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摘要：目的　 为提高手功能康复机器人的临床应用，改善现有刚性外骨骼康复机器人结构复杂、质量大、存在安全

隐患等缺点，提出一种新型柔性可穿戴康复手套。 方法 　 康复手套由 ＭｃＫｉｂｂｅｎ 型气动人工肌肉（ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ
ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｍｕｓｃｌｅｓ， ＰＡＭｓ）驱动，并仿人手的解剖和生理结构设计了腱驱动网络，利用佩戴者自身的指骨关节来传递

力和扭矩，模拟人手的正常运动，大幅度减轻设备的重量。 同时设计表面肌电信号（ ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ，
ｓＥＭＧ）采集电路和基于表面肌电信号的佩戴者运动意图检测方法。 结果　 柔性康复手套的特性测量实验结果表

明，康复手套能够有效协助佩戴者完成日常动作和日常生活用品的抓取，验证了该康复手套的可行性和科学性。
结论　 所设计的康复手套具有质量轻、易操作、舒适度高等优点，可为类似的手部康复设备研究和设计提供参考。
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　 　 手是人体最重要的结构之一，在日常生活中不

仅可以完成许多粗大工作，同时可以从事各种精细

活动。 然而很多意外事故和疾病，会造成手的运动

功能减弱或丧失，例如脑卒中、脑出血、脊髓损伤

等。 目前，我国每年新发脑卒中病例 １５０ ～ ２００ 万，
超过 ６０％ 脑卒中慢性期患者依然伴随有手、上肢运

动功能障碍［１⁃２］。 物理疗法对手的运动功能恢复具

有重要作用，但现有传统康复治疗方式多依赖于康

复治疗师对患者的一对一治疗，这种模式需要依托

于医院和康复机构，对医生和康复治疗师的要求

高，且存在花费高、治疗周期长、难以坚持等缺点。
因此，康复机器人技术被广泛应用于康复工程领域

中。 研究表明，在一定强度的康复训练下，康复机

器人参与的康复训练能够更有效地改善患者治疗

效果［３⁃５］。 基于连杆结构的刚性机械外骨骼式康复

机器人已广泛应用于手部的康复训练，如意大利美

敦力公司设计的 ＨＡＮＤＥＸＯＳ［６］、北京航空航天大学

设计的针对食指的外骨骼式机器人［７］。 但此类刚

性外骨骼式康复机器人难以保证连杆结构每一处

连接点的转动中心都和人手关节中心时刻保持对

准，容易引发安全问题；且刚性外骨骼式机器人往

往结构复杂，质量大，价格昂贵。 近年来，软体康复

机器人成为研究新热点，例如美国哈佛大学研制的

纤维增强的气动软体手康复机器人［８⁃９］ 和新加坡国

立大学研制的 ＭＲＣ⁃Ｇｌｏｖｅ［１０］，两者均采用由高弹性

硅胶构成的气动软体驱动器。 哈佛大学研究团队

在第 １ 代软体康复手套设计中所使用的 ＰｎｅｕＮｅｔｓ
软体驱动器在４３ ｋＰａ气压下的输出力约为 １ Ｎ，第 ２
代康复手套设计中采用的纤维增强型软体驱动器

在 ３４５ ｋＰａ 气压下的输出力约为 ８ Ｎ。 其中，Ｐｎｅｕ⁃
Ｎｅｔｓ 软体驱动器仅能承受低气压，所提供的输出力

较低；纤维增强型软体驱动器需要在较高气压下才

能提供足够的驱动力，以满足康复手套的日常使用

要求。 ＭＲＣ⁃Ｇｌｏｖｅ 所使用的软体驱动器在 ２００ ｋＰａ
气压下所提供的输出力约为 ９ ２５ Ｎ。 Ａｌ⁃Ｆａｈａａｍ
等［１１］设计了一款可穿戴气动软体康复手套，其气动

软体驱动器在 ４００ ｋＰａ 气压下的输出力为 １７ Ｎ。 目

前大部分软体康复手套所使用的气动软体驱动器

需要在较大气压下才能提供足够的驱动力［１２］。
针对上述研究背景和脑卒中患者手部康复需

求，本文设计了一种新型便携式、可穿戴的柔性康

复手套，具有质量轻、结构简洁、操作简单、易于穿

戴等特点，旨在为患者提供多样化的康复训练模

式，能够辅助患者在接近正常关节活动度（ ｒａｎｇｅ ｏｆ
ｍｏｔｉｏｎ， ＲＯＭ）范围内进行康复训练，降低患者的治

疗成本，为患者在家庭环境内进行康复训练创造

条件。

１　 设计方案

１ １　 仿生机理

本康复手套设计来源于人手的解剖和生理结

构，前臂肌肉通过肌腱将力量传递到手指，带动手

指完成屈曲和伸展运动。 肌腱能够正常带动手指

运动，需要满足如下 ３ 个必要条件：① 肌肉起点；
② 肌肉止点；③ 滑轮（环状韧带） （见图 １）。 肌肉

起点和止点起到固定作用且均与肌腱相连，环状韧

带起到滑轮作用，限制并改变肌腱的路径，肌肉收

缩时可带动手指完成相应的运动［１３］。

图 １　 康复手套仿生设计原理

Ｆｉｇ．１　 Ｂｉｏｎｉｃｓ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｇｌｏｖｅ

为了减轻康复手套的质量，模仿人手解剖和生

理结构，在康复手套的设计中采用聚乙烯纤维绳代

替肌腱的作用，利用 ３Ｄ 打印的腱绳引导模拟环状

韧带的作用，规划和限制聚乙烯纤维绳的路径。 利

用佩戴者自身的指骨关节传递力与扭矩（见图 ２）。
通过改变腱绳引导的安装位置来适应不同患者的

手型。 这一设计不仅避免了刚性外骨骼机器人存

８３６
医用生物力学　 第 ３４ 卷　 第 ６ 期　 ２０１９ 年 １２ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３４　 Ｎｏ．６， Ｄｅｃ． ２０１９



在的与手指关节转动中心难以重合的问题，并大幅

度精简了整个设备的质量和尺寸。

图 ２　 康复手套腱驱动系统

Ｆｉｇ．２　 Ｔｅｎｄｏｎ ｄｒｉｖｅ ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｇｌｏｖｅ

１ ２　 结构设计

１ ２ １　 驱动器设计 　 ＭｃＫｉｂｂｅｎ 型气动人工肌肉

（ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｍｕｓｃｌｅｓ， ＰＡＭｓ）由 ＭｃＫｉｂｂｅｎ 于

１９５０ 设计并用于矫形器制作［１４］。 ＭｃＫｉｂｂｅｎ 型气动

人工肌肉具有结构简单、质量轻、成本低、输出力

高、响应快等优点。 气动人工肌肉为柔性驱动器，
具有与生物肌肉相类似的特性，其安装简单，可沿

弯角安装，在机器人领域得到广泛应用。 本文采用

气动人工肌肉作为驱动器来驱动康复手套工作。
典型的 ＭｃＫｉｂｂｅｎ 气动人工肌肉由内部弹性气

囊、外编织网和密封固件组成。 本文利用橡胶软

管、纤维编织网、 ＰＵ 管和尼龙扎带制作了一款

ＭｃＫｉｂｂｅｎ 型气动人工肌肉［见图 ３（ａ）］。 气动人工

肌肉在压缩空气的作用下工作，当对气动人工肌肉

内部橡胶软管充气加压后，橡胶软管膨胀变形，外
部纤维编织网将限制其轴向伸长，故气动人工肌肉

整体长度缩短，径向膨胀，当与负载相连接后可产生

输出力［见图 ３（ｂ）］。 当对气动人工肌肉放气时，橡
胶软管逐渐恢复原状，直径缩短，输出力减小［１５］。

气动人工肌肉输出力大小取决于内部气压和

收缩率，根据能量守恒定律，气动人工肌肉的输出

力可表示为［１６］：
Ｆ ＝ ⁃ｐｄＶ ／ ｄｌ （１）

式中：Ｆ 为气动人工肌肉输出力；ｐ 为橡胶管内部气

压； Ｖ 为体积；ｌ 为长度。 假设气动人工肌肉外部纤

维编织网和内部橡胶管之间的摩擦力为 ０，其输出

力可表达为：

Ｆ ＝ ｐ
πＤ２

０

４
（３ ｃｏｓ２ θ － １） （２）

图 ３　 ＰＡＭ 制作

Ｆｉｇ．３　 Ｆａｂｒｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ＰＡＭ　 （ａ） Ｔｈｅ ｍａｎｕｆａｃｔｕｒｅｄ ｍａｔｅｒｉａｌｓ，
（ｂ） Ａｎ ａｓｓｅｍｂｌｅｄ ＰＡＭ

式中：θ 为纤维编织网的编织角度（假设编织网的编

织角度是一致的）；Ｄ０ 为当 θ ＝ ９０°时气动人工肌肉

的直径。 气动人工肌肉输出力会随着其内部气压

的升高而增大，并与气动人工肌肉长度在一定范围

内线性相关。 气动人工肌肉的收缩率可定义为：

∈＝
ｌ０ － ｌ１
ｌ０

＝ １ － ｃｏｓ θ
ｃｏｓ θ０

（３）

式中： θ０ 为纤维编织网的初始编织角度； ｌ０ 为气动

人工肌肉初始长度； ｌ１ 为当前状态下气动人工肌肉

长度。
１ ２ ２　 康复手套结构设计　 康复手套的主要材质

为氨纶，该材料广泛应用于紧身服、运动衣的制作，
所制作的康复手套可持续吸收汗水并将汗水扩散

至表面，达到速干的目的，减少穿戴的黏腻感且手

套材质耐洗抗皱易保养。 康复手套质量轻且具备

一定的弹性，更加易于穿戴并能提高舒适度。 为进

一步降低康复手套的质量，从人手的解剖和生理结

构得到启发，设计康复手套的腱驱动系统，包括 ３Ｄ
打印的腱绳引导、聚乙烯纤维绳和气动人工肌肉

（见图 ４）。 腱绳引导安装在手套掌侧指骨中心位置
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处，可根据佩带者手型来调整其安装位置；气动人

工肌肉固定于前臂袖带处；聚乙烯纤维绳两端分别

固定在各手指指尖和气动人工肌肉的顶端。 考虑

到无名指和小指在手抓握过程中所起作用较小，本
康复手套仅设计拇指、食指和中指部的腱驱动网

络。 当气动人工肌肉内部充气加压后，其长度缩

短，产生拉力带动手指完成相应运动，拉力大小可

通过改变气动人工肌肉的直径等来调节。

图 ４　 康复手套

Ｆｉｇ．４　 Ｇｌｏｖｅ ｆｏｒ ｈａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ

１ ３　 肌电控制方案

考虑到可穿戴柔性康复手套使用者是手运动

功能受损的病人，手套的控制输入命令应尽可能简

单。 目前，多种人机接口被应用于康复机器人的控

制，例如脑电、肌电以及语音等［１７⁃１８］。 其中，表面肌

电信号（ｓｕｒｆａｃｅ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒｐｈｙ， ｓＥＭＧ）因采集方式

无创、操作简单且包含肌肉活动信息［１９］，在康复医

学领域得到广泛应用。 研究表明，中风后偏瘫患者

进行主动运动训练时相应部位的脑电活动得到改

善，且患者参与的主动运动较单纯的被动运动能显

著改善脑部血流侧支循环和局部循环［２０］。 在患者

康复训练过程中，患者主动参与和运动意识的建

立，对患者肢体运动功能恢复具有显著改善效果。
ｓＥＭＧ 是一种微弱的生理信号，由多个活跃肌

纤维中的运动单元动作电位在皮肤表面时间和空

间上叠加，能在一定程度上反映神经肌肉活动。
ｓＥＭＧ 幅值在 １ ～ １０ ｍＶ， 信号频率范围为 ０ ～
５００ Ｈｚ，且主要集中在 ５０ ～ １５０ Ｈｚ。 检测电极是采

集 ｓＥＭＧ 电子设备中最关键的元件之一，电极检测

到的信号保真度直接影响到肌电信号处理的结

果［２１］。 本文设计的 ｓＥＭＧ 采集电极由前置放大电

路、低通、高通滤波电路和增益可调电路组成（见
图 ５）。

图 ５　 表面肌电采集电路

Ｆｉｇ．５　 ｓＥＭＧ ａｃｑｕｉｓｉｔｉｏｎ ｃｉｒｃｕｉｔｓ

图 ６ 所示为表面肌电信号控制方案。 采集到

的肌电信号送入控制器，进而基于 ｓＥＭＧ 实现佩戴

者运动意图的检测。

图 ６　 ｓＥＭＧ 控制方案

Ｆｉｇ．６　 Ｓｃｈｅｍｅ ｏｆ ｓＥＭＧ ｃｏｎｔｒｏｌ　 （ａ） Ｕｓｅｒ ｉｎｔｅｎｔ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ
ｏｎ ｓＥＭＧ， （ｂ） Ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｃｈｅｍｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｏｆｔ ｒｏｂｏｔｉｃ ｇｌｏｖｅ

如图 ６（ ａ）所示，来自于前臂指浅屈肌（ ｆｌｅｘｏｒ
ｄｉｇｉｔｏｒｕｍ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｉｓ， ＦＤＳ） 和指总伸肌 （ ｅｘｔｅｎｓｏｒ
ｄｉｇｉｔｏｒｕｍ ｃｏｍｍｕｎｉｓ， ＥＤＣ）的两路肌电信号经过开

环逻辑判断实现运动意图的检测：
（１） ＦＤＳ 肌电信号大于启动阈值且大于 ＥＤＣ

肌电信号时，微型气泵向气动人工肌肉充气，气动

人工肌肉长度缩短，驱动手指屈曲；
（２） ＥＤＣ 肌电信号大于启动阈值且大于 ＦＤＳ

肌电信号时，控制器控制电磁阀放气，气动工肌肉

减压，康复手套带动手指伸展；
（３） 两者均小于启动阈值时，康复手套保持现

有状态。
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康复手套的控制方案如图 ６（ｂ）所示，来自前臂

ＦＤＳ、ＥＤＣ 的肌电信号经过处理后进入微控制器，微
控制器输出脉冲宽度调制信号控制电磁阀和微型

气泵工作，进而调整气动人工肌肉内的压力水平，
辅助手指运动。

２　 结果

２ １　 气动人工肌肉力学性能测试

在力学拉伸试验机上对所制作的气动人工肌

肉进行等长收缩测试［见图 ７（ａ）］和恒压收缩测试

［见图 ７（ｃ）］。 等长收缩测试结果表明，气动人工

肌肉的输出力随着内部气压的升高而增大，压力为

１８０ ｋＰａ 时，最大输出力为 １００ Ｎ［见图 ７（ｂ）］，能够

满足在日常生活中对手指力量 ６ ～ １０ Ｎ 需要［２２］。
力⁃收缩曲线表明，气动人工肌肉的输出力与其拉伸

长度线性相关，在 ２００ ｋＰａ 气压下，最大收缩率为

３２％ ［见图 ７（ｄ）］。

图 ７　 ＰＡＭ 力学性能测试

Ｆｉｇ． ７ 　 ＰＡＭ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｔｅｓｔ 　 （ ａ ） Ｉｓｏｍｅｔｒｉｃ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｔｅｓｔ，
（ｂ） Ｆｏｒｃｅ⁃ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｕｒｖｅ， （ｃ） Ｃｏｎｓｔａｎｔ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ
ｔｅｓｔ， （ｄ） Ｆｏｒｃｅ⁃ｃｏｎｔｒａｃｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ

２ ２　 康复手套特性测试

２ ２ １　 关节 ＲＯＭ 测试　 本文实验对象为 １ 位 ２５ 岁

健康男性，测试手为右手。 使用高速相机记录手指

的运动过程。 在主动运动过程中，受试者在未穿戴

康复手套情况下进行主动的手指屈曲和伸展运动。

在被动运动过程中，受试者完全在康复手套辅助下

完成屈曲和伸展运动，通过检测受试者前臂肌肉的

肌电信号保证受试者在整个被动运动过程中未产

生主动运动。 主动和被动运动测试各进行 ５ 组食

指的屈曲和伸展运动。 穿戴康复手套后，主动运动

下掌指关节（ｍｅｔａｃａｒｐｏｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｐｏｉｎｔ， ＭＣＰ）、近指

关节（ｐｒｏｘｉｍａｌ ｉｎｔｅｒｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｐｏｉｎｔ， ＰＩＰ）和远指关

节（ ｄｉｓｔａｌ ｉｎｔｅｒｐｈａｌａｎｇｅａｌ ｐｏｉｎｔ， ＤＩＰ ） ＲＯＭ 分别为

６３ ２５°、７９ １２°、４５ ３２°；被动运动下 ＭＣＰ、ＰＩＰ、ＤＩＰ
关节 ＲＯＭ 分别为 ５８ ０２°、５７ ３６°、４０ １３°。 结果表

明，被动运动过程中 ＭＣＰ、ＰＩＰ、ＤＩＰ 关节 ＲＯＭ 为分

别主动运动时的 ９１ ７３％ 、７２ ５０％ 、８８ ５５％ 。 数据

表明，康复手套能够辅助佩戴者手指关节在接近正

常 ＲＯＭ 的范围内运动。
２ ２ ２　 抓取活动测试　 采用 ＲＸ⁃Ｄ１０１６ 柔性薄膜压

力传感器测量穿戴康复手套情况下的指尖输出力。
传感器厚度为 ０ ２５ ｍｍ，最大量程为 １０ ｋｇ，响应时间

小于 １０ ｍｓ。 测得最大指尖输出力为 １２ Ｎ，假设手套

与被抓取物体之间的摩擦系数为 ０ ５，则可抓取质量

小于 １ ２ ｋｇ 物体。 本文进行了在康复手套辅助下日

常常用物品的抓取实验，结果显示，在康复手套协助

下患者可完成日常常用物品的抓取（见图 ８）。

图 ８　 抓取实验

Ｆｉｇ．８　 Ｇｒａｓｐｉｎｇ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔ　 （ａ） Ａｐｐｌｅ， （ｂ） Ｐｌａｓｔｉｃ ｂｏｔｔｌｅ，
（ｃ） Ｃｕｂｅ， （ｄ） Ｐｈｏｎｅ， （ｅ） Ｍｏｕｓｅ， （ｆ） Ｐｅｎ

３　 讨论与结论

本文提出的新型可穿戴柔性康复手套的手套
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部分质量为 １８０ ｇ，电池和控制箱部分总质量为

２ ｋｇ。 通过对上述实验数据的分析，该康复手套满

足了可穿戴手功能康复设备的设计要求［９］。 在康

复手套辅助下，手指可在接近正常关节活度的范围

内运动，能够完成日常常用动作和常见物品的抓

取。 与文献［２３］中提出的外骨骼式设计相比，本文

采用的气动人工肌肉为基础的腱驱动网络设计，大
幅度降低了设备穿戴部分的质量，且舒适度更高。
与文献［１１］中提出的气动软体康复设备相比，本文

所采用的柔性气动驱动器能够在较低气压下提供

较大的输出力，穿戴康复手套后手指运动范围更

大，且佩戴者主动参与的肌电控制方案更能满足康

复训练的需要。 将来会引入手功能障碍患者作为

受试者进一步测试本康复设备的特性。
本文提出了一种新型的柔性可穿戴手部康复

设备，能够帮助患者进行手功能康复训练。 设计的

原型机质量轻、结构简单、可定制、制作成本低且易

于穿戴。 基于 ｓＥＭＧ 的控制方案适用于患者主动参

与的康复训练，能够进一步改善康复治疗效果。 实

验结果表明，本设计可以有效辅助手指运动且完成

日常常见物品的抓取，能够在家庭环境中满足患者

的日常生活所需。
本文设计的局限性如下：① 此康复手套仅依靠

手套自身的弹性来驱动手指伸展。 在未来研究中

将进一步改善腱驱动网络的路径，实现康复设备的

多自由度运动。 ② 本文使用的基于 ｓＥＭＧ 的手部

运动意图检测方法无法实现手部精细动作的识别

与检测，需进一步改善算法，实现稳定的手势识别，
更好地帮助患者进行康复治疗。
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ｒｏｂｏｔｉｃ ｇｌｏｖｅ ｆｏｒ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ａｎｄ ａｔ⁃ｈｏｍｅ ｒｅｈａｂｉｌ⁃
ｉｔａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｒｏｂｏｔ Ａｕｔｏｎ Ｓｙｓｔ， ２０１５， ７３： １３５⁃１４３．

［ ４ ］　 ＫＵＴＮＥＲ ＮＧ， ＺＨＡＮＧ Ｒ， ＢＵＴＬＥＲ ＳＬ， ｅｔ ａｌ． Ｑｕａｌｉｔｙ⁃ｏｆ⁃
ｌｉｆｅ ｃｈａｎｇｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｒｏｂｏｔｉｃ⁃ａｓｓｉｓｔｅｄ ｔｈｅｒａｐｙ ｔｏ ｉｍ⁃
ｐｒｏｖｅ ｈａｎｄ ｍｏｔｏｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｕｂａｃｕｔｅ
ｓｔｒｏｋｅ： Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ ［ Ｊ］ ． Ｐｈｙｓ Ｔｈｅｒ， ２０１０，

９０（４）： ４９３⁃５０４．
［ ５ ］　 ＣＡＲＭＥＬＩ Ｅ， ＰＥＬＥＧ Ｓ， ＢＡＲＴＵＲ Ｇ， ｅｔ ａｌ． ＨａｎｄＴｕｔｏｒＴＭ

ｅｎｈａｎｃｅｄ ｈａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｆｔｅｒ ｓｔｒｏｋｅ： Ａ ｐｉｌｏｔ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒ Ｒｅｓ Ｉｎｔ， ２０１１， １６（４）： １９１⁃２００．

［ ６ ］　 ＣＨＩＲＩ Ａ， ＶＩＴＩＥＬＬＯ Ｎ， ＧＩＯＶＡＣＣＨＩＮＩ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｃｈａ⁃
ｔｒｏｎｉｃ ｄｅｓｉｇｎ ａｎｄ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｄｅｘ ｆｉｎｇｅｒ ｍｏｄ⁃
ｕｌｅ ｏｆ ａ ｈａｎｄ ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｆｏｒ ｐｏｓｔ⁃ｓｔｒｏｋｅ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． ＩＥＥＥ⁃ＡＳＭＥ Ｔｒａｎｓ Ｍｅｃｈａｔｒｏｎ， ２０１２， １７ （ ５）： ８８４⁃
８９４．

［ ７ ］　 ＬＩ Ｊ， ＷＡＮＧ Ｓ， ＷＡＮＧ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ａ ｈａｎｄ
ｅｘｏｓｋｅｌｅｔｏｎ ｓｙｓｔｅｍ ｆｏｒ ｉｎｄｅｘ ｆｉｎｇｅｒ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ
Ｊ Ｍｅｃｈ Ｅｎｇ， ２０１２， ２５（２）： ２２３⁃２３３．

［ ８ ］　 ＰＯＬＹＧＥＲＩＮＯＳ Ｐ， ＧＡＬＬＯＷＡＹ ＫＣ， ＳＡＶＡＧＥ Ｅ， ｅｔ ａｌ．
Ｓｏｆｔ ｒｏｂｏｔｉｃ ｇｌｏｖｅ ｆｏｒ ｈａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔａｓｋ ｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ［Ｃ］ ／ ／ Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ ＩＥＥＥ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎ⁃
ｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｒｏｂｏｔｉｃｓ ａｎｄ Ａｕｔｏｍａｔｉｏｎ． Ｓｅａｔｔｌｅ： ＩＥＥＥ， ２０１５：
２９１３⁃２９１９．

［ ９ ］　 ＰＯＬＹＧＥＲＩＮＯＳ Ｐ， ＬＹＮＥ Ｓ， ＷＡＮＧ Ｚ， ｅｔ ａｌ． Ｔｏｗａｒｄｓ ａ
ｓｏｆｔ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｇｌｏｖｅ ｆｏｒ ｈａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ［Ｃ］ ／ ／ Ｐｒｏ⁃
ｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ ＩＥＥＥ ／ ＲＳＪ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｉｎ⁃
ｔｅｌｌｉｇｅｎｔ Ｒｏｂｏｔｓ ａｎｄ Ｓｙｓｔｅｍｓ （ ＩＲＯＳ ） ． Ｔｏｋｙｏ： ＩＥＥＥ，
２０１４： １５１２⁃１５１７．

［１０］　 ＨＯＮＧ ＫＹ， ＬＩＭ ＪＨ， ＮＡＳＲＡＬＬＡＨ Ｆ， ｅｔ ａｌ． ＭＲＣ⁃ｇｌｏｖｅ： Ａ
ｆＭＲＩ ｃｏｍｐａｔｉｂｌｅ ｓｏｆｔ ｒｏｂｏｔｉｃ ｇｌｏｖｅ ｆｏｒ ｈａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ［Ｃ］ ／ ／ Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ ＩＥＥＥ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｒｏｂｏｔｉｃｓ． Ｓｉｎｇａｐｏｒｅ： ＩＥＥＥ，
２０１５： ７３５⁃７４０．

［１１］　 ＡＬ⁃ＦＡＨＡＡＭ Ｈ， ＤＡＶＩＳ Ｓ， ＮＥＦＴＩ ＭＳ． Ｐｏｗｅｒ ａｓｓｉｓｔｉｖｅ
ａｎｄ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｗｅａｒａｂｌｅ ｒｏｂｏｔ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ｓｏｆｔ
ａｃｔｕａｔｏｒｓ ［Ｃ］ ／ ／ Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ ２１ｓｔ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎ⁃
ｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｍｅｔｈｏｄｓ ａｎｄ Ｍｏｄｅｌｓ ｉｎ Ａｕｔｏｍａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｒｏｂｏｔ⁃
ｉｃｓ （ＭＭＡＲ） ． Ｍｉｅｄｚｙｚｄｒｏｊｅ： ＩＥＥＥ， ２０１６： ４７２⁃４７７．

［１２］　 ＣＨＵ ＣＹ， ＰＡＴＴＥＲＳＯＮ ＲＭ． Ｓｏｆｔ ｒｏｂｏｔｉｃ ｄｅｖｉｃｅｓ ｆｏｒ ｈａｎｄ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ： Ａ ｎａｒｒａｔｉｖｅ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌ， ２０１８， １５（１）： ９．

［１３］　 ＩＮ Ｈ， ＫＡＮＧ ＢＢ， ＳＩＮ ＭＫ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｏ⁃ｇｌｏｖｅ： Ａ ｗｅａｒａｂｌｅ
ｒｏｂｏｔ ｆｏｒ ｔｈｅ ｈａｎｄ ｗｉｔｈ ａ ｓｏｆｔ ｔｅｎｄｏｎ ｒｏｕｔｉｎｇ ｓｙｓｔｅｍ ［ Ｊ］ ．
ＩＥＥＥ Ｒｏｂｏｔ Ａｕｔｏｍ Ｍａｇ， ２０１５， ２２（１）： ９７⁃１０５．

［１４］　 ＴＯＮＤＵ Ｂ． Ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ ｏｆ ｔｈｅ ＭｃＫｉｂｂｅｎ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｍｕｓｃｌｅ： Ａ
ｒｅｖｉｅｗ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｔｅｌｌ Ｍａｔｅｒ Ｓｙｓｔ Ｓｔｒｕｃｔ， ２０１２， ２３（３）： ２２５⁃
２５３．

［１５］　 ＯＢＩＡＪＵＬＵ ＳＣ， ＲＯＣＨＥ ＥＴ， ＰＩＧＵＬＡ ＦＡ， ｅｔ ａｌ． Ｓｏｆｔ
ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｍｕｓｃｌｅｓ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅｓ
ｆｏｒ ａ ｃａｒｄｉａｃ ｃｏｍｐｒｅｓｓｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ ［Ｃ］ ／ ／ Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ
ｔｈｅ ＡＳＭＥ ２０１３ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｄｅｓｉｇｎ Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ
Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｎｄ Ｃｏｍｐｕｔｅｒｓ ａｎｄ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｉｎ Ｅｎｇｉｎｅｅｒ⁃
ｉｎｇ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ． Ｐｏｒｔｌａｎｄ： ＡＳＭＥ， ２０１３： Ｖ０６ＡＴ０７Ａ００９．

［１６］　 ＴＩＡＮ Ｙ， ＷＡＮＧ Ｋ， ＹＩ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｔｏ ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｏｆ
ｔｈｅ ＭｃＫｉｂｂｅｎ ｐｎｅｕｍａｔｉｃ ａｒｔｉｆｉｃｉａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｗｉｔｈ ｅｎｄ ｃｏｎ⁃
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Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３４　 Ｎｏ．６， Ｄｅｃ． ２０１９



ｓｔｒａｉｎｔｓ ［Ｃ］ ／ ／ Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ ＩＥＥＥ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎ⁃
ｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ Ａｕｔｏｍａｔｉｏｎ． Ｎｉｎｇｂｏ： ＩＥＥＥ，
２０１７： １６２４⁃１６２９．

［１７］　 徐宝国， 彭思， 宋爱国． 基于运动想象脑电的上肢康复机器

人［Ｊ］ ．机器人， ２０１１， ３３（３）： ３０７⁃３１３．
［１８］　 ＰＯＬＹＧＥＲＩＮＯＳ Ｐ， ＧＡＬＬＯＷＡＹ ＫＣ， ＳＡＮＡＮ Ｓ， ｅｔ ａｌ．

ＥＭＧ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｏｆｔ ｒｏｂｏｔｉｃ ｇｌｏｖｅ ｆｏｒ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ａｃ⁃
ｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ［Ｃ］ ／ ／ Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ ＩＥＥＥ Ｉｎｔｅｒ⁃
ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅ ｏｎ Ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ Ｒｏｂｏｔｉｃｓ． Ｓｉｎｇａ⁃
ｐｏｒｅ： ＩＥＥＥ， ２０１５： ５５⁃６０．

［１９］　 杨腾飞， 王金武， 胡志刚， 等． 颈椎牵引过程中颈部肌电信

号变化规律与力学特点［Ｊ］ ． 医用生物力学， ２０１６， ３１（５）：
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ＹＡＮＧ ＴＦ， ＷＡＮＧ ＪＷ， ＨＵ ＺＧ， ｅｔ ａｌ． Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｎｅｃｋ
ＥＭＧ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ
ｃｅｒｖｉｃａｌ ｔｒａｃｔｉｏｎ ［Ｊ］ ． Ｊ Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１６， ３１（５）： ４２１⁃

４２５．
［２０］　 马维艳． 运动意念对脑卒中患者康复的作用［ Ｊ］ ． 中国组织

工程研究， ２００２， ６（７）： １０１７⁃１０１７．
［２１］　 张腾宇， 樊瑜波． 大腿截肢患者的残肢肌电运动识别［Ｊ］ ． 医

用生物力学， ２０１６， ３１（６）： ４７８⁃４８２．
ＺＨＡＮＧ ＴＹ， ＦＡＮ ＹＢ． Ｍｏｔｉｏｎ ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｏｎ ＥＭＧ
ｓｉｇｎａｌｓ ｏｆ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｌｉｍｂ ｉｎ ｔｒａｎｓｆｅｍｏｒａｌ ａｍｐｕｔｅｅ ［ Ｊ］ ． Ｊ
Ｍｅｄ Ｂｉｏｍｅｃｈ， ２０１６， ３１（６）： ４７８⁃４８２．

［２２］　 ＹＩ Ｊ， ＳＨＥＮ Ｚ， ＳＯＮＧ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ａ ｓｏｆｔ ｒｏｂｏｔｉｃ ｇｌｏｖｅ ｆｏｒ
ｈａｎｄ ｍｏｔｉｏｎ ａｓｓｉｓｔａｎｃｅ ［Ｃ］ ／ ／ Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓ ｏｆ ｔｈｅ ＩＥＥＥ
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ｂｏｔｉｃｓ． Ａｎｇｋｏｒ Ｗａｔ： ＩＥＥＥ， ２０１６： １１１⁃１１６．

［２３］　 ＳＣＨＡＢＯＷＳＫＹ ＣＮ， ＧＯＤＦＲＥＹ ＳＢ， ＨＯＬＬＥＹ ＲＪ， ｅｔ ａｌ．
Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｉｌｏｔ ｔｅｓｔｉｎｇ ｏｆ ＨＥＸＯＲＲ： Ｈａｎｄ ｅｘｏｓｋｅｌ⁃
ｅｔｏｎ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｒｏｂｏｔ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｎｅｕｒｏｅｎｇ Ｒｅｈａｂｉｌ， ２０１０，
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