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摘要：目的　 建立手部抓握的骨骼肌生物力学模型并进行逆向动力学仿真，得到不同受力时手部抓握过程各参与

肌肉的最大肌肉力。 方法　 选择 １ 名志愿者对其手部进行 ＣＴ 扫描，将得到的手部 ＣＴ 数据导入 Ｍｉｍｉｃｓ 软件进行

三维重建，获得各节骨模型，通过 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ 重新调整模型坐标后导入 ＡｎｙＢｏｄｙ 软件，建立手部骨骼运动学模

型。 添加参与各手指屈曲的相关肌肉，建立手部骨骼肌模型。 使用该模型进行手部抓握的逆向动力学仿真。
结果　 分别在各远节指骨上施加 ５～３０ Ｎ 不同外力后，得到各肌肉在整个运动过程中的最大肌肉力。 随着力的增

加，各肌肉最大肌肉力也呈线性趋势增大，如拇长屈肌的最大肌肉力从 １８􀆰 ４９ Ｎ 增加到 １１０􀆰 ９３ Ｎ；且在外力 ５ Ｎ 时，
手指抓握过程中拇短屈肌、拇长屈肌、拇收肌、小指短屈肌的最大肌肉力分别为 ７􀆰 ７０、１８􀆰 ４９、９􀆰 ４９、８􀆰 ３９ Ｎ，指浅屈

肌、指深屈肌在各手指运动过程的肌肉力远大于其他肌肉，对手部抓握起主要作用。 结论　 参与手部抓握各肌肉

在不同阻力时的最大肌肉力，以及主要肌肉的肌肉力与关节角度的关系，可为评价脑卒中患者手部康复效果提供

指导及参考，也可为康复设备制造提供一定的理论依据。
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　 　 数字医学是将计算机数字化技术与医学物理

技术、医学临床和科研等融为一体的新型交叉型学

科。 数字化技术逐渐融入医学领域并与其结合日

益紧密，是科学发展的必然趋势［１⁃２］。
人手作为人体重要器官的一部分，是人体运动

最灵活的部位，能够完成各种复杂、精巧、微细的动

作。 建立人体手部的生物力学模型，一方面，有利

于对人手运动有更深入的了解，从整体上分析肌肉

力特性以及外在的影响因素；另一方面，可以为脑

卒中患者手部康复所需的主、被动训练提供可靠的

理论依据。
关于人体运动，研究者已建立了很多生物力学

模型。 Ｒａｊａｇｏｐａｌ 等［３］根据 ２１ 具尸体标本的解剖测

量和 ２４ 名年轻健康志愿者的磁共振图像，建立用

于模拟人体步态仿真研究的全身骨骼肌模型，得到

的肌肉激活度与实验测量得到的肌电信号图的特

征一致。 陈强［４］在研究病理性震颤抑制机器人时，
通过简化人体肘关节的骨骼和肌肉，建立以肌肉活

化度为输入的人体上肢生物力学模型，并进行相应

的分析。 胡丹［５］在分析汽车安全问题时，建立手部

骨骼肌肉的生物力学模型，研究驾驶操作对于驾驶

员手部可能产生的生物力学影响。 Ｗｕ 等［６］ 根据食

指解剖学特点，提出包含 ３ 个关节、７ 条肌肉的手指

动力学模型，并基于 ＡｎｙＢｏｄｙ 软件模拟手指敲击键

盘时肌肉力随时间的变化，发现手指敲击键盘时的

肌肉力、关节扭矩与指尖的冲击力相关。 Ｗｅｉ 等［７］

结合基于医学图像的有限元建模、个性化肌肉力和

运动学测量开发一种人手建模的主题框架，使用该

人手模型进行抓取仿真，得到的接触面积和接触压

力与试验结果吻合良好。
脑卒中患者进行手部康复训练时，锻炼患者手

部的抓握功能尤其重要。 而目前针对脑卒中患者

手部的康复训练，多由康复师一对一训练，关于康

复效果的评价也多为经验法，没有确切的参数化康

复效果评价标准。 市面上手部康复训练设备对患

者手部施加力的大小也多凭借经验，没有准确的数

值设置，缺乏科学的指导。 因此，建立人手骨骼肌

生物力学模型，分析脑卒中患者手部康复训练过程

中的肌肉力学特性，有助于为康复训练的实施和康

复效果的评价提供合理依据，并为康复训练设备中

力的设计提供参数标准。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 对象

选择 １ 名中年男性健康志愿者（体质量 ７３ ｋｇ，
身高 １８０ ｃｍ）。 经询问及 ＣＴ 检查排除手部骨折及

畸形等疾病。 将研究目的及过程告知志愿者，并签

署知情同意书。 对志愿者左手进行 ６４ 排螺旋 ＣＴ
（Ａｑｕｉｌｉｏｎ ６４， 东芝公司，日本） 扫描，扫描层厚

０􀆰 ８ ｍｍ，扫描层数 ２５２ 层。 扫描过程中告知志愿者

保持放松，手部处于自然伸展状态，以确保指骨关

节无内部应力和变形，并将扫描数据以 ＤＩＣＯＭ 格

式保存导出。
１􀆰 ２　 ＡｎｙＢｏｄｙ 软件建模

１􀆰 ２􀆰 １　 手部骨骼模型 　 将志愿者手部 ＣＴ 数据导

入 Ｍｉｍｉｃｓ １７􀆰 ０ 软件中，分别提取出各节指骨、掌骨

以及腕骨的模型，得到手部骨骼的三维模型［８］。 将

Ｍｉｍｉｃｓ １７􀆰 ０ 重建出的各节指骨模型以 ＳＴＬ 格式导
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出，并将各节骨分别导入 Ｇｅｏｍａｇｉｃ Ｓｔｕｄｉｏ ２０１３ 软

件，重新调整其坐标位置。
１􀆰 ２􀆰 ２　 运动学模型　 由于是对手部抓握训练过程

进行分析，即为各手指的屈曲运动过程，可以将各

手指简化为如图 １ 所示的连杆机构。 掌骨、近节指

骨、中节指骨和远节指骨分别简化为 ４ 根杆，拇指

则为 ３ 根杆；各关节简化为铰链。 对得到的骨骼模

型进行测量，测得各节骨的长度如表 １ 所示。

图 １　 食指骨架模型

Ｆｉｇ．１　 Ｉｎｄｅｘ ｆｉｎｇｅｒ ｓｋｅｌｅｔｏｎ ｍｏｄｅｌ

表 １　 各手指模型各节指骨参数

Ｔａｂ．１　 Ｐａｒａｍｅｔｅｒ ｖａｌｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｄｅｘ ｆｉｎｇｅｒ ｍｏｄｅｌ

手指 掌骨 ／ ｍｍ 近节指骨 ／ ｍｍ 中节指骨 ／ ｍｍ 远节指骨 ／ ｍｍ

拇指 ４６􀆰 ４ ３２􀆰 ０ — ２２􀆰 ４
食指 ６８􀆰 ０ ４２􀆰 ４ ２４􀆰 ０ １６􀆰 ０
中指 ６８􀆰 ８ ４８􀆰 ０ ２８􀆰 ０ １６􀆰 ８

无名指 ６１􀆰 ６ ４６􀆰 ４ ２７􀆰 ２ １８􀆰 ４
小指 ５５􀆰 ２ ３６􀆰 ８ ２０􀆰 ０ １６􀆰 ８

　 　 使用 ＡｎｙＢｏｄｙ ５􀆰 ３ 软件中建立人手的骨骼肌生

物力学模型，对骨骼肌肉系统进行仿真和分析［９］。
ＡｎｙＢｏｄｙ 模型库 ｖ１􀆰 ５􀆰 １ 中有可调用的人体模型，但
其手部骨骼模型不够完善，且不包含手部肌肉模

型，故需要重新建立手部骨骼肌模型。 在 Ｇｅｏｍａｇｉｃ
Ｓｔｕｄｉｏ 软 件 中 调 整 好 坐 标 的 各 节 骨 模 型 导 入

ＡｎｙＢｏｄｙ 中，设置各节骨的位置，在各节骨间设置运

动关节，并在关节处添加对应的关节驱动器，得到

手部骨骼运动学模型。
１􀆰 ２􀆰 ３　 肌肉模型　 脑卒中患者在患病初期手部肌

肉特征基本没有发生变化，康复概率较大，同时康

复训练主要针对初期患者。 通过所建模型得到的

分析结果，一方面用于辅助医师进行康复训练动作

的设置与调整，另一方面用于医师对患者手部康复

效果的评估，故采用一般人的肌肉模型，即经典三

元素 Ｈｉｌｌ 肌肉模型［１０］。 它将肌肉的平衡被动弹性、
纤维的旋转角、肌腱的连续性等特性考虑在内。 该

模型结构如图 ２ 所示，三元素分别为收缩元素 ＣＥ、

串行弹性单元 Ｔ、并行弹性单元 ＰＥ。 其中，ＣＥ 代表

肌肉纤维的活动特性，Ｔ 代表肌腱的弹性，ＰＥ 代表

肌肉纤维的被动刚度。

图 ２　 Ｈｉｌｌ 肌肉模型

Ｆｉｇ．２　 Ｈｉｌｌ ｔｙｐｅ ｍｕｓｃｌｅ ｍｏｄｅｌ

根据人手解剖学结构，参与各手指屈曲的肌肉

及其控制的关节如表 ２ 所示。

表 ２　 参与手指屈曲的肌肉及其控制关节

Ｔａｂ．２　 Ｍｕｓｃｌｅｓ ａｎｄ ｊｏｉｎｔｓ ｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇ ｆｉｎｇｅｒ ｆｌｅｘｉｏｎ

肌肉 驱动手指 驱动关节

指浅屈肌 ２～５ 指 掌指关节、近端指间关节

指深屈肌 ２～５ 指
掌指关节、近端指间关节、

远端指间关节

蚓状肌 ２～５ 指 掌指关节

骨间肌（掌侧、背侧） ２～５ 指 掌指关节

小指短屈肌 ５ 指 掌指关节

拇短屈肌 １ 指 腕掌关节、掌指关节

拇长屈肌 １ 指 腕掌关节、掌指关节、指间关节

拇对掌肌 １ 指 掌指关节

拇收肌 １ 指 掌指关节

　 　 在 ＡｎｙＢｏｄｙ 软件中通过 ＡｎｙＳｃｒｉｐｔ 编译程序定

义各肌肉的起止点以及路径，将肌肉模型添加到骨

骼模型中，得到手部骨骼肌模型（见图 ３）。

图 ３　 手部骨骼肌模型

Ｆｉｇ．３　 Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｈａｎｄ

１􀆰 ２􀆰 ４　 肌肉募集方法　 由于人体运动往往伴随多

个关节的运动，同时有多条肌肉参与到运动过程

中，并且部分肌肉会跨越多个关节，多自由度和多
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条肌肉导致需要建立和求解数量很大的平衡方程

组，甚至肌肉之间还会有拮抗作用。 骨骼肌系统的

基本平衡方程可以表示为：
Ｃｆ＝ ｒ （１）

式中：ｆ 为肌肉力与关节力的向量；ｒ 为外力和惯性

力的向量；Ｃ 为方程系数矩阵。 虽然该线性平衡方

程看起来非常容易解决，但事实并非如此。 一方面，
由于肌肉力只能是拉力而不能是推力，故肌肉力

Ｆ≥０；另一方面，由于肌肉系统拥有的肌肉数多于必

要的平衡外部力量，从而造成肌肉冗余，会导致上述

平衡方程有更多的未知量，故通常有无数多解。
ＡｎｙＢｏｄｙ 软件可以解决肌肉募集以及优化冗余

问题。 肌肉募集方法有很多种，其中复合肌肉募集

的方法适用于外部负载接近生物体强度极限时的

情况，二次函数形式的肌肉募集情况与多数肌肉活

动的实验测量吻合得很好，本实验选用二次函数形

式的募集方法进行计算分析［１１］。 其函数可表示为：

Ｇ ＝ ∑
ｉ

ｆｉ
Ｎｉ

æ

è
ç

ö

ø
÷

２

（２）

式中：ｆｉ 为某块肌肉的肌肉力；Ｎｉ 为对应肌肉的归

一化因子。
１􀆰 ３　 逆向运动学仿真分析

对志愿者手部握拳时的手部各关节进行测量，
得到此时的各个关节角度（见表 ３）。 其中，拇指只

有 １ 个指间关节。

表 ３　 手部握拳各关节角度

Ｔａｂ．３　 Ｔｈｅ ａｎｇｌｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｊｏｉｎｔ ｗｈｅｎ ｃｌｅｎｃｈｉｎｇ ｆｉｓｔ 单位： （°）

手指 腕掌关节 掌指关节 近端指间关节 远端指间关节

拇指 ４５ ５５ ８５

食指 ０ ８５ １００ ８０

中指 ０ ８５ １００ ８０

无名指 ０ ８５ １００ ８０

小指 ０ ８５ １００ ８０

　 　 使用 Ａｎｙｂｏｄｙ 软件对建立的手部骨骼肌模型根

据上述参数，定义各个关节驱动使各关节做匀速运

动，各关节运动角度为从 ０°到握拳时的角度，即使

各手指从完全伸直屈曲到握拳状态。 分别在各手

指的远节指骨上添加与远节指骨垂直并与运动方

向相反的力 Ｆ。 设置 Ｆ ＝ ５、１０、１５、２０、３０ Ｎ，进行多

次仿真。

１􀆰 ４　 肌电信号采集和处理

由于深层肌肉的肌电信号较难采集，故为验证

模型的合理性，使用表面肌电系统 （Ｍｏｔｉｏｎ Ｌａｂ，
Ｍｏｔｉｏｎ Ｌａｂ Ｓｙｓｔｅｍｓ 公司，美国）采集志愿者手部抓

握运动时指浅屈肌的肌电信号。 以食指为例，分别

采集其在不受外力、负载与仿真中外力方向相同

１０ Ｎ外力时指浅屈肌的肌电信号。 对信号进行滤

波处理，再使用移窗法得到信号的均方根特征，从
而反映食指在屈曲过程指浅屈肌的激活度趋势（见
图 ４）。

图 ４　 食指屈曲运动时指浅屈肌表面肌电信号

Ｆｉｇ．４　 ｓＥＭＧ ｓｉｇｎａｌｓ ｏｆ ｆｌｅｘｏｒ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｆｌｅｘｉｏｎ ｏｆ
ｉｎｄｅｘ ｆｉｎｇｅｒ　 （ａ） Ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｏａｄｉｎｇ， （ｂ） １０ Ｎ ｌｏａｄｉｎｇ

２　 结果

仿真得到食指分别在不受外力与受力 １０ Ｎ 时

在握拳运动过程中指浅屈肌的肌肉力。 通过图 ４
指浅屈肌的肌电信号曲线与图 ５ 得到的肌肉力曲

线对比，可以看出在无负载和负载 Ｆ ＝ １０ Ｎ 的情况

下，仿真结果与测得的肌电信号结果趋势相同，故
认为模型是合理的。

定义从桡侧到尺侧 ４ 条蚓状肌的序号为 １ ～ ４，
３ 条骨间掌侧肌的序号为 １ ～ ３，４ 条骨间背侧肌的

序号为 １ ～ ４。 定义 ２ ～ ５ 指的指浅屈肌及指深屈肌

序号为对应指的序号。
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图 ５　 食指弯曲过程指浅屈肌肌肉力

Ｆｉｇ．５　 Ｍｕｓｃｌｅ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｆｌｅｘｏｒ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｉｓ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘ ｆｉｎｇｅｒ ｂｅｎｄｉｎｇ　 （ａ） Ｗｉｔｈｏｕｔ ｌｏａｄｉｎｇ， （ｂ） １０ Ｎ ｌｏａｄｉｎｇ

在不同外力作用下，各肌肉在运动过程中所产

生的最大肌肉力如图 ６ 所示。 图 ６ 中各肌肉的最大

　 　

肌肉力是指其在整个过程中肌肉力最大时刻的值，
而各肌肉最大肌肉力的发生点不一定相同。

图 ６　 各手指肌肉在不同外力下运动过程的最大肌肉力

Ｆｉｇ．６　 Ｍａｘｉｍｕｍ ｍｕｓｃｌｅ ｆｏｒｃｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｆｉｎｇｅｒ ｍｕｓｃｌｅ ｄｕｒｉｎｇ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｗｉｔｈ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｆｏｒｃｅ　 （ａ） Ｔｈｕｍｂ， （ｂ）Ｉｎｄｅｘ ｆｉｎｇｅｒ，
（ｃ） Ｍｉｄｄｌｅ ｆｉｎｇｅｒ， （ｄ） Ｒｉｎｇ ｆｉｎｇｅｒ， （ｅ） Ｌｉｔｔｌｅ ｆｉｎｇｅｒ

　 　 由结果可看出，参与各手指屈曲的肌肉随着外

部阻力增加，在屈曲过程中产生的最大力与阻力基

本呈线性关系。 拇指在屈曲过程中虽然 ４ 条肌肉

都有参与发力，但大多数力由拇长屈肌、拇短屈肌

和拇收肌承担，拇对掌肌参与的力很少。 食指、中
指和无名指在屈曲过程中主要由指浅屈肌和指深

屈肌参与发力，蚓状肌以及骨间提供的力较小。 参

与小指屈曲运动的肌肉中，蚓状肌和骨间肌的参与

也较少，主要由指深屈肌、指浅屈肌以及小指短屈

肌带动小指运动。
由于指深屈肌和指浅屈肌在手部抓握时起主

要作用，且拇指以外的 ４ 指在抓握过程中，上述两

条肌肉的肌肉力曲线比较相似。 以食指为例，分析

在施加不同力的抓握过程中，指浅屈肌与指深屈肌

的肌肉力随关节角度的变化情况（见图 ７）。 各关节

角度与运动周期的关系分别为：掌指关节 θ１ ＝ Ｔ×
８５°，近端指间关节 θ２ ＝ Ｔ×１００°，远端指间关节 θ３ ＝
Ｔ×８０°。 在手指对抗恒定外力抓握过程中，手指在
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起始的伸展状态时肌肉力最大，随着抓握过程关节

角度的变化，肌肉力随之减小，且指浅屈肌与指深

屈肌作为参与抓握的主要肌肉，其肌肉力大小不

同，但与关节角度的关系趋势大致相同。

图 ７　 食指抓握过程中主要参与肌肉肌肉力

Ｆｉｇ．７　 Ｍａｉｎｌｙ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｍｕｓｃｌｅ ｆｏｒｃｅ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｄｅｘ ｆｉｎｇｅｒ ｇｒａｓｐｉｎｇ　 （ａ） Ｆｌｅｘｏｒ ｄｉｇｉｔｏｒｕｍ ｐｒｏｆｕｎｄｕｓ，
（ｂ） Ｆｌｅｘｏｒ ｄｉｇｉｔｏｒｕｍ ｓｕｐｅｒｆｉｃｉａｌｉｓ

３　 讨论与结论

在手部的临床康复治疗及评价中，可将主要参

与肌肉，例如屈曲过程中的拇短屈肌、拇长屈肌、指
深屈肌、指浅屈肌等作为主要研究和评价对象，其
他肌肉如蚓状肌以及骨间肌等，由于临床上存在较

难测得肌电信号等困难，可作为次要或暂不作为研

究对象。 研究表明，肌肉力与其肌肉激活度以及肌

电信号存在一定的关系［７］。 本文得到不同受力情

况下的肌肉力大小，可在临床应用时通过采集对应

肌肉的肌电信号进行联系，从而达到评价患者肌肉

恢复度的效果。
脑卒中后 ３０％ ～６６％ 患者会遗留不同程度的上

肢运动功能障碍，尤其是手部运动功能障碍，重度

致残者约占 １０％ 以上［１２⁃１３］。 手部运动功能的恢复

进程较下肢困难且缓慢，成为卒中康复的热点、难
点和重点［１４］。 目前对患者的手部康复训练缺乏评

价训练参数和康复效果关系的客观数据，不利于患

者神经康复规律的深入研究。
通过计算机建立生物力学模型进行分析作为

一种高效、低成本的技术方法，提高结果的准确性

尤为重要。 建立骨骼肌模型时，使用正确方法解决

肌肉冗余问题是关键之一。 崔伟玲等［１５］ 在建立骨

骼肌模型时使用 ＯｐｅｎＳｉｍ 软件中的方法，将参与计

算的肌肉活性总和取最小值，从而得到最优解，该
方法与本研究中的二次函数法基本类似。 丘军

委［１６］在对人体步态进行分析时，将相关的冗余肌肉

群进行简化处理，从而在 ＯｐｅｎＳｉｍ 软件中进行分

析，并设计合理的人工肌肉髋 ／膝关节康复装置。
脑卒中患者手部康复是一个较长的过程，在此

过程中通过人工训练或者由康复训练设备进行训

练，使患者手部逐渐恢复主动机能。 而在康复过程

中，对患者手部康复效果的评价往往没有准确的参

数指标。 手部最重要的功能就是抓握，本文对手部

解剖学进行深入分析，建立手部抓握的骨骼肌模

型，模拟手部在受不同阻力时抓握过程中相关肌肉

的最大肌肉力。 研究结果可为患者手部康复的评

价提供理论参考，也可作为康复训练设备研究的技

术指导，为今后手部康复进行更深入的研究提供指

导或参考。 然而，本研究的局限性如下：① 所建模

型只针对手部抓握这一训练动作进行设置和分析，
而手部康复训练还包含背伸、对指等多种动作，需
要对其肌肉力进行研究；② 在建模过程中对肌肉进

行简化处理，所得到的仿真结果会与真实的肌肉力

存在一定偏差。 下一步需要在现有模型中加入伸

肌模型，并调整肌肉模型，使之更加接近真实的肌

肉，并模拟手部在做主被动背伸等康复动作时的肌

肉力特性。
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