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［摘　要］　科学日新月异，人工智能、高速网络、精准控制、自动化技术不断发展，智能机器人的应用已日趋成熟，

逐步走进生活的各个领域。２０１９年１２月以来，新型冠状病毒肆虐全球，人类抗击疫情，直面病毒的高传染性、感染

后较高的致死率，以及社会恐慌等各种挑战。随着科学技术发展和医疗需求的变化，发现智能机器人应用于医疗

领域，可以减轻医护人员的工作负担，减少交叉感染的风险；用于科普及防控宣传，可以增加全社会对疾病的认知，

减少社会的恐慌。智能机器人与医疗技术的有效结合能达到科学抗疫１加１大于２的效果，具有极大的应用前

景，能顺应社会的需求。
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ＣＯＶＩＤ１９

　　自２０１９年１２月以来，新型冠状病毒肺炎（ＣＯ

ＶＩＤ１９）在武汉暴发并在全国迅速蔓延，至２０２０年

３月全国有３０１９名医务人员感染新型冠状病毒，

１７１６名确诊为ＣＯＶＩＤ１９，其中存在大量职业暴露
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导致的感染［１］。ＣＯＶＩＤ１９传播的主要途径是呼吸

道飞沫和密切接触，医护人员在救治患者时，处于相

对密闭的环境，长时间暴露于高浓度气溶胶，也可能

通过气溶胶途径被感染，对患者进行呼吸支持治疗

时，与患者近距离接触，尽管有标准的职业防护，但

仍面临着较大的感染风险、工作负担和心理负担［２］。

如果有可以远程操控或者全自动化机器人替代

医务人员工作，参与到ＣＯＶＩＤ１９战疫之中，可减

少医护人员与感染患者近距离接触的时间，以及暴

露于空气中高浓度飞沫、气溶胶的时间，从而降低潜

在感染的风险，减轻医务人员心理负担、工作负担，

提高医务人员的工作效率，减少医源性交叉感染的

概率。面对疫情，中国政府一直在努力，２月初，工

信部发布《充分发挥人工智能赋能效用协力抗击新

型冠状病毒感染的肺炎疫情倡议书》，促进、推动智

能机器人更好地投入抗疫行动中［３］。庆幸的是，新

冠肺炎疫情期间，陆陆续续已报道有多种机器人参

与到临床、护理、检查、生活工作中，如超声机器人、

咽拭子采集机器人、消毒机器人、保洁机器人、物流

机器人等，现将智能机器人在新冠肺炎疫情期间的应

用情况逐一介绍。相信在不久的未来，还将有插管机

器人、支气管镜机器人、搬运机器人等投入使用。

１　治疗方面

目前，智能插管、吸痰等呼吸支持治疗机器人仍

处于研发阶段，国内外较少报道此类智能机器人运

用于实际临床。

１．１　吸痰机器人　２０１３年，日本 ＵＬＶＡＣ机工株

式会社开发了不影响患者人工气道呼吸状态的自动

痰液吸引系统，但由于操作不便，吸痰位置局限于人

工气道口等，不能达到良好的效果，均未能完全替代

人工吸痰操作［４］。２０１５年，谭文君等
［５］研发了智能

吸痰机器人，采用机械臂和手的仿真转动模拟真实

吸痰动作，在模型上可有效吸出模拟痰。该团队根

据前期的实验，改良了吸痰机器人运动单元机械臂，

机械臂吸痰操作过程中较前更稳定，送管成功率较

前提高。

１．２　插管机器人　２０１０年，Ｔｉｇｈｅ等
［６］首次提出气

管插管机器人概念，运用达芬奇手术机器人对人体模

型完成气管插管操作，但此设备庞大昂贵，仅能在手

术室麻醉状态的插管中使用。２０１８年，王新宇等
［７］

研发远程ＥＴＩ，研发出小巧灵活和便携的远程机器

人辅助插管系统（ＲＲＡＩＳ），并进行动物实验，机器

人系统在绝对数字上比人工直接喉镜插管获得了更

高的首过率和总体成功率。

国内外研究通过人体模型或动物试验验证了吸

痰、插管机器人系统的可行性和较高的成功率，但这

些插管机器人仍处于半自动阶段，需要人工将机器

和气管插管放入口中等操作，不能实现完全的、无人

工干预的操作，在传染病疫情中使用价值有限。

２　护理方面

在新冠肺炎疫情期间，由于湖北各地疫情呈爆

发式发展，当地医疗资源出现明显短缺。同时，湖北

省武汉市的医护人员作为抗击ＣＯＶＩＤ１９第一线

的战士，承受着巨大的工作压力和心理压力［８］。种

种因素影响下，医护人员的工作效率也受到影响。

在此情况下不禁思考，当今智能化设备种类繁多，关

于医疗机器人也有报道，在抗疫第一线能否通过使

用智能机器人减轻医护人员的负担，现将现有的医

疗机器人介绍如下。

２．１　静脉穿刺机器人　通过静脉穿刺输送液体或

获取血液样本是最常见的临床常规操作。医护人员

往往依赖手工静脉穿刺技术，但其成功率很大程度

上取决于操作者的操作水平和患者的生理表现，在

儿童、老年人、慢性病患者和肥胖患者身上操作对操

作者有更高的要求。２０００年，Ｚｉｖａｎｏｖｉｃ等
［９］报道其

研发成果，一种自动采集前臂血样的机器人系统，并

讨论了初步结果，证明该系统的可行性。２００９年，

Ｚｉｖａｎｏｖｉｃ等开发的采血机器人Ｂｌｏｏｄｂｏｔ，根据不同

的组织弹性，利用手臂静脉探测器，将目标静脉和周

围组织区分开来，精确定位静脉穿刺点，但其需要医

护人员调整扎针机器部件的倾斜角度。Ｒｉｃｈａｒｄ

Ｈａｒｒｉｓ在２０１０年开发了一种采血机器人 ＶＥＥ

ＢＯＴ，采血准确率可达８３％
［１０］。Ｂａｌｔｅｒ等

［１１］研制

的机器人静脉穿刺装置，采用近红外和超声成像技

术扫描选择合适的注射部位，并采用９自由度机器

人根据图像和力引导将针头插入血管中心，还开发

了一种医疗设备，通过抽血和在护理点以全自动方

式提供诊断结果，实现端到端的血液检测，将一个图

像引导的静脉穿刺机器人与一个执行诊断分析的微

离心和光学检测平台相结合。

２．２　配药机器人　配药是每个护理人员都需要掌

握的一项技能。抗疫一线，由于病患多，医护人员紧

缺，操作环境差等因素，工作隐患较多，其中在静脉

输液配药过程中，往往存在保护不足，药物污染、空
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气污染和环境污染等一系列隐患。国内２０１７年周

宏珍等［１２］研究结果表明，与人工相比，智能静脉用

药配置机器人的配液效率和精确率更高，且极大地

减少了由于配药环节造成的职业损伤，但该研究存

在研究对象较为局限，研究时间较短等缺点。

上海市仁济医院日间化疗中心尝试使用机器人

护士进行配药，护理人员只要从电脑中调取患者需

要的处方二维码并准备好药剂、输液袋等设备，机器

人护士就会在完成扫描后立即进行配药，会按照设

置确认每瓶药的定量配置，同时在上面完整的将患

者信息、药品名称以及具体用法都标记清楚，整个过

程仅花费１ｍｉｎ，快速且精准
［１３］。可见配药机器人

的使用能够提高护士工作效率，减少药物残留和配药

错误的发生；药液配制过程中人与药物完全隔离，减

少护士暴露机会，减少医院感染发生；工作效率提高

后，护理人员拥有更多的时间用于患者的其他服务。

２．３　饮食护理机器人　早在１９９８年 ＭｉｋｅＴｏｐ

ｐｉｎｇ公司就已研制出第一款低成本商业康复机器

人“Ｈａｎｄｙ１”，该机器人包括一个５自由度的机械

臂和１个激光扫描系统，可用于多项任务，包括喂食

辅助。

国内饮食护理机器人的研究相对落后，２００６海

军工程大学研制出可控式用餐机，同年哈尔滨工程

大学研制出一款新型助餐机器人 ＭｙＴａｂｌｅ，但是二

者都需进一步完善才能实现产业化［１４］。２０１２年李

彦涛［１５］提出助餐机器人样机研制及控制研究。尽

管饮食护理机器人对于重症及残疾或老年患者能够

提供必要的帮助，减轻医护人员负担，使得医护人员

能将更多精力投入到临床工作中，但此类机器人存

在一些缺点，如售价高，功能较单一，便携性和对不

同使用环境的适应性不足等。此外，机器人的安全

性有待提高。

２．４　其他　除上面三大类护理机器人，笔者还发现

许多其他类型的护理机器人，这些机器人也具有应

用于临床工作的潜力。如监控机器人不仅可用作家

庭服务机器人，也可以用来减轻护士对患者的持续

检查和生命体征的记录。尿液输出监测系统用于监

测患者的尿液输出，在紧急情况下发出警告，并自动

清空样本（Ｏｔｅｒｏ、Ａｐａｌｋｏｖ、Ｆｅｒｎáｎｄｅｚ和 Ａｒｍａｄａ，

２０１４）。另外，２０１３年 Ｋｕｒｏｄａ等
［１６］提出了一种临

床传感器网络系统，该系统可以代替护士完成输入

数据的任务，在主观和客观上都提高了护理过程的

效率和安全性。Ｋａｎｇａｓｎｉｅｍｉ等
［１７］提到一种智能静

脉泵，目前主要用于注射放射性制剂，可提高整体护

理满意度。２０１９年国内刘文勇等
［１８］研究指出，目前

有一家医院和两家护理机构正在试用护理服务机器

“智能护理车”（ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｔｃａｒｅｃａｒｔ），该款智能护理

车采用模块化设计，医护人员可以通过智能手机将

其召唤到所需的房间，并根据不同的应用场景快速

进行配置。可见现今关于护理机器人的研究繁多，

成果显著，甚至部分护理机器人已经成功产业化。

在疫情一线医护资源紧缺，医护人员压力巨大的情

况下，有效灵活地使用智能机器人具有缓解人员紧

张情形，使得医护人员能把精力投入最需要的工作，

提高工作效率，弥补护理工作不足等优点。

３　检查方面

在新冠肺炎疫情期间，投入抗疫战斗检查的机

器人有超声机器人和咽拭子机器人。

３．１　超声机器人　超声检查是一种非常有用的诊

断工具，其具有非倾入性、价格便宜、可移动便携、不

产生电离辐射等特点，被广泛应用在临床检查中。

超声机器人还具有的以下优点：（１）可以将超声检查

的时间提前，为危重患者的紧急治疗提供信息。在

院前急救中，远程超声有助于实现快速检伤，可以增

强医生的预诊能力，为抢救生命赢得时间。（２）可以

实现无需出远门就在当地接受医疗专家的检查，使

优质医疗资源下沉。远程超声技术的实现，顺应了

国家分级诊疗制度的推进，补充了基层医疗资源，实

现了医疗资源的优化配置，减轻了患者的经济负担。

２０１８年刘延花等
［１９］比较超声机器人和传统超

声检查的差异，检查４２例志愿者的消化系统及泌尿

系统，发现机器人法及传统方法的超声图像质量差

异无统计学意义，而机器人法较传统方法检查时间

多６ｍｉｎ左右。在新冠肺炎疫情期间，２０２０年２月

全国首例５Ｇ超声机器人远程操作在浙江省人民医

院成功实施，随后应用于湖北疫情一线［２０］。

超声机器人在常规疾病诊断结果，以及获取的

图像质量方面与传统超声检查有较高的一致性，新

型冠状病毒疫情期间，超声机器人具有对病人进行

检查的应用价值。

３．２　咽拭子机器人　广东省疾病预防控制中心和

中山大学对１７例ＣＯＶＩＤ１９患者进行研究，发现

患者在感染新型冠状病毒后不久即可在上呼吸道检

测到新型冠状病毒载量［２１］。《新型冠状病毒肺炎诊

疗方案（试行第七版）》［２］就将呼吸道拭子核酸检测

作为新型冠状病毒核酸检测重要的确诊标准之一，
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并且检测下呼吸道标本（痰或气道抽取物）更准确。

咽拭子机器人还具有以下优点：（１）采集简便、

早期识别、易普及。上呼吸道拭子核酸检测只需

３０ｓ即可采集完成，无需借助任何仪器设备。在

ＣＯＶＩＤ１９此类急性呼吸道传染病传播时，对已有

明显症状或重症患者进行下呼吸道样本核酸检测，

其敏感性较强，而对早期发病甚至无症状患者进行

检测，则其敏感性较差［２２］。因此，呼吸道拭子核酸

检测依然在基层排查和临床确诊工作中具有极高的

优势和地位。（２）降低假阴性。尽管目前的学术观

点认为鼻咽拭子的检测效能比咽拭子更高，但不同

的病期、不同病情、不同部位患者病毒载量有所差

异。研究［２３］表明，同时采集鼻咽拭子和咽拭子并且

增加采样次数能减少假阴性。另外，由于医务人员

在采集咽拭子标本时直面患者口腔，担心患者飞沫

和气溶胶会传播扩散病毒，容易在采集咽拭子时操

作粗糙、或者取样时间较短，导致咽拭子假阴性［２４］。

若医务人员可与患者保持一定距离采样，能够更好

地保护医护人员避免交叉感染，同时咽拭子智能机

器人统一了采集的方式，势必能更加规范采样操作，

获得更高质量的标本。（３）不良反应少，患者易配

合。做鼻咽拭子时无法直视患者鼻腔、鼻咽内部，操

作需要一定经验和手感，部分患者对鼻咽拭子耐受

性差，不易配合，容易发生出血等不良反应，而咽拭

子为可直视下操作，不良反应少，更容易让患者配合

及接受。

２０２０年２月，新冠肺炎疫情期间国内首台咽拭

子采样机器人由广州呼吸健康研究院钟南山院士团

队与中科院沈阳自动化研究所联合研制成功，并于

３月开展了临床试验，结果显示，机器人咽拭子采样

可以达到较高的质量且受试者无不良反应［２５］。

４　生活管理方面

在新冠肺炎疫情期间，由于病患人数激增，以及

民众的恐慌心理等，疫情严重的城市存在医疗场所

拥挤，医疗资源不足等问题，对于医院的管理难度也

大大增加。介绍几类机器人，其能协助一线工作人

员解决部分生活管理问题，同时降低工作人员被感

染的可能性。

４．１　消毒保洁　消毒保洁是一项暴露风险高的工

作，尤其在疫情期间，无论是在户外场所或医院，工

作者都有极大的暴露风险。消毒机器人在突发不明

原因疫情中的应用具有特殊优势，其发展历史较长，

技术更成熟。国内２００３年急性严重呼吸综合征期

间王立权等［２６］曾报道了一款“护士助手机器人”，隔

离病区以外的工作人员通过摇控图像信号遥控机器

人，机器人到达隔离病区的任何位置完成垃圾处理

并对相应地点进行清洁消毒，还可以运送医疗器械

和设备，运送试验样品及试验结果，为患者送药品、

送饭及生活用品等。据媒体报道，已有多款消毒机

器人投入武汉一线使用，国产的多型智能化机器人

如钛米智能消毒机器人，以及国外如丹麦 ＵＶＤ消

毒机器人等［２７］。同时，也有以往应用于其他领域的

无人机用于远程测温、空中喷洒消毒等［２８］。智能机

器人的使用，减少了医护人员与被污染物品和环境

的接触，降低医护人员被感染的可能性。

４．２　派发物品　早在１９８９年美国就开始使用一款

移动式护理机器人“ＨｅｌｐＭａｔｅ”，负责将餐盘从餐厅

送到护理站，其拥有避障和自主导航等功能，能有效

完成医用物品等运送任务［２９］。继而陆续有各种负

责病房分配食物、药物以及取走垃圾等机器人诞生。

这类机器人代替医护人员派发物品、食品、药品，使

医护人员能将更多精力投入患者的治疗和护理。

４．３　搬运　在国内，患者的转运仍然沿用传统的方

式，依靠医护人员或家属将患者抬、扶、抱到担架或

轮椅车上，需要２～３名护理人员共同操作才可以完

成。一方面，一些重症患者或者残疾患者在搬运过

程中如果操作不慎，易引起患者的再损伤，甚至生命

危险。另一方面，经常抱、抬患者，加重护理人员的

工作强度，长此以往也会危害到护理人员的背部骨

骼和肌肉，发生腰肌损伤。２００９年张西正等提及日

本机械工程研究所开发的“ＭＥＬＫＯＮＧ”护理机器

人，专门用来照顾那些不便走动的患者，该机器人可

以轻松而平稳地将患者从床上托起，并将其送往卫

生间、浴室或餐厅［３０］。还有一系列机器人，如机器

人Ｒｏｂｅａｒ可以将老人从床上带到轮椅上，为日常生

活提供基本护理；ＳＡＭ具有看门的功能，还可导航、

监控、远程监测摔跤风险等［３１］，可以帮助患者传递

物品，不仅方便了患者，还有利于医护人员将更多的

精力从繁杂的事务中转移到患者的疾病恢复和心理

关怀上。

５　疫情宣教与引导防控相关的机器人

在新型冠状病毒流行期间，由于疫情的蔓延，造

成一定的社会恐慌。所以，加强有效的社会科普，能

加深人民群众对疾病的认知及了解，减少社会的恐
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慌。以下类型的机器人用于疫情宣教与引导防控。

５．１　引导防控的智能机器人　２０２０年２月，阿里

巴巴推出的客服智能对话机器人［３２］与多个省市政

府的卫健委合作，该类机器人最重要的功能是提供

“在线疫情知识问答”，无停歇地为所有咨询的用户

提供全天候的准确回答，能有效缓解政府工作人员

在抗疫期间的服务压力，提高全社会对疾病的认知，

了解到最新的资讯，减少社会群体的焦虑。同样，随

后投入使用的腾讯政务联络机器人也具有相关

功能。

５．２　社区防控智能机器人　社区防控是打赢疫情

防控阻击战的关键环节，技术支撑将起到至关重要

的作用。京东数字科技集团［３３］与３６０金融分别在

疫情暴发初期２０２０年２月已开发出智能外呼机器

人、疫情问询机器人、良研问卷等智能工具，可对公

众进行一对一的主动电话呼叫，用于排查、通知、回

访，帮助疾控系统开展信息采集工作，大幅提高人工

效率，包括流动人员排查机器人、本地居民排查机器

人、特定人群通知机器人、政府工作上报和监督机器

人定人群通知机器人、政府工作上报和监督机器人。

５．３　加强疫情宣教的智能机器人　加强全社会对

疾病的认知有助于进一步的防控疫情，以往应用于

其他领域的无人机系统，疫情期间也在多个高风险

地区进行疫情防控宣传教育［２７］。如对不戴口罩、四

处串门的居民进行劝阻，无人机将不戴口罩外出的

居民劝回室内。

６　面临的困难与展望

诚然，智能机器人在疫情中应用仍存在一定的

困难及挑战：（１）智能机器人应用成本仍较高；（２）智

能机器人对网络技术要求高（５Ｇ／高速蓝牙等），不

同地区网络技术存在差异；（３）医院应用涉及医院感

染管理的要求；（４）医疗应用环境的复杂性等。

智能机器人可以减少医务人员工作量及交叉感

染风险，面临的所有挑战都值得努力解决。未来，智

能机器人智能化程度、远程操作的距离、精准化控制

等将改进得越来越好。在满足医疗需求的前提下，

智能机器人能更好地应用于治疗、护理、宣传。

７　结语

随着科技抗疫的全面开展，医疗与智能机器人

的有效结合，深化应用于临床、护理、检查、生活管

理、疫情宣教引导等，解决了很多医疗上难以突破的

技术问题。对新冠肺炎疫情的控制能带来１＋１大

于２的有利影响，值得重视以及推广。
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