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摘要

腰椎疾病是一种极为常见的疾病，并且可以引发冥它疾炳，危害大，就诊率

很高。而卧式牵引是这种病的传统治疗方法，但是效果有限。在此基础上，一些

专家和临床医师提出了悬吊式牵引治疗方法，并将牵引和扭转以及背伸成角相结

合，且辅以按摩、热疗、磁疗的新的综合治疗方法，己被医学界认可，并且进行

了临床医学实践，效果较卧式牵引和单纯的悬吊式牵引明显提高。目前，这种治

疗是依托于简易设备手动来完成的。由于市场上还没有将悬吊式牵引和扭转、背

伸相结合的多功能、多参数、自动化的设备，使得治疗效果与接诊量受到很大限

制。因此，研究和试制一种多功能、多参数、自动化的腰牵扭治疗专用设备就具

有非常大的实用价值。

本课题就是从治疗机理和功能要求出发，通过机电一体化有机结合，设计与

研制实现悬吊式综合治疗的医疗设备的样机。本文介绍了该设备的总体方案设

计，并着重从机械系统结构设计、“IPC+PLC”两级控制系统结构的设计两方面

进行了较详细的论述。并且编制了能够进行对治疗机监控和治疗方案编辑管理等

功能的控制界面软件系统，使治疗机实现多功能、自动化、多参数。

关键词：医疗设备，悬吊牵引，可编程控制器(PLC)，伺服控制
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Abstract

Lumbar disease are very common in the whole world．Traditionally,

they carl be cured by dragging，but its effect is very limited．Now,a new method of

cure is introduced by some medical experts and it has been recognized in the medical

field．To realize the new medical technology，a special medical appliance for lumbar

disease is needed．Owing to the lack of this kind of special medical appliance，it is

very meaningful tO design and develop one．

After the research of functionality requirement of machine and principle of

cure，a sample machine is developed by adopting mechanical and electronic

technologies．This paper makes a brief description of the blue print of the sample

machine and its framework．And the basic principle tO achieved the sample machine

by the combination of mechanical system and control system is presented in detail in

the paper'

The control software programmed in Visual Basic has the function of showing

the treating motion，which ean be easily used by the doctors who have received

training．Through the VB programming the control system achieved to manage the

case history and to communicate between the upper computer and PLc．And tbxough
the PLC programming，control system finished the anticipant Control motion．

Keywords：Medical Appliance，Suspension Traction，PLC(Programmable Logic

Controller)，Servo Control
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第一章绪论

1．1 我国医疗器械产业发展情况

医疗器械是用于人类诊断、预防、监护、治疗或缓解疾病以及保健、康复的

特殊产品，它的发展不仅是一个国家经济发达的重要标志，同时也是人类改善生

存环境能力的体现。目前，医疗器械产品正向着智能化、微机化、机电一体化方

向发展。

1．1．1我国医疗器械市场状况

随着当今社会、经济、科技的快速发展和人们生活水平的提高，我国医疗卫

生水平也有了很大的提高，人们对先进医疗设备的需求也越来越迫切。资料显示，

全国医疗机构总数为315000个左右，县级及县级以上的医院就有万家以上。近

几年来，中国医疗器械市场销售额增长率保持在12％～14％的水平。由于国民经

济发展加快，中国医疗器械市场已成为除日本以外亚洲最大的市场。这说明了我

国现阶段对先进医疗设备的市场需求是很大的。

1．1_2我国医疗器械产业现状

虽然我国医疗器械产业近十年发展迅速，年增长率达14％，但在世界市场所

占份额仅为1．5％，注册企业虽高达5700家，但多数为生产规模较小的中小企业，

销售额过亿的不到10家，而且均不具备国际竞争能力。我国医疗器械产品约有

5000种。除了数量尚远低于国际上已有品种外，主要是水平偏低、缺少具有自

主知识产权的产品。目前仅能解决中小医院的基本装备需求。长期以来，国内医

院所使用的先进医疗设备多数是靠国外进口。面对如此大的市场需求和竞争压

力，我国医疗器械的水平和科技含量必须加以提高以适应社会发展的需要。
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1．2 腰部疾病治疗方法现状与进展

l_2．1腰椎病简介111121

人体脊椎正常弧度呈S型，如图1．1所示。该弧度的形成跟人体自身结构及

各种负重因素有关，比如头部自重，以及行走

时是以头部节奏的摆动形成颈椎骨性生理性曲

度，头部的支撑力点在颈椎骨，而颈椎的第4、

5、6、7节负重逐渐增大，以第6、7节为最大。

同样腰椎承担上身器官组织(约人体自重的一

半左右)和外界性负重，以及行走活动，因此

腰椎的生理弧度随之发生变化，腰椎承担的一

切负重传至腰椎第3、4、5节及腰骶第1节，

当然不正常的外界因素也可将力点传至腰椎第

l、2节，造成腰椎第1、2节伤害，然而一般情

况常见的腰部疾病以腰椎第3、4、5及腰骶第

一节为多。 图1．1人体脊椎结构

产生腰部疾病的直接原因是：随着年龄老化、自然界病毒侵犯、工作环境等

因素，腰椎的支撑平衡力点发生偏移，因此产生了错位力点。错位力点的产生使

相应的腰椎周围组织产生了机械性挤压、撕拉与摩擦，造成了纤维环破裂或腰椎

骨性改变，由此因血管回流受阻等原因而发生无菌性炎性物渗出，从而出现了临

床上所说的，腰椎间盘突出症、腰椎I'B]盘滑脱症、腰椎骨折、腰椎小关节挛乱、

腰脊急慢性损伤、腰椎横突综合症、腰椎退行性变化等等。这些种种腰椎疾病，

均可认为是腰椎平衡力点偏移，正常力点受到破坏而产生错位力点，然而一旦错

位力点产生，该处相应骨性腰椎及周围组织、血管回流等发生变化产生无菌性炎

症物渗出。如炎性物刺激根性神经就会出现放射性疼痛，刺激周围软组织会出现

相应临床症状。

腰椎间盘突出症是引起腰痛及下肢痛等一系列症状的最常见病因之一，极大

影响患者工作与生活，给病人带来很大痛苦。该病有较高的发病率较高，目前患

腰椎颈椎病的人群曰益庞大。从年龄上，腰椎病一般发生在20～40岁之间，青
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壮年易发生此病比例大约占整个发病率的80％；从性别上，腰椎间盘突出症多见

于男性，因为男性体力活动较多、较频、腰部活动范围大；从体型上，一般过于

肥胖或过于瘦弱的人容易导致腰椎间盘突出；从职业上，劳动强度较大的产业工

人较多见；从姿势上，每天常常伏案工作的办公室工作人员及经常站立售货员、

纺织工人等较多见；从生活和工作环境上，若经常在潮湿或寒冷的环境，也易发

生腰椎间盘突出。女性在产前、产后及更年期均为腰椎间盘突出发病的危险期。

综上所述，腰椎疾病是一种常见病，危害很大，它的本质是腰椎的支撑平衡

力点偏移，错位力点的产生。因此解决腰椎错位力点的纠正是根治此症的关键。

1．2．2治疗方法现状与进展

目前，腰椎疾病的治疗方法主要分为手术治疗和保守治疗(非手术治疗)两

大类[3】口

研究表明只有55％的腰椎病患者出现典型的临床症状，75％以上只出现单侧

坐骨神经症状时，均可保守治疗而治愈，其中只有约19％的病例需手术治疗。手

术治疗中，由于种种原因致使术后症状不缓解、加重、复发的病例并非少见，近

年来对腰椎手术失败综合征的报道逐渐渐多，其发生率近10～15％。因而大多数

学者认为非手术治疗为腰椎病首选，在非手术治疗无效时才采用手术治疗【4]。

膜椎疾病的保守治疗方法主要包括：腰椎牵引治疗，药物治疗，限期绝对卧

床，手法治疗，针灸治疗，限期绝对卧床，以及超声波、电疗、电磁疗、TDP

照射、离子透入等物理疗法。其中，牵引疗法是临床上治疗腰椎病疗效最为肯定

的方法，是临床应用最多、最广泛的非手术疗法之一【5】【6]7118】【9】。目前，非手术治

疗腰椎病的方法繁多，进展主要表现在治疗方法的改进与创新；疗效方面，多种

非手术疗法综合应用疗效明显好于单一疗法。

1．3治疗机发展现状

由以上叙述可知，基于牵引治疗的多种非手术疗法综合应用是一种非常有效

的治疗方法。根据牵引的方式，牵引疗法可分为：(1)仰卧式牵引；(2)悬吊式

牵引。

最初的牵引治疗设备是手动砝码式牵引床，或是手摇式的牵引床，如图1．2
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所示，这种牵引床是一维的，只能在

一个方向拉伸，治疗效果不太理想。

后来出现了三维正骨床，以及电脑控

制三维正骨床等等㈣㈨[121。如图1．3

所示。但是由于这些治疗仪主要采用

平卧式，且功能单一，在治疗中没有 图1．2砝码式牵引床

彻底解决腰椎负重、外界因素以及错位力点回复力的问题，所以不能真正解决腰

椎错位力点的纠正，因此疗效并不理想

[131[”】【151。另外，卧式自动牵引设备一

旦出现故障，牵引力失控，很容易对患

者造成伤害。

由此可见，目前腰椎牵引设备种类

繁多，但多为卧位牵引(即骨盆对抗牵 图1．3三维卧式牵引

引)模式。利用人体白重牵引的设备尽管多次见于文献，但都是功能单一的手动

简易设备，，如图1．4tiff示，技术成熟的悬吊式牵引产品却一直未见于市场。悬吊

式牵引是依靠自身重力进行牵引的，此时腰部没有受到其他外力，椎骨问的连接

结构处于相对放松的状态，这种状态下牵引比在其他外力下牵引的效果更好【16】。

另外，悬吊式牵引靠自重牵引，最大牵引力有限，不会出现牵引力失控的情况，

安全可靠。因此，开发出一种功能完备的悬吊式治疗设备，采用非手术方法尤其

是悬吊式牵引对这类疾病进行有效的治疗是十分必要的。

图1．4简易悬吊式牵引设备

4
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1．4悬吊式腰痛治疗机应运而生

通过前面三节的论述可以知道：首先，开发新型高技术含量的医疗器械产品
～

是社会经济发展的需要；其次，由于患腰椎间疾病人群的增大以及现有治疗设备

自身存在缺陷，悬吊式牵引方式比卧式牵引更加安全可靠，医生和患者都强烈渴

望有性能更出色的悬吊式综合治疗设备出现；最后，由于计算机控制技术、可编

程控制器以及伺服控制技术的发展，可以满足治疗机运动控制要求。因此，本课

题将运用计算机控制技术开发多功能悬吊式腰痛治疗机，这不仅对提高医疗水平

有重要意义，而且也具有重要的社会经济意义。

本课题就是在这样的背景下提出的，它来源于上海外邦医疗器材技术有限公

司，属于横向课题。

1．5课题的主要工作

本课题的任务就是确定一套总体方案，来完成必需的和一些辅助的治疗功

能，并通过机电一体化设计试制悬吊式治疗专用设备的样机。

为了达到预期的目标，本课题将做好以下几个方面的工作：

(1)研制具有独立知识产权的悬吊式腰痛治疗机。

(2)根据功能要求和人机工程学设计治疗机的机械结构。

(3)开发由“IPC十PLC”组成的两级控制系统。

(4)编写PLC程序。

(5)编写上位机系统应用软件。

(6)样机调试。
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第二章治疗机功能分析与总体方案设计

2．1治疗机理及功能要求分析

由上一章节的分析可知，治疗腰椎疾病的关键是解决腰椎错位力点的纠正。

本课题所要开发的治疗设备的治疗机理是使病人处于悬吊的状态，通过消除上身

器官组织的负重力，利用下身臀腿部重量逐步拉开腰椎间隙，使椎间隙产生负压，

在负压引力作用下，可以使一部分突出的髓核回缩。但如果突出的髓核与周围组

织粘连，单靠负压吸引力，效果就难以肯定。在牵引的同时，对患者的腰部施扭

转推拿正骨手法，可使粘连得到松解、减少髓核回缩阻力，从而提高疗效。同时，

通过背伸动作使牵引力的方向与身体平面形成一个适宜的夹角，以便拉紧后纵韧

带产生更大的回弹力，从而使错位力点逐步消失，腰椎平衡力点重新恢复到正常

状态。另外，在牵引过程中同时辅以在病变力点处有节奏的振动、微波热量渗透、

通过强磁对组织液中的离子进行极化等手段，可以增加血管的通透性，促进无菌

性炎性物加快吸收，使治疗效果更加明显。

根据治疗机理，确定本课题治疗机要实现的功能如下：

1、主治疗动作与功能：主要包括以下三种功能，这三种治疗动作的结合可

以实现三维正脊治疗的目的。

悬吊牵引治疗功能：使患者处于悬吊状态，利用下身臀腿部重量达到牵引治

疗。要求牵引时，不能立刻直接把病人悬空，以免牵引力过大，对病人造成伤害。

这就要求牵引力可以设置成从小逐渐变大，直至将病人完全悬空。

扭转推拿治疗功能：牵引治疗的同时在患者髋部施加一个有规律的左右旋转

扭力，来模拟中医推拿正骨手法治疗。图2．1为需要实现的5种向左或向右的扭

转运动规律曲线。

背伸治疗功能：通过将患者背部抬起一定距离，使身体平面与牵引力的方向

形成一个适宜的夹角，也称为成角动作。要求背伸量可调。

2、辅助治疗功能：是在主治疗过程的同时，通过治疗头在病人患处施加其

他物理疗法，从而增加牵引治疗的效果。主要应有的辅助治疗功能包括：振动按

摩治疗，微波热疗和磁疗等。其中按摩功能的振动频率可调。
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图2．1扭转运动规律曲线

3、治疗机的适应对象为1．扯2米的成人。

4、控制功能主要要求治疗状态是可以监测和完全受控的是治疗机要能够按

不同的治疗参数进行自动治疗，实现各治疗动作之间的配合与组合。

表2．1 A套治疗方案

A套治疗方案

牵引程度 治疗参数

体重i／2 振动15秒，停30秒，共2次反复，停3分钟

体重I／3 振动15秒，停30秒，共1次反复，停30秒

体重I／4 振动15秒，停10秒，共i次反复，停20秒

体重i／5 振动15秒，停lO秒，共i次反复，停20秒

体重i／6 振动15秒，停10秒，共1次反复，停20秒

体重t／8 振动15秒，停10秒，共1次反复，停20秒

体重l／10 振动15秒，停10秒，共1次反复，停20秒

体重l／12 振动15秒，停10秒．共1次反复，停20秒

体重0 扭转规律4

(人体悬空状) 共反复5次

体重l／10 背伸15cm，1次，停3秒

5、系统内部预制四套不同的治疗方案。每套治疗方案都是由具有不同参数

的治疗动作和功能组合而成。悬吊式腰痛治疗机的表2．1为A套治疗方案示例。

为了适应不同的患者，对治疗方案应该具有新建、删除、修改等编辑功能。

6、对受治疗者在接受治疗时，提供最大的安全保证。

根据课题的任务可知，本设备属于医疗器械。它的设计目的首先是体现治疗

原理，实现治疗功能，而其操作对象为人这一特殊性使得设备的安全性和可靠性
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处在首要位置。

2．2机电一体化系统的组成

机电一体化是微电子技术向传统机械工业渗透过程中逐渐形成和发展起来

的，是机械技术、微电子技术和信息技术相互融合的产物。

一个完善的机电一体化系统，大致上可以分为四个组成部分(四个要素)【17】：

1、机械部分(执行要素)：实现动作目标。

2、执行装置(能量转换要素)：将信息转换成力和能量，以驱动机械部分运

动，分为电动、液压和气动三大类。

3、传感器(检测要素)：用于对输出端的机械运动结果进行测量、监控和反

馈。

4、控制装置(控制要素)：对机电一体化系统的控制信息和来自传感器的反

馈信息进行处理，向执行装置发出动作指令。

这些要素内部及各要素之间，通过接口耦合、运动传递、物质流动、信息控

制、能量转换有机的融合集成一个完整的系统。

在本课题中，为了实现复杂的治疗功能，悬吊式腰痛治疗机也应该是一个机

电一体化系统，下面将分析它的机械部分和控制部分的总体方案设计。

2．3机械系统

运动机构的驱动方式常用的有三种，即液压驱动、气压驱动、电机驱动。液

压驱动功率大，运动平稳，但易渗漏，体积大，快速动作时管路噪声较大，移动

不方便。气压驱动功率一般较小，稳定性差，要求气密性高，还要有专门的压缩

气源，复杂的管路。电机驱动结构简单，易于控制，不要复杂的输液及输气管路。

医疗器械要求不能有渗漏，噪声要尽量小，工作可靠。所以本课题采用电机驱动

方式。

治疗机对传动系统的主要要求是传动平稳、爬行小、刚度高，同时不会产生

较大的震动与噪声。将电机旋转运动转换为直线运动的传动方式主要有丝杆传

动、钢带传动、齿形带传动、齿轮齿条传动、摩擦轮传动以及气压传动等。本课

题中的机械系统大部分传动形式采用丝杠传动。丝杆传动即螺旋传动，它是精密
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机械中常用的一种传动形式，其主要作用是将旋转运动变为直线运动。丝杆传动

比大，具有精度高、分辨力高、空程与回程误差小等特点，这对实现精确定位是

有利的。丝杆传动还具有自锁性能，如果悬吊牵引动作采用丝杠传动，牵引装置

的自重不会带动丝杆传动，而当丝杆停止运动时，运动部件也不会在惯性力或重

力作用下继续运动，这对于牵引治疗很重要。

2．4控制系统

目前，工业界比较有代表性的控制方式主要有以下几个类别：继电器控制系

统，单片机控制系统，微型计算机系统，可编程控制器(PLC)系统等。下面通

过这几种方式的对比确定本课题的控制方式。

2．4．1几种典型控制系统的比较118l p91120l[211

1．PLC与继电器控制系统的比较

继电器控制是采用硬接线逻辑，利用继电器触点的串、并联及时间继电器的

延迟动作来组成控制逻辑，其缺点是一个系统一旦确定就很难轻易再改动。如果

要在现场做一些更改和扩展更是难以实行。而PLC是利用其内部的存储器以数

，据形式将控制逻辑存储起来的，所以只要改变PLC内存储器的内容，也就可以

实现更改控制逻辑的目的。对于PLC来讲，只要用PLC配备的编程器在现场就

可以完成更改，只要输入输出对象不变，就无须对硬接线作改动。

继电器控制逻辑是依靠触点的机械动作来实现的。工作频率很低。一次动作

一般为数十毫秒。对于复杂的控制，使用的继电器越多，反应就越慢。而PLC

是以微型计算机为基础的控制装置，其运行速度为每个指令步数10微秒(对于

高速PLC则是1微秒以下)。并且内部有严格的同步，所以不会出现抖动的问题。

对于时间控制，继电器是利用时间继电器的延时动作来实现的。由于时间继

电器是利用空气阻力，半导体延时电路来实现延时的，所以其定时精度低，调整

不方便。且环境温度变化等因素都会对定时精度有直接的影响。而PLC则是由

晶体振荡器所产生的脉冲经多次分频后得到的时基脉冲进行计数来定时的，定时

范围一般为0．1秒，也有0．01秒的，精度一般高于10毫秒，只要根据需要由编

程器送入时间常数即可实现定时时间的设定或更改。由于PLC的定时是对时基
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脉冲进行计数来实现的，所以如果是对外脉冲进行计数，就成为计数器。PLC

一般都具有定时器和计数器功能。

从可靠性和可维护性方面来看，继电器控制逻辑由于使用了大量的机械触

点，连接线也多，触点开闭时产生的电弧会使触点损坏，动作时的机械振动还可

能使接线松动，所以可靠性和可维护性都较差。而PLC则采用了无触点的电子
。

电路来替代继电器触点，确切地说是用存贮器内的数据来代替触点，因此不存在

上述缺点。而且体积小、功耗小、寿命长、可靠性高、还具有监控功能和自检功

能，使程序的运行过程成为透明。

PLC一般还具有步进控制指令，可以进行步进控制，而继电器逻辑就比较困

难。继电器逻辑只能对开关量进行控制。而PLC除了具有开关量控制功能外，

有些功能较全的PLC还具有A／D、D／A转换模块，可以用来对模拟量进行控制。

但是目前在成本方面PLC还比继电器贵，一般进口产品每个I／O点为人民币80

元左右：国产一般点I／O为60元左右。

2．PLC与单片机控制系统比较

虽然单片机的配置较微机系统简单，成本也较易接受，但它存在着编程难、

不易掌握、需要做大量的接口工作，可靠性仍较差等缺点。PLC与单片机的比较，

在很大程度上，PLC是专为工业控制而设计的。因此，它具有较好的环境适应性。

事实上，现代PLC的核心就是单片微处理器。用单片机作控制部件在成本方面

具有优势。但是不可否认，从单片机到工业控制装置之间毕竟有一个硬件开发和

软件开发的过程。虽然PLC也有必不可少的软件开发过程，但两者所用的语言

差别很大，单片机主要使用汇编语言开发软件。而PLC用专用的指令系统来编

程的。前者复杂而易出错，开发周期长。后者简便易学，现场就可以开发调试。

单片机控制系统常适用于较简单的自动化项目。硬件上主要受CPU、内存

容量及I／O接口的限制；软件上主要受限于与CPU类型有关的编程语言。一般

说来单片机或单片机系统的应用只是为某个特定的产品服务的。其通用性、兼容

性和扩展性都相当差。

3．PLC与计算机控制系统的比较

PLC是专为工业控制所设计的，而微型计算机是为科学计算、数据处理等而

设计的，尽管两者在技术上都采用了计算机技术，但由于使用对象和环境的不同，
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PLC较之微机系统具有面向工业控制、抗干扰能力强、适应工程现场的温度、湿

度环境，输入、输出一般采用“光一电”隔离技术，并配备有可承受较大负载的

继电器或可控硅(也有用晶体管)输出部件，一般可以直接驱动小型电机等负载。

另外，PLC在一个扫描周期内除输入刷新阶段以及外的大部分时间里实际上是与

外设隔离的，而干扰信号往往是脉冲式短时间作用的，它的这种循环扫描工作方

式有助于增强其抗干扰能力，提高工作的可靠性。此外，使用面向工业控制的专

用语言而使编程及修改方便。并有较完善的监控功能。而微机系统则不具备上述

特点，一般对运行环境要求苛刻，使用高级语言编程，要求使用者有相当水平的

计算机硬件和软件知识。此外，微机系统的外设配备较多，有些对工业控制并非

必须。因此PLC显然较微机系统更适合于工业控制。

由以上分析可知，无论是与传统的继电器、接触器控制逻辑相比，还是与现

代的微型计算机系统乃至专用于控制的单片机相比，在工业控制方面PLC都具

有明显的优越性。尤其是对生产流水线、动作复杂的单机，比起前述几种控制手

段来具有寿命长、可靠性高、对环境无特殊要求、开发费用低、周期短、无需专

门的计算机软、硬件知识就可在短期内掌握，功能扩展方便，成本可为一般用户

所接蛋等优点，是现代机电一体化产品控制装置的理想选择。

2．4．2治疗机控制系统结构的确定‘221123I 12411矧

由于本课题属于医疗器械，对安全性和可靠性要求比较高，不允许出现事故。

因此除了对治疗机的机械系统提出了严格要求外，还对治疗机的控制单元提出了

极高的运行可靠性要求，以保证控制单元不受环境、强电及射线等干扰，在有效

的控制策略下起到持续监控作用；另外治疗机在运行过程中主要处理一些开关

量，对控制器的处理时间要求不高。通过上面对各种控制系统的分析比较，本课

题决定采用可编程逻辑控制器(PLC)作为的控制器。

另外，可编程序控制器(PLC)在开关量控制方面具有很强的优势，具有很

高的可靠性，但PLC的数据管理及显示功能较差。计算机系统(IPC)具有丰富

的应用软件和良好的人机接口，将IPC与PLC结合起来使用，可以使二者优势

互补，充分利用计算机强大的人机接口功能和丰富的应用软件，组成高性能的控

制系统。另外，该结构还可以方便以后扩展到医院信息管理系统(HIS)中，从

而组成分级控制系统。
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故本课题采用可编程控制器(PLC)和工控机两级控制——即“mC+PLC”

的控制结构。

2．5本蕈小结

本章首先讨论了腰椎疾病的治疗机理及治疗机的功能要求分析，并从机电一

体化系统的组成讨论了悬吊式腰痛治疗机机械系统和控制系统总体方案设计。其

中机械系统传动主要方式采用电机驱动和丝杠传动的方式；在分析比较了各种控

制系统的特点后，提出了以“IPC+PLC”两级控制结构组成计算机控制系统的思

路，为机械系统和控制系统的详细设计打下了基础。
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第三章机械系统设计

3j l医疗器械中的人机工程学

随着社会发展、技术进步、产品更新、生活质量与效率的提高，人们更加注

重医疗器械产品的方便、舒适、可靠、安全和效率等各种指标的全方位的评价。

通过人机工程学的研究，使医疗器械产品在满足医疗功能要求的同时，充分满足

医患的各种需要，真正体现以人为本的现代设计理念。人机工程学已广泛应用于

现代的工业产品设计，医疗器械更应该符合人机工程学设计‘261。

3．1．1医疗器械中应用人机工程学的重要性【271128l

一般产品中人的因素，主要是研究如何使产品的使用者更为方便地使用产

品，提高操作效率，同时降低产品使用者的危险因素，达到人机和谐的要求，被

作用对象一般是物体或工件。而医疗器械产品中人的因素与一般产品的不同点

是：无论是医疗器械产品使用者(称之为主动使用者)还是被作用对象(称之为

被动使用者)都是人。因此医疗器械中人的因素，除了主动使用者一医护人员的

人的因素，还有被动使用者一病人的人的因素。

图3．1一般产品和医疗器械的人，机关系

一般产品的人／机关系中人是操作人员，机是机器。医疗器械的人／机关系中，

人则包括两个方面，即医护人员和病人，机是医疗器械。图3．1(a)为一般产品

的人／机关系，操作人员与机器之间是互相作用的关系，操作人员通过机器上的

仪器、仪表或显示器等装置读取信息，然后再操作控制机器，机器接受到新的信

息后，再通过仪器、仪表或显示器等装置传递信息。图3．1(b)为医疗器械的人

／机关系，这里的人分为医护人员和病人，病人的病情通过医疗器械的检查，形
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成数据或图形，由其上的显示装置，传递给医护人员，然后再由医护人员根据具

体情况，控制医疗器械，输入信息。可见医疗器械具有双重人机界面，即医护人

员／人机界面、病人／人机界面。

因此，医疗器械产品是与人体生命密切相关的特殊产品，其人机工程设计比

其他工业产品的设计更具有特殊性，应该始终以人为中心进行设计，其人机工程

学质量和使用的安全性显得非常重要。

3．1．2医疗器械产品设计过程中进行人机工程设计的主要内容【291

人机工程设计应该融汇到医疗器械产品设计的各个过程中，具体体现在以下

方面：

(1)在规划设计阶段，考虑到产品一人一环境的全部联系，明确人与产品

的关系，按照人机工程的要求，确定人与产品的功能分配。

(2)在方案设计阶段，从产品与入、产品与环境、人与环境的角度进行分

析，按照人机工程学的原理比较人与产品的功能特性、设计的参数范围限度、人

的能力限度、操作条件的可靠性、与环境的适应性等因素，选出最佳设计方案。

(3)在技术设计阶段，要按照人的生理、心理特性考虑产品的工业设计，

从人体的尺寸参数、人视野或肢体所及的空间范围等能力角度考虑产品的零部件

具体尺寸参数，从人的信息传递能力考虑信息的显示与信息处理。

总之，在医疗器械产品的设计过程的各阶段，应该都要充分考虑到人的因素，

满足人机工程的各种要求，这样才能真正实现医疗器械产品的人机工程设计。

3．2 治疗机的机械系统总体结构设计【30】【31】【a2l

整个悬吊式腰痛治疗机的总体机械结构如图3．2所示，治疗机试制过程中的

样机图片见本章附录。由图3‘2可知，其主要由机架、腋撑、肘撑、靠背装置、

治疗头组件、扭转装置、底盘等部件组成。
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图3．2机械系统总体结构

为了实现悬吊牵引，设计了“腋撑”和“肘撑”来分担人体重量。在悬吊牵

引时，通过将“腋撑”置于患者腋部，患者的双肘放在两个“肘撑”上来支撑患

者身体重量。为了适应不同身形的患者，“腋撑”与“肘撑”的位置应均可调节，

主要包括两“腋撑”间距、两“肘撑”间距以及“腋撑”与“肘撑”的间距三个

位置。由于人体腋间问距对两“腋撑”间距变化较为“敏感”，为了避免“腋撑”

间距的过大或过小使病人感到不适甚至被夹伤，所以将“腋撑”开合设计为手动

调节方式。由于人体肘部柔韧性好，故两“肘撑”间距可设计为电动调节，它是

由“肘撑开合电机”驱动，通过齿轮、丝杠传动机构带动安装在一对反向螺母上

的两个“肘撑”做开合动作。由于人体腋部与肘部的间距变化不大，“腋撑”与

“肘撑”间距的调节是通过“调节螺杆”手动调整。牵引电机通过丝杠传动可以

使治疗机沿着导轨上下运动。向上运动时，在“腋撑”和“肘撑”的支撑下病人

被抬起，利用病人下半身的自重进行悬吊牵引治疗。

患者被悬空后，“扭转伺服电机”驱动治疗机的“扭转装置”，在病人的髋部

施加有规律的扭转运动，这样就可对病人进行扭转推拿治疗。“扭转装置”主要
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由“髋部固定”、“前压爪”等部件组成，其结构的工作原理将在后面3．3节详细

介绍。

为了保证扭转推拿的治疗效果，在扭转的同时，要求患者的上半身不能随髋

部的扭转力而转动，并且要保证病人的身体轴线与髋部旋转中心轴线重合，不能

前倾和后仰。人有胖瘦，前胸和后背间的距离便不尽相同；又因髋部旋转中心固

定，所以设计了由“靠背电机”驱动，前后位置能够调整的“靠背”装置，用于

固定与定位患者上半身，阻保证不同体型患者都能处于所要求的治疗姿态。同时，

“靠背。’上装有雄尼龙搭扣，给患者穿上装有雌尼龙搭扣的专用背一t3后可将病人

固定于其上，从而分担了大部分体重，使人的悬吊牵引更舒适。‘‘靠背”绢件的

传动结构如图&王朊示。

幽3 3靠背传动结_f句

在患者髋部没有被固定的情况下，“治疗头”可以在电机驱动下向前伸出，

顶住患者腰部，将其抬起，使身体形成一个角度，这样就实现了治疗机的背伸治

疗功能。通过位移传感器检测背伸量。同时为了适应不同体型的病人，治疗头还

可以由电机驱动上下移动。除了进行背伸治疗外，治疗头组件上还安装有振动按

摩装嚣、微波治疗仪以及强磁体，用来实现治疗机的振动按摩治疗、。-微波热疗、．

磁疗等辅助治疗功能。．治疗头组件的正作原理将在后面3．4节详细介绍。

治疗机的“底盘”中安装有称重传感器，在人体牵引抬起的过程中，它可￡

测出病人体重对底盘的压芷力大小，这样就可以根据底盘所承受的患者体重的大d

间接控制牵引力的大小。例如可分为底盘承重是患者体重的1、l／2、1／3、1／4、
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U5、0倍等几档牵引程度。当底盘承重为体重的1倍时，说明还没有开始牵引：

0倍时即为人体完全悬空的状态。需要说明的是由于人体的柔韧性以及病人脚部

活动的干扰，利用这种方式得到的牵引力控制不会十分精确，但这并不会影响疗

效，因为这种分档牵引的主要目的是为了保护老弱病人，防止突然悬空，对病人

造成伤害。

悬吊式腰痛治疗视属于医疗器械，它的作用对象是人，所以它的机械结构尺

寸必须满足人机工程盼要求。所有治疗部件的尺寸都是根据人体的尺寸参数来设

计，使治疗机适应r．4米至2米身高的成人。一般来说成年人的人体尺寸之间存

在一定的比优关系【33】，对比例关系的研究，得出了该机的各部件的尺寸及所需

的。运动范围。

综上所述，通过对这几种运动治疗方式的组合实现了课题的治疗功能要求。

3．3扭转推拿组件

扭转装置

上下丝杠

扭转装置

上下电机

豳、3：4扭转推拿组件

扭转推拿组件是治疗机上的一个关键组件，它主要用来模拟推拿手法的扭转
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治疗功能。

扭转推拿组件如图3．4所示，它是通过一对“髋部固定”和一对“前压爪”

装置固定住病人的髋部，并带动患者做有规律的扭转运动来实现扭转推拿治疗功

能的。考虑到治疗机的安全性，两个“虢部固定”的开合设计为手动调节方式，

防止夹伤病人，并且当治疗机发生故障紧急停机时，在断电情况下，可通过手动

调节方式将病人从治疗机上释放。在背伸治疗前，治疗机必须将一对“前压爪”

打开，这样才能：l辱病人的腰部顶起，完成背伸动作，故将“前压爪”的开合动作

设计为电机驱动方式。“压爪开合电机”通过三副“皮带传动”来实现前压爪的

开合，皮带传动具有的过载保护特点可以防止夹伤病人。

为了适应不同体型的病人，扭转推拿组件的上下位置必须可以调节。“扭转

上下电机”经过减速器和丝杠螺母传动带动扭转组件沿着“导轨”做上下运动，

并且利用丝杠传动的自锁特点，实现扭转组件的位最调节。

“扭转伺服电机”经丝枉螺母传动带动固定在螺母上的“渭。块槽”运动，在“涓

块槽”的槽内有个滚子滑块(图中未示)，该滚子滑块是固定在“圆弧导轨”上

的，当“滑块槽”直线运动时，通过滚子滑块，带动“圆弧导轨”转动。髋部固

定和前压爪是固定在“圆弧导轨”上，也随之转动，电就对病人施加了一个扭转

动作。通过按一定的运动规律扭转，就会实现治疗机的扭转推拿治疗。为了较好

的实现扭转装置的速度位置控制，“扭转伺服电机”采用了伺服电机。扭转装置

的机构运动简图以及运动学分析如图3．5所示。

矿

幽3．5扭转机构运动学分析

丝杠螺母副的导程为／=2mm，回转半径r=252．5ram。设17为电机转速(rpm)
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％为丝杠螺母副中螺母的线速度，吃为滑块线速度，娩为滑块角速度t％，、

％。分别为％在水平和垂直方向的分量，由图可得如下方程：

％，2巧，

K 2 nl／(60×1000)，

眨=rf02，

呸，=％COS口．

由以上方得到电机转速与扭转速度的关系为

n=75t75就COS：曰。

3．4治疗头组件

凸轮

滚子推

背伸电机

摩电机

按摩头

背伸头

，，一。一治疗头上下电机

图3．6治疗头组件

治疗头组件的主要功能是实现背伸治疗和振动按摩治疗、微波热疗、磁疗等

治疗方法。它主要由背伸装置、按摩装置等部件组成。治疗头组件的结构原理如

出甘
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图3．6所示。

“背伸电机”的旋转运动经减速器、齿轮传动后，通过丝杠螺母传动转化为

“背伸头”的前后直线运动。“背伸头”伸出时可以顶起病人的腰部，通过检测

“背伸头”的位移量得到背伸量，这就实现了治疗机的背伸治疗功能。另外“背

伸头”内装有微波仪和强磁体，用来实现微波热疗和磁疗。

振动按摩装置由“按摩头”、“振动按摩电机”、“凸轮”机构组成。电机经出

“凸轮”机构，通过槽内的“滚子推杆”带动“按摩头”作直线往复运动，以实

现捶打按摩动作。为了实现振动频率的调节，“振动按摩电机”采用直流调速电

栩．．振动按摩装置如图3．7所示。

圈3 7振动按摩机构

同样，为了适应不同体型的病人，治疗机组件还应实现上下移动。“治疗头

上下电机”经过丝杠螺母副的传动来带动安装在螺母上的治疗头组件的上下运

动。

3．4本章小结

本章首先从讨沦了医疗器械中应用人机工程学的重要性，强调医疗器械设计

应该从人机工程设计角度出发，并且讨论了医疗器械产品设计过程中进行人机工

程设计的主要内容。详细介绍了悬吊式腰痛治疗机机械系统总体结构设计，并且

重点讨论了扭转推拿组件和治疗头组件的工作原理。
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附录

试制过程中的样机
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第四章治疗机控制系统

4．1 治疗流程

在控制系统设计之前，首先确定治疗机的操作流程。

图4．1治疗总流程
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治疗总流程如图4．1所示，为了保证患者的安全，治疗机开机以后首先应该

能够进行自动自检功能，就是要让治疗机各个运动部件离开原点位置，到达极限

位置后再回到原点位置，以此来检验机械部件、执行元件、检测元件、控制系统

的是否完好，如果发现故障，能够在上位机的显示器上显示故障位置及原因。白

检通过后，医护人员就可以通过手持控制盒来操作治疗机了。为了提高可靠性，

确保患者的人身安全，本系统将固定患者上身的各动作的控制设计为手动操作手

持控制盒的半自动方式，并且设有限位开关以防止夹伤患者，这些动作包括治疗

机上下、靠背部进出、肘部支撑开合、髋部固定上下、髋部固定前压爪开合、治

疗头上下等，另外腋部支撑开合为手动调整方式。当患者上身固定以及治疗头定

位好了以后，就可以开始进行治疗了。治疗机有两种治疗方式，手动治疗方式和

自动治疗方式，用手动／自动开关来切换。在手动方式下，医护人员可以通过手

持控制盒来开启或关闭各个治疗动作，包括治疗机上下运动的牵引治疗动作、腰

部背伸治疗、腰部扭转治疗以及振动按摩治疗，其中的腰部背伸治疗和腰部扭转

治疗互锁，不能同时进行。如果选择的是自动治疗方式，医护人员首先要根据患

者的情况在上位机软件中进行治疗方案的选择或编辑、治疗参数的调整设置。设

置好治疗参数后，将它下传到PLC控制器，此时会指示灯提示“设置完成”。按

下“启动”按钮，治疗机将会根据设置好的治疗方案自动完成所有治疗动作。最

后依次松开患者上身固定装置，结束治疗，同时上位机生成病历及其他治疗信息。

4．2控制系统总体结构

在前面己经说明，本系统采用可编程控制器(PLC)和工控机(IPC)两级

控制的结构。PLC主要负责设备低层的控制功能，主要包括负责按钮、行程开关

和其它开关量信号以及传感器模拟量信号的输入，并且输出信号去控制接触器、

继电器、交流伺服控制器等，进而控制各电机的运行，同时控制相应指示灯的显

示。工控机用来进行数据运算、治疗参数的修改与设定、全自动控制、在线监视、

传送信息等工作。工控机通过串行口与PLC相连，进行相互通信，所以工控机

是通过发出命令去控制PLC的运行以达到进行全自动控制的目的。控制系统总

体结构如图4．2所示。其中7个功率不同的交流电机分别实现治疗机各个自由度

的运动、一个直流调速电机完成振动按摩功能、一个交流伺服电机用于实现扭转
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推拿治疗功能；检测要素包括一个称重压力传感器和一个位移传感器，分别用于

检测牵引力和背伸位移量。
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可 叫怔至匝)．虻玉巫口
编 叫匹至互卜+[玉田
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图4．2控制系统总体结构图

4．3控制系统的硬件配置

治疗机控制系统主要器件包括工控机(另配显示器)、PLC、伺服驱动器、

伺服电机、传感器、电源等。它们的选择都是以在保证功能的前提下尽可能地选

择可靠性高和使用方便的产品为依据，具体情况如下：

1、工业计算机IPC

根据本系统要求和控制目的，综合考虑了主机处理速度、可靠性、扩展能力、

插槽数目、性能价格，选用研华Rack．610工控机作为控制系统的上位主机。

Intel PIV 1．8G CPU，256M内存，20G硬盘，内部底板上有4个ISA总线插槽、

2个PCI总线插槽和一个CPU插槽，可以方便地进行系统扩展，另外选配冠捷

L170型17寸液晶显示器，运行W'mdows2000操作系统，外接打印机，打印报

表。
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2、PLC的选型

在进行这项工作之前，需要对控制对象和控制任务进行统计和分析。然后确

定系统的规模、机型和配值。据统计，该治疗机控制系统需要配置如下的不同性

质的I／0点：

24个开关量输入；

21个开关量输出：‘

2个模拟量输入：

1个模拟量输出；

1个控制脉冲输出。

根据对上述控制任务的分析，以及通过对各种PLC的价格／性能比，指令系

统的功能进行比较，本课题选用日本松下公司FP0系列PLC。FP0系列具有超小

型的尺寸和很强的控制功能。一个控制单元只有25毫米宽，，它的安装面积是同

类产品中最小。FP0的运行速度在同类产品中是最快的，高速CPU执行每个基

本指令只需0．9微秒，脉冲捕捉和中断输入可满足了高速响应的需要。FP0系列

有个重要的特点就是具有很强的控制功能，具备两路脉冲输出，利用独有的位置

控制指令(F168)可单独进行位置控制，互不干扰。另外它还有双相、双通道高

速计数功能。因此本课题选用的FP0系列PLC非常适合运动控制应用的场合f34][35】

p6]。

FP0系列最多可用三个扩展单元，I／O口可扩充到128点。根据啪点数的需

求。配置了如下的模块：

1)控制单元FP0一C32CT：5k步容量的程序存储器EEPROM，16点输入，

16点晶体管输出，带有RS232C通信端口；

2)1个数字量输入输出扩展单元FP0-E32T：16点输入，16点晶体管输出；

3)1个模拟量输入输出扩展单元FP0一A21：可提供两路具有12位分辨率的

A／D输入回路和一路具有12位分辨率的D／A输出回路：

4)电源单元FP0．PSAl

控制单元与扩展单元的连接非常简便，扩展单元可直接连接到控制单元上形

成层叠系统，而无需特殊扩展电缆，底板等。

3、交流伺服系统
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伺服控制系统按其驱动元件划分，．有步进伺服系统、直流电机伺服系统、交

流电机伺服系统。由于直流电动机存在电刷和换向器的限制，以及直流伺服系统

生产、维护成本高。伴随着新的控制器件和电机控制方法的出现，交流伺服系统

已经广泛地替代了直流伺服系统【”l。

本课题采用松下交流伺服系统进行扭转治疗的控制，包括松下交流伺服电机

MSMA012A和松下交流伺服电机驱动器MINASA系列的MSDA013A[38】。交流

伺服驱动系统为半闭环控制，其电机的控制精度由电机轴后端的旋转编码器保

证。电机为小惯量式，额定功率为100瓦。旋转编码器为2500线增量式。

扭转治疗伺服控制系统将在第五章中详细讨论

4、传感器选型

(1)称重传感器

用于检测牵引力大小的称重传感器采用国产S-200型号的称重传感器，额定

载荷为200kg，灵敏度为2．0038mV／V,激励电压为10V。为了提高信号抗干扰能

力，检测电路加了一个前置信号变送器，它将传感器输出的电压信号转变为标准

的0--20mA电流信号，并为传感器提供高精度激励电压。工作原理如图4．3所示。

变送器0-20mA

一 放大滤波 H可调增益放大器卜_一壅堂竺堂皇堕} _J FAP：0。-
l传感器 f

-q高精度激励电源l 调零电路 l厂jj田
图4．3称重检测电路原NNt

(2)位移传感器

用于检测背伸治疗位移量的传感器采用上海天沐NS．WY04—500L型位移传

感变送器，变送部分一体化，量程500mm，输出信号为4～20mA，本系统将传感

器的输出接PLC的CHl模拟量输入通道。

5、直流电机调速器

直流电机调速器用于驱动振动按摩直流电机，通过调节电机速度来改变振动

频率。采用DMC型可控硅式直流电机调速器。图4．4为接线图。
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图4．4直流调速接线图

S1、S2为转速控制输入端，接PLC的模拟量输出口，通过改变S1、S2的

电压来调节A+、A一电枢电压输出端，以控制直流电机的转速。H1、H2为运行／

停止控制端，接T13继电器常闭触点。H1、H2端子闭合，电机停止；断开，电

机运转。

4．4 PLC输入输出资源分配和电气控制结构

1、PLC的FO分配与硬件接线

PLC的控制采用寻址方式，I／O继电器区实际上就是这些外部输入输出设备

状态的映像区，PLC机通过FO区中的各个位与外部物理设备建立联系。因此，

需将治疗机各个控制部件进行输入输出定义，并分别分配地址号，根据I／O分配

以及所选PLC的特点就可以进行PLC系统的硬件接线图设计。如图4．5所示。

2、电气控制结构

PLC的输出通过继电器间接的控制各电机运转。图4．6即为本系统的电气控

制图。
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N(T2)
G(T1)L(T3)

图4．6电气控制图
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4-5手持控制盒原理

医护人员通过手持控制盒来进行治疗机的手动控制和调整，它是由21个按

键输入和故障、电源指示灯组成。如图4．7所示。

幽4．7手持控制盒

手持控制盒最简单常用的一种控制方法就是每个按键开关分别对应一个

PLC的输入点，有多少个键就有多少根线与PLC的I／O口相连。这种方法控制

盒总共需要占用PLC的20个输入点，1个输出点(故障指示)；加上一个急停按

钮和一个电源指示，控制盒的线束多达25根线，电缆过粗，操作不便。因此，

为了节约PLC的I／O资源，减少控制盒的线束，根据PLC采用循环扫描的工作

方式的特点，我们设计了一种类似单片机矩阵键盘扫描的控制方法。这种方法的

原理是按键N行M列排列，每个按键占据行列的一个交点，需要的I／O数目是

N+M，容许的最大按键数是N×M。按键的识别主要靠软件来实现，需要编写

键盘扫描程序。显然这种方法可以减少与PLC的连线数，节约资源，简化结构。

根据以上原理，本系统为5×4键盘结构，可以有20个按键输入。行为5个PLC

的输出，列为4个PLC的输入，加上1个故障指示灯，总共只占用了PLC的10

个点，和原方案相比，大大减少了PLC的占用点数，控制盒线束也总共只有11

根。硬件图如图4．8所示。

30
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图4．8手持控制盒按键扫描硬件图

图4．9按键扫描软件流程图

3
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按键的识别要靠软件来实现，PLC软件流程图如图4．9所示。梯形图如下
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必须注意的是，PLC采用的是循环扫描的工作方式，它对用户程序的执行过

程是通过CPU的周期循环扫描，并采用集中采样、集中输出的方式来完成。输

入刷新、程序执彳亍和输出刷新三个阶段构成PLC的一个循环扫描周期。由此可

见，PLC的扫描周期T为：T=I／O刷新时间+(扫描速度×程序步数)。FPO每条

基本指令的执行时间为0,9／．ts，本系统的PLC程序约为2000步，I／0刷新时间

为2-3ms，故扫描周期T为：T=3+(0．9×2000)11000=4．8ms，可见一个完整的

循环扫描周期小于10ms，所以采用这种控制方式的手持控制盒按键操作响应不

会产生明显延迟或漏判，反而可以起到防止抖动的作用。

4．6 PLC软件设计

PLC程序流程如图4．10所示，其中实现不同治疗菜单的自动治疗程序流程

如图4．11所示。由于治疗机可根据用户编辑的治疗菜单和参数进行自动治疗，

所以PLC自动治疗程序不是固定参数的，它可根据不同的治疗菜单及参数进行

治疗。为了实现自动治疗，我们将可能出现的最多治疗动作的治疗菜单归纳为

10个步骤，所有的治疗菜单都是由这10个步骤组合而成。

r再菇～)

结束

I．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．一
图4．10PLC程序流程图
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表4．2

图4．11自动治疗程序流程图

DT200位 治疗动作 参数寄存器

0 牵引1／2， 振动时间DT300，停顿时闻DT301，

振动按摩 振动反复次数DT302

1 牵引1／3， 振动时间DT303，停顿时间DT304，

振动按摩 振动反复次数DT305

2 牵引1／4， 振动时间DT306，停顿时间DT307，

振动按摩 振动反复次数DT308

3 牵引1／5， 振动时间DT309，停顿时间DT310，

振动按摩 振动反复次数DT311

4 牵引l／6， 振动时间DT312，停顿时间DT313，

振动按摩 振动反复次数DT3 14

5 牵引1／8． 振动时间DT315，停顿时间DT316，

振动按摩 振动反复次数DT317

6 牵引1／10， 振动时间DT318，停顿时间DT319，

振动按摩 振动反复次数DT320

7 牵引1／12， 振动时间DT32I，停顿时间DT322，
· 振动按摩 振动反复次数DT323

8 牵引0． 扭转次数DT324，扭转规律DT325～的DT339

扭转治疗

9 背伸治疗 背伸次数DT340，背伸量DT341，

停顿时间DT342

表4．2为各步骤的PLC的寄存器映射。其中DT200寄存器的O～9位分别为
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各基本步骤的是否执行标志，如果标志位等于零．表示该步骤不执行，程序自动

跳过该步骤。这样程序即可灵活的按治疗菜单要求，执行各种治疗方案。寄存器

DT300～DT342对应所有的治疗参数。DTl00为步骤号标志。

其中步骤0振动按摩治疗子程序如图4．12所示，DTl00为步骤标志。步骤

8扭转治疗子程序在第五章中详细讨论。

图4．12步骤0振动按摩治疗子程

4．7系统抗干扰措施

PLC系统中混入输入、输出的干扰，或感应电压，容易引起错误的输入信号，

从而引起错误的控制信号。医疗器械的控制系统稳定性和可靠性尤为重要，为了

使控制器稳定地工作，提高整体控制系统的可靠性，在控制系统采取一些有效的

抗干扰措施是非常必要的。

1、抗电源干扰本课题的控制系统中采用了以下几种抗电源干扰措施：

1)使用隔离变压器使用隔离变压器将屏蔽层良好地接地，对抑制电网中

的干扰信号有良好的效果。为了改善隔离变压器的抗干扰效果，必须注意两点：

一是屏蔽层要良好接地，二是次级连接线要使用双绞线。双绞线能减少电源线间

干扰。

2)使用滤波器在一定的频率范围内有一定的抗电网干扰作用。

3)分离供电系统 将控制器、I／O通道和其他设备的供电分离开来，也有助

于抗电网干扰。
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2、控制系统接地

控制系统的接地一般有如图4．13所示的三种方式：图(a)为控制器与其他

设备分开单独接地方式，这种接地方式最好；如果做不到每个设备专用接地，也

可以使用图(b)的公用接地点分线接地方式；不能采用图(c)的串联接地方式。

掣毕絮芦唑孚
(a) (b) (c)

图4．13接地方法

本系统采用图(b)·一的接地方式，将控制器和其他设备公用接地点分线接地，

并且避免与电动机、变压器等动力设备共通接地。

3、防外部配线干扰为防止或减少外部配线的干扰，采取了下列措施：

1)控制器的接地线与电源线或动力线分开。

2)输入、输出信号线与高电压、大电流的动力线分开配线。

3)为了防止因系统失常而发生重大事故，本课题设有紧急停机电路。

4、其它抗干扰措施

1)本课题中的压力传感器经信号变送器将电压输出转换为0～20毫安，可提

高信号的抗干扰能力。

2)除了硬件抗干扰措施外，本系统还采用了许多软件抗干扰方法，例如上

位机传送治疗参数到。PLC后，PLC不是马上开始执行，而是再把治疗参数回传

给上位机校验，如果没有错误，PLC才会按设定参数运行，否则上位机将重新传

送治疗参数。另外为了防止误操作，上位机控制软件设定了参数限位，确保医生

输入的治疗参数不超过系统允许的范围。

4．8本章小结

本章主要介绍了悬吊式腰痛治疗机控制系统的结构组成，以及硬件选型与配

置。分析了PLC输入输出资源分配、电气控制结构与手持控制盒的软硬件原理。

医疗器械的控制系统稳定性和可靠性尤为重要，最后详细讨论了本课题采取的系

统抗于扰措簏。
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第五章扭转治疗伺服系统的分析与研究

治疗机的扭转治疗功能是牵引治疗的同时在患者胯部施加一个有规律的左

右旋转扭力，模拟中医正骨推拿手法治疗。扭转治疗是治疗机的一个主要功能，

它对治疗效果有非常大的影响。扭转治疗动作的关键是治疗机的胯部支撑要能够

实现不同的位移、速度曲线。由上一章叙述可知，扭转治疗采用交流伺服控制系

统，为了提高伺服系统的定位精度，运行平稳性以及更快的动态响应速度，本课

题采用了松下交流伺服驱动器和配套的交流伺服电机。

5．1松下交流伺服单元与控制器连接方式分析tagl[40l

松下交流伺服电机为永磁同步电机，其控制原理以永磁同步电机矢量控制理

论为基础，在交流伺服驱动器内部又扩展了许多保护功能：主电源超压保护、过

热保护、过流保护、伺服报警保护、机械制动保护、转矩限制保护等等。这些保

护功能使伺服系统运行更加稳定。通过设定伺服驱动器的内部参数Pr02的值

(Pr02相当于换档开关)，松下伺服驱动器可以有三种不同的工作方式：位置控

制方式、速度控制方式以及转矩控制方式。与控制器也有三种连接，使伺服系统

在位置控制方式、速度控制方式和转矩控制方式下运行。

本课题中的Pr02被设置为0，伺服驱动器的工作方式为位置控制。与控制

器的联接方式如图5．1，组成半闭环位置控制。

+ l位置

监视反馈

脉冲

差计数

器

位置偏

差放大

器

速度偏
差放大
器

速度检出滤波器
—————I———一

波形图实际速度
—————i——一

反馈速度检出

4倍率

图5．1半闭环位置方式控制框图

电流环
转矩输

编码器
差分脉冲反馈
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来自控制器的脉冲信号输入送入伺服驱动器，经电子齿轮倍频后，与反馈脉

冲信号比较后形成偏差信号，位置偏差信号放大后与速度前馈信号复合，经控制

器调节后，形成速度指令信号。另一方面，速度环反馈通路检测编码器反馈脉冲

的速度，将实际电机速度检出并转化为速度波形图，检出滤波后与输入的速度指

令相比较，经速度环比例积分控制器调节后产生电流指令信号，作为电流环的输

入参考变量。在电流环中经矢量变换后，由SPWM输出转矩电流，控制交流伺

服电机的运行。伺服驱动器内部由内向外构成了电流环、速度环和位置环。

位置控制模式下，是以脉冲方向信号驱动电机运转，驱动器通过检测脉冲上

升沿或下降沿，计数或检出速度，因此对外部干扰具有很强的抑制性。

5．2伺服系统的组合与接线

5．2．1主电源回路保护的设计

图52为松下交流伺服单元主电源回路图，单相正弦交流主电源经NFB，

NF，MC，L接入松下伺服驱动器，提供伺服系统的总电源，在驱动器内部，经

整流、滤波、逆变后成为SPWM调制波(u，v，w)输入松下交流伺服电机。连接

在电机主轴上的光电旋转编码器的反馈脉冲信号(A+，A一，B+，B一，z+，

Z--)通过编码器反馈接口输入伺服驱动器；CN I／F为控制信号接口(DB50)，

与PLC控制器连接，详细内容将在5．3节讨论。

图5．2松下交流伺服单元主电源回路图
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主回路中设置了多重保护，NFB为非熔断丝保护器，当主回路电流过载时，

自动切断电路，避免了伺服电机过载发生堵转而烧坏的情况发生；NF为噪声滤

波器，主要的功能是防止杂波进入主回路，从而减轻了伺服电机电枢绕组产生的

杂波对控制信号的干扰；MC为交流接触器，内部并联一个浪涌吸收器，吸收尖

峰脉冲：L为电抗器，衰减主电路回路中的高次谐波。

5．2．2伺服驱动器控制信号接口与PLC控制器的连接设计

松下伺服驱动器的CN I／F控制信号接口为DB50，位置控制模式下，其中4

个引脚为指令脉冲输入(2个引脚为指令脉冲差分信号，另外2个引脚为指令方

向差分信号)，6个引脚为编码器反馈信号，其余40个引脚为伺服驱动器的扩展

功能，详细组合接线如图5．3所示。

图5．3为驱动器控制信号接口CN I／F(DB50)与松下FP0 PLC控制器接

线。PLC控制器的引脚Y0和Y1分别为指令脉冲输出和指令方向输出，接入伺

服驱动器的指令脉冲输入引脚3、4、5和6。为了增强抵抗外部干扰的能力，这

里采用串接长线驱动器(AM26LS31)输入电路，该芯片将PLC控制器的开集

电极输出转化为差分信号，从而增强了总线驱动和抗干扰能力，提高了伺服运动

精度。

驱动器引脚21、22为A相脉冲输出引脚，来自于固定在伺服电机主轴上的

旋转编码器，经过驱动器的分频接PLC的X3高速计数输入端，作为速度反馈信

号，构成半闭环系统。

驱动器的35、37引脚为伺服准备好+、伺服报警+分别接PLC的X0、X1输

入口，作为辅助控制功能。

应该注意的是，引脚9为CCW(逆时针方向)驱动禁止信号，当参数Pr66=0

时，引脚9与COM一断开后，伺服驱动器内部光耦回路开路，动态制动器工作，

电机不产生转矩，因此可利用该功能实现治疗机行程限位。具体实现：在治疗机

旋转部件的逆时针极限位置固定一个常闭触点的行程开关，行程开关的端子一端

接入引脚9，另一端接入COM--。当旋转机构逆时针方向超限时，引脚9与COM

一断开，动态制动器快速响应，电机逆时针方向的旋转被制动，伺服系统被保护。

引脚8为CW(顺时针方向)驱动禁止信号，功能与引脚9相同。通过这两个引

脚实现治疗机扭转治疗限位保护的同时，旋转左右极限行程开关也接入PLC的
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输入口，通过程序实现限位保护。这就起到双保险的作用，提高的系统的可靠性。

伺服驱动器其它扩展功能引脚的详细使用将在下一节讨论。

图5．3位置控制方式下松F伺服驱动器控制信号与运动控制器接线图

5．3位置控制方式下驱动器控制信号的使用及参数设置

伺服驱动器CN I／F控制信号连接器为DB50，与运动控制器连接并不复杂，

复杂的是它的46根扩展功能引脚信号，每个都定义了特定的用途，并和参数设

置配合使用，都是为了保护伺服系统而设计的，本系统中充分利用了这些资源，

使系统运行时才能更加稳定、可靠和安全。

1．引脚7和4l为外接直流24V电源正极(COM+)和电源负极(cOM一)，

回路中串接一个2安培的限流熔断丝，防止过流烧坏伺服驱动器内部的元器件。

2．位置控制方式下，引脚33必须与COM一闭合，同时设定参数Pr43=l，

Pr02=0，这样的设定情况下，伺服驱动器内部光耦回路导通，控制器脉冲指令信

号为有效；当引脚33与COM--断开后，伺服驱动器内部光耦回路开路，脉冲指
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令信号被禁止，这种设定在速度和转矩控制方式中使用。本系统为位置控制方式，

引脚33与COM--闭合。

3．引脚30为偏差计数器清零信号。

4．引脚29为伺服一ON使能信号，该引脚直接与cOM一闭合，内部光耦

回路导通，伺服被使能。

5．引脚27为第2增益选择，只在速度控制方式中使用：

6．引脚28为指令脉冲分频选择，与倍频因子有关参数配合使用，如图5．4

所示，来自控制器脉冲经倍频因子倍频后，减去编码器反馈脉冲，差值送入偏差

计数器，倍频因子具有两个功能：

倍频因子

编码器反馈脉冲

图5．4脉冲指令倍频(电子齿轮)示意图

a．可随意设定单位输入的指令脉冲对应的电机速度和移动量；

b．当控制器的脉冲发生器能力不足时，可用倍频来增大指令脉冲频率。

当引脚28与COM--断开时，倍频因子的分子Pr46有效，反之Pr47有效。

本课题采用的编码器分辨率为2500脉冲／转，引脚28与COM--断开，设定

Pr46=25，Pr4A=0，Pr4B=I，如果控制器载入的脉冲频率为5000Hz，那么一个

脉冲电机旋转25×2石／2500，速度为50转每秒，正好是本系统电机的最高额定

转速。

7．引脚31为报警清除，与COM--闭合120ms以上，伺服报警信号将被清

除。该引脚设计为直接与COM一闭合。

8．引脚40为“转矩限制中”端子，串接一个继电器线圈，继电器的常闭触

点串接到主电源回路中，并与引脚16(逆时针方向转矩限制输入)和18(顺时

针方向转矩限制输入)配合使用。将0 N+10伏特的电压v输入引脚16，通过

设定参数Pr5E，逆时针方向转矩被限制在一个特定的值zk=蜀+” 疋。的值

设定为与额定转矩相等，当负载转矩超过瓦。时，引脚40，41为“转矩限制中”

外部回路导通，继电器吸合，常闭触点断开，主电源被切断。
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9．引脚35和34为“伺服准备好”外部回路两个端子，当主电源接通，且

没有报警信号时，伺服驱动器内部发光二极管导通，外部回路也就导通。因此可

以在外部回路中串接一个发光二极管，以提示伺服驱动器是否正常工作。本系统

是将其接入PLC的X1输入口，供内部程序使用。引脚39，38为“位置到达”

外部回路两个端子，引悄111，10为“制动器释放”外部回路两个端子，其设计

与“伺服准备好”外部回路相同。

10．引脚37和36为“伺服报警”外部回路的两个端子，当驱动器检测到故

障时，外部回路导通，在该回路中有必要串接一个继电器线圈，并将继电器的常

闭触点串接到主电源回路。一旦发生故障，继电器吸合，继电器常闭触点断开，

主电源切断。本系统是将其接入PLC的X2输入口，供内部程序使用。

11．引脚43，42分别为速度监视输出和转矩监视输出，它们分别将伺服电

机实际的转速和转矩按比例映射为模拟电压。

12．引脚21、22、48、49、23和24分别为A、B、z相脉冲输出引脚，这

6个引脚信号来自于固定在伺服电机主轴上的旋转编码器，只不过经过伺服驱动

器内部分频后再输出，可以设定分频器的倍率，得到不同倍率的脉冲信号输出。

在本系统中，由于PLC输入的最高频率为5K，故需将编码器的输出频率进行分

频，该系统最高额定转速是3000rpm，即每秒50转，这时编码器的最高输出频

率为50×2500=125000，大于PLC的最高允许输入频率，故需进行分频，分频

倍率为25，这样光码盘通过驱动器分频到达PLC输入端的频率最高为5K，达到

设计要求。

以上分析可知：松下伺服驱动器控制信号接口(DB50)的主要控制指令输

入只有4根引脚，其余的控制信号分为输入和输出，对于输入引脚，可根据需要，

决定是否与COM一闭合或断开，通过光电耦合，控制伺服驱动器内部对应回路

的闭合或断开，同时设定相关的参数。这相当于对伺服驱动器进行初始化：伺服

系统控制模式的设定(是位置控制方式还是速度或转矩控制方式)，伺服是否使

能，倍频因子倍率的设定等等；而输出信号，是在伺服驱动器检测到异常情况下

由驱动器内部产生，通过光电耦合，将故障反应到外部回路两个端子上，根据需

要，自己设计外部回路，确定是否使硬件产生响应。
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5．4伺服系统中的PLC软件设计

1、FP0的高速计数(HSC)功能

FP0有CH0、CHl、CH2、CH3四个高速计数输入通道，均可设为加、

减计数或双相输入。四个通道所占用的I／O口及寄存器如表5．1所示。HSC工作

方式的选择通过在系统寄存器中设定控制字来确定。四个通道分成两组：CH0

与CHl为一组，由在系统寄存器No．400中设置控制字决定；CH2与CH3为另

一组，对应的系统寄存器为No．401。控制字的详细设置请查阅编程手册。本课

题将No．400中的控制字高8位设为H03，使CHI通道的工作方式为加计数输入，

接收来自编码盘的脉冲输出，构成半闭环系统。

表5．1 asc所占用的I／O 12：1及寄存器分配表

通道号 输入端 硬复位端 标志寄存器 经过值寄存器 目标值寄存器

CH0 XO )(2 R903A DT9044-DT9045 DT9046-DT9047

CHl X1 X2 R903B DT9048-DT9049 DT9050-DT9051

CH2 X3 X5 R903C DT9104-DT9105 DT9106-Dnl07

CH3 X4 X5 R903D DT9108～DT9109 DT91 10-DT91 11

2、FP0位置控制功能

松下FP0型PLC有位置控制指令F168，它的功能是根据设定的参数在Y0

或Y1口输出相应的脉冲。F168进行速度和位置控制的方式有相对值和绝对值两

种。F168指令格式为：

H卜[F168 SPDI，s，n】I
L指定脉冲输出端，Ko：Yo输出；

L一一参数表首址 K1：Yl输出

在使用该指令之前，必须首先确定各参数值，这些参数包括步进电机的最低

频率、加减速时间、最高频率以及输出脉冲数，这个过程称为建立参数表，它的

格式如表5．2所示。

有关说明：

(1)在首地址中设定命令代码。命令代码的高8位设定为脉冲的占空比，

规定设置值为kl～k999，kl对应的占空比为O．1％，k999为99．9％，其余类推。

且规定当设为H05时。占空比为50％；当设为H01时，为固定脉宽(80／Js)。

(2)首地址中命令代码的低8位为方向控制代码。控制代码的设定详见编

43
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程手册。

表5．2 F168指令参数设置表

地址编码 设定内容

首地址S 命令代码

S+1 最低速度脉冲频率(Hz)

S+2 最高速度脉冲频率(Hz)

S+3 加减速时间(ins)

S+4
目标脉冲数

S+5

S+6 停止频率(K0)

例如要实现如图5．5所示的频率变化曲线，PLC控制程序和参数表如表5．3

所示。

表5．3

图5．5频率变化曲线图

参；女表

梯形图
寄存器 参数

∞ DTlOO H2一卜[Fo吖 ．it 2 ，IJT 100】

[F0 Mv ， x 500 ， DT 101 ] DTlOl K500

[F0 Mv ．
K 1000

，
盯102 】 DTl02 K1000

啊O MV ．
K 100

．
DT 103 】 DTl03 K100

[∞mv ．
K 8000 ．1IT 104, 】

DTl04

【F0 Mv ．
K 0

，
盯106 ] K8000

R1 DTl05
一卜一【F168 s柏1 ，

DT 100
，
M 0 】

DTl006 K0

3、扭转治疗动作规律的实现

扭转治疗动作规律如图2．1所示。以图2．1中扭转规律5为例。由图2．1中

扭转规律5的位移曲线得到如图5．5中所示的旋转装置角速度曲线图中的实线。

可见它由a，b，c，d，e五段速度不同的匀速运动组成。

臀衬妻
洲咖

姗

。
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簇转装鐾麓筵壤
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图5．5规律5的旋转装置与扭转电机速度对比图

由3．3节的扭转机构运动分析可知，扭转电机转速与旋转装置转速的关系为：

行=75750J2 cosa。由此可求出要实现扭转规律5所需要的电机转速曲线，如图

5．5中电机转速曲线图的实线所示。由图可知虽然扭转装置为分段匀速运动，但

是需要电机完成5段非匀速运动。这样就增加了伺服电机位置控制的难度。

由于电机转速近似于分段匀速，加上扭转动作是模仿推拿手法，精度要求不

高，故本课题将电机转速曲线近似为分段匀速，具体的做法是电机在各段的转速

取为该段起始点和终点转速的平均值，如图5．5中电机转速曲线的虚线所示，这

样就可以通过PLC的F168指令来实现位置控制了，简化了控制程序。

需要说明的是，作这样的近似转化是会产生误差的。图5．5中旋转装置角速

度曲线的虚线为转化后的实际速度曲线。其中d段的速度误差最大，下面计算出

d段的速度误差。d段理论速度为10度／秒，则电机在d段起始点和终点转速札

●^

T／2(单位rpm)分别为：nI：7575∞cos25。：7575×竺兰cos25。：1197．6，

§

0

S

0

S

一瓤囊o《辨

一；：：一

一
一

一

～

焉

～

～

黑

{|

=

～

一

“

，

一

=

一

～

“

。

”

{|

～。

一

一

～

一

一

■。∥；：j{ll／：∥；；j一。

螂

㈣

螂

o

㈣



上海大学硕士学位论文

一：=75750)cos35。娟，s×等cos，s。=1082．4。
电机d段实际转速H=(”l+n2)／2=(1197．6+1082．4)／2=1140，

则旋转装置在d段起始点和终点转速q、吨分别为：

q=H／(7575cos25。)=O．166rad／s=9．52度／秒，

0)2=n／(7575 cos350)=O．1837rad／s=10．53度／秒。

所以，最大误差为竺坚型。100％：5．3％，该误差满足课题要求。
10

根据上述方法，编制的扭转治疗的PLC梯形图程序如下：
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5．5本章小结

扭转治疗是悬吊式腰痛治疗机的一个重要的治疗功能。本章分析了由PLC

控制器、松下交流伺服驱动器和交流伺服电机组成的治疗伺服运动系统。全闭环

的控制虽然提高了机器的定位精度，但适合这种控制方式下的运动控制器的价格

非常昂贵，无疑加大了开发成本。因此，伺服系统设计成半闭环位置控制。在位

置控制方式下，伺服系统对外部干扰具有很强的抑制性，弥补了半闭环控制带来

的误差，降低了开发成本，完全满足设计需求。本章还重点分析了伺服驱动器

50根引脚控制信号的功能。在吃透每个引脚信号的定义后，根据需要，正确扩

展了外围电路，充分利用伺服驱动器内部自带的保护功能，使伺服系统在复杂、

多变的情况下运行更加稳定、安全和可靠。最后讨论了扭转治疗的PLC软件设

计。
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第六章上位机控制软件设计

在本系统中，上位机担负着对PLC的监控和管理任务，而上位机对各台PLC

的监控管理任务是通过在上位机上运行上位机软件来实现的。

上位机软件主要实现的功能包括：上位机于PLC的通信驱动程序；监控设备

运行状态；故障检测及诊断；检测上位机与PLC之间的通讯状况；治疗过程的参

数设置，包括治疗方案的选择，修改，创建，存储，删除：实时显示治疗流程；

治疗单的自动生成及打印：患者病历卡的生成、查询及打印；安全及密码保护功

能等等。

为了实现如上所述的上位机软件功能，我们对上位机所要完成的功能进行了

分块。经过功能的细化，整个上位机软件大致可以分为以下几个主要的功能模块：

总控模块、监控模块、测试模块、通讯模块、数据管理模块和安全、报警模块。

软件设计力求模块化、规范化、商品化，系统升级扩充方便，便于推广。

由于对实时性要求不高，所以本系统拟选择VB(Visual Basic)作为开发平台。

数据库采用ACCESS。

6．1上位机通讯问题的解决方法

上位机通信软件采用Visual Basic6．0编程。利用Visual Basic6．0图形开发系

统，可以开发出功能完善，界面友好的监控系统通信程序。一般用VB开发串行

通信程序有两种方法：一是利用Windows的通信API函数；另一种是采用VB

标准控件MSComm来实现【41】[4 21。

Windows 98的通信API

Windows 98中的串口通信API函数不同于Windows3．x中的OpenComm、

CloseComm、 ReadComm、WriteComm，而是采用硬件与文件通用的函数

CreateFile、ReadFile、WriteFile、C10seHandle，该类函数更具有一般性，并且

可以用EscapeCommFunction函数实现底层硬件操作，比如：SETXOFF，CLRDTR

等。

利用API编写串口通信程序较为复杂，需要掌握大量通信知识，其优点是
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可实现的功能更丰富、应用面更广泛，更适合于编写较为复杂的低层次通信程序。

采用这种方法编写串行端口通信程序一般可分为以下几个过程：

1．初始化串行端口

首先用CreateFile函数打开指定串口，置参数中访问类型为

GENERIC READI GENERIC WRITE、共享模式为0、创建标志为OPEN

EXISTING、模板句柄为NULL。

2．配置串口

Windows 98的串口配置比Windows 3．x较为复杂，但其功能更强大，对一

般程序可使用CommConfigDialog函数以对话框方式设置波特率、数据位、奇偶

校验、停止位和流控制方式，并且可以恢复缺省值。

3．超时控制

为了防止意外情况使串口读写无休止地等待，Windows 98提供了超时设置，

这是由COMMTIMEOUTS结构定义的，通过调用GetCcommTimeOuts函数获得
～

当前的设置，用SetCommTimeOuts函数来完成设置。

4．数据传输

读写串行端口与读写文件采用的函数相同，即ReadFile，WfiteFile，读写操

作可分四种方式：查询方式、同步I／O、异步(后台)I／O和事件驱动I／O．

5．关闭串口

程序的终止可以自动关闭串口，也可用函数CloseHandle()，以便释放所独

占资源。

VB通信控件MSComm

VB通过MSComm控件控制串行口，该控件屏蔽了通讯过程中的底层操作

程序，用户只需设置和监视控件的属性和事件，就可以很方便地实现串行通讯。

MSComm控件提供了功能完善的串口数据的发送和接收功能，MSComm控件具

有两种处理方式：l事件驱动方式：由MSComm控件的OnComm事件捕获并处

理通信错误及事件：2查询方式：通过检查CommEvent属性的值来判断事件和

错误。

MSComm控件的通信功能实现，实际上是调用了API函数，而API函数是

由Comm．dry解释并传给设备驱动程序执行的，对于VB程序开发者只需知道
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MSComm控件的属性和事件的用法即可以实现串口的操作。

以下是Mscomm控件的主要属性和方法：

1)CommPort：设置或返回串行端口号．其取值范围为1．99，缺省为l。

2)Setting：设置或返回串行端口的波特率、奇偶校验位、数据位数、停止

位。如：MSComm．Setting=”9600，N，8，1”。

3)PortOpen：打开或关闭串行端口，格式为：Mscomm．PortOpen={TRUE

FALSE)。

4)InBufferSize：设置或返回接收缓冲区的大小，缺省为1024字节。

5)InBufferCount：返回接收缓冲区内的等待读取的字节个数，可通过设置

该属性为0来清除接收缓冲区。

6)Rthreshold：该属性为一阀值，它确定当接收缓冲区内字节个数达到或超

过该值后就产生代码为MSCOMM EV RECEIVE的OnComm事件。

7)InputLen：设置或返回接收缓冲区内用Input读入的个数。若取0，则Input

读取整个缓冲区的内容。

8)Input：该属性表示从接收缓冲区移走一串字符。

9)OutBufferSize：设置或返回发送缓冲区，缺省为512字节。

10)OutBufferCounter：返回发送缓冲区内等待发送的字符数，可用来清空

缓冲区。

11)Output：向发送缓冲区传送一字符串。

12)EOFEnable：若置TRUE，则当输入中出现EOF，就停止输入并产生

OnComm事件。

如果在通信过程中发生错误或事件，就会引发OnComm事件并且改变属性

值，由CommEvent属性代码反映错误类型，在通信程序的设计中可根据该属性

值来执行不同的操作，以下是部分属性常数值及其含义：

1)ComEvSend：其值为l，发送缓冲区的内容少于SThreshold指定的值。

2)ComEvReceive：其值为2，接收缓冲区内字符数达到RThresh01d值，陔

事件在缓冲区中数据被移走前将持续产生。

3)ComEventFrame：其值为1004，硬件检测到帧错误。

4)ComEventRxOver：其值为1008，接收缓冲区溢出。
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5)ComEventTxFull：其值为1010，发送缓冲区溢出。

6)ComEventRxParity：其值为1009，奇偶校验。

7)ComEvEOF：其值为7，接收数据中出现文件结束(AScII码为26)字

6．2 PLC与上位计算机通讯协议的确定

PLC通过RS一232接口与上位机通讯有两种方式：其一，上位机始终具有初

始传送优先权，所有的通讯均有上位机来启动，PLC总是处于被动状态；其二，

命令由PLC发至上位机，此时PLC拥有传送权H3】【删[451。本系统中采用第一种方

式。

因为上位计算机与PLC之间的通信采用主从应答方式，计算机始终处于主

动状态，根据需要向PLC发出读／写命令；下位机处于被动状态只能响应上位机

的命令，无需编程，通讯模块自动进行应答。读数据时，上位机通过通讯口向

PLC发出读数据命令，PLC响应命令并将数据准备好，上位机再次读通讯口即

可读到所需的数据；写数据时，上位机通过通讯口向PLC发布命令及数据，PLC

即可接收。通讯模块有多种命令代码，微机通过向PLC发出不同的命令，可以

灵活地对其位或字软设备以及特殊功能模块的缓冲区进行读写，如I／O继电器、

辅助继电器、各种寄存器、计数器计时器的当前值等，并且还可以对PLC进行

远程运行停止控制。

在PLC与上位机通信之前，必须对RS232通讯端口进行初始化，使两者按

相同的格式通讯。初始化参数包括波特率、起始位、数据位、停止位和奇偶校验

等。

6．2．1通信协议

FPO的RS232串口可通过系统寄存器412定义为一般通讯方式和计算机链接

通信方式。本系统的PLC与计算机间的通信方式采用的是计算机链接通信方式。

计算机链接通信通过在上位机与PLC之间交换命令和应答实现的。PLC与上位

机的数据通讯是以“帧”为单位进行的，命令帧由上位机发送给PLC，应答帧为

PLC接收到命令帧后自动向上位机发送的应答信号。在一次交换中传输的命令和
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应答数据称为一帧，一个帧最多可包含131个数据字符。

上下位机的通信波特率设置为9600，数据格式设置为“rl，8，1”。

通过系统寄存器415烧PLC的站号设置为“1”。

系统的PLC网络应用层都是采用通信协议MEWTOCOL为基础设计的。

MEWTOCOL协议分为两个部分。一是MEWTOCOL—COM，即关于计算机的通

信协议，它适用于计算机与PLC的通信。另一是MEWTOCOL．DATA，即关于

数据传输的协议，它适用于PLC与PLC之间及PLC与计算机之间的数据传输，

用于分散型工业局域网H．Link，P-Link，W-Link及ET-LAN中PLC与PLC之间及

PLC与计算机间的数据传输。本系统只用到MEWTOCOL—COM协议。

6．2．2 MEWTOCOL—COM协议的帧格式

因为系统是以一台计算机为主站，PLC作为从站所构成，通信由主站发动，

把命令帧发向从站，从站将以响应帧做应答。MEWTOCOL．COM协议对命令帧

与响应帧格式做了严格规定。从上位机发送一个命令时，按下示的格式排列命令

数据。

1．命令帧格式

l％ H L 拌 靛进文本 BCC CR

‘

甜令坝 数据

％：MEwTOCOL—COM的命令帧开始标志(ASCII码为25H)。

H，L：站地址的高位与地位。

撑：：站号特征码(ASCII码为23H)。

发送文本：由命令码及数据组成。

CR：回车结束符(ASCII码为0DH)。

BCC：为校验码。MEWTOCOL—COM协议采用异或校验码，BCC为8位。

识别码和正文取决于接收到的上位机联结命令，结束码表示命令完成的状态

(即是否有错误发生)，当应答超过132字符，它必须分成若干帧。结束码是应

答帧中表示PLC应答的信息。

2．响应帧格式
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当主站发来命令帧之后，从站将以响应帧作应答。响应帧分两种。若主站命

令帧正确无误，则用“正确响应帧”作应答；如果主站命令帧有错误则用“错误

响应帧”作应答。这两种响应帧格式如下。

(1)正确响应帧的格式

其中％，H，L，BCC，CR含义与命令帧相同。

$：正确响应帧的标志(ASCII码为24H)。

响应文本：按命令帧命令要求及协议规定组织。

(2)错误响应帧的格式

其中％，H，L，BCC，CR含义与命令帧相同。

!：错误响应帧的标志(ASCII码为21H)。

错误代码：对于命令及数据传送中的各种错误均规定为代码以识别。

4．2．3 MEWTOCOL．COM协议的命令码及错误代码

1．命令码

本系统是以计算机为主站，PLC为从站的主从系统，计算机将使用

MEWTOCOL．COM协议提供的命令对PLC进行读、写及监控。不同的命令将通

过命令帧中的命令码来区别。

2．错误代码

错误代码表示发生了什么错误，它是由收到的命令帧的从站(PLC)，根据

具体的错误，而生成错误响应帧，其中包括错误代码。当主站(计算机)收到响

应帧后，将对其进行解读，然后根据其中的错误代码决定程序转向，进行处理。

由于每次传送数据时，单帧的最大数据容量为131个字符，因此当传送的数

据超过131个字符时，应当在传送前分成若干帧，分段传送，第一帧和中间帧的

结尾处用定界符(回车符CR)替代终止符(+CR)。
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采用MSComm控件实现串口通信时，首先添加一MSComm控件到窗体中，

该控件一般不在通用工具窗口中，而是需通过菜单项“工程(P)一部件(O)”

进入选择窗口，在控件tab页中选取MicrosoftCommControl6．0，此时工具窗口

中出现MSComm图标即可被使用。

以下是事件驱动方式的接收程序的主要部分：

Dim SendStr$，RecStr$’发送接收字符串

DimiAsInteger

Pfivme Sub Form_LoadO

。初始化串口

MSComml．CommPort=1

MSComml．Settings=”9600，O，8，1”

MSComml．PortOpen=True

’关闭监控定时器

timerl．Enalc}led=True

End Sub

Pfivme Sub Form_Unload(Cancel As Integer)

MSComml．PortOpen=False

End Sub

Pfivme Sub Timerl_Timer0

’上位机处于监控状态时，轮询扫描下位机状态

SendStr=”％叭撑RDD0005000052”

Send(SendSt0’调用发送函授
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’事件处理程序

Pdvate Sub MSComml_OnComm()

Dim bufS，Data$

Select Case MSComml．CommEvent

Case comevReceive

’读入PLC返回数据

buf=Trim(MSCommi．Input)

RecStr=RecStr^bur

IfInStr(1，bur,Chr(13))<1 Then

Exit Sub

Else

’从返回数据中解析出有用信息

根据相应信息，上位机进行不同的数据处理工作

⋯⋯ 嗷据处理

EndIf

End Select

End Sub

’发送治疗参数函授

Public Sub SendCanShu(ByVal strCanShuAs String)

’组合要发送的命令

SendStr=”％01#WDD0030000342”＆strCanShu

1发送治疗参数到下位机

Send(SendStr)’调用发送函授

End Sub
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’发送函授

Public Sub Send(ByVal strSend As String)

Dim Bce％，BcCode$

’计算BCC码

Bcc=0

For i=1 To Len(strSend、

Bcc 2 Bcc XorAsc(Mid(strSend，i，1))

Nexti

BecCode 2 Right(”0”+Hex$(Bcc)，2)

’组合发送字符串并从串口发送

strSend 2 strSend&BcCode＆ChrSU3、

MSCommI．Output=str'Send

End Sub

程序说明：

a．上述程序的通信哳议为：波特率9600，奇校验，8个数据位，1个停止位。

b．PLC的数据寄存器DT50—52用来存储治疗机的运行状态，在Timerl Timer

事件中通过RDD命令码读取DT50．52中的信息，使上位机能够实时监控治疗机

的运行。

c．PLC的数据寄存器DT300—328用来存储治疗参数，通过WDD命令码将

上位机的治疗参数写入DT300-342中供PLC调用。

d．当退出程序时，一定要关闭串行口，通过MSComml．PortOpen=False完成。

6．4人机界面设计

采用VB6．0编制治疗机上位机的应用软件。在本课题的控制系统中，计算

机控制程序主要有以下几个主要的功能：治疗机调整、治疗向导、治疗方案选择

编辑、扭转动作规律编辑、病历管理、使用帮助等。总的来说，控制软件使用简

单、界面友好。

1、进入系统的欢迎界面和治疗机自检界面

进入系统后首先看到欢迎界面，同时计算机开始和下位机通讯，治疗机开始
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自检，各个活动关节动作，触碰超程开关。如果自检正常，会提示自检通过，并

进入治疗机主界面；否则，会列出故障位置、原因以及解决方法。欢迎界面和自

检界面如图6．1所示。

吲6．1欢迎与自检界面

2、控制软件的主界面

在控制软件的主界面中包括治疗机调整、治疗向导、红外热像诊断、旋转治

疗规律、病历管理、使用帮助、退出系统等八个功能按钮。其中红外热像诊断功

能为本治疗机的后续补充功能，本文暂不介绍。主界面如图6．2所示。单击各个

按钮的时候调出不同的界面，就实现了各个不同的功能。

图6．2主界面

3、治疗机调整界面

单击主界面的“治疗机调整”按钮即可进入治疗机调整界面，它包括悬背部
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进、悬背部出、治疗器上、治疗器下、腋肘部上、腋肘部下、腋肘部开、腋肘部

合、髋部固定上．髋部固定下、髋部固定开、髋部固定合、腰部背伸、腰部回复、

腰椎右转、腰椎左转、腰椎振动开、腰椎振动关、退出等几个功能按钮。单击每

个按钮即可实现相应的单步动作。治疗机调整界面如图6．3所示。为了防止动作

干涉，保证安全，这些按钮开关设计为互锁方式，即只能实现单个动作的控制。

此赛面可用治疗前的患者固定，也可实现单独的牵引治疗、背伸治疗、振动按摩

淮疗等，另外它还可以用于设备的维护与检修。

图6．3治疗机调整界面

4、治疗向导界面

为了使软件操作简单，方便用户使用，笔者设计了“治疗向导”，它可引导

医护人员轻易地完成自动治疗所需的方案选择、参数调整等步骤。点击主界面的

“治疗向导”按钮即可进入治疗向导界面，它是由一组界面组成。首先出现的是

禁忌症提示界面，它用来提示医护人员注意此治疗机禁忌症，以保证患者安全。

禁忌症提示界面如图6．4所示。本治疗机的禁忌症包括脊椎骨折、精神病患者、

孕妇、腰背胸部皮肤溃疡、腰椎结核、肿瘤、脓肿、中风患者、无自控能力者等。

如果患者有禁忌症，应点击“有禁忌症，退出治疗”按钮，退出治疗向导。点击

“无禁忌症，继续治疗”按钮进入治疗方案选择界面。如图6．5所示。本系统预

设A、B、C、D四种标准系统治疗方案。其中A套治疗方案界面如图6．6所示。

医护人员还可以以这凹套标准治疗方案为基准，添加新的用户治疗方案以及删除
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旧的用户治疗方案，但是这四套标准系统治疗方案不能删除。同时为了保护系统

安全，添加删除治疗方案时需要输入密码。例如点击A套治疗方案界面的“修

改”按钮来添加新的治疗方案，会出现输入密码界面。如图6，7所示，此界面还

可以进行密码修改。如果密码输入芷确，A套治疗方案界面的所有可调参数就会

变为蓝色，方案标题也变为“A套治疗方案(修正方案)”。如图6．8所示。此时

就可进行参数修改了，如果要保存修改后的方案，点击“保存修改”按钮，就会

出现输入新方案名称界面。输入新方案名称，点击“确定”按钮完成新方案的添

加。．此时方案选择界面的复合列表框中就会自动加入新方案名。从方案选择界面

进入用户治疗方案界面后，点击“删除方案”按钮并正确输入密码后就可以删除

用户治疗方案。选择好治疗方案后，最后。点击“开始治疗”按钮，计算机把参

数传输至q下位机，治疗机按照治疗方案开始进行自动治疗，同时监控治疗过程，

有故障发生时，给出实时报警。

图6．4禁忌症提示界面

图6．5治疗方案选择界面
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图6 6 A套治疗方案

图6．7输入密码界面

6
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图6：8修改方案界面

5、旋转治疗动作规律编辑界面

点击主界面的“旋转治疗规律”按钮，可进入旋转治疗动作规律编辑界面。

如图6．9所示。此界面可进行旋转动作位移瞄线的添加、删除。系统预设了5种

标准旋转动作规律曲线。

图6．9扭转规律界面
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6、病历管理界面

病历是一个人的健康历史。病历是已执行的病人医疗过程的记录，也是将要

执行的医疗操作的依据；病历内容具有法律效力；病人信息还是病人个人的隐私。

病历是病人住院治疗和病人身体情况的重要技术参考资料。电子病历是医院信息

系统的发展趋势。电子病历是指计算机化的病历，它的内容包括纸张病历的所有

信息。本系统中，病人的个人基本资料、治疗参数数据等都保存在计算机的硬盘

上，在需要的时候可以进行查询和打印。病历管理界面如图6．10所示。

6．5本章小结

图6．10病历管理界面

采用VB6，0编制治疗机上位机控制软件，本章讨论了上位机控制软件的主

要功能模块，其中重点介绍了通讯模块的实现方法，包括VB6．0中串口通讯的

方法以及PLC与上位计算机通讯协议的确定。运用MSComm控件和松下

MEwlDCOL-COM通讯协议设计了控制系统的通信程序，最后介绍了控制软件

的界面设计，主要包括治疗机调整、治疗向导、治疗方案选择编辑、旋转动作规

律编辑、病历管理、使用帮助等功能界面。总的来说，控制软件使用简单、界面

友好。
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第七章结论与展望

本文从分析腰椎疾病的病理和治疗方法出发，设计了一种悬吊式腰痛治疗

机，它在国内还是首创。在样机的研制过程中，本文主要得出如下结论：

1、目前腰椎疾病的治疗设备主要还是简易的牵引床，也出现了一些自动化

的三位正脊仪，但大都采用卧式牵引，且功能单一。这种自动卧式牵引设备一旦

出现故障，牵引力失控，很容易对患者造成伤害。悬吊式牵引是依靠自身重力进

行牵引的，此时腰部没有受到其他外力，椎骨间的连接结构处于相对放松的状态，

这种状态下牵引比在其他外力下牵引的效果更好。另外，悬吊式牵引靠白重牵引，

最大牵引力有限，不会出现牵引力失控的情况，安全可靠。故本课题研制了一种

悬吊式治疗机，它不仅可以实现悬吊牵引治疗功能、模拟中医正骨推拿手法治疗

和背伸治疗，还具备振动按摩、微波热疗、磁疗等辅助治疗功能。

2、本文从人机工程和功能要求出发，完成了整个悬吊式治疗机的机械结构

设计，并进行了样机试制。证明本文设计的机械结构能够很好的实现治疗机的所

有治疗动作。治疗机的机械部分包括：机架、腋肘撑组件、靠背装置、治疗头组

件、扭转治疗组件、底盘装置。

3、本课题的控制系统采用工业控制计算机与可编程序控制器即“IPC+PLC”

的两级控制结构。可编程序控制器(PLC)在开关量控制和可靠性方面的有很强

的优势，而计算机系统(IPC)具有丰富的应用软件和良好的人机接口，数据处

理能力强。将IPC与PLC结合起来使用，可以使二者优势互补，充分利用计算

机强大的人机接口功能和丰富的应用软件，组成高性能的安全可靠的控制系统。

4、本文采用交流伺服系统的半闭环位置控制实现了扭转治疗动作，较好的

模拟了中医正骨推拿手法治疗。

5、利用计算机系统(IPC)丰富的应用软件和良好的人机接口，开发了上

位机应用软件系统。利用经验模式给出治疗参数，有助于医生在治疗前根据病人

的情况合理的设置治疗参数，充分的利用从临床总结出来的宝贵经验。该软件界

面友好、操作简便。

6、作为医疗设备必须要保证病人的绝对安全，为了防止电机运动超程对病
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人造成伤害，在本机电系统中设置了对运动范围的多重限位，确保万无一失。

从上面的总结可以看出，本论文的工作取得了一定的研究成果，但由于是第

一台样机的研制，仍有一些需要改进的部分。如果想要把其作为一个成熟的机电

产品推广开来，以下是作者认为的需要进一步深入研究的工作：

l、由于是医疗器械，所以治疗机的安全性、稳定性仍需迸一步提高。

2、机械系统的设计和制造有待进一步的改进，现有样机的机械部分过于笨

重，搬运不是很方便，机械传动部分设计过于复杂。为了提高整机的稳定性，扭

转稚拿治疗部件的刚度仍须提高。治疗机的外观设计还可以做迸一步的完善，使

之更加符合人机工程学的要求。

3、所以控制系统的可靠性仍需继续改进。目前治疗前病人的定位与固定是

医护人员通过操作手持控制盒来完成的半自动方式。在系统运用成熟之后可以加

入智能控制方法，把控制系统设计成全自动方式，这样可以大大提高治疗机的智

能程度。

4、充分利用上位机强大的数据管理功能，从积累的历史资料中分析总结治

疗规律，为医生在病情诊断和处方制定时提供科学的参考信息。

5、为治疗机增加红外热像诊断功能，可以起到腰椎病的诊断和治疗效果的

评估的作用。

综上所述，本文开发的悬吊式腰痛治疗机是一种新型有效的治疗设备。其

所研究的样机为腰椎病的治疗提供了一种新的设备，也为腰椎病的防治研究提供

了一个实验操作平台。通过对该样机的进一步研究、改进和完善，如果最终能将

其转化为临床实用产品，实现商品化，那么本课题将具有很强的现实意义和广阔

的推广应用前景。
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