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本发明提供一种应用于内窥镜手术机器人

的控制系统，具有控制装置以及执行末端，控制

装置发送控制指令控制执行末端运动；其中控制

装置包括触发装置以及控制主体，触发装置与控

制主体相连接；触发装置输出第一控制指令选择

执行末端的运动模式；控制主体能够进行多自由

度的移动，输出第二控制指令控制执行末端的转

动。本发明还提供与上述控制系统对应的控制方

法，本发明的控制系统与控制方法通过编码器与

触发装置的配合使用，降低控制输入的数量，完

成对多种工作模式的控制，降低了使用者的操作

难度，提高控制效率。
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1.一种应用于内窥镜手术机器人的控制系统，具有控制装置以及执行末端，所述控制

装置发送控制指令控制所述执行末端运动；

其特征在于：

所述控制装置包括触发装置以及控制主体，所述触发装置与所述控制主体相连接；

所述触发装置输出第一控制指令选择所述执行末端的运动模式；

所述控制主体能够进行多自由度的移动，输出第二控制指令控制所述执行末端的转

动。

2.根据权利要求1所述控制系统，其特征在于：

所述控制主体为具有二自由度的万向节，所述万向节具有第一编码器以及第二编码

器，所述第一编码器所在部件上连接有所述触发装置；所述第一编码器输出所在自由度的

第一移动信号，所述第二编码器输出所在自由度的第二移动信号；

所述第一移动信号输出控制所述执行末端第一方向的摆动，所述第二移动信号输出控

制所述执行末端第二方向的摆动。

3.根据权利要求1至2任一项所述的控制系统，其特征在于：

所述执行末端为机械臂，所述机械臂包括夹持机构、多个臂段以及驱动机构，所述驱动

机构驱动所述夹持机构的开合以及多个所述臂段的转动。

4.根据权利要求3所述的控制系统，其特征在于：

所述运动模式包括提拉模式，转动模式，抱闸模式以及调整模式；

在所述提拉模式中，所述第一编码器输出所述第一移动信号控制第二臂段的第一方向

的摆动，所述第二编码器输出所述第二移动信号控制第三臂段的第二方向的摆动；

在所述转动模式中，所述第一编码器输出所述第一移动信号控制所述夹持机构的第一

方向的摆动，所述第二编码器输出所述第二移动信号控制第三臂段的第二方向的摆动；

在所述抱闸模式中，所述控制主体被锁死；

在所述调整模式中，所述执行末端保持位置不变，操作所述控制主体移动到任意位置。

5.根据权利要求4所述的控制系统，其特征在于：

所述触发装置为多个触发结构，通过第一触发结构和第二触发结构之间的通断组合输

出所述第一控制指令控制所述执行末端进入所述运动模式；通过第三触发结构控制所述夹

持机构的开合角度。

6.一种应用于内窥镜手术机器人的控制方法，其特征在于：

检测触发装置状态，输出第一控制指令控制执行末端进入不同的运动模式；

操作控制主体进行多自由度的移动，输出第二控制指令控制所述执行末端的转动。

7.根据权利要求6所述的控制方法，其特征在于：

所述控制主体为具有二自由度的万向节，所述万向节具有第一编码器以及第二编码

器，所述第一编码器所在部件上设置有所述触发装置；所述第一编码器输出所在自由度的

第一移动信号，所述第二编码器输出所在自由度的第二移动信号；

所述第一移动信号输出控制所述执行末端第一方向的摆动，所述第二移动信号输出控

制所述执行末端第二方向的摆动。

8.根据权利要求6至7任一项所述的控制方法，其特征在于：

所述执行末端为机械臂，所述机械臂包括夹持机构、多个臂段以及驱动机构，所述驱动
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机构驱动所述夹持机构的开合以及多个所述臂段的转动。

9.根据权利要求8所述的控制方法，其特征在于：

所述运动模式包括提拉模式，转动模式，抱闸模式以及调整模式；

在所述提拉模式中，所述第一编码器输出所述第一移动信号控制第二臂段的第一方向

的摆动，所述第二编码器输出所述第二移动信号控制第三臂段的第二方向的摆动；

在所述转动模式中，所述第一编码器输出所述第一移动信号控制所述夹持机构的第一

方向的摆动，所述第二编码器输出所述第二移动信号控制第三臂段的第二方向的摆动；

在所述抱闸模式中，所述执行末端被锁死；

在所述调整模式中，所述执行末端保持位置不变，操作所述控制主体移动到任意位置。

10.根据权利要求9所述的控制方法，其特征在于：

所述触发装置为多个触发结构，通过第一触发结构和第二触发结构之间的通断组合输

出所述第一控制指令控制所述执行末端进入所述运动模式；通过第三触发结构控制所述夹

持机构的开合角度。
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一种应用于内窥镜手术机器人的控制系统及方法

技术领域

[0001] 本发明涉及内窥镜手术机器人领域，尤其涉及一种应用于内窥镜手术机器人的控

制系统及方法。

背景技术

[0002] 自然腔道内窥镜手术(NOTES)利用腔道内窥镜手术机器人(Natural  Orifice 

Transluminal  Endoscopic  Surgery  Robot)实现，目前有两种驱动模式：一种是通过人手

直接驱动，另外一种就是通过驱动器驱动。通过驱动器驱动可以使医生不直接接触病人进

行手术，并且允许两个医生同时操作该机器人进行同一个手术，对应驱动控制方案的代表

为MASTER(Master  And  Slave  Transluminal  Endoscopic  Robot)的控制方案，但是MASTER

的各个关节由与其对应的外部输入端进行控制，导致其输入端复杂，医生操作起来相对困

难。

发明内容

[0003] 为了解决上述问题，本发明的主要目的是提供一种应用于内窥镜手术机器人的控

制系统。

[0004] 为了解决上述问题，本发明的另一目的是提供一种应用于上述控制系统的一种应

用于内窥镜手术机器人的控制方法。

[0005] 为了实现本发明的主要目的，本发明提供的一种应用于内窥镜手术机器人的控制

系统，具有控制装置以及执行末端，控制装置发送控制指令控制执行末端运动；其中控制装

置包括触发装置以及控制主体，触发装置与控制主体相连接；触发装置输出第一控制指令

选择执行末端的运动模式；控制主体能够进行多自由度的移动，输出第二控制指令控制执

行末端的转动。

[0006] 更进一步的方案是，控制主体为具有二自由度的万向节，万向节具有第一编码器

以及第二编码器，第一编码器所在部件上连接有触发装置；第一编码器输出所在自由度的

第一移动信号，第二编码器输出所在自由度的第二移动信号；第一移动信号输出控制执行

末端第一方向的摆动，第二移动信号输出控制执行末端第二方向的摆动。

[0007] 更进一步的方案是，执行末端为机械臂，机械臂包括夹持机构、多个臂段以及驱动

机构，驱动机构驱动夹持机构的开合以及多个臂段的转动。

[0008] 更进一步的方案是，运动模式包括提拉模式，转动模式，抱闸模式以及调整模式；

在提拉模式中，第一编码器输出第一移动信号控制第二臂段的第一方向的摆动，第二编码

器输出第二移动信号控制第三臂段的第二方向的摆动；在转动模式中，第一编码器输出第

一移动信号控制夹持机构的第一方向的摆动，第二编码器输出第二移动信号控制第三臂段

的第二方向的摆动；在抱闸模式中，执行末端被锁死；在调整模式中，执行末端保持位置不

变，操作控制主体移动到任意位置。

[0009] 更进一步的方案是，触发装置为多个触发结构，通过第一触发结构和第二触发结
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构之间的通断组合输出第一控制指令控制执行末端进入运动模式；通过第三触发结构控制

夹持机构的开合角度。

[0010] 为了实现本发明的另一目的，本发明提供的一种应用于内窥镜手术机器人的控制

方法，检测触发装置状态，输出第一控制指令控制执行末端进入不同的运动模式；操作控制

主体进行多自由度的移动，输出第二控制指令控制执行末端的转动。

[0011] 本发明的有益效果是：本发明的通过编码器与触发装置的配合使用，降低控制输

入的数量，完成对多种工作模式的控制，降低了使用者的操作难度，提高控制效率。

附图说明

[0012] 图1是本发明第一实施例中控制系统的功能模块图。

[0013] 图2是本发明第一实施例中控制系统中控制主体的结构示意图。

[0014] 图3是本发明第一实施例的控制系统中执行末端的结构示意图。

[0015] 图4是本发明第二实施例的控制方法的方法流程图。

[0016] 图5是本发明第二实施例中步骤S1进入提拉模式的具体流程图。

[0017] 图6是本发明第二实施例中步骤S1进入转动模式的具体流程图。

[0018] 图7是本发明第二实施例中步骤S1进入抱闸模式的具体流程图。

[0019] 图8是本发明第二实施例中步骤S1进入调整模式的具体流程图。

[0020] 以下结合附图及实施例对本发明作进一步说明。

具体实施方式

[0021] 第一实施例

[0022] 结合图1至图3可知，本实施例的一种应用于内窥镜手术机器人的控制系统具有控

制装置1以及执行末端2，控制装置1发送控制指令控制执行末端运动；其中，控制装置1包括

触发装置12以及控制主体11，触发装置12与控制主体11连接，触发装置12可以设置在设置

控制主体11上或者控制主体11外部；触发装置12输出第一控制指令选择执行末端2的运动

模式；控制主体11能够进行多自由度的移动，输出第二控制指令控制执行末端2的转动。

[0023] 具体的，控制主体11为具有二自由度的万向节，万向节具有第一编码器1111以及

第二编码器1131；第一编码器1111输出所在自由度的第一移动信号，第二编码器1131输出

所在自由度的第二移动信号；第一移动信号输出控制执行末端2第一方向的摆动，如上下方

向的摆动,即图中A方向的位置摆动，第二移动信号输出控制执行末端2第二方向的摆动，如

左右方向的摆动，即图中B方向的位置摆动。

[0024] 本实施例的万向节具有固定件113，固定件113固定在底盘上，主动件111通过中间

件112与固定件113连接；主动件111、中间件112以及固定件113之间上下依次垂直设置，主

动件111、中间件112以及固定件113之间的中轴线重合，主动件111与固定件113为U型结构，

其中主动件111的U型开口向下，固定件113的U型开口向上，主动件111和固定件113的U型开

口上下垂直交叉且相对设置，本实施例的万向节的端口上设置有第一编码器1111、第二编

码器1131以及制动器1112、1132；第一编码器1111所在的主动件111与触发装置12连接，控

制执行末端2执行进入不同的运动模式，具体的万向节结构参见申请号为201721518434.6

的在先申请，在此不再赘述。
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[0025] 具体的，执行末端2为机械臂，机械臂包括夹持机构214、第一臂段211、第二臂段

212、第三臂段213以及驱动机构215，驱动机构215驱动夹持机构214的开合以及第一臂段

211、第二臂段212、第三臂段213的转动，具体的机械臂结构参见申请号为201710676874.2

的在先申请，在此不再赘述，机械臂的结构不限于该申请的具体结构。

[0026] 具体的触发装置12为多个触发结构，通过第一触发结构121和第二触发结构122之

间的通断组合输出第一控制指令控制执行末端2进入运动模式；通过第三触发结构123控制

夹持机构214的开合角度。

[0027] 具体的，运动模式包括提拉模式，转动模式，抱闸模式以及调整模式；在提拉模式

中，第一编码器1111输出第一移动信号控制第二臂段212的上下摆动，即控制第二臂段212

带动夹持机构214和第三臂段213相对第一臂段211转动；第二编码器1131输出第二移动信

号控制第三臂段213的左右摆动，即控制第三臂段213带动夹持机构214相对第二臂段212转

动，第二臂段212的转动方向与第三臂段213的转动方向各异，优选为相互垂直。

[0028] 在转动模式中，第一编码器1111输出第一移动信号控制夹持机构214的上下摆动，

第二编码器1131输出第二移动信号控制第三臂段213的左右摆动；即夹持机构214的两个夹

子可相对第三臂段213转动，两个夹子同向运动即为夹子闭合，背向运动即夹子张开。

[0029] 在抱闸模式中，控制主体11被锁死，即控制系统被限制活动。在抱闸模式下内窥镜

手术机器人的机械结构被锁死，医生不能继续对该设备进行操作，防止误操作。

[0030] 在调整模式中，执行末端2保持位置不变，操作控制主体11移动到任意位置。由于

控制主体11在同一方向上连续操作的运动范围存在限制，提拉模式的转动角度、转动模式

的转动角度以及夹持机构214的开合转动角度有可能无法一次性运行到预期的位置，在这

种情形下开启调整模式，此时电机停止转动将执行末端2运动状态下对应的控制主体11的

位置重新调整，调整完毕后通过激活其他的触发结构再次进入相应的控制模式，使其对应

的执行末端2能够继续运动，直至能够到达预期的位置。

[0031] 第二实施例

[0032] 本实施例是应用于第一实施例的控制方法，图4为本发明第二实施例的控制方法

的方法流程图。

[0033] 由图4可知，本实施例的一种应用于内窥镜手术机器人的控制方法，包括以下步

骤：

[0034] S1检测触发装置12状态，输出第一控制指令控制执行末端2进入不同的运动模式；

[0035] S2操作控制主体11进行多自由度的移动，输出第二控制指令控制执行末端2的转

动。

[0036] 结合图5至图8可知进入不同控制模式时的具体流程，具体的，运动模式包括提拉

模式，转动模式，抱闸模式以及调整模式。

[0037] 进入提拉模式的具体流程如下：首先执行步骤S11，检测第一触发结构121以及第

二触发结构122的触发情况，然后进入步骤S12，当第一触发结构121未被触发，第二触发结

构122被触发时进入提拉模式；进入提拉模式后执行步骤S13，第一编码器1111输出第一移

动信号控制第二臂段212的上下移动，即控制第二臂段212带动夹持机构214和第三臂段213

相对第一臂段211转动；第二编码器1131输出第二移动信号控制第三臂段213的左右摆动，

即控制第三臂段213带动夹持机构214相对第二臂段212转动，第二臂段212的转动方向与第
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三臂段213的转动方向各异，优选为相互垂直。

[0038] 进入转动模式的具体流程如下：首先执行步骤S21，检测第一触发结构121以及第

二触发结构122的触发情况，然后进入步骤S22，当第一触发结构121被触发，第二触发结构

122未被触发时进入转动模式；进入转动模式后执行步骤S23，第一编码器1111输出第一移

动信号控制夹持机构214的上下摆动，第二编码器1131输出第二移动信号控制第三臂段213

的左右摆动；即夹持机构214的两个夹子可相对第三臂段213转动，两个夹子同向运动即为

夹子闭合，背向运动即夹子张开。

[0039] 进入抱闸模式的具体流程如下：首先执行步骤S31，检测第一触发结构121以及第

二触发结构122的触发情况，然后进入步骤S32，当第一触发结构121和第二触发结构122均

未被触发时进入抱闸模式；进入转动模式后执行步骤S33，将控制主体11锁死，即控制系统

被限制活动在抱闸模式下内窥镜手术机器人的机械结构被锁死，医生不能继续对该设备进

行操作，防止误操作。

[0040] 进入调整模式的具体流程如下：首先执行步骤S41，检测第一触发结构121以及第

二触发结构122的触发情况，然后进入步骤S42，当第一触发结构121和第二触发结构122均

被触发时进入调整模式；进入调整模式后执行步骤S43，在调整模式中，执行末端2保持位置

不变，操作控制主体11移动到任意位置。

[0041] 优选的，触发装置12还具有第三触发结构123控制夹持机构214的开合角度，以保

证夹持机构214能够加紧目标物体，上述开合角度为经过试验得到的固定常量。

[0042] 由于控制主体11在同一方向上连续操作的运动范围存在限制，提拉模式的转动角

度、转动模式的转动角度以及夹持机构214的开合转动角度有可能无法一次性运行到预期

的位置，在这种情形下开启调整模式，此时电机停止转动将执行末端2运动状态下对应的控

制主体11的位置重新调整，调整完毕后通过激活其他的触发结构再次进入相应的控制模

式，使其对应的执行末端2能够继续运动，直至能够到达预期的位置。

[0043] 需要注意的是，以上说明的对第一触发结构121以及第二触发结构122的组合与具

体运动模式之间的对应关系只是一种具体的实施情况，其他的对应情况也应在本发明的保

护范围内。

[0044] 本发明的通过编码器与触发装置的配合使用，降低控制输入的数量，完成对多种

工作模式的控制，降低了使用者的操作难度，提高控制效率。

[0045] 以上实施例，只是本发明的较佳实例，并非来限制本发明实施范围，故凡依本发明

申请专利范围的构造、特征及原理所做的等效变化或修饰，均应包括于本发明专利申请范

围内。
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