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摘　 要:功能性电刺激(ＦＥＳ)利用电压信号人工激活瘫痪肌肉来控制肢体的运动ꎮ 针对 ＦＥＳ刺激

通道少、刺激参数不能连续可调的问题ꎬ设计了参数连续可调的用于下肢康复的多通道电刺激器ꎬ使
用 ＳＴＭ３２作为主控芯片ꎬ整个系统主要由升压模块、参数检测模块、保护电路和人机交互模块等组

成ꎮ 仪器检测实验结果表明ꎬ该仪器输出波形准确ꎬ可用于电刺激康复训练ꎮ
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０　 引言
功触性电刺激( ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ ＦＥＳ)

利用电压信号人工激活瘫痪肌肉来控制肢体的运动ꎮ 目

前 ＦＥＳ康复系统主要通过电刺激器的方式实现ꎮ 市场上

的电刺激器大部分针对上肢ꎬ针对下肢的较少[１] ꎮ 相对

人体上肢而言ꎬ下肢所需的刺激强度更大ꎬ对刺激参数的

多元化要求更高ꎮ
在参数调节方面ꎬ一般的电刺激器主要分为两种方

式:一是采用档位调节ꎬ这种方法调节简单ꎬ但调节分辨率较

低ꎬ无法满足下肢刺激的参数多元化要求[２]ꎻ二是采用旋钮

调节ꎬ这种方法虽然实现了连续可调ꎬ但仍有重复性和记忆

性差的缺点[３]ꎮ 在多通道方面ꎬ大部分电刺激器采用开关切

换方案ꎮ 实际的刺激信号源只有一个ꎬ这种方案的优点是节

省成本ꎬ但是难以满足差异化刺激的需求ꎮ 当通道数较多时ꎬ
即使各通道进行类似单核处理器“分时复用”的操作ꎬ也会因

其较长的延时对刺激效果产生影响ꎮ
针对上述问题ꎬ本文旨在设计一种新型的可扩展多通道电

刺激器ꎬ且各个刺激参数连续可调ꎬ以满足不同人群的需要ꎮ

１　 硬件设计

１.１　 硬件整体设计

电刺 激 器 主 机 和 从 机 的 主 控 芯 片 分 别 采 用

ＳＴＭ３２Ｆ１０３ＺＥＴ６和 ＳＴＭ３２Ｆ１０３Ｃ８Ｔ６ꎬ整个系统由电源模

块、升压模块、参数检测模块、保护电路等组成ꎮ 各电刺激

模块通过 ４８５总线与总控制器相连ꎬ并由 ＰＣ 上位机实现

人机交互ꎬ系统整体框架[４]如图 １所示ꎮ
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图 １　 可扩展多通道电刺激器系统整体框图

１.２　 升压模块

市场上的升压芯片有很多ꎬ其输出电压主要由反馈电

阻的配比决定ꎬ主要缺点是一般输出电压是固定的ꎬ很难

做到输出电压连续可调ꎮ 本设计采用的是图腾柱电路设

计ꎬ通过改变 ＰＷＭ的占空比来调节输出电压[５] ꎮ 如图 ２
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所示ꎬ设计取开关频率为 １２０Ｈｚꎬ当设置占空比在 ５０％ ~
９１.７％内变化时ꎬ可得到 １０~６０ Ｖ变化的升压输出值ꎮ
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图 ２　 Ｂｏｏｓｔ 升压模块

１.３　 全桥控制模块

全桥控制模块又称脉冲输出模块ꎬ其主要功能就是将

升压模块的电压转化成刺激人体的双向方波ꎮ 该模块采

用的是一个 Ｈ 桥的设计[６] ꎬ由主控制器控制上下桥臂的

开通和关断ꎬ从而达到控制电流流经人体的时序控制ꎬ其
电路框架如图 ３所示ꎮ
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图 ３　 全桥控制模块

１.４　 参数检测模块

参数检测模块主要用来实时检测流过人体的电流值

及当前的刺激电压值ꎮ 模块主要通过采样电阻对当前电

压及刺激电流进行采样ꎬ将采样到的模拟信号经过 ＬＭ３５８
运放放大后送给处理器的片上 ＡＤ６２０ꎮ 该模块的电路原

理图如图 ４所示ꎮ
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图 ４　 参数检测模块

１.５　 人体保护模块

保护电路的主要功能是当刺激参数超过设定的参数

时ꎬ能够及时地切断作用于人体的刺激脉冲ꎬ防止对人体

造成伤害ꎮ 刺激信号的通断采用的是继电器方案ꎬ有效地

做到了强电与弱电的隔离[７] ꎮ 继电器的通断则由比较器

的输出端进行控制ꎬ当刺激参数超过设定参数ꎬ比较器会

产生使继电器断开的信号ꎬ切断刺激源ꎮ 电路原理如图 ５
所示ꎮ
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图 ５　 保护电路

２　 软件设计

主程序框架如图 ６所示ꎮ 系统软件采用 Ｋｅｉｌ ｕＶｉｓｉｏｎ５
平台并基于 ＳＴＭ３２Ｆ１ 库函数开发ꎮ 程序采用模块化设

计ꎬ主要模块包括总线通信模块、数据处理模块、ＡＤＣ 采

样及软件滤波模块、全桥控制模块和参数调整模块ꎮ 用户

可以根据上位机软件界面的提示实时调整刺激脉宽、刺激

强度、刺激周期等参数ꎬ以适应不同人群的刺激需求ꎮ
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图 ６　 主程序框图

３　 人机交互设计

为获得更好的人机交互体验ꎬ本文设计了运行于

Ｗｉｎｄｏｗｓ 平台下的软件控制平台ꎮ 上位机界面使用

ＬａｂＶＩＥＷ开发ꎬ如图 ７所示ꎬ刺激参数部分界面分为通道

使能、各刺激通道参数调节以及参数下载三个部分ꎮ 通道

使能决定了对应通道的参数是否生效ꎬ各通道的强度、频
率和脉宽参数均连续可调ꎬ点击参数下载则会按照界面上

的配置修改电刺激器组的参数ꎮ
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图 ７　 刺激参数配置界面
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４　 实验

４.１　 电刺激器性能评测实验

为了直观地显示电刺激器的波形情况ꎬ采用示波器

进行观测ꎮ 实验过程将电刺激的刺激电压统一设定为

３０ Ｖꎬ并调整刺激频率和刺激脉宽对输出波形进行测量ꎬ
测量结果如图 ８所示ꎬ可以看出电刺激器的波形与参数

设置一致ꎮ

图 ８　 电刺激器波形测试

４.２　 人体膝关节控制实验

使用传统 ＰＩＤ控制方法和神经网络控制方法对 ＦＥＳ
控制人体膝关节运动展开研究ꎮ 实验时受试者静坐于椅

子上ꎬ小腿自然下垂ꎬ两片刺激电极分别粘贴固定在股四

头肌两端ꎬ姿态传感器固定在大腿和小腿右侧ꎬ设置膝关

节期望的运动角度ꎬ观察实际的运动角度来检测电刺激器

的性能ꎮ 实验结果如图 ９所示ꎬ该电刺激可以很好地跟踪

期望关节角度ꎮ
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图 ９　 ＦＥＳ 轨迹跟踪控制实验

５　 结语

本文设计了一种面向下肢的连续可调的可扩展式多

通道电刺激器ꎬ使用者可根据自身的需求任意调节所需的

参数ꎮ 对调试好的样机进行参数测试与人体实验ꎬ初步验

证了其参数特性与功能ꎮ 测试结果表明ꎬ该电刺激器已经

达到既定的设计要求ꎮ
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