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鼠标作为计算机的输入设备在现代生活中已必不可少，

而现有的鼠标主要是由健康人的手来操控的，还没有截肢伤

残人士专用的鼠标，但是对于这些伤残者来说，在很多情况

下也需要使用计算机和鼠标。近年来国内外均已展开助残

鼠标的研究：上海科生假肢有限公司的兆峰、罗永昭等人发

明了肌电信号控制鼠标装置，可利用残肢的肌电信号来控制

鼠标的左右键开关，并利用肌电控制假手来抓住鼠标，靠残

肢的运动来实现鼠标的移动[1]；韩国电子通信研究院的

Jong-Sung Kim等人采用差分绝对平均值法提取上肢肌电特

征，采用模糊最大—最小神经网络做分类器，实现了对鼠标

的控制[2]；国内推出一款为失去双臂的残疾人设计的“特殊”

鼠标，其外观类似一个耳机，使用者可将鼠标佩戴在头上，摆

动头部，利用陀螺仪的空间定位原理，由陀螺仪感知平面移

动，在屏幕上显示光标轨迹。精确定位光标位置后，使用者

向两边吹起触动传感器，信号传回电脑便可控制鼠标左右键

按动[3]。

目前表面肌电信号预处理技术已十分成熟，针对高位截

瘫及其他上肢残疾患者的特殊性，设计一种可利用其自身头

部肌电信号控制的鼠标。经前期研究分析发现，在完成咬牙

动作的过程中，头部两侧颞肌位置的肌电信号幅值具有明显

变化，可以作为鼠标按键点击及鼠标光标移动的控制信号。

另一方面，USB接口已经成为计算机的标准通用接口[4]，因

此，提取咬牙动作时颞肌表面的肌电信号，将其转换为满足

USB HID协议的鼠标控制信号并通过USB接口与计算机相

连，从而可以通过简单的咬牙动作实现对鼠标的控制。

整个系统主要由四个模块组成：肌电信号提取模块；信

号处理与转换模块；无线传输模块；鼠标控制模块（图1）。

1 肌电信号提取模块

选取头部颞肌位置作为肌电信号提取源，将提取到的肌

电信号进行初步处理。肌电信号提取端由三片相互平行的

Ag/AgCl表面电极构成，其极化电压小，能快速获得稳定的肌

电信号。中间电极为参考地端，两侧两个构成差分输入

端。引入的参考地端电极有效降低了噪声干扰，提高了共

模抑制能力[5]。由于表面肌电信号为非平稳随机信号[6]，一

般只有mV级，其中往往混合着低频和高频的干扰信号[7]，故

将提取到的肌电信号依次进行多级放大、高通滤波、低通滤

波等处理（图2）。多级放大电路包括前置差分放大电路与主

放大器电路，主要功能是将输入端的肌电信号通过差分放大

电路并有效地使其放大；高通、低通滤波电路主要功能是将

提取的信号集中在肌电信号的频域中（20—650Hz）；再加入

50Hz带阻滤波器滤除50Hz的工频干扰，屏蔽驱动电路减少

屏蔽线中屏蔽层与信号轴的电容效应并降低放大电路的共

模干扰，最终将其转换为便于采集的信号。

2 信号处理与转换模块

通过单片机电路对经过初步处理的肌电信号进行处理

与计算，将其转换为TTL电平信号。采用STC12C2052 AD

芯片完成两路肌电信号的AD转换及处理。STC12C2052 AD

是单时钟/机器周期的兼容8051内核单片机，拥有8路8位

ADC，带A/D转换功能的引脚在单片机的P1口，上电复位后

P1口为弱上拉型I/O口，通过软件设置将其中两路设置为A/

D转换功能，并按照一定的采样频率进行循环采样，参照肌

电信号电压幅值等特征，将AD转换结果进行计算处理，并通

过阈值分析判断是否有动作产生。两路肌电信号经过采样、
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整流滤波后的肌电信号图，信号幅值处于0—600mV之间（图

3a），取其中大于10mV的数据，并取邻近100个数据的平均

值。设定固定阈值，该平均值大于设定值则认为有动作产

生，并输出高电平；小于设定值则认为没有动作产生，并输出

低电平（图3b）。

3 信号传输模块

有线的电极对人体造成束缚，而且还会引入不必要的干

扰[8]。为使得表面肌电信号采集系统更加便携、易用、电极可

穿戴性好，将肌电信号提取模块与肌电信号处理模块集于一

处，使用电池供电，用无线方式完成信号的传输。

采用NRF24L01完成信号的无线传输。NRF24L01为单

片射频收发芯片，将芯片引脚与单片机IO口直接相连（图

4），使用单片机IO口模拟SPI接口完成NRF24L01的配置工

作，使用Enhanced Shock Burst TM收发模式完成信号的无

线传输。

4 鼠标控制模块

USB总线由于支持即插即用和热拔插，以及具有速度

快、易于扩展、总线供电等优点，目前已成为PC机与外部通

信的主流接口。因此，本文采用STC89C52RC及PDIUSBD12

作为鼠标控制模块的主芯片，将接收到的信号转换为满足

USB HID协议的鼠标控制信号并通过USB接口与计算机相

连。

PDIUSBD12芯片是Philips半导体公司的一款带有并行

总线和局部DMA传输能力的高速USB接口器件，它使用8位

并行的数据口与单片机的P0口相连（图5），USB的相关通讯

协议通过PDIUSBD12来实现。基本工作流程为：PC端应用

软件发送ID0(为了使主机和设备方能同步，该系统定义了三

个握手ID：ID0，ID1，ID2)给PDIUSBD12，PDIUSBD12接收数

据产生中断通知单片机读取数据。如果读取的数据为ID0，

那么发送ID0给PDIUSBD12。PC端应用软件发送完数据后，

读取外设发送的数据，如果读到的数据为ID0，则弹出一个信

息框，提示USB外设连接成功。

b 阈值判断后的控制信号图a 预处理后的肌电信号图

图3 信号处理图
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图4 NRF24L01与单片机连接图 图5 PDIUSBD12与单片机的电路连接图
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5 操作说明

整个鼠标控制模块包括点击按键、前后方向移动、左右

方向移动三种控制模式。任何模式下，左右侧同时咬牙持续

1s以上则进入模式切换状态。在模式切换状态下，3种模式

按照固定时间间隔依次选择，3个指示灯分别显示当前模

式。指示灯显示到期望的模式时，松开牙齿则进入该模式。

点击按键模式下：①左侧咬牙：左键单击；②右侧咬牙：

右键单击。前后方向移动模式下：①左侧咬牙：向前移动；②

右侧咬牙：向后移动。左右方向移动模式下：①左侧咬牙：向

左移动；②右侧咬牙：向右移动。

6 结论

本系统分别以 STC12C2052 AD、STC89C52RC 及 PDI-

USBD12芯片为核心，完成肌电信号的AD转换、计算处理及
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与计算机USB接口的连接，并通过NRF24L01芯片完成信号

的无线传输。系统通过颞肌的肌电信号识别咬牙动作，以达

到控制鼠标的目的，在大量实验的基础上取得了较好的效

果。
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同患者，但踝足矫形器可以改善患者支撑相和迈步

相的功能，改善步行速度和耐力等[8—10]，同时矫形器

还可以降低患者的异常张力，改善步行时下肢和躯

干的对线关系，更有利于步行[11]。可调式踝足矫形

带的研制使我们的治疗更加具有针对性，效果更佳。
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