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基于自适应阻抗控制的智能心肺复苏机设计*

李 杨1，2 ，王 瑞3 ，周宇飞1，2 ，何 行3 ，宋丽珍3 ，朱明超1*

( 1． 中国科学院 长春光学精密机械与物理研究所，吉林 长春 130033; 2． 中国科学院大学，

北京 100049; 3． 吉林大学第一医院 二部急诊科，吉林 长春 130031)

摘要: 现有的心肺复苏机无法根据不同患者的不同情况进行自适应的调整，为了解决这一问题，设计了一款基于阻抗控制的电驱动

智能心肺复苏机。首先，介绍了心肺复苏机的传动方案和结构，又介绍了利用阻抗控制的对力顺应性来规划胸外按压运动的过程，

能够结合患者当前的情况对按压运动进行自适应调整; 然后，监测了每次胸外按压产生的泵血效果和潜在的骨折风险，并将其作为

依据，利用模糊控制对阻抗参数进行了自适应调节，并利用阻抗控制器生成了按压轨迹; 最后，利用医用人体模型和由计算机搭建

的生理数学模型进行了半物理实验，并将智能心肺复苏机与传统心肺复苏机的按压效果进行了对比。研究结果表明: 智能心肺复

苏机的按压深度可 达 5 cm ～ 7 cm; 与 传 统 心 肺 复 苏 机 进 行 的 标 准 按 压 效 果 相 比，经 优 化 后 的 按 压 最 高 可 将 PETCO2 提 升

4． 58 mmHg; 在提高患者恢复自主呼吸能力的同时，可提升安全性，减轻按压对患者的伤害。
关键词: 医药卫生器械; 医用电气机械; 心肺复苏术; 胸外按压; 模糊控制; 力 /位置控制; 阻抗参数自适应调节
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Intelligent cardiopulmonary resuscitation machine
based on adaptive impedance control

LI Yang1，2，WANG Ｒui3，ZHOU Yu-fei1，2，HE Xing3，SONG Li-zhen3，ZHU Ming-chao1

( 1． Changchun Institute of Optics，Fine Mechanics and Physics，Chinese Academy of Sciences，Changchun
130033，China; 2． University of Chinese Academy of Sciences，Beijing 100049，China; 3． Emergency

Department of the Second Department，The First Hospital of Jilin University，Changchun 130031，China)

Abstract: In order to solve the problem that the existing cardiopulmonary resuscitation ( CPＲ) machines could not be adaptively adjusted
according to the various situations of patients，an intelligent CPＲ machine based on the impedance control was designed． Firstly，the
transmission scheme and structure of the CPＲ machine were introduced． The planned process of closed cardiac massage by using the force
compliance of impedance control was introduced． The proposed machine could adjust the pressing movement according to the current situation
of the patient． Then，the pumping effect and potential fracture risk of each closed cardiac massage were monitored． Based on the pumping
effect and fracture risk，a fuzzy controller was designed． The fuzzy control was used for the adjustment of impedance parameters，and the
trajectory of the pressing process was generated by the impedance controller． Finally，semi-physical experiments were carried out using the
medical human body model and the mathematical model built by the computer． The compression effects of intelligent cardiopulmonary
resuscitation machine and traditional cardiopulmonary resuscitation machine were compared． The experimental results show that the
compression depth of the intelligent CPＲ machine reaches 5 cm to 7 cm． Comparing with the traditional CPＲ machine，the intelligent CPＲ
machine increases the PETCO2 by 4． 58 mmHg; on the premise of restoring the patient＇s ability to breathe spontaneously，the proposed CPＲ
machine can reduce the harm of closed cardiac massage to the patient and ensure safety．
Key words: medical and health instruments; medical electrical machinery; cardiopulmonary resuscitation ( CPＲ ) ; external chest
compression; fuzzy control; force / position control; adaptive adjustment of impedance parameters



0 引 言

心脏骤停，是一种常见的危重疾病，表现为心脏停止

跳动，造成血液在人体的循环中断。心脏停止向全身泵

血，会对人体的重要器官造成缺氧性损伤，严重威胁生命

安全。在出现心脏骤停时，如果能及时对患者进行心肺复

苏，帮助患者恢复自主心跳，就能有效挽救患者生命［1］。
心肺复苏方法可以使患者的身体在出现心跳骤停

后，维持一定程度的血液循环。完整的心肺复苏包括

胸外按压、人工呼吸和电击除颤三部分。其中，胸外按

压是最重要的环节。相关资料表明，即使对心脏骤停

的患者只进行胸外按压，心肺复苏的效果依然显著［2］。
胸外按压可以促使人体体内血液流向全身的器官，《国

际心肺复苏指南》建议，胸外按压深度应大于 5 cm，以

保证血液流动的效果。但是，医护人员在徒手进行胸外

按压时，经常会因为体能原因，使按压深度、持续时间和

频率得不到保证; 在进行人工呼吸时，还要承担传染病

的风险; 转移的过程中，又会出现中断等意外情况，难以

在抢救过程中实现高质量的胸外按压［3］。
综上所述，设计一款代替人手进行胸外按压的装

置，可以避免徒手按压的缺点。现阶段，自动胸外按压

设备主要分为气动式和电动式两大类。
萨博( Thumper) 心肺复苏机是应用较广的一款气

动式心肺复苏机，它根据气压传动的基本原理来设计，

采用压缩的空气或氧气为动力源( 通常会使用医用氧

气瓶) ，使用单片机控制电磁阀的开关，驱动机械活塞

装置往复运动，以进行胸外按压［4］。其按压深度可调

节，范围为 0 ～ 7 cm; 并可以按照一定按压 － 通气比进

行按压。此类装置通常存在运动控制差、摩擦生热的

缺点，并且需要配备相应的气源才能实施心肺复苏。
Autopulse 束带式胸外按压器［5］是由美国卓尔公司

设计研发的。它由背部固定板和绑带两部分组成，在工

作原理上突破了以往心肺复苏机单点式按压的工作模

式，使用时根据患者体型调节绑带的尺寸，用带状的气

囊环绕患者胸部，使压力可以在整个胸腔上得到均匀的

分布。在工作时，按压器位于背板的电机将绑带按照设

定的频率进行收紧和放松，对胸部轮廓进行挤压。
卢卡斯( LUCAS) ［6］心肺复苏机是一款根据《国际

心肺复苏指南》设计的电驱动心肺 复 苏 装 置，截 至

2016 年已有三代产品。它以直流电机为动力源，采用

直流电源供电和电池供电两种供电方式，能保证复苏

机长时间的连续工作。其按压深度为 4 cm ～ 5 cm，按

压频率为 100 times /min，能按照连续按压和通气比按

压两种模式来运行。
我国心肺复苏机的研发起步较晚［7］。蓝仕威克

MCPＲ －100 和苏邦 MSCPＲ －1A 型心肺复苏机是两款应

用较广的气动心肺复苏机，后者与萨博的设计较为相似。
天津普瑞 FSJ －20B 型心肺复苏机是一款电动型心肺复

苏机，内置了空气压缩机，解决了气源的供应问题; 后续

天津普瑞又研发了 FSJ －20C 型，该型号结合单点式按压

和束带包裹的按压方式，在国内开创了三维按压的工作模式，

并于2018 年被科技部收录到创新医疗器械产品目录中。
总体来说，在按压性能的综合表现上，电驱动式心

肺复苏机要优于气动式，但是目前的诸多产品只能按

照开启时设定的频率和深度执行按压，不能做到因人

而异，面对不同病人的情况不能做出有利于抢救的调

整—如在病人胸骨韧性较好时可以通过加大按压深

度，提升胸外按压的效果。并且，面对按压过程中可能

出现的骨折、气胸等情况，也没有相应的监测措施。因

此，心肺复苏机不仅需要代替人手进行按压，还需要进

一步提高按压的质量，并保证其安全性。
张广［8］设计了一种闭环自动胸外按压系统，综合

考虑了血流灌注和骨折风险，在机械按压的过程中调

节按压深度，提升了心肺复苏的成功率。
不同于其他机械式心肺复苏机，笔者设计一款心

肺复苏机，按照制定的医疗策略来规划按压流程，进一

步提高抢救的成功率。
考虑到机械装置的持续按压对胸腔和器官造成的

损伤，笔者利用阻抗控制对按压头的运动进行规划，即

在按压深度较深、反弹力较大时体现出柔顺性，减少对

胸腔的伤害，进一步降低骨折风险。

1 心肺复苏机传动结构设计

智能心肺复苏机传动部分装配图如图 1 所示。

图 1 心肺复苏机传动部分装配图
1—直杆型导向轴; 2—大、小同步带轮; 3—伺服电机; 4—

滚珠丝杠螺母座; 5—按压轴; 6—直线轴承; 7—一维力传感器
( 按压头) ; 8—固定侧丝杠支座; 9—滚珠丝杠; 10—箱式直线

轴承; 11—支柱固定夹; 12—支撑侧丝杠支座

图 1 中，心肺复苏机传动部分主要包括: 伺服电

机、滚珠丝杠、同步带轮、直线轴承等。
笔者设计的心肺复苏机采用电驱动的方式，选择

·7821·第 9 期 李 杨，等: 基于自适应阻抗控制的智能心肺复苏机设计



了伺服电机作为动力源。
心肺复苏机在运行时，对进给速度、平稳性和响应

速度有较高的要求，而滚珠丝杠具有传动比精确、传动

稳定、传动效率高、能实现急速翻转等优点［9］，故使用

滚珠丝杠作为传动机构，将电机的正 /反旋转运动转化

为螺母的上 /下往复运动。
电机轴与滚珠丝杠之间使用同步带轮传动。预选

滚珠丝杠导程 L = 10 mm /r，有效行程 Y = 70 mm，丝杠

直径 D = 15 mm，基本额定动载荷 5． 5 kN。滚珠丝杠

螺母在竖直方向上有旋转运动的趋势，使用直线导轨

与直线轴承配合工装板来加以限制; 由螺母带动按压

头实现胸外按压，按压头末端安装了一维力传感器，用

于反馈按压过程中力变化的情况。

2 阻抗控制与按压运动规划

2． 1 阻抗控制

阻抗控制是 1984 年由 HOGAN N 提出的［10］。阻

抗控制常用于机械臂的力 /位置控制中。它面对不同

的环境能表现出良好的鲁棒性。BA Kai-xian［11］采用

了一种新型阻抗控制方法，解决了由于负载力瞬间力

控制与位置控制切换引起的机械仿生腿运动失速问

题。SANTOS W D［12］设计了一种阻抗控制器，利用机

械腿对神经受损的患者进行腿部康复训练。PENG
Jin-zhu［13］设计了一种改进的阻抗控制器，该控制器在

机械手与环境接触时，能快速消除力的跟踪误差，得到

满意的力跟踪效果。
在机械臂执行任务时，特别是在与环境有接触的情

况下，阻抗控制能实现一定的柔顺性。对于胸外按压这

一动作而言，要提高安全性和舒适性，就要让按压动作

在胸骨的弹力面前表现出一定的屈服性。给阻抗控制

系统输入一个力 /位置的信号，就会输出相应的运动。
阻抗控制系统具有阻抗和导纳两种特性，当按压头

末端有位置偏差时，阻抗特性会产生力或者力矩的输出;

而导纳特性则会通过末端的作用力来产生位置信息。
其过程框图，即阻抗导纳特性示意如图 2 所示。

图 2 阻抗的导纳特性示意

将阻抗控制应用在心肺复苏机中，可以将被伺服电

机控制的按压头看作一个由质量、阻尼和弹簧构成的系

统，在自由按压过程中( 未与胸腔接触) ，加速度、速度和

位置的变化会产生力的变化，其动力学方程表示为:

mẍ( t) + b�x( t) + kx( t) = f( t) ( 1)

式中: f( t) —按压头和环境的接触力; m—质量参数;

b—阻尼参数; k—1 刚度参数; ẍ—按压头的加速度;
�x—速度; x—位置。

阻抗控制可以将按压头在按压过程中的位置与环境

力作为一个整体来考虑，通过阻抗模型，计算按压过程中

环境力的误差和位置误差的关系，调节按压头末端的位

置与力的动态关系，以实现力 /位置控制。在按压头与胸

腔接触时，按压头不再是自由运动，而需考虑胸腔环境。
可以将胸腔视为一个由弹簧和阻尼构成的系统，

如图 3 所示。

图 3 阻抗模型与人体胸腔环境示意图
Xc—按压头的实时位置; Xd—期望位置

阻抗控制的导纳特性，表达了实际接触力和位置

误差之间的关系。为了利用阻抗控制的导纳特性，实

现对力 /位置的跟踪，此处引入一个参考力 Fd，与力传

感器反馈的环境力 Fe 相减，获得力的误差 ΔF = Fe －
Fd，从而得到新的阻抗模型表达式，即:

md ( X
··

c( t) － X
··

d( t) ) + bd ( X
·
c( t) －

X
·
d( t) ) + kd ( Xc( t) － Xd( t) ) = ΔF ( 2)

式中: md—阻抗模型的惯性参数; bd—阻尼参数; kd—
刚度参数。

引入位置误差 E，即:

E = Xc － Xd ( 3)

进行拉普拉斯变换，得到频率域的表达式为:

H( s) = E( s)
F( s) = 1

mds
2 + bds + kd

( 4)

对其进行双线性变换，即:

H( z) = H( s) s = 2z － 1Tz + 1 ( 5)

得到的离散表达式为:

H( Z) = E( z)
F( z) = T2 ( z + 1) 2

ω1 z
2 + ω2 z + ω3

( 6)

式中: T—采样周期; ω1—二次项系数; ω2—一次项系

数; ω3—常数项。
ω1，ω2，ω3 表达式分别为:

ω1 = 4 md + 2bdT + kdT
2 ( 7)
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ω2 = 2kdT
2 － 8 md ( 8)

ω3 = kdT
2 + 4 md － 2bdT ( 9)

为方便由计算机实现，进一步得到阻抗控制的差

分方程为:

E( n) = ω1［F( n) T2 + 2T2F( n － 1) +
T2F( n － 2) － ω2E( n － 1) － ω3E( n － 2) ］ ( 10)

2． 2 基于阻抗控制的按压运动规划

一个完整的胸外按压周期为 600 ms，如图 4 所示。

图 4 胸外按压单位周期的流程
A—向下按压; B—保持; C—向上提升; D—保持

图 4 中，在理想状态下，4 个阶段的持续时间按顺

序依次为 120 ms、180 ms、120 ms 和 180 ms。
但是，电机在实际运动时，由于负载的原因，无法

严格按照理想按压流程进行启停转换，需要根据实际

情况调整电机的工作流程。
考虑到胸外按压的关键要素为按压深度和频率，

因此，只需要保证在开始的 300 ms 内完成向下按压，

并且在后 300 ms 内完成复位即可。
为研究阻抗参数对运动规划的影响，笔者采用了

控制变量法，依次调整调整阻抗模型的 md，bd，kd。
进行仿真实验后，结果如图( 5 ～ 7) 所示。其中，改

变 md 对响应曲线的影响如图 5 所示。

图 5 改变 md 对响应曲线的影响

改变 bd 对响应曲线的影响如图 6 所示。

改变 kd 对响应曲线的影响如图 7 所示。
由图( 5 ～ 7 ) 可知: md 的增大会导致响应速度的

减小; 且其增大到一定程度后，开始出现超调，到达稳

定的时间也越来越长; bd 对响应速度的影响较大，响

图 6 改变 bd 对响应曲线的影响

图 7 改变 kd 对响应曲线的影响

应时间则随着 bd 的增大而增大; 而 kd 主要影响的是

稳态值，随着 kd 的增大，稳态值逐渐变小。
根据以上分析可得出结论: 合理地调整阻抗参数，

能够计算出按压头的理想运动轨迹，使心肺复苏机对

患者进行安全的按压。
在了解到阻抗参数对响应的影响后，笔者拟根据一

定的策略来调节阻抗参数，控制按压头，按照接近理想

按压状态的轨迹进行胸外按压，如图 8 虚线部分所示。

图 8 阻抗控制的按压轨迹

3 基于模糊控制的阻抗控制器设计

3． 1 阻抗参数的调整

根据《国际心肺复苏指南》的建议，标准的胸外按压

深度应在 5 cm ～7 cm 之间，按压频率为 100 times /min ～
120 times /min。

为满足按压频率和深度的要求，在累积的仿真经验
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基础上，利用心肺复苏机和医用人体模型经多次实验摸

索，通过试凑法得到了最优的质量参数 md 和阻尼参数

bd 的值，使响应时间符合标准按压频率，之后根据一定

的策略来调整刚度参数 kd，控制按压深度和力度。
固定理想参数后，调整刚度参数 kd 得到的实际轨

迹如图 9 所示。

图 9 不同刚度参数 kd 的按压轨迹( 一个周期)

由图 9 可以看出: 刚度参数 kd 的改变对按压深度

改变较大，但是按压周期基本保持不变。
根据对实验数据的统计，在不断改变刚度参数 kd

的情况下，任意一次按压的周期可以控制在 590 ms ～
610 ms，即 按 压 频 率 保 持 在 98． 4 times /min 和

101 times /min 之间，与标准按压频率基本一致。
在进行胸外按压时，按压深度越深，血流灌注全身

情况越好，但是发生骨折的风险也越高。所以，需制定

相应的策略来调整刚度参数 kd，让心肺复苏机在面对

不同的患者时，规划出不同的按压运动，这样既能提升

血流灌注程度，又能避免骨折; 同时阻抗控制的参与能

让按压头在胸骨反弹力较大时，表现出屈服性，以进一

步减轻按压对患者的伤害。

3． 2 策略调整

心脏泵血量，可以最直接地衡量血流灌注程度。
根据王灿［14］的调查研究，准确的心输出量检测需要在

病人情况稳定时，或者有专业仪器的情况下进行，有的

方法还会造成创口，不适应于急救过程。
相 关 研 究 结 果 表 明: 呼 气 末 二 氧 化 碳 分 压

( PETCO2) 与血液流动情况具有强相关性，且 PETCO2 的

监测对心肺复苏具有指导性作用［15］。因此，国内外众多

医疗科研机构将呼气末二氧化碳分压( PETCO2) 代替心

输出量，以反映当前血流灌注程度的生理指标( Benefit)。
由于在按压过程中会出现胸骨骨折的可能，并且

有研究表明，与徒手按压相比，使用机械装置进行按压

的骨折率要高出许多，且会对胸腔造成一定程度的损

伤［16］，所以对骨折风险进行监测规避尤为重要。但目

前很少有对胸外按压与骨折风险的研究。在张广的闭

环自动胸外按压系统中，将胸骨弹性模量( Kchest) 作

为骨折风险( Ｒisk) 的监测指标，但没有考虑到机械装

置的持续按压对胸腔和器官造成的损伤。
笔者通过使用模糊控制器，综合考量血流灌注和

骨折风险来调节 kd，选取合适的阻尼参数 bd 控制按压

频率，从而实现对不同患者高质量的胸外按压。模糊

控制则按照经验来设计，将 Benefit 与 Ｒisk 按照医疗经

验进行分级作为输入。
Benefit 的分级如表 1 所示。

表 1 Benefit 的分级

级别 参数范围 /mmHg 备注
Benefit1 0 ～ 10 复苏率极低
Benefit2 10 ～ 15 复苏率良好
Benefit3 15 ～ 21 及以上 复苏率较高

Ｒisk 的分级如表 2 所示。
表 2 Ｒisk 的分级

级别 参数范围 /N·cm －1 备注
Ｒisk1 0—163 较安全
Ｒisk2 163—174 骨折风险性小
Ｒisk3 174—185 骨折风险性大
Ｒisk4 185—198 及以上 易发生骨折

3． 3 模糊控制方案

调试经验设计模糊规则如表 3 所示。
表 3 刚度参数 Δkd 调整规则表

Benefit1 Benefit2 Benefit3
Ｒisk1 NB NM Z0
Ｒisk2 NM NS PS
Ｒisk3 NS PS PM
Ｒisk4 PS PM PM

Benefit 隶属度函数如图 10 所示。

图 10 Benefit 隶属度函数

Ｒisk 隶属度函数如图 11 所示。
DeltaK 隶属度函数如图 12 所示。
笔者根据调试经验设计模糊规则( 表 3) 和隶属度

函数( 图 ( 10 ～ 12 ) ) ，计算出刚度参数 kd 的变化量

Δkd，进而通过阻抗控制器，计算出按压头的运动轨迹。
模糊控制需要根据设计者的经验来设计隶属度函
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图 11 Ｒisk 隶属度函数

图 12 DeltaK 隶属度函数

数和调整规则。
以图 10 的 SP 为例，当 PETCO2 低于 5 mmHg 时，

认为此时的复苏率极低，故与 Benefit1 的隶属度为 1;

随着 PETCO2 的上升，与 Benefit2 的隶属度逐渐升高，

在 PETCO2 大于 10 mmHg 时，与 Benefit1 的隶属度为

0。Ｒisk 的设计规则同上。DeltaK 的隶属度函数设计

主要依靠调试经验。
模糊控制改变阻抗模型参数的流程图如图13 所示。

图 13 模糊控制改变阻抗模型流程图

由图 13 可知: 在该次按压结束后，PETCO2 和骨折

风险分别影响下一次按压深度和力度，而模糊控制会根

据 PETCO2 和骨折风险，计算出刚度参数 kd 的改变量

Δkd，生成新的阻抗模型，以此来规划下一次的按压运动。
根据阻抗控制的特性，按压的深度和力度只需要

改变 kd 就能实现混合控制。

4 实验与结果分析

4． 1 实验平台设计

为了验证智能心肺复苏机的效果，笔者根据以上

研究和已有的硬件条件，搭建半物理实验平台。平台

主要由工控机、心肺复苏机和医用人体模型 3 部分组

成，如图 14 所示。

图 14 半物理实验平台

网络扩展模块耦合器 EK1100 通过 EtherCAT 总

线连接力传感器、伺服控制器和工控机。
伺服电机的运动由德国 Beckhoff 公司的实时控制

软件 TwinCAT3 来进行编程控制，它是一款基于 PC
端、Windows 操作系统的工控软件，具备良好的可视化

界面和丰富的功能块。TwinCat3 集成于 Visual Studio，

可以使用 C /C + + 作为实时应用程序的编程语言。
实验采用 Charles F． Babbs 的人体血液循环模型，

输入频率为 100 times /min，深度分别为 5 cm、5． 5 cm、
6 cm、6． 5 cm 的按压曲线，得到按压过程中生理参数的

变化，如图 15 所示。

图 15 模拟胸外按压 PETCO2 变化情况

经过验证结果表明，该模型能较好地计算出胸外按

压过程中，PETCO2 的变化情况，实现对 Benefit 的监测;

利用伺服电机的编码器和心肺复苏机运动机构的传动

比，可以计算出胸骨的位移 X 及力传感器的反馈值 F。
计算得到按压时的骨折风险表达式为:

Ｒisk = F
X ( 11)

由此，在实验过程中可实现对 Ｒisk 的监测。
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4． 2 基于医用人体模型的半物理实验

为了验证心肺复苏机的效果，笔者使用医用人体

模型进行半物理仿真实验。该人体模型根据人体胸腔

环境来设计，可以良好地反映出胸腔被按压时的情况。
实验首先对人体模型进行标准按压，采集胸腔位

移与压力的信息，将期望力 Fd 设定为深度为 6． 5 cm
时的压力 450 N; 之后根据仿真经验和设备的实际运

行情况，设定 md = 0． 005，bd = 13，初始 kd = 30; 运行设

备进行实验。
按压轨迹变化如图 16 所示。

图 16 按压轨迹变化

由图 16 可以看出: 在每一次按压结束后，模糊控

制器根据当前的情况，输出 Δkd 对刚度参数 kd 进行迭

代计算，进而使每一次按压深度缓慢加深; 实验进行了

一段时间后，按压轨迹已基本稳定。
期间刚度参数 kd 的变化情况如图 17 所示。

图 17 刚度参数 kd 变化情况

由图 17 可以看出: 在开始按压初期，kd 的变化较

快，然后逐渐收敛，并稳定在 1． 2 左右。
按压期间 Benefit 的变化情况与标准按压的对比，

如图 18 所示。

图 18 Benefit 变化情况

由上述实验可以看出: 随着按压的进行，模糊控制

器对 kd 进行调节，使每次的按压深度不断加深，最后

趋于稳定; PETCO2 逐步升高后也趋于稳定，与固定深

度的标准按压相比，调节后的按压带来的收益更大，进

一步提高了抢救效率。
为避免按压深度过大造成伤害，需要对最大按压

深度进行限制。笔者将实验中的刚度参数 kd 的最大

值限制在 30，最小值限制为 0． 9，这样就将最大按压深

度控制在 47 mm ～ 65 mm 之间。另外，笔者通过心肺

复苏机的传动比计算出 65 mm 对应的编码器码值，一

旦超过该数值，视为按压结束，电机将立即转换旋转方

向，回归零位。
因为不同患者胸骨的软硬程度不同，笔者对力传

感器采集的信号做了 1 ～ 2． 5 倍放大处理，用以模拟不

同患者的胸部环境。
智能心肺复苏机的优化按压与传统机械按压的数

据对比，如表 4 所示。
由表 4 可知: 随着放大倍数的增大，患者胸部环境

变硬，心肺复苏机面对环境变化做出了相应的调整; 当

放大倍数大于 2． 5 倍时，心肺复苏机为保证按压效果，

将按压深度控制在了 50 mm 左右。

表 4 半物理实验结果

Benefit 平均值 按压深度平均值 Ｒisk 平均值

优化 标准 优化 标准 优化 标准

2． 11 19． 202 14． 701 62． 01 50． 30 161． 43 148． 21

2． 15 18． 483 14． 706 60． 83 50． 32 161． 27 149． 60

2． 17 18． 382 14． 664 58． 15 50． 21 162． 48 150． 99

2． 21 18． 030 14． 638 57． 84 50． 11 162． 51 153． 77

2． 23 17． 434 14． 629 56． 40 50． 07 163． 42 155． 16

2． 25 16． 974 14． 655 55． 41 50． 18 164． 40 156． 56

2． 30 16． 175 14． 627 53． 67 50． 05 167． 87 160． 03

2． 40 15． 611 14． 631 52． 99 50． 15 169． 95 166． 99

2． 50 14． 701 14． 612 50． 30 50． 09 174． 48 174． 42

当放大倍数为 1 ～2． 1 倍时，患者胸部环境较软，平均按压深

度维持在 63 mm ～65 mm 之间，变化较小，所以未在表 4 中呈现

不同 实 验 环 境 刚 度 参 数 kd 的 稳 态 值，如 表 5
所示。

表 5 不同实验环境刚度参数 kd 的稳态值

放大倍数 2． 11 2． 15 2． 17
kd 稳态值 1． 200 2． 475 6． 705

放大倍数 2． 21 2． 23 2． 25
kd 稳态值 7． 980 10． 725 12． 555

放大倍数 2． 30 2． 40 2． 50
kd 稳态值 16． 260 17． 564 22． 830
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与标准按压的比较可知，在患者胸骨表现出较好

的韧性时，增加按压深度带来的收益要大于骨折风险。
因此，阻抗控制规划了比标准按压更大的按压深度，提

高了 Benefit 的水平，促进血液在患者体内的流动，有

利于患者恢复自主呼吸的能力。
而标准按压的深度是固定的，按压收益也是固定

的; 随着胸骨逐渐变硬，按压的风险加大，经阻抗控制

规划的胸外按压能综合考虑 Benefit 和 Ｒisk 的情况，逐

渐减小按压深度;

从胸骨较硬的数据可以看出，在患者胸骨表现出

较差的韧性时，经阻抗控制规划的胸外按压不会一味

地向骨折风险妥协，能保持一定的按压深度来维持血

液在身体里的循环;

并且，从按压运动的轨迹来看，模糊控制可以综合

考虑血流灌注和骨折风险来迭代刚度参数 kd，缓慢地

增加最大按压深度，避免了按压深度突然加大带来的

风险; 在下压运动的末程，按压的深度较深时，胸骨弹

力较大，按压头没有对胸骨继续产生刚性的冲击，而是

在胸骨的弹力面前表现出顺应性，减小了进给速度，进

一步减小了按压对胸腔的伤害。

5 结束语

笔者针对人工进行胸外按压的弊端，设计了一款

智能心肺复苏机，并提出了一种自适应阻抗控制算法，

即利用模糊控制，根据患者的 PETCO2 和潜在骨折风

险，对阻抗控制模型进行了调整，进而由阻抗控制规划

按压运动; 利用医用人体模型和在计算机上搭建的生

理数学模型，进行了心肺复苏机的半物理实验。
研究结果表明:

( 1) 在性能方面，该心肺复苏机能够执行频率为

100 times /min，深度为 5 cm ～6． 5 cm 的胸外按压;

( 2) 面对患者胸骨硬度的变化，心肺复苏机表现出了

良好的自适应性，调整按压深度和力度，可保证安全性;

( 3) 相比于传统按压装置，该心肺复苏机能在患

者胸骨较软时，进一步促进血液流动，提升患者恢复自

主循环的能力。从仿真结果来看，最高可将 PETCO2
提升 4． 58 mmHg。

在接下来的工作中，笔者将继续对心肺复苏机的

结构进行优化，并且将研究的重点聚焦在心肺复苏机

的便携性上，即使用更小、更轻便的控制器或单片机，

集成控制代码，对复苏机进行实时控制。
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