
前 言

胰十二指肠切除（Pancreaticoduodenectomy, PD）

手术主要用于治疗胰头癌、胰腺癌、十二指肠癌以及

壶腹周围的癌变［1］。PD 手术虽然疗效较好，但却是

腹部外科最为复杂的手术之一，手术创伤巨大，同时

会出现较多并发症。PD手术的患者术后 3年存活率

较低［2］，5 年存活率异常低［3］。胃排空障碍（Delayed

Gastric Emptying, DGE）是 PD术后常见的并发症，其

主要病理表征为腹胀、呕吐、肠胃蠕动不佳，主要由

腹腔手术创伤所引起［4］。

中医认为DGE引起的症状可归为胃反、呕吐、胃

痞。究其病机则是由于体虚、正气不足、脾胃失调，

影响了六腑的通降和全身气机的运化［5］。且癌症患

者由于癌毒侵犯出现正虚邪盛，再加之腹部伤口较

大，伤经损脉，导致正亏而邪盛，气滞而血瘀。故针

对PD手术后出现的DGE症状，中医的治疗原则为扶

正祛邪、疏理气机、调和气血以求达到调整胃肠功

能，促进患者恢复健康的目的［6］。

推拿是中医治病防疾中不可或缺，使用频率和

普及范围广的技术之一。其作为一种物理疗法，通

过外部施力于不同穴位时可对应治疗不同的疾病［7］。
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【摘要】针对胰十二指肠切除术后患者主要出现的腹胀、腹痛等问题，运用中医推拿手法理论，以机械手臂为工具，制定合

理的康复治疗方案。将中医9种推拿手法分解到三维平面上进行运动学分析，建立自由度矩阵，通过计算每个舵机的转

速和转动时间来控制六自由度机械手臂的动作，实现推拿动作的模拟，使用推、按等手法对脾俞、胃俞、大肠俞等穴位进行

治疗。经测试，机械手臂所模拟的推拿动作施力方向和施力频率较为准确，符合预期要求，为胰十二指肠切除术后患者常

见并发症的康复治疗提供了新思路和新方法。
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Abstract: A reasonable rehabilitation program was formulated using the theory of traditional Chinese medicine massage and

the robot hand as a tool for relieving abdominal distension and abdominal pain in patients after pancreaticoduodenectomy.

The 9 massage manipulations of traditional Chinese medicine are decomposed into three-dimensional planes for kinematic

analysis, and the matrix for the degree of freedom is established. The rotation speed and rotation time of each steering engine

are calculated for controlling the action of the manipulator with 6 degree of freedom, so as to realize the simulation of

massage manipulations. The acupoints of Pishu, Weishu, Dachangshu are treated by pushing, pressing and other

manipulations. The test results show that the force direction and frequency of the massage manipulations simulated by the

robot hand are accurate, which meets the expected requirements. The designed massage manipulator provides a new idea and

method for the rehabilitation of patients suffering from common complications after pancreaticoduodenectomy.
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本文以 PD 术后病人出现的常见病证 DGE 为研究对

象，在中医推拿手法理论的指导下，以机械手臂为康

复器具，制定合理的康复治疗方案［8］。

1 中医推拿手法的制定

由于患者创口在腹部，为了不累及伤口，优先考

虑腹部以外的穴位进行推拿［8］。脾俞穴，主脾胃方面

的疾病，如腹胀、腹泻、呕吐等。胃俞穴，主消化系统

方面的疾病，如胃痉挛、呕吐、恶心等。大肠俞，主腹

痛、腹胀、肠鸣、便秘等病症［9］。八髎穴，由上髎、次

髎、中髎和下髎各一对共 8个穴位组成，主小便不利、

小腹胀痛等病症，穴位位置示意图见图1。

患者侧卧，使用推、按手法，力度较为轻柔，对脾

俞穴、胃俞穴、八髎穴 3 个穴位进行 3~5 min 的治

疗［10］。若有病情较重者，可使用轻快些许的一指禅

推法，沿着脊柱两侧，从肝俞开始，依次经过脾俞穴、

胃俞穴、肾俞穴、大肠俞穴直至八髎穴，往返推拿治

疗约 5 min，再使用揉法对肾俞穴、大肠俞穴、八髎穴

进行力度轻柔的治疗，约5 min［11］。

2 推拿施力分析

作为物理治疗方式的中医推拿，是作用于人体

穴位之上，一些有规律的手法总和［12］。其对于技师

的手法有一定要求，加之手指、手腕等关节的发力配

合，对推拿动作的分析是非常困难的。本文着重在

推拿手法的施力和受力的点、面上进行研究，分析推

拿手法的施力特征，如施力大小、方向、频率等动力

学参数。这样既能有效分析推拿的作用效果，同时

也降低了分析的难度，而且这样的分析方式非常利

于使用机械臂进行模拟。

推拿手法共有 9种，即推、按、滚、摩、揉、擦、拍、

振、击。通过对这 9种手法的研究，我们可以总结出，

其施力方向主要以垂直和平面用力为主，部分会使

用到旋转用力［13］。根据推拿手法的施力方向特点，

可以建立空间坐标系进行研究。综合上面治疗方

案，患者治疗身位为侧身位，以施力方向为Z轴，以垂

直轴为Y轴，冠状轴为X轴建立空间坐标系。XY平

面与患者治疗表面是同一个平面。

推法施力方向是沿着Z轴施力，在XY平面内是

任意固定直线移动，周而复始；其施力大小可根据患

者反馈适当调节，而作用频率则是 120~160 次/min。

按法施力方向为沿着 Z 轴施力，作用点位于 XY 平

面，保持一定压力，紧贴机体的单点部移动，施力频

率为 100~200 次/min。滚法施力方向是以XY平面内

任意一条直线为基线，以该直线的垂线方向进行轻

微的位移施力，周而复始，施力频率为120~160次/min。

摩法施力方向是沿着Z轴施力，在XY平面沿一条线

段来回位移，其施力频率为 120~160 次/min。揉法施

力方向是沿着 Z轴施加一定压力，在 XY平面小范围

进行旋转运动，其施力频率为120~160次/min。擦法施

力方向是沿着Z轴施加一定压力，再从XY平面上一

点出发，多直线施力，施力频率为 120~160 次/min。

拍法施力方向是沿着Z轴施力，施力大小以透过皮下

组织为优，施力频率为 120~160 次/min。振法施力方

向是沿着 Z 轴施力，发力大小要求有一定节律的变

化，忽重忽轻，交替施力，周而复始；施力位置可在

XY 轴任意位置，施力频率为 400~600 次/min。击法

施力方向是沿着Z轴垂直作用在XY平面上，要求不

在同一点重复作用过多，且施力需要注意有节奏，施

力大小保持不变，施力频率为 200~400 次/min［14］。综

上所述，完成以上 9种推拿手法施力模仿至少需要 4

个自由度的施力。同时，各个推拿手法的自由度如

表1所示。

图1 穴位位置示意图

Figure 1 Diagrammatic sketch of acupoint location
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表1 9种推拿手法的施力自由度矩阵

Table 1 Degree of freedom of 9 massage manipulations
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综合考虑 PD 术后 DGE 症状的中医推拿手法及

施力分析，锁定需要使用的推拿手法是推、按这两

种，这两种手法是典型的垂直施力和水平施力［15］。

3 推拿机械手的设计与实现

采用基于微控制器的 6自由度机械手臂，其外观

如图2所示。

该机械手臂配备了 6个型号为LFD-06的高精度

低功耗数字舵机，舵机通过 PWN 接口与主板连接。

机械爪部分使用LDX-335MG型数字舵机，可在发生

转向阻挡时自动计时，4 min后停止工作以防止舵机

马达烧坏。底座使用的是1501舵机，有着15 kG的强

大扭力。该机械手臂可最高支持存储 100个动作组，

信号接收器配置蓝牙模块，使用遥控器或手机实现

无线控制机械手臂。

舵机内部结构为：一个中控板、一个小型直流马

达、一组变速齿轮和一个线性反馈电位器。舵机是

一个经典的闭环反馈结构［16］，如图 3所示。工作时，

电位器对马达输出进行检测，并将结果反馈到控制

电路中，控制电路将收到的信号与输入的信号进行

比较，驱动马达按照一定的方向和速度转动，使得舵

机转动角度趋向于输入信号的期望值，以实现舵机

的精确定位。

每个舵机都能够通过程序控制实现0°~180°的转

动。输入端需要输入一个周期性的正向脉冲信号，

并且要求高电平持续时间为 1~2 ms，低电平持续时

间为 5~20 ms。舵机需要持续输入的正向脉冲，才能

通过闭环反馈电路不断与输入信号进行比较，从而

实现精确定位。

4 测试结果与分析

本文以机械手臂为载体，研究模拟中医推拿手

法的施力特征，主要分析施力方向是否准确、施力频

率是否符合要求［17］。结合需要完成的推拿手法施力

特征的模拟，设计并评测垂直和水平两个方向上的

施力特征是否符合预期。在施力方向方面，以角度

作为度量标准，垂直发力的手法角度应以被治疗机

体所在平面作为基底，施力方向需与该基底平面呈

垂直关系，即测量出的机械臂与体表之间的角度应

为 90°；同理，评测水平方向施力的标准为施力角度

以被治疗机体所在平面作为基底，施力方向需与该

基底平面呈平行关系，即测量出的机械臂与体表之

间的角度应为 0°，在施力频率方面，记录机械手臂每

个推拿动作完成的时间长度，从而得出该推拿动作

每分钟完成的次数，即可测得机械手臂的施力频率。

记录 120 次测量的数据，垂直施力角度（期望值

为 90°）为 89.6°±0.60°，水平施力角度（期望值为 0°）

为 0.29° ±0.49° ，推拿动作时间（期望值为 1 s）为

（0.99±0.02）s。由测试结果可以看出，在进行多次测

试的情况下，测量的平均值落在期望值附近，当测量

次数为无穷大时，可以认为该机械手臂所模拟的推

拿动作施力特征是等于期望值的。推拿手法施力的

力度要求柔和、有力、渗透，但目前学界尚未有统一

的标准［18］，所以此项不作为测试结果分析［19］。

针对PD术后患者出现的DGE症状，目前西医常

用服用药物和注射药剂等方法来治疗，治疗疗程漫

长，效果不稳定，且治疗过程给患者带来非常多痛

苦。再加之进行 PD手术的患者年龄普遍偏大，多次

注射药剂对患者机体非常不利，会带来许多不良影

响［20］。用于胰十二指肠切除术后患者康复的中医推

拿机械手根据中医辨证论治、标本同治的核心思想，

通过分析推拿手法施力的特征，使用机械手臂模拟

中医推拿治疗［21］。本文创新性地将中医推拿治疗、

中医辨证论治用于 DGE，并设计了机械手臂模拟推

拿施力特征，根据实验结果来看能够非常好地完成

预期目的，为PD术后患者最常见的并发症—DGE的

康复治疗提供了新思路和新方法。
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