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1 介绍

运动行为由特定的神经回路控制，然而很多人由于脊髓

损伤而无法控制自己的肌肉活动。近年来的研究表明，经皮

脊髓刺激 (tSCS) 是一种有效的调节脊髓损伤后运动的方法 [1, 

2]。脊髓电刺激治疗多发性硬化症脊髓损伤患者至今已有十

几年的历史，通过电刺激诱发患者产生节律性和张力性活动
[3-5]。临床试验表明刺激频率是一种与刺激效果相关的参数。

缓慢的刺激序列导致与刺激相位相耦合复合肌电图信号，其

形状和大小连续重复；随着频率的增加，肌电图变得复杂

混乱 [6]。U.S. Hofstoetter 和 M. Krenn 分别用 18V，20V 和

27V 刺激三位实验对象，脉冲波形均为双相刺激脉冲，改变

刺激参数，发现频率、刺激电压的时间和幅度均会影响刺激

的效果 [7]。目前仍有研究在探索 tSCS 是否以及如何改变脊

髓患者的神经控制特征，因此设计一种灵活便携的刺激器是

十分有意义的，本文介绍了一种频率、电压、脉冲宽度均动

态可调的可编程便携式经皮脊髓刺激器，为研究 tSCS 各脉

冲参数对患者的治疗效果的影响提供了一条很好的途径。

2 规范方法

■■ 2.1 刺激参数

本便携式可编程 tSCS 刺激器的有三个可变参数：频率、

脉宽、幅度，其范围如表 1 所示。刺激波形的概念如图 1 所示，

其中包括幅度、脉宽和频率在内的不同特性可以通过按键改

变。通常情况下，人体电阻范围为 1000 ～ 2000Ω ，本设

计采用极端情况即 1000Ω 进行设计。人体的医疗电气设备

(IEC － 60601) 的安全标准中身体接触直流电压（危险电压）

小于 120V，本刺激器最高电压 50V，符合安全标准。

表1  TSCS应用程序的关键规范

刺激参数 范围（步进值）
独立通道个数 2

脉冲波形 双相对称方波
输出特点 恒定电压

脉冲幅值 10~50V(0.1V、1V、5V)
脉冲频率 1~50Hz(1Hz、5Hz)

脉宽 0.2~2ms(0.2ms)

                        图 1  刺激波形示意图

■■ 2.2 系统整体设计

刺激器的功能是根据用户输入而输出相应的波形，能够

进行过压保护和过流保护。该刺激器主要由升压模块，逆变

模块，电压电流检测模块，人机交互模块等功能模块组成，

整个系统框图如图 2 所示。系统上电后，系统的所有数字

部分变成预定义值，微控制器将两路脉宽调制脉冲 (PWM)

发送到驱动电路中，驱动信号控制 MOS 管通断以实现信号

逆变，输出双相对称方波。电压电流检测模块测量负载电压

和电流，并反馈给微控制器，若出现过压或过流情况，立即

关闭脉冲输出，确保使用者的安全。

          图 2  系统框图

■■ 2.3 主要电路设计

2.3.1 升压电路

市面上的刺激器有很多类型，它们的缺点是输出电压
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为固定的，难以做到输出电压连续可调。本设计采用的是

Boost 升压电路，改变反馈滑动变阻器的阻值即可改变输出

电压，从而使输出电压连续可调。升压模块如图 3 所示，

当 MOS 管导通时，电感储存电能，电感两端的电压 Ul 等

于电源两端电压 E；MOS 关断后，电感释放电能，电压和

电感同时为负载提供能量，输出电压 Uo 为电源电压 E 加上

电感感生电压 Ul。电路处于稳态时，一个周期内电感存储

的能量等于释放的能量，即：

                            1 on 1t ( )o offEI U E I t= − � (1)

其中 E 为电源电压，I1 为电感充电电流，ton 为 MOS 处

于通态时间，toff 为 mos 管处于断态时间，Uo 为输出电压。

占空比定义为：

                                  
ton

on off
D t t= + � (2)

整合式（1）和 式（2），得出输出电压、输入电压与

占空比之间的关系：

                              1
1OU E D

 =  − 
� (3)

本设计采用 60V 宽输入电压低侧控制器产生 PWM 信

号 控 制 MOS 管 通 断， 开 关 频 率 为 500kHz， 输 入 电 压 为

12V，调节反馈电阻器 R9，使占空比在 0％～ 76％内变化，

输出电压的变化范围为 12V~50V。

图 3  升压电路原理图

2.3.2 逆变模块

逆变模块的功能是将升压模块产生的高压转化为双向

平衡方波。该模块由 H 桥实现，由微控制器产生的两路

PWM 波经过 IR2110 驱动电路后，控制上下 MOS 管的通

断，从而控制刺激脉冲的波形，其电路原理如图 4 所示。

当 PWM1=12V, PWM2=0V 时，MOS 管 Q1 和 Q4 导 通、

Q2 和 Q3 关断时，刺激电流方向为从电极 1 到电极 2；当

PWM1=0，PWM2=12V 时，Q1，Q4 关断、Q2，Q3 导通时，

刺激电流方向为从电极 2 到电极 1。

图 4  逆变电路原理图

2.3.3 电压电流检测模块

电压电流检测模块用于实时检测刺激人体时两电极间

的电压值和电流值。采用分压网络进行电压检测，对刺激电

压值进行电阻分压，如图 5 所示；采用 INA282 进行电流检测，

采样电流经精密电阻转化为电压，最后将电压和电流采样电

压输入微控制器的 ADC 采样口，如图 6 所示。30mΩ 的精

密采样电阻进行电路采样，电流限制为 100mA，故在取样

电阻上电压降范围为 0~3mV，INA282 内部有 50 倍固定增

益，故其输出电压范围为 0~150mV，在微控制器可接受的

输入电压范围内。

2.3.4 人机交互模块

人机交互模块由按键和液晶显示屏 (LCD) 两部分组成。

用户可通过按键设置各刺激参数值，通过 LCD 实时显示各

个刺激参数值，操作非常方便。该刺激器的按键选择的是

薄膜按键，具有安装方便、体积小等优点，显示模块选择 

2×16 字的液晶 LCD1602，整个人机交互模块简洁友好，

便于操作。

2.3.5 主程序设计

系 统 软 件 采 用 Silicon Laboratories IDE， 通 过 Keil 

uVision4 编译，编程语言为 C 语言。程序采用模块化设计，

主要模块包括液晶显示模块、中断处理模块、ADC 采样模块、

全桥控制模块和按键检测模块。

                     图 5  电压测量电路
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图 6  电流测量电路

3 实验

通 过 Tektronix 公 司 MSO 2002B 示 波 器 测 量 刺 激 器

输出的脉冲波形，负载电阻为 1000Ω，分别设置脉宽为

200μs 和 400μs，图 7 与图 8 为示波器实际测量波形图，

由图可见实际脉宽分别为 199.6μs 和 399.6μs，刺激电压为

50V，误差仅为 0.4μs；设置脉宽 1000μs，频率 30Hz，幅

值 30V，实际波形如图 9 所示，可见实际刺激波形参数为脉

宽 999.5μs，频率 30.03Hz，幅值 30V，误差小于 0.1%，

可见设定参数与输出参数非常接近，即所设计的刺激器具有

非常稳定的输出波形。

图 7  设置脉宽为 200μs，示波器测量所得电极间波形

图 8  设置脉宽为 400μs，示波器测量所得电极间波形

4 结论

本文设计了一种用于经皮脊髓电刺激的可调便携式刺

激器，使用者可根据自身需要调节刺激的参数。该电刺激器

具有电压电流检测和过流过压保护等模块和紧急开关，用于

保护用户的安全。使用液晶和按键作为人机交互的媒介，用

户操作方便快捷。测试结果表明，该电刺激器能够产生设计

要求的波形。

图 9  刺激参数被设置为脉宽 1000μs、频率 30Hz、幅值 30V，示
波器测量电极间波形
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