
前 言

经动物实验研究和临床验证发现，振动波在人

体中传输时频率不同则衰减不同，选用适当的振动

频率可以使振动刺激到人体的不同深度［1-2］；可以激

发人体不同部位和不同层次的共振区域，对病人的

症状、病位具有不同的疗效。这种多频振动作用于

人体穴位，可以疏通经络、促进血液循环、解除疲劳、

调整机体功能等作用。多频振动作用于人体骨骼、

肌肉，还可以提高肌体修复和再生能力［3-4］，加速骨组

织重建，促进新鲜较稳定性骨折的愈合［5-6］。多频振

动可以加快器官、运动系统和软组织功能的恢复［7-8］。

检索国内外资料发现，振动治疗装置方式主要

有一体式［9-10］和分体式［11］两种。一体式不足之处在于

体积较大，通常做全身或大部分身体的震动，疗效不

确切，并且这种全身振动有弊端，据报道容易造成胃

肠功能紊乱、恶心等。分体式只是单方面考虑仪器

的振动频率、幅度及时间，没有考虑人体的复杂性。

人体不是刚体，振源与人体作用力的变化会实时改

变作用于人体的振动频率及幅度，即使能保证压力

相同，对于不同体质作用的效果也会不同［12］。并且

原有的振动刺激仪反应不了机体对振动的生理反

应，只是人的主观感觉，缺少定量。而且这些专利设
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备都未能采用生理信息进行反馈，本装置则基于多

通道生理信息反馈来控制治疗。

1 振动治疗装置的设计要求

1.1 振动装置的技术要点

采用多个分体自吸式振动装置，特点是位置可

调、作用点准确，适应人体多个不同位置，加速度0.1~

0.5 g可调，频率0~100 Hz可调。带压力传感器，可采

集压力信号，带肌电电极，采用表面导出法，即把电

极贴附在皮肤上导出电位信号［13］。

1.2 控制仪的技术要点

（1）能够提供多种频率的输出，其时间段和输出

功率可调；（2）能够按振动治疗的要求实现多种频率

与时间及功率的组合；（3）能自动分析振动头触点的

压力、幅度信息；（4）能自动分析振动头触点的肌电

信息；（5）利用计算机技术，作肌电图和压力图的自

动分析，实时反馈给系统控制器，依据给定的程式，

实现振动压力的自动调节，从而确保实现振动定量、

有效。

2 振动治疗装置的结构

根据上述基本要求，仪器主机以微处理器系统

为核心，它连接了多个符合生物医学工程要求的分

体自吸式振动装置，可对指定部位输出多种频率的

振动刺激，达到理疗获得康复的目的。

2.1 自吸式振动装置的结构

自吸式振动装置主要包括（图 1和图 2）：橡胶吸

球、吸盘、电磁锤、直线步进电机、压力传感器、肌电

电极、数据线、数据线插头、电机丝杆、传动滑块、滑

道、电磁锤机座、步进电机机座、螺钉等部件。橡胶

吸球有很好的弹力，其下端可与吸盘的上端紧密连

接，吸盘为不锈钢材质；电磁锤机座、步进电机机座

均为弹性材质保证振动部件的悬浮性；电磁锤与直

线步进电机横断面为正方形，保证了橡胶吸球与吸

盘间的空气通路；直线步进电机在驱动信号下带动

电机丝杆转动，电机丝杆与传动滑块丝扣对接传动

滑块外部光滑可沿滑道上下运动；压力传感器的非

感应段与传动滑块底部中心点固定；肌电电极为湿

胶肌电电极，采用表面导出法，把电极贴附在皮肤上

导出电位信号；振动装置的数据线分别连接电磁锤、

直线步进电机、压力传感器、肌电电极，数据线出口

处密封处理，数据线端为数据线插头，与控制仪对应

的数据线插座连接。

2.2 控制仪的结构

控制仪主要包括控制仪外壳、电源开关、手动振

幅旋钮、数据线插座、触摸输入屏、液晶显示屏、电路

板等部件。控制仪外壳材质为工程塑料，控制仪有

10个数据线插座，可通过数据线插头与分体自吸式

振动装置连接，控制仪最多可连接 10个分体自吸式

振动装置，当然可根据需要扩展为更多。控制仪有

10个手动振幅旋钮，每个手动振幅旋钮控制一路振

动装置，对振幅进行手动调整，触摸输入屏为数据录

入端口，液晶显示屏可显示数据和图像。

3 仪器系统硬件构成

仪器系统硬件主要由两部分构成，即振动治疗

装置与生理信号采集与控制子系统，其主要系统结

构如图3所示。

3.1 振动治疗装置的设计

振动治疗装置驱动，主要包括电机驱动与电磁

锤驱动两个模块。

3.1.1 电机驱动 步进电机驱动电路主要由微处理器

和芯片ULN2003构成。只用采用单片机无法驱动步

图1 自吸式振动装置的剖面结构图

Fig.1 Cross-section diagram of self-suction vibration device

图2 振动装置的横剖面空气通路结构图

Fig.2 Cross-section diagramof the air access of vibration device
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进电机，采用芯片ULN2003用于电压转换，将电压值

转换为步进电机正常工作的 12 V电压。由于电机由

脉冲信号控制，本系统通过C8051f410单片机定时器

来完成产生脉冲信号的功能，定时器工作模式定时功

能也是通过计数器的计数来实现。通过对定时器设

定不同的初值可以完成输出不同频率的脉冲，即可完

成对步进电机的调节，通过调节不同占空比的脉冲来

调节振动设备对人体的压力。

3.1.2 电磁锤驱动 本系统电磁锤采用光电耦合晶闸

管MOC3041驱动，其输出额定电压 400 V，并且可实

现输出0~400 V电压的调节。通过单片机定时器控制

输出脉冲的频率与占空比，经过MOC3041后，完成对

电磁锤打击频率的调节。

3.1.3 系统保护电路 由于本系统电压值较高，因此系

统需要一个保护电路，以便出现意外时保证系统与人

身安全。

3.2 生理信号采集与控制子系统

生理信号采集与控制子系统主要由电源模块、肌

电采集模块、压力采集模块、传输模块、微处理器模块

组成。

3.2.1 电源模块 本系统器件都需要电源驱动，选对电

源对整个系统的性能至关重要，当电源选择不当时，

系统不仅噪声可能比较大，甚至整个系统都不能正常

工作。生理信号采集与控制子系统主要采用3.7 V可

充电锂电池供电，实现对生理信号采集系统的供电。

由于生理信号采集子系统采用单电源供电，因此需要

一定的基准电压，由稳压芯片AMS1117-1.5为采集模

块提供基准电压。1.5 V电压从芯片2脚输出，这样为

采集模块提供了一个稳定的 1.5 V基准源，使系统工

作更加稳定。

3.2.2 肌电采集模块 一般的振动刺激仪只是单方面

考虑仪器的振动频率、幅度及时间，没有考虑人体的

复杂性，所以对于不同个体并不都能达到比较好的

效果。针对上述缺点，本系统引入人体生理信号的

反馈，振子振动的频率与幅值因个体不同而不同，相

比于其他的振动仪能达到更加良好的效果。相比于

振子驱动模块采用 220 V 电压供电，肌电采集模块

一般采用低电压供电，如锂电池、干电池等。因此，

对于肌电采集模块的功耗要求比较严格，采集模块

需要实现低功耗的设计，具体实现办法有：（1）采用

低功耗芯片，如 AD623、TLV2252；（2）采用单电源

供电。

首先肌电信号由肌电电极进入前置放大级，由

于极化电压等因素的影响，前置放大倍数不能太大，

本系统选择放大10倍；带通滤波器通频带为15~500

Hz，从而将心电等噪声滤除；由于现实生活中存在较

多的50 Hz工频干扰，因此采用50 Hz陷波滤波器将

工频干扰除去，得到信噪比比较高的肌电信号；最终

经过AD采样后得到 12位的肌电数据，传输到微处

理器用于进一步处理分析（图4）。

3.2.3 压力采集模块 目前一般振动仪的振动幅值

都是固定的，而人体个别差异性较大，振子振动幅度

对于人体至关重要，幅度过大时，可能对人体造成伤

图3 振动治疗装置的结构图

Fig.3 Block diagram of vibration treatment device

图4 肌电采集流程图

Fig.4 Flow diagram of electromyography
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害；幅度过小时，可能起不了治疗作用。因此，控制

振子幅度至关重要。基于上述缺点，本系统引入压

力采集模块，通过压力传感器实时采集振子与人体

间的压力信号，从而实现振子幅度的调节。

首先压力信号通过压力传感器进入压力信号调

理电路，完成对信号的处理；最后通过对压力信号进

行 AD 采样，输出 12 位的压力数据传输到微处理器

（图5）。

3.2.4 微处理器模块 微处理器采用 Cygnal 生产的

C8051f系列单片机，该单片机是完全集成的混合信

号片上系统型MCU，采用高速、流水线设计结构，速

度最高可达50 MIPS，并且能与8051完全兼容。

3.2.5 传输模块 对压力与肌电信号进行AD采样后，

需要对信号进一步处理与分析，首先需要将信号传

输到上位机，本系统可供选择的传输方式有两种，即

有线传输与无线传输。无线传输采用蓝牙的传输方

式，便于与上位机实现通信，选用的蓝牙模块是HC-

06，该模块集成蓝牙协议，非常便于日常开发。有线

传输方式采用串口数据传输，电压转换芯片采用

max232，将单片机工作电压转化为串口正常工作时

的电压，波特率采用115 200，通过串口将数据传输到

上位机用于处理与分析。

4 软件系统

在软件系统中主要实现对人体生理信号的保

存、显示与比较。并对生理信号进一步处理，以实现

对振动治疗装置的反馈控制，其主要包括数据保存、

数据显示与比较、数据分析等模块。系统的各个模

块的转换是通过仪器的键盘控制来实现的。

其主要实现过程有（图6）：（1）用户注册登录，建

立后台数据库，记录相关重要数据，如病人姓名、年

龄、身高、体质量、性别等信息类表；（2）确定本人压

力与肌电的基准信号，提取有代表性的特征值；（3）

硬件系统开始工作，接收并保存用户肌电与压力信

号；（4）对肌电信号与压力信号进行处理，提取特征

值与标准信号相比较；（5）将结果反馈给硬件系统，

以实现硬件系统的自动调节，达到最佳效果；（6）记

录治疗时间，完成治疗。

4.1信号滤波

本系统采用自适应算术平均法与 IIR双线性变 z

换法滤波器，完成对生理信号的滤波，使得信号的信

噪比进一步提升，方便下一步的处理。

4.2 特征值的提取

本系统采用以小波变换为代表的时-频分析方

法，因结合了时域、频域两种方法的特性，因此能够

得到更加理想的效果，如提取肌电信号的积分肌电

值、均方根值、平均功率频率和中位频率等特征

值［14-15］。

5 结 论

这款基于嵌入式系统的多通道生理信息反馈振

动治疗装置，包括多个分体自吸式振动装置和控制

仪两部分，通过机械振动方式，在人体特定体位下的

特定部位给予自动和可手动设置有效频率的物理振

动刺激；同时采集振动触点的压力、震动幅度、肌电

的信息，实时反馈给系统控制器。执行元件依据给

定的程式实现振动压力的自动调节，从而确保实现

振动治疗的定量、有效。这款基于嵌入式系统的多

通道生理信息反馈振动治疗装置具有较高的临床应

用价值和商业价值，开发这款振动治疗装置将对我

国生物医学工程产业和服务人民卫生事业都有着积

极意义。

图5 生理信号采集系统主要流程

Fig.5 Flow diagram of physiological information collection system

图6 软件系统流程图

Fig.6 Flow diagram of software system
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