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便携式多功能如厕康复辅助器具的研制 
刘禹含  单小航通讯作者  宋莹  印白余  石运荣 

(佳木斯大学康复医学院 护理学院  黑龙江佳木斯  154003) 

摘要:人口老龄化的趋势日益加剧，脑卒中偏瘫引发日常生活功能障碍的问题越来越突出，随着对功能障碍人群公共设施建设逐步加强，现

有部分公共场所设置有扶手，用于辅助部分功能障碍人群行走、下蹲及起身等，但该类扶手均为固定装置，不可移动，不能满足功能障碍

人群使用，且不同患者身体实际使用情况均不同，而如厕、洗漱等活动的使用场景不可兼顾，所以该种扶手存在实用性差的问题。本研究

提供了一种可灵活移动，可调节高度的扶手，适用于功能障碍者，不限使用场景，多种功能障碍人群均可使用，多种固定方式使产品更智

能化和人性化。其结构的灵活性和适应性，不但可适用于日常生活辅助，而且能在患者不同的康复训练阶段提供居家环境和社区环境的康

复辅助治疗，提高患者康复参与的积极性以及康复训练效果。 
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1.研究意义 
通过研究将便携式多功能如厕康复辅助器具融入不同功能障

碍人群的日常生活活动，例如如厕、洗漱等活动，探讨此款如厕辅
助器具对功能障碍人群尤其是脑卒中偏瘫引起的日常生活功能障
碍群体的日常生活活动能力的疗效，为患者提供不同康复训练阶段
的居家康复辅助治疗，远期提高功能障碍人群的日常生活活动能
力。 

1.1 研究背景 
日常生活活动能力障碍是影响我国人口生活质量水平的首要

因素之一。脑卒中患者、老年人、孕妇、残疾人、术后功能障碍者、
重疾人群等功能障碍群体由于角色的改变、社交能力的下降,躯体功
能的改变,生活质量明显下降，对这些人的心理产生许多不良的影
响。大量的临床实践和研究证明,患者心理状态是改善病人躯体功
能、角色功能、情绪功能、认知功能等功能重要因素，可在延长病
人生命的同时,提高病人的生存质量【1】。导致功能障碍的原因包括
肌肉无力，伴有异常运动模式，如站立、行走、上下楼等活动均受
到严重影响。肌肉痉挛等因素常导致各种异常步态例如：挎篮手、
划圈步态、膝部过伸、拖拉步态。异常运动模式，会出现屈肌和伸
肌运动的不协调，主动肌、拮抗肌及协同肌运动的不协调，很难完
成如厕、洗澡等日常生活活动。如何让存在功能障碍的使用者提高
日常生活活动能力，满足使用者回归生活和社会的需求，尤其是消
除功能障碍者在进行日常生活活动不便时产生的不良情绪，帮助其
树立信心，成为亟待解决的问题。在康复治疗训练的基础上使用便
携式多功能如厕康复辅助器，帮助偏瘫患者不受基础设施限制地满
足室内外日常生活活动，现探讨便携式多功能如厕辅助器具对日常
生活活动功能中的如厕研究设计如下。 

2.便携式多功能康复辅助器设计 
2.1 便携式多功能康复辅助器需求分析 
在康复训练过程中，患者的运动能力较弱，无法进行主动式的

日常生活活动，因此往往需要借助外力进行肢体的康复运动。这种
依靠外力实现的被动训练能有效地实现神经的康复，同时还能避免
由于长期无法运动而导致的肌肉萎缩或衰退等现象。在不同的康复
训练阶段，当患者恢复部分运动功能时，可以通过主动运动的训练
方式治疗伤患部位。但由于伤患部位的肢体运动功能并未完全恢
复，在进行主动运动时，同样需要借助外部辅助来完成训练过程。
而患者常因脱离医疗康复环境从而康复治疗的间断或停止，导致康
复效果较差。 

本研究所设计的康复辅助器还可作为康复器械使用，为患者提
供上肢辅助支撑或健侧代偿机制，还从力学角度减轻患者自身用力
达到省力效果，无论是从患者个人还是其家属，从根本上解决使用
者进行日常生活活动时的困难，实现进行日常生活活动的独立性，
减少对家人的依赖。如如厕，洗漱，购物等方面，减小与正常人生
活方式的差异，提高患者的生活质量，改善对生活的态度。 

 
图 1-2 便携式如厕辅助器装置图 
一种便携式多功能康复辅助器，特征包括：伸缩杆装置（2）：

按钮固定盖和 3 节或以上拉杆，多个所述拉杆之间依次套接，位于
最里侧的所述拉杆的顶部与手柄主体（1）的底部外壁固定连接，
位于最外侧的所述拉杆的底部固定连接有底座，所述按钮固定盖固
定安装于手柄主体（1）的顶部中心处，按钮固定盖的内部通过设
置有安装槽滑动连接有按钮本体，按钮本体的外壁套接有按钮复位
弹簧，所述按钮复位弹簧的上下端分别与按钮本体和手柄主体（1）
的一侧贴合，所述按钮本体的底部固定连接有传动杆组件，拉杆的
一侧内壁固定连接有定位滑块基座，定位滑块基座的内部插接有控
制滑杆，控制滑杆的顶部与传动杆组件的底部固定连接，控制滑杆
的底部设置有上斜面，拉杆的内部且位于控制滑杆的下方设置有定
位滑块本体，定位滑块本体的内部设置有与下斜面，所述下斜面的
顶部与上斜面的底部相互贴合，每个所述拉杆的一侧外壁分别均匀
开设有多个定位孔，定位滑块本体的一侧固定连接有与定位孔相适
配的定位凸块，定位滑块本体的另一侧设置有定位弹簧，定位弹簧
设置于定位滑块基座的下方。 

2.3 便携式多功能康复辅助器基本原理 
伸缩杆装置（2）包括按钮固定盖和多个拉杆，多个拉杆之间

依次套接，位于最里侧的拉杆的顶部与手柄主体（1）的底部外壁
固定连接，位于最外侧的拉杆的底部固定连接有底座，其中，底座
的底部用于与地面接触，当伸缩杆装置（2）与手柄主体当拐杖使
用时起到稳定支撑的作用，按钮固定盖固定安装于手柄主体（1）
的顶部中心处，按钮固定盖的内部通过设置有安装槽滑动连接有按
钮本体，按钮本体的外壁套接有按钮复位弹簧，按钮复位弹簧的上
下端分别与按钮本体和手柄主体（1）的一侧贴合，其中，按钮复
位弹簧方便来回拉伸时带动按钮本体上下移动，按钮本体的底部固
定连接有传动杆组件，拉杆的一侧内壁固定连接有定位滑块基座，
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定位滑块基座的内部插接有控制滑杆，控制滑杆的顶部与传动杆组
件的底部固定连接，其中，传动杆组件移动时方便带动控制滑杆同
时移动，控制滑杆的底部设置有上斜面，拉杆的内部且位于控制滑
杆的下方设置有定位滑块本体，定位滑块本体的内部设置有与下斜
面，下斜面的顶部与上斜面的底部相互贴合，上斜面与定位滑块本
体内部的下斜面之间方便相对移动，方便带动定位滑块本体移动，
定位弹簧安装于定位滑块本体和定位滑块基座的定位面之间，弹簧
作用力作用于定位滑块本体的一侧，即远离定位凸块的一侧，当定
位滑块本体在定位弹簧的作用力下卡入定位孔中时，就对拉杆起到
轴向锁止作用。 

通过按动按钮本体，则按钮复位弹簧受到向下的挤压力，按钮
本体沿着按钮固定盖内部的安装槽内壁向下滑动，按钮本体向下的
同时带动其底部的传动杆组件向下移动，则传动杆组件带动控制滑
杆向下移动，其底部的上斜面与定位滑块本体内部的下斜面之间方
便相对移动，则定位滑块本体会向左滑动，同时挤压一侧的定位弹
簧，另一侧的定位凸块与定位孔相互分离，此时多个拉杆间即可来
回移动调节，当拉杆的长度调节后，按钮复位弹簧复位时带动按动
按钮本体向上移动，则传动杆组件、控制滑杆同时向上移动复位，
此时在定位弹簧的弹簧作用力下，定位滑块本体会向右滑动复位定
位凸块向右移动卡入定位孔内时，即对拉杆起到轴向锁止作用，方
便调节长度的同时便于固定，操作灵活便携，方便功能障碍人群根
据实际使用情况使用，方便移动，适用于日常生活中的各种使用场
景，例如如厕、洗漱等活动时，为使用者独自从蹲位到站位的姿势
转换提供辅助支持，产品可帮助使用者站立支持，也可用于功能性
障碍人群移动转移使用，具有实用性。 

3.便携式多功能康复辅助器临床实验研究 
3.1 试验对象 
选取 2020 年 11 月至 2021 年 5 月，在佳木斯大学第一附属医

院接受治疗的不同程度功能障碍患者 26 名，其中男 13 例，女 13
例，涵盖偏瘫人群、孕妇、老年人，平均年龄 39.5±1.0 岁。 

纳入标准：1.功能障碍等级评定为Ⅰ、Ⅱ级；2.患者认知水平
良好；3.监护人和患者对实验方法知情同意，配合器具使用及治疗。 

3.2 使用方法 
可对门或墙等接触面固定的采取吸附与悬挂的方式，或二者结

合，吸附式吸附接触面，悬挂式固定门槛等可移动的固定轴，产品
可根据使用者的蹲起适当的姿势，锁定与挂钩相连的绳索的伸缩长
短，使用后还可通过旋涡收线达到自动收线的效果；悬挂式采用吸
盘固定，通过打开卡扣释放吸盘，方便携带和使用；若没有固定轴，
产品自身的可伸缩的手杖与地面接触支撑人体重量，以产品自身为
固定，为使用者提供手对支撑面受力的一个作用方向；伸缩手杖的
双重弹簧与钢珠，避免了伸缩卡簧、跳簧收缩等意外情况，保障使
用者安全。 

3.3 产品实现 
在模拟蹲起姿势过程中，将大腿骨偏移角度设定为 100°，小

腿骨偏移角度设定为 20°【2】。产品尺寸的确定是根据国标 10000
—88 人体基本尺寸数据中的大腿厚度、腿长等尺寸；以及大腿围、
小腿围的尺寸。因适应人群多为功能障碍患者存在异常运动模式，
所以模拟适用人群蹲起过程时间设定为 15 秒。（正常人群时间为 3
秒） 

26 例适用者中（13 男 13 女）平均年龄 39.5±1.0 岁。根据日
常生活活动能力评分分为四个等级。表 1 为配戴便携式如厕康复辅
助器效果 

表 1 20 例应用便携式如厕康复辅助器效果 
日常生活能力评定

中如厕等级 
例数 

室内独立 
如厕 

室外独立 
如厕 

0 级 5 5 5 
Ⅰ级 8 8 8 
Ⅱ级 8 8 7 
Ⅲ级 5 1 0 
合计 26 22 20 

·本组病例均配合使用便携式多功能康复辅助器 
16 例除 0 级Ⅲ级适用者（10 男 6 女）平均年龄 39.5±1.0 岁。

表 2 为根据人群种类测试在室内外使用效果。 
·显效：明显缩短蹲起过程时间 
因日常生活功能障碍者自身有躯干平衡及肢体运动能力相关

的能力的减退，所以产品相对避免操作复杂，使用繁琐的问题，面
向多种人群均可使用，多种固定方式使产品更居家化，智能化，精
细化。 

表 216 例功能障碍等级为Ⅰ、Ⅱ级人群种类在室内外使用效果。 
室内效果 室外效果 

功能障碍等级为
Ⅰ、Ⅱ级人群种类 

例数 
显效 有效 无效 显效 

有 
效 

无效 

偏瘫 5 4 1 0 3 2 0 
孕妇 5 5 0 0 5 0 0 

老年人 5 5 0 0 4 1 0 
合计 16 14 1 0 12 3 0 

3.4 应用反馈 
通过分析、了解功能障碍及形态异常,把握个人能力障碍程度，

达到预测最大限度回归社会的可能性。功能障碍患者日常生活活动
能力（ADL）评定的主要目的首先应该找出 ADL 中可能存在的基本
问题，对其进行活动分析，了解患者为什么不能完成某项 ADL 动
作，针对性的开展减轻患者活动的困难程度，促使患者最大限度地
恢复 ADL 能力。ADL 得分为影响老年人生活满意度的主要因素之
一【3】。针对如厕活动，产品可通过悬挂固定好合适位置后锁定绳索
吸盘吸附双重加固，为使用者独自从蹲位到站位的姿势转换提供辅
助支持；产品倒置还可作为拎兜提手供使用者外出购物使用；在室
内的场景卫生间如洗澡活动，产品可帮助使用者站立支持；此外产
品还可用于功能障碍人群移动转移使用。 

3.5 产品使用时存在的问题及改进措施 
关于如何对其进行医疗器械日常维护与保养，及时清理，避免

灰尘细菌堆积和机器电路损坏等问题，使得医疗器械寿命增长。随
着临床试用的进行，将会对产品结构不断调整，使功能更加多样化，
使用起来更加简易便携[4]。 

4 讨论 
4.1 产品与国内外产品相比的优势 
助行器这类产品较为笨重无法在狭小空间使用，而拐杖地面光

滑时行走易造成危险。在国外的辅助器具中高昂维修护理费是困扰
使用者的主要问题之一.类似的辅助装置一部分价格过于昂贵，操作
不便，一部分功能过于单一，不能从根本上满足日常生活活动能力
障碍人士的需求。而便携式多功能康复辅助器大部分零件均采用铝
合金设计，所用来制作的材料消耗的成本较低，并且具有较大的经
济效益，方便又实用，使用起来轻便耐用又便于擦洗，且辅助器整
体为纯机械结构，并不涉及电路结构，对于老年人来说具有较高的
安全性。 

结语：结合临床试验，该便携式多功能康复辅助器在提高功能
独立性，改善使用者日常生活活动能力的方面取得良好的效果。但
仍需进一步临床实践进行更深层次的研究；对研发销售进行产业
化，在临床上推广应用【5】。未来有望成为日常生活活动能力障碍与
功能障碍者使用的康复器械的器械之一。 
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