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　 　 【摘要】 　 为解决现有上肢康复机器人其人机交互系统重治疗、轻评估的弊端ꎬ本课题以中央驱动上肢康

复机器人为研究对象ꎬ设计一种基于 Ｑｔ、数据库(ＭＹＳＱＬ)和虚拟现实技术ꎬ并集成用户信息管理、康复评定、
康复训练、生成康复报告等功能模块为一体的医￣机￣人三者交互系统ꎮ 通过功能测试验证了结合训练与评估

系统的上肢康复机器人系统ꎬ发现其不仅能提高康复治疗师工作效率ꎬ同时也为患者提供了一种高效、富有趣

味性的康复训练模式ꎮ
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　 　 偏瘫是脑卒中患者最常见后遗症ꎬ表现为一侧肢体功能障

碍ꎮ 引起偏瘫的主要原因是脑卒中导致大脑与末端肢体失联ꎬ
肢体无法获得运动信号ꎮ 相关研究表明ꎬ能有效治疗脑卒中后

偏瘫的训练方法是强调患者主动参与和有控制性的运动训练ꎬ
从而帮助大脑进行神经组织重塑ꎮ 传统康复干预由康复治疗

师实施康复治疗ꎬ协助患者进行肢体运动ꎮ 由于康复过程需要

进行大量重复性运动ꎬ患者主观参与意识较低ꎬ治疗师无法及

时获得直观数据反馈ꎬ对训练强度、训练总量等无法度量ꎬ难以

将患者康复运动与心理重建有机结合ꎬ也无法量化评定康复训

练效果ꎮ
随着机器人技术和人机交互技术发展ꎬ上肢康复机器人结

合集康复评定和虚拟训练等功能的软件系统将得到广泛应用ꎮ
康复训练通常与虚拟现实游戏相结合ꎬ可通过生动有趣的视觉

体验ꎬ获得失败或成功的反馈ꎬ大脑对反馈信息做出判断ꎬ并调

整运动模式ꎬ形成优化的神经网络及运动程序ꎬ支配相关肌肉

以特定顺序、速度和力量运动ꎬ可改善大脑适应能力、前馈能力

和协调能力[１] ꎬ通过不断强化、重复的任务导向性训练ꎬ能更好

地促进患者功能恢复[２] ꎮ 国内、外已有研究证实这一训练方式

能有效改善脑卒中患者偏瘫上肢运动功能[３￣４] ꎮ
国内、外现有上肢康复机器人的交互方式主要包括按键控

制、操纵杆控制、鼠标、键盘控制、触摸屏控制、表面肌电信号以

及组合方式控制等[５] ꎬ反馈形式包括听觉、视觉、触觉等ꎮ 此类

交互方式往往是为触发或控制患者康复训练而设计的ꎬ注重患

者在康复训练过程中的即时响应、直观反馈及参与程度ꎬ但患

者功能改善情况无从知晓ꎮ 究其原因包括:现有的上肢康复训

练人机交互系统往往重治疗、轻评估ꎬ缺少康复评估功能ꎻ或是

评估指标单一ꎬ缺少综合评价分析ꎬ具有康复评估功能的商业

化产品很少ꎬ且大都只测量关节活动度ꎬ不具备认知评估功能ꎮ
因此本研究基于 Ｗｉｎｄｏｗｓ 平台设计了一套应用于上肢康复机

器人康复评定及训练的人机交互系统ꎬ为康复治疗师提供便捷

的人机交互操作界面ꎬ并设计一套适用于上肢康复机器人的上

肢康复评定方法ꎬ为康复计划制订提供依据ꎬ并结合虚拟现实

游戏对患者进行康复训练ꎬ同时实时监测并保存患者康复数

据ꎬ通过图表直观展示当前康复状态及阶段性康复成果ꎮ

总体设计

依据人机交互的图形用户界面设计原则ꎬ本研究设计了共

计 １０ 个交互主界面ꎬ包括登录页面、患者管理页面、选择页面、
评估页面、康复计划制订页面、管理中心、设备管理等功能界

面ꎬ系统模块结构如图 １ 所示ꎮ

图 １　 上肢康复评估及训练系统的模块结构图

系统功能设计与实现

一、数据存储设计

本系统采用 ＭｙＳＱＬ 数据库[５] ꎬ根据上肢设备自身功能和

训练过程中参数及其他业务需求分析ꎬ数据库中有以下 ６ 张

表ꎬ包括:＿ｕｓｅｒ(用户信息表)ꎬ对应系统功能的不同权限ꎬ有医

生、患者两个角色ꎬ包含姓名、密码、性别、职级、受损位置、联系

方式等字段ꎻ＿ｒｅｈａｂｐｌａｎ(康复训练计划表)ꎬ包含训练时间、结
束时间、游戏类型等字段ꎻ＿ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ(评估表)ꎬ用来存放各关
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节活动角度范围ꎻ＿ｒｅｐｏｒｔ(康复报告表)ꎬ记录患者每次训练过

程中的一些参数ꎻ＿ｇａｍｅ(游戏表)ꎬ包含游戏名称、时间、等级、
得分等字段ꎻ＿ｈｏｓｐｉｔａｌ(医院信息表)ꎬ包含医院名称、所在城市、
地址、等级字段等ꎮ

二、数据通信设计

１.串口通信:Ｑｔ 对串口的操作集成在 ＱＳｅｒｉａｌｐｏｒｔ 类中ꎬ在新

建工程时需选择 ＱＳｅｒｉａｌｐｏｒｔ 选项或添加依赖项ꎬ就可直接使用

该类实现串口通信ꎬ可利用 ＱＳｅｒｉａｌＰｏｒｔＩｎｆｏ 类帮助应用软件程

序获取有关可用串行端口的相关信息ꎬ有助于获取要使用串行

端口的正确名称ꎮ 本系统客户端和上肢康复机器人之间通过

串口实现 Ｍｏｄｂｕｓ 通信协议ꎬＭｏｄｂｕｓ 协议下的数据通信采用

Ｍａｓｔｅｒ / Ｓｌａｖｅ (主 /从) 方式ꎬ即 Ｍａｓｔｅｒ 端发出数据请求消息ꎬ
Ｓｌａｖｅ 端接收到正确消息后返回响应数据到 Ｍａｓｔｅｒ 端ꎻＭａｓｔｅｒ 端
也可直接发消息修改 Ｓｌａｖｅ 端数据ꎬ从而实现双向读写[７] ꎮ 客

户端作为主站ꎬ读取从站数据的功能码为 ０ｘ０３(表 １)ꎬ向从站

写数据的功能码为 ０ｘ１０(表 ２)ꎮ

表 １　 读取从站数据的数据通信协议格式

ＰＬＣ 栈号 功能码 寄存器
起始地址

寄存器
数量 ＣＲＣ 校验

Ｘｘｘｘ ０ｘ０３ ｘｘｘｘ Ｘｘｘｘ ｘｘｘｘ

表 ２　 向从站写数据的数据通信协议格式

ＰＬＣ 栈号 功能码 寄存器
起始地址

寄存器
数量 字节数 寄存器

内容  ＣＲＣ
校验

ｘｘｘｘ ０ｘ１０ ｘｘｘｘ ｘｘｘｘ Ｘｘｘｘ ｘｘｘｘ  ｘｘｘｘ

２.Ｓｏｃｋｅｔ 通信:本系统中客户端和游戏在运行时分属两个

不同进程ꎬ通过 Ｓｏｃｋｅｔ 方式进行通信ꎬ客户端作为 Ｓｏｃｋｅｔ ｓｅｒｖｅｒꎬ
游戏作为 Ｓｏｃｋｅｔ ｃｌｉｅｎｔꎮ Ｓｏｃｋｅｔ 有基本操作如绑定、监听、连接、
接受连接、释放套接字等ꎮ 在 Ｑｔ 中ꎬ这些操作都封装在 ＱＴｃｐＳ￣
ｅｒｖｅｒ 类中ꎬ通过定义类的对象可以调用相关函数(表 ３)ꎮ

表 ３　 ＰＣ 客户端与游戏之间的数据通信协议格式

帧头 长度 指令 数据  帧尾

０ｘ３Ｆ ｘｘｘ Ｘｘｘ ｘｘｘ  ０ｘ３Ｆ

三、康复评定设计

制订适用于上肢康复机器人的康复评估方案ꎬ能为患者提

供更加有效的康复训练方案ꎮ 现有的康复机器人配套软件系

统大多是重训练、轻评估ꎬ而具备康复评估功能的软件系统大

多有各自独立的评估指标ꎬ缺少系统综合评估ꎬ而康复训练也

多是针对关节活动度的单一训练ꎮ
通过对患者及康复治疗师进行问卷调查分析ꎬ本系统结合

上肢康复机器人固有特征ꎬ选取 ３ 个方面对患者进行康复评

估ꎬ一是运动障碍评估ꎬ通过测量关节活动度实现ꎻ二是肌力等

级评估ꎬ录入肌力等级 Ｌｏｖｅｔｔ 分级法评分标准ꎬ这是临床上常用

的徒手肌力评估方法ꎬ康复治疗师可根据患者自身状况选择是

否需要此项评估ꎻ三是认知功能筛查ꎮ 认知功能筛查系统录入

了简 易 智 力 状 况 检 查 量 表 ( ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ
ＭＭＳＥ)内容ꎬＭＭＳＥ 因其简易快速、可操作性强和易被患者接

受等突出特点在临床得到广泛应用ꎬ目前在我国临床使用率高

达 ８２.１％ [８] ꎮ 治疗师可根据患者认知评定结果ꎬ选择带有认知

内容的游戏训练项目ꎬ通过综合训练提高康复效率ꎮ 图 ２ 为认

知评估界面ꎮ

图 ２　 认知评估界面

关节活动度评估通过上肢康复机器人设备自动测量ꎬ经串

口通信技术传至本系统ꎮ 目前根据该设备提供的数据可进行

肩关节屈曲 /伸展角度测量、肩关节外展 /内收角度测量、肘关

节屈曲 /伸展角度测量等ꎮ 由评估得到的关节活动数据将作为

康复游戏训练中的关节极限活动范围ꎬ另外游戏训练界面的视

觉反馈对于活动能力较差患者不会造成心理落差ꎬ有助于维持

训练兴趣ꎮ 图 ３ 为关节活动度评估界面示意图ꎬ左侧是示例图

片ꎬ右侧显示上肢康复机器人控制系统上传的实时关节角度数

据ꎮ

图 ３　 ＲＯＭ 评估界面

肌力评估目前有手法评估和器械检查两种ꎬ本系统选用

Ｌｏｖｅｔｔ 分级法评估ꎬ属于手法检查ꎬ如图 ４ 所示ꎬ治疗师无需借

助辅助器械ꎬ通过评估确定患者自主训练时肌力强度ꎬ对于肌

力较弱患者ꎬ在后续康复治疗计划中可选择被动模式或助力模

式ꎬ适当增加辅助ꎬ帮助患者充分发挥上肢残存功能ꎬ增强患者

对康复治疗的信心ꎮ 肌力评估界面主要由 ４ 个 Ｃｏｌｕｍｎ 布局完

成ꎬ因为同一列布局的属性一样ꎬ因此使用了 Ｒｅｐｅａｔｅｒ 控件ꎮ
Ｒｅｐｅａｔｅｒ 控件多用于创建大量类似的项目ꎬ与其他视图类型一

样ꎬＲｅｐｅａｔｅｒ 具有 １ 个模型和 １ 个委托等特点ꎬ对于模型中的每

个条目ꎬ委托在来自模型数据的上下文中被实例化ꎮ 一个 Ｒｅ￣
ｐｅａｔｅｒ 项目通常被包含在一个定位器类型(如 Ｒｏｗ 或 Ｃｏｌｕｍｎ)
中ꎬＲｅｐｅａｔｅｒ 能创建多个委托项目ꎮ
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图 ５　 ＲＯＭ 评定结果显示图

图 ４　 肌力评估界面

四、康复训练游戏设计

脑卒中患者治疗分为软瘫期、痉挛期、康复期 ３ 个阶段ꎬ在
软瘫期以被动康复训练为主ꎬ痉挛期主要为患者半主动康复训

练ꎬ康复期则以主动训练为主[９] ꎮ 本系统根据患者肌力及 ＲＯＭ
综合评定结果提供被动训练、助力训练和主动训练 ３ 种训练模

式ꎻ根据治疗目标可分为日常生活活动(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ
ＡＤＬ)能力和生活质量康复训练、认知和情绪障碍康复训练、运
动机能平衡障碍康复训练等ꎻ根据运动模式不同ꎬ可分为一维

水平面游戏、二维复合游戏及三维复合游戏ꎮ
经上海市第一康复医院临床实践调研ꎬ脑卒中偏瘫患者以

老年人为主ꎬ不宜剧烈运动ꎬ以免造成二次损伤ꎬ故设计游戏训

练方案时要考虑老年人心智及认知状态ꎬ不宜过于复杂绚丽ꎻ
此外将虚拟现实游戏引入上肢功能康复训练[１０￣１１] 的重点是要

为患者提供生动有趣的虚拟现实训练项目ꎬ增强患者沉浸感ꎮ
归纳患者感兴趣的虚拟现实游戏训练项目通常具有以下几个

特点:一是任务明确、奖惩得当ꎬ以激励为主ꎻ二是内容、游戏场

景要完整丰富ꎬ使患者觉得生动有趣ꎻ三是难度ꎬ游戏难度不宜

过高ꎬ使患者有成就感ꎮ 本研究根据上述需求设计了以下 ６ 款

游戏场景ꎬ如表 ４ 所示ꎬ每款游戏有相应从 Ｌｅｖｅｌ１￣Ｌｅｖｅｌ５ 共 ５ 个

等级的任务量及场景复杂度划分ꎮ
五、康复报告设计

康复报告由功能评定和虚拟训练两部分组成ꎬ使用了高速

绘图控件 Ｈｉｇｈｔ￣Ｓｐｅｅｄ ＣｈａｒｔｉｎｇꎬＨｉｇｈｔ￣Ｓｐｅｅｄ Ｃｈａｒｔｉｎｇ 开源ꎬ封装

成类ꎬ能方便扩展继承ꎮ 评定结果通过柱状图形式显示ꎬ历史

记录使用折线图显示ꎬ图 ５ 为 ＲＯＭ 评定结果显示图ꎮ

表 ４　 游戏任务内容简介

游戏名称 运动模式 训练类型　 　 训练游戏简介

数字计算 一维水平面 ＲＯＭ、认知 为黑板上的算式选择正
确的答案

空中小鸟 一维矢状面 ＲＯＭ 控制小鸟上下运动ꎬ避
开炸弹

清洁玻璃 二维复合 ＲＯＭ、ＡＤＬ 拖动抹布清除玻璃上的
污渍

躲避炸弹 二维复合 ＲＯＭ、认知 躲避上升途中出现的炸
弹

厨具记忆 二维复合 ＲＯＭ、认知、ＡＤＬ 按照记忆挑选正确厨具

放飞气球 三维复合 ＲＯＭ、认知、ＡＤＬ 控制人物沿路前进并放
飞沿途气球

功能测试

本课题选用上海理工大学自主研发的一款多自由度中央

驱动式上肢康复机器人作为实验样机ꎬ该机器人拥有独立的机

械传动系统和底层电气控制系统ꎬ可实现被动、助力、主动 ３ 种

康复训练模式ꎬ能实时检测患者患肢肌力及关节运动范围ꎬ辅
助患者完成肩关节屈曲 /伸展、肩关节外展 /内收、肘关节屈曲 /
伸展、前臂旋前 /旋后、腕部桡偏 /尺偏、腕部旋前 /旋后共 ６ 个

机械自由度康复训练ꎮ
在进行康复训练时ꎬ系统会确认患者是否进行过康复评定

(评定内容包括主动肌力、关节活动度及认知功能评定等)ꎬ首
次使用该设备的患者需先进行康复评定后方可开展后续康复

训练ꎬ已评定过的患者可按需求选择康复评定、康复训练或查

看康复报告等功能ꎮ 本系统根据患者肌力及关节活动度综合

评估结果可提供被动训练、助力训练和主动训练三种训练模

式ꎬ如图 ６ꎬ根据 Ｌｏｖｅｔｔ 分级法评估结果ꎬ治疗师为患者选择合

适的训练模式ꎮ
在被动训练模式下对实验对象分别进行不同类型的训练ꎬ

包括肩、肘、腕单关节 Ｘ 轴运动和 Ｙ 轴运动、多关节圆周运动和

喝水运动共 ４ 种不同难度的训练类型ꎮ 图 ７ 显示实验对象正在

进行被动圆周运动ꎻ在被动训练过程中ꎬ设备机械臂带动患者

练习匀速运动ꎬ且速率较慢ꎬ尽量避免二次损伤ꎮ 助力训练模

式和主动训练模式通过虚拟现实游戏训练方式实现ꎬ如选择

“放飞气球”游戏训练(图 ８)ꎬ设置好游戏训练时长及难度等级

后开始游戏训练程序ꎬ游戏场景中的人物角色由程序控制沿着

小路向前ꎬ每当遇到气球时由用户带动机械臂运动来控制人物
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图 ６　 康复训练模式与肌力等级参考关系

图 ７　 被动圆周训练示意图

图 ８　 虚拟现实游戏训练

角色上肢运动ꎬ并将气球释放ꎬ每释放一处气球则加 １ 分ꎮ 在

训练过程中游戏场景未出现角色失控或界面卡顿等现象ꎬ证明

了虚拟现实游戏训练配合上肢康复机器人训练的可行性ꎬ可辅

助患者进行康复治疗ꎬ提高其在康复过程中的主动参与性ꎮ
在游戏训练过程中ꎬ游戏场景坐标范围可根据不同用户关

节活动评估结果而自动调节ꎬ该自适应性给予使用者良好的视

觉反馈ꎻ随着训练时间和游戏得分增加ꎬ游戏训练难度会相应

增大ꎬ主要表现为游戏背景变复杂、障碍物变多和速度加快ꎬ逐
渐加强对患者上肢关节活动范围的训练ꎮ 经初步验证ꎬ本系统

具有良好的图形用户界面ꎬ患者只需通过简单的提示即可根据

界面显示流程操作本系统ꎬ完成康复评估及训练等功能ꎬ康复

治疗师使用该系统时也无需经过专业培训ꎮ 同时本系统将管

理权限赋予康复治疗师ꎬ能对患者基本信息进行全面管理ꎬ支
持评估及康复结果录入、浏览、删除等功能ꎬ治疗师可参考评估

结果ꎬ为存在认知障碍患者选择带有认知训练场景的游戏ꎬ为
肌力较弱患者设置被动训练模式等ꎮ

结语

本课题为上肢康复机器人设计了一套人机交互软件系统ꎬ
可实现用户管理、康复评定、虚拟训练和自动生成康复报告等

功能ꎬ实时监测、记录治疗参数及患者关节活动度变化ꎬ且训练

过程具有趣味性ꎬ能增加患者治疗积极性及自信心ꎮ 本系统实

现多方位功能评定与多元素康复训练相结合ꎬ功能评定和康复

训练结果的量化能方便观察比较ꎬ不仅能减轻康复医师繁重体

力劳动ꎬ提高康复治疗师工作效率ꎬ也为患者提供了一个更有

趣、更高效的康复治疗模式ꎮ
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