
前 言

近年来，外周神经电刺激越来越多地应用到临

床治疗当中［1-3］。该疗法对许多疾病具有良好的治疗

前景。利用外周神经刺激器定位腰丛复合坐骨神经

的阻滞麻醉起效迅速且麻醉时间长［4］；在舌下植入神

经刺激器，可用于治疗阻塞性睡眠呼吸暂停低通气

综合征［5］；通过刺激外周神经调控膀胱的储尿与排

尿，可用于治疗膀胱过度活动症患者［6-9］。目前无损

神 经 电 刺 激 主 要 方 式 有 经 皮 神 经 刺 激 法

（Transcuataneous Electrical Nerve Stimulation,

TENS）、干涉电流法（Interference Current, IFC）和时

间相干法（Temporally Interfering, TI）。由于皮肤的

电容屏障作用，TENS 刺激深度有限，很难刺激深部

神经［10-15］。IFC利用干涉场进行刺激，两路正弦电流

在目标区域发生干涉作用，产生幅度作低频变化的

相干电场，其包络调制幅度大小决定了刺激强度，且

刺激阈值比等幅波小很多［16-18］。TI 法在 IFC 法的基

础上，提出了通过改变电极面积或电流比改变干涉

电场在组织中的分布，具有无损选择性刺激的

潜力［19-20］。

用于外周神经的干涉电流刺激器设计
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【摘要】设计了一种用于外周神经电刺激的干涉电流刺激器。该刺激器为两路电流输出，可以产生4种波形，每种波形的

频率、幅度等参数可在上位机进行设置，频率分辨率为0.2 Hz，幅度分辨率为0.01 mA，时间分辨率为0.1 μs。该刺激器的

特点在于可在刺激强度一定的条件下连续改变电流比，或在电流比一定的情况下连续改变刺激强度。上位机采用

LabVIEW开发，下位机采用FPGA对3片DAC进行控制，DAC产生的波形信号经过隔离恒流源电路后施加到负载。经过

测试，刺激器能够准确产生4种波形，电流偏差在2.6%以内，恒流效果良好。该刺激器体积小，操作简单，产生波形稳定，

可以用于无损选择电刺激研究。
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Design of interference current stimulator for peripheral nerve
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Abstract: An interference current stimulator for peripheral nerve electrical stimulation is designed. The stimulator which is a

two-way current output can generate 4 kinds of waveforms. The frequency, amplitude and other parameters of each waveform

can be set in the upper computer. The frequency resolution, amplitude resolution and time resolution are 0.2 Hz, 0.01 mA and

0.1 μs, respectively. The stimulator is characterized in that the current ratio can be continuously changed under the condition

that the stimulation intensity is constant, or that the stimulation intensity can be continuously changed when the current ratio

is constant. The upper computer is developed by LabVIEW; and the lower computer uses FPGA to control 3 DAC. The

waveform signal generated by the DAC is applied to the load after being isolated by the constant current source circuit. After

testing, the stimulator can accurately generate 4 kinds of waveforms, with a current deviation within 2.6% and good constant

current characteristics. The stimulator which is small in size, simple in operation and stable in waveform generation can be

used for the non-destructive electrical stimulation studies.
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利用TI法对外周神经进行选择性刺激有两个特

殊要求，首先需要通过预刺激确定神经位置；其后则

需要在刺激焦点确定的条件下控制刺激强度。确定

神经位置要求在两路信号电流和不变的情况下连续

改变电流比，定点控制刺激强度则需要在电流比确

定的情况下连续改变两路信号电流和［20］。除此之

外，干涉电场须有多种波形，每种波形的频率、调相

时长、干涉时长等可以根据需求进行设置。

本文设计了一种专用于 TI 法的干涉电流刺激

器。本刺激器体积小，可以产生多种干涉电流，拥有

较高的频率分辨率和强度分辨率，能在刺激强度不

变的情况下连续改变电流比，或者在电流比确定的

情况下连续改变刺激强度。该刺激器效果良好，可

以用于无损选择性电刺激研究。

1 系统设计

1.1 设计要求

利用 TI 法进行干涉刺激，要求刺激器产生两路

电流信号，每路信号的幅度单独控制。两路信号在

组织内干涉后，产生 3种波形，如图 1中的波形 1~3所

示。波形 1 是由两路频率不同的正弦波干涉而成的

kHz波，包络幅度连续变化；波形2的每个kHz正弦波

之间有一定时间间隔，用来确定刺激阈值和延时；波

形 3是对波形 2的扩展，kHz波以猝发群的方式出现，

可用于长时间刺激。波形 4 是正弦脉冲，为辅助波

形，用于比较TI法和等幅波刺激的异同。图1中标注

的所有时间参数均可设置，两路电流的大小可根据

设置参数连续变化。

根据经验，要求干涉电流刺激器所产生的正弦

电流频率为（1~20）kHz，频率分辨率为 0.2 Hz，误差

在 0.1% 以内。两路正弦电流幅值均为 0~10 mA，

分辨率为 0.01 mA，误差在 3% 以内。刺激总时长

Ts 为 0~10 000 ms，猝发周期T为 0~5 000 ms，每个猝

发中脉冲个数 n 为 0~6535。调相宽度 t 为 0~10 ms，

调相周期Tb为 0~5 000 ms。时间分辨率为 0.1 μs，误

差在1%以内。

1.2 系统总设计方案

本刺激器设计了正弦猝发（Sine Burst）、正弦干

涉（Sine Interference Current, SIFC）、脉冲干涉（Pulse

Interference Current, PIFC）、干 涉 猝 发（Interference

Burst, IF Burst）4 种模式，分别产生图 1 中的波形 1~

4。为实现幅度单独控制，由一片双通道DAC分别控

制两路信号幅度。如图 2所示，整个系统分为 3个部

分：上位机、FPGA 控制电路、硬件电路。上位机在

LabVIEW 开发环境下完成，将用户设置的波形参数

根据特定协议传送给FPGA。FPGA根据接收到的参

数产生两路数字波形，并完成对 DAC 的控制。幅度

控制DAC产生两路电压输出，分别作为两片DAC的

参考电压，完成对波形幅度的控制。波形产生 DAC

为电流输出，将FPGA产生的数字波形转化为模拟波

形，送入隔离恒流电路。隔离恒流电路的两路输出

端与负载相连，产生特定波形的电流。

1.3 上位机软件设计

本文采用LabVIEW进行上位机设计。用户可以

在上位机界面选择工作模式，设置各项参数。上位

机与 FPGA 通信采用 UART 协议。为了实现波形幅

度的连续可调，两路信号的幅度信息分别存入两个

TXT 文件。每个文件中幅值个数为 K。点击上位机

start按钮，TXT文件中第一个幅值参数以及其他上位

机设定参数通过串口传送到FPGA，同时启动计数器

cnt和计时器 t。若 t计时到波形的设定时长 Ts，且 cnt

未计数到 K，则将 t 置零，开启新一轮计时，并读取

TXT文件中第 cnt个幅值参数发送到FPGA。发送完

第K个幅值参数，循环终止。循环过程中可点击 stop

按钮，强制退出循环。用户可根据需求修改K和两个

TXT 文件，从而实现刺激强度不变的情况下连续改

变两路电流比，或者在电流比确定的情况下连续改

变刺激强度（图3）。

1.4 FPGA设计

1.4.1 波形发生原理 FPGA中波形产生基于DDS技

术［21］，系统结构如图 4所示。整个系统在同一个时钟

下工作，频率控制字K由上位机给出。相位累加器的

输出实质上反映了信号的相位值，其溢出频率决定

了信号频率。ROM 中存有一个周期正弦数据，数据

被读出后送入 DAC，经过低通滤波器得到理想正弦

波。假设系统时钟为 fc，相位累加器位数为 N，则输

出信号的频率大小为：

τ
Tb

n
T

T
τ

n
T

波形1
（SIFC）

波形2
（PIFC）

波形3
（IF Burst）

波形4（辅助波形）
（Sine Burst）

Ts

图1 刺激器需产生的4种波形

Fig.1 Four kinds of waveforms generated by the stimulator

第8期 仓臣,等 .用于外周神经的干涉电流刺激器设计 -- 1063



fo=fc×K/2N （1）

频率分辨率为：

∆fo=fc/2
N （2）

本设计中采用系统时钟 fc为 10 MHz，累加器位

数N为 26位，高十位作为地址送入ROM，根据式（2）

可知频率分辨率 ∆fo为 0.149 Hz，满足 0.2 Hz 的设计

要求。

1.4.2 调相方法 在 PIFC 和 IF Burst 模式下，需要对

其中一路正弦波进行调相，才能干涉产生相应的波

形。本文采用减周期法进行调相。如图 5所示，A路

频率确定，在时间T内有N个周期正弦波。对B路信

号进行调相，使得 B 路信号与 A 路反相，且在时间 T

内比 A 路正弦波减少一个周期。A 路和 B 路信号干

涉后，即可产生包络幅度变化的干涉波形，且时间 T

为包络幅度变化的一个周期［20］。

1.4.3 顶层模块设计 FPGA 顶层模块设计如图 6 所

示，工作时序如图 7 所示，系统时钟为 10 MHz。

uart_register 接收上位机设置的各参数并存储。

amp_control 控制幅度控制 DAC，在 ready_amp 上升

沿开始工作。rom_control 在 ready_rom 上升沿开始

工作，控制两个 ROM 产生波形数据，送入波形产生

DAC。rst为全局复位信号，高电平有效。

1.5 硬件电路设计

整个电路主要分为幅度产生 DAC、波形产生

DAC 两个模块。幅度产生 DAC 选用 DAC102S085。

此芯片是一款双 10 位电压输出模数转换器，内含一

个 16位输入移位寄存器。芯片采用+5 V供电，电压

输出Vo-A、Vo-B分别作为两片波形产生DAC的参考

电压，控制波形幅度大小。波形产生 DAC 选用

DAC0800。此芯片为 8位数模转换器，最快建立时间

100 ns，双电流输出。两路电流输出的总和为：

IOUT+
- ---
IOUT=255×IREF/256

IOUT 随着数字量的增加而增加，- ---
IOUT 随着数字量

FPGA
控制

电路

幅度控制
DAC

波形
产生
DAC 隔离恒流

电路波形
产生
DAC

串
口

I1

I2

上位机
PC

硬件电路

图2 系统框图

Fig.2 System block diagram

开始

计时t ≥ Ts?

结束

点击stop

发送数据

cnt ≥ K?

cnt=cnt+1

t = 0

点击start

Y

N

Y

N

图3 软件设计框图

Fig.3 Software design block diagram

相位累

加器
LPF

正弦

ROM表
DAC

CLK

频率控

制字K

图4 波形发生系统框图

Fig.4 Waveform generation system block diagram

A路：

B路：

A+B：

T
? /2? N个周期

N-1个周期

图5 调相方法

Fig.5 Phase modulation method
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的增加而减少，两路输出电流呈相反变化。当数字

输入为正弦序列时，输出为两路偏置正弦电流，DAC

后接转换电路，将两路输出电流相减，得到标准正弦

电流。同时将电流输出转换为电压输出。转换后的

电压经过隔离恒流源电路施加到负载两端［22］。隔离

的目的是防止两路电流互窜，恒流的目的是保证刺

激电流强度不受阻抗差异的影响。

2 实 验

2.1 测试方法

为了测试刺激器两路电流干涉后的结果，搭建如

图 8 所示的测试电路。两路恒流源输出分别置于电

路两端，示波器置于RL 两端，流经RL 的电流为两路

恒流源叠加后的电流。图中 R1=R2=R3=R4=150 W，

RL=300 W。

2.2 波形测试

利用图8测试电路，在上位机分别设置两路电流比

为1：1和1：2，示波器观察SIFC、PIFC、IF Burst模式下

的干涉波形。将2 kW电阻直接接到输出端，观察Sine

Burst模式下辅助波形。实验结果如图9所示，4种工作

模式下，刺激器均能产生相应波形。对比波形的频率、

幅度、时间间隔与上位机设定的参数，二者一致。

2.3 幅度测试

为了解系统的恒流性能，取负载 RL=1、2、5 kΩ，

在上位机设置不同的幅度，用示波器观察负载两端

的电压大小，并转换成电流大小，计算输出误差。部

分测试结果如表1所示。

分析表 1 可知，在不同设置幅度下，实际幅度误

差均在 2.6% 以内，满足设计要求。在设置幅度相同

amp_
control

rom_
control

rom1

uart_register

rom2

clk

clkclk

clk

clk

uart

I_A、I_B

ready_amp

rst
ready_rom

DIN

sync

Data_A

Data_B

fc_A、fc_B、
T、Ts、n、?

rden
addr

rden
addr

图6 FPGA顶层设计

Fig.6 Top design of FPGA

τ

图7 FPGA设计时序

Fig.7 Timing diagram of FPGA

R1

R2 R3

R4

RL

图8 干涉电流测试电路

Fig.8 Test circuit of interference current

图9 不同模式下示波器测试结果

Fig.9 Test results of oscilloscope in different modes

1:1

1:2

1:1

1:2

1:1

1:2

SIFC干涉波形

PIFC干涉波形

IF Burst干涉波形

Sine Burst单路波形
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的情况下，实际幅度几乎无变化，恒流特性良好。

2.4 频率测试

利用图 8 所示电路，在 SIFC 模式下，设置参数，

令两路输出同频率的正弦波，利用示波器观察干涉

后信号的频率。改变两路正弦波频率，进行多次测

量，结果如表2所示。

由表 2 可知，在不同的设置频率下，实际输出频

率误差非常小，均在 0.04% 以内，并且频率分辨率达

到0.2 Hz，满足设计要求。

2.5 时间测试

在 IF Burst 模 式 下 ，设 置 Ts=1 000 ms ，fc_A

=1 000 Hz，τ=5 ms，Tb=6 ms，n=3，T=24 ms，用示波器

观察干涉波形各时间参数大小。改变两路输出电流

比，进行多次测量，结果如表3所示。

分析表 3 结果可知，在不同的电流比下，时间参

数误差均在0.8%以内，满足设计要求。

3 结 语

本文设计了一种用于外周神经的干涉电流刺激

器。该刺激器的体积小，使用方便，可以产生 4种波

形，每种波形的频率、幅度、时间间隔等可以根据需

求进行调节，输出波形的频率分辨率达到 0.2 Hz，幅

度分辨率为 0.01 mA，时间分辨率为 0.1 μs。在设计

方案上，采用在 FPGA 内部实现 DDS 技术，并配合

DAC产生波形的方法，降低开发成本，并为后续改进

刺激器提供了方便。经过测试，该刺激器产生波形

稳定，随着负载的不同，输出电流偏差在 2.6% 以内，

恒流效果良好。频率误差在 0.04%以内，时间误差在

0.8% 内，满足设计要求，可以用于无损选择电刺激

研究。
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5.13

10.13

误差/%

0.00

0.00

0.50

2.60

1.30

RL=5 kΩ

测量幅度/mA

0.10

1.02

2.05

5.08

10.20

误差/%

0.00

2.00

2.50

1.60

2.00

表1 幅度测试结果

Tab.1 Amplitude test results

设置频率/kHz

1.000 0

1.000 2

10.000 0

20.000 0

测量频率/kHz

0.999 9

1.000 1

10.002 0

20.007 0

误差/%

0.010

0.001

0.020

0.035

表2 频率测试结果

Tab.2 Frequency test results

电流比

1：1

1：0.5

1：2

1：3

τ/ms

5.04

5.02

5.02

5.01

τ误差/%

0.80

0.40

0.40

0.20

Tb/ms

6.03

6.00

6.01

5.99

Tb误差/%

0.50

0.00

0.17

0.17

T/ms

24.01

24.01

24.02

24.10

T误差/%

0.04

0.04

0.08

0.04

表3 时间测试结果

Tab.3 Time test results
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