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一、摘要

当前社会人口老龄化问题日益加重，基于 CHARLS 数据老年

人口患有脑卒中疾病的风险明显上升[1]，该病症会导致患者部分肢体

出现瘫痪问题。在经过前中期疗程排除脑梗后，后期则需要配合康复

训练。本课题旨在研究一款能够通过肌电信号识别运动意图的手部外

骨骼康复训练系统，可针对手部瘫痪患者进行重复而特定的康复动作，

使瘫痪部位形成记忆从而达到恢复神经活性的目的。

二、项目背景

2.1 研究背景与意义

“脑卒中”又称“中风”，是一种由脑部血管突然破裂或阻塞导致血

液供应中断，进而引发脑组织损伤的急性脑血管疾病。目前，老年人

是脑卒中相关疾病的高发人群。而快速人口老龄化已经成为中国人口

结构变化的重要特点。根据国家统计局的数据，2024年末，全国 60
岁及以上老年人口达 3.1 亿人，占总人口的 22.0%，较 2023 年增加

1334万人，老龄化水平进一步加深。中风作为人口老龄化的高发疾

病，未来中风患者的数量将会持续上升。

据调查，发病之后的 1～3个月内是对患者进行治疗与康复训练

的最佳时机，超过时限后患者的康复效率和效果则会大打折扣。大部

分中风患者在恢复过程中都会出现不同程度的肢体功能障碍，如上肢、

下肢等，其中手部精细动作恢复因其神经支路复杂度高、运动控制皮

层重组难度大，成为临床康复的瓶颈性难题。如果不及时进行合理有

效地治疗，甚至会留下痉挛模式固化机关节挛缩等不可逆性的后遗症。

当前临床上主流方式仍以人工辅助为主，然而由于康复治疗师的短缺，

人工康复难以满足持续的高强度重复训练，传统手法标准化不一等问

题，使得大部分中风患者得不到及时有效的康复治疗，再加上康复过

程中枯燥而乏味的训练使得有些康复患者对康复训练的积极性逐渐

减小，导致康复治疗的效果不理想。随着机器人技术的迭代升级，智

能康复设备已深度融入现代临床实践，其中手部康复机器人作为神经

功能重建的重要载体，为中风患者运动功能恢复提供了创新解决方案。



当前传统康复训练模式存在显著局限性：基于人力密集型服务模式，

其不仅高度依赖专业康复治疗师的个体化指导，更受限于治疗师的工

作负荷阈值，导致患者难以实现《中国脑卒中康复治疗指南》推荐的

高频次、高强度标准化训练方案。为突破这一临床瓶颈，研发具有自

主训练功能的手部外骨骼康复系统具有迫切现实价值——通过融合

肌电信号控制技术构建人机交互闭环，该系统既可保障患者获得符合

运动学习理论的重复性任务训练，又能有效优化医疗资源配置，最终

实现康复治疗效率与效果的双重提升。

2.2肌电信号国内外发展现状

2.2.1 国内研究现状

国内肌电信号研究近年来呈现多领域交叉融合态势，重点集中于

康复医学、运动科学及人机交互领域。南方科技大学张明明团队开发

了基于表面肌电（sEMG）的多维特征学习模型，实现了连续步态预

测，准确率达 95.58%[2];同济大学李至霖团队提出动态图网络模型，

结合知识迁移技术，显著提升了序列肌电信号的识别精度[3]。此外，

深圳润谊泰益科技通过高密度无线采集系统与织物电极技术，推动了

国产肌电设备的低成本化与可穿戴化[4]。在硬件领域，256通道无线

采集系统与柔性织物电极的应用，使信号采集信噪比提升至临床诊断

标准。早期国内研究以线性时域/频域分析为主，依赖进口设备。硬

件层面，从依赖针电极转向高密度表面电极，并突破运动伪影抑制技

术，使动态环境下的信号稳定性大幅提升[5]。

2.2.2 国外研究现状

国际肌电研究聚焦神经解码与微创技术革新。加拿大西蒙弗雷泽

大学的 James M. Wakeling通过 sEMG信号分析，揭示了运动单位募

集策略的时空特性[6]；南加州大学 Hangbo Zhao团队开发柔性微针电

极阵列，实现了肌肉内动态 EMG的高保真采集，拉伸耐受性达 90%[7]。

前沿研究已进入神经-机器接口的闭环控制阶段。例如丹麦奥尔

堡大学等机构研究人员通过 CMAP扫描技术，量化了脑卒中后运动

单位丢失与再支配机制[8]。在基础理论层面，肌电复杂度分析与确定

性线段百分比等非线性指标，成为评估神经肌肉病理的新标准。传统



研究依赖侵入式针电极与静态实验室环境。近三十年，高密度表面电

极与无线采集技术的普及，使研究场景扩展至日常生活。算法层面，

从基于 FFT的频谱分析发展为时空-频多维特征融合模型，如 STFEN
网络在序列动作识别中的误差率降至 3.4%。此外，微创柔性电极的

突破，将临床诊断成本降低至传统方法的 50%。针对以上脑卒中患者

术后手部康复需求以及分析对比人工康复训练和手外骨骼机器人的

优缺点，本课题旨在设计并开发一种基于欠驱动的手部外骨骼康复系

统。欠驱动手外骨骼技术作为一种新兴的康复辅助手段，其研究有助

于推动康复医疗技术的发展，为患者提供更多样化的治疗方案；并且

得益于欠驱动系统的简单结构、成本较低、易于操作等优势，能够为

患者提供长期的、个性化的康复训练，不仅能够有助于提高康复效果

而且开发经济高效的康复设备可以减轻患者及家庭的经济负担，使得

康复服务更加普及和可持续。针对手外骨骼康复机器人的研究可以促

进生物力学、机器人学、人机交互等多个学科的交叉融合，推动相关

科学技术的进步。

三、市场需求分析

外骨骼市场正迎来快速发展期，其核心驱动力来自社会需求与技

术创新的双重作用。全球每年新增超 1500万脑卒中与脊髓损伤患者，

叠加老龄化社会对手部精细动作康复的刚性需求，传统康复手段已难

以满足患者生活自理与功能重建的期待。近年来，柔性驱动、神经感

知等技术的突破，使外骨骼能精准模拟手指 0.1毫米级运动，而设备

成本下降（部分家用型号低于 8万元）与模块化设计，更推动其从医

疗机构向家庭场景延伸，形成“精准评估-阶梯训练-生活融入”的全链

条康复体系。下文将围绕手部外骨骼市场、康复训练商用市场、康复

训练家用化市场三大角度展开具体市场分析。

3.1 手部外骨骼市场

3.1.1 市场场景需求差异化

在医疗康复领域，全球手部功能障碍患者超 1.2亿（WHO，202
4），脑卒中患者手功能恢复率不足 30%，催生了对智能化、标准化



康复设备的迫切需求。手部外骨骼通过多自由度仿生训练系统及模块

化设计，可精准适配从轻度肌力减退到重度运动功能障碍患者的差异

化需求，为神经功能重塑提供量化支持。在职业辅助领域，精密制造

（电子装配）与高危作业（电力维修）场景对手部外骨骼提出更高技

术要求，数据显示，职业性肌肉骨骼疾病占职业病总数的 40%，而智

能外骨骼通过力学代偿与动作优化技术，可将重复性劳损风险降低 5
0%以上，成为职业健康防护的创新解决方案。

3.1.2 目标用户群体市场潜力巨大

神经系统疾病患者如脑卒中、脊髓损伤等，常因疾病导致手部功

能障碍，可借助手部外骨骼开展康复训练，以此促进神经功能重塑及

手部运动功能恢复；手部外伤患者，例如手部骨折、肌腱损伤的人群，

同样能通过手部外骨骼进行辅助康复训练，进而加速康复进程；而对

于老年人而言，随着年龄增长，手部肌肉力量和灵活性逐渐下降，手

部外骨骼可辅助他们完成日常生活动作，提升生活质量。

3.2 康复训练商用市场

从经济学视角来看，康复外骨骼设备的产业化进程展现出典型的

多维驱动态势。随着我国人口结构老龄化的加剧，康复医疗的刚性需

求不断释放。截至 2024年末，我国 60岁及以上老年人口已达 3.1亿
人，且慢性病患者数量庞大，以脑卒中为例，每年新增患者约 200万
人，这些慢性病患者有着长期的康复治疗需求。与此同时，传统康复

体系面临着诸多困境。根据相关调研，传统康复服务成本平均每次约

为 500元，并且专业康复人员缺口巨大，据中国康复医学会统计，康

复专业人员缺口高达 70%。这种供需失衡在医疗资源空间分布不均的

情况下愈发显著，优质医疗资源主要集中于城市三级医院。而智能外

骨骼系统凭借其高效的康复作用，正在重塑康复医疗资源的配置模式。

​
值得一提的是，国产化进程极大地推动了康复外骨骼设备核心部

件成本的降低。以某国产康复外骨骼设备企业为例，通过自主研发与

技术创新，在近三年内，其核心部件成本下降了约 65%。加之医保政

策的积极推动，部分地区医保支付体系对康复外骨骼设备相关治疗费



用的覆盖比例达到了 60%，这直接促使终端需求实现了约两倍的增长。

资本市场也对康复外骨骼设备行业表现出强烈的兴趣，近三年来，资

本市场对该行业的投入超过 50亿元，构建起了从技术研发、临床验

证到服务落地的完整商业闭环，有力地推动行业朝着千亿规模的智慧

医疗生态迈进，形成了技术突破、市场扩容与制度创新协同发展的良

好格局。

3.3 康复训练家用化市场

随着近些年全球老龄化人口比例增加，传统康复模式难以承受康

复训练家用化需求增长。同时,现代生活方式的改变，使得慢性疾病

的发病率呈上升趋势。例如，久坐不动的工作模式、不健康的饮食习

惯以及环境污染等因素，导致肥胖症、颈椎病、腰椎间盘突出症等慢

性疾病在中青年群体中也较为常见。这些慢性疾病往往需要长期的康

复治疗与训练，以缓解症状、提高生活质量。患者为了更便捷地进行

康复训练，减少往返医院的麻烦，对家用康复训练设备和服务的需求

愈发强烈。

近几年康复训练家用化市场规模呈现出快速增长的态势，2021
年全球康复设备市场规模达到了 126亿美元，预计到 2027年，市场

规模将达到 183.3亿美元。2021-2027年期间，全球康复设备市场将

以 6.45%的复合年增长率增长[9]。康复训练家用化市场市场竞争激烈，

参与者众多，包括传统医疗器械企业、新兴科技公司以及跨界进入的

互联网企业等。但小型化康复机器人是近年来市场上的新兴产品，具

有广阔的发展前景。这些机器人能够模拟专业康复机构中的大型康复

设备的功能，为用户提供精准、个性化的康复训练。部分小型化康复

机器人融入游戏互动功能，把枯燥康复训练和游戏结合，大幅提升患

者依从性，有助于患者更积极投入康复训练，提高康复效果，如虚拟

投篮康复训练游戏，让患者在玩乐中锻炼肢体功能。

同时国家也出台政策支持康复辅助器具产业的发展。例如，我国

国务院办公厅印发了《关于发展银发经济增进老年人福祉的意见》，

明确重点培育包括康复辅助器具产业在内的七大极具潜力的产业。各

地政府也积极推动康复辅助器具产业园的建设，出台税收优惠、金融



扶持等政策，为企业发展创造良好的政策环境，有助于促进康复训练

家用化市场的繁荣。

3.4 总结

外骨骼市场呈现“医疗刚性需求主导、工业与消费场景延伸”的多

元格局。本项目聚焦手部外骨骼领域，通过以下“三个保持”策略抢占

市场：保持自身独立性与先进性，维持技术差异化。开发模块化设计，

兼容康复与职业辅助场景，突破柔性驱动与生物信号解码技术；保持

原有商业模式，合理进行创新。针对医疗机构推出“按疗效付费”方案，

针对家庭用户提供“硬件+订阅制服务模式”；保持生态协同与产品革

新。联合三甲医院构建临床数据库，优化 AI训练算法，加速产品迭

代。

四、预期成果

4.1 项目预期

本系统将构建基于STM32F103R8T6主控芯片的多模态感知驱动

手部外骨骼，集成 EMG肌电信号、曲度传感器与压力传感器的实时

数据融合，通过推杆电机实现精准关节控制（角度跟踪误差≤3°），

整机重量≤300g并通过 OpenSim生物力学模型优化控制策略，降低误

触发率至 5%以下，适配个性化手部尺寸。系统具备主动/被动双训练

模式，可缩短脑卒中患者手功能恢复周期 30%，结合游戏化交互界面

使训练依从性提升至 85%，AI算法自动生成康复报告准确率≥90%。

与此同时模块化设计预留传感器扩展接口，满足未来气动驱动升级需

求，多重安全保护机制（20ms急停响应+压力过载切断）确保使用安

全性。设备支持 BLE5.0远程医疗数据管理，既为商业化落地提供“精
准康复+智能交互”双核竞争力，也为智能康复设备产业化提供更高性

价比解决方案。

本项目也将助力团队冲击“挑战杯”国奖及“互联网+”国赛奖项，

在中国高校智能机器人创意大赛中，以“肌电-力学协同控制算法”与
“轻量化外骨骼结构设计”为核心竞争力，争夺最佳技术奖与最佳应用

奖。计划以“肌电-曲度传感融合控制”为核心创新点，申报 1项实用



新型专利（如“手部外骨骼多模态安全控制系统”）和 1项软件著作权

（康复训练数据管理平台），夯实技术保护；撰写 1篇中文核心期刊

论文（如《中国康复医学杂志》），聚焦手功能康复的临床数据验证；

同步投稿 EI会议论文（如 IEEE生物医学工程国际会议），展示低成

本外骨骼设计思路。

4.2 样机测试流程

对报名的志愿者进行初步筛选，确保其符合测试条件（如脑卒中

后手部功能障碍、无其他严重疾病等）。在测试开始前，对志愿者的

手部功能进行评估，记录其手部关节的活动范围、力量、灵活性等指

标。

为志愿者佩戴手部外骨骼系统，并根据其手部尺寸进行调试，确

保系统的适配性和舒适性。志愿者通过手部外骨骼系统进行手指的弯

曲和伸展训练，每次训练持续 10-15分钟，每天进行 1-2次训练。在

训练过程中，系统会实时记录手指关节的角度、受力情况等数据，并

通过手机 APP显示。通过压力传感器监测手指受力情况，当检测到

受力过大时，系统会自动中断训练并复位。在测试结束后，再次对志

愿者的手部功能进行评估，记录其手部功能的改善情况。

4.3 志愿者招募

目标人群为脑卒中后手部运动功能障碍的患者，尤其是手部僵柔

韧性较差的患者。与当地医院的康复科合作，招募正在接受康复治疗

的脑卒中患者。通过社区健康讲座、康复中心宣传等方式，招募有康

复需求的志愿者。通过社交媒体、康复论坛等线上平台发布招募信息，

吸引有需求的志愿者参与。

4.4 长期跟踪

对部分志愿者进行长期跟踪，评估其在长期使用手部外骨骼系统

后的康复效果。通过长期测试积累更多的临床数据，为系统的进一步

优化和推广提供科学依据。

4.5 找投资

为了将手部外骨骼系统推向市场，寻找投资是至关重要的一步。

以下是寻找投资的具体方案：



通过校内资源支持​ 竞赛奖金与科研资助，可通过参加校内科技

竞赛（如"挑战杯"、创新创业大赛）或申请校级科研项目资助获得启

动资金。也可申报政府专项计划、地方性科研培育基金、中央高校专

项资金，与企业合作，与市场化融资，通过高校发布技术需求，学生

团队"揭榜"后可获资金与导师支持。通过竞赛成果转化激励项目，如

中国国际大学生创新大赛重点项目。最后也可通过​ 学术成果变现。

如论文发表获得经费支持、专利授权后可通过学校技术转移中心对接

企业。

五、技术选型

5.1 硬件部分

图 5.1展示了基于欠驱动的手外骨骼机器人运动学模型，其中坐

标系原点位于 O点，即MCP（掌指关节）关节的位置。人体手指的

MCP、PIP（近端指间关节）和 DIP（远端指间关节）分别定义为点

R、P 和M（如图 5.2），旋转指定为����、����、����。推杆电

机的基点为 S，在 OA接地，L_TB为推杆的最大行程。O'R、RP、P
M和ML分别代表掌骨、近端指骨、中指骨和远端指骨。外骨骼的运

动学模型由三条闭环链组成。MCP闭合链由 A、B、C、D、R五点

组成；PIP闭合链包括一个虚拟六杆连杆机构，由点 D、E、F、G、
H和 P组成；DIP闭合链由点 H、点 I、点 J、点 K、点M组成虚拟

五杆机构。各闭环方程如下：

������� + ������� + ������� = �������� + ��������

������� + ������� + ������� + ������� = �������� + ��������

������� + ������� + ������� = �������� + ��������



图 5.1 手外骨骼机器人运动学模型

图 5.2 手部关节示意图

在手部外骨骼的设计与制作过程中，首先利用 SolidWorks进行 3
D建模，如下图 5.3所示，通过模拟人手的自然运动来确保机械结构

的合理性与功能性；之后借助 3D打印技术制作各个零件，以实现轻

量化和适配性。其驱动源采用 5个推杆电机（4个 50mm行程，1个
25mm行程），通过齿轮连杆传动实现手指的弯曲和伸展运动。



图 5.3 SolidWorks3D建模

在传感器及控制、电源、通信等模块方面，主控制板选用 STM3
2F103R8T6微控制器作为主控芯片（如图 5.4），因其具有 51个 I/O
口，能满足系统中较多驱动单元和传感器单元的需求，其中 11个 I/
O用于采集曲度传感器检测的模拟电压值，10个 I/O用于驱动控制电

机正反转，10个 I/O用于压力传感器检测的数字电压，该主控芯片负

责处理传感器信号、控制电机驱动以及通过蓝牙与手机 APP通信；

电源模块使用 18.5V直流电源，并通过 LM2596降压稳压芯片为系统

提供稳定的 12V电压；蓝牙模块采用 DA14531 BLE5.0低功耗蓝牙

模块，实现与手机 APP的无线通信。

图 5.4 主控制电路板



图 5.5 拓展电路板

此外，推杆电机无需任何中间转换机构，可提供更直接和精确的

线性运动（如图 5.6）。传感器采用垫片式传感器、曲度传感器（如

图 5.7）。其中垫片式压力传感器型号为 FSR400，为达到适用于检

测手指节所受外骨骼作用力，故选用传感器直径为 7mm、感应区直

径为 5mm 的小型压力传感器。其灵敏范围为 0.2N~20N，符合所需

检测压力临界值范围。曲度传感器型号为 BF350-20AA/30AA，为满

足测量 PIP 与 MCP 关节的弯曲 角度大小，选用的传感器尺寸分别

为 20*3mm、30*3mm，分别对应小关节 PIP 以 及大关节 MCP。传

感器工作电压为 DC 0~5V，输入电流最大为 1A，电阻大小为 350±
3Ω，基底材料为酚醛-环氧。

图 5.6 四指及拇指推杆电机



图 5.7 传感器位置示意图

5.2 软件部分：

5.2.1 软件整体呈模块化架构

手机 APP 作为人机交互模块，负责接收用户指令和显示系统状

态信息。系统控制程序则涵盖传感器数据处理、电机驱动控制和通信

管理等功能模块。传感器数据处理模块负责采集和分析压力传感器与

曲度传感器的数据，判断是否触发安全机制或为用户提供关节角度信

息；电机驱动控制模块依据接收到的指令和传感器数据，控制推杆电

机的运动；通信管理模块则通过蓝牙实现手机 APP 与主控制电路板

之间的数据传输。

5.2.2 编写方式

手机 APP 使用 QT Creator 进行编写，利用其模块化图形化设

计功能，构建出包含启停开关按钮、运行状态显示区、传感器数据显

示区等元素的上位机界面。界面布局简洁直观，方便用户操作。在系

统控制程序方面，采用 C 语言编写。针对传感器数据处理，通过读

取压力传感器和曲度传感器的信号，转化为相应的物理量进行判断和

处理。电机驱动控制部分，通过设置 I/O 口的推杆输出，控制推杆

电机的正反转，实现手指的弯曲和伸展动作，并且为避免电机同时启

动造成外骨骼接触冲突，对拇指推杆电机的启动和收缩进行了延时处

理。通信管理部分，借助 BLE 低功耗蓝牙模块 DA14531 BLE5.0，



编写串口通信程序，实现手机 APP 与主控制电路板之间稳定的数据

传输，确保指令的准确发送和传感器数据的实时反馈。

六、方案设计

该系统是针对脑卒中患者的术后手部后期康复疗程，基于刚性机

械外骨骼以及推杆电机代替人工辅助训练以提高康复训练的效率，同

时利用压力传感器，肌电信号传感器接收信息传输给中控系统进行相

关数据处理并通过程序对训练进程进行干预以及监控手部实时运动

信息。其中刚性手外骨骼的欠驱动模式能够实现对每个手指进行独立

的康复训练并且得利于驱动元件较少的特点，其拥有较好的便携性。

此外，手外骨骼的机械结构将采用 3D打印技术进行制作，能有效控

制系统的重量和试错成本；其中传感器由压力传感器，表面肌肉电信

号传感器构成，分别为系统提供手外骨骼对指节作用力信息以及手指

MCP和 PIP关节角度信息。

为实现外骨骼机器人替代人工手部康复训练，将系统结构设计为

如图 6.1所示，系统的主要结构包括主控单元、执行机构、信息感知

模块、人机交互、直流电源。执行机构是康复系统的核心部分，包括

外骨骼机械结构以及驱动推杆电机，负责执行手部运动，能够带动手

指进行弯曲和伸展等动作；主控单元采用 STM32F103R8T6 微控制

器，负责处理来自传感器的信号并且控制电机的驱动动作，以协调手

部运动；信息感知模块用于实时监测和采集手指关节的运动信息，采

用表面肌肉电信号传感器以确保训练的安全性和有效性；人机交互通

过手机 APP 上位机实现用户可以使用 APP通过蓝牙通信发送指令，

控制康复训练的开始、停止等操作，并监控训练状态；18.5V直流电

源为整个系统提供稳定的电力供应，确保系统正常运行。整个手部外

骨骼康复系统的设计旨在通过精确控制和实时监测，辅助脑卒中后手

部运动功能障碍的患者进行有效的康复训练。系统的 模块化设计不

仅能够提高便携性以及安全性，还便于整体系的维护和升级。



图 6.1 系统结构图

该系统工作的主要流程为：系统用户可以通过蓝牙通信在手机

APP 上位机内向主控单元发送运行指令，主控单元控制推杆电机驱

动外骨骼执行机构，执行机构将带动佩戴者手指进行弯曲、伸展运动，

整个康复过程是不断重复直至用户通过上位机结束训练或者训练中

途触发安全性中断程序。系统运行过程中曲度传感器负责将手指各关

节的角度信息传输给上位机，供使用者获取手部训练信息。另外，从

系统整体运行的安全性考量，在传动齿轮处设置弹簧增加被动力反馈

以提高手部外骨骼的自适应性。系统技术路线图如图 6.2所示，本文

的系统研究主要包括手外骨骼的运动机理研究、系统控制算法的研究、

人机交互方式研究。



图 6.2 系统技术路线图



6.1 实现手部外骨骼操作与控制

系统以 STM32F103R8T6为主控芯片（72MHz主频，64KB Flas
h），通过 FreeRTOS实时操作系统实现多任务调度，确保传感器数

据处理、电机控制与蓝牙通信的并行运行。控制架构采用分层策略：

决策层基于 SVM算法解析肌电信号（RMS值＞50μV触发助力），

并联合曲度传感器监测的关节角度（如MCP＞70°）进行双重校验；

规划层利用五次多项式插值生成平滑关节轨迹，保障动作连贯性；执

行层通过 PID算法（Kp=2.5, Ki=0.01, Kd=0.1）调节推杆电机的 20k
Hz PWM输出，实现精准控制。

硬件配置上，推杆电机采用 50mm行程（四指）与 25mm行程（拇

指），推力 20N，响应延迟≤100ms；曲度传感器（BF350-20AA/30A
A）实时监测MCP/PIP关节角度（精度±1.5°），压力传感器（FSR4
02）检测接触压力（0-10kg量程，灵敏度 10g），超阈值（＞2kg/cm
²）时触发急停复位。

手机 APP基于 QT Creator开发，通过 DA14531 BLE5.0模块实

现蓝牙通信，实时显示关节角度曲线、压力热力图及训练日志，支持

主动/被动模式切换。系统通过多模态数据融合与三级安全机制，确

保康复训练的高效性与安全性。

6.2 实现基于肌电信号的人机交互安全性操作

肌电传感器选型为MyoWare肌电传感器（单通道成本 300元）+
ADS1299生物电位采集芯片（24位 ADC），信噪比≥60dB；信号处

理的前端调理使用 INA333 仪表放大器（增益 1000倍）+ 四阶巴特

沃斯滤波（0.1-500Hz）；嵌入式算法使用数字陷波（50Hz工频滤波）

+ RMS/ZC特征提取，分类准确率≥90%。

6.3 临床价值提升

主动康复模式下肌电触发助力使患者参与度提升 40%，结合虚拟

抓握任务提升依从性至 85%；基于 OpenSim生物力学模型从而生成

个性化方案，缩短康复周期 30%。



七、技术难点及解决

首先是欠驱动结构的运动精度控制。欠驱动技术通过一驱三形式，

易因传动链路误差导致各关节运动角度与预期不符，影响康复训练的

精准性。故采用齿轮连杆传动，通过精确的传动比设计减少动力传输

损耗，确保各关节运动的协调性。利用 SolidWorks Motion模块进行

仿真分析，提前验证食指MCP、PIP、DIP关节的运动轨迹，采用仿

真优化机械结构参数使运动更协调。最后实物测试中通过曲度传感器

实时监测关节角度，结合STM32F103R8T6主控芯片的闭环控制逻辑，

动态修正运动偏差。

然后是系统安全性与佩戴舒适度的平衡难点，刚性外骨骼与手部

接触时，若驱动力度过大或适配性不足，可能导致患者手部损伤，尤

其脑卒中患者对疼痛敏感度较低，风险更高。解决办法采用集成垫片

式压力传感器，当检测到指节受力超过阈值时，系统立即中断并复位，

避免过度压迫。同时在指节基座处添加双弹簧机构，通过被动力反馈

缓冲刚性冲击，提升佩戴舒适度。本项目参考了《中国成年人手部型

号》标准设计尺寸，并采用 3D打印技术实现个性化适配，减少尺寸

不匹配导致的不适。

还有多模块协同的稳定性难点，系统包含机械执行机构、传感器、

电机驱动、蓝牙通信等多模块，模块间信号干扰或同步延迟可能导致

运行不稳定。所有采用了双层板结构的主控电路板，将电源模块、控

制中心、传感器采集、电机驱动等模块分区布局，减少电磁干扰。设

计出拓展电路板整合电机驱动输出与传感器信号输入，通过 34PIN J
-TAG接口与主控板连接，简化线路并提高信号传输稳定性。软件层

面通过程序逻辑控制电机启动顺序，如拇指电机延迟 1s启动，避免

多电机同时运行导致的机械冲突和电流波动。最后是康复训练的持续

性与可靠性难点及解决 。

系统需长期重复执行弯曲-伸展动作，电机过载、零件磨损等问

题可能影响持续性，尤其针对手部僵硬患者时故障率更高。故选用负

载上限 120N的推杆电机，支持 4-15mm/s 的速度调节，满足不同康

复阶段需求，并内置断电保护功能，防止过载损坏。通过 10次重复



训练实验验证稳定性，针对模拟僵硬手部用医用胶带缠绕的测试中

（如图 7.1），压力传感器能有效触发保护机制，确保极端情况下的

可靠性。同时该手部外骨骼采用 3D打印+金属紧固件的组装方式，

兼顾零件强度与轻量化，降低长期使用的磨损风险。这些技术难点的

解决，最终保障了系统在康复训练中的精准性、安全性和稳定性，使

其能够有效辅助脑卒中患者进行手部功能恢复训练。

图 7.1 用医用胶带缠绕的各手指关节

八、总结评价

8.1 成本分析

表 8.1 成本分析

开支科目 经费预算(元) 主要用途

材料费 1000 手外骨骼实物

材料费 500 推杆电机

材料费 500 各类控制模块

材料费 200 嵌入式硬件

材料费 1500 购买软件所需 SDK

材料费 1000 机械手教具

材料费 500 各类操纵元件及附加器件

知识产权费 900 申报专利以及发表期刊



预算经费总额 6100

8.1.1 研发阶段成本以及规模化生产后成本

研发阶段成本包括直接成本和间接成本。直接成本包括设计与仿

真成本，如使用 SolidWorks 进行 3D 建模、MATLAB 运动学分析

的软件授权费用，以及研发人员工时成本。原型制作成本，如 3D
打印材料及设备使用费用、元器件采购费用，如推杆电机、曲度传感

器、压力传感器、STM32 主控芯片、蓝牙模块等。测试与调试成本，

如实验过程中的耗材，如医用胶带、魔术贴、志愿者测试补贴、设备

损耗等。间接成本包括专利申请费用、论文发表费用、实验室场地及

设备折旧费用。

规模化生产后成本包括材料与零部件成本，如 3D 打印批量生产

的材料成本、标准化电子元件，如传感器、电机、主控模块的采购成

本在规模化后可通过批量采购降低单价。组装与质检成本，如生产线

人工成本、产品质检流程费用。软件与维护成本，如手机 APP 上位

机的迭代优化成本、售后技术支持费用。

8.1.2 产出收益分析

该设备的收益从直接经济收益方面来看包括产品销售收益，如作

为康复医疗设备，可向医院、康复机构或家庭出售，定价需参考同类

产品，如现有手部外骨骼设备价格通常较高，而该系统因欠驱动技术

和 3D 打印降低了成本，具备价格竞争力。长期服务收益，如若提

供设备租赁、软件订阅等服务，可产生持续收益。

从间接社会收益方面来看包括医疗成本节约，如替代人工康复训

练，减少康复治疗师的人力投入，降低医院运营成本；同时减轻患者

家庭的护理负担。康复效率提升，如系统可实现高强度、持续性训练，

缩短患者康复周期，间接减少长期治疗的医疗支出。市场推广价值，

如作为经济高效的解决方案，适合在基层医疗或资源有限地区推广，

扩大市场覆盖范围，提升社会认可度。

8.2 投入产出比（ROI）评估



短期由于研发阶段以投入为主，如专利、原型制作、测试，短期

可能无直接经济收益，但需通过专利转化、技术转让或政府科研补贴

回收部分成本。此时 ROI 可能为负，但需结合长期收益评估。当规

模化应用后由于这款手外骨骼设备相比全驱动外骨骼设备，因采用欠

驱动技术结构简单、又采用 3D 打印技术使得材料成本降低，边际成

本更低，规模化后 ROI 提升潜力较大。

8.3 改进计划

在这款基于欠驱动技术的手部外骨骼康复系统基础上，在未来计

划将曲度传感器和压力传感器改进为肌电传感器。这样可进一步提升

系统与使用者的交互精准度和康复训练的个性化水平。肌电信号直接

反映人体运动意图，通过采集前臂肌肉的肌电信号，能更快速、直观

地捕捉使用者的手部运动意愿，使外骨骼的驱动更贴合自然动作节奏，

避免曲度传感器依赖关节角度变化的间接性滞后。

结合系统现有 STM32F103R8T6主控单元的多 I/O口资源，可实

现肌电信号的实时采集与处理，再通过蓝牙模块传输至手机 APP上

位机，既能保留原有的远程监控功能，又能让训练控制更具主动性—
—例如根据肌电信号强度动态调整推杆电机的驱动力度，适配不同康

复阶段患者的肌肉力量变化。这种改进不仅延续了系统欠驱动设计的

经济性和 3D打印的适配优势，还能通过肌电信号与运动执行的联动，

增强患者在康复训练中的参与感和主观能动性，为脑卒中患者的手部

功能恢复提供更智能、个性化的辅助方案。

8.4 特色亮点

这款手外骨骼康复设备采用欠驱动技术，减少驱动元件，简化结

构的同时实现各手指独立康复训练，提升便携性。同时融合了 3D
打印技术，降低制作成本与试错成本，适配成人手部尺寸标准。手外

骨骼集成压力与曲度传感器，实时监测运动状态与安全阈值，保障训

练安全。结合蓝牙与手机 APP，实现远程操控与数据反馈，优化人

机交互体验。系统能有效辅助手指运动，稳定性和安全性良好，可为

康复医疗提供经济高效的解决方案，减轻患者家庭负担，推动康复服

务普及。



图 8.1 手外骨骼实物图

九、实施计划

2025 年 1月 3日-2025 年 1月 16日：资料收集、了解比赛规则

要求与目标。团队成员共同梳理项目选题方向。与此同时，查阅国内

外手部外骨骼相关文献、研究报告，深入剖析市场上现有产品资料，

为后续设计提供理论和实践参考。

2025年 1月 17 日- 2025年 1月 31日：需求分析与市场调研依

据收集的资料，结合脑卒中患者康复需求及市场现状，进行详细需求

分析。

2025 年 2 月 1 日 - 2025 年 2 月 14 日：产品规划与概念设

计基于需求分析和市场调研结果，进行产品规划，明确产品功能、性

能指标、适用人群和预期效果。开展概念设计，团队成员头脑风暴，

从机械结构、驱动方式、控制方法等方面进行初步构思，并绘制草图。

2025年 2月 15日-2025年 2月 28日：详细设计与方案编制确定

最终概念设计方案后，进行详细设计。机械结构设计人员使用 Solid
Works进行 3D建模，精确设计各部件尺寸、形状和装配关系；电子

电路设计人员选择合适的主控芯片、传感器、电机等硬件，设计电路

原理图和 PCB板；软件设计人员规划软件架构，确定各模块功能和

交互方式。完成详细设计后，按照比赛要求编制初赛作品方案，包括

项目背景、设计方案、技术选型、实施计划、成本分析等内容。

2025年 3月 1日- 2025年 3月 14 日：方案审核与优化团队内部

对初赛作品方案进行审核，从技术可行性、创新性、实用性、成本控

制等方面进行全面评估。邀请相关领域专家、老师进行指导，根据反



馈意见对方案进行优化和完善，确保方案质量。

2025年 3月 15日-2025年 3月 31日：竞赛规程学习与准备密切

关注大赛官网，学习发布的竞赛规程和评分标准，明确比赛重点和评

审要点。根据竞赛规程要求，再次检查初赛作品方案，确保符合比赛

规定。同时，准备项目相关的辅助材料。

2025年 4月 1日-2025年 4月 15 日：作品提交与赛前演练在大

赛平台上提交初赛作品方案，确保提交资料完整无误。

2025年 4月 16日-2025年 4月 30日：等待大赛组委会的作品初

审结果。在等待期间，团队成员对作品方案进行进一步完善，开始搭

建实物，优化细节，准备可能的修改意见。若收到初审反馈意见，及

时进行针对性修改。

2025年 5月：后续计划根据初赛结果再进行调整。

十、团队介绍

团队名称：仲景智联

团队成员：

彭祖桃 ：

研究生一年级，擅长 ros机器人仿真和嵌入式Linu下 c应用编程，

在本次比赛中负责嵌入式设计和手部外骨骼的仿真以及实现系统的

多人机交互模式。

获奖经历：

2022年 6月—2022年 8月参与中国高校智能机器人创意大赛国

家级一等奖

2024年 9月—2025年 2月参与丘陵农机路径跟踪项目

2022 年 12 月 获得 2021-2022 学年国家励志奖学金

2022 年 11 月 获得四川省/重庆市大学生信息素养大赛校级三

等奖

2021 年 12 月 获得 2020-2021 学年校级二等奖学金

2022 年 12 月 获得 2021-2022 学年校级二等奖学金

赵轩彬：

大学一年级，擅长 soildworks建模、matlab仿真设计，在本次比



赛中负责完成手外骨骼系统的建模与仿真和手部外骨骼康复系统的

嵌入式设计以及手外骨骼系统的实物搭建。

雷雅雯：

大学一年级，擅长嵌入式设计、matlab仿真设计，在本次比赛中

负责完成手部外骨骼康复系统的嵌入式设计与仿真和手外骨骼康复

系统的文献综述以及手外骨骼系统的实物搭建。

秦雨萌：

大学一年级，擅长嵌入式设计、soilworks建模，在本次比赛中负

责完成手部外骨骼康复系统的建模和嵌入式设计以及实现手外骨骼

系统的单系统调试。
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