
前 言

近年来，随着国内外血管诊疗技术的飞速发展，

深静脉血栓（Deep Vein Thrombosis, DVT）的检出率

不断增多，并成为周围血管疾病中的常见病和多发

病［1-3］。DVT严重时可引起肺血栓，对患者的生命健

基于组织粘弹性的下肢静脉泵作用于下肢的仿真及测试

许银胜，李静
中国科学技术大学工程科学学院，安徽 合肥 230027

【摘要】目的：在课题组前期已经建立的下肢静脉泵作用于下肢的双向流固耦合模型基础上，提出针对人体组织采用粘弹

特性，以更加符合人体生物力学特征。方法：使用Ansys Workbench软件构建下肢静脉泵对下肢作用的双向流固耦合模

型，在仿真模型中将下肢脂肪、肌肉、血管壁赋予粘弹性性质，得到下肢静脉泵工作在加压-保压-释压阶段下肢静脉血液容

积的变化。采用自行研制的下肢静脉泵对健康受试者小腿施加与仿真中相同的工况，并采用红外检测传感器基于光电容

积描记法对大隐静脉血液容积进行监测。结果：仿真与实测的结果均显示：下肢静脉泵作用于下肢过程中，加压阶段下肢

静脉血液容积减小，血液被排出；保压阶段血液容积也减小；释压阶段血液容积增大，静脉中血液再充盈，且再充盈时间长

于释压时间。结论：由红外检测传感器测得的血液容积变化情况与仿真结果吻合，验证采用粘弹性材料模型的准确性和

可靠性。
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Simulation and testing of intermittent pneumatic compression device acting on lower

extremities based on viscoelastic property of tissues
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Abstract: Objective Based on the bidirectional fluid-structure coupling model of the intermittent pneumatic compression

device acting on lower extremities established by the research group at the early stage, the study adopts viscoelastic

properties for human tissues to better conform to human biomechanical characteristics. Methods The bidirectional fluid-

structure coupling model of the intermittent pneumatic compression device acting on lower extremities was constructed with

Ansys Workbench. In the simulation model, fat, muscles and venous walls were endowed with viscoelastic properties, and the

change of lower extremity venous blood volume during inflation-holding-deflation operation of the intermittent pneumatic

compression device was obtained. A self-developed intermittent pneumatic compression device was used to apply the same

working conditions as in the simulation to the calf of the healthy subject, and the blood volume of the great saphenous vein

was monitored using an infrared detection sensor based on photoplethysmography. Results The simulation and measurement

results were consistent. With the intermittent pneumatic compression device acting on lower extremities, the blood volume in

the lower extremity veins decreased in the inflation stage, and blood was discharged; in the holding stage, the blood volume

also decreased; in the deflation stage, the blood volume increased, and the veins were refilled with blood, with the refilling

time longer than the deflation duration. Conclusion The change of blood volume measured with the infrared detection sensor

is consistent with the simulation results, verifying the accuracy and reliability of the proposed model of viscoelastic materials.

Keywords: intermittent pneumatic compression device acting on lower extremities; viscoelastic property; bidirectional fluid-
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康产生巨大影响［4-5］。而针对本类疾病，预防大于治

疗，常用预防手段有物理预防和药物预防等。药物

预防存在出血风险且对肝脏有害［6］。对于DVT风险

人群（如骨科术后患者、孕妇等），借助物理治疗进行

预防至关重要。对于治愈人群，物理治疗也可以有

效预防后遗症和复发。物理治疗的方法主要采用下

肢静脉泵作用于人体下肢［7-8］。下肢静脉泵的治疗工

作程序通常是周期性的加压-保压-释压［9-10］。对于治

疗周期中，诸如血液流速、血液容量等血流状态参数

的研究，有助于制定更加有效、安全的治疗模式［11］。

研究静脉泵作用于下肢时的血流状态变化和治疗效

果分析通常采用彩色多普勒超声诊断的方式，需要

花费大量时间与医疗资源对患者进行临床试验［12-13］。

随着计算机数值仿真技术的发展，越来越多的医学

研究采用计算机仿真方式［14-15］。相比于临床试验的

方式，具有安全性、便捷性、有助于发现一些规律等

优点。

本研究所在课题组此前已经采用 SolidWorks软

件建立小腿的三维实体模型，采用 Ansys Workbench

软件建立下肢静脉泵作用于下肢的双向流固耦合模

型，对下肢静脉泵的工作模式，包括加压时间和释压

模式进行仿真研究，追踪下肢静脉血液流速的变

化［16］。此前所建立的双向流固耦合模型对人体组织

只采用线弹性材料。已有生物研究表明，人体生物

组织包括肌肉、脂肪、血管均具备“粘弹性”的材料性

质［17-19］。生物组织的材料力学特性对下肢静脉泵作

用于下肢过程中的固体与流体相互作用有较大影

响［20］。基于此，本文建立基于组织粘弹性的下肢双

向流固耦合模型，探究下肢静脉泵作用于下肢过程

中的静脉血液容积变化。采用本实验室自行研制的

下肢静脉泵作用于健康男性受试者下肢，同时采用

红外检测传感器监测受试者下肢静脉血液容积的变

化，对仿真模型进行验证。

1 仿真模型建立

1.1 三维实体模型

下肢三维实体模型中外部轮廓和内部结构的获

取方法同文献［16］方法。采用 Mindray 公司的彩色

多普勒超声仪 M9CV 测得大隐静脉、小隐静脉和胫

后静脉的内径、血管壁厚与血液静息流速数据也同

文献［16］方法的数据。模型全长取 240 mm，与自制

下肢静脉泵的气囊包裹长度一致。该模型包括脂

肪、骨骼、肌肉、3根下肢主要静脉和内部血液。3根

下肢主要静脉中两根浅静脉分别为大隐静脉和小隐

静脉，一根深静脉为胫后静脉。图 1所示为本文所采

用的人体下肢小腿几何模型。

1.2 材料参数设置

广义 Maxwell 模型已被证实能够准确表征生物

软组织的粘弹性力学性质，具备粘弹性性质的材料，

其力学表现具备弹性和粘性的混合特征［17］。粘弹性

材料的应力-应变比值相比于理想线弹性材料是随着

时间变化的，即其弹性模量是一个随时间变化的变

量。通常采用Prony级数表达的广义Maxwell模型对

材料的粘弹性进行表征。由于弹性模量、剪切模量、

体积模量三者之间可以通过泊松比进行相互换算，

且测量材料粘弹性的应力松弛实验中剪切模量最易

测得，因此学术研究中通常采用剪切模量的松弛本

构方程对材料粘弹性进行描述，如式（1）所示：

G ( t ) = G0 (1 -∑
i = 1

n

gi ) +∑
i = 1

n

giG0exp ( -
t

τ G
i

) （1）

式中，G0为瞬态剪切模量；gi为剪切相对模量，是无量

纲参数；τ G
i 为松弛时间；i表示广义Maxwell方程的阶

数。G0 可以通过记录应力松弛实验松弛起始时刻的

剪切模量获得，gi和 τ G
i 通过对应力松弛实验获得的剪

切模量归一化数据随时间分布情况进行拟合得

到［19］。当 t趋近于∞时，可得：

G∞ = G0 (1 -∑
i = 1

n

gi ) （2）

式中，通常将G∞称为平衡剪切模量，即粘弹性材料最

终稳定之后的剪切模量。因此当获得 G0 或者 G∞以

及一组gi - τ G
i 就可以表示出材料的粘弹性特征。

Yazdi等［17］基于人体下肢皮肤脂肪的应力松弛实

验数据，并采用二阶广义 Maxwell模型进行拟合，得

到 Prony 级数表征的皮肤脂肪粘弹性数据并测得相

应的瞬态剪切模量 G0，本文采用此数据作为脂肪粘

弹性材料参数。Bosboom等［18］基于肌肉的应力松弛

实验，采用一阶广义Maxwell模型对实验数据进行拟

合，测得肌肉的粘弹性材料参数并测得相应的 G0。

García-Vilana等［19］基于静脉血管的应力松弛实验，对

0.00 50.00 100.00(mm)
75.0025.00

ABC

1—脂肪

2—大隐静脉

3—胫骨

4—小隐静脉

5—胫后静脉

6—腓骨

7—肌肉

A—分段A压力方向
B—分段B压力方向
C—分段C压力方向

—传感器检测位置

图1 人体下肢小腿几何模型

Figure 1 Geometric model of human lower extremity calf
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测得的实验数据采用一阶广义 Maxwell方程进行拟

合，得到Prony级数表征的静脉血管粘弹性数据。由

于文献［19］中未提供具体的 G0 数值，本文参考目前

常用的血管弹性模量数据［20］，设置G0为0.167 79 MPa。

本文所用材料的粘弹性数据如表 1 所示。由于生物

软组织通常视为不可压缩材料，泊松比设为0.49［21］。

1.3 数值计算方法

使用Workbench平台搭建双向流固耦合系统，其

中固体域由下肢的脂肪、肌肉、骨骼、静脉血管壁组

成，流体域由静脉血管中的血液构成。固体域的运

动控制方程［22］表达为：

∇σs + ρs fs = ρs d̈s （3）

式中，ρs 为固体结构的密度；d̈s 为固体结构的加速度

矢量；fs 为作用于固体的单位质量力；σs 为固体结构

的应力张量。

本文不考虑血管中血液流动的能量传递，血液

设为粘性、不可压缩且无渗透的牛顿流体［23］。则流

体域控制方程包括连续性方程和动量守恒方程。式

（4）所示为粘性不可压缩流体的连续性方程，式（5）

所示为粘性不可压缩流体的动量守恒方程即 N-S方

程［24］，公式如下所示：

div V = 0 （4）

ρf

DV

Dt
= ρf f f - ∇P + μ∇2V （5）

式中，V为血流速度，ρf为血液密度，t为时间，f f为作用

于流体的单位质量力，P为流体压强，μ为血液动力粘度。

不考虑热能的影响，固体域和流体域在流固耦合交界

面上满足位移协调条件与力平衡条件［24］：

ds = d f （6）

us = u f （7）

σs∙ns = σ f∙n f （8）

式中，d 为位移，u 为速度，σ为应力张量，n 为边界法

向向量，下标 s与 f分别指代固体域和流体域。

双向流固耦合系统计算流程如图 2所示，图中英

文为软件中所使用的模块工具。在固体域和流体域

通过 Geometry 模块导入下肢小腿几何模型后，各自

抑制掉不需要的流体部分和固体部分，即得到相应

的固体模型和流体模型。

在 Ansys Workbench 软件中可以采用 Prony 级

数表达的广义 Maxwell模型对材料的粘弹性进行表

征。结合式（1），在 Ansys Workbench 中描述材料粘

弹性需要给定瞬态剪切模量 G0 或者平衡剪切模量

G∞ 以及一组 gi - τ
G
i 参数，其中 G0 或 G∞在软件的“线

性弹性”菜单中设置，gi - τ
G
i 参 数 在 软 件 的“ 粘 弹

性 -Prony Shear Relaxation”菜单中设置。基于以上

设置，Ansys Workbench可以计算出材料剪切模量随

时间的变化关系，并通过泊松比得到弹性模量和体

积模量随时间的分布。在软件中进行脂肪、肌肉、

血管的材料设置时所用数据如表 1 所示。本文将骨

骼视为线弹性材料，弹性模量为 7 300 MPa，泊松比

为 0.3［25］。

导入几何模型之后根据第 1.2 小节所描述的材

料属性对固体域材料进行设置。流体域血液设置为

层流模型，密度为 1 055 kg∙m-3，粘度为 0.003 Pa∙s［23］。

固体域边界条件的设置分固定模型和施加载荷两

步。固定模型为约束小腿模型的上下底面，如图 1所

材料

人体脂肪

人体肌肉

人体静脉血管壁

i

1

2

1

1

gi

0.160

0.194

0.549

0.360

τGi /s
10.380

0.655

6.010

10.756

G0 /MPa
0.011 095

0.166 920

0.167 790

表1 人体材料粘弹性参数

Table 1 Viscoelastic parameters of human body materials

双向流固耦合计算流程

血液流体分析计算

Fluent

瞬态结构分析计算

Transient Structural

导入模型仅保留血液流体

Geometry
导入模型抑制血液流体

Geometry

固体域计算网格划分

Model

设置边界条件

建立固流耦合交界面

数据传输

迭代耦合求解
固体域迭代求解计算

监控静脉血液容积

设置边界条件

建立流固耦合交界面

流体域计算网格划分

Fluent

流体域迭代求解计算

图2 双向流固耦合系统计算流程图

Figure 2 Bidirectional fluid-structure coupling calculation process
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示，限制两表面沿小腿轴向的位移。将小腿外壁沿

轴向等距分成图 1所示的A、B、C 3段，载荷的施加方

向沿表面的法线方向朝内，作用范围沿每段小腿的

整个外表面均匀分布。流体域模型设置远心端为血

流入口、近心端为血流出口，如图 3所示。边界条件

选择质量流入口，入口流速采用文献［16］中的静息

流速，即大隐静脉静息流速为 18.37 cm/s，小隐静脉

静息流速为 23.22 cm/s，胫后静脉为 19.93 cm/s。固

体域与流体域模型的网格划分方法和数量均和文

献［16］相同，网格划分后的模型如图4所示。

仿真中通过“计算监控”模块对下肢血管血液容

积进行监控。本研究为了更加直观地体现差异，对

只考虑线弹性的模型进行研究。线弹性仿真模型的

参数除材料参数设置之外，其余设置与粘弹性完全

一致。材料的线弹性为将剪切模量假设为不随时间

变化的恒定值，即固定为式（1）中的 G0，在 Ansys

Workbench 软件中的设置只需在“线性弹性”菜单中

将剪切模量设置为G0 和将泊松比设置为与粘弹性材

料一致即可。

2 仿真与测试

仿真运行平台为13700K型号CPU的计算机，每秒

仿真过程的耗时约为2 h。仿真的残差收敛阈值设置为

0.001。仿真的时间步长设置为0.1 s，每个时间步的最

小迭代数为1，最大迭代数为4。仿真计算收敛。

2.1 下肢血流状态仿真

工作模式设置参考文献［9, 26-27］模式，采用“充气

加压-保压-放气释压”的模式，同时从安全性角度考虑

采用混合释压的模式（参考文献［16］结论），即先匀速

放气后自由泄气，可以在保证释压过程中血液流速较

大的同时也避免血管回弹过快。具体工作模式如下：

1—大隐静脉出口
2—胫后静脉出口
3—小隐静脉出口
4—大隐静脉入口
5—胫后静脉入口
6—小隐静脉入口

100.00(mm)
75.0025.00

50.000.00

图3 流体域血液模型

Figure 3 Fluid domain blood model

100.00(mm)50.000.00
25.00 75.00

5.0000.000 10.000(mm)
2.500 7.500

b：流体域网格划分a：固体域网格划分

图4 人体下肢小腿几何模型网格划分

Figure 4 Human lower extremity calf model meshing

静息状态维持 1.0 s；从第 1.0 秒到第 4.6 秒，下肢静脉

泵气囊压力依次施加在下肢模型的A、B、C段，从0 Pa

增压到 8 kPa（该压力峰值在安全范围内［28-29］）；从第

4.6 秒到第 9.0 秒，小腿 3 段均维持 8 kPa 的压力不变；

从第 9.0 秒开始，下肢静脉泵压力从 8 kPa 开始匀速

释压 9.0 s，然后自由释压至第 21.0 秒时压力为 0 Pa；

继续维持无压力状态观察小腿的血流变化。整个仿

真周期 70.0 s。下肢静脉泵的加压、保压和释压过程

载荷随时间分布情况如图 5 所示。仿真全程作用于

下肢小腿模型上的压力变化如表 2 所示。

图5 仿真工况载荷-时间分布

Figure 5 Load-time distribution of the simulation condition

载
荷

/k
P

a

8.00
6.00
4.00
2.00
0.00

0 10 20 30 40 50
t/s

分段A
分段B
分段C
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图 6 所示为仿真中监测的 3 根静脉血管中的血

液容积随时间变化情况，并与只考虑线弹性的仿真

结果进行对比，下肢静脉在第 1.0秒~第 4.6秒的加压

时间段内血液容积逐渐减少，即血液逐渐被排出。

第 4.6秒~第 9.0秒的保压时间段内，对于将生物组织

简化为线弹性材料的仿真结果，静脉血液容积维持

不变，而对于考虑生物组织粘弹性的仿真结果，血液

容积减少。这是由于具有粘弹性的材料，其弹性模

量会随着时间按照一定的趋势由初始值不断减小至

平衡值，大隐静脉和小隐静脉中的血液同时受到脂

肪组织粘弹性和血管壁粘弹性的影响，胫后静脉中

的血液同时受到脂肪组织粘弹性、肌肉组织粘弹性

和血管壁粘弹性的影响，因而 3根静脉中的血液在保

压期间血液容积仍然有减少。第 9 秒释压开始之后

血液容积逐渐增大，即血液逐渐充盈至正常值。对

于只考虑生物组织线弹性的仿真结果，在仿真周期

的第 21秒，外部载荷变为 0 Pa的瞬间，血液容积也完

全恢复至未加压前的数值。而对于同时考虑生物组

织线弹性与粘弹性的仿真结果，在仿真周期的第 21

秒，外部载荷变为 0 Pa 之后，血液容积仍然在恢复，

但是其恢复的速率相对于释压期间明显变小。从图

6 可知 3 根主要静脉有相似的血液容积随时间分布

规律。

时间

第0.0秒

第1.0秒

第2.2秒

第3.4秒

第4.6秒

第9.0秒

第18.0秒

第19.0秒

第20.0秒

第21.0秒

第70.0秒

分段A载荷

0.0

0.0

8.0

8.0

8.0

8.0

2.0

0.8

0.3

0.0

0.0

分段B载荷

0.0

0.0

0.0

8.0

8.0

8.0

2.0

0.8

0.3

0.0

0.0

分段C载荷

0.0

0.0

0.0

0.0

8.0

8.0

2.0

0.8

0.3

0.0

0.0

表2 仿真工况载荷-时间分布数值设置（kPa）
Table 2 Numerical settings for the load-time distribution of

the simulation condition (kPa)
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a：大隐静脉血液容积-时间分布
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1.080

1.060

1.040
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0.980
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b：小隐静脉血液容积-时间分布
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2.460
2.440
2.420
2.400
2.380
2.360
2.340
2.320
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线弹性
粘弹性

c：胫后静脉血液容积-时间分布

图6 静脉血液容积-时间分布

Figure 6 Blood volume-time distribution of veins

2.2 测试原理及测试

光电容积描记法的原理是基于朗伯-比尔定律

（Lambert-Beer law）。当光照射人体组织时，如图 7

所示，经过皮肤/脂肪、肌肉、血管的衰减［30］，经血管反

射和散射的光被接收器接收。其衰减的定量表示如

式（9）所示［31］：

Ioλ = Iλe
-(σfa Nfa + σmu Nmu + σbl Nbl ) L （9）

式中，Iλ为发射光强；Ioλ为经过组织衰减之后反射和

散射回的光强；σ fa、σmu、σbl 分别表示脂肪细胞、肌肉

细胞、血液的衰减度，N fa、Nmu、Nbl 分别表示脂肪细

胞、肌肉细胞、血液分子的数量；L表示光线传播的等

效路径长度。脂肪和肌肉的细胞数量是常量，对光

线的衰减是不随时间变化的，但是血液对光线的衰

减是一个随时间变化的变量。当监测部位为静脉

时，正常情况下静脉的血流稳定，传感器接受到的经

过组织衰减的光强不会有明显变化。当采用下肢静

脉泵对下肢进行作用时，传感器发射部分所照射的

肌肉

皮肤/脂肪

浅静脉
动脉
深静脉

动脉

Iλ IOλ

图7 光电容积描记法图解

Figure 7 Illustration of photoplethysmography
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血管中的血液容积相对于静息稳定状态发生明显变

化。当静脉中的血液容积增大时，对应血液分子数

量增多，对光照的衰减增强，反射回的光照强度降

低，传感器输出电压减小。反之，当静脉中血液容积

减小时，则传感器输出电压增大。即血液容积的变

化与红外检测传感器输出电压的变化虽然同步，但

是变化趋势是相反的。因此将直接采集到的红外检

测传感器原始输出电压进行如下处理：假设原始输

出电压为 x，记处理之后的电压为 y，y 为使用传感器

的基准电压减去 x得到。其转换关系如下所示：

y = 3.3 - x （10）

经过以上转换，就可以获得与静脉中血液容积

变化同步且趋势一致的电压数据，据此可以监测下

肢静脉泵作用下肢过程中静脉中的充盈情况变化。

由于近红外光对人体组织的穿透深度深，因此本文

采用自制的由 880 nm近红外发射二极管和近红外接

收器构成的红外检测传感器进行测量［32］。采用实验

室自制的下肢静脉泵对健康男性进行测试。装置所

设计的“调速-调压”功能可以保证试验中的“加压-保

压-释压”周期与仿真环境中所设置的周期一致。

由于胫后静脉位于腿内较深的位置，小隐静脉

周围血管较多且难以辨别，因此测试的部位选用下

肢内侧易于辨别的大隐静脉。试验中，采用黑色腿

套将检测传感器固定于大隐静脉表面（具体位置见

图 1 中的 B 段中间区域），以避免晃动和屏蔽环境光

的干扰。受试者静坐，小腿与大腿成 110°，处于放松

状态［33］。测试开始前静息 15 min。测试过程包括 4

个阶段：静息阶段、加压阶段、保压阶段、释压阶段。

加压-保压-释压工况如图 5所示，与仿真设置的一致。

受试者全程保持身体不动，减少对传感器的干扰。

对红外检测传感器监测大隐静脉的输出电压采

用式（10）所示关系进行转换，得到转换之后的输出

电压随时间分布情况，如图 8所示。大隐静脉血液容

积随时间分布的仿真结果也合并到图 8中，下轴为实

测数据的时间坐标，左轴为实测数据的输出电压值，

上轴为仿真数据的时间坐标，右轴为仿真数据的血

液容积；上轴与下轴的时间刻度是一致的。图 8中第

1.0秒~第 4.6秒的时间段为加压阶段，实测数据中经

过转换的输出电压值不断下降，对应仿真数据中大

隐静脉血液容积逐渐减小，即血液在加压阶段逐渐

排出。第 4.6秒~第 9.0秒的时间段内为保压阶段，实

测数据中经过转换的输出电压值有轻微下降，对应

仿真数据中大隐静脉血液容积的轻微减小，这是生

物组织粘弹性影响的体现。第 9 秒~第 21 秒为释压

阶段，实测数据中输出电压逐渐升高，对应仿真数据

中大隐静脉血液容积逐渐增大，第 21 秒之后为释压

结束后的时间段，实测数据中电压变化的斜率相对

于释压阶段显著减小，进入缓慢恢复阶段，对应仿真

数据中大隐静脉血液容积在释压阶段结束后的缓慢

恢复。在整个测试过程中，实测数据中的电压变化

与仿真数据中的血液容积变化趋势基本一致，验证

仿真模型计算结果的准确性和可靠性。

3 结 论

基于人体生物组织的粘弹性构建下肢静脉泵对

下肢作用的双向流固耦合模型，重点探究下肢静脉

泵作用于下肢时静脉血液容积变化，并采用红外检

测传感器对大隐静脉血液容积进行监测。仿真结果

表明：下肢静脉泵对下肢加压时静脉中血液容积逐

渐减小，血液被排出；保压过程中静脉中血液容积减

小；进入释压阶段，静脉血液逐渐充盈至正常值，且

充盈时间大于释压时间，即在释压结束后血液容积

仍在缓慢恢复。对健康男性下肢小腿大隐静脉血液

容量的实测结果与仿真结果一致，验证仿真模型的

准确性和可靠性。
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