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1. 背景

借助工程学工具、设计、研究和思维创建社会环境

和性能，提高那些因身体残疾（如截肢或脊髓损伤）或

者神经多样性（如自闭症）而待业或失业的个体的生产

力，帮助其融入社会并回到工作岗位，是范德比尔特大

学和其他研究机构数十年来潜在的研究目标。范德比尔

特大学工程学院临近世界一流的范德比尔特大学医学中

心，这使得工程学研究员与医学研究员可以紧密合作，

极大地促进了该领域的进步。该领域通常被归属为康复

医学工程（其研究重点是身体损伤的修复）。我们建议

为其及其他相似领域重新归类。这些行为旨在为有身体

和神经缺陷的个体赋能，帮助其回归工作岗位并为社会

贡献力量。我们把这些行为归为新的工程学领域，即“包

容性工程学”（Inclusion Engineering）。
虽然包容性工程学涵盖许多现有的领域，如机械工

程、机器人技术、计算机科学、人工智能和系统工程，

它和其他方法看起来很相似，但实质并不相同。例如，

无障碍工程学领域及其相近的通用设计领域都涉及技术

原则和设计原则的运用，目的是确保残障人士可以无障

碍进入建筑物或使用计算机和汽车等设施。相比之下，

包容性工程学的目标更远大。它致力于全面发挥和利用

个体的能力，而不仅仅是为他们提供无障碍通道。它的

范围也更广，它既解决神经损伤又解决身体疾病。包容

性设计是一种集设计和体系结构为一体的范式，它强调

用户的多样性，试图涉及最广阔的群体。但它与包容性

工程学完全不同，尽管包容性工程学研究人员的研究工

作也包括研究技术用户的多样性。因此，包容性设计可

以被视为包容性工程学的一个组成部分，二者并不等同。

包容性工程学这一新兴分支学科的出现，反映了社

会逐步趋向于包容性。具体而言，定量研究越来越支持

这样一种观点，即当具有不同行为能力的人被充分考

虑，他们的各种需求得到支持，他们的差异得到承认时，

组织、系统和社会的积极影响就会得到改善[1]。
我们注意到，在钢铁行业中“夹杂物工程”（Inclusion 

Engineering）一词指的是优化钢中非金属夹杂物作用的
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方法。我们相信，正如我们所定义的那样，对于术语

“包容性工程”的使用，我们总是可以从上下文中将其

与Inclusion Engineering在钢铁行业中的使用区别开。

2. 包容性工程学实例

包容性工程学的目标是研发、发展和部署工程学设

备及创造环境，提高有身体缺陷和神经多样性的个体的

生产力，帮助其从出生到退休能够融入社会生活，拥有

完整的人生。

范德比尔特大学包容性工程学的主要研究工作之一

是帮助肢体残障人士。在美国，有4750万成年人行动

不便或者有肢体残疾。这一群体的医疗费用每年达3500
亿美元，占美国成人医疗总支出的23.6％ [2‒4]。脊髓

损伤或肌萎缩性侧索硬化症（如斯蒂芬·霍金）、帕金森

病和多发性硬化症等疾病都可能会导致肢体残疾。行

动不便会导致人体活动减少，进而导致体能下降并引

发其他健康问题[5‒7]，于是人体的行动能力进一步下

降。这是一个恶性循环，在患者及其家人的生活中日复

一日重复发生。范德比尔特大学应用最先进的机器人技

术来解决人体行动不便的问题（包括为截肢者设计的智

能假肢和可穿戴式辅助机器人），其研究工作一直走在

相关技术发展的最前沿，如人工智能康复动力外骨骼机

器人应用于受伤后的阶段，目的是恢复人体生理功能，

摆脱永久佩戴外骨骼的情况。助力型机器人可以持续

地帮助具有慢性移动障碍的人士进行日常活动。防跌

倒机器人在人体摔倒时提供保护，避免人体因跌倒而

造成严重损伤。范德比尔特大学已经把自己设计制造

的IndegoTM外骨骼机器人授权给工业企业派克汉尼汾

（Parker Hannifin），该企业建立一个部门来生产和销

售外骨骼机器人。该机器人已获得美国食品药品监督

管理局（FDA）的上市批准。范德比尔特大学的外骨

骼研究建立在对机器人技术、智能系统、控制、传感、

测试和改进[8,9]及独立评估[10]等长达十多年研究的

基础上。这项研究由康复工程与辅助技术中心领导，

研究的未来目标包括提高设备运动的自然度、减轻设

备重量和体积、降低设备成本等。

范德比尔特大学包容性工程学的另一个研究重点

旨在解决患有神经多样性个体的需求（如自闭症谱系

人群）。大约每六个人中就有一个人患有神经发育障碍

[11]，也就是说在美国就有5000多万人患有该疾病；更

具体地说，在美国每54名儿童中就有1名患有自闭症谱

系疾病[12]。神经多样性人士通常难以完成一些日常工

作，而这些日常工作可能是成年人有机会从事生产性工

作的关键，例如，学习驾驶汽车或者胜任对社交能力要

求高的工作。从另一方面来说，这类人士可能比神经典

型发育人士能够更敏锐地捕捉到视觉特征[13]，这构成

了神经多样性人群能够胜任特殊职业的基础，条件是他

们的见解能得到支持[14]。范德比尔特大学对支持神经

多样性人士的能力进行了广泛的工程学研究，例如，设

计基于虚拟现实技术的驾驶模拟器，旨在向患有自闭症

的青少年和成年人传授驾驶技巧[15]，另外，建立并研

究基于视觉图像的人工智能系统，以便更好地了解神经

多样性人群处理信息和体验周围世界的方式[14,16]，此

外，他们还设计了一种基于计算机的分布式虚拟空间，

这种虚拟空间允许多个用户彼此交互并进行虚拟物品交

互，以保证灵活、安全的（自闭症儿童不易做到的）社

交互动[17]。该领域未来的许多研究将在新成立的Frist
自闭症与创新中心的支持下进行。

范德比尔特大学包容性工程学部分研究工作如图1
所示。

图1. 范德比尔特大学包容性工程学研究工作示例（图片来源于范德比
尔特大学）：（a）研究人员正优化下半身外骨骼；（b）范德比尔特大学
研发的驾驶模拟器，帮助患有自闭症谱系的年轻人学习驾驶技能，学
员身上的监视器监控学员生理反应和对道路的注意力情况。
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3. 影响

包容性工程学的最大影响也许是它可以在个人独立

方面和经济独立方面为残障个体提供无形收益。包容性

工程学也可以通过将费用转化为价值，为社会提供可观

的经济效益。例如，美国行动不便或者患有严重身体残

障的成年人有4750万，每年的医疗保健费用约为3500

亿美元[2‒4]，而目前使用外骨骼辅助设备的人只有

0.02%左右。如果开发出更轻便、更自然、更智能的外

骨骼设备，并且其使用率能够达到10%，则费用可节省

多达350亿美元。在美国，抚养一名自闭症谱系障碍者

的平均费用在120万~240万美元之间[18]，其中费用最

高的是居家治疗、配套的生活设施和个人生产力损失。

英国的情况类似。假设美国7400万17岁以下的儿童中

每54个人就有1个人（即137万）患有自闭症谱系疾病，

那么全部费用将在1.5万亿~3万亿美元之间。在包容性

工程学研究的帮助下，有10％的个体将不再需要财政支

持，这将节省2000多亿美元。包容性工程学不仅降低了

与该病相关的经济费用，还为社会和经济提供了以前未

充分利用的劳动力，将费用转化为价值。由此可见，包

容性工程学的潜在社会影响力是巨大的。

4. 总结

包容性工程学是工程学下的一个新兴的分支学科。

它旨在为身体状况、精神状态、智力水平不同的个体设

计系统和结构，辅助其参与到工作或社交活动中。这个

工程学新分支学科的关键特性包括两方面：一方面是各

个开发阶段（从构思到设计、研发和生产）的意向性；

另一方面是持续的学习性，以确保其适应性功能完全满

足其包容性目的。当然，包容性工程学的核心特性是包

容性，它不仅代表着多样化时代的公平道德责任，而且

有着重要的经济意义。对于科学史和科学哲学专业的学

生来说，包容性工程学代表着社会形式的转变。正如库

恩（Kuhn）描述的那样[19]，传统上的哲学突破并非孤

立地发生，而是发生在允许重新考虑解释和建设性适应

（constructive adaptation）的语境中。我们即将进入21世
纪第三个10年，在这个背景下，我们所处的环境排斥任

何形式的差异，不再容忍那些不“正确”的东西。因此，

这一新兴的工程学分支学科打破了传统，它认为那些

把多样性排除在外的产品设计或建成环境设计从根本

上来说是不完整的。此外，它认为在当前环境下针对

能力多样性构成的挑战需要采用适应性工具进行解决，

让人们能广泛地成功参与到经济和社会活动中。
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