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摘要

目的：研制一种基于PIC16F877单片机的远程康复信息采集控制系统。

方法：将自动控制技术、电子和计算机技术相结合，通过控制小车、云台、摄像机的运动，使其能够到达合适的方位，

以便远方康复专家不受时空限制、实时地观察患者的身体状况，进行远程诊断和评估。

结果：实现了远程康复信息采集控制系统的设计，能够控制承载信息采集系统的智能小车、带动摄像机的云台和摄

像机移动到适当的位置，进行视频或图像信息的采集。

结论：该控制系统基本达到了设计要求，能够远程实时地进行三维视觉信息的采集,供诊断和辅助产品设计使用。
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21世纪康复的一个重要发展趋势是社区化、家庭化的康

复服务[1—3]。在国外，即使是在富裕的西欧，人们也越来越意

识到社区康复的重要性[4]。在我国在 21世纪社区康复也将

真正成为康复医疗工作的基础。过去十几年的中国社区康

复试点计划,多在城市社区进行,但我国 6700万残疾人中,有

4000多万人生活在农村社区,而且有着更为特殊的困难。社

区康复工作要提高质量,使残疾人确实受益,就需要有专业程

度较高的资源中心作指导[5—6]。但我国康复治疗师的培养工

作滞后，现有的康复专家也都集中在大、中城市和富裕地

区。因此，要使康复服务能够更好地适应社区化、家庭化的

趋势，能更好地服务于居住在农村的4000多万残疾人，传统

的方法难以实现，而利用远程康复技术就可以解决这个问

题。

国外有关远程康复系统的研究出发点各有不同，归纳起

来，主要是将远程康复系统当作一种通信手段，来消除辅助

器具评价专家与远方残疾人士间的空间障碍，对如何把远程

康复系统本身作为一种辅助器具评价诊断系统，促进康复医

学的发展等方面，虽有所提及，但尚未作实质性研究[7—11]。与

国外相关研究相比，我国的相关研究大多都集中在以下几个

方面：基于视频会议系统的远程会诊系统；远程家庭康复；基

于WEB网站的医疗信息咨询；某些疾病数据库系统。从目

前国内外的发展情况来看，各方的研究都有较大局限，均处

在起步阶段。因此进行远程康复系统的研究具有重要的意

义。

要建立远程康复系统，首先就需要确定诊断用的信息

采集系统的方案。其中，视觉信息的采集是最主要和最复

杂的[12—13]。目前，国内外常用的几种诊断用的视觉信息采集

方案有[14—15]：①多摄像机系统。三维立体图像运动连续性提

高，图像清晰度更精细、逼真，但是成本高且数据量大易造成

网络传输障碍。②位置固定的摄像机系统。成本低，操作简

单，但观察范围、角度受限制，不灵活。③现场医师摄像。操

作简单，方便灵活，但可能由于现场医师与远程专家相互之

间的沟通问题，使得现场医师不能按照远程专家的意图来进

行视觉信息的采集，造成沟通效率的降低。鉴于目前用于远

程诊断的信息采集系统存在的问题，本文设计了一种操作方

便、沟通率高、成本较低、智能化的信息采集系统。

1 远程康复信息采集控制系统的构成

远程康复信息采集控制系统示意图见图1。该系统就是

一个辅助摄像用的机器人，它可以接受指令以某条空间曲线

为路径来观察患者。此控制系统主要由两个功能模块来实

现，一是现场站点的PC机，通过 Internet来接收远方站点的

控制命令，经过模糊控制算法处理之后，再通过RS232串口

传给单片机处理系统，来控制小车、云台、摄像机的运动。另

外现场站点的PC机还可以将从摄像机采集到的图像信息根

据要求进行处理，再通过 Internet以适当的方式呈现给远方

站点，供远方的康复专家和辅助设计厂商诊断、设计之用。

二是单片机控制系统，主要用来控制小车、云台、摄像机的运
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动，使其能够到达合适的方位，以便远方康复专家不受时空

限制、实时地观察患者的身体状况，进行远程诊断和评估。

单片机控制系统还可以对检测电机到位等传感器的信号进

行处理，并将信息采集控制系统执行单元的情况反馈给远方

站点。此信息采集控制系统主要实现自动控制装载信息采

集装置的小车、带动摄像机的云台和摄像机的运动，根据要

求采集实时视频或图像信息[16—17]。

2 基于PIC16F877的单片机控制系统的设计

图 1示该系统分为模糊控制系统上位机软件设计和单

片机控制系统的设计两大部分。单片机控制系统的设计是

实现远程康复信息采集系统的基础。该系统以 PIC16F877

单片机作为中心处理器，利用片上丰富的可配置端口完成对

各个功能模块的控制和数据信号的采集工作。其硬件功能

框图如图2所示。

2.1 电机及其驱动部分

2.1.1 硬件设计：电机和驱动均选用深圳步进科技有限公司

的产品。根据需要，小车的舵电机和驱动电机及带动云台运

动的电机都选择2S86Q-021B型号电机，其中的参数有：步进

角1.8°，额定电流6.0A，保持扭矩为4.50Nm。根据预先的估

算和实验的检验，此型号的步进电机可以满足系统的要求。

驱动器2H1060是采用美国先进技术生产的大电流高性

能驱动器，由于采用较新的超大规模电路，该款驱动器具有

高功率、小体积、性能稳定、成本低廉的特点。它的工作电压

为交流 60—100V，最大驱动电流 7A，输出电流可调。其中

驱动器步进脉冲信号脚的PLS-和方向脚DIR-接CPU的控制

引脚，另外的信号脚PLS+和方向脚DIR+接直流+5V，脱机控

制信号脚可悬空，GND引脚接系统的公共地。

在实验调试中，步进电机驱动模块留有 PLS+，PLS-，

DIR+，DIR-四个接口给系统控制信号用，在该系统中将

PLS-，DIR-接地。由于PIC16F877作为输出时，可以提供很

强的负载驱动能力，高电平输出时的拉出电流和低电平输出

时的灌入电流都可以达到25mA，而驱动器2H1060的逻辑输

入电流为 6—20mA，PIC16F877的 I/O口驱动能力足以满足

驱动步进电机驱动器所需要的电流，所以将PIC16F877的 I/

O口与PLS+，DIR+直接相连，由程序控制 I/O输出脉冲和电

平控制信号。根据实际调试结果，此方案完全可以满足要

求，不需要再在PIC16F877的 I/O口与PLS+，DIR+之间加驱

动芯片。

2.1.2 软件设计：远程康复信息采集系统中的小车舵电机、

驱动电机和带动云台的电机都采用步进电机，该步进电机采

用单脉冲控制方式。输入控制信号应提供至少 6mA电流。

由PLS脚控制脉冲信号，DIR脚控制电机的运行方向，均在

程序中实现。但注意电机的初始运行方向与电机的接线有

关，互换两相可以改变电机初始运行方向。为了可靠响应，

在写软件，要使占空比保持在 10%—90%之间，否则容易引

入干扰。电平持续时间受程序控制，持续时间的长短决定电

机转动频率。

步进电机在整个系统中的作用非常重要，它的工作正常

与否，工作状态直接影响系统的正常运行。又因为步进电机

受输入脉冲控制，因此，程序将显得非常重要。其工作流程

图见图3。在编写电机控制程序时，要注意电机方向信号应

先于脉冲信号至少50μs建立这个条件。所以当传送过来的

电机控制命令的方向改变时，就要在方向信号与脉冲信号之

间加一个延时，在本程序中加了 100μs的延时，调试结果表

示可行。

2.2 云台控制部分

远程康复信息采集系统的视觉信息的采集工具是摄像

机，这就需要将摄像机装载在云台上，由云台来固定并带动

图1 远程康复信息采集模糊控制系统示意图
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图2 单片机控制系统的硬件功能框图
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摄像机来运行。而购置的云台原来的控制器需要手动来控

制，为了达到采集系统的远程自动控制的系统设计要求，就

需要重新设计，解决云台的自动控制问题。

为解决云台的自动控制问题，本系统设计一块用于云台

控制PCB板来代替原来的云台控制器。用继电器代替原控

制器中的手动控制按钮。由于PIC16F877单片机的驱动能

力达不到继电器的要求，其 I/O口的引脚不能直接与继电器

相连，需经过开关驱动芯片ULN2004将单片机控制引脚的

输出电流放大后，再分别接到四个继电器的输入控制端，以

控制云台上、下、左、右四个方向的运动。

云台控制部分主要是由单片机通过引脚 UP，DOWN，

RIGHT，LEFT的电平变化来控制云台控制板上的四个继电

器的通断，从而控制云台上、下、左、右四个方向的运动。此

部分主要是利用单片机控制来代替云台原来自带的手动控

制器。其软件实现的流程图如图4所示。其中，由于控制云

台的单片机引脚通过驱动芯片ULN2004之后才接到继电器

的控制端，有一个电平反向作用，所以单片机控制引脚置“1”

时，继电器导通，控制云台运行，置“0”时，继电器断开，云台

停止运行。

2.3 电脑和单片机串口通讯部分

远程康复信息采集系统的模糊控制不仅需要通过 Inter-

net 将远方站点和现场站点的 PC 机相连来传输信息，由于

PC机不能直接来驱动电机运行，还需要将现场站点的PC机

与单片机控制系统通过串口连接，这样才能由单片机控制系

统控制电机的运行。所以电脑与微机的串口通讯也是该控

制系统重要的一部分。

在本系统中，电脑就是采用RS-232串口通讯，MAX232

芯片完成电平转换功能，实现与单片机控制系统的通讯。

此串口通讯主要接收上位机的控制命令来完成对信息采集

系统的控制功能。

在串口初始化设置波特率时，针对异步通信波特率的计

算有低速和高速两种不同的计算公式，该系统采用的是低速

波特率发生方式，其计算公式为：

BPS = fo sc64(X + 1) （1）

其中，fosc为单片机的工作振荡频率，X为用来设置波特

率的SPBRG寄存器的值，BPS表示要设置的波特率。

在设计过程中，一般是先确定需要得到的波特率，然后

计算SPBRG的设定值X，变换式（1），即得：

X = fo sc64BPS - 1 （2）

图3 电机控制命令处理流程图
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3 结果

3.1 单片机控制系统的设计结果

由于现场站点的PC机不能直接来控制信息采集系统中

各电机的运行,而通过单片机就能够解决此问题.所以单片机

控制系统也是信息采集控制系统中不可缺少的一部分。单

片机控制系统的PCB板分为两部分制作，一部分为单片机主

控制板，另一部分则为云台的控制驱动板。都已联调成功，

板上的一些改动和连接错误需要在二次制板时修正。在软

件设计时注意输入步进电机驱动器的PLS的脉冲的有效宽

度不应小于10μs，过大的脉冲宽度和较低的信号幅度都会影

响对信号的良好响应并易引入扰动，但在程序中应以实验所

得的结果为主。程序中步进电机成功转动的脉宽远高于

10μs，使其频率保持在 200—2000Hz。如果脉冲频率过高或

过低，均会引起电机不能转动。

3.2 远程康复信息采集系统的整体设计结果

该信息采集系统主要由远程站点、现场站点PC机和单

片机控制系统构成。将远程站点和现场站点通过无线网卡

连接，现场站点PC机和单片机通过RS-232串口来通信。在

此实验中远程站点和现场站点的PC机共用同一台计算机，

但其间的通讯仍然是通过 Internet来进行的。

4 结论

该远程康复信息采集控制系统解决了对远程康复信息

采集系统的远程智能控制，使位于远方的康复专家和辅助设

计师能够通过 Internet方便地遥控现场的信息采集系统以合

适的方式和角度准确、实时地进行数据信息的采集，供诊断

和辅助产品设计之用。
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中国康复医学会康复治疗专业委员会第十一届年会征文通知

中国康复医学会第十一届康复治疗学术年会将定于2014年10月22—24日在江西南昌召开，届时将邀请国内外著名康

复专家进行专题讲座，并同期举办第四届物理治疗论坛、第四届作业治疗论坛、第四届康复辅助用具论坛、第三届言语治疗论

坛。会议期间将进行论文交流、讨论及优秀论文评选等学术活动，热烈欢迎全国康复科、理疗科、骨科、神经科等相关学科人员

参加，本次会议将授予国家Ⅰ类继续医学教育项目学分。

征文范围：康复医学基础与临床研究、骨科康复；神经康复；儿童康复；传统医学与康复研究；康复工程；康复教育与学科建

设；康复护理；社区康复等

投稿要求：提交不超过1000字的摘要。摘要应按照期刊要求撰写。若参加优秀论文评选，须提交全文。论文应为未公开

发表的文章，要求具有科学性、先进性、实用性、创新性，数据真实可靠，文字准确精练。如为基金项目，请在文后注明基金来源

及编号。来稿请附个人简历（100字内），注明联系方式（手机、电子邮箱）。

请通过电子邮件发送论文，不接受纸质稿件，邮件主题为：（征文）论文题目。投稿邮箱：kangfu201410@163.com。截稿日

期为 2014 年 7 月 31 日。如有疑问，请联系南昌大学附属第一医院康复科：张军、邵秀芹，邮编：330006 联系电话：0791-

88692591 传真：0791-88698601
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