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机器人技术在中医正骨手术中的应用研究
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摘 要 本文介绍了一套自行开发的机器人辅助正骨医疗手术平台系统 系统由计算机辅助手术规划软件和

正骨机器人两大部分组成 其中计算机辅助手术规划软件可以采集患者骨折处的 ÷ 光图像 机器人则在医生的控

制下完成拉伸牵引!旋转!模拟手法复位等动作 使患者骨折处闭合复位 本系统能够代替医生在 ÷ 光辐射环境下

进行正骨手术 避免射线对医生身体的损伤 同时提高了手术效率!手术精度和安全性 系统已成功地应用于临床
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1 引言 Ιντροδυχτιον

随着机器人高新技术的发展 机器人的应用领

域已不再局限于传统的制造业 其在服务领域的应

用正日益受到人们的关注 医疗外科机器人正是在

这种背景下产生 并越来越受到关注 优点是提高手

术的质量!减少手术创伤 缩短病人的恢复周期 降

低病人和医院的开支等 对新一代手术设备的开发

与研制 对人工假体的设计 对医学的教学与研究

对临床或家庭的护理及康复工程等方面的发展也将

产生深远的影响≈ ∗

医疗外科机器人研究和开发引起了西方许多发

达国家如美国!法国!德国!意大利!日本等国政府和

学术界的极大关注 并投入了大量的人力和财力 美

国 在国家自然科学基金 ≥ƒ 支持下成立了以

√ ! 麻省理工学院

× !≤ √ ≤ 为核心

的研究中心 制定出较大规模的研究计划 提出了计

算机集成外科 ≤ ∏ ≥∏ 概念

认为其影响力可与计算机集成制造相比拟 并相继

研制出用于显微眼科手术的 ≥ 机器人系

统和用于肾穿刺手术的 ° ≠ 机器人系统 美国国

防部已经立项 开展基于遥操作的外科研究

× ≥∏ 用于战伤模拟!手术培训!

解剖教学 法国国家科学研究中心开展了医疗外科

仿真!规划和导引系统的研究工作 欧共体也将机器

人辅助外科手术及虚拟外科手术仿真系统作为重点

研究发展的项目之一

国内方面 北京航空航天大学与清华大学!解放

军海军总医院合作 在国内率先开展医用机器人领
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域的研究与开发 研制的机器人辅助无框架脑外科

立体定向手术系统 已成功完成上百例临床手术≈

在同一时期 哈尔滨工业大学!北京理工大学等单位

也开展了医疗机器人的研究 与国外相比 国内医疗

机器人的研究规模和范围较小 机器人功能相对简

单 能够执行的手术种类少 临床实验少 在推广方

面尚未形成商业化运作的产品

2 系统结构 Σψστεμ στρυχτυρε

辅助正骨医疗机器人的研究 是在国内国外医

疗髓内钉内固定技术已有了一定发展的基础上提出

来的 目前 在治疗大腿骨折时 多在/ ÷ 0射线下 对

患者进行手术 这对医生会产生极大的伤害 尤其是

在长期有害的环境中手术 严重损害医生身体健康

同时 大腿强有力的肌肉 也增加医生的工作量和患

者的痛苦 因此 有必要根据医生的手术特点和现有

的医学技术 研制机器人来辅助医生手术 利用机器

人代替医生在危险环境下手术 避免射线对医生身

体的损伤和减轻医生的劳动强度 缩短手术时间 提

高手术精度

正骨手术根据手术实施的位置不同分为股骨!

胫骨等多种 手术难度也不尽相同 其中以股骨手术

困难 本系统正是针对的股骨手术 股骨正骨手术

主要分为两部分 先在股骨一端的骨节末端打一个

孔 置入一根长度与股骨长度相仿的钢管 然后在股

骨一端打一个与管成 β角的穿孔 另一端打两个与

管垂直的穿孔 以便置入固定钢管的固定钉

手术时 先要将病人上身绑在手术床上 两个医

生各拽住病人的一条腿 称之为拉伸 然后有一个医

生侧向固定病人的病腿 使之保持一个固定的位置

称之为复位 拉伸!复位完成后主治医生使用手电钻

在股骨上打孔 由于股骨部分肌肉较多!外形复杂

主治医生不能用肉眼直接观测到手电钻钻入的位

置 必须经常将手电钻退出来 使用 ÷ 光机观察进入

的情况 根据情况确定下次进入的方向和深度 因此

手术时间长 参与的医生较多 医生会长时间受到 ÷

光的照射 而且麻药无法到达骨髓腔内部 手电钻多

次进出骨髓腔 极大的增加了病人的痛苦

针对这种情况 辅助正骨医疗机器人将拉伸!复

位!钻孔!÷ 光机控制基于一身 将医生和手术现场

隔离开来 避免了 ÷ 光对医生的照射 同时减少了参

与手术的医生人数 理论上只需要一名医生就可完

成手术

值得注意的是 由于我们在系统设计过程中采

用了模块化的设计思想 模块化设计是指在产品设

计中统筹考虑产品系统 把其中含有相同或相似功

能的单元分离出来 用标准化原理进行同一!归并!

简化 以通用单元的形式独立存在 这种通用单元即

为模块 对模块进行合理和有效组合即为模块化设

计 模块化的机器人产品符合快速!柔性!可重组和

廉价的现代生产技术发展趋势 特别能满足不同外

科手术的要求

正骨辅助医疗机器人由模块和模块关节组成

其中模块具有标准化的机械与电气接口 方便模块

间连接 模块关节由直流伺服电机驱动 并集成有减

速机构和控制器 针对腿部正骨手术的特点 辅助正

骨医疗机器人系统可分为六个模块机构 如图 所

示 这六个模块之间相互独立 每个模块可以单独

完成各自的工作 同时 各个模块可以相互组合 完

成不同类型和要求的手术 它们的作用分别是

图  辅助正骨医疗机器人系统结构

ƒ  ≥ ∏ ∏ 2

  

  手术床) ) 支撑病人 在平面内粗定位

改造的 ≤ 型臂) ) 可远距离控制完成三自

由度运动 从不同角度拍摄腿骨图像

复位机构) ) 使骨折上下两段中心对齐

拉伸机构) ) 将患处腿骨沿轴线拉开 避免

骨折处重叠

打钉机构) ) 调整打钉!钻孔时的姿态

撞击机构) ) 打入髓内钉

医生使用这套系统的过程是 病人固定在手术

床上 手术医生首先使用拉伸机构将患者骨折处的

腿骨拉开 然后使用复位机构使骨折上下两段中心

对齐 固定好这一姿态后 医生调整打钉机构对准进

针位置 控制撞击机构打入髓内钉 整个手术过程

中 医生在主控计算机上完成手术的规划 并通过 ≤

型臂拍摄的图像来监视手术的安全 利用控制台控
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制各个机构的运动 因此避免射线的长期辐射 节省

了大量的人力

3  控制系统设计 Δεσιγν οφ τηε χοντρολ

σψστεμ

正骨辅助医疗机器人的控制系统由可编程控制

器 ° ≤ !°≤ 机!单片机三大部分构成 核心是可编

程控制器 可编程控制器控制继电器 继电器控制电

机电源的开闭 从而控制电机的转动 电机的驱动使

用开关电源和继电器 控制面板上的数字量控制由

单片机系统负责 单片机系统的 ≤ 采用 ≤

存储器外扩 闪存 ƒ ≥ 端口外扩一片

通信模块采用 和 为提高单片机系

统的可靠性 还采用一片硬件狗 × 控制系统

结构如图 所示

图  正骨辅助医疗机器人控制系统结构

ƒ  ≥ ∏ ∏

4  人 机 交 互 软 件 设 计 Δεσιγν οφ τηε

ιντερφαχε σοφτωαρε

正骨辅助医疗机器人主要为了解决医生在手术

过程中减小射线辐射以及实现手术控制自动化的问

题 而人机交互软件的设计和实现 则为医生在新的

手术方式下工作提供了必不可少的观察!测量从而

进行决策的窗口 并且实现了电子病历的管理

考虑到人机交互软件直接面对医生 以及手术

的实际要求等诸多特殊的背景 设计将软件划分为

三大功能模块 病例管理!图像处理!手术规划 软件

的流程图如图 所示

4 1 病例管理

手术离不开病例 随着计算机的发展 电子病例

及其管理已经成为医疗发展的一个趋势 在正骨辅

助医疗机器人人机交互软件中 就为医生提供了方

便的病例管理手段 医生可通过一些简单的操作 对

病例进行必不可少的操作 如新建!修改和查询等

手术过程中的图像可以随时保存在特定的文件夹

下 并自动编号 便于查询

4 2 图像处理

本软件的图像处理主要解决了普通监视器同一

时间只可以观察一幅平面视图的弊端 将医生正在

观察的方向的 ÷ 光图像动态的显示出来 同时 把 ≤

型臂转动前的那一位置的图像静态的显示在动态图

像的旁边 使医生可以根据两幅图像来进行判断和

手术 所以 从某种程度上说 本软件部分解决了三

维显示的问题

图  操作系统软件的流程图

ƒ  ƒ

  另外 医生在操作过程中 还需要直观的了解手

术机械的位置和进度 所以 在动态显示的视图区

医生还可以根据需要 随时切换用于观察机械运动

的普通图像和照射病人的 ÷ 光图像

4 3 手术规划

软件的手术规划功能 是为了提高手术的精确

度 保证手术的顺利而设计的一项重要功能 手术规

划主要任务有 尺寸标定!长度测量!角度测量 尺寸
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标定是将 ÷ 光图像中两点尺寸与实际的尺寸进行比

较从而标定出 ≤ 型臂的光学模型 在此基础上才可

以通过测量图像上的点 得出实际的长度或者角度

值 医生有了这些数据作为参考 进行决策将更加容

易 另外 医生手术过程中的规划线可随图像一起保

存 医生可以随时查看先前所规划的路线 以便做出

进一步的决定

图  动态图像显示

ƒ  ⁄ √

5 结论 Χονχλυσιον

本系统于 年 月底根据设计装配调试成

功 在调试中 洛阳院方提出一系列改进意见 在双

方的努力下 系统于 月中旬通过了系统模块验收

以及模拟手术的验收 年 月 日 本系统于

洛阳正骨医院成功地完成了我国首例机器人辅助正

骨手术

正骨辅助医疗机器人系统是在辅助医疗正骨机

电系统领域探索的第一步 它的初步成功 为我们今

后进行进一步的探索打下了坚实基础

展望未来 我们在本系统上还有很大的发展前

景 例如机械本体自动化程度的进一步提高 图像处

理方面进行 ÷ 光图像的三位重构 直接给医生提供

三维的立体图像 我们相信 有国家高技术多年研究

成果的积累 有我国具体医疗环境的迫切需要 我国

医疗外科机器人在骨科方面的研究一定能得到蓬勃

的发展 这不仅对我国自己的高技术医疗器械民族

工业的发展有直接振兴的作用 而且对提高我国现

有医疗的水平将产生深远的影响
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