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上肢功能的康复训练与功能恢复是脑卒中偏瘫患者康

复过程中最为困难的一项。现代康复理论与实践证明，在脑

卒中偏瘫康复治疗过程中，除了手术治疗和药物治疗外，科

学的康复训练对脑卒中偏瘫患者的肢体功能康复起着重要

的作用[1—3]。采用智能康复装置进行康复训练，能解决传统

康复训练方法中存在的如低效、枯燥、效果不一、缺乏评价等

诸多问题。所以，利用智能康复装置来帮助偏瘫患者完成上

肢的康复训练成为国内外的一种发展趋势。外骨骼式上肢

训练装置由于其可穿戴性高、便携性好，能够有效实现康复

训练与运动辅助功能的有机结合，研究结果表明具有较高临

床价值与应用前景。但由于国内骨骼式康复训练装置的研

究刚开始不久，大部分仍停留在实验室阶段，尚未进入产业

化或临床应用。而国外对可穿戴式外骨骼辅助装置的研究

在10年前已经开始，但多用于军事目的，真正应用于康复辅

助领域也是近几年才开始出现的，而且主要是集中在手部功

能的康复训练，对肘关节乃至肩关节开展的研究甚少，所以

该方面亟待国内开展相关研究。外骨骼（exoskeleton）一词

来自生物学，指一种可穿戴机器人，增强使用者完成某些肢

体动作的能力。外骨骼机器人技术是融合了传感、控制、信

息，并为操作者提供一种可穿戴的机械机构的综合技术[4],当

然也可用于肢体障碍患者的康复训练。本文将介绍一种单

自由度的便携式外骨骼肘关节康复训练装置。

1 便携式外骨骼肘关节装置介绍

1.1 装置结构描述

本文所介绍的是一种单自由度的便携式外骨骼肘关节

康复训练装置，如图1所示。该肘关节矫形训练器包括两个

佩戴装置，分别用于固定前臂与大臂。两个佩戴装置之间通

过活动转轴连接，活动转轴的一侧与动力箱连接。动力箱中

包含了直流电机、减速箱及控制电路等部分。动力箱能够输

出旋转运动，带动固定好的前臂与大臂完成屈伸运动。佩戴

装置处设计有收紧装置，主要利用粘扣带和固定扣实现收紧

功能，粘扣带采用弹性材料制成，所以其松紧是可以方便调

节的，使用时会更加舒适。

为充分利用脑卒中偏瘫患者残余的身体功能（如残侧肌

肉微弱收缩功能、患侧肌肉收缩功能、健侧运动功能）作为信

号源来控制、操作外骨骼式智能肘关节运动辅助系统，本装

置设计了两种运动触发方式，一种是按键触发，一种是肌电

信号触发。触发接口从动力箱中引出，使用者可根据需要连

接按键模块或肌电电极模块。

本文肘关节训练装置所使用的电机为直流电机，电机输

出端设计有微型减速箱。本装置的详细设计参数如表1。

1.2 装置使用流程
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图1 便携式外骨骼肘关节康复训练装置

表1 便携式肘关节康复训练装置详细技术参数

项目

工作温
静态电流

开合速度

电池容量
操作电压
负载重量

最大肘屈角度
最大肘伸角度

重量
最小肌电信号强度测试

最大可运动载荷

参数

-10℃—40℃
1mA

30mm/s(双通道模式)或
10—40mm/s(比例控制)

1000mAh
6V

1500g
100°
180°

2000g
0.05V
1500g
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触发/开关
触发

比例控制

主程序

↓
初始化设置参数

↓
初始化驱动

↓
驱动完成

↓
数据处理

↓
关节信号训练器
应用程序模块

微电机直接
控制（伸/屈）↓

↓

↓ ↓

↓

首先根据用户残侧的肌电信号状况判断患者是否满足

使用肌电信号进行控制的要求，若满足，则将肌电采集电极

连接至装置动力箱输出的数据接口上，若不满足，则将按键

控制模块连接上去。用户将肘关节训练装置佩戴好后，收紧

粘扣带，使装置与用户上肢保持相对固定即可。

若用户使用肌电方式触发动作，则需将肌电电极置于上臂

皮肤表面，具体位于上臂肱二头肌屈肘肌群和肱三头肌伸肘肌

群[5]，需根据实际情况做些许调整。点击安装完毕，打开电源，

用户即可通过屈肘和伸肘来控制肘关节的屈伸训练。用户的

肌电信号强度越大，肘关节屈、伸运动的速度也就越大。

若用户使用按键模块触发动作，则仅需用健侧手指分别

按下按键模块上的屈、伸按钮即可控制肘关节的屈、伸训

练。此状态下，肘关节的屈、伸速度是恒定的。

2 表面肌电信号识别及处理

本文所设计的便携式外骨骼肘关节康复训练装置使用

人体表面肌电信号作为控制数据源的一种。表面肌电信号

(sEMG)是由肌肉兴奋时所募集的运动单位产生的动作电位

序列(motor unit action potential trains, MUAPT)在皮肤表

面叠加而成，是一种非平稳的微弱信号。正常人肌电信号为

mV级别，本文所设计的肘关节训练装置是针对脑卒中患者

使用的，这类人群存在痉挛、不自主运动、肌无力等病症，这

使得他们的肌电信号相比于正常人来说要复杂得多。

使用肌电信号作为本装置的控制源的重要优势是能够

极大地增强用户的训练参与程度及主动性。因为肘关节的

动作都由用户的主动运动来控制，且装置会根据患者释放的

肌电信号强度做出相应的正向反馈，这使得用户努力去训练

的意愿更加强烈。所以，采集及处理脑卒中患者的肌电信号

是本设计的肘关节训练装置中的关键一环。

2.1 信号采集

本文设计了用于采集用户表面肌电信号的肌电信号传

感器。肌电信号传感器采用低功耗放大器作为前置放大器，

可有效衰减各种干扰信号，此前置放大器与电极集成在一

起，成为肌电信号传感器。在采集肌电信号前，使用 70%的

酒精棉清洁前臂皮肤表面，去除油脂与灰尘，然后佩戴肌电

信号传感器且注意收紧粘扣带，使得传感器能够紧贴于前臂

皮肤。

2.2 信号处理

后级放大及滤波进一步滤除干扰信号，对已放大的伸肌

信号和屈肌信号进行预处理，然后输入微处理器。由微处理

器进行信号识别输出控制信号到控制电路，控制电路输出的

信号进入微电机驱动电路，由微电机驱动电路驱动肘关节的

微电机工作，带动康复训练器运动。肌电信号处理流程图如

图2所示。

2.3 微制器控制流程

肌电信号数据经过采集、处理电路后由AD模块转化为

数字信号进入微控制器。微控制器对肌电信号的强度、方

向、有效性进行判断，并以此为依据进一步控制电机运转。

控制流程如图 3所示。默认设置为两个电极控制电机,技师

可改为单通道模式,使用一个电极触发控制微电机,或开关控

制，适用于中风较严重的患者。

3 样机测试实验

本文按照设计要求进行了样机试制，并对样机开展了测

试实验。测试主要包括3个项目，分别是最小可操作肌电信

号强度测试、肌电控制准确性、末端负载大小测试。测试情

况如图4所示。

3.1 最小可操作肌电信号强度测试

由于脑卒中患者的肌电信号比正常人微弱，所以本装置

能否顺利检测脑卒中患者的肌电信号是十分关键的指标。

本项测试逐步向下设置装置识别动作的肌电信号阈值，并利

图2 信号采集处理流程图

图3 微控制器控制流程图
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用正常人作为肌电信号源进行测试。要求测试者进行微动

作触发肌电信号，检测系统能够识别肌电信号的下限。

经过测试，得出本文设计的便携式外骨骼肘关节康复训

练装置能够识别最小的肌电信号强度为500μV，能够满足脑

卒中患者的正常使用。

3.2 肌电控制准确性

脑卒中患者的肌电信号除了在强度方面比正常人更加

微弱之外，也更加的混乱。所以要求本装置能够正常的识别

脑卒中患者的控制意图也是十分关键的指标。本项测试要

求脑卒中偏瘫患者佩戴本装置进行肘关节屈、伸控制测试，

各进行 100 次，统计触发次数、误触发次数和正确触发次

数。测试结果见表2。从测试结果可以看出，本文设计的便

携式外骨骼肘关节康复训练装置能够以 98%的正确率识别

脑卒中患者控制意图，满足设计要求。

3.3 末端负载大小测试

本文利用自制的测试装置完成实验，如图5所示。该装

置使用时，在布袋中放置 4kg重的杠铃片，并利用皮带将布

袋挂在用户前臂，用户则控制肘关节训练器完成屈曲动作。

测试结果显示，本装置能够顺利带动1500g的杠铃片完成屈

曲动作，满足一般日常需求。

图4 样机测试情况 图5 自制负载测试装置

4 小结

本文介绍了一种单自由度的便携式外骨骼肘关节康复

训练装置的设计方法及其实物样机。该肘关节训练装置设

计有开关控制及肌电信号控制两种控制源，方便患者训练，

临床测试结果表明，可满足脑卒中患者的功能训练，同时还

能实现脑卒中患者日常运动辅助的功能，满足设计要求。
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表2 肌电控制准确性测试结果

项目

屈
伸

测试次数

100
100

触发次数

100
100

正确触发次数

98
98

正确率（%）

98
98
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