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智能感知结合音乐疗法的脑卒中患者康
复效果评价系统

摘要：

脑卒中引起的运动功能缺失给社会和家庭带来巨大的负担。手部的重复康复

训练有助于脑卒中患者中枢神经系统的重建，大部分研究更注重于机器人辅助的

手部主动/被动训练，然而，对患者手部功能的运动功能检测以及康复评价体系

是必要且缺乏的。为此，本文提出了智能感知结合音乐疗法的脑卒中患者康复效

果评价系统。本文设计了两点辨别觉检测机构、手指肌力检测手套分别来检测脑

卒中患者的感觉功能和肌肉控制能力。定时采集并分析被试者的检测数据，结合

对被试者访谈结果，建立了脑卒中患者的手功能康复评价体系，为患者的个性化

康复训练模式选择提供支撑。同传统人工操作方法对比，该系统两点辨别觉检测

的效率提升 75%；基于医疗音乐的康复训练提高了被试者的康复依从性，依据手

功能康复评价体系得出的结论与医生凭经验得出的结果一致性达 76%。实验结果

表明，该评价系统可以能完成脑卒中患者排查、康复训练中病人运动能力和康复

效果量化的功能，值得推广。

关键词：脑卒中，两点辨别觉，手指肌力检测，音乐疗法，康复评价
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Evaluation system of rehabilitation effect of stroke

patients with intelligent perception combined with music

therapy

Abstract：

The lack of motor function caused by stroke brings a huge burden to the society

and family. Repetitive hand rehabilitation training is helpful to the reconstruction of

central nervous system in stroke patients. Most studies pay more attention to robot

assisted hand active / passive training. However, the motor function detection and

rehabilitation evaluation system of hand function are necessary and lacking. Therefore,

this paper proposes a rehabilitation effect evaluation system for stroke patients based

on intelligent perception and music therapy. In this paper, two-point discrimination

detection mechanism and finger muscle strength detection gloves are designed to

detect the sensory function and muscle control ability of stroke patients. Regularly

collect and analyze the test data of subjects, combined with the interview results of

subjects, establish the hand function rehabilitation evaluation system of stroke

patients, so as to provide support for the selection of personalized rehabilitation

training mode. Compared with traditional manual operation, the efficiency of

simultaneous interpreting is 75%. The rehabilitation training based on medical music

improved the subjects' rehabilitation compliance. The conclusion based on the hand

function rehabilitation evaluation system was consistent with the results obtained by

doctors based on experience by 76%. The experimental results show that the

evaluation system can complete the screening of stroke patients and the quantification

of patients' motor ability and rehabilitation effect in rehabilitation training, which is
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worthy of popularization.

Keywords：Stroke, two-point discrimination, finger muscle strength test, music

therapy, rehabilitation evaluation
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1. 引言

1.1. 研究背景

外公患有高血压，初中时有一天，外公在说话的时候，我们发现他嘴角突然

歪了，但是他自己完全不知道，送到医院，才发现非常危险，差一点就中风了，

也正因为这件事，让我看到了医院中风病人的种种痛苦和艰难，我很希望用自己

的微薄之力去帮助他们。2020年初，在上外附中直升考通过后，我开始系统学

习脑卒中相关的知识，并开始着手研究一种脑卒中病人的辅助医疗检测装置，进

行脑卒中康复评价相关的研究。

“脑卒中”（cerebral stroke）又称“中风”，是由于脑部血管突然破裂或因

血管阻塞导致血液不能流入大脑而引起脑组织损伤的一组疾病。《2018中国脑

卒中防治工作工程报告》表明，我国 40岁以上脑卒中患者有 1242万人。郑茶凤

等于 2012年统计发现：在存活的脑卒中病人中，致残率约为 40%，严重影响病

人及其家庭的生活质量。脑卒中患者病后有 55%~66%会出现上肢功能障碍，其

中手功能障碍约占 80%，例如在组织连贯动作、感受反馈力等方面存在明显的缺

陷，重危害患者身体和心理健康，给患者家庭及社会带来了巨大的压力。

图1： 中国脑卒中发病率人数和危害

根据 Brunnstrom分期，脑卒中后遗症康复治疗过程大致分为早期被动康复、

中期半被动康复和后期主动康复阶段。对于患者的康复治疗，不同个体之间存在

很大差异，因此，需要对患者制定出可行的、合理的、高效的康复训练方案。脑
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卒中病人也会出现感觉功能障碍的问题，出现诸如无法辨别冷热、疼痛无感、触

觉不灵敏等诸多问题，给日常生活带来了诸多不便甚至危险。一般临床医生会根

据两点辨别觉的评估情况，有针对性的对病人进行感觉功能的治疗与训练。据康

复医学研究表明，大脑的中枢控制神经存在可塑性，重复的康复训练有助于中枢

神经系统的重建。

考虑到中国众多的脑卒中发病人数和脑卒中的巨大危害，本文针对脑卒中患

者康复评价展开相关研究。

1.2. 研究现状

目前，国内外学者依据现代循证医学（Evidence-based Medicine，EBM）和

连续被动活动（Continuous Passive Motion，CPM）理论，融合虚拟现实技术、

人机交互技术、传感器技术和自动化技术在脑卒中患者手指康复领域进行了很多

有益的探索。康复方法主要分为以下三类：①传统理疗法；②理疗师疗法；③机

器人辅助疗法——偏瘫患者借助机械电子设备进行自定义的主动或者被动康复

训练，如德国 ORMED公司的 ARTROMOT-F、美国国家康复医院的 HandSOME

等。

这些康复方法中，机器人辅助是未来疗法的必经之路，在医疗实践上主要是

用于恢复患者肢体运动系统的功能。但是现有老年脑卒中患者相关研究的内容多

集中于运动功能康复、心理干预、感染控制等方面，大部分机器人辅助研究更注

重于的手部主动/被动训练，然而关于躯体感觉功能的研究很少，对患者手部功

能的触觉感受能力、运动功能检测以及康复评价体系是缺乏的。

触觉刺激作用于人体之后，由感觉传入纤维将刺激信号传送至中枢神经系统

及其高级部位进行分析和综合，然后产生感觉，并做出判断。能够分辨最小距离

的两点刺激称为两点辨别阈。两点辨别能力的降低可以提供感觉病理学的早期指

示。吴景龙教授带领的研究组使用触觉辨别角度的方法，辨别阿尔茨海默氏病引
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起的微小的认知功能紊乱。为了有针对性的对病人进行感觉功能的治疗与训练，

临床上，病人需要在医生的帮助下进行两点辨别觉评估，借助手动工具，需要医

生手动辅助操作，移动两点，并记录下手部每一个神经检测位置的评估数据。评

估所需时间长，效率低。Guyton GP等人通过引入压力指定敏感装置(PSSD)，创

建了一种评估两点辨别力的创新方法，该方法使用计算机支持程序来计算两点接

触的皮肤压力阈值。两点辨别距离——可以被检测为独立实体的两点之间的最小

距离——并不是恒定的。通常，两点辨别的临床试验是使用未经校准的仪器进行

的，如手持式别针或分划器，结果具有高度的主观性和易变性。

图2： 传统两点辨别装置与测量标准

刘建德等人设计了一个手感觉评估仪，根据器械上的 2点辨别、振动、和纹

理用于评估和训练的患者，但装置缺乏后期的评价方法和评价系统。沈津竹提出

了设计柔性康复机器人手套的四大要素：功能要素、面料要素、结构要素和视觉

要素，制作了一款柔性康复机器人手套，但是该手套仅仅适用于被动康复训练，

缺乏相应的传感器测量训练过程中的数据。都悦来等人针对动态测量手指关节角

度的需要,设计了基于 PVDF压电薄膜传感器、电阻应变片和三轴加速度计的手

指运动姿态监测方法。数据手套能够检测手部关节活动的角度、指端运动的距离、

手指运动的力量等信息，可应用于电脑游戏、虚拟现实、手语识别、康复医学和

机器人等领域。数据手套可采用不同的传感器技术，压阻式薄膜传感器轻便、价
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廉，调理电路简单，应用较为广泛。

图3： PSSD 辨别装置（左）和手指运动检测手套（右）

手部运动功能的评价在临床康复中具有重要的意义，目前主要采用量表法，

例如 Sollerman 手 ADL 能力测试、Fug-lMeyer 平衡量表、Brunnstrom 偏瘫运动

功能评价法等，这些方法主要评价患者完成日常简单动作的能力，主观性强且不

精确，无法区分不同的功能损伤模式，对手功能康复治疗的指导意义有限。

图4： 手部康复音乐疗法

脑卒中病人的康复护理治疗是一个枯燥、单调、反复、长期的过程，康复护

理过程中的不适，往往使许多病人失去康复锻炼的信心。如何缓解脑卒中病人康

复过程中的疼痛，从而增加其康复锻炼的依从性，进而改善早期康复的护理效果，

一直以来备受关注。医疗共振音乐是由德国的彼得·休伯纳首先创作并于 1964

年开始研究的，它是基于将音乐作为一种治疗方案的理念创作的音乐，其创作目

的在于利用它高度和谐的特性来影响机体内在的和谐，从而发挥治疗作用。音乐

支持疗法(MST)是最常用于改善运动功能的音乐治疗方式，根据患者上肢功能情

况，可以选择打击鼓板、敲击铝板琴或弹奏钢琴等不同训练方式。Schneider 等
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首次系统地研究了MST对脑卒中后偏瘫患者上肢运动功能的影响，结果表明，

MST可有效地改善偏瘫患者上肢运动的速度、精确度和流畅度。施伯瀚等的研

究表明简单的乐曲治疗可改善脑卒中患者单侧空间忽略症状。Tong等的研究比

较了可听见声音的乐器弹奏训练与消音的乐器弹奏训练对脑卒中患者上肢运动

功能的影响。研究表明：医疗共振音乐可以利用其自身的高度和谐性来影响人体

内在的和谐，可以对人体的血压、心率、情绪、疼痛及神经功能产生影响，降低

肌肉僵硬度，进而充分调动和发挥机体的潜能。

从以上可以看出，大部分研究更注重于机器人辅助的手部主动/被动训练，

然而在康复过程中，对患者手部功能的运动功能检测以及康复评价体系是必要且

缺乏的。在康复过程中，音乐能够使患者放松，增加患者的训练积极性，音乐对

于卒中患者康复具有促进作用。为此，本文提出了智能感知结合音乐疗法的脑卒

中患者康复效果评价系统。

1.3. 课题意义与创新点

康复过程中对脑卒中患者进行康复效果评价，有助于医生实时调整康复及护

理对策，实现康复智能化提供一系列的有效数据。

创新点如下：

1.根据临床中的医学测量原理及测量标准，完成基于 Arduino 的二点辨别觉

智能测量装置的设计与制作；

2.设计了基于压力传感器的手指肌力检测手套，完成对被试者的肌肉控制能

力在时间维度和空间维度的测试，并且设计了一个数据收集系统；

3.设计了基于医疗音乐的康复训练模式，提高了被试者的康复依从性；

4.建立了基于智能感知数据的康复训练效果的评价体系，为患者的个性化康

复训练模式选择提供支撑。
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1.4. 文章结构

下面是本文的结构：第一节中，介绍了脑卒中康复评价系统的研究背景和现

状；第二节中，进行了机械设计，搭建了实验平台，并进行相关的软件程序设计；

第三节中，设计了实验方法，评价体系；第四节中，通过整体功能测试和对照测

试方法，来验证该康复评价系统的可行性以及科学性；第五章中，对整个文章进

行总结。
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2. 智能感知的手指康复评价平台设计

智能感知的手指康复评价平台包括了两个部分，分别是两点辨别觉检测机构

和手指肌力检测手套。两点辨别觉检测机构可以检测脑卒中患者的感觉功能，即

为从皮肤的信号感知及神经信号的传递；手指肌力检测手套可以检测脑卒中患者

的控制功能，即为从神经到肌肉的信号传递，及对肌肉的控制能力强弱。

2.1. 两点辨别觉检测机构

2.1.1. 概念设计

医生使用两点辨别觉机构中，在屏幕上选择病人需被评估的部位。接着由部

位所对应的正常值 x进行初步检测，再询问患者闭目时是否能感到两点。若可以

感到，医生选择-y选项，装置会自动移动至 x-y的位置，进行再次评估。B若不

能感受到医生选择+z选项，装置会自动移动到 x+z 的位置，进行再次评估。如

果评估正常，医生选择 OK键，此数据被记录下来。如果评估不正常，选择 FAIL

键，也将数据记录下来。最后医生分析数据，查看情况，给患者针对性训练与治

疗。

两点辨别觉机构的设计构想如下已完成：

图5： 两点辨别装置的机构设想
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该装置支持根据病人测试反馈动态调整测试条件，从而加快测试过程。同时

装置通过软件编程，支持病人测试数据的自动存储与历史数据的动态回看，提高

医生二点辨别觉的检测效率，也为医生回看某个病人的历史数据提供方便。由此

可见，检测过程中，基于不同的测量结果，如何选择 z数列实现检测算法的快速

收敛，影响着最终检测效率。对病人而言，缩短两点辨别觉的检测时间，可以有

效提升他们进行临床检测的积极性。

如上图所示，为本设计的结构装置图。图中包括两大部分：手持检测装置与

触摸操作装置。手持装置内含电机，主要完成二点辨别觉检测中的两个接触点位

置调整。触摸装置包括触摸屏、操作按键、电源等模块。定义如下：

1. 触摸屏功能：①可让医生方便选择检测部位；②可以方便病人录入信息；

③可以迅速查询历史数据；④可以直接选择是否开始检测。

2. 按键功能：①方便医生直接选择对于某一距离的感应的成功或失败；②

能够大大减少医生的操作难度

3. 电源功能：①提供电流与电压

4.手持检测功能：①快速调节测试所需两点之间的距离；②提高测试效率

图6： 两点辨别觉检测机构的概念结构图
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2.1.2. 两点辨别觉检测机构的硬件设计

根据上面设想的两点辨别觉检测机构的概念，设计的两点辨别觉检测机构如

下图所示。

图7： 两点辨别觉检测机构的硬件框图

图8： 两点辨别觉检测机构原型（第一代）

如上图为硬件框图，主要包含 6个硬件模块，分别是 Arduino主控板，按键，

电源，触摸屏，电机驱动和电机。

Arduino主控板模块的功能是给触摸屏提供指令和驱动电机。电源的功能是

给整个装置提供电流与电压。按键模块的功能是为主控板提供信息。触摸屏模块

的功能是给主控板提供指令。电机驱动模块的功能是驱动电机。
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图9： 两点辨别觉检测机构原型（第二代，小型化）
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2.1.3. 两点辨别觉检测机构的软件设计

图10： 两点辨别觉检测机构的软件流程图

如上图为软件框图，主要包含 6个软件模块，分别是软件初始化模块、非测

试状态模块、用户登录模块、选择与测试模块、数据浏览模块、测试结束模块。

1、软件初始化模块是程序进入软件代码，准备开始运行代码。主要完成代

码各种初始化工作，包括端口初始化和变量初始化。

2、非测试状态是指整个软件进入等待状态，等待下一步用户操作指令。

3、用户登录模块的作用是在医生协助下录入病人的手机号等身份信息，并

且具备用户身份的简单检索，可以知道用户是首次评估还是多次评估。
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4、选择与测试模块的作用是直接进入评估测试阶段，根据医生所选择的病

人手部待测点，进行逐点测试，完成所有手部测试点的二点辨别觉功能评估，并

得出病人本次评估的完整数据。

5、数据浏览模块的作用是方便医生对某个病人的本次评估数据或者历史评

估数据进行综合查看与分析，并且可以直观的知道多次评估的数据变化情况，便

于医生及时、精确地了解病人的康复情况，进而制定更加合理、有针对性、个性

化的训练手段或者康复疗程。

6、测试结束模块的作用是使整个软件回到等待状态，等待操作者的进一步

操作动作指令。

2.2. 手指肌力检测手套

康复医师根据患者的评价结果，将脑卒中的康复阶段分为软瘫期、痉挛期和

痉挛后期，并根据不同康复阶段制定相应的康复训练计划。软瘫期（即康复期

Brunnstrom1-2阶段）：，康复医师采用被动训练对患者进行康复训练，以保持

患者关节活动度。痉挛期（即康复期 Brunnstrom3-4阶段）：康复医师对拇指、

食指和中指进行伸肌动作训练。痉挛后期（即康复期 Brunnstrom4-6阶段）：康

复医师采用主动训练方式，通过调整手的受力方向来训练抓握、对指等功能，提

高手指运动速度及准确度。

在患指恢复评价策略的研究中，根据康复系统采集数据的不同会形成基于位

置、速度、力等数据的几种评估策略。手指属于“小关节”，其位置和速度变化

不如上下肢等“大关节”明显，故本系统将使用基于力场的评估策略。

患指的力觉信息将成为评估患指病态程度和康复情况的量化指标，本文设计

了一个手指肌力检测手套，具备手指夹持力检测的功能。

2.2.1. 硬件设计

患者在康复训练过程中，手指所能提供的按压力是医生对病人手指康复情况
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评估的重要参数，因此对患者手指压力的测量非常关键。在康复训练阶段，压力

传感器可感知的拉力信息范围为 1N-100N。患者可使用大拇指和其他手指配合，

完成对每个手指的康复训练工作。在测量手指与机构接触部位的压力时，对于传

感器的大小体积有较高的要求，需要传感器相对较小，需要将其固定在指套中，

同时可以弯曲，需要较好地贴合指套与手指的表面。选用的是 INTERLINK

ELECTRIOIC公司的薄膜压力传感器 FSR400。

图11： 薄膜压力传感（左）和压力特性（右）

该薄膜压力传感器有两个电气接口，传感器本身的输出量是电阻，在有效测

量面积所受压力变化时，其电阻值也随之变化而电阻的变化与构件的变形保持一

定的线性关系，能输出不同大小的电阻值。

图12： 压力传感器检测原理

手在抓握或捏取物体时,在远指节指肚与物体间产生的压力可反映手指施力

的大小,因此在远指节指肚处加装袋状结构用于固定薄膜压力传感器,并分别记

大拇指到小拇指 5个压力(FRC)传感器为 TFRC、I-FRC、M-FRC、R-FRC 和 L-FRC。

薄膜压力传感器受力敏感区可弯曲，引起阻值改变。为了避免手部表面的不平整

引起的传感器形变,保证负载以相同的方式均匀分布在受力敏感区，在传感器两
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侧分别以同心方式粘贴了直径分别为 12.5mm 和 8mm,厚度为 1mm 的硬质树脂圆

片。较大直径圆片粘贴在传感器背侧,覆盖整个敏感区域，较小直径圆片粘贴在

传感器正面。

压力传感器分别与各自的信号调理电路相连,信号调理电路均为电流转电压

电路。调理电路输出接入一个 16通道、12位的模数转换器 AD7490。微控制器

选择 Arduino,控制模数转换并将转换结果通过 USB线传输给上位机存储，以便

后续处理。传感器信号采样率为 50Hz，上位机接收及处理程序可以使用MATLAB

软件编写。

图13： Arduino 连接示意图（左）和肌力检测手套（右）

简单和复杂的手动操作都可以通过高分辨率小传感器进行精确和动态测量。

应用在进行手部动作时，了解并优化患者的训练强度。在康复过程中，量化人们

自然使用的力量，确定手产生的力的上限和下限。
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2.2.2. 软件设计

图14： 手指肌力检测手套的软件流程图

在康复过程中，患者使用该手指肌力检测，完成相应的康复游戏流程，比如

简单的将红白物体分为两侧。在压力传感器第一次感受到压力前，认为患者还没

有开始检测，然后以 500HZ的频率不断检测手指的压力，直到接收到测试完成

的信号。在游戏开始的时候，开始计时，完成的时候计时结束。这样依据游戏完

成过程中的压力和时间，进行一系列的数据分析。

在实验开始前，需要对手套测量的效果进行校准。数据手套的有效性是通过

评估手套传感器测量值与不同压力负载的一致性得到的。压力负载对应于所施加

的砝码的质量，分别测量对应于不同质量砝码的输出电压，使用一次函数对压力

负载和电压进行拟合。

3. 实验方法和康复评价体系设计

3.1. 两点辨别觉检测

3.1.1. 实验准备

人类的感官评估不是一个简单的过程。仅依靠受试者的描述来评估皮肤感觉



20
21

 S.-T
. Y

au
 H

igh
 Sch

oo
l S

cie
nc

e A
ward

16

是不合适的，因为它反映了受试者较高的认知和语言技能，例如使用适当的词语

来描述传入感觉的能力。皮肤感觉测试也取决于患者合作，并通常假定患者遵守。

患者必须始终保持专注，并在多次测试中有坚定不移的能力达到相同的标准，感

觉被简单地记录为存在、配对或缺席，一种严格、科学的两点辨别感觉测试方法

至关重要。如果要使结果可靠和可量化，皮肤感觉通过一种简单且易于执行的测

试来确定。

当用测试两点辨别力时，操作员应该避免两点刺激力的差异。两点辨别更严

格地定义为标准化两点刺激的正确识别率。受试者在家中/医院接受评估。所有

的测试都是在十点到十一点之间进行的，所有感官评估都是由同一测试者做出

的。试验对象坐在沙发上，以确保血液和神经供应不会受到任何阻碍。在进行两

点辨别试验之前，未使用酒精或任何其他术前防腐剂擦拭待测皮肤部位，且测试

人员在试验前或试验过程中未接触手指。这是为了确保受试者只接受测试刺激，

而不是潜在的混乱刺激。在测试过程中，噪音和干扰被保持在最低限度，评估以

平静和从容不迫的方式进行。在每次测试开始前，向每个被测的对象朗读准备好

的文本，规范操作过程中的注意事项。所有受试者数据均记录在单独的数据表中。

3.1.2. 实验过程

在每次评估之前，受试者将展示测试设备，并在每个受试者的手上演示其使

用。受试者被告知在测试期间，将使用一个或两个点刺激皮肤。在足底皮肤部位

的测试过程中，每个皮肤区域用设备进行一次测试。按照指示的顺序，向受试者

提醒每个刺激的方法，并要求他们说明是否检测到一个或两个刺激点。

医生使用装置中的 LED屏幕输入病人的手机尾号，若病人在系统中有病例

则直接登录，若没有则创建新账号。接着在屏幕上选择病人需被评估的部位。在

此部位用步进电机设置的初始值 20mm进行初步检测，再询问患者闭目时是否能

感到两点。若可以感到，医生选择绿色按钮，装置会自动移动 10mm位置，进行
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再次评估。B若不能感受到医生选择红色按钮，装置会自动移动到 15mm位置，

进行再次评估。如果评估正常，医生选择屏幕上的记录选项，此数据被记录下来

后步进电机会回到初始值。最后医生分析数据，查看情况，给患者针对性训练与

治疗。对所有受试者的试验部位按相同顺序进行评估。

为了测试设备的可重复性，TPD测试记录了一名正常受试者的手指区域，

在 5秒的间隔内连续进行了大约 15次试验。为了计算可重复性，数据的标准偏差

平均值使用以下公式计算。

σ =
�
�
�

�=�

�
��� � ���

在每个试验阶段，测量两点辨别力的装置应用一次，并与皮肤接触最多 5

秒。在不同的手指表面的五个测试点中的每一个，每个受试者每次测试总共给出

十个读数。他们不允许观看测试，对两点辨别刺激的正确反应得 1分，错误反应

得 0分。当受试者无法确定是否应用了一点刺激或两点刺激时，得分也为 0。计

算每个子项在单个分数下的正确回答总数。

3.2. 肌力监测联合音乐疗法辅助康复

3.2.1. 实验设计

中风病人脑损伤后，常常出现异常的运动模式，这是由于肌肉的异常收缩所

致。临床上训练手指的抓握能力的活动项目很多，因为所有的动作都与手的操作

有关系。开始可以先练习抓握，练习握球以恢复手部力量、功能。

精细活动训练可以选择红绿豆分拣实验，有利于提高手的灵巧性；又是训练

手指对粗、细、大、小、方、圆等不同规格、不同形状的物体抓握的良好机会。

在红绿豆分拣实验中，患者手功能的恢复可以通过训练手指抓握和精细动作的活

动来进行评估。在实验过程中，将等数量的红豆和绿豆混合，患者使用手指将红

豆绿豆捡起，分到两个不同的容器中，记录患者的完成时间和在过程中的手指的
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夹持力。

图15： 红绿豆分拣实验

对照组患者实施常规护理干预，观察组患者在常规护理的基础上进行个性化

音乐康复护理干预，音乐播放前，做好房间隔音降噪的准备，屋内光线应当较为

柔和，患者可尽量放松，声音不宜过大，70dB左右为佳，一天播放 3次，一次

10min左右即可。询问患者喜欢的音乐类型及演奏者，尽可能结合其喜好来选择

音乐。选取舒缓、轻柔的纯音乐播放，指导患者跟随音乐进行深度呼吸，同时用

语言引导患者逐一放松全身各部位的肌肉。患者充分放松后，开展红绿豆分拣实

验。期间要注意患者身体状态，一旦出现皱眉或身体肌肉紧绷等情况则需要轻声

提醒其放松。

音乐播放结束后，医护人员应当积极和患者沟通，增进双方感情以获取患者

信任，鼓励患者勇敢述说内心真实想法，了解患者听完音乐后的心理感受，根据

患者反馈及时调整后续治疗方案。

图16： 压力监测联合音乐疗法

3.2.2. 纳入及排除标准设计

纳入及排除标准纳入标准：患者经脑 CT检查证实首次或多次发作后无运动



20
21

 S.-T
. Y

au
 H

igh
 Sch

oo
l S

cie
nc

e A
ward

19

障碍；患者具有一定的认知能力；患者及家属知晓并签署同意书；患者自愿参加

本试验且能配合完成训练和功能评估。经康复医师进行神经功能评估和肌力评定

等诊断，存在肢体及手功能异常，有进行康复锻炼的必要性；

排除标准：排除严重痉挛或其他运动禁忌证患者；排除失语症或由于其他原

因无法交流的患者；排除理解困难和有严重心脏和精神疾病患者；排除住院期间

病情恶化或继发性脑出血患者；排除理解和沟通困难及无法配合者；排除住院期

间病情恶化的患者。

3.3. 康复效果评价体系设计

根据前面已经设计的两点辨别觉检测机构和手指肌力检测手套，完成康复效

果评价体系的设计。

两点辨别评定标准设计。0级：神经支配区感全失；1级：有深部痛觉存在；

2 级：浅表痛觉与触觉一定程度上存在；3 级：浅表痛与存在，有感觉过敏；4

级：浅痛觉触觉存在；5级：有两点别(7-11mm)；6级：感觉正常，两点辨别觉

小于 6mm，实体感觉存在。

肌力评定标准设计。0级：手指高度屈曲、拘挛、强握，阻力很大，不能主

动伸展，被动伸展十分困难；1级：手指中度屈曲、拘挛，半握拳，不能主动伸

展，有明显抵抗力，被动伸展比较困难；2级：手指轻度屈曲、拘挛，不能主动

伸展或主动伸展不全，被动伸展有轻度抵抗；3级：手指稍屈曲，稍有轻微拘挛，

主动伸展不全，被动活动有轻微的抵抗；4级：手指稍屈曲，无拘挛，可主动伸

展，被动活动有轻微的抵抗；5级：手指无屈曲，无拘挛，主动伸展自如，被动

活动无抵抗。

生活能力评定标准。将日常生活动作分为 10个项目，包括进食、洗澡、修

饰、穿衣、控制大便、控制小便、用厕所，床椅转移、平地走 45m、上下楼梯，

动作从易到难，积分 100分为正常；1级，≤20分为生活完全依赖；2级，21～
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40分为重度功能障碍，生活依赖明显；3级，41～59分为中度功能障碍，生活

需要帮助；4级，≥60分为生活基本自理。

表 1. 康复效果评价得分表设计

组别 时间

两点辨别

（D）

手指肌力

(S)

生活能力

(P)

心理状态

(H)

综合评分

(C)

患者组

治疗前

治疗后

t值

p值

健康组

治疗前

治疗后

t值

p值

基于量化感觉评估的结果给予脑梗患者手部感觉运动训练，并探讨对脑卒中

患者的感觉功能、运动功能、日常生活活动能力恢复方面的影响。方法选取脑卒

中患者 30例，按照随机数字表法将其分为两组，治疗组和对照组，每组 15例。

治疗组根据感觉评估结果给予每天 15min手部感觉运动训练、15min常规作业治

疗；对照组给予每天 30min常规作业治疗，共 20次(5次/周，共 4周)。治疗前

后分别使用感觉评估表评估感觉功能、手指运动功能评分评价患者的日常生活活

动能力。

综合评分的算法如下：

C= a1*D+ a2*S+ a3*P+ a4*H

其中，两点辨别觉的得分为 D，手指肌力的得分为 S，生活能力状态的得分

为 P，心理状态的得分为 H，综合评分的得分为 C。a1、a2、a3、a4为和医生探
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讨得到的合理系数。
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4. 实验设计与测试分析

4.1. 两点辨别觉测试

4.1.1. 实验目的

1. 测试两点辨别觉检测机构是否具备自动调整两个探测针之前的距离，从

而实现两点辨别觉检测的功能；

2. 测试此设备检测在一位完整病人两只手掌上所有待测点的耗时，与通过

经典测试手段进行对比，查看此设备是否提高效率。

3. 通过现场测试与医生使用，了解医生与病人对此设备使用的想法，并加

以改进。

4.1.2. 实验过程

1、以历史病人与医生之间的操作为例

 医生首先打开开关，屏幕进入主界面。

 输入病人手机号登陆后，显示历史记录、手指选择、退出登录三个

按键。

 医生选择历史记录，屏幕将出现病人的历史数据表格，选分析曲线

则能得到折线图。

 点击返回，回到界面后选择手指选择，医生可选择需要测试的部位

进行后续检测。

 装置将根据历史数据移动至某一位置，开始对先前选择部位进行检

测。

 检测。

 检测完成。

 数据被记载存入历史数据中。
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2、以新病人与医生之间的操作为例

 医生首先打开开关，屏幕进入非测试状态。

 信息录入(病人手机号），search后，无历史记录，则创建新的用户

资料。

 创建完成后直接登录，进入历史记录、手指选择、退出登录三个键

的界面。

 医生选择具体部位。

 点击开始测试键。

 装置将根据大数据移动至某一位置，开始对先前选择部位进行检测。

 检测。

 检测完成。

 数据被记载存入新建档案中。

3、检测过程：

图17： 检测过程逻辑图
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图18： 正常人正在使用装置进行测试（第一代设备）

图19： 患者1正在使用装置进行测试（第二代便携设备）

图20： 患者2正在使用装置进行测试（第二代便携设备）

评估过程如下：医生使用装置中的 LED屏幕输入病人的名称，接着在屏幕

上选择病人需被评估的部位。接着由部位所对应的正常值 x进行初步检测，再询

问患者闭目时是否能感到两点。若可以感到，医生选择-y选项，装置会自动移动

至 x-y的位置，进行再次评估。B若不能感受到医生选择+z选项，装置会自动移

动到 x+z的位置，进行再次评估。如果评估正常，医生选择 OK键，此数据被记

录下来。如果评估不正常，选择 FAIL键，也将数据记录下来。最后医生分析数

据，查看情况，给患者针对性训练与治疗。

4.1.3. 实验结果

根据第 3章中两点辨别觉检测的实验设计，和上面的实验过程，对实验数据

进行记录，得到如下的实验结果：
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表 2. 正常人和脑卒中患者在两点辨别觉的比较（部分数据）

年龄 左右手

拇指

/mm

食指

/mm

中指

/mm

无名指

/mm

小拇指

/mm

传统测

试时间

/分钟

机器测

试时间

/分钟

患者 1 58

左手(患侧) 11.4 13．1 12.3 10.8 12.6 96 23

右手(健侧) 3.9 4.5 4.3 4.9 5.3 81 18

患者 2 65

左手(患侧) 12.3 11.5 11.6 13.1 10.2 95 24

右手(健侧) 4.2 4.6 5.0 4.4 3.5 77 17

患者 3 72

左手(健侧) 5.5 4.8 3.0 4.3 4.7 82 21

右手(患侧) 13.3 11.7 9.5 12.0 14.6 91 18

正常人

1

57

左手 3.5 3.7 3.4 4.3 3.6 79 19

右手 3.8 3.9 4.0 5.1 4.6 74 16

正常人

2

66

左手 4.2 4.6 5.3 3.4 4.5 75 18

右手 3.9 3.2 4.2 4.6 4.4 77 20

正常人

3

74

左手 3.4 4.0 3.8 3.4 3.6 80 21

右手 4.6 3.1 4.2 4.6 3.2 73 17

表 3. 卒中组健患侧感觉功能分析

拇指/mm 食指/mm 中指/mm 无名指/mm 小指/mm

健侧 4.2 4.6 4.8 4.3 4.6

患侧 12.4 12.1 11.5 12.5 12.3

t 2.973 2.649 2.489 2.389 2.198

p 0.0403 0.0357 0.0337 0.0427 0.0328

脑卒中患侧感觉功能较健侧显著减退，提示医务人员应当关注卒中后患侧的

感觉功能障碍。详细的感觉评定有助于医务人员明确患者感觉功能情况，对发生
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感觉功能障碍的患者采取有针对性的治疗措施，以提高其感觉功能，并有助于评

价治疗措施疗效，促进患者康复。由于感觉损伤，患者对于有害刺激反应迟钝，

医务人员在治疗过程中应注意保护患者。

表 4. 正常老年人两侧感觉功能分析

拇指 食指 中指 无名指 小指

左侧 4.2 4.4 4.1 4.3 4.0

右侧 4.1 40 4.2 4.1 3.9

t 0.76 0.760 0.712 0.376 0.642

p 0.465 0.482 0.507 0.382 0.421

对照组左、右侧感觉功能没有差异，说明正常情况下，左右上肢的感觉功能

应当基本相同。对照组左、右侧分别与卒中组健侧比较，也无统计学差异，表明

单侧偏瘫的卒中患者感觉功能障碍仅局限于患侧，健侧感觉功能不受影响，研究

结果与脑卒中常见偏身感觉障碍这一经典观点相符。

实验结论：

同传统人工操作方法对比，该系统两点辨别觉检测的效率提升 75%；对卒中

组患者健、患侧触觉及两点辨别觉测试结果进行分析，结果见上表患侧拇指、食

指两点辨别觉减退(p<0.05)。

健康组左、右侧及其于卒中组健侧感觉功能比较分析将健康组左右两侧各项

感觉指标，以及卒中组健侧与健康组左、右两侧各项感觉指标分别进行数据处理，

分析比较。比较健康组左、右侧各项感觉指标，结果显示健康组左、右侧触觉及

两点辨别觉差异不具有统计学意义(各项指标 p>0.05)；卒中组健侧分别与健康组

左、右侧比较，脑卒中患者健侧与健康左、右侧感觉功能无差异(各项指标均

p>0.05)。这也表明，在脑卒中患者的临床感觉检查中，健侧与患侧对比以确认

患侧是否存在感觉损伤的检查方法是可行的。
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4.2. 压力监测联合音乐疗法测试

4.2.1. 实验过程

实验目的：测试音乐疗法在脑卒中患者康复过程中的效果；音乐疗法联合运

动疗法治疗 PSF患者，并观察其对康复依从性、生活质量的影响。

将符合标准的脑卒中患者随机分为试验组和对照组。对照组实施常规治疗方

案，在实验过程中，将等数量的红豆和绿豆混合，患者使用手指将红豆绿豆捡起，

分到两个不同的容器中，记录患者的完成时间和在过程中的手指的夹持力。结合

患者实际情况制定给药方案，同时配合常规康复锻炼。

使用采集模块完成对力传感器感知的患指力觉信息的采集。采集卡通过串口

转 USB线与计算机建立连接，实现与计算机之间数据和指令的传输。采集模块

特以 20 ms为周期采集力传感器的数据信息，即患者的力觉信息并通过串口通信

传给上位机的虚拟现实模块进行分析处理。

观察组实施音乐疗法，选择并收集符合患者喜好的音乐（分为欢快型、动感

型、舒缓型），不同音乐条件下干预措施包括：在舒缓音乐下促使患者平静心态，

为后续锻炼做好心理准备。同样完成对照组的治疗方案。

在多个康复周期中，多次完成上面的实验，最后对照组和观察组的数据进行

分析。

图21： 压力传感器手套，及康复训练测试分拣豆子
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图22： 患者2正在使用压力手套进行测试

4.2.2. 实验结果

根据第上面的实验设计，对实验数据进行记录，得到如下的实验结果：

表 5. 单个患者在康复过程中压力手套测试数据记录

患者 1的康复周期

（恢复效果好-64岁）

左右手 食指 中指 无名指

小拇

指

完成时

间

/分钟

周期 1 左手（患侧） 0.44 0.46 0.40 0.35 70

周期 2 左手（患侧） 0.49 0.48 0.45 0.38 68

周期 3 左手（患侧） 0.53 0.50 0.47 0.41 64

周期 4 左手（患侧） 0.56 0.52 0.49 0.43 63

周期 5 左手（患侧） 0.60 0.58 0.51 0.47 59

周期 6 左手（患侧） 0.61 0.62 0.52 0.50 56

表 6. 两组患者治疗前后患侧最大力量(��±s)

组名 食指/lbs 中指/lbs 无名指/lbs 小拇指/lbs

实验组-治疗前 0.44+0.27 0.46+0.26 0.40+0.27 0.35+0.27
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实验组-治疗后 0.61+0.31 0.55+0.31 0.52+0.31 0.50+0.31

对照组-治疗前 0.46+0.27 0.46+0.27 0.46+0.26 0.38+0.28

对照组-治疗后 0.51+0.28 0.51+0.28 0.50+0.28 0.42+0.27

对于施力常用的利手，其拇指与食指指腹捏力、拇指与中指指腹捏力、指尖

捏力、侧捏力、握力平均值女性分别相当于男性的。从手指施力上看，拇指指尖

相连屈肌拉伸的力最大。不论男女性、利手或非利手，所侧捏力中，拇指与食指

指腹捏力为最大，施力大小与手指解剖学特征完全吻合。

表 7. 在康复过程中有无音乐辅助压力测试数据记录

姓名 年龄 健侧患侧

听音乐时

完成时间

/分钟

不听音乐时

完成时间

/分钟

听音乐时

心情状态

(百分制)

不听音乐时

的心情状态

（百分制）

患者 1 56 患侧 66 73 65 70

患者 2 60 患侧 64 70 70 75

患者 3 63 患侧 86 80 50 55

患者 4 70 患侧 59 63 40 50

正常人 1 65 健侧 36 44 80 70

正常人 2 80 健侧 37 32 95 85

正常人 3 73 健侧 31 37 85 70

正常人 4 54 健侧 33 39 60 65

根据上面的结果，比较在有无音乐辅助时，患者的康复依从性：完全依从：

患者完全遵从医嘱，并积极主动配合康复治疗；部分依从：患者接受医嘱，但不

主动配合治疗；不依从：患者不接受治疗，不配合训练。以完全依从+部分依从

为总依从，计算总依从率。

表 8. 患者护理满意程度比较 n（%）
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组名 患者数量 n 完全依从 部分依从 不依从 总体依从

观察组 20 15（75%） 4（20%） 1（5%） 19（95%）

对照组 20 9（45%） 5（25%） 6（30%） 14（70%）

X2 - - - - 4.329

P - - - - 0.037

实验结论：

音乐有助于提高脑卒中病人进行功能锻炼的依从性。医疗共振音乐可通过缓

解病人康复过程中的疼痛，避免病人情绪出现障碍和心理压抑，可使人的生理功

能及运动功能得到一定的提升，进而对病人的康复依从性产生积极作用。参与式

音乐治疗(如治疗性歌唱)与感受式音乐治疗(如聆听音乐)均能有效缓解脑卒中患

者的负面情绪。

4.3. 康复效果评价

根据第 3章中康复效果评价体系的设计：

C=100+ a1*D+ a2*S+ a3*P+ a4*H

通过和医生商量，认为在手指康复评价中：①两点辨别觉在评价中风患者中

占据最重要的比例，同时为了考虑到两点辨别觉得量程 0-20mm，方便归一化处

理，选取系数 a1=-0.35*5，为了保证整体分数为正，所以添加基准分为 100；②

手指肌力，手是人体不可或缺的器官，手部功能影响了患者在进行某些日常生活

抓握和物体操作的功能，拇指与食指指腹捏力量程一般为 0-20/lbs，选取系数

a2=0.25*5；③生活能力，主要指完成日常活动时一些常见的动作，比如肢体空

间位置认知、伸臂及抓握训练、日常生活动作训练，打分制为百分制，生活能力

评分：10个部分，33项具体项目，总分 66分；手与腕运动功能包括在上肢运动

功能评分中，共 3个部分，12项具体项目，选取系数 a3=0.3*1.5，④康复过程中

患者的心情对于康复效果有一定的影响，但是物理效果更加重要，打分制为百分
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制，选取系数 a4=0.1。

根据上面的实验结果，对实验 4.1和实验 4.2数据中采集的数据进行计算，

得到如下的实验结果：

表 9. 康复效果评价得分表结果(��+s)

组别 时间

两点辨别

（D）

手指肌力

(S)

生活能力

(P)

心理状态

(H)

综合评分

(C)

患者组

治疗前 12.27+7.05 1.10+4.97 43.00+22.42 52.03±10.23 104.45

治疗后 9.00+14.36 1.50+3.70 55.27+26.60 70.89±11.17 118.08

t值 3.76 7.61 4.77 9.971 -

p值 0.002 0.001 0.001 0.000 -

对照组

治疗前 11.62+5.07 1.18+1.83 38.67+22.53 51.94±10.84 103.73

治疗后 10.36+6.17 1.27+1.90 42.87+20.21 60.37±11.24 108.73

t值 5.48 2.35 1.16 4.320 -

p值 0.000 0.034 0.264 0.000 -

在治疗过程中，医生手动进行两点辨别觉得检测，并且通过检测患者得手指

夹持力并记录，医生根据临床表现和康复量表主观打分，作为患者康复效果的评

价参考。

表 10. 医生根据临床和康复量表主观打分

组别 时间

两点辨别

（A）

手指肌力

(B)

临床主观评价

(E)

医生综合打分-百分制

(F)

患者组

治疗前 12 1.0 42 53

治疗后 9.1 1.4 58 62

对照组

治疗前 11.2 1.0 43 52

治疗后 10.0 1.3 51 55
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目前国内临床上缺乏基于量化的康复效果评价体系，对比公式和医生综合打

分，可以计算出：

康复评价公式打分：（118.08-104.45）÷ �04.45=0.13

医生综合打分：（62-53）÷ 53=0.1698

评价结果一致性=康复评价公式/医生综合打分=76.56%

依据手功能康复评价体系得出的结论与医生凭经验得出的结果一致性达

76%。量化感觉评估的结果给予脑梗患者手部感觉运动训练对其治疗前后的感觉

功能、运动功能及日常生活活动能力( Activity of Daily Living，ADL)的影响，可

以作为医生评价康复效果评价得一个参考指标。

4.4. 实验总结

同传统人工操作方法对比，该系统两点辨别觉检测的效率提升 75%；基于医

疗音乐的康复训练提高了被试者的康复依从性，依据手功能康复评价体系得出的

结论与医生凭经验得出的结果一致性达 76%。实验结果表明，该评价系统可以能

完成脑卒中患者排查、康复训练中病人运动能力和康复效果量化的功能，值得推

广。
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5. 总结与展望

5.1. 课题成果

本文主要对智能感知结合音乐疗法的脑卒中患者康复效果评价系统进行了

研究与设计，主要完成了系统机械结构设计与分析以及控制系统设计与实现、康

复效果评价机制设计等工作，现将本课题的研究内容总结如下

1. 本文结合国内外手功能康复领域研究现状，根据临床中的医学测量

原理及测量标准，完成基于 Arduino的二点辨别觉智能测量装置的设

计与制作；

2. 设计了基于压力传感器的手指肌力检测手套，完成对被试者的肌肉

控制能力在时间维度和空间维度的测试，并且设计了一个数据收集

系统；

3. 设计了基于医疗音乐的康复训练模式，提高了被试者的康复依从性；

4. 建立了基于智能感知数据的康复训练效果的评价体系，为患者的个

性化康复训练模式选择提供支撑。

5.2. 未来展望

1. 整体系统的智能化程度还不足够，后面跟将两点辨别觉检测机构、

手指肌力检测手套做到一体化，并且足够小型化；

2. 目前的智能感知结合音乐疗法辅助脑卒中康复的研究取得了一定的

成效，但是受到实验时间、实验场景、实验人员的限制，我们的观

察周期还是非常短的，我们后面将观察更多的脑卒中患者，探索更

加科学的综合评价体系；

3. 康复评价体系的表格划分还不够细致，后面将针对不同的康复等级

和康复效果，丰富评价的打分细则，为更细致的康复策略选择提供

理论依据。



20
21

 S.-T
. Y

au
 H

igh
 Sch

oo
l S

cie
nc

e A
ward

34

6. 致谢

在此，我想感谢在一路上给我提供过帮助，一直支持我的所有人与事物。首

先是我的外公，我的课题就是因他而有了灵感，想帮助他这一类手脚不便的病人。

他今年已经将近八十岁了，很感谢他在一路上对我的支持，小时候一直到现在给

我的爱与关照。其次我想感谢我的父母，我从小时候开始的梦想就是成为一名科

学家，帮助社会上的人，父母这两年一直支持着我做科研，实现自己的梦想，他

们这两年苍老了很多，我也想在此对他们说一句：“我爱你们！”。以前一直未

能表达我对他们的爱与支持的感谢，希望他们能一直开心，一支年轻。接着，我

想感谢一下我复旦大学英才计划的导师赵运磊教授，作为一名院长，他能在百忙

中抽出一点点时间给我一些课题上无论是想法还是实践上的指导，我十分感谢，

在此也感谢英才计划这个平台，能让我接近自己梦想的高校，做科研，向自己的

梦想更进一步。我也想对我学校的科创及信息指导老师，朱皓斌老师表以感谢，

感谢他在想法及申报上给予我的一些帮助，让我在科研的道路上更进了一步。我

还想感谢，能够配合我做实验与调研的老年人，他们都很开朗，也十分可爱，我

这次前往社区医院做实验，感受到了身边社会上的温暖与温度，很感谢他们，为

这个世界添上一份不一样的色彩。

感谢一路上给予我帮助，支持与爱的所有人，若没有你们，我不可能完成课

题的研究，若没有你们，我更不可能感受到社会上的那一份爱，谢谢你们！
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8. 附录

8.1. 实验证明
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8.2. 课题研究规划

时间 进度 成果

2020年 7月 二点辨别觉评估调研及社会调查 医院走访及调查结果

2020年 8月 辨别觉机构的课题研究现状 研究现状资料

2020年 9月 二点辨别觉机构机械结构设计 三维模型的建立

2020年 10月 装置电子模块的调查和方案确定 控制系统和模块的确定

2020年 11-12月
二点辨别觉机构的元件采购、组装

及整体调试
二点辨别觉机构的整体

2021年 1月 阅读文献，学习控制算法原理 相关算法的了解

2021年 2-3月
选定 2-3种控制算法，使用病人测

量数据测试收敛效率
软件编程的实现

2021年 4月 装置的数据存储与智能分析功能 数据存储功能的实现

2021年 5月
肌力监测手套的设计和压力模块的

选型
肌力监测手套的整体

2021年 6月
实际组装肌力监测手套，并进行程

序编写

肌力监测手套的软件实

现，数据收集功能

2021年 7月 系统的组装，整体调试 整体的功能测试

2021年 8月
康复评价相关文献调研，康复评价

体系的设计
康复评价表格

2021年 9-10月
实验部分的方案讨论和实施，到医

院进行不少于 5名病人的测试
实验内容和数据记录

2021年 11-12月 论文初稿撰写及优化 论文终稿

8.3. 相关代码

#include <SoftwareSerial.h>
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int numdata,val;

boolean started = false;

int analogpin = 0;

void setup()

{

Serial.begin(9600);

void loop()

{

val = analogRead(analogpin);

Serial.println(val);

delay(100);

}

int fail = 8;

int success = 9;

int confirm = 5;

int dir = 7; //控制方向 0右 1左

int pus = 6; //电机驱动脉冲 500 模式

int mark = 0;

float record = 0;

void leftmove_10(void);



20
21

 S.-T
. Y

au
 H

igh
 Sch

oo
l S

cie
nc

e A
ward

41

void leftmove_5(void);

void rightmove_5(void);

void leftmove_25(void);

void rightmove_25(void);

void rightmove_10(void);

void HMI_val();

void send();

unsigned char hexdata[3] = {0xff, 0xff, 0xff};

void setup()

{

pinMode(fail, INPUT);

pinMode(success, INPUT);

pinMode(confirm, INPUT);

pinMode(pus, OUTPUT); //脉冲信号

pinMode(dir, OUTPUT); //方向信号

Serial.begin(115200);

}

void loop()

{

if ((mark == 0) && (digitalRead(success) == LOW)) //20-->10 左边

{

delay(100);

if (digitalRead(success) == HIGH)
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{

leftmove_10();

mark = 1;

record = 10;

HMI_txt("t3", "10");

Serial.println("结果是 10");

}

}

if ((mark == 1) && (digitalRead(success) == LOW)) //10-->5

{

delay(100);

if ((digitalRead(success) == HIGH))

{

leftmove_5();

mark = 2;

record = 5;

HMI_txt("t3", "5");

Serial.println("结果是 5mm");

}

}

if ((mark == 2) && (digitalRead(fail) == LOW)) //5-->7.5

{
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delay(100);

if ((digitalRead(fail) == HIGH))

{

rightmove_25();

record = 7.5;

HMI_txt("t3", "7.5");

Serial.println("结果是 7.5mm");

}

}

if ((mark == 1) && (digitalRead(fail) == LOW)) //10-->15

{

delay(100);

if ((digitalRead(fail) == HIGH))

{

rightmove_5();

mark = 3;

record = 15;

HMI_txt("t3", "15");

Serial.println("结果是 15mm");

}

}

if ((mark == 3) && (digitalRead(success) == LOW)) //1.5-->1.25
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{

delay(100);

if ((digitalRead(success) == HIGH))

{

leftmove_25();

mark = 4;

record = 12.5;

HMI_txt("t3", "12.5");

Serial.println("结果是 12mm");

}

}

if ((mark == 3) && (digitalRead(fail) == LOW)) //1.5-->1.75

{

delay(100);

if ((digitalRead(fail) == HIGH))

{

rightmove_25();

mark = 5;

record = 17.5;

HMI_txt("t3", "17.5");

Serial.println("结果是 17.5mm");

}

}
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if (Serial.available() > 0)

{

float reset = Serial.read();

if (reset == 20)

{

rightmove_10();

rightmove_10();

}

if (reset == 10)

{

rightmove_10();

}

if (reset == 5)

{

rightmove_5();

}

if (reset == 7.5)

{

rightmove_5();

rightmove_25();

}

if (reset == 15)

{
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rightmove_10();

rightmove_5();

}

if (reset == 12.5)

{

rightmove_10();

rightmove_25();

}

if (reset == 17.5)

{

rightmove_10();

rightmove_5();

rightmove_25();

}

}

}

void leftmove_10() {

digitalWrite(dir, HIGH);

tone(pus, 1600, 500);

// Serial.println("左移 1");

}

void leftmove_5() {

digitalWrite(dir, HIGH); //high为左移

tone(pus, 1600, 500); //左移一半
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// Serial.println("左移 0.5");

}

void rightmove_5() {

digitalWrite(dir, LOW);

tone(pus, 1600, 500);

// Serial.println("右移 0.5");

}

void rightmove_25() {

digitalWrite(dir, LOW);

tone(pus, 1600, 500);

// Serial.println("右移 0.25");

}

void rightmove_10() {

digitalWrite(dir, LOW);

tone(pus, 1600, 500);

// Serial.println("右移 1");

}

void leftmove_25() {

digitalWrite(dir, HIGH);

tone(pus, 1600, 500);

// Serial.println("左移 0.25");

}

void send()
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{

for (int i = 1; i <= 3; i++)

{

// Serial.write(0xff);

Serial.write(0xff);

}

}

void HMI_val(String part, int val)

{

Serial.print(part + ".val=" + val);

unsigned char hexdata[3] = {0xff, 0xff, 0xff};

Serial.write(hexdata, 3);

// send();

}

void HMI_txt(String part, String txt)

{

Serial.print(part + ".txt=\"");

Serial.print(txt);

Serial.print("\"");

unsigned char hexdata[3] = {0xff, 0xff, 0xff};

Serial.write(hexdata, 3);

// send();

}


	1.引言
	1.1.研究背景
	1.2.研究现状
	1.3.课题意义与创新点
	1.4.文章结构

	2.智能感知的手指康复评价平台设计
	2.1.两点辨别觉检测机构
	2.1.1.概念设计
	2.1.2.两点辨别觉检测机构的硬件设计
	2.1.3.两点辨别觉检测机构的软件设计

	2.2.手指肌力检测手套
	2.2.1.硬件设计
	2.2.2.软件设计


	3.实验方法和康复评价体系设计
	3.1.两点辨别觉检测
	3.1.1.实验准备
	3.1.2.实验过程

	3.2.肌力监测联合音乐疗法辅助康复
	3.2.1.实验设计
	3.2.2.纳入及排除标准设计

	3.3.康复效果评价体系设计

	4.实验设计与测试分析
	4.1.两点辨别觉测试
	4.1.1.实验目的
	4.1.2.实验过程
	4.1.3.实验结果

	4.2.压力监测联合音乐疗法测试
	4.2.1.实验过程
	4.2.2.实验结果

	4.3.康复效果评价
	4.4.实验总结

	5.总结与展望
	5.1.课题成果
	5.2.未来展望

	6.致谢
	7.参考文献
	8.附录
	8.1.实验证明
	8.2.课题研究规划
	8.3.相关代码


