度/质性研

究/定性研究/现象学”.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对象

为痴呆患者和/或其家属;(２)感兴趣的现象为痴呆患者

和/或其家属应用社交辅助机器人的态度、体验及需求;
(３)研究情景为患者在医院、养老机构及家中;(４)研究

类型为质性研究或混合型研究中能分离的质性研究部

分.排除标准:(１)非中英文文献;(２)重复发表文献;
(３)无法获取全文文献;(４)研究设计不合理或存在明显

缺陷文献;(５)质量评价为C级文献.

１．３　文献筛选和资料提取　由２名经过循证培训的

护理研究生独立检索筛选文献,交叉核对,出现分歧,则
由第３名研究者判定.提取文献内容包括:作者、国
家、研究方法、研究对象、感兴趣现象、机器人类型、
主要结果等.

１．４　文献质量评价　由２名研究者按照澳大利亚

JBI循证卫生保健中心质性研究质量评价标准(２０２０
版)[７],对纳入文献独立进行评价,分为 A、B、C个等

级,评价过程中如遇到分歧,则与第３名研究者讨论

解决,最终纳入 A、B级文献.

１．５　Meta整合　本研究采用澳大利亚JBI循证卫

生中心汇集性 Meta整合方法[８]对纳入文献进行分

析整合,研究者通过对文献反复阅读、分析,解释原

始结果的含义,将相似结果进行归纳总结,形成新类

别,并进一步归纳为整合结果.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索相关文献７４６篇,剔
除重复文献后获得文献４９８篇,阅读读文题和摘要

后获得文献８６篇、阅读全文复筛和文献质量评价后

最终纳入文献１４篇[９Ｇ２２].

２．２　纳入文献的基本信息与方法学质量评价　纳

入文献的基本特征与质量评价结果见表１.

２．３　Meta整合结果

２．３．１　整合结果１:应用社交辅助机器人的接受程度

２．３．１．１　拒绝与排斥　部分患者觉得自身症状较

轻,不需要社交辅助机器人提供照护(“我不认为这

对我有帮助”[１４]),同时会对新技术感到焦虑(“它是年

轻一代或痴呆早期的东西,以前从未使用过这种技

术”[２２]),还认为机器人缺乏情感连接,只是冰冷的机器

(“它是无生命的,不会以任何方式回应她”[１３]);此外,
家属担心机器人伤害患者自尊心(“我担心如果我给她

一个‘玩具’,她会受到侮辱”[１１]),也担心与人之间的联

系变得淡薄(“我担心如果你一直盯着机器人看,你会有

点失去与真实的人的联系”[２２]),还质疑是否适合不同

认知水平患者并适应其变化需求[１８].

２．３．１．２　适应与接受　机器人的交互行为和外观特

征让患者感到有趣和喜爱[９],逐渐让患者适应和接受

(“她一开始说没什么用,但最后她似乎挺放松的”[１７]),
甚至建立了亲密的情感纽带(“MARIO和我在过去的

几个月建立了非常密切的关系”[１０]).其次,家属观察

到机器人的陪伴可让患者逐渐依恋(“我母亲除了吃饭

和有组织的活动,她一直随身携带欢乐猫”[１１]).

２．３．２　整合结果２:应用社交辅助机器人的正性体验

２．３．２．１　改善身体状况　部分患者认为机器人可缓

解身体疼痛(“一般情况下我每天都会感到疼痛,但
当我抱住 PARO 时,这让我放松了一些”[９]),改善

负性情绪(“当我抱着PARO 的时候,我感到平静和

放松”[９]);同时家属认为机器人也可改善患者睡眠

(“她从来没有睡过一整晚,她居然抱着欢乐猫睡

了”[１１]),提高认知功能(“我认为这将是一种感官刺

激,并通过刺激记忆和回忆来帮助改善他们的认知

能力”[１３]),集中注意力(“他花了４０分钟使用 MARIO
绘画应用程序,成果令人赞叹”[１０]),促进身体活动(“能
够吸引让她带我去散步真是太好了”[１７]).

２．３．２．２　提供情感支持　患者认为机器人可帮助找

回自信(“这让我感觉更加自信”[１０]);同时,家属认

为机器人的陪伴与互动可减少患者孤独感(“机器猫

正在帮助我的奶奶感到不那么孤独”[１１]).

２．３．２．３　增强自主性和社会认可感　患者认为机器

人可增强自主性,减少向他人求助的依赖和心理负

担(“问他们(护理人员)一些事情,比如给我看看这

个,你能做到吗,我感觉很糟糕”[１０]),还满足了社会

认可的需求,感受到自身价值被肯定(“就像一个朋

友,我喜欢它,它也喜欢我”[１５]).

２．３．２．４　增强人际互动　家属认为机器人可促进与

患者沟通(“PARO 可以帮助我们之间的对话和沟

通”[１３]),减少家庭冲突(“机器人可能避免她与孩子

同住时的家庭冲突”[１８]),也可与外界建立更多的社

会联系(“MARIO游戏具有促进社区以及家人朋友

联系起来的巨大潜力”[１０]).

２．３．２．５　日常生活辅助　家属认为机器人可丰富患

者日常生活(“因为 MARIO他能对不同的事物有更

多的选择”[１０]),也可辅助日常生活(“MARIO 帮助

提醒我的母亲日常用药,还通知她有关医院的预
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约”[１０]),减轻照护负担(“放置在餐桌上的PARO吸 引了母亲的注意力,能让我专注地做饭”[１９]).

表１　纳入文献的基本特征(n＝１４)

纳入文献 国家 研究方法 研究对象 感兴趣现象 机器人类型 主要结果 质量等级

Pu等[９] 澳大利亚 描述性质性研究 １１名痴呆患者 痴呆患者与PARO PARO,伴侣机器人 对PARO的看法;PARO的治 B
互动的看法 疗效果;PARO的局限性;方案改进

Casey等[１０] 爱尔兰 描述性质性研究 ３８名痴呆患者、 痴呆患者和亲属使用 MARIO,家庭护理 对机器人的看法;机器人的影响; B
２８名亲属 社交机器人的看法 辅助机器人 机器人应用程序和界面的利用;

和体验 应用机器人挑战;改进用户体验

Koh等[１１] 爱尔兰 内容分析法 老年人或痴呆患者 痴呆患者使用欢乐 欢乐猫,伴侣机器人 先前的期望;不断变化的看法; B
的子女、孙辈、伴侣 猫的看法和经验 有意义的活动;机器猫的影响;
及其他亲属 实用性

Gustafsson等[１２] 瑞典 混合性研究 ４名痴呆患者、３名 痴呆患者、家属应用 机器猫,伴侣机器人 交互;交流;可用性 B
家属 机器猫的感受

Moyle等[１３] 澳大利亚 描述性质性研究 １０名痴呆患者的 痴呆患者家属应用 PRAO,伴侣机器人 初步感知;改变观念;减少痴呆 B
家属 PARO照顾痴呆患 行为和心理症状;局限性;家庭参

者的看法 与的机会;机器人比活体动物更好

Pike等[１４] 美国 案例研究 ５名痴呆患者 痴呆患者及家属对 机器猫,伴侣机器人 分散注意力;沟通;接受和拒绝; B
机器猫的接受程度 与猫的联系及与他人的联系

Hung等[１５] 加拿大 民族志 １０名痴呆患者 痴呆患者使用社交 PRAO,伴侣机器人 维护自我意识;促进社交联系; B
机器人的体验和看法 使临床环境人性化

Natarajan等[１６] 印度 描述性质性研究 １名痴呆患者及 痴呆患者及家属对
HybridＧface 机 器

人,
痴呆护理机器人可接受性;对混 B

４名照顾者 HybridＧface机器人 人形伴侣机器人 合面部机器人适应性;痴呆护理

的看法 机器人的未来

Moyle等[１７] 澳大利亚 描述性质性研究 ５名痴呆患者及 痴呆患者及家属应用 Giraff和 VGo,网真 增强联系;对技术的熟悉和舒适 B
６名家属 网真通信机器人体验 通信机器人 感;移动性的好处;技术困难

Wang等[１８] 加拿大 描述性质性研究 １０名痴呆患者及 痴呆患者应用辅助 Ed,家庭护理辅助 思考辅助机器人的未来;思考辅 B
１０名家属 机器人的看法 机器人 助机器人的机遇;反思对社会关

系的影响

Inoue等[１９] 日本 内容分析法 ７名痴呆患者的 痴呆患者家属应用 PARO,伴侣机器人 对机器人的反应;机器人的应用 B
家属 机器人家庭护理体验 体验

Betriana等[２０] 日本 描述性质性研究 ２３名痴呆患者 痴呆患者与医疗机 Pepper,多功能机 专业人员的参与;护理操作技 B
器人的互动体验 器人 术;人机交互;通过技术评估护

理中的安全性

Pu等[２１] 澳大利亚 描述性质性研究 １３名痴呆患者、３名 痴呆患者及家庭成 PARO,伴侣机器人 疼痛评估和管理的影响;挑战和 B
家属 员使用社交机器人 策略;评估疼痛的益处和障碍;

疼痛管理的体验 管理疼痛和行为症状的益处;疼
痛评估和管理

Mahmoudi等[２２] 西班牙/ 描述性质性研究 １２名痴呆患者 痴呆患者应用 MINI,人形伴侣机 促进因素;障碍因素 B
荷兰 MINI机器人的 器人

促进和障碍因素

２．３．３　整合结果３:应用社交辅助机器人面临多重障碍

２．３．３．１　身体功能障碍　家属认为患者常伴有认知

障碍(“爸爸担心他的欢乐猫会逃跑并迷路,或者没人

给她食物或水她会死”[１１])及语言沟通困难(“一些患有

晚期痴呆患者言语不清”[１５]),并随疾病恶化不愿意使用

(“随着疾病进展,他停止使用这项技术”[１６]).

２．３．３．２　经济及潜在的伦理问题　部分家属认为机

器人经济成本过高(“体验很好,但我仍然认为它的

价格过高”[１３])及存在潜在伦理问题,如可能取代与

人互动,导致亲密关系紧张(“她担心她的丈夫可能

想要一个机器人,这样他就花更多时间独自和机器

人在一起,而不是和她共处”[１８]).

２．３．３．３　技术与设备障碍　部分患者缺乏技术经验

(“我想学习如何使用智能手机,但我不记得要做什

么”[１６]),认为技术支持不足(“希望有一个‘视频教

程’,以解决技术困难”[１６]);同时,家属觉得部分机器

人存在互联网连接问题(“如果互联网连接不好,就
会影响对话”[１７])、声音失真(“PARO 的声音听起来

像在哭泣”[９])、清洁困难(“清洁欢乐猫的毛发确实

是困难的”[１１]),设备耐用性不足问题(“真可惜这只

机器猫没能活下去,我年迈的母亲伤心欲绝”[１１]).

２．３．４　整合结果４:应用社交辅助机器人的需求

２．３．４．１　优化外观、声音及语言设计的需求　患者

认为 机 器 人 体 型 应 轻 巧 易 携 带 (“PARO 太 重

了”[９]),语言简单且语速缓慢(“喜欢机器人说简单

的句子,语速缓慢”[２２]);此外,家属也认为机器人的

外观材质应更真实(“你可以通过毛发感觉到身体上

的凸起(不逼真)”[１１]),声音自然且适合其形态(“机
器人应像人一样自然说话”[１６]).

２．３．４．２　优化性能设计的需求　家属希望改进声音

控制和添加静音模式(“她希望它发出咕噜声,但如

果它喵叫太多,她就会感到不安”[１１]),增强互动性
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(“如果你能和它交谈或下达指令,它能够回应,这会

很酷”[１１]),增加紧急求助功能(“如果他们在家里摔

倒了,他 们 可 以 说 ‘MARIO,叫 救 护 车’之 类 的

吗?”[１０]),提升语境的理解能力(“机器人应该具有理

解痴 呆 患 者 的 能 力,他 们 可 能 会 零 零 碎 碎 地 说

话”[１６]).整合结果详见图１.

图１　Meta整合结果图

３　讨论

３．１　加强情感连接,强化正性体验感知　整合结果

显示,痴呆患者及家属对机器人态度褒贬不一,其中

因机器人缺少情感连接,难免对其持怀疑和排斥情

绪.研究发现拟人化的设计能提升老年人对机器人

的人类情感感知,激发其情感感知,激发其情感共

鸣[２３].因此,护理人员应选择具有拟人化外观特征、
高交互性的人形机器人,以加强情感连接.同时,机器

人可改善健康、提供情感支持和增进社交等,给患者带

来正性体验,因此护理人员应提供专业培训,强化患者

对机器人的正性体验感知,使更好的融入数智时代.

３．２　给予多元支持,减少障碍因素干扰　整合结果

显示,痴呆患者及家属在应用机器人过程中,面临身

体、经济、伦理、技术及设备多重障碍因素.而多元

主体协同构建良好机器人应用生态系统,有利于减

少担忧机器人使用中的融入障碍[２４].因此护理人员

应加强机器人知识储备,应用机器人前评估患者的

身体情况;产品供应商应提供用户的技术指导及专

业维护;科研部门应致力于开发成本更低的机器人

以增加其推广性;相关法律部门应制定相应法律界

定责权,重视机器人的伦理问题以推进机器人的法

律化及规范化,以提高患者及家属应用的积极性.

３．３　优化设计和技术,满足个性化应用需求　整合

结果显示,痴呆患者及家属认为机器人的设计和技

术难以满足其个性化需求.尤其随着疾病的进展,
晚期痴呆患者可能无法清楚表达对 机 器 人 的 偏

好[２５],但仍然有机会选择其喜欢的机器人人设,参与

其护理相关的决策,以维护自我认同、尊严和人格.因

此护理人员作为机器人的直接操作者,应充分重视患者

及家属的需求,积极鼓励反馈其使用体验,表达应用偏

好和改进建议,并为其提供专业技术支持.未来研究也

需结合我国文化背景,优化机器人外观、声音、语言和性

能等设计,以满足患者及家属个性化的需求.
【参考文献】

[１]JIAL,QUAN M,FU Y,etal．DementiainChina:epidemiology,

clinicalmanagement,andresearchadvances[J]．LancetNeurol,

２０２０,１９(１):８１Ｇ９２．
[２]邓雨芳,郑改改,殷月,等．人工智能技术应用于痴呆病人照护的

研究进展[J]．护理研究,２０２１,３５(５):８６１Ｇ８６５．
[３]郭士琪,周秀玲,程娜,等．社交辅助机器人在长期照护机构老年痴呆患

者中应用的研究进展[J]．中国老年学杂志,２０２３,４３(２３):５８８４Ｇ５８８７．
[４]GIANSANTID．Thesocialrobotinrehabilitationandassistance:whatis

thefuture? [J/OL]．[２０２４Ｇ０２Ｇ２０]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/

pmc/articles/PMC７９９６５９６/．DOI:１０．３３９０/healthcare９０３０２４４．
[５]YUC,SOMMERLADA,SAKUREL,etal．SociallyassistiveroＧ

botsforpeoplewithdementia:SystematicreviewandMetaＧanalＧ

ysisoffeasibility,acceptabilityandtheeffectoncognition,neuroＧ

psychiatricsymptomsandqualityoflife[J/OL]．[２０２４Ｇ０２Ｇ２０]．htＧ

tps://www．sciencedirect．com/science/article/pii/S１５６８１６３７２２０００７５７?

via％３Dihub．DOI:１０．１０１６/j．arr．２０２２．１０１６３３．
[６]PINOM,BOULAYM,JOUENF,etal．“Arewereadyforrobotsthat

careforus?”AttitudesandopinionsofolderadultstowardsociallyassisＧ

tiverobots[J/OL]．[２０２４Ｇ０２Ｇ２０]．https://www．ncbi．nlm．nih．gov/pmc/

articles/PMC４５１２０２６/．DOI:１０．３３８９/fnagi．２０１５．００１４１．
[７]JONANNABRIGGSINSTITUTE．JBIcriticalappraisalchecklist

forqualitativeresearch[EB/OL]．[２０２４Ｇ０２Ｇ２０]．http://joanna

briggs．org/assets/docs/criticalＧappraisalＧtools．html．

(下转第５１页)

５２
军事护理

MilNurs
　August２０２４,４１(８)


