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手是人体最重要的结构之一。手不仅能完成许多粗大

工作，而且还能从事与日常生活密切联系的各种精细活动。

然而，许多意外事故和疾病，如外伤、脑卒中等可能会导致人

手的感觉和运动功能丧失。患者需要进行康复训练来恢复

人手的功能[1]。

随着机器人技术和康复医学的发展，为了改进传统的

康复治疗手段和提高康复治疗效果，人手康复机器人应

运而生[2]。它具备一些传统康复手段所不具备的优势，机器

人不仅可以对患者的手施加精确的力和运动控制，还可以实

时记录详实的患者信息和治疗数据，并将信息可视化，为临

床康复医生提供客观、准确、直观的治疗和评价参数[3]。由机

器人代替治疗师的部分体力工作，不仅能减轻治疗师的工作

强度，而且训练参数重复性好，保证了训练的效率和强度，实

现长期、稳定的康复训练，能够有效加快康复进程[4]。此外，

结合虚拟现实技术，康复训练任务可以在仿真环境中完成，

康复训练形式可以更为丰富、有趣，患者在训练过程中可以

同时得到触觉、视觉和听觉等多通道的信息反馈，提高康复

训练的趣味性，从而激励患者主动、积极地进行康复训练。

尽管进行了比较广泛的研究[5—13]，但手康复机器人设备

仍有很多尚未解决的问题：①康复模式单一。②大多数设备

自由度的数目少于人手，指节不能单独训练。③对于拇指康

复设备的研究还很少。④大部分现有设备集成的都是角度

传感器，而没有力传感器的集成，无法进行精确的力觉控

制。⑤现有的康复设备无法满足尺寸不同的人手进行康复。

针对以上国内外研究现状，我们提出了一种新型的人手

康复设备，它具有以下特点：①可以实现主动、被动、助力和

抗阻四种康复运动模式。②可以对手指每个自由度进行单

独的康复训练。③可以同时对食指和拇指进行康复训练。

④在一定范围内可以适应尺寸大小不同的人手进行康复训

练。⑤可以适应不同关节活动度的要求。

1 人手解剖学分析

人手的生理结构如图1所示：不难看出，除了拇指外的

四根手指，在解剖学结构上是基本相同的（只是每根指骨的

长度有所差异）。因此，本文中我们只以拇指和食指为例进

行分析。

如图1所示，人手的食指由三根指骨组成：远端指骨、中

节指骨和近端指骨。其中，连接远端指骨与中节指骨的关节

称为远端指间关节（distal interphalangeal，DIP joint），它可以

完成屈曲和伸展运动（一个自由度）。连接中节指骨和近端

指骨的关节称为近端指间关节（proximal interphalangeal，

PIP joint），可以完成屈曲和伸展运动（一个自由度）；而连接

近端指骨与掌骨的关节称为掌指关节（metacarpaophalange-

al，MCP joint），它不仅可以完成屈曲/伸展运动，还可以完成

外展/内收运动（两个自由度）。

拇指的结构与另外四指相比更加复杂，由远端指骨、近

端指骨和掌骨组成。其中，连接远端指骨和近端指骨的关节

称为指间关节（interphalangeal，IPjoint），它可以完成屈曲与

伸展运动（一个自由度）；连接近端指骨与掌骨的关节称为掌

指关节（metacarpaophalangeal，MP joint），目前关于它有几个

自由度的问题还存在不同看法，我们在这里假设它只有一个

屈曲和伸展的自由度，在后面设计康复机器人时也是以此为
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图1 人手解剖学结构[14]
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准。连接掌骨体与腕骨的关节称为腕掌关节（carpometacar-

pal，CMC joint），它可以同时完成屈曲/伸展，以及外展/内收

两个动作（两个自由度）。此外，当人手呈自然状态伸直五指

并拢时，除拇指外的其他四指在手掌平面中，拇指所在平面

与掌平面呈一角度。

2 人手运动学结构模型

基于上述人手的解剖学结构，我们建立人手运动学结构

模型，为康复机器人的设计提供依据。如图2所示，将食指

与拇指简化为两个开链结构，食指的掌指关节具有两个自由

度，并且它们的旋转轴是垂直相交的。另外，人手在五指并

拢伸直时，拇指平面（粉红色平面)与掌平面(灰色平面)之间

存在一个空间角,我们可以简化为αt;同时,拇指与食指的指骨

轴线存在夹角γt，通过对5名年龄24—30岁之间的成年人(4

男1女)的右手进行测量,取均值αt=53.4°,γt=29.4°，测量数据

如表1所示。

3 外骨骼康复机器人的设计

针对人手具有工作空间小、自由度多、尺寸变化、关节活

动范围动态变化等特点，并结合人手指进行康复时，需要对

各个关节进行精确的角度控制及力控制，我们设计了一种新

型的人手康复机器人（图3）。它由驱动模块、传动模块和执

行模块三部分构成，其中，驱动模块置于桌面上，只有执行模

块佩戴于手背，这样大大减少了患手的负载。

3.1 驱动与传动模块

驱动模块主要由直流伺服电机与减速导线轮构成，传动

模块采用钢丝绳+外套的传动方式，可以保证人手在一定范

围内自由运动。每个关节传动各有2根钢丝绳，用来实现各

关节的双向运动（屈曲/伸展和外展/内收）。

3.2 执行模块

见图4，执行模块由拇指外骨骼和食指外骨骼两部分构

成，它们都安装在手掌佩戴装置上。手掌佩带装置通过尼龙

粘扣固定在手掌上，此外，食指和拇指外骨骼也是通过尼龙

粘扣分别固定在食指和拇指的各段指骨上。各个关节模块

上均安装有角度传感器，用来测量人手各关节转角；DIP关

节模块集成了力传感器，用来测量人手的指尖力。此外，利

用力传感器信息可对设备的摩擦力进行补偿，减少人手在主

动康复模式下系统的阻力。此外，考虑到佩戴舒适性，在设

备与患者手指的接触部分都有海绵垫片。

执行模块是患者人手与设备的直接接触界面，因此，安

全性是首要考虑的问题。在安全性方面，我们通过可调的机

械限位装置设定设备的最大转角。不同患者的关节活动度

（range of motion，ROM）不同，同一患者在不同康复阶段其

ROM也不同，通过调整设备的最大转角可保证其不超过患

者的ROM，从而确保患手在训练过程中不会受到二次伤害。

图5所示,当改变关节转角设定时，人手食指佩戴设备实

际能够达到的转角范围会发生变化，图5（a）中DIP关节：

0°—80°，PIP关节：0°—90°，MCP1关节：0°—95°；而图5(b)中

通过调整机械限位后的对应的最大转角范围则分别为:0°—
40°，0°—40°，和0°—45°。

其次，对于不同的人手，各个指节的长度是不同的，为了

适应不同的人手佩戴，手指外骨骼采用了针对各个关节的模

块化设计，如DIP关节模块是针对食指远指端关节进行康复

的，而关节模块之间，采用了销槽连接的方式（图6），通过将

销固定在滑槽中的不同位置，可以调整各个相邻模块之间的

相对距离，从而适应不同的人手指节长度。

表2是文献[14]中给出的拇指和食指的指骨长度统计数

据。表3为康复设备能够适应的人手指骨的范围。从表2—

3显示，通过销槽连接的调整方式，我们的设备能够适应的人

手尺寸范围完全可以包含正常人手的尺寸范围。

为实时测量并记录康复运动过程中的人手关节转角，康

复机器人的各个关节模块均采用了平行四边形机构（图7）。

以食指DIP关节为例，机构的关节轴D安装有角度传感

器，用来测量轴D的转角；杆BC通过粘扣固定在人手远端指

节，其关节轴C与人手DIP关节对齐，转角相等。当手指DIP

关节转过角度为γ时，与角度传感器相连的连杆AD转过了

角度α，由于机构ABCD在运动过程中始终为平行四边形，

因此，杆AD和BC转过的角度相等，即α=β，而又如前所

述，有γ+λ=λ+β，因此γ=α，即角度传感器测得

的角度始终与人手关节转角相等α=γ。

4 关节活动度实验

实验对象为 10 名年龄在 20—30 岁的成年人（8 男 2

图2 人手运动学建模

表1 拇指与掌平面夹角数据 (°)

αt

γt

V1
54
30

V2
47
28

V3
60
26

V4
53
29

V5
53
34

远端指间关节 近端指间关节 掌指关节 腕掌关节

指间关节 掌指关节

拇指平面

掌平面

αt

Υt
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女）。10名测试者右手依次佩戴康复设备，并在初始位置（拇

指食指伸直，食指与掌平面保持水平，拇指自然伸直）完成各

个关节角度传感器的标定。测试者佩戴康复设备依次对各

个关节角进行屈曲/伸展运动（内收/外展运动），并达到自己

的最大转角限度，反复3次。将10名测试者的各个关节的佩

带设备的30组转角数据求出平均值，并与志愿者不佩戴设

备的30组转角数据的平均值进行比较（表4、5）。当人手佩

戴设备时，关节的转角范围要比不佩戴设备时小，这是由于

佩戴设备后尼龙粘扣在某种程度上限制了人手的运动。然

而，从另一方面讲，患者的关节转角范围通常小于其健康时，

这种阻碍同时也对患手具有一定的保护作用。

5 小结

本文介绍了一种新型人手康复机器人，它可以佩戴于拇

指和食指，可独立控制手指各关节的运动，实现4种模式的

图3 康复机器人物理样机

⬅
➡

➡驱动模块

执行模块

传动模块

图4 康复机器人虚拟样机执行部分

角度传感器

力传感器

手掌佩戴装置

食指执行部分

手掌

拇指执行部分

(a)

(b)

图5 机械限位效果示意图

图6 销槽连接调节原理示意图

表2 人手拇指与食指指骨长度 （mm）

拇指
食指

远节指骨

28
17

近节指骨

35
25

掌骨

45
43

表3 设备适应人手尺寸范围 （mm）

拇指
食指

远节指骨

>15
>15

中节指骨

30—40
22—30

掌骨

40—50
40—55

DIP关节模块PIP关节模块 MCP关节模块 销槽连接示意图

滑槽滑槽

销
销

图7 平行四边形工作原理示意图

角度传感器

△λ

△α

△β

△γ
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康复治疗。同时，可适应不同尺寸的人手，并可调节各关节

的关节转角范围，适应关节活动度的变化。通过力觉传感器

和安装在设备各关节上的角度传感器的集成，设备可以达到

对患者拇指和食指各关节转角的精确控制的目的。
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表4 拇指关节活动范围 （°）
关节名称

佩戴设备
不佩戴设备

IP

71.0±6.3
82.0±6.1

MP

78.0±4.23
86.0±4.7

CMC1

3.4±5.3
35.1±5.3

CMC2

28.4±6.9
32.3±5.8

表5 食指关节活动范围 （°）
关节名称

佩戴设备
不佩戴设备

DIP

46.5±9.2
65.0±6.7

PIP

92.2±4.5
99.7±4.3

MCP1

84.2±7.1
92.0±7.4

MCP2

24.0±6.1
24.0±3.6
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