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摘　 要： 本文针对中医推拿医师在治疗膝关节骨性关节炎患者时劳动负荷大的问题，利用压力和角度传感器，根据采集到的

医师大拇指压力和患者膝关节角度变化数据，设计了一款仿生推拿装置，并对其进行了仿真实验与数据测试。 研究结果表明

该装置可有效减轻医生的劳动负荷，增加患者的就诊机会，具有临床应用价值。
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０　 引　 言

随着科技飞速发展，中国老龄化严重程度加剧，
膝关节骨性关节炎（ｋｎｅｅ ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＫＯＡ）的患病

率约为 １８％［１］。 膝关节骨性关节炎发病的原因较

多，临床症状主要表现为膝关节疼痛酸胀、关节弯曲

有异响，关节腔内有轻微骨赘，关节间隙变窄导致的

软骨磨损等［２］，极大地影响了患者的正常生活。 坐

位调膝法［３］ 是由上海中医药大学附属岳阳中西结

合医院推拿科发明，治疗膝关节骨性关节炎的中医

推拿手法。 治疗时患者坐姿采用解剖中立位，双腿

踩地面，医生两手拇指向上抵住患膝的髌骨下缘，其
余四指环握小腿以固定。 医生发出口令，让患者由

坐姿开始站立，待患者完全站直后再屈膝坐下。 操

作过程中，两手拇指和四指相对用力，限制关节间隙

的变窄程度。 目前，由于中医推拿医师数量较少，高
强度工作会对医生的手指造成不可逆转的损伤，给
医师身体健康带来隐患。

基于上述问题，国内外研究人员对此展开了相

关研究，并取得了一定的研究成果。 如：杨晓京［４］

等人发现，体弱人按摩力大约在 ２０ Ｎ、一般人需要

的按摩力为 ２７ Ｎ，体型偏大的人需要的按摩力在 ３５
Ｎ 左右，并且基于象鼻类生物结构的启发，提出了一

种可满足按摩输出力的软体驱动器。 Ｙａｓｕｍｏｔｏ［５］ 开

发了一款模仿治疗师按摩 ／指压治疗的具有多轴手

臂机器人，可以响应人体姿态的变化。 Ｃｈｅｎ 等人［６］

提出了一种将姿态跟踪算法与比例骨骼测量相结合

的新方法，该方法能够充分贴合人体骨骼，为按摩机

器人穴位识别提供新思路，提高其准确率和效率。
尽管关于国内外的推拿机械设备的研究很多，



但是针对膝关节骨性关节炎的设备却很少。 因此在

上述研究基础上，并结合坐位调膝法的手法特性，利
用手法数据测试平台，测量出医生在推拿时的生物

力学参数，并根据参数设计出仿生推拿装置。

１　 仿生按摩装置设计

１．１　 推拿手法原理

骨性关节炎的病因主要是膝盖关节腔间隙变

窄。 在坐位调膝法的治疗过程中，医生首先让患者

采取解剖中立位，双腿踩地面。 当医生发出口令后，
患者由坐姿开始站立，待患者完全站直后，再屈膝坐

下。 在患者站立的过程中，膝盖关节腔会逐渐减小，
医生按压内外膝眼使膝盖关节腔间隙减小，减少软

骨磨损。 当患者膝盖弯曲角度增大时，关节腔逐渐

减小，给予医生大拇指的反作用力越大，医生大拇指

施加的压力就会越大。 通过压力传感器和角度传感

器，分别采集医生推拿时拇指压力及患者膝关节弯

曲角度相关数据并进行分析。
１．２　 数据采集设备

本文传感器设备的核心组件采用苏州长显科技

有限公司研发的 ＣＸ１００６ 传感器，这是一种电阻薄

膜压力传感器，传感器量程 ３００ Ｎ，最大误差为量程

的 ５％。 此外，实验中还需要薄膜长条状的膝盖弯

曲角度传感器。 角度传感器与压力传感器的原理基

本相同，均是通过压力和电阻之间的变化关系来实

现的。 在使用时，压力传感器粘贴于指套上，将指套

戴于医生拇指上。 角度传感器数据连接端位于髌骨

上方 ８ ｃｍ 处，用魔术贴缠绕一圈固定。 在髌骨下方

１５ ｃｍ 处也用魔术贴固定一个金属扣，将角度传感

器的另一端穿过金属扣自然垂下。 保证病人在站立

的时候，膝盖对角度传感器没有持续的压力作用，减
小了实验误差，测试的角度是小腿反向延长线与大

腿的夹角。
１．３　 结构设计

仿生推拿装置整体结构如图 １、图 ２ 所示。
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图 １　 推拿机器人整体结构
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图 ２　 仿生手臂结构

Ｆｉｇ． ２　 Ｂｉｏｎｉｃ ａｒｍ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

　 　 由图中可见，推拿机器人由 １－底座、２－Ｌ 型腿

部支架导轨、３－Ｌ 型腿部支架、４－升降丝杆、５－关节

旋转电机、６－按摩推杆、７－单轴压力传感器、８－按摩

头组成。 为满足患者不同身材的需求，在底座上设

计了可移动 Ｌ 型固定支架，可调节患者膝眼与按摩

头之间的距离，方便机器运作。 该装置自由度包括：
仿生手臂沿 Ｚ 轴上下平移自由度、关节旋转电机绕

Ｘ 轴旋转自由度、仿生手臂沿 Ｙ 轴平移自由度、腿部

Ｌ 型支架沿 Ｘ 轴平移自由度。
（１）仿生手臂沿 Ｚ 轴平移自由度。 仿生手臂结

构通过安装套固定在升降丝杆的螺母座上。 手臂上

下平移是通过升降丝杆来实现，以适应不同膝高的

需求。
（２）关节旋转电机绕 Ｘ 轴旋转自由度。 关节电

机的旋转，是模拟医生推拿时拇指绕 Ｘ 轴方向旋转

角度变化，关节电机的旋转带动按摩推杆旋转一定

角度。
（３）仿生手臂沿 Ｙ 轴平移自由度。 按摩推杆的

电机带动按摩头向前推，实现手臂在 Ｙ 轴方向的平

移。 为适应不同患者膝眼宽度，可通过同时调节推

杆的初始位置，使两个按摩头的距离产生相应变化。
推杆前推时，按摩头之间的距离逐渐减小；推杆回推

时，按摩头之间距离逐渐增大。
（４）腿部 Ｌ 型支架沿 Ｘ 轴平移自由度。 腿部 Ｌ

型支架沿 Ｘ 轴的平移由手动调节，其目的是适应不

同身材患者的小腿宽度。 同时与手臂前后自由度配

合，控制实现按摩头对膝眼的精准定位。
在按摩头和推杆之间装有单轴压力传感器，作

为该装置的安全装置，当按摩头的推力达到最大值，
单轴压力传感器会反馈给推杆的步进电机。 使步进

电机停转或者反转。 另外在按摩头上安装有硅胶

头，使机械手和患者膝盖之间是软接触，保证了患者
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的舒适度和安全性。

２　 驱动控制设计

２．１　 硬件配置

中医推拿机器人驱动控制系统主要由人机交互

串口屏、ＳＴＭ３２ 单片机、压力传感器、步进电机推

杆、Ｍａｘｏｎ 无刷直流盘式电机以及角度传感器模块

组成（如图 ３ 所示）。 角度传感器作为前置输入模

块，主要负责测量膝盖弯曲角度搭配指尖压力传感

器，模拟医生不同角度、不同按压力度手法，同时也

作为后期中医推拿机器人实际推拿时标定的参考，
以达到更接近医生手法的推拿设备。 串口屏作为人

机交互的主要方式，将各模块的控制指令及数据显

示在其上面，方便医生实时检测推拿机器人的运动

状态，从而更好地对患者进行治疗。 此外，串口屏上

还装有紧急制动按钮，以保证患者绝对安全。 步进

电机控制模块不仅要接受 ＳＴＭ３２ＣＰＵ 的控制指令，
并结合压力传感器实时检测到的压力值，以脉冲驱

动的方式使推杆推至相应的位置。 压力传感器通过

ＲＳ４８５－Ｍｏｄｂｕｓ 协议进行通讯，通过 ＳＴＭ３２ＣＰＵ 发

送读取实时压力值指令，返回的数据经过串口读取，
再通过 ＳＴＭ３２ 处理，将实时检测的压力值显示在串

口屏上。 Ｍａｘｏｎ 无刷直流盘式电机模块配备霍尔传

感器、数字增量编码器，从而可以检测转子的位置，
以实现精准的控制。 该模块与步进电机推杆结合控

制推杆电机推杆的角度，来贴合医生不同角度坐位

调膝法治疗，从而达到更好的治疗效果。

角度传感器

薄电阻传感器

电阻控制器

TTL转USB串口

Maxon电机模块

EC盘式电机

MILE编码器

EPOS4控制器

步进电机推杆

TB6600驱动器

推杆控制器

电机推杆

压力传感器模块

压力变送器

压力传感器

协议通信

STM32单片机

串口屏

图 ３　 推拿机器人驱动控制系统框图
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２．２　 按摩压力输出控制

在文献［７］等论文中曾提出，仿生推拿装置的控

制是基于时间。 但是在进一步的研究中发现，病人

的患病程度在影像学上分为 ５ 级：０ 级无改变、１ 级

轻微骨赘、２ 级明显骨赘、３ 级关节间隙中度变窄，４
级关节间隙明显变窄软骨下骨硬化。 随着病人患病

严重程度增加，治疗的时间也会有所增加。 所以在

控制力输出时，本文选择基于患者膝关节角度变化

控制力的输出。 为了更好的研发推拿装置，需要更

直观体现出医生的手法机理。 所以，将 １０ 组散点图

放入同一坐标系中，并通过 ＳＰＳＳ 数据处理软件进

行曲线估计。 根据点的分布情况分别选用二次型和

三次型进行曲线估计，得到的曲线如图 ４ 所示。 以

患者在接受治疗时膝盖弯曲角度为自变量，医生拇

指垂直压力为因变量。 在治疗过程中，患者是先站

立后坐下，膝盖运动是一个往复压力的变化。 人为

规定患者在站立过程中膝盖角度变化为“ －”，在坐

的过程中角度变化为“ ＋”。 由图可以看出，两种拟

合模型的最大值相对接近。 基于患者膝关节角度变

化力的输出方程为

ｙ ＝ － ０．００４ １３ ｘ２ － ０．０４２ ７８ｘ ＋ ４５．０６３ ７７
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图 ４　 按摩压力输出曲线图

Ｆｉｇ． ４　 Ｍａｓｓａｇｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｕｔｐｕｔ ｃｕｒｖｅ

　 　 根据图 ４ 不难看出，部分患者膝盖弯曲的最大
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值已超过 ９０°。 除了角度传感器自身的误差以外，
其重要的原因是测量时患者座椅高度的控制。 当座

椅高度固定时，若患者的小腿较长，则膝盖弯曲的初

始角度就偏大，反之膝盖弯曲初始角度偏小。

３　 仿真结果分析

因装置造价昂贵、实验周期长，为保证后续装置

加工的有序进行，采用工业设计软件 Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ２０２１
中的 Ｍｏｔｉｏｎ 运动仿真模块，对仿生推拿装置进行运

动仿真分析，研究其是否符合设计要求。
（１）仿生手臂沿 Ｚ 轴上下平移仿真结果。 如图

５ 所示，０～１０ ｓ 为升降柱下降阶段，１０ ～ ２０ ｓ为升降

柱的上升阶段，机械臂的上下平移范围为 １４５ ｍｍ。
根据 ＧＢ－１００００－８８ 国家人体尺寸表，人在端正坐立

时小腿长度为 ３３１～ ４６３ ｍｍ，最大差为 １３２ ｍｍ。 因

此，手臂上下平移自由度符合人体设计要求。
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图 ５　 仿生手臂高度调节仿真结果

Ｆｉｇ． ５　 Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｂｉｏｎｉｃ ａｒｍ ｈｅｉｇｈｔ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ

　 　 （２）关节电机绕 Ｘ 轴旋转角度范围仿真结果。
如图 ６ 所示，０ ～ １０ ｓ 为按摩推杆沿 Ｙ 轴逆时针旋

转，１０～２０ ｓ 为按摩推杆沿 Ｙ 轴顺时针旋转，角度变

化在 １０ ｓ 处达到最大，机械臂旋转角度范围为 ０ ～
２８°。 患者由坐到站立的过程中，关节旋转电机的旋

转角度随着患者膝关节角度的增加而增大，同时推

杆电机驱使推杆沿 Ｙ 轴位移，使按摩头对膝眼产生

力的作用。０ ～ １０ ｓ为按摩推杆前推位移，１０ ～ ２０ ｓ

为按摩推杆回归原处位移，位移范围为 ０～１５ ｍｍ。
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图 ６　 关节电机角度旋转仿真结果

Ｆｉｇ． ６　 Ｊｏｉｎｔ ｍｏｔｏｒ ａｎｇｌｅ ｒｏｔａｔｉｏｎ ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ

　 　 （３）腿部 Ｌ 型支架沿 Ｘ 轴平移范围。 如图 ７ 所

示，支架前后位移范围为 ０ ～ ２００ ｍｍ。 ０ ～ １０ ｓ 内 Ｌ
型支架沿 Ｘ 轴负方向匀速位移 ２００ ｍｍ，１０～２０ ｓ 为

Ｌ 型支架沿 Ｘ 轴正方向匀速位移２００ ｍｍ，回到初始

位置。
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图 ７　 腿部 Ｌ 型支架前后调节仿真结果

Ｆｉｇ． ７　 Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｆｒｏｎｔ ａｎｄ ｒｅａｒ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｅｇ Ｌ－

ｔｙｐｅ ｂｒａｃｋｅｔ

　 　 （４）最大垂直压力。 数据共采集 １０ 组数据，选
择 １０ 组数据的最大值作为仿生装置的输出力。 为

保证数据的有效性，需对 １０ 组数据进行粗大误差［８］

分析，剔除误差数据。
本次实验对医生拇指的最大压力进行了 １０ 次

重复测量，具体数据见表 １，最大压力的折线如图 ８
所示。

表 １　 医生大拇指最大压力表

Ｔａｂ． １　 Ｄｏｃｔｏｒ ｔｈｕｍｂ ｍａｘｉｍｕｍ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｇａｕｇｅ

序号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０

Ｆ ／ Ｎ ５７．３３ ５０．２６ ６２ ５０．２ ６１ ５３．２１ ５０．３５ ５３．６６ ５８．３１ ５１．８７

　 　 从图 ８ 的折线变化可以看出，最大压力变化剧

烈， 对应的极差较大（ω ＝ φｍａｘ － φｍｉｎ）， 已经超过了

传感器的最大量程误差。
在对测量的 １０ 组力度数据进行可行性评判时，

需要保证 １０ 组数据没有粗大误差。 从图中可以看

出，曲线变化较大，有必要采取误差理论相关知识对

力度进行处理与分析，利用 ３σ 原则［９］ 对力度测量

进行数据处理。
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图 ８　 最大压力折线图

Ｆｉｇ． ８　 Ｍａｘｉｍｕｍ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｌｉｎｅ ｃｈａｒｔ

　 　 首先计算出 １０ 组数据的算术平均值，并且用其

代替真值。 根据表 １ 可得 １０ 次重复测量的最大压

力平均值 γ－， 如式（１）所示。

γ－ ＝
Σ
１０

ｉ ＝ １
γｉ

１０
＝ ５４．８１９ （１）

　 　 其中， γｉ 表示第 ｉ 组的最大压力值。
当最大压力均值计算出后，需计算最大压力值

的残余误差（见表 ２）。 基于残差进一步可得标准差

σ， 如式（２）所示：

σ ＝

　

Σ
１０

ｉ ＝ １
ｖ２ｉ

ｎ － １
＝

　
２．５１１( ) ２ ＋ － ４．５５９( ) ２ ＋ … ＋ － ２．９４９( ) ２

９
＝

４．５０９ （２）
其中， ｖｉ 为第 ｉ 组数据的残差值。

表 ２　 最大压力值残余误差

Ｔａｂ． ２　 Ｍａｘｉｍｕｍ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖａｌｕｅ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｅｒｒｏｒ

序号 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０

残差 ２．５１１ －４．５５９ ７．１８１ －４．６１９ ６．１８１ －１．６０９ －４．４６９ －１．１５９ ３．４９１ －２．９４９

　 　 从表 ２ 中可知，第三组数据残余误差最大。 根

据 ３σ 准则，第三测得值得残余误差，如式（３）所示：
ｖ３ ＝ ７．１８１ ＜ ３ × ４．５０９ ＝ １３．５２７ （３）

　 　 由此可见，１０ 组最大压力测量的残余误差均满

足 ３σ 准则。 因此，根据 ３σ 准则可以判定最大压力

值不含有粗大误差，１０ 组数据均有效。
医生在进行推拿时拇指最大压力为 ６２ Ｎ，仿真

最大输出为 ７０ Ｎ，满足设计要求。 如图 ９ 所示，输
出波形和医生推拿时力的波形变化较为一致。
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图 ９　 仿真输出力与推拿力对比结果

Ｆｉｇ． ９　 Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｕｔｐｕｔ ｆｏｒｃｅ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ｔｕｉｎａ ｆｏｒｃｅ

４　 结束语

本实验采用传感器系统，获取了医生在实施坐

位调膝法时的生物力学参数，并根据参数设计出了

相应的仿生推拿装置。 利用 Ｓｏｌｉｄｗｏｒｋｓ 三维软件中

的 Ｍｏｔｉｏｎ 运动分析模块对仿生推拿装置进行了可

用性测试，验证了装置的可用性较高和广大的应用

前景。 在医生治疗阶段极大减轻了医生的劳动负

荷，增加了患者的就诊机会。 在装置中相比前人研

究，增加了角度传感器，使推杆力的输出随着患者膝

盖角度变化而变化，能更准确复现医生的推拿手法。
但目前装置的局限性较大，不够便携，拟人化程度不

高，虽然可以很好的复现医生手法，但装置治疗方式

单一，输出力未能满足 ５ 种 ＫＯＡ 等级患者。 在接下

来的研究中，继续改进仿生推拿装置算法，进一步完

善仿生推拿装置。
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