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摘要 

脑卒中后遗症对患者的生活质量、家庭的经济和情感负担以及社会的医疗资源分配均产生重大影响。

因此，探索有效的治疗和康复方法，以改善患者的功能恢复和生活质量，对于患者、家庭和社会都具有极

其重要的意义。本项目致力于开发一款上肢康复机器人，旨在自动辅助脑卒中后遗症患者进行康复训练，

特别是针对上肢失能的用户，帮助他们恢复日常生活能力，并在痉挛期提供抗痉挛效果，促进全面康复。 

该上肢康复机器人具备多项关键功能，包括手部的简单抓握、腕部的旋转以及肘部的屈张动作，这些

功能设计均符合人体工程学原理，确保患者在使用过程中的舒适性和自然性。肘部康复机构的设计注重运

转的平稳性和较小的压力角，有效支持失能和痉挛的中风患者进行康复运动，同时显著降低人工医疗成本。 

此外，项目集成了惯性测量单元（IMU）传感器，这一技术的应用使得设备能够实现双侧训练，从而

提高治疗效率并缩短医疗周期。IMU 传感器的集成不仅增强了设备的功能性，还为康复训练提供了更精确

的数据支持，有助于医生和治疗师更好地监测患者的康复进展。 

展望未来，本项目具有进一步开发的潜力，可拓展为脑机接口（BMI）终端机构，以满足患者的个性

化康复需求。这种拓展将使设备能够更直接地响应患者的神经信号，提供更加定制化的康复方案，进一步

提升康复效果和患者的生活质量。总体而言，本项目不仅在当前阶段为中风患者的康复提供了有力支持，

而且为未来的康复技术发展奠定了坚实基础，有望成为脑卒中后遗症康复领域的一项重要创新。 

 

关键词：脑卒中，康复，机器人，失能，IMU 

 

 

  



                                                          设计与制造 II 项目报告 

 

 

 

 

2 

 

 

目录 

1 简介 ....................................................................................................................................................................... 3 

1.1 问题描述 .................................................................................................................................................... 3 

1.2 项目目标 .................................................................................................................................................... 4 

2 团队和项目管理 ................................................................................................................................................... 5 

2.1 项目预算和采购信息 ................................................................................................................................ 5 

2.2 项目管理 .................................................................................................................................................... 6 

3 文献综述 ............................................................................................................................................................... 7 

3.1 专利及文献介绍 ........................................................................................................................................ 7 

3.2 现有产品介绍和对比 ................................................................................................................................ 9 

4 概念设计 ............................................................................................................................................................. 10 

4.1 手部抓握模块 .......................................................................................................................................... 10 

4.2 旋腕模块 .................................................................................................................................................. 12 

4.3 肘部屈张模块 .......................................................................................................................................... 13 

5 详细设计 ............................................................................................................................................................. 15 

5.1 手部抓握模块 .......................................................................................................................................... 15 

5.2 旋腕模块 .................................................................................................................................................. 15 

5.3 肘部屈张模块 .......................................................................................................................................... 16 

5.4 程序调试和样机制作 .............................................................................................................................. 17 

6 结论和建议 ......................................................................................................................................................... 19 

6.1 项目结论 .................................................................................................................................................. 19 

6.2 实施花絮 .................................................................................................................................................. 19 

6.3 项目不足与展望 ...................................................................................................................................... 20 

致谢 ......................................................................................................................................................................... 21 

参考文献 ......................................................................................................................................................... 22 

 

 

 



                                                          设计与制造 II 项目报告 

 

 

 

 

3 

 

 

1 简介 

1.1 问题描述 

脑卒中，亦称中风，是一种突发的脑血管疾病，对患者的生理和心理均造成深远影响。 

脑卒中后遗症主要分为两个阶段：软瘫期和痉挛期。在软瘫期，患者失去原有的自主运动能力，导

致严重的偏瘫，即身体一侧的肌肉功能丧失，无法进行日常活动，如行走、抓握等。这一阶段的患者不

仅身体上遭受痛苦，心理上也承受巨大压力，因为他们失去了基本的生活自理能力，需要依赖他人照

顾，生活质量大幅下降。软瘫期的持续时间较长，给患者及其家庭带来长期的痛苦和经济负担。 

痉挛期则表现为肌张力异常增大，导致患者肢体屈张困难。在这一阶段，肌张力可达到 2-3N·m，严

重影响患者的运动功能。痉挛期多发于脑卒中后 3 周至 3 个月，虽然时间相对较短，但对患者的康复进

程和生活质量同样造成严重阻碍。痉挛不仅使患者的肢体活动受限，还可能导致疼痛和肌肉疲劳，进一

步影响患者的康复信心和生活质量。 

脑血管病是全球范围内导致死亡和残疾的主要原因之一。据估计，脑卒中后存活的患者中，绝大多

数遗留了不同程度的偏瘫后遗症。这些后遗症不仅影响患者的身体健康，还给患者的家庭带来沉重的经

济和心理负担。患者需要长期的医疗护理和康复治疗，家庭成员往往需要投入大量的时间和精力来照顾

患者，如图 1 所示。这不仅增加了家庭的经济负担，还可能导致家庭成员的心理压力增大，影响家庭的

正常生活和社会功能。 

 

图 1 目前绝大部分上肢瘫痪或肌无力患者在康复时由护工带着进行康复训练 

从社会层面来看，脑卒中后遗症患者需要长期的医疗资源支持，包括住院治疗、康复训练、药物治

疗等。这不仅增加了医疗系统的负担，还可能导致医疗资源的紧张。此外，患者的长期失能也影响了社

会的劳动力供给，对经济发展产生负面影响。 
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鉴于脑卒中后遗症对患者、家庭和社会的严重影响，对上述患者的治疗和康复显得尤为重要和急

迫。有效的治疗和康复措施可以显著改善患者的生活质量，减少家庭和社会的负担。因此，本项目旨在

探索和优化脑卒中后遗症的治疗和康复方法，拟开发一款能自动帮助患者进行康复训练的上肢康复机器

人，帮助上肢失能用户恢复日常生活能力，并在用户痉挛期发挥抗痉挛效果，促进患者的全面康复。 

1.2 项目目标 

本项目旨在开发一款上肢外骨骼产品，专注于提升上肢失能用户，特别是中风患者，在不同康复阶

段的日常生活能力与身体功能恢复。 

在中风患者软瘫期，产品需要提供以下功能支持： 

1. 关节活动度维持：确保上肢外骨骼能够在软瘫期帮助用户保持肘关节、腕关节和手指关节的活

动度，防止关节僵硬和肌肉萎缩。 

2. 肌肉拉伸：通过外骨骼的辅助机制，实现对上肢肌肉的适度拉伸，促进血液循环和肌肉恢复。 

3. 简单抓握功能实现：使用户能够轻松抓握轻质物体，如水杯等，以增强手部的协调性和力量，

同时带动患者进行被动运动，促进神经肌肉的激活，如图 2 所示。 

在中风患者痉挛期，产品提供的功能需相应地进行转变： 

1. 抗痉挛效果：针对中风患者手指肌张力过高、屈伸困难的问题，外骨骼应具备有效的抗痉挛功

能，能够代替传统夹板，减轻痉挛带来的不适[1]，如图 3 所示。 

2. 穿戴便捷性：考虑到痉挛姿势的特殊性，采用手臂背侧绑定的方式设计外骨骼，确保即使在痉

挛状态下，患者也能方便快捷地穿戴，减少穿戴过程中的困难和不适。 

        

图 2 关节活动度保持           图 3 能代替传统夹板的抗痉挛功能 
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上肢康复机器人大致需要实现以下几种运动功能恢复的方式，具体如表 1 所示： 

1. 肘关节功能：实现肘关节 0-120°的屈曲运动，以满足日常生活中手臂伸展和屈曲的各种需求，

如穿衣、进食等；同时，确保肘关节在运动过程中具有 200N 的自锁力，保障运动的安全性和稳

定性，防止意外滑动或脱位。 

2. 腕关节功能：实现腕关节 0-40°的屈曲角度以及-75°至 60°的内外旋运动，以支持手腕在不同方

向上的灵活运动，如写字、使用工具等；同时，提供 2-3N·m 的扭矩，确保腕关节在运动过程中

具有足够的力量输出，同时保持运动的平滑性和协调性。 

3. 手关节功能：实现手关节 0-30°的屈曲角度，配合 0.5-1N·m 的扭矩，使用户能够进行简单的抓

握动作，如握笔、拿钥匙等，增强手部的精细运动能力。 

关节类型 运动类型 角度/(°) 动力需求 

肘关节 屈曲 0~120 自锁力 200N 

腕关节 
内外旋 -75~60 扭矩 2-3N·M 

屈曲 0～40 扭矩 2-3N·M 

手关节 屈曲 0~30 扭矩 0.5-1N·M 

表 1 预期产品的性能指标 

本项目拟开发出与实际产品等比例的样机，用于展示产品的外观、结构和功能特点，通过现场试用

演示，验证产品的实际使用效果，收集用户反馈，进一步优化产品设计和功能。 

通过实现上述目标，本项目旨在为上肢失能用户提供一款高效、便捷、安全的外骨骼辅助设备，显

著提升他们的生活质量和康复效果。 

2 团队和项目管理 

2.1 项目预算和采购信息 

本项目的资金支出如表 2 所示： 

条目 金额/元 

电机 140 

4mm 螺纹杆 18 

喷漆 20.5 

魔术贴、角码、棉芯 41.64 

总计 220.14 

表 2 预期项目的资金支出 
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2.2 项目管理 

本项目的任务和责任分工如下： 

褚咏恩主要负责： 

1. 项目牵头：负责项目的整体规划和协调工作，确保项目按计划推进，及时解决项目过程中出现

的问题和冲突，需与各团队成员保持密切沟通，确保信息的准确传递和任务的合理分配。 

2. 手腕部分机构设计：负责设计手腕部分的机械结构，确保设计满足功能要求和性能指标。包括

但不限于关节的活动范围、扭矩输出、自锁机制等，确保设计的可行性和制造的可操作性。 

杨逸舟主要负责： 

1. 手腕部分仿真建模：负责手腕部分的仿真建模工作，使用专业的仿真软件（如 SolidWorks）对

设计的机构进行力学分析和运动仿真，验证设计的合理性和可靠性，通过仿真结果，优化设计

参数，提高产品的性能和安全性。 

2. 零件制造：负责手腕部分零件的制造工作，包括材料选择、加工工艺确定、质量控制等。确保

制造的零件符合设计要求，满足精度和强度标准，确保设计与制造的一致性。 

刘一笑主要负责： 

1. 屈肘部分机构设计：负责设计屈肘部分的机械结构，确保设计满足功能要求和性能指标。包括

但不限于关节的活动范围、自锁力、扭矩输出等，确保设计的可行性和制造的可操作性。 

2. 零件制造：负责屈肘部分零件的制造工作，包括材料选择、加工工艺确定、质量控制等。确保

制造的零件符合设计要求，满足精度和强度标准，确保设计与制造的一致性。 

吴逸樊主要负责： 

1. 屈肘部分仿真建模：负责屈肘部分的仿真建模工作，使用专业的仿真软件（SolidWorks）对设

计的机构进行力学分析和运动仿真，验证设计的合理性和可靠性，通过仿真结果，优化设计参

数，提高产品的性能和安全性。 

2. 耗材购买：负责项目所需耗材的采购工作，包括但不限于原材料、工具、测试设备等。确保采

购的耗材符合项目要求，按时交付，保障项目的顺利进行，确保采购的耗材与制造需求相匹

配。 

葛元豪主要负责： 

1. 原动部件电控调试：负责原动部件的电控系统调试工作，确保电控系统能够准确控制机械机构

的运动，实现预定的功能和性能指标。包括但不限于电机驱动、传感器反馈、控制算法优化

等，确保电控系统与机械机构的协同工作。 
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2. 展板制作：负责项目展示用展板的制作工作，包括展板的设计、内容编写、打印和装裱等。确

保展板能够清晰、准确地展示项目的成果和特点，提升项目的展示效果，确保展板内容的完整

性和准确性。 

基于以上任务和责任分工，制定出的项目甘特图如图 4 所示： 

 

图 4 项目甘特图 

3 文献综述 

3.1 专利及文献介绍 

现有的上肢康复机器人专利主要集中在以下几个方面： 

1. 多伺服电机直接连接作为驱动，实现多关节自由度的机构设计：这种设计通过多伺服电机直接

驱动各个关节，实现多自由度的运动。例如，苏黎世联邦理工学院的 ARMin 系列上肢机器人，

通过多个伺服电机驱动肩、肘、腕等关节，实现复杂的康复运动，如图 5 所示。这种设计能够

精确控制每个关节的运动，但存在刚性问题，可能导致患者在使用过程中感到不适[2]。 

 

图 5 电机直接驱动关节转动 

9.22 9.29 10.6 10.13 10.20 10.27 11.3 11.10 11.17 11.24 12.1 12.8 12.15 12.22 12.29 1.5 1.12 1.19

设计基本框架

构思完善机构，准备材料

进行初步搭建制造

形成初代产品，关节可以被动活动

调试基本功能

进行项目优化，进行模块化设计

建立手部、腕部、腕部的三维仿真

进行强度校核

进行产品制造

调试基本功能（手部屈张、旋腕、屈肘）

进行最后调试，测试设计性能

检验项目完成度，进行项目汇报
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2. 通过控制算法实现电机柔性运动：为了提高机器人的柔顺性，许多专利采用了先进的控制算

法，如自适应控制、模糊控制等。这些算法能够根据患者的运动情况实时调整电机的输出力

矩，实现柔性运动。例如，南京航空航天大学吴庆聪等提出了一种平面上肢康复机器人的可变

导纳控制策略，通过采集肌电信号，实现基于意图的人协同康复训练。 

3. 受试者运动情况测量与恢复情况算法分析：现有专利中，许多康复机器人配备了传感器，用于

实时测量患者的运动参数（如位置、速度、力等），并通过对这些数据的分析，评估患者的恢

复情况。例如，MIT-Manus 系统可以采集位置、速度、力等信息，为医生提供详细的康复数

据，如图 6 所示[3]。 

 

图 5 电机直接驱动关节转动 

尽管现有专利在多关节自由度设计、柔性运动控制和运动情况测量方面取得了显著进展，但仍缺乏

以下方面的专利： 

1. 通过柔性机械结构解决电机控制导致的刚性问题：现有设计中，多伺服电机直接驱动的方式虽

然能够实现精确控制，但刚性问题仍然存在。为了提高患者的舒适度和安全性，需要开发柔性

机械结构，以减少电机控制带来的刚性冲击。例如，采用气动肌肉、绳索驱动等柔性驱动方

式，可以在一定程度上解决刚性问题，但这些技术目前还不够成熟。 

2. 保证自由度的同时进行机械结构设计，降低伺服电机数量，以实现降本：现有的多自由度设计

通常需要多个伺服电机，这不仅增加了成本，还增加了系统的复杂性和重量。为了降低成本，

需要在保证自由度的同时，优化机械结构设计，减少伺服电机的数量。例如，通过采用并联机

构或混联机构，可以在减少电机数量的同时，保持足够的自由度和运动精度。 
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综上所述，现有的上肢康复机器人专利在多关节自由度设计、柔性运动控制和运动情况测量方面取

得了显著进展，但仍缺乏柔性机械结构和降本方面的专利。未来的发展方向应集中在柔性机械结构的应

用、机械结构优化和集成化与轻量化设计上，以提高患者的舒适度和安全性，同时降低系统成本。 

3.2 现有产品介绍和对比 

目前市面上的上肢康复机器人产品并不多，主要以翔宇肘关节电动牵引训练椅、傅利叶 ArmMotus™

EMU 三维上肢康复机器人、Robotic Exoskeletons for Hand Rehabilitation 为代表。 

翔宇肘关节电动牵引训练椅（XYZG-1）是专门设计用于肘关节功能障碍患者的康复训练设备，如图

6 所示。该设备通过持续性的牵引训练，帮助患者改善肘关节的活动范围，促进关节恢复到正常的运动范

围及功能。它可以提供持续性的肘关节牵引训练，适用于肘关节屈曲伸展活动障碍患者，通过牵引训

练，帮助患者逐步恢复肘关节的正常运动范围，适用于多种肘关节功能障碍的康复训练，包括中风后遗

症、关节炎等。主要用于医院康复科、康复中心等，为患者提供专业的康复训练，也可用于家庭康复，

方便患者在家中进行日常训练。 

   

图 6 肘关节电动牵引训练椅 XYZG-1   图 7 ArmMotus™EMU 三维上肢康复机器 

傅利叶 ArmMotus™EMU 是一款基于末端控制的三维上肢康复机器人，采用了创新的线驱传动方式，

搭配混合串并连杆结构，并应用轻量化的碳纤维材料，从而减小了机器人自身运动过程中的惯量和摩擦

力，如图 7 所示。它采用绞盘线驱方式，提供最小运动惯量的混合并联运动学方式，运动控制模式高度

透明，三维活动空间大。基于傅利叶智能自主研发的力反馈技术平台，它可以模拟治疗师手上的柔顺力

控动作，根据需求输出助力或阻力，实现在三维空间内的运动控制、肌力及认知训练等。它也支持多种

训练模式，包括运动控制训练、ADL 训练、快速反应力训练、ROM 训练、肌力训练、双上肢协同训练

等，集评估与训练功能于一体，可精确量化用户的每个动作，将用户的肌力、认知、活动范围、运动控

制能力等数据可视化，训练结束后自动生成分析报告，方便治疗师随时跟踪训练进度。 
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Robotic Exoskeletons for Hand Rehabilitation（手部康复外骨骼）是专门设计用于手部功能障碍患者的

康复训练设备[4]。这些外骨骼通过提供可控的辅助力/扭矩，记录佩戴者运动数据，提高佩戴者在康复中

的主动参与和动机，从而提高手部康复效率。它可以提供可控的辅助力/扭矩，帮助患者进行手部运动训

练，提高康复效果。它能够记录佩戴者的运动数据，为治疗师提供详细的康复进展报告，便于调整训练

计划。 

目前市面上的上肢康复机器人产品虽然种类不多，但各有特点和优势。翔宇肘关节电动牵引训练椅

主要针对肘关节功能障碍，提供持续性的牵引训练；傅利叶 ArmMotus™EMU 三维上肢康复机器人则通

过线驱传动和柔顺力控技术，提供多种训练模式，适用于多种上肢功能障碍的康复训练；Robotic 

Exoskeletons for Hand Rehabilitation 则专注于手部功能障碍，提供可控的辅助力/扭矩和运动数据记录，提

高康复效果。这些产品在医疗机构和家庭康复中都有广泛的应用，为患者提供了多样化的康复选择。 

本项目产品的性能指标与上述市面现有产品的对比如表 3 所示。 

 本组项目上

肢外骨骼 

翔宇肘关节电动牵

引训练椅 XYZG-1 

傅利叶 ArmMotus™EMU

三维上肢康复机器 

Robotic Exoskeletons for 

Hand Rehabilitation 

被动运动 √ √ √ √ 

脑肌电终

端机构 
√ × × × 

自由度多

样性 

屈指、旋腕 

屈肘 

屈肘 

无指、腕 

肩、肘全自由度 

无指、腕 

屈指 

无肘、腕 

主动/阻抗

运动 
× × √ × 

表 3 与已有产品或相关产品的核心功能对比表 

4 概念设计 

4.1 手部抓握模块 

采用推杆驱动系统作为动力源，通过精确控制推杆的伸缩动作，为手部运动提供必要的动力。与之

配套的是四连杆机构传动系统，这一传动系统的设计巧妙地将推杆的动力转化为手腕、手背以及手指第

一指节的协调运动。在动作执行过程中，以手腕为中心转轴，手背与手指的第一指节能够实现同步的屈

张动作。这种设计不仅模拟了人手的自然运动方式，而且通过精确的机械联动，确保了抓握动作的稳定
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性和可靠性。当推杆向前推动时，四连杆机构使得手背和手指第一指节同时向内弯曲，形成抓握姿态；

反之，当推杆回缩时，手背和手指第一指节向外展开，释放抓握的物体，如图 8 所示。 

 

图 8 手部概念设计 

整个手部机构的设计充分考虑了机械效率和运动的流畅性，通过优化推杆与四连杆机构的配合，实

现了高效的动力传递和精确的动作控制。这种设计不仅能够适应不同大小和形状的物体抓握需求，而且

在重复操作中展现出高度的稳定性和耐用性，为自动化操作和机器人技术的应用提供了有力的支持。 

对痉挛期的肌张力进行强度校核：腕部痉挛肌张力矩约为0.5 − 2𝑁 ∙ 𝑚，取𝑀 = 1000𝑁 ∙ 𝑚𝑚，在手

背伸直的情况下进行计算，令推杆施力为𝐹： 

𝑀1 = 𝐹 × 31 × cos 20° > 𝑀 ⇒ 𝐹 > 34.33𝑁 

{
𝑀3 =

𝑀1

55
× cos 60° × 36 

𝑀2 =
𝑀3

20
× 34 

 

⇒ 𝑀2 =

𝐹 × 31 × cos 20°
55

× cos 60° × 36

20
× 34 > 𝑀 

⇒ 𝐹 > 61.7𝑁 

因此，选用自锁力为70𝑁的推杆作为输入。 

𝐹 = 70𝑁对应推杆的空载速度为8𝑚𝑚/𝑠（针对软瘫期患者），完成屈张动作的行程约为30𝑚𝑚，且要

求在2 − 4秒内完成：2𝑠 < 𝑡 =
30

8
= 3.75s < 4𝑠，满足要求。 
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推杆电机选用的参数如图 9 所示，整体手部抓握的初步模型如图 10 所示。 

  

图 9 推杆电机参数            图 10 手部抓握初步模型 

4.2 旋腕模块 

电机作为动力源被精确安装并固定在手腕夹板上，确保其稳定运行并提供持续的动力输出。与电机

相连的是内齿轮，这一内齿轮同样固定在手腕夹板上，与之配合的是从肘部延伸出的固定外齿轮。内齿

轮与外齿轮之间通过精确的啮合设计，实现了动力的有效传递。 

当电机启动并开始转动时，其动力通过内齿轮传递至外齿轮。由于外齿轮固定在肘部延伸结构上，

这种设计使得动力能够高效地转化为手腕的转动动作。内齿轮与外齿轮的啮合不仅确保了动力传递的稳

定性，而且通过精确的齿轮比设计，可以精确控制手腕转动的速度和角度，如图 11 所示。 

 

图 11 腕部概念设计 

这种设计的优势在于其结构紧凑、传动效率高，并且能够实现精确的角度控制。电机的精确驱动结

合齿轮传动的高效性，使得腕部机构能够在各种操作环境中灵活转动，无论是进行精细的操作还是大幅

度的转动，都能保持高精度和高效率。此外，将电机和内齿轮固定在手腕夹板上，还增强了整个机构的

稳定性和可靠性，减少了在运动过程中可能出现的振动和误差。 
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针对电机选用，要求整个旋腕动作在 1-2s内完成，转速𝑛 =
4

3

𝑡
× 60 = 40~80𝑟/𝑚𝑖𝑛，因此，选用

20 × 40二级减速器，减速比19，转矩𝑇 = 0.46𝑁 · 𝑚 = 460𝑁 · 𝑚𝑚，电机参数如图 12 所示。 

按照开式齿轮传动校核弯曲强度：电机均载：取载荷系数𝐾 = 1.1，齿轮材料为增强尼龙

（86𝐻𝑅𝐶），许用弯曲应力𝜎𝐹 = 429~839𝑀𝑃𝑎，取[𝜎𝐹] = 634 × 0.75 = 475.5𝑀𝑃𝑎；硬齿面，取齿宽系数

𝛷𝑑 = 0.6，对应的应力修正系数：𝑌𝐹 = 2.97，𝑌𝑆 = 1.52，即可得出模数限制模数 m限制： 

2 = 𝑚 ≥ √
2𝐾𝑇

𝛷𝑑𝑧1
2

𝑌𝐹𝑌𝑆
[𝜎𝐹]

3

 

= √
2 × 1.1 × 460

0.6 × 152
2.97 × 1.52

475.5

3

 

= 0.414 

整个旋腕部分的初步建模如图 12 所示。 

 

图 12 旋腕初步模型 

4.3 肘部屈张模块 

推杆作为动力源，被精确地贴合在上臂结构上并加以固定。这种固定方式确保了推杆在运作过程中

的稳定性，减少了因振动或外力导致的位移，从而提高了整个肘部机构的可靠性和精度。 

当推杆顶出时，其动力通过导杆机构传递，带动前臂进行屈曲运动。这种设计不仅模拟了人肘的自

然屈曲动作，而且通过精确的机械设计，实现了对屈曲角度和速度的精确控制。导杆机构的传动效率

高，能够在推杆的驱动下，快速而准确地完成前臂的屈曲动作，同时保持运动的稳定性和可靠性。 
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此外，导杆机构的设计还考虑了运动的反向性，即当推杆回缩时，前臂能够顺利地进行伸展动作，

恢复到初始位置，如图 13 所示。 

 

图 13 肘部概念设计 

整个肘部机构的设计充分考虑了机械效率、运动精度和操作的灵活性。通过推杆驱动与导杆机构传

动的结合，不仅实现了前臂的高效屈曲运动，而且在结构上保持了紧凑性和稳定性，为机器人技术在各

种应用中的肘部动作提供了强大的支持。这种设计不仅提高了机器人的操作能力，而且增强了其在复杂

环境中的适应性和可靠性。 

校核患者痉挛期肘部肌张力，肘部痉挛肌张力矩约为2 − 20𝑁 · 𝑚，取𝑀 = 10000𝑁 · 𝑚𝑚，在肘部同样

屈曲 45°的情况下进行计算，令推杆施力为 F： 

𝑀1 = 𝐹 × 70 × cos45° > 𝑀 ⇒ 𝐹 > 202𝑁 

因此，选用自锁力为 200-300N 的推杆作为输入。 

完成屈张动作的行程约为100𝑚𝑚，且要求在3 − 5秒内完成：3𝑠 < 𝑡 =
100

𝑣
< 5𝑠 ⇒ 20𝑚𝑚/𝑠 < 𝑣 <

33mm/s，因此，推杆空载速度为25𝑚𝑚/𝑠较为合适。肘部屈张的初步模型如图 14 所示。 

 

图 14 肘部屈张初步模型 
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5 详细设计 

5.1 手部抓握模块 

手部机构的设计采用了仿人手的先进理念，深度契合人体工程学原理，旨在提供更自然、更高效且

更符合人类操作习惯的抓握体验。该设计不仅在外观上模仿人手，更在功能和操作细节上进行了深入的

优化和改进。 

为了使手部机构的动作更加贴近真实人手，对手指的位置进行了细致的调整。具体改进措施包括： 

1. 连杆角度和长度的调整：通过精确测量和计算，调整了连杆的角度和长度，使其与现实手指的

生理结构保持一致。这种调整确保了手指在运动过程中的自然流畅性，减少了机械运动中的僵

硬感，使手指的动作更加灵活和自然。例如，手指的弯曲和伸展动作能够更加接近人手的实际

动作模式，提高了抓握的准确性和舒适性。 

2. 固定方式的优化：在固定方式上，采用了创新的多点固定策略，以增强手部机构的稳定性和操

作的精确性。在手背部位设置固定点，确保在抓握过程中手背能够均匀受力，减少局部压力过

大导致的变形或损伤；手腕是手部运动的关键连接部位，因此在手腕处设置了固定点，增加了

手部的活动范围和操作灵活性；为了确保手指在抓握过程中的稳定性和精确性，在四指的第一

指节处设置了固定点。这些固定点的设计考虑了手指的自然弯曲角度和抓握力度，使手指能够

在抓握物体时提供稳定的支撑，增强了抓握的牢固性和可靠性。对于拇指，采用了与众不同的

设计策略。拇指在抓握动作中扮演着至关重要的角色，但其运动方式和受力特点与其他手指有

所不同。因此，本设计中拇指不做固定，而是仅设置挡板来限制拇指的位置，既保证了拇指在

抓握过程中的自由活动，又避免了拇指过度伸展或偏离正常位置。 

5.2 旋腕模块 

针对腕部机构的传动系统进行了重要的技术调整，以适应实际制造过程中的挑战并优化性能。初始

设计中采用的高精度齿轮传动虽然在理论上能够提供精确的动力传递和运动控制，但在实际制造过程

中，制造高精度齿轮面临着诸多困难，包括高昂的制造成本、复杂的加工工艺以及对材料和加工设备的

高要求。这些因素不仅增加了生产成本，还可能影响生产进度和最终产品的质量稳定性。 

因此，本项目选择采用同步带轮传动系统来替代原有的齿轮传动。同步带轮传动具有制造简便、精

度适中且稳定、维护简单、噪音低的优势。 

手部抓握模块和旋腕模块的集成三维建模如图 15 所示。 
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图 15 手部和腕部的集成三维建模 

5.3 肘部屈张模块 

肘部机构经过了重要的技术优化，旨在提升其性能和适应性，以更好地满足不同用户的需求。 

原始设计中采用的直导轨虽然结构简单，但在实际应用中，推杆作用在前臂上的压力角会随着运动

位置的变化而变化，这可能导致运动过程中的不稳定性和不平滑性。为了克服这一问题，本项目对连杆

的运动轨迹进行了高精度的计算和分析。 

通过精确模拟连杆在不同位置时的压力角变化，本项目设计了一种新的轨迹路径，即等角螺线

（Archimedean spiral），如图 16 所示，以确保推杆作用在前臂上的压力角始终维持在 45°。这种设计不

仅提高了运动的平滑性，还减少了运动过程中的摩擦和磨损，延长了机构的使用寿命。 

 

图 16 45°等角螺线 
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为了满足不同上臂长度患者的个性化需求，本项目在上臂挡板处设置了不同长度的伸缩档位。这些

档位的设计考虑了不同用户的生理差异，确保每个用户都能找到适合自己的挡板位置。档位的长度范围

经过精心设计，覆盖了大多数用户的上臂长度。每个档位之间的间距经过优化，以确保用户在调整挡板

位置时能够轻松找到最舒适的位置。伸缩档位的设计不仅提高了用户的使用体验，还增强了机构的通用

性和适应性。 

肘部屈张机构的三维建模如图 17 所示。 

 

图 17 肘部屈张机构的三维建模仿真 

5.4 程序调试和样机制作 

在实现基本的推杆伸缩和电机旋转的基础上，查阅文献发现，在中风康复过程中，常使用“双侧训

练”或“双侧对称运动训练”，这种训练方法具有以下关键特点和作用： 

1. 促进神经可塑性：双侧训练有助于激活大脑两侧的神经网络，促进受损区域的神经可塑性，从

而加速功能恢复 

2. 改善协调性和对称性：通过同时使用左右手进行相同或协调的动作，可以提升双侧肢体的协调

性，减少偏侧使用的依赖 
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3. 增强肌肉力量和灵活性：双侧训练可以均衡发展左右手的肌肉力量和灵活性，有助于整体运动

能力的提升 

4. 降低疲劳风险：相比单侧训练，双侧训练可以分担肌肉的负荷，降低疲劳感，提高训练耐受度 

常见的双侧训练方法包括： 

1. 双手同时握拳或展开：简单的握拳与展开手掌的动作，有助于提高手部的灵活性和力量 

2. 双手同时举起和放下：模拟举重或举物的动作，增强上肢的协调性和力量 

3. 双手同时进行日常生活动作：如同时刷牙、拿取物品等，帮助患者逐步恢复日常生活能力 

因此，本项目采用将 IMU 惯性测量单元传感器放置在健侧手背上，通过患者健侧手进行运动（前

屈、旋腕等），操控上肢康复机器人带动患侧手做同向旋腕，进而实现双侧同步运动治疗[5]。 

本项目采用直流 12V 供电和 STM32 单片机进行控制，部分程序代码如图 18-21 所示。 

  

图 18 主程序部分截图           图 19 步进电机 PWM 波初始化 

  

图 20 直流电机端口实现                           图 21 软件模拟 I2C 通信部分程序 

前往学生创新中心进行样机制作：对于手部端盖、挡板、滑轨等零部件，采用 3D 打印的方式；对于

肘部大零件、精度要求高的连杆和滑轨，采用激光线切割的方式；强度要求较高的联接部件，采用机加

工的方式；同时，也进行了耗材的购买，如原动机（推杆、电机）、绑带等。 
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样机的整体搭建如图 22 所示，样机的穿戴如图 23 所示。 

    

图 22 样机整体搭建          图 23 样机真人穿戴 

6 结论和建议 

6.1 项目结论 

在“上肢康复机器人”项目中，本小组实现了手部简单抓握、腕部旋转、肘部屈张的上肢康复动

作，并较好地满足了中风患者痉挛期的肌张力要求。产品手部的康复机构设计符合人体工学，肘部康复

机构运转平稳，压力角小，可以帮助失能和痉挛的中风患者进行康复运动，降低人工医疗的成本。同

时，本项目也集成了 IMU 传感器，可实现双侧训练，提高治疗效率，缩短医疗周期。在将来，本项目也

可进一步开发成为脑机电终端机构，满足患者的个性化需求。 

6.2 实施花絮 

本项目小组在项目开展的过程中，定期展开周会讨论，并积极与教学实验中心指导老师进行意见交流，

小组讨论现场如图 24 所示，样机调试现场如图 25 所示。 

    

图 24 项目小组周会讨论         图 25 样机调试现场 
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6.3 项目不足与展望 

本项目对上肢康复机器人进行了相关的设计与开发研究，并通过相关测试和实验验证了所设计的系统

基本达到了设计准则和应用要求。由于时间有限，本项目在某些方面仍有优化和完善的空间： 

1. 康复动作的局限性： 

目前，上肢康复机器人实现的手部简单抓握、腕部旋转和肘部屈张动作虽然能够满足部分康复

需求，但对于更复杂的上肢运动模式，如肩部的多方向活动、手指的精细操作等，还无法提供

有效的支持。这限制了机器人在全面康复训练中的应用范围，无法完全覆盖脑卒中患者上肢功

能恢复的所有方面。 

2. 患者个体差异的适应性： 

虽然产品手部和肘部的康复机构设计符合一般人体工学，但在面对不同体型、不同病情严重程

度的患者时，其适应性仍有待提高。例如，对于上肢肌肉萎缩较为严重的患者，现有的机构可

能无法提供足够的支撑和辅助；而对于上肢肌肉较为强壮的患者，机构的阻力设置可能不够灵

活，无法满足其个性化训练需求。 

3. 康复效果的量化评估： 

项目中虽然集成了 IMU 传感器用于监测康复训练过程，但对于康复效果的量化评估还不够完

善。目前主要侧重于运动数据的收集，如关节活动角度、运动速度等，而对于肌肉力量恢复、

神经功能改善等关键康复指标的评估还不够全面和准确。缺乏一套完整的量化评估体系，使得

难以精确衡量康复机器人的实际疗效，也不利于对康复方案进行优化调整。 

针对上述不足之处，本项目在未来的研究和开发中将继续拓展康复动作范围、提高个体化适应性、完

善康复效果评估体系，以进一步提升上肢康复机器人的性能和应用价值。通过以上措施的实施，本项目有

望在未来实现上肢康复机器人的技术升级和功能拓展，为脑卒中后遗症患者提供更加全面、个性化、高效

的康复解决方案，进一步改善患者的生活质量，减轻家庭和社会的负担。 
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