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〔摘 要〕: 文章介绍了手术机器人的国内外研究现状，并做了类比分析，重点讲述了基于辅助运动平台
的七自由度外科手术机器人的结构设计基本方案，以“达芬奇”手术机器人等为参考进行了优化设计，以期
更好的实现辅助移动、遥控操作、稳定支撑、精确定位等主要作用，并结合实际要求，针对具体设计思路进行
了系统运动可靠性和工作稳定性分析。
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0 引言
随着医疗科学的进步，微创医疗得到了长足的

发展，这也是未来外科手术的必然要求。众所周
知，传统的人工手术对于医生的经验和技术水平依

赖很大，也不能实现微创，病人恢复周期较长，对

于健康组织的损害也较大。内窥镜技术的发展部分
解决了这一问题，可以实现微创，但是应用存在局

限性，也不能实现远程操控。
目前，国外的全方位手术辅助机器人技术已经

非常成熟，达芬奇手术机器人系统就是其中一个很

好的实践成果，目前已经发展到第三代，在国外得

到广泛应用。其主要的技术特点是，采用四机械臂
结构，其中两个相当于左右手，第三个是 “助
手”，起牵引、稳定作用，第四个相当于内窥镜，
形成真实的三维立体图像，同时，手臂腕部有自由

活动的手术器械，实现夹紧、转动、切割、缝合操
作。与其他的手术机器人如 Zeus 机器人系统不同
的是，Zeus 机器人没有从动操作车，在手术台上
直接安装三个独立的机械手臂，医生通过两个圆形

的主动装置来控制手术机械。而达芬奇机器人系统
有辅助的运动平台、振动消除系统和定位系统，确
保精确操作和实现区域移动。
设计国产化的自动化手术辅助机器人，显得尤

为关键。目前国内有许多高校都已经投入了这一领
域的研究，其中包括哈尔滨工业大学的腹腔微创外

科手术机器人、天津大学的 “妙手” ( MicroHand)
机器人等，都取得了不错的阶段性成果。本文主要

介绍手术机器人辅助运动平台的设计思路。
1 手术机器人机械臂结构原理
机械臂运动简图如图 1 所示，图示为单一机械

臂结构，整个系统共需要 3 个手术机械臂以及一个
3D摄像探头，每一个机械臂共配置 7 个自由度，
其中 1 － 4 自由度为被动关节，5 － 7 为机械臂自由
度，由电机和缆线驱动。自由度 1 为上下平动，整
个机械臂以滑动轨道的形式配置在辅助平台上，依

靠顶端定滑轮以及安放在滑轨柱内部的配重实现升

降; 自由度 2 － 4 为被动转动关节，每个关节由转
轴、滚动轴承、轴承座、电磁制动器构成，从而在
开始前实现手术位置的确定; 自由度 5 － 7 为主动
关节，依靠电机驱动，在实际手术过程中依靠关节

5 和 6 的转动以及 7 的伸缩实现末端手术机械空间
任意位置的定位。
结合图 2 的机械臂三维建模仿真，分析具体的

运动形式如下:

( 1) 停机时，所有四个手术机械臂都处于收
缩状态，全部自由度都收缩到末端的支撑台上。
( 2) 手术开始前，当病人的位置以及手术点

确定后，推动手术机器人小车，使其到达最理想的

手术位置，便于主刀医生及助理医生的操作，然后

关闭被动关节电磁制动器，依靠助理医生将末端手

术机械定位于病人手术点，随即开启制动器使被动

关节固定。
( 3) 手术过程中，5 － 7 三个自由度依靠驱动

电机进行驱动，主刀医生的手部动作通过控制系统

控制 5 － 7 自由度的运动，三个自由度进行匹配，
实现末端手术器具在病人体内任意位置的操控。
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图 1 手术机器人机械臂运动原理

图 2 手术机械臂主动关节实体建模

在手术开始之前，需要在病人的身体上进行微

创切口，插入手术套筒，由于病人和运动平台处于

相对静止状态，因此必须确保在手术过程中手术机

械臂末端插入点相对辅助平台不动，即医生控制台

操控仪器安装臂时仪器安装臂的远程中心将保持不

变。这就对主动关节的配置和尺寸提出了难题。
为解决这一问题，我们采用平行四边形分布方

法，并以此确定远程中心。如图 3 所示。

图 3 主动关节远程中心确定示意图

仪器安装臂的远程中心机构主要由杆 1、2、3、
4和滑板 1、2、3组成。其中，杆 1包含一个机械与
电气接口，可以和定位关节的末端方便地连接。同
时，杆一种安装有电机和减速器，可以驱动远程中

心的横滚关节。杆 2 为一根弯杆，主要其连接杆 1
和后面平行四边形机构的作用。杆3，杆4通过滑轮
组 1 －4之间的金属带的连接，可以组成一个平行四
边形机构 ( 图中虚线 1 －4组成) 。滑板 1 －3组成一
个两级的滑动关节，其中滑板 2 相对滑板 1 可以通

过医生控制台的主操作手控制上下运动，而滑板 3
相对滑板 2 可以被辅助医生进行手动调节。上下滑
动轴与横滚轴交于平行四边形的一个顶点，该点称

为远程中心。可以看出，当定位关节定位好后，也
就意味着杆 1 的位置和方向都确定了。从而横滚轴
确定了，然后边 1 的长度与边 3 的长度相等，边 3
的长度由杆 4 决定，从而线 1 的长度也就确定了。
而 α角由杆 2 的弯折角度决定。这样，远程中心就
被确定了。即当定位关节定位确定之后，远程中心
就确定了。同时可以从图上看出，远程机构可以绕
远程中心做俯仰，横滚和上下滑动的运动。
经实验确定，α 角 = 10 － 20°，俯仰角 = ± 75°，

横滚角 = ±90°，转动角 = ± 180°，由此确定驱动电
机和各杆尺寸。
远程中心机构为了节省结构空间和重量，不采

用传统的平行四杆机构，而是采用两杆加金属带约

束的方式实现平行四边形机构，这是一个机构上的

创新点。实现了机构在完成既定要求的基础上的紧
凑性和稳定性。
3 手术机器人辅助运动平台结构原理
如图 4 所示为外科手术机器人辅助运动台车系

统的示意图。手术机械臂含三个被动转动关节和三
个主动关节，手术过程中，被动关节锁死，依靠三

个主动关节以及末端手术执行器实现手术动作。机
械臂固定在手术台车上，确保手术稳定性和可移动

性。辅助运动平台主要由两部分组成: 底部为支撑

图 4 手术机器人辅助运动平台建模图
1 底盘右架、2 驱动轮系统、3 底盘支撑架、4 垂直支撑架、5

滑动导轨、6 滑块、7 机械臂被动关节、8 电磁制动器、9 滑轮支

架、10 滑轮、11 手柄、12 手柄支架、13 驱动脚轮
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整个机器系统的台车，含底盘左右架与中间支撑架

作为底盘主要配件，台车不仅支撑整个手术机器人

系统，也为工控机、电源等提供装配空间; 中间竖
直方形架为机械臂的支撑架，内置配重，装配滑轨

和滑块，支撑机械臂。
底部台车由四个轮子组成，驱动总成 2 含驱动

电机、减速器、控制器和驱动轮，驱动轮分别由
Maxon电机独立驱动，通过控制左右驱动轮差速的
方式实现转向，后端两轮 13 连在一起，主要起支
撑作用，且装有脚踏刹车片，确保在平台运动到指

定地点后实现系统静止不动。
台车竖直架的四个面上分别布置有竖直方向上

的滑动导轨 5，导轨滑块与机械臂的被动关节相
连，通过滑块的上下移动实现机械臂整体的上下位

移。医生在手术之前需要将机械臂固定在合适的位
置，以确保机械臂末端能方便插入病人身体某一点

的手术孔中。这一动作是通过滑块的垂直自由度与
3 个被动关节的转动自由度实现的。

图 5 机械臂垂直自由度驱动示意图

如图 4、5 所示，垂直滑动的具体原理是: 缆
绳绕过滑轮 10，一端连接机械臂滑块 6，另一端连
接配重 ( 置于支撑架内，配重的重量约等于机械

臂静止重量，以实现二者配重平衡。) ，滑轮 10 装
有电磁制动器 8，其主要作用是在手术过程中锁止
滑轮，防止滑轮滚动。当制动器打开时，滑轮转
动，用很小的力作用于配重，即可实现机械臂的上

下滑动，滑动到指定位置之后，关闭电磁制动器，

实现位置固定。传感器通过缆绳与滑块 6 或配重耦
合，其含有精准电位器，电位器生成电信号，信号

随滑块位置变化而变化，从而实现对滑块的定位。
被动关节运行原理与此类似，手术之前电磁制

动器 8 打开，待手动转动被动关节将末端执行器安
放至指定位置之后，关闭电磁制动器，锁紧被动关

节，手术过程中保证被动关节和滑块位置不动。
此外，四个机械臂的总体重心配置应沿竖直

轴，以提高系统的稳定性。

台车底座的四个角上还分别装配有小型千斤顶

( 图 6 所示) ，这样做的目的是使在手术过程中保
证台车的固定，防止由于误操作引起台车位置移

动，从而影响机械臂的定位，确保驻车稳定性。手
术过程中依靠千斤顶作为支撑，而手术台需要移动

的时候，旋转千斤顶把手则可撤回其支撑作用，重

新变为轮子支撑，以移动机身位置。

图 6 台车系统底盘稳定配件———千斤顶机构

以上便是手术机器人辅助运动平台的基本结构原

理，其主要起到支撑机械臂、定位末端手术位置、辅
助移动等作用，要求确保系统稳定性和过程可靠性。
4 手术机器人动力学分析
4. 1 运动学仿真
通过计算机软件，对机械臂进行运动学仿真

( 如图 7 所示) ，仿真的结果与实际要求十分相符，
同时也为系统的优化提供了直观数据。

图 7 手术机械臂运动学仿真
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4. 2 动力学分析
为了验证系统的可靠性和稳定性，我们对部分

核心部件进行了动力学参数的有限元分析，按照最

大使用条件进行预载荷，得出了最大变形、拉
( 压) 应力等数据，所有的材料都在许用范围之内。

图 8 主动关节 L型杆的有限元分析

如针对主动关节的主要承重件 L 型杆进行了
系统分析 ( 如图 8 所示) ，L 杆作为整个主动关节
机构中的一个重要的结构件，又是一个悬臂结构，

因此需要对其做应力应变分析。经 solidworks 有限
元软件分析，在 100N 的载荷作用下，其做大变形
量为 0. 4mm，可以满足刚度要求。而且，应力也
在许用范围内。同时，其设计采用两段驳接方式，
减少加工难度。
同时，本手术机械臂主体部分采用镁铝合金，

镁铝合金具有密度小，强度、硬度高等特点，具有
良好的应用性能。如 5052 号 AL － Mg 系合金，抗拉
强度为 170 － 305MPa，条件屈服强度大于 65 MPa，
弹性模量 E 为 69. 3 － 70. 7GPa。分析可知，在机械
臂系统中，始端位置即机械臂在滑轨处受力、力矩
作用最大，因此取该部分进行重点分析。
初步可预估机械臂总重量为 25 kg，展开后总

长度为 1. 5 m，则考虑极限情况为机械臂全部展
开，此时对滑轨的作用力及作用力矩最大，此时机

械臂重心位置距滑轨约为 1 m。将作用力平移至滑
轨处，可得机械臂对滑轨的总用力等效为 mg 及倾
覆力矩 M 的和作用。同时，由于机械臂受到竖直
滑轨内与其质量相等的重物的拉力，因此其对滑轨

的作用可视为倾覆力矩 M。经计算，得到滑轨处受
最大倾覆力矩 M =245NM。在导轨选型时，采用双
滑块结构，可以极大地提高最大倾覆力矩。
辅助运动平台主体采用型钢材料，除必要的焊

接外，核心部件的装配均采用铆接，垂直架上增加

三角加强筋，这样也能够极大的提高系统可靠性。
4. 3 稳定性分析
首先，要确保辅助运动平台在行驶过程中的稳

定性，与其他手术机器人装配不同，本装置采用前

轮驱动，利用左右车轮差速实现转向，在结构上实

现了轻量化设计，减少了复合零件及系统的设计，

车轮采用高强度聚氨酯材料，确保了行驶稳定性。
其次，是需要保证手术过程中的稳定性，考虑

到手术是微创医疗，因此对于手术过程中的定位务

必要求精确，通过采用千斤顶结构，依靠四个千斤顶

底部的吸盘牢牢锁紧地面，确保在驻车时不出现滑

车，同时，滑轮系统及被动关节上的高精度电磁制动

器的使用，也能够确保在手术过程中的定位稳定。
5 结论
七自由度手术机械臂的构造能够灵活实现手术

的自动化操作，同时，手术机器人辅助运动平台承

担着重要的辅助职能，是确保机械臂正常工作的重

要保障，也是实现系统可移动、遥操作的关键因
素，本文基于这一原理进行了结构设计及初步分

析，此项研究主要实现了以下技术特点:

( 1) 手术机械臂上的关节具有多个活动自由
度，使得系统更加灵活，拓展了手术人员的操作能

力，减少手术误操作;

( 2) 紧凑型、轻便型的手术机器人辅助运动
平台设计，保证了在任何地点进行手术的可能性;

( 3) 此项研究基于临床应用，在完成既定要
求的前提下，在机械结构上力求简单实用，从而极

大的增强了整体系统可靠性;

( 4) 系统采用高分辨率的三维图像处理设备，
便于外科医生清晰精确地进行组织定位和器械操

作，提高了手术精度。
目前，手术机器人系统还停留在理论设计和计

算机仿真阶段，结合实际需要做出更多的优化和改

进，期待在临床应用上可以得到进一步的检验。
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高压氧舱的日常维护

田 亮

(山东省莱芜市人民医院 设备科，山东莱芜 271100)

医院用的高压氧舱分为两种: 医用空气加压氧

舱和医用氧气加压舱。经过 40 多年的发展，我国
的高压氧舱的数量已经达到 3000 多台，已经超过
世界各国氧舱数量的总和。由于氧舱内是一个高压
和富氧的密闭环境，如果日常维护不当或操作错误

会引发事故。高压氧舱一旦发生事故，往往会造成
非常严重的人员伤亡。
高压氧舱的日常维护要制定科学规范的保养与

检修计划。对高压氧舱的的维护人员是有一定要求
的。中专或高中以上学历，经过省以上质量技术监
督局培训并通过考试取得国家质检总局颁发的上岗

证方能负责氧舱的日常维护。
1 日常的保养
根据氧舱的使用频率，日常的维护保养应该每

周或每月进行一次。包括如下内容:
( 1) 空压机。检查润滑油的油位，及时添加

润滑油。检查冷却系统工作是否正常，及时维修。
检查空压机的工作可以在给储气罐充气时进行。
( 2) 检查管路的密封是否良好，是否有漏气

的现象。发现漏气及时排除。
( 3) 检查各个压力表、流量计、灭火器、摄像

头等附件。外观是否良好，有无明显的故障前兆。
( 4) 清洁氧舱内外的卫生。
( 5) 检查各个阀门、传动装置、门铰链是否

顺滑。即使清理发现的油脂污染。
( 6) 检查吸氧面罩及各个单项膜瓣的性能。

2 日常的检修
每半年应该进行一次检修。检修的主要内容有

以下几个方面。
( 1) 清洗压缩空气供气系统中的油水分离器

和进气过滤器。必要时更换虑芯。
( 2) 通电检查设备电器部分的工作是否正常。

检查设备电器元件的绝缘是否可靠，接地电阻是否

正常在 4 欧姆以下。
( 3) 检查空调是否工作正常，包括制冷和制

热的效率。
( 4) 检查各个阀门是否泄漏。
( 5) 检查氧舱壳体有无生锈，及时除锈刷漆。
( 6) 将氧舱压力升到高于正常工作压力，检

查舱门、递物口的气密性。发现问题及时排除。
高压氧舱工作正常与否事关重大，人命关天。

各级医疗机构在切实落实氧舱日常维护工作的同

时，要积极配合当地压力容器检验机构做好氧舱的

定期检验。投入使用的氧舱必须取得检定合格证
櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉櫉
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Design and Analysis of Operation Robot with Auxiliary Motion Platform
WU Chao，GAO Xue-guan，CAO Qi-xin，TAN Hong-bing
( Robot Institute of Shanghai Jiao Tong University)

【Abstracts】This paper introduces research for the operation robot at home and abroad. It focus on structure
design scheme of operation robot of seven degrees of freedom with auxiliary motion platform. The purpose is to a-
chieve auxiliary motion，remote control operation，stable support and precise positioning. Finally，we did reliability
and stability analysis for the system.
【Key words】Auxiliary Motion Platform，Mechanical arm，Active joint，Motion simulation，Stability
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