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摘要

目的：根据手外伤后手功能障碍的特点，基于虚拟现实技术研制出一种增强手部肌力和协调性的手功能康复训练系

统。

方法：通过贴片式压力传感器实时采集患手的力学信息，将其输入到虚拟现实环境中驱动虚拟环境的运行，该系统

能够智能设置虚拟环境中执行任务的难度，根据采集到的力学信息作出相应的康复评价。本文从总体构思，系统的

组成和功能设计，系统实现所采用的力传感器模块、采集模块、虚拟现实模块和评估模块开发等方面进行介绍，并进

行了初步的临床对照试验。

结果：研制出基于虚拟现实技术的手功能康复系统；通过 2周的临床试验，试验组在侧捏力（0.64±0.75N vs 0.09±

0.21N）、握力（2.14±1.57N vs 0.81±1.00N）、ADL评分（3.44±2.45 vs 0.67±2.82）方面改善均优于对照组(P<0.05)。

结论：该系统具有成本低、结构简单、易于维护、安全性高等特点，有助于推动虚拟现实技术在手功能康复治疗领域

中的应用。
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Abstract
Objective：To design a hand function rehabilitation system based on virtual reality technology to enhance hand

strength and coordination in patients with hand dysfunction after hand injuries.

Method: The force information of affected fingers was online sampled by strain gauges and fed into the virtu-

al reality (VR) game environment as a control input. The system could set the level of virtual game intelligent-

ly, and make rehabilitation evaluation according to the sampled strength information. The design and building

of a virtual reality technology-based rehabilitation system for patients with hand injury was presented, including

overall idea, functional design and structure of the system. And the key technology to achieve system imple-

mentation, such as the force sensor module, collection module, virtual reality module and evaluation module,

were discussed in detail. A clinical controlled trial was conducted in patients with hand injuries.

Result: A system for hand rehabilitation was developed based on virtual reality. The difference of lateral pinch

strength (0.64±0.75N vs 0.09±0.21N),grasp strength(2.14±1.57N vs 0.81±1.00N) and ADL(3.44±2.45 vs 0.67±

2.82)between the trial group and control group had statistical significance(P<0.05).

Conclusion: The advantages of this system include low cost, ease of manufactory, maintenance and good securi-
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手是身体最常见的受伤部位，由于手部解剖精

细、复杂，导致手外伤后手功能难以恢复，致残率高，

严重影响患者的日常生活和工作能力。手功能主要

通过腕和手指灵活、协调的运动来完成。因此，如何

尽快恢复手外伤术后患者的手部肌力、关节活动范

围，以及手指的协调性、灵活性就显得尤为重要。

虚拟现实(virtual reality, VR)技术的出现促进

了计算机技术和康复医学在更高层次的结合。VR

技术通过提供对策模拟环境，使单调的重复训练趣

味化[1]。研究表明，基于虚拟现实技术的人工智能

康复治疗系统通过提供实时反馈、设计个性化训练

方案、编制丰富的虚拟环境等，增加任务的趣味性，

大大提升患者主动参与康复训练的积极性，从而促

进患者运动功能恢复[2—3]。然而，目前的VR运动康

复治疗系统主要应用于改善偏瘫患者的肢体功能障

碍[4—5]。基于虚拟现实技术的手外伤后手部肌力和

协调性训练系统，国内鲜有报道。因此，本文设计了

一套简单易行的虚拟现实手功能康复训练系统，旨

在提高手外伤后手部肌力以及手的协调性，促进手

功能恢复。

1 总体设计思想

根据手外伤后手功能障碍特点，在虚拟现实建

模的基础上，实现人机交互的手功能康复训练和评

估，本文设计的系统能满足以下要求：①设计摇杆作

为触觉装置，结构简单、使用安全，不存在穿戴困难；

②开发出适合于手外伤人群的虚拟环境，增加趣味

性，提高患者主动参与康复训练的积极性；③能实时

反馈患手握力、捏力等成绩，维持重复训练的动机；

④使用力传感器实现测量手的握力、捏力，降低产品

的成本。

2 基于虚拟现实技术的手功能康复训练系统的构

成及功能设计

本系统包括力传感器模块、采集模块、虚拟现实

模块和评估机制4大模块，系统原理图见图1。手功

能康复训练内容包括捏力训练、握力训练、手的协调

性训练 3个方面。在训练过程中，力传感器实时读

取患手的捏力或握力大小即力觉信息，同时采集模

块会完成对力传感器数据的采集工作，采集周期为

30ms。该数据信息由单片机 C8051F410 通过串口

读取，单片机通过 RS-232 串口转 USB 线与计算机

之间完成数据和指令的传输。计算机接收力觉数据

信息后，虚拟现实模块将完成对此数据的分析操作、

存储读取、按需回放等一系列操作。分析操作主要

是根据患手力觉信息的变化，在虚拟环境中结合丰

富的动画功能、文字提示功能和3D声音定域功能给

予相应的反馈，增强患者的沉浸感，使之在轻松、愉

悦的心情下完成康复训练过程。存储读取功能是指

在患者完成一次康复训练之后，保存其相关康复数

据，以便在下一次康复训练之初，读取其以前的数

据，智能设置虚拟环境的级别和难度水平。按需回

放是指根据患者的若干次的康复训练数据，进行康

复效果评估。此外，该虚拟环境还限制了患者的训

练时间，即训练10min后系统设置自动休息1min，然

后继续训练 10min后自动结束训练，以避免训练量

过大而造成肿胀、疼痛加重等负面效果。

3 系统各模块功能分析

3.1 力传感器模块

ty. So，it will have a good prospects in hand function rehabilitation field.

Author's address Dept. of Rehabilitation Medicine, Union Hospital, Tongji Medical College, Huazhong Univer-

sity of Science and Technology,430022
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图1 系统原理示意图
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本系统的力传感器选用由 Interlink Electronics

公司生产的压力感应电阻（Force Sensing Resistor，

FSR），FSR是一种随着有效表面上压力增大而输出

阻值减小的高分子薄膜（PVDF薄膜），在其有效的

作用面积之内，相同的接触面积下，压力越大阻值越

小。而 FSR 的电导值与压力之间并非线性关系。

因此，本文采用数据拟合的方法来实现对FSR特性

的标定。通过实验测出一系列（FSR阻值，压力）采

样数据，再通过matlab拟合得出FSR基于阻值和压

力的回归方程。

在康复训练阶段，把力传感器黏贴在专为手外

伤患者设计的类椭球形摇杆结构上（图 2），以便患

手握取。为满足拇指腕掌关节外展活动度不同大小

的需求，摇杆设计为“上小下大”的形状,其尺寸大小

参考5例手外伤患者的测量数据而综合得出。压力

传感器的位置见图 1（以右手为例），其中图示传感

器1、2处适合拇指腕掌关节外展活动严重受限时使

用，分别为拇指、示指所用力的部位，传感器4—6为

中、环、小指指腹用力部位；对于拇指腕掌关节外展

活动无明显受限时，3—7分别对应1—5指。该力传

感器可感知的力觉信息范围为1—100N。患者可完

成侧捏、指腹捏及握持的肌力训练任务。力传感器

可感知患手力觉信息的变化，并由采集模块完成对

此变化的采集，交予虚拟现实模块进行处理。

3.2 采集模块

本采集模块完成对力传感器感知的患手力觉信

息的采集。该模块主要由C8051F410单片机构成，

该单片机属于 Silicon Labs 的小外形微控制器系

列。它在极小的封装中集成了高速 8051 CPU、

Flash存储器和高性能模拟电路，设计者可在提高系

统整体性能的同时，大大减少所需元件的数目。该

采集卡通过USB转串口线与计算机建立连接，实现

与计算机之间数据和指令的传输。根据手功能评定

结果，选择需要训练的手指，并设置其接触的压力传

感器为有效传感器，将有效传感器采集的力量取平

均值定义为F，则有：
-
F =[∑(FACTIVE(i))]/n （1）

i={1、2、3、4、5、6、7}，FACTIVE(i)为FSR采集的有效

力量，n为有效传感器的个数。

采集模块将以 30ms为周期采集力传感器的数

据信息，即患手的力觉信息，并通过串口通信传给上

位机的虚拟现实模块进行分析处理。

3.3 虚拟现实模块

本系统的虚拟现实模块使用 NeoAxis 引擎完

成。该引擎的最大特点是它的灵活性、强大的编辑

工具和易于使用的素材流水线，能较好地完成具有

优秀图形界面和高效率性的任何3D虚拟环境[6]。

目前已完成实地射击（图 3）、手势变换（图 4）、

赛车等虚拟环境。这些虚拟环境使用多线程实现，

主线程完成虚拟元素的载入和绘制以及鼠标键盘消

息的响应，新线程完成力觉信息的读取和处理。训

练开始时，根据患手的力量情况设置炮弹发射的阈

值Ft，如果满足条件图2 力传感器位置示意图

图3 实地射击虚拟环境

图4 手势变换实时运行画面
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-
F ≥Ft （2）

则坦克成功发射炮弹，射击目标。且随着手功

能的恢复，可调节Ft的大小。通过腕关节尺偏或桡

偏、背伸或掌屈、前臂旋前或旋后驱动摇杆的旋转来

控制坦克的瞄准位置，同时摇杆的移动速度可根据

患手现有功能状况进行相应调整。根据炮弹击中虚

拟环境中其他角色的次数决定训练任务难易程度的

进级。

手势变换虚拟环境实时运行画面见图 4，此虚

拟环境根据黏贴在摇杆上的5个力传感器所读取的

力觉信息的大小作为区分手势变换和单个手指是否

运动的标准。患者需实时地根据虚拟环境中虚拟手

的各手指活动及手势变换（如“剪刀、石头、布”等），

相应地对患手单个手指或手势进行调整以完成康复

训练。此虚拟环境主要用于肌腱滑动练习和改善手

的协调性、灵活性训练。

3.4 评估机制模块

根据康复系统采集数据的不同会形成基于位

置、速度、力等数据量的各种评估策略[7]。因手指属

于“小关节”，其位置和速度变化不如肩等“大关节”

明显，故本系统将使用基于力场的评估策略，患手的

力觉信息作为评估患手康复程度和训练情况的主要

量化指标。

训练中，显示屏实时反馈击中目标的数目、力觉

信息，并且在患者成功击中目标后系统给予正反馈

的语音鼓励。训练结束后，系统会自动反馈本次任

务完成情况，如击中目标数、训练时间、捏力/握力平

均值等，同时将反馈信息储存在以患者注册名命名

的TXT文件中，以方便治疗人员进行评定分析。

4 临床应用情况

为评价该手功能康复系统的安全性和有效性，

客观评价该康复系统的临床实用价值，我们进行了

小样本的临床观察试验。

4.1 参与者及分组

入选标准为：①年龄 16—75岁；②受伤时间为

手外伤术后 4—8周；③病情稳定（肌腱损伤修复术

后 4周、神经修复术后 6周、骨折术后 4周），允许患

手开始渐进性抗阻运动；④均签署知情同意书。排

除标准：不能配合主动训练者或病情不稳定者。

选择2012年6月—2013年6月在我科诊治的手

外伤患者53例，最终符合条件者为26例。按计算机

产生的随机数字表，将其随机分为治疗组（虚拟现实

组）和对照组（传统康复组）。其中对照组2例、治疗

组1例因未坚持完成2周的治疗而中途退出，他们的

资料未记录。两组均进行常规理疗及关节松动治

疗，在此基础上试验组采用手功能康复训练系统进

行训练，对照组采用传统的方法进行，即依靠治疗师

徒手辅助或借助弹力带、橡皮泥等进行渐进抗阻肌

力训练。两组治疗时间均为 1次/d，20min/次，5次/

周，疗程2周。

4.2 评定

在患者治疗前和疗程结束后分别进行评定，包

括手部肌力(包括掌捏力、侧捏力、三指捏力、握力),

手的协调灵活性（九孔木钉板试验）,手日常生活活

动能力（activities of daily living，ADL）评分 [8]。记

录在整个治疗期间出现的任何不良反应（包括发生

时间、严重程度、持续时间、采取的措施、转归、与试

验的关系）。

4.3 结果

①治疗前后组内比较：试验组患者第 2周末单

位时间击中目标个数均较训练前增加（P=0.000）、单

次VR训练的平均捏力在第 2周末均较训练前增强

（P=0.008）（见表1），两组患者治疗2周后掌捏力、侧

捏力、三指捏力、握力、手的协调灵活性、手的ADL

评分均较训练前增加（P<0.01），表明计算机评估与

临床评估结果具有一致性；②治疗后组间比较：治疗

组在侧捏力（0.64 ± 0.75N vs 0.09 ± 0.21N）、握力

（2.14 ± 1.57N vs 0.81 ± 1.00N）、ADL 评分（3.44 ±

2.45 vs 0.67±2.82）方面的进步优于对照组，且差异

有显著性意义(P<0.05)；③所有受试者在治疗过程

中均未发生严重不良反应，试验组中 1 例在训练

15min后感手与摇杆接触处疼痛，局部皮肤略发红，

调整训练的难度等级后未再出现疼痛不适；④患者

及治疗师一致认为VR手功能康复训练系统较传统

治疗趣味性强，操作简单、方便，对其满意度较高。

5 讨论

手外伤属于外周骨骼肌肉系统病损，造成手的

解剖结构破坏，其常见的功能障碍为伤口愈合障碍、
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水肿、疼痛、肌肉或肌腱黏连、关节僵硬、肌无力、手

的协调性障碍等[9]，不存在偏瘫手的痉挛、运动控制

等问题。有关脑卒中患者手功能训练的触觉装置

（如数据手套[10]、气动手套[11]、罗格斯控制手套[12]，以

及机械装置[13—14]等）对手外伤患者来说，存在穿脱困

难、繁琐，设备昂贵，并且有一定的安全隐患。因此，

我们研制了这款专门适合手外伤患者手功能训练的

摇杆装置，不存在穿戴问题，使用方便。同时，手指

指腹与摇杆上的压力传感器接触，属于闭链运动，对

受累关节的剪切力弱，相对安全[20]。此外，摇杆制作

的材料采用低温热塑板，成型后变形度小，确保了力

量测量的准确性。同时取材方便，价格低廉，制作方

便，容易维护，能满足该系统向其他医疗机构和家庭

推广使用的要求。

通过临床随机、对照、队列研究表明，虚拟现实

手功能康复训练组在侧捏力、握力、日常生活活动能

力方面的改善较传统组更明显，说明该系统的趣味

性和良好的交互性使患者依从性和训练效率提高，

从而减少治疗师人力资源成本，降低医疗费用。但

是，本队列研究的样本量偏小，还需进一步大样本、

随机研究证实该系统的有效性、安全性。本临床试

验干预时间较短（2周），可能低估了该康复治疗系

统的作用；本临床试验选择的病例病程较长，故较早

开始应用本康复系统的安全性、有效性有待进一步

研究。

6 结论

本文针对手外伤后功能障碍的特点而研制出结

合捏力采集和虚拟现实技术的手功能康复训练系

统。该系统由力传感器模块、采集模块、虚拟现实模

块和评估机制组成，其设计巧妙、结构简单，克服了

穿戴式触觉结构存在的穿戴困难、价格昂贵等问

题。初步的临床试验结果表明该系统是训练手功能

的一种安全而有效的方法，可用于手外伤的日常康

复训练。
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表1 治疗前、治疗2周后单位时间
击中目标个数及平均捏力变化

试验组
患者

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12

单位时间击中数
（个/min）

治疗前
6.00
3.82
10.23
15.26
3.39
39.00
12.00
11.13
2.80
13.11
8.55
5.10

治疗2周后
13.76
14.40
12.07
19.90
17.27
60.33
20.45
13.68
7.29

28.55
12.16
13.25

平均捏力
（g）

治疗前
24.55
64.04
113.16
143.86
21.83
77.42
68.69
39.81
112.93
31.67
33.46
35.59

治疗2周后
34.12
120.91
222.75
349.62
28.02
400.21
201.76
45.00
476.57
50.34
83.24
132.98
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