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柔顺外骨骼康复机械手的研究现状*

项世传1，2，4 孟巧玲1，2，4，5 喻洪流1，2，4 孟青云3

据统计，我国现有 40岁以上脑卒中患者已达到 1036万

人，每年新发病在 200万人以上[1]。脑卒中是最常见的致残

疾病之一，其会造成不同程度的后遗症以及中枢神经的损

伤，其中70%—85%的患者会伴有偏瘫。脑卒中偏瘫患者可

通过康复训练进行一定程度的功能恢复以及神经系统的重

塑，在偏瘫患者的康复治疗中，手因其动作精细程度高、神经

控制复杂等因素，导致了手功能康复治疗最为困难[2]。

传统的物理康复治疗有康复医师劳动量大、康复效率低

以及康复训练成本高等缺陷，康复训练机器人则可以高效率

地辅助康复医师对患者进行康复训练。研究表明，患者通过

外部机械辅助进行手部康复训练的康复效果比进行传统的

物理治疗的效果要好[3—6]。外骨骼康复机械手结合人的智能

和机器手的机械能量，可以辅助患者进行实时、精确运动康

复训练。同时对于手功能无法完全恢复的患者，其也可辅助

患者进行日常生活。因此，外骨骼康复机械手逐渐成为手功

能康复机构研究中的热门课题[7]。

目前，外骨骼康复机械手有刚性外骨骼康复机械手和柔

顺外骨骼康复机械手。刚性外骨骼康复机械手主要是由连

杆机构、齿轮机构或绳轮机构等传统刚性构件与其连接的运

动副组成五指联动机构来实现手部抓握动作。现存的外骨

骼康复机械手主要以刚性传动机构为主，虽然刚性外骨骼康

复机械手已经实现穿戴、康复训练及生活活动辅助的需要，

但其还未被应用到临床康复中[7]。最主要的原因是刚性外骨

骼康复机械手由于通过刚性机械传动的方式实现手指各关

节的活动而存在结构复杂，体积及重量较大，且穿戴适应性

较差等缺点，如柏林工业大学Wege等[35]研制的刚性外骨骼

康复机械手，见图1。柔顺外骨骼康复机械手则是采用柔顺

机构（通过利用材料的弹性变形来传递或转换运动、力或能

量的新型机构[8]）设计理念，利用弹性体在驱动下的变形来形

成手部抓握动作。相比刚性外骨骼康复机械手，柔顺穿戴式

外骨骼康复机械手便携、较强的穿戴适应性、较强的柔顺性、

结构简单、低成本以及安全的人机交互等特点更加适合执行

日常生活活动操作和具体任务康复训练，如美国伍斯特理工

学院Nycz等[9—10]研制的柔顺外骨骼康复机械手，见图 2。柔

顺外骨骼机械手是为解决刚性外骨骼机械手在临床应用的

瓶颈问题所提出的。本文对柔顺外骨骼康复机械手的研究

现状进行综述。

柔顺外骨骼康复机械手的研究目标是为手功能患者提

供更加便携、舒适、有效，安全的康复训练与辅助设备。柔顺

外骨骼康复机械手作为康复领域的一个新的方向，其全世界

的产品数量有限，并且多数还是处于实验室研究阶段，目前

还没有明确的分类。下面按照柔顺外骨骼康复机械手的驱

动方式和控制信号对现有柔顺外骨骼康复机械手进行分类

阐述。

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2018.04.018

*基金项目：上海市科技支撑项目（14441904402）；上海市工程技术研究中心建设专项（15DZ2251700）；上海市教委高校青年教师资助计划项目

1 上海理工大学医疗器械与食品学院康复工程与技术研究所,上海市，200093；2 上海康复器械工程技术中心；3 上海健康医学院；

4 民政部神经功能信息与康复工程重点实验室；5 通讯作者

作者简介：项世传，男，硕士研究生；收稿日期：2017-05-18

图1 Wege[36]

图2 Nycz[9—10]

461



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Apr.2018, Vol. 33, No.4

1 柔顺外骨骼康复机械手的驱动方式

柔顺外骨骼康复机械手按照原动机的类型，可以分为电

机驱动、气压驱动和液压驱动三种驱动方式。按驱动方式进

行分类的柔顺外骨骼康复机械手的主要研究成果见表1。

1.1 电机驱动型

电机驱动的柔顺外骨骼康复机械手的工作原理主要是

由电机通过传动机构带动机械手指结构弯曲与伸展，从而带

动用户进行手指抓握运动。电机驱动型的优点在于电机体

积小，动力大，操作简便，响应速度快，并且宜于微机控制，适

合柔顺外骨骼康复机械手的驱动与控制。电机驱动型柔顺

外骨骼康复机械手的柔顺手部分主要是采用柔顺手套或者

柔顺杆构成，如美国伍斯特理工学院Nycz等[9—10]采用的是柔

顺杆结构（图2），日本长崎大学Moromugi等[13]采用的就是柔

顺手套结构（图3）。电机驱动型的传动机构主要是采用绳索

传动，绳索连接电机与柔顺手部分，通过电机带动绳索的伸

缩从而带动柔顺手的弯曲和伸展，如Popov[14]和Gauthier等[11]

研制的柔顺外骨骼康复机械手。

瑞典皇家理工学院Nilsson等[15]研制的一款用于提升用

户日常生活抓握能力的柔顺外骨骼康复机械手就是采用电

机驱动绳索带动柔顺手套运动的方式。其电机和电源都安

装在远离柔顺手端的背包里，通过绳索将电机与柔顺手相

连，这样能够减轻用户手掌端的负重，更加适宜用户穿戴以

及日常生活辅助，但是通过绳索机构进行远程传动时，其传

动效率会有损失，如图 4 所示。与 Nilsson 等 [15]类似的还有

In[16—18]、Moromugi[13]、Delph等[12]的研究。Popov[14]的研究则不

同于Nilsson等[15]，其电机直接安装在了柔顺手套的手背侧，

这样不会对手臂的其他关节如腕关节造成约束，同时绳索传

动距离短，传动效率高。但是，这样就会造成机械手端配件

过多，体型过于笨重，不满足便携穿戴的需求，如图 5所示。

这些研究采用的都是柔顺手套结构，具有较高的柔度，能够

满足患者对穿戴适应性的需求，同时具有安全的人机交互，

但是其刚度较低，无法较好的实现力量的补偿与控制，因此

无法较好的实现对力量有一定要求的肌肉功能训练以及日

常生活辅助。与上述研究不同，Nycz等[9—10]的柔顺手部分采

用的是柔顺杆结构，该结构具有一定的刚度，有较好实现力

量补偿与控制的潜能，但是该样机的指尖施加力量只有8.7N

左右，难以满足肌肉功能训练以及日常生活辅助的需求。该

研究手部机构重量在 113g左右，同时其整体重量在 867g左

右，能够满足患者对设备轻便易携的需求。

1.2 气压驱动型

气压驱动的柔顺外骨骼康复机械手的工作原理是通过控

制气压泵的增减压来控制带气体通道弹性变形单元的屈曲和

伸展，从而带动与弹性变形单元固定的手指的屈曲和伸展运

动。气压驱动型的优点是其气源方便，成本低，不存在泄露污

染，同时其响应速度快，操作比较简单。采用的气压驱动系统

的柔顺外骨骼康复机械手的研究有日本国立冈山大学的Saka-

ki等[20]、新加坡国立大学的Hong等[21—23]，哈佛大学的Lyne等[24]

（图6）以及新加坡国立大学的Tze Hui.Koh等[25]（图7）。

表1 柔顺外骨骼康复机械手驱动方式及其分类

驱动
类型

电机
驱动型

气压
驱动型

液压
驱动型

优点

体积小，动力大，
响应速度快

气源方便，成本低，
速度快

功率大，速度快，
工作平稳

实验室阶段或样机

Gauthier[11]、Nycz[9—10]、Delph[12]、
Moromugi[13]、Popov[14]、
Nilsson[18]、In[16—18]、Biggar[19]

Sakaki[20]、Hong[21—23]、Lyne[24]、
Tze Hui.Koh[25]

Polygerinos[26—28]

图4 the SEM Glove[15]

图5 GraspyGlove[14]

图3 Moromugi[13]
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Sakaki[20]、Hong[21—23]、Lyne[24]和 Tze Hui.Koh 等 [25]都是通

过研制特定的气动肌肉作为弹性变形单元，这些弹性变形单

元在气压泵的增减压变化下能够完成与手指运动相对应的

弯曲伸展运动。气压驱动的柔顺外骨骼康复机械手由于采

用的是弹性变形单元，因此,柔顺手部分具有更大的柔顺度

以及更好的穿戴适应性。但是由于这些设备采用气压泵的

方式来驱动弹性变形单元，因此外设驱动单元体积结构较

大，只能实现康复训练或固定位置的生活活动辅助。同时，

由于采用的是气压传动的传动方式，因为空气的可压缩性，

所以不易实现准确的速度控制和很高的定位精度，负载变化

对系统的稳定性影响较大。

1.3 液压驱动型

液压驱动的柔顺外骨骼康复机械手机构的工作原理与

气压驱动的柔顺外骨骼康复机械手机构工作原理类似，区别

在于其是通过控制液压泵的增减压来控制带液压油通道弹

性变形单元的屈曲和伸展，从而带动与弹性变形单元相固定

的相应手指的屈曲和伸展运动。液压驱动型的优点在于其

输出功率大，响应速度快，工作平稳，易于实现自动化及过载

保护。如哈佛大学的 Polygerinos等[26—28]研制的用于患者康

复和进行功能性抓握的柔顺外骨骼康复机械手。

Polygerinos 等 [26—27]通过对特定的弹性变形单元进行研

制，使其在液压泵增减压的过程中能够实现与患者手指相对

应的弯曲与伸展运动。其研制的弹性变形单元是多段的，在

液压驱动下可以引起特定复杂的弯曲、扭转和伸展轨迹。

Polygerinos等[26—27]前期是计划患者在轮椅上进行康复训练，

如图 8A所示，因此将液压泵和机电组件都安置在了一个置

于轮椅背侧的控制箱中，减轻患者手部重量，但是这样患者只

能在轮椅上进行康复训练和日常生活辅助，不够便携。在后

期研究中，Polygerinos等[28]又将液压泵和机电组件集成为四

组安装在腰部系带包中，方便用户携带，见图8B。但是由于

液压组件较多，此手部机构重量仍有285g左右，不够轻便。

2 柔顺外骨骼康复机械手的控制信号

柔顺外骨骼康复机械手常见的输入控制信号主要有生

物电信号，运动学信号以及动力学信号三种。按控制信号进

行分类的柔顺外骨骼康复机械手的主要研究成果见表2。

2.1 生物电信号

人体生物电信号通常指脑电（Electroencephalogram，

EEG）、心电（Electrocardiogram，ECG）、肌电（Electromyo-

gram，EMG）、眼电（Electrooculogram，EOG）以及各种自发和

诱发神经电位等[29]。在康复机器人控制领域，采用最多的还

是肌电信号（EMG）,有些还会采用脑电信号（EEG）进行控制。

肌电信号（EMG）是实时变化的，然而这些变化是有规

律的。不同手部动作对应的特征不同，只有捕捉到不同的特

征并有效区分这些特征，就能实现对手部动作良好的控制。

如新加坡国立大学的Tze Hui.Koh等[25]就是通过两个肌电信

号（EMG）传感器来检测患者控制手指运动的前臂肌肉信

号，从而判断患者的运动意图，再由柔顺外骨骼机械手带动

患者患肢进行运动，见图 7。与 Tze Hui.Koh 等[25]研究类似

图6 Lyne[24]

图7 Tze Hui.Koh[25]

图8 Polygerinos[26—28]

表2 柔顺外骨骼康复机械手控制信号及其分类

控制
信号

生物电
信号

运动学
信号

动力学
信号

优点

采集方便及时，有益于改善机
电系统的滞后效果

采集方便，易于控制，能够对系
统进行简单的控制

及时反馈运动情况，提高控制
训练效果

实验室阶段或样机

Nycz[9—10]、Tze Hui.Koh[25]、
Zhao[30]、Kadowaki[31]、
Saleem[32]

Popov[14]、In[16—18]、Toya[33]、
Tze Hui.Koh[25]

Moromugi[13]、Nilsson[15]、
Baker[34]
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的还有Nycz[9—10]、Zhao等[30]研制的用于康复训练的柔顺外骨

骼康复机械手。

苏丹卡布斯大学Saleem等[32]研制了一款用于运动神经

元损伤病人的脑电控制柔顺外骨骼康复机械手。对于那些

肌电信号（EMG）不稳定的患者，脑电信号（EEG）是一个可行

的方案。Saleem等[31]通过置于患者头皮的电极来采集脑电

信号（EEG），通过程序判断患者的运动意图，从而带动患者

手进行运动。生物电信号控制的优点在于其即时性控制可

以减轻机电系统的滞后效果，使得柔顺外骨骼康复机械手的

动作自然，仿生性能好，康复训练效果更加明显[34]。

2.2 运动学信号

运动学信号主要是设备特定部位或手指关节处与位置、

方向、速度和加速度相关的信号。运动学信号控制原理主要

是通过传感器采集特定部位的初始运动学信号变化，从而判

断患者运动意图，由柔顺外骨骼机械手带动患者患肢进行运

动。如日本东芝公司Toya等[32]研制的一款力量辅助柔顺外

骨骼机械手，其就是通过置于机械手指处的角度传感器检测

到的角度初始变化，从而判断患者意图带动患者运动，如图9

所示。与 Toya 等 [32]研究类似的还有韩国首尔国立大学 In

等[16—18]研制的SNU Exo-Glove，其采用的也是弯曲角度传感

器，不过其不是检测手指的角度变化，而是通过监测腕关节

的运动来识别患者的运动意图进行控制。

新加坡国立大学Tze Hui.Koh等[25]研制的柔顺外骨骼机

械手除了运用肌电信号（EMG）进行控制外，其还采用了运

动学信号控制。Tze Hui.Koh等[25]的运动学信号控制模式是

通过弯曲传感器采集健侧手的运动信息，从而带动患肢进行

运动。韩国技术教育大学Popov等[14]同时采用了弯曲传感器

和红外测距传感器，通过弯曲小指进行运动意向控制，同时

通过红外测距传感器反馈与物体之间的距离，提升了控制训

练的精度，如图5所示。运动学信号控制方法的优点就是其

运动学信号采集方便，易于控制。

2.3 动力学信号

动力学信号主要是表现在设备各个关节或末端操纵装

置的与力矩或力相关的信号。其控制原理与运动学信号控

制相似，都是通过传感器采集相应的信号，然后通过采集到

的动力学信号对患者手部进行辅助控制。如日本长崎大学

Moromugi等[13]研制的用于辅助康复手指功能的柔顺外骨骼

机械手，如图 3所示，其通过可检测肌肉收缩的触觉传感器

来进行控制。患者可通过收缩传感器所检测的肌肉向驱动

系统传达驱动意图，再由柔顺外骨骼机械手带动患者手进行

运动。

瑞典皇家理工学院的Nilsson等[15]研制的用于提升用户

日常生活抓握能力的The SEM Glove不同于Moromugi等[13]

的研究，其面向的用户是具有一定的抓握能力的患者。该柔

顺外骨骼机械手的作用是通过指尖的触觉传感器和手掌端

的力传感器判断患者抓握物体所需的力，再由驱动系统提供

所需的辅助力，从而提升用户的日常生活抓握能力。与Nils-

son等[15]研究类似的还有美国新泽西大学的Baker等[33]研制

的辅助矫形外骨骼机械手，其面向的用户同样是具有一定抓

握能力的患者。Baker等[33]在柔顺机械手每根手指的指尖和

手指底端分别装了力传感器，从而在用户抓握过程中，根据

传感器的力的反馈提供不同力量的辅助。动力学信号普遍

是用于辅助控制的，通过运动过程中动力学信号的反馈，能

对柔顺外骨骼康复机械手进行更好的控制。

3 小结

通过对本文列举的研究成果进行分析，现在柔顺外骨骼

康复机械手大部分仍然处于实验室研究阶段。这些柔顺外

骨骼康复机械手基本实现了轻便易携，可用于康复训练并能

够协助患者进行康复训练以及日常生活辅助，但是在舒适性

及安全性上还需进一步验证与优化。因此，还需要对以下三

方面进行进一步的研究：①柔顺变形单元材料性能的改进。

研制一种具有合理的刚度和柔度的材料，使柔顺体单元能够

满足患者对柔顺度以及力量辅助的需求。②柔顺变形单元

的变形特性与人手手指关节的运动耦合研究。使柔顺外骨

骼康复机械手能与人手指的生物力学结构更加的匹配，使患

者佩戴进行康复训练与日常生活辅助时更加舒适与有效。

③柔顺外骨骼康复机械手体积重量的改进。对于手功能障

碍的偏瘫患者，训练设备越轻便，越有助于患者进行康复训

练以及日常生活辅助。

随着全世界脑卒中发病率的逐年升高，人们对康复和辅

助技术的实际应用需求将会持续增长。由于手部功能的重

要性，手部功能康复不只局限在康复训练，还应考虑生活活

动辅助。因此具有轻便易携，结构简单，穿戴适应性强等优

点的柔顺外骨骼康复机械手在手功能康复的临床应用中具

有广阔的发展前景。相信在不久的将来，柔顺外骨骼康复机

械手会成为手功能康复中必不可少的一环，让更多的患者能

够独立生活，重获健康。

图9 Power-Assist Glove[32]
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