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摘 要

血液透析仪即人工肾，它的基本功能是代替人体’肾脏，清除人体代谢废物，

可以降低血液中大多数毒性物质含量。完成此功能的基本手段是透析和超滤。溶

质通过半透膜，从高浓度溶液向低浓度溶液移动，称为透析。液体在压力梯度作

用下通过半透膜的运动，称为超滤，具体是指水份从血液侧向透析液侧移动。肾

脏病人通过透析清除代谢废物，保持体内电解质、酸碱平衡；通过超滤，排除体

内滞留的水份，这就是血液透析的基本原理。

针对目前血液透析仪大多数是从国外进口，并且价格相当昂贵，而且目前我

国的。肾功能衰竭患者急剧增加，本课题旨在研究和开发一种新型血液透析仪，希

望能解决我国对血液透析仪的大量需求。

本论文首先对血液透析原理作了系统的介绍同时介绍了整个血液透析的治疗

过程。以及此血液透析仪所具有的功能，包括血液流路、透析液回流路以及压力

检测、空气气泡检测、温度检测等。然后介绍了整台设备在第一阶段基于1SA接

口硬件设计，此阶段仪器主要是通过ISA接口卡来控制设备的运行与安全检测，

其病人数据资料，血液流量设置，数据的显示以及数据的备份全部在计算机上操

作。本论文的重点是在设备的第二阶段开发，它是基于PIC系列单片机接口的硬

件设计，主要是针对现阶段大多数医疗设备都是采用嵌入式结构，它能够脱离计

算机单独运行。在这部分详细介绍了PICl6F877单片机的外围电路，包括～D信

号的采集、单片机与计算机的串行通信，可编程逻辑器件CPLD硬件的设计，以

及用硬件描述语言VHDL编程来同时实现4路步进电机的转速控制。最后，介绍

了血液透析管理软件的设计，其中重点介绍了在数据采集中实时曲线与历史曲线

的实现方法。

作者已经实现整台血液透析仪的硬件设计和软件设计，同时血液透析仪现在

能够稳定安全的运行。该系统的试验结果表明，系统检测的数据和结果达到了预

定的研究目标。

关键词：血液透析仪，控制系统，PIC单片机，可编程逻辑器件， 硬件描述语言
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Abstract

The basic function of hemodialysis inslrument(manual renal)is to replace the

human being’s kidney．This instrument can clean out the metabolized waste of the body

and reduce most of poisonous substances in blood；hemodiaiysis and ultrafiltration are

the usual methods to complete these fi．mctions．When solute passes through half film

from the denser solution to the thinner one，this process is called dialysis．Ultrafiltration

is the movement of the liquid passing through the half film when the liquid is affected

by the pressure grads，which earl be described precisely as the molecule moves from the

blood to the dialytic solution．With dialysis to clean out the metabolized waste，the

nephritic patients can keep a balance of electrolyte，acid and alkali in body；with

ultrafiltration the patients can clean out resorted molecule in body．These are the basic

theories ofhemodialysis．

At presenL most of hemodialysis instruments are imported from foreign countries

and the prices are very high．On the other hand，the number of renal failure patients is

increasing sharply．Therefore，the main purpose ofthis project is to make a research and

design a new—style hemodialysis instrument so as to meet the massive demand of this

equipment in our country．

The paper systematically introduces the basic theory ofhemodialysis firstly,and the

using procedure of the equipment secondly．The functions of hemodialysis instrument

include the blood circuit，the dialysate circuit，the pressure detection，the air bubble

detection and temperature detection．The second part introduces the hardware design of

the whole insmmaent in the first period．which is based on the ISA interface．In this

period the equipment precedes its operation and safe detection mainly by the ISA

interface card．Also the patients’data,the setting of the blood flux and the display and

backup of data are all executed on the computer．The emphasis of this article is the

design in the second period，which is based on the PIC microchip interface，because at

present embedded structure is adopted by most ofmedical instruments so that it can run

separately without computer．In this part the article specifically introduces the interface

circuit ofPICl6F877 single·chip，which includes the acquisition ofA／D signals and the

serial communication between the single-chip and computer,the design of Complex

Programmable l ogic Device(CPLD)and the using of Hardware Describe Language
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(vHDL)to control the rotate speed of 4-route stepping motors．Finally it describes the

design ofhemodialysis management software，and especially the methods to display the

historical curves and real-time curves in the data acquisition．

The allth01"has already realized the design of hardware and soft'ware of the whole

hemodialysis instrument．Furthermore，the equipment can work stably and safely．The

tests ofthis system show mat datum and results to measure are almost identical with the

object ofresearch．

Keywords：hemodialysis instrument，control system，PIC microchip，Programmable

Logic Device．Hardware Describe Language

Ill
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1引 言

慢性肾衰竭(RF--Renal Failure)是一种无声无息的杀手，它的过程常是缓’慢而

无任何症状，大多数的病人一有症状即濒临洗肾，而病人数每年依1．5％持续增加。

目前全国接受透析治疗的患者约三万一千人，等待肾脏移植者两千一百人，其治

疗费用占全年健保费用的O．4％，对民众的健康及国家经济的负担等影响深远叽

目前慢性肾衰竭的主要原因仍以慢性肾丝球肾炎占第一位，但随着生活及饮

食形态的改变及人口的老化，如欧美糖尿病合并肾衰竭患者将逐年增加。慢性’肾

衰竭是指肾脏受损、肾功能低下，使体内代谢废物不能排除，致使水分调节、电

解质和酸碱度平衡产生紊乱，又因肾脏合成的荷尔蒙不足，如红血球生成素不足

造成贫血及活性维生素D缺乏造成肾骨病变，而病程发展至术期肾病变成尿毒症

吼

目前对于慢性肾功能衰竭的治疗，西医尚无好办法。现阶段的治疗方式可分

为两种：一、透析治疗；二、肾脏移植。对急性肾衰竭(AR卜Acute Renal Failure)

应及时早期透析治疗，往往可使病人转危为安，为治疗原发病创造良好条件。任

何的治疗方式均有其优缺点，每位患者应根据其年龄、身体状态与医师讨论，选

择对自己较佳的治疗方式。

在西方发达国家，有相当一部分(30％以上)慢性’肾衰患者借助透析治疗可继续

工作。这方面我们与国外有较大的差距，其中有经济及技术上的原因，也有观念

方面的原因：第一，保守治疗，尤其是中西医结合治疗在肾脏疾病的一定时期有

一定作用，可以减轻症状、延缓肾功能的衰退，但到慢性肾病的终末期，目前尚

没有任何其他治疗方法可以代替前述肾脏替代疗法，更不能使丧失的肾功能得到

恢复【3】：第二，对于什么时候开始替代治疗尚无定论，但可以肯定的是目前临床常

用的评价肾功能的生化指标，不是开始透析的唯一标准，应该综合考虑尿毒症对

患者心、脑、消化及造血系统、酸碱及水电平衡的影响：第三，不管采取哪种替

代治疗方案，保有一定的残余肾功能(即使仅3％一5％)，对替代治疗的效果和减少各

种危象的发生均有重要意义14]。

1．1透析治疗

过去，对于肝功能衰竭的治疗主要集中在去除体内蓄积的有害代谢产物，同

时受到肾功能衰竭治疗中血液净化技术的启发，早期的人工肝辅助装置主要借助

血液净化装置。常用的方法有：血液灌注(HP—Hemoperfusion)、血浆置换
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(PE—Plasmapheresis)、血液透析(HD—Hemodialysis)等等[21。

血液灌注是将患者血液引出体外，通过充有活性炭或离子交换树脂的容器，

然后回流到患者体内[5】。在容器内，血液中的各种有害成分被活性炭或离子交换树

脂吸附，从而起到排毒作用。这种装置不可避免的会引起血液内凝血系统的激活，

导致血小板减少和凝血功能下降，最后出现出血等并发症。同时，活性炭和树脂

的吸附功能是非特异性的，在吸收有毒物质的同时，也损耗了对人体有益的物质。

为了减少这些缺陷，学者们又提出在进行灌注之前，将患者血浆与血细胞分离，

仅血浆进入容器进行吸附，在吸附后再与血细胞混合成全血，最后回流到患者血

液循环中。此外，还对吸附材料表面进行处理，减少对凝血系统的激活；使用前

列环素等药物，保护血小板等，但这些方法均未解决根本性问题，因此目前文献

中已较少使用。

血浆置换是指将急性肝功能患者的血液分离成血细胞和血浆后，弃除血浆，

将血细胞与正常人的血浆混合成全血后，再输入患者体内。据有关文献报道使用

这种方法有一定的疗效，但其消耗的血浆是非常惊人的，因此不可能推广使用。

血液透析的原理是让血液流过半透膜的一侧，半透膜的另～侧是平衡盐溶液，

血液中的有害毒性物质会因半透膜两侧的渗透压差从血液侧运动到平衡盐侧，从

而达到消除有害物质的目的。临床研究表明这种方法能使患者的精神症状得以改

善，同时延长患者生命。但也存在进一步破坏凝血机制的危险，而且体内有用物

质也会同时被排出体外【6]。

透析治疗又分为血液透析及腹膜透析，它们只是替代疗法，对肾功能没有任

何恢复作用，但可以改善疗状，延长寿命，为中药治疗或。肾脏移植赢得治疗时间。

其优缺点如下：

1．1．1血液透析(ⅡD)

血液透析俗称沈血(Hemodialysis)是目前国人采用最多的治疗方式，约占95％

以上【”，其原理是将含有毒素的血液引流出来，经过人工肾脏过滤清除其代谢废物，

再将干净的血液送回体内。

其优点是：透析效率佳，能够在短时间内排除身体多余的水分及毒素。由专

业医护人员执行治疗。

缺点是：需打针。血管通路问题：这常是血液透析病患的噩梦，一再重做血

管甚至会因感染栓塞导致肢端水肿。饮食控制较严格：对水分及含钾之蔬菜、水

果等饮食做适当的控制。每周要到医院三次，接受四到五小时的血液透析，来维

持身体的运作。大分子毒素无法清除，造成长期血液透析病患及肾骨病变、心血

管疾病及神经病变等，常随血液透析时间越长，越易发生。
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1．1．2腹膜透析(PD)

腹膜透析俗称洗肚(Peritoneal Dialysis)是在腹膜腔置入一根导管，将腹膜透

析液灌入腹腔中，利用患者本身的腹腔为半透膜的特性，使血液与腹膜透析液进

行物质交换，把体内代谢的毒素排除。每日更换透析液四到六次，替代。肾脏维持

生命。

其优点是：在家中即可执行，不需到医院，无须打针，生活限制少，更换药

水需要约15到30分钟。心脏血管负荷较少，较符合生理特征。

缺点是：腹膜需留置一根永久导管，若更换透析液技术不当容易造成腹膜炎。

长期暴露于高涨的腹膜透析液会造成腹膜硬化，致使病患脱水不足，透析量不够，

而需改为血液透析。营养流失较多：每日需自行执行四到六次透析液的更换【”。

透析疗法，无论是血液透析还是腹膜透析均是抢救急性肾功能衰竭患者的有

力手段，透析疗法的应用，特别是早期透析，早期治疗，大大降低了ARF的病死

率。40年代ARF病死率为90％t8】；1993年6月在希腊召开的第3届国际ARF学

术会议上报告ARF病死率仍然在50％左右【4】。近20年来我国血液净化技术迅猛发

展，据文献报道，我国6669例ARF患者中HD 2106例，PD 1279例，连续性动静

脉血液滤过(CAVH)200例，血浆置换(PE)15例，血液灌流(HP)15例，透析组占

54．2％；其中病死率为33．3％，未透析组ARF病死率高达81．1％；3日后开始透析

者存活率在70％以下⋯。大量实践证明，早期透析可以提高ARF的存活率。

1．2肾脏移植

肾脏移植：是尿毒症的根治之道。以目前移植的技术，一年的存活率为95％

以上，而移植肾的存活率为90％以上，所以成功的肾脏移植将会使『黑白J的人

生变『彩色J，将病患由透析治疗的尿毒状况中解放出来，得到一个崭新的生活。

其优点是：脱离透析的生活方式，生活接近正常人，饮食不必严格限制。体

力及精神状态改善，可有效改善身体健康状况；恢复生育力和较好的生活品质。

缺点是：需终生服用免疫抑制剂，药物的副作用可能造成多毛症、牙龈增生、

腹部不适等等症状。免疫力下降易患感染及可能发生恶性肿瘤。当发生移植排斥，

可能造成肾功能恶化【91。

虽然肾移植为尿毒症较好的治疗方法，但并非所有的病患均适合接受肾脏移

植，如果患者有下列疾病，则不适合肾脏移植：①恶性肿瘤：易造成肿瘤复发及

转移。②精神病患：药物的顺从性不高，易造成排斥。⑨正处于感染状态。④病

毒性肝炎活化期：应先将病毒性肝炎治疗稳定后方可施行【l⋯。

然而现在器官捐赠的风气不是很好的情况下，每年能获『新肾J者，屈指可
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数。在未换肾之前，患者需定期接受透析治疗，并配合医护人员医嘱，以维持身

体的良好状态，等待换肾的机会。

1．3血液透析仪的现状和前景

早在1913年，ABEL等人就研制了人工肾，他们用粘胶膜做成管状透析装置。

可以有效地排除体内的尿素及化合物。1951年，出现了改进型人工肾，1952年，

Merrill Richer Hamburger和Kollfr制成效能更好的单纯管型与多绕管型人工肾，

此时，人们积累了很多l临床经验【1”。六十年代，出现了平板型(Kill型)和多层平板

型透析器，对透析机能进行了探索，提出了“中分子”学说与长期血透的可能性

的理论【11]。

此后，人们针对透析器耗血量较大，而透析面积太小的缺点，进行一系列改

进，也取得了一定效果。1976年，美国Cordis·Dow公司研制出中空纤维透析器，

并第一次应用于临床试验获得成功。70年代的透析器，向中空纤维化，小型化，

家庭化及随用型方向发展，出现了血透、血滤等各种复合疗法。

在国外，血液透析的应用较早，发展也很快。70年代就广泛设立血透中心。

同时，为满足临床要求，血透机向高度自动化、安全可靠、功能齐全、操作简便、

小型化、家庭化方向发展，成为当代临床上重要疗法之一【1”。血液透析仪器是一

种集电子、声光、精密机械、自动控制、化学为一体的高科技产品。它的发展经

历了三次飞跃：从平板式机向压力式机飞跃；从压力超滤式向容量超滤式飞跃；

从容量超滤式向系统控制飞跃[131。现在是属于第三代血液透析仪，在流量幅度、

精度等方面均有更大改进，采用微机控制，以高度自动化、安全可靠、功能齐全

为特征【8】。比较前两代主要有以下几个优点：荧屏数据显示多样化；血压监护标准

可靠；透析高效；程序选择更方便；自检系统完备；检测参数更精确；消毒脱钙

程序化【14】Us]。

现代血液透析技术已发展到一个新阶段，各个厂家的新产品层出不穷，今后

发展方向就是治疗方法多样化。例如血透与血滤(HF--He：rnofilter)结合，即增加中

分子清除率，一般称为HD+HF[“l。就近期而言，总的趋势是提高透析效果。国外

一些著名厂家近期将要推出第四代产品，其增加的功能有中央操作控制系统；中

央监护控制系统；中央供液控制系统；记录的存储与重复显示：打印各种显示资

料。采用RS232接口实现微机联网，做到网络化管理。另外，血液透析仪器以后

朝小型化发展。目前的血液透析仪器与人工心脏等其它人工器官相比，体积大，

用水多，不能连续治疗，还不是真正的人工肾。把现有血液透析仪器小型化，使

病人可以随身携带、连续治疗，将是血液透析仪器发展史上的又一次飞跃口”。但
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是要发明体积、功能和人体肾脏基本相似的人工肾，还需要付出长期艰辛的努力

㈣。

总之，现在和今后血液透析净化技术的研究迫切需要解决的问题就是延长患

者的生命，提高患者的生存率，保证他们有良好的生活质量。

1．4立题依据及课题简介

近年来，世界各国救治终末期肾衰竭患者的数量及质量都在逐年发展，以成

为慢性肾功能不全患者的常规治疗方法。目前，全世界依赖透析疗法存活的人数

在100万人以上，而且这个数字尚在持续增长中[8】。随着透析技术的不断提高，透

析患者生存率也不断的增长。当前人们正致力于研究如何进一步延长患者的存活

时间，提高患者的生活质量，这是全世界血液净化工作者面临的重要课题。

血液透析技术在国际上取得了惊人的进展，显然这将对我们医学工程工作者

提出更高要求，我们需要消化、研究、学习新技术，总结出新方法，开发出新型

血液透析仪器。

我国目前关于血液透析仪器状况：1、血液透析机数量远远不能满足透析病人

的需求。2、血液透析机基本依赖进口，价格昂贵。3、由于血液透析机价格昂贵，

导致血液透析治疗费用高，给病人带来沉重经济负担，致使某些病人放弃治疗。4、

国内生产的血液透析机有些不够完善，不能广泛推广。因此，根据我国目前的现

状对血液透析仪器的进一步的研究和开发具有重大的意义【181。

本课题研制的新型的血液透析系统应用封闭式透析液回路。来自患者的静脉

血液和微量的肝素混合通过血液泵带动通向血浆分离器，红细胞返回人体，而分

离出来的血浆与缓冲液混合进入血液过滤器，此时低密度蛋白(LDL)被除去，把留

下的血浆流向血液吸附器，将多余的肝素除去，最后进入血浆透析器，将多余的

水分和杂质过滤，然后返回患者静脉血管。其中仪器包括许多安全的监控功能以

及设备的自检，消毒除钙功能。此种血液透析仪器是一种安全系数较高、操作方

便、结构简单、造价低、聚血透与血滤功能于一体的新型血液透析机。



重庆大学硕士学位论文 2血液透析

2血液透析

血液透析是根据膜平衡原理将病人的血液与含有一定化学成分的透析液同时

引入透析器内，在透析膜两侧流过，分子透过半透膜作跨膜移动，达到动态平衡。

病人体内积累的小分子有害物质得到清除，人体所需的某些物质也可由透析液得

到补充，所以血液透析能部分地代替正常肾脏功能，延长患者生命。

2．1血液透析原理

透析是一种净化或过滤血液的过程。透析治疗是利用半透膜(血液透析为人

工‘肾脏内的人造半透膜，腹膜透析则叫腹膜)来排除血液中的代谢废物和多余水

份，以达到血液净化目的。此半透膜上有许多孔洞，可让小分子(如废物、毒素、

电解质)和水份通过，但过大的物质(如血球、细菌)则无法通过此半透膜。将

患者血液与透析液同时引进透析器(人工肾)。在透析膜两侧呈反方向流动，借助膜

两侧的溶质梯度、渗透梯度和水压梯度，通过扩散、对流以及时清除毒素；通过

超滤和渗透清除体内过多的水份；同时补充需要的物质，纠正电解质和酸碱性平

衡紊乱。血液透析疗法替代了正常肾脏的部分排泄功能(但不能替代正常肾脏的内

分泌和新陈代谢功能)，延长了患者的生命，是抢救瞥功能衰竭患者的最有效措施

之一【61。

2．1．1血液透析中溶质的跨膜移动

图2．1血液透析中溶质的跨膜移动

Fig 2．1 SolVe OVCI"film shift in hemodialysis
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扩散与对流：“扩散”是各种物质的分子或颗粒都呈无规律的热运动，称布朗

运动。这些物质可由高浓度向低浓度方向移动，逐渐达到两处浓度相等，扩散也

称为廓清。“对流”是溶质随着溶剂(水)的跨膜移动而移动，它的移动速度要比

扩散快得多。

为了提高扩散清除量，除改迸膜的质量外，从流体动力学角度可采取以下措

施减小附着层厚度以减少阻抗，提高膜的通透性。①提高透析液流量：达到一定

值时可使阻抗减至零；②改进膜的结构：如平板透析器中以金字塔形和圆锥状结

构代替V型结构，不仅扩大了有效透析面积，而且使透析液形成涡流而减少阻抗；

③提高血流量：以减少血附着层的厚度来减少阻抗。

血液透析就是利用此原理来排除血液中过多的代谢废物(尿毒、肌酸酐、磷、

钾)和水份，并补充体内所不足的钙和重碳酸，以达到净化血液、维持电解质和

酸碱的平衡目的。见图2．1所示，箭头的方向表示物质移动的方向。

表2．1透析液中的物质

正常血液浓度 透析液浓度 透析后血液浓度

Na 135～145meg／L 135-140meg／L 不变

K 30．5～5．0meg／L 2．0meg／L 稍低

Ca 4．5～5．5meg／L 2．5—3．5 meg／L 可补充

Mg 1．5～2．5meg／L 1．0-2．0meg／L 低

NC03 24meg／L 30—35meg／L 可补充

Glncose 70～120meg／L 100-200 meg／L 不变

BuN 8～23meg／L

Cr 0．5～1．3meg／L O 清除

Ua 2～6meg／L

R 2．5～4．0meg／L

2．1．2水的清除滤出——渗透与超滤

渗透是指依靠膜两侧的渗透压差，使水向高渗压方向转移。超滤则是人为地

加大膜的一侧液面压力，使膜两侧有流动差(跨膜压)，加速分子从加压侧向不加

压侧作跨膜移动。故渗透滤过水量=超滤水量+渗透滤过水量。超滤水量与跨膜

压成正比，故临床上常在透析过程中用血泵增加膜内血压，同时增加透析液的负

压，以促进水的清除。一般来说，小分子物质主要是通过扩散清除，而水与中分
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子物质则是通过超滤来清除。

总之，在血液透析的过程中，透析膜中可以通过膜孔的物质为：尿毒素(尿

素氮、肌酸酐、尿酸等)，电解质(钠、钾、钙、磷等)；不能通过膜孔的物质为：

红血球、白血球、蛋白质、细菌、病毒。清除尿毒素，除去多余的水份，调整电

解质维持一定的血液酸碱平衡是血液透析的主要功能‘”。

2．1．3透析液的主要成份及其作用

透析液中含有多种物质，其主要成份及其作用见表2．1[31。

2．2血液透析的种类

①一般血液透析过滤

②双重过滤透析：即是一个特殊的透析器中含二个小透析器，第一个透析器

为血液过滤器，可将水份超过滤移出，尿毒素同时经由对流作用清除。第二个为

一般血液透析的透析器。补充液则由二个透析器连接处灌入，即是先做血液过滤

再做血液透析。

⑨无醋酸的生物过滤：如同一般的血液透析，但是透析液没有酸碱补充液。

透析治疗中先排除相当体积的水份，然后所有的碳酸都是经由补充液给予。如此，

酸碱平衡可按照需要加以调整、透析液较纯净、无菌、血压较稳定。

④双高透量血液透析过滤：将两个高透量透析器串联，第一个透析器会因压

力大，水份由血液中自动过滤出来；第二个透析器则因压力小，透析液会自动逆

过滤回到血液中，当作补充液。通常血流速500cc，透析液流速须达到每分钟

1000cc。目前国内的血液透析过滤以第一类一般血液透析过滤为主。

2．3血液透析系统的必须设备

①血管通路合适的血管通路为大部分血液透析疗法所必需设备。

②透析器大多数选用空心纤维透析器及多层平板透析器。选择的表面积越

大，效果越好。例如表面小于0．8m2的透析器，在血液流速由每分钟200cc增加到

500cc，则尿素氮清除率只增加50 ml／min。但是表面积大于1．4m2的透析器，在血

液流速由每分钟200cc增加到500cc，则尿素氮清除率则增加150ml／min；差异可

达三倍。 同样的，如果加强透析液流速，由每分钟500cc增到1000cc。则可增加

到15％。

⑨透析液以急性肾功能衰竭为例，选用碳酸氢盐进行常规透析较好。优点

为从代谢观点看是比较符合生理的治疗，对心血管功能稳定性较好，血压控制较

好，减少透析中及两次透析间的症状：缺点为透析液制各比较麻烦，需要新的附
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加设备，花费较大。

血浆分离

缓冲液／肝素：PH4．85

25毫2终钟
＼＼

弋，，
一一——————＼
L————]／沉淀反应

血

细

胞

肝素吸

透析和超滤，一一一二>
、一。

～
弋．，

水

26毫升／分钟

过滤

除去丁uJL的血浆
50毫升／分钟

图2．2血液透析系统流程图

Fig 2．2 HemodialySis system flow chart

物

④肝素除少数透析膜制成的透析器可不用盯素外，大多数血液透析治疗时

都要应用肝素抗凝，以保证血液在体外循环过程中不发生凝固。通常有全身肝素

化及局部肝素化两法。北京协和医院通常采用全身肝素化法，在透析丌始时给第

一剂肝素O．5～O．8mg／kg，以后每小时追加6～8mg，最后1h不加，除非有出血倾

向，一般不检测凝血时间一J。

⑤控制系统要有精确的超过滤水份排除控制系统。

2．4血液透析系统的治疗过程

在不清除其它血液成份的前提下，高效清除血浆中的低密度蛋白LDL、纤维

9

几㈠二=b一

◇
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蛋白原FIB和脂蛋白LP(a)。Lap(a)和纤维蛋白原被低PH值的肝素有选择性地结

合后沉淀，继而沉淀物经简单地过滤后被分离出来。在此项治疗基础上，患者所

患的新陈代谢方面的顽症也将得以有效的治疗，譬如①家族性高脂血症的纯合子

型；②严重的难以治疗的高脂血症和高危险率的动脉硬化并发症或典型的冠心病

I嘲。

一次治疗过程：

①血液通过患者手臂的静脉不断流出。

②血液中的血细胞成份被分离出来，并迅速回到患者体内；

③含等量醋酸钠缓冲剂(PH4．85)和肝素(100IU／m1)的混合液被加入血浆

中：

④脂蛋白混合物在PH值为5．12时发生沉淀反应；

⑤被沉淀的脂蛋白混合物通过过滤器分离出来；

⑥过剩的肝素被肝素吸附器从净化过的血浆中清除；

⑦通过单道透析(PH值、容量、醋酸的清除)使血浆转变为其最初的生理

状态。

图2．2是血液透析系统的流程图。

10
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3血液透析在临床中的应用及并发症

3。1血液透析在临床中的应用

血液透析在临床中的应用具体有以下几个方面。

3．1．1急性肾功能衰竭

特别对流行性出血热、药物性肾损害，血液透析治疗有特效。目前对急性肾衰

竭患者的透析时间越早，其治疗效果就越好。其目的是：(1)充分清除过多的水份

及毒素。(2)维持酸碱平衡。(3)为用药及营养治疗创造条件。(4)避免多脏器功能

衰竭等并发症的出现。

3．1．2慢性肾功能衰竭

慢性肾功能衰竭是临床常见病，并发症多，病理生理紊乱机制复杂。血液透析

疗法是继肾移植后尿毒症病患者长期生存最有效的办法。 其目的是(1)延长患者

生命。(2)减轻症状、改善生活质量。(3)有可逆性加重因素的慢性肾衰竭，透析

治疗可帮助渡过危险期。(4)配合肾移植∞1。

3．1．3急性中毒

毒物大量进入体内呈高血浓度，症状危重。经一般解毒疗法无效或已损伤肾脏

导致急性肾功能衰竭，即可考虑血液灌流或透析。

治疗急性中毒的主要条件：①毒物能够通过透析膜而被析出，即毒物应是小

分子量，未与组织蛋白结合，在体内分布比较均匀，未固定局限于某一部位；②毒

性作用时间不能太快，否则柬不及透析：⑧透析时间应争取在服毒后8～16h以

内。

能够透析的中毒药物①镇痛剂：水杨酸盐、扑热息痛；②酒精：乙醇、甲

醇：③镇静剂：巴比妥盐、导眠能、安宁、丙眯嗪；④抗生素：青霉素、半合

成青霉素、磺胺药、氯霉素、四环索、异烟肼；⑤其他：地高辛、环磷酰胺、氨

甲喋定。以上是可由透析去除的药物，但并不是说这些药物中毒时非得用透析治

疗。因此，血液透析是抢救酒精中毒、药物中毒、农药中毒最有效方法【12l。

3．1．4其它疾病

(1)对于肝硬化导致的肝昏迷、肝肾综合症，用血液透析仪可以清除血液中氨、
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顽固性腹水。(2)对于类风湿性关节炎、系统性红斑狼疮、血液高粘稠综合症、巨

球蛋白血症、高胆红素血症，采用血浆置换可以清除自家抗体，排除免疫复合物

或改变抗原和抗体比例，清除过多异常的血清成份。(3)对于急性肺水肿，水电紊

乱，顽固性心力衰竭浮肿，采用单纯超滤在短时间内排除体内多余水份，可迅速

缓解心功能不全【2J】。

但是在医疗上血液透析不能对带有如下病症的病人进行治疗： ①严重感染；

②出血：③严重心功能不全；④严重低血压或休克。

3．2血液透析并发症

3．2．1血液透析中的技术故障

①透析膜破裂需更换新的透析器。

②凝血可以加大肝素用量，如遇机器故障停转，应及时排除。如停电需用

手摇代替血泵。

③透析液温度过高立即停止透析，透析器内血液不能输回人体内，病重者

则需要输新鲜红细胞。

④硬水综台症应定期检查水软化的情况。硬水综合症是指因透析用水处理

不当，在透析过程中引起以高钙和高镁血症为特征的急性透析并发症。因透析用

水未经软化，软化器过饱和而失效，或软化器控制监视部件故障而引起。当出现

头痛、嗜睡、肌无力或感觉异常或皮肤烧灼感等症状，应立即检查透析用水质量

和测定血钙、血镁，并立即停止血透，改用低钙、低镁透析液重新透析至血钙、

血镁浓度正常及症状缓解。

⑤空气栓塞强调预防，一旦发生立即停止透析，夹住血液管路；左侧卧(右

侧向上)头低脚高位至少20min，使空气停留在右心房，逐渐扩散至肺部：吸氧(面

罩给氧)；右心房穿刺抽气；气体未抽出前禁止心脏按摩；注射脱水剂以减轻脑水

肿；用高压氧舱治疗。

⑥发热透析开始后立即出现者为管道污染；1h出现者为致热源反应，可用

氟美松5mg静脉注射，异丙嗪25mg肌内注射。

⑦出血动脉外瘘管脱落，连接血路及穿刺针松脱，都可以产生出血。

⑧透析液成分错误不同的成分错误产生不同并发症，如高血钠症、溶血。

3．2．2临床急性并发症

1．失衡综合症失衡综合症是在透析中或透析结束后数小时出现的暂时性中

12



重庆大学硕士学位论文 3血液透析在临床中的应用及并发症

枢神经系统及骨骼系统的急性医原性症状的总称，其原因目前普遍认为主要是血

液中溶质浓度(主要是尿素)急速降低，使m液和脑组织间产生渗透压差，低钠

透析液造成的钠平衡失调和透析液碱化剂的组成，血液pH值的变化和HCO．3在

血液与脑脊液间的浓度差也是不可忽视的原因。高效能透析器的使用，超滤量过

大、过快，等等都是促成失衡综合征的原因【13】。

Portl32]等人提出如下症状分级标准：

轻度：头痛、呕吐、睡眠不安、肌肉挛缩。

中度：间歇性肌肉痉挛、定向力丧失、嗜睡。

重度：精神异常、全身肌肉痉挛、昏迷。

这些症状可在短时间(30min)消失，也可持续24～30h，也有可能导致死亡。

2．透析性低血压透析巾出现显著血压下降以至休克，使透析不可能充分进

行。原因可能为：①透析器血液导管的填充量太大，排水过多、过快，或透析膜

破裂后漏血，使循环血量怂剧减少；②由于低钠透析液及尿素等溶质的清除，血

浆渗透压下降，或低蛋白血症引起的血浆胶体渗透压低下；③醋酸对心肌的抑制

作用和对血管扩张的作用；④血管收缩力下降或反应性低下；⑤透析器内残留

消毒剂等等。

防治方法：①选用适合于病人的低效率、小面积透析器，除水速度缓慢渐增，

每天透析2～4h，逐渐延长每次透析时问，减少透析次数；②采用体外超滤或透

析疗法，或应用透析液再循环方式进行透析；③采用HF、HBF或BD高钠透析，

包括钠梯度透析和细胞洗涤透析方法。

3．心律失常主要是由于血清中的钾、钙的变化，其次是由于透析血压下降，

冠状循环血流量减少所致。在透析中特别是老年患者常出现心律紊乱。其防治措

施为①稍提高透析液中钾的浓度，减少其变动，缓解、纠正酸中毒；②防止急

速除水导致低血压，对冠状动脉硬化症及有心肌损害的患者应特别注意；③对有

动脉硬化的患者，应给予扩张冠状动脉药物。
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4血液透析仪的功能

目前市面上有各式各样的血液透析仪，虽然形状各不相同，但是他们的功能都

是类似的。事实上，血液透析量是否足够，透析得是否干净与血液透析仪关系不

大。血液透析仪的主要功能是在于使透析治疗安全及顺利的进行。因此，好的透

析仪必须有足够敏感度，当异常发生，尚未影响病患者安全之前，即能发出警讯

通知操作人员。甚至马上停止仪器转动或让透析液绕道，中止透析治疗，以避免

危险发生。当然，当没有异常发生时，也不该有假性的警报发生，如此一旦有异

常发生，常会使工作人员失去警戒。有时病人已经出现危险的症候，但透析仪器

却显示一切『F常。所以医护人员不可完全相信机器，有时机器也会出现误差，要

以病人实际临床情况为判断依据。

定期维修、保养、及消毒是维持透析仪在最佳状态的最好的办法。在进行每一

次血液透析治疗之前，都应先确定机器的功能及监测器都是正常的，才可以开始

治疗病人。血液透析仪主要功能区分有：

①基本功能：使血液及透析液顺利流过透析器(人工肾脏，dialyzer)。

②安全功能：监测及控制透析治疗过程，以维护病人安全。

③其它附加功能及消毒。

4．1基本功能

本血液透析仪器在开发的第一阶段具有市面上血液透析仪的基本功能，它的系

统流程框图如图4．1所示，其工艺流程示意图见附录A。下面对整个治疗系统进行

介绍。

4．1．1血液流路

本系统的血液流路包括来自患者静脉血液通过血液泵L一2的推动与肝素L一3结

合进入缓冲器L．4内，然后流向血浆分离器L一5，分离出来的红细胞进入缓冲器

L一18与透析后的血浆结合返回患者静脉，返回人体前有加热器L。17来控制血液的

温度以及空气气泡检测器k,-19进行气泡检测。

1．血液泵L．2： 推动血液向前流动以利于血液透析治疗的进行。一般而言，

血液泵需要定期校正。转轮与凹槽空问通常为3．2．3．3mm，如果太紧，会造成管路

破裂，致使硅(silicon)的微粒随血液流动，累积肝脏，造成肝功能伤害。如果太松，

14
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会使转速与实际血液流速，误差太大。致使病患透析量不足，长久易发生并发症。

血液泵之前为负压，容易吸入空气，因此要特别小心。血液泵的流速控制范围为

0—100ml／min。

⋯脉仁蟹仁区仁曰
由三

图4．1盘液透析仪流程框图

Fig 4．1 Hemodialysis instrument flow chaff

2．肝素泵L一3：平均灌注肝素以防血液凝固。目前使用的肝素是从哺乳动物

(猪、牛)肺及肠粘膜中提取，其基本构造是糖醛酸及葡糖胺相互交联结合的酸

性粘多糖，肝素以其稳定的抗凝作用以及使用方便，对血液透析治疗做出了很大

贡献，但近年来随着长期透析患者的增加，发现很多问题，最严重的是出血倾向，

有时甚至影响患者的生命。所以现阶段逐渐被低分子肝素(10w molecule

heparin—LMH)取代，它的分子量在5000道尔顿以下。在给患者进行血液透析时，

宜每小时记录肝素的实际注入量，以便随时加减剂量。由于肝素为血液透析抗凝

固的主要用药，因此忘了打开，则会引起透析器的凝固的严重后果。同样的，使

用的注射针筒的大小，也会影响注入的量，一般是使用20CC空针为主，本治疗系

统使用的是微量注射泵，其流速为0．1～lOml／h。

3．缓冲器：防止血液流路中出现血液流速过快或太慢的情况，使血液在相对稳

定的环境下流动；同时也便于压力检测器进行血压检测。

4． 动脉滴室：检测透析器血栓、凝固及压力变化。当血液流量不足时，动脉

滴室的压力会下降。当透析器凝固或血栓发生时，动脉滴室压力会上升。

5．静脉滴室：检测管路血液回流压力及气泡。当透析器凝固或血栓形成，或

静脉血液回流针头脱落时，静脉滴室压力会下降。如果腔室本身有凝固或血栓时，

或静脉血液回路被扭曲时，静脉滴室压力即会上升，发出警报响声。
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4．1．2透析液回流路

从血浆分离器L-5中分离剩下的血浆经过漏血检测器L一6检测是否还含有红细

胞，然后和缓冲液L．7在双头血浆泵L．8的推动下进入缓冲器L．9，再流向过滤器

L一10，过滤后的沉淀物留在过滤器中；从过滤器出来的血浆流到透析器L．11，其

中血浆在透析器的空心纤维内自上向下透析，而透析液L．15在透析液泵L．14的推

动下从透析器的空心纤维外部自下向上流动；在透析器中将血浆的PH值和体积调

整到正常值，透析后的代谢废物在漏血检测器L．12的检测下流向废液袋，干净的

血浆在返浆泵L一16的推动下与血液流路中的红细胞汇合进入人体。其中双头血浆

泵与返浆泵的流速介于0～100ml／min，透析液的流速一般介于300-1000 ml／min。

1．加热L-17： 逆渗透纯水加热到36—40‘C。以避免病人的血液在体外循环

时失温，从而发生颤抖等症状。

2． 除去空气：经由加减压力去除透析液中的空气。因为气泡存在透析液中可

能引起血液空气栓塞、降低清除率、阻碍透析液流动、及影响导电度和透析压等

情况发生。除气法可分为加热及负压两种方式。

3．超过滤：利用经膜负压(Trans．membranous pressure，TMP又称之为透析液

压力)的压力控制或体积控制达到超过滤，去除水份的目的。超过滤控制系统应直

接感应或评估出透析液进出透析器的流量差异，再决定超过滤的多寡，从而透析

较为精确。

4．2安全功能

4．2．1压力监测

压力检测主要为了检测血液流路是否有中断或阻塞，其中含动静脉滴室的压力

检测。静脉滴室压力的监测特别重要，尤其压力的警戒下限要设定在零以上。否

则，血液回流的针脱落了，并不会有警报声响，如此病人会大量失血而死。本血

液透析仪中包括7个不同的压力检测点，分别为P1，P2，P3，P4，P5，P6，P7。其中进出

静脉压Pl，P2，P3范围O～400mmHg；血浆分离跨膜压P4范围0～500rnm／-／g；过滤

压P5范围0～500mmHg；吸附后压力P6范围0～500mmHg；透析跨膜压力P7范

围0～500mmHg。各个测压点的压力变化都显示在屏幕上，一旦压力值超过规定

的范围，将马上发生声光报警。

4．2．2空气气泡监测

空气气泡监测L．19是以超声波原理，检测存在于血液流路及静脉滴室中的空

6
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气气泡，配合血液流路的锁住装置以维护安全。事实上，空气检测常常无法检测

到细小的气泡，致使病患产生空气栓塞的危险，却毫无警报声响。这种情形常见

于高血液流速的透析治疗中，例如在高效率或高透量透析治疗时，由于血流量不

足，高转速导致空气沿着针壁被吸入所致；或者在血液泵之前的管路，因品质不

良出现裂缝，如此由于负压而吸入空气，形成细小气泡所致。另外空气气泡监测

未被开始，也是造成空气栓塞的常见原因。此血液透析仪在血液返回人体前有一

个空气气泡检测器，一旦检测血管流路中有气泡将马上控制静脉夹L．20，切断血液

的流动，待将气泡排除后再继续进行透析治疗。

4．2．3温度监测

温度监测是用来监测透析液的温度，维持在36—40‘c之间以防太高或太低。温

度如高于45‘c以上，则会产生溶血现象，有致命的危险。温度低于35。C以下，

则常用在低血压病患，使其血压上升，以使透析治疗顺利进行。病人感到炎热或

寒冷，除了检测病患体温外，宜将透析液复检其温度，并观察血液流路中血液颜

色是否有改变。

4．2．4漏血监测

漏血监测L．6，L一12是经由红外线检测透析液中的血红素。在每公升透析液中，

其检测灵敏度可达0．25—0．35毫升血红素。一般漏血监测是使用光学原理进行

(Photo—optical type)，如果机器消毒不彻底，容易引发假性警报，须清洗监测器，

才能恢复正常。

4．2．5导电率监测

导电率监测是测量透析液中阳离子的总量范围为13．0—15．0ms／cm。约等于钠浓

度的十分之一。以确定浓缩透析药水的安全性。经常是维持在13．8—14．0 ms／cm之

间。临床上常为了透祈顺利进行，维持病患血压稳定，常微调导电度，使透析液

钠浓度偏高，再阶梯式下降，称为高钠透析。导电率太高，即透析液中钠浓度太

高，病人会因高钠血症而血压升高、昏迷等。如果导电率太低，则病人容易因低

钠血症而恶心、呕吐、抽搐、低血压，而发生危险。有时甚至透析仪上导电率是

正常，但病人却因钠离子浓度异常而昏迷了。

4．2．6酸碱值监澳j

经由透析液酸碱值的监测，可以预防放错透析浓缩药水，如漂白水、消毒剂等，

避免患者发生死亡。在国内，此检测器常因考虑成本，在损坏后，有些即不再装

置。如此，常会使病患发生危险。
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4．2．7绕道装置

当透析液有任何异常出现，机器即自动打开绕道装置，避免病患发生危险。此

为最主要的安全功能。

4．3消毒

感染是血液透析患者常见的合并症，也是导致患者死亡的主要原因之一。美国

肾脏病资料库(USRDS)ff3统计显示，1993～1995成年人终术期肾脏疾病(ESRD)患

者死亡原因中感染占15．5％。血管通路则是造成血液透析患者感染的主要危险因

素，47％～73％的血透患者是因为血管通路感染诱发的【221。

机器消毒的重点在于消毒剂的浓度要足够，消毒的时间要较长，且透析仪器的

管路都要消毒到，不能有死角。本透析仪在透析的准备阶段先将耗材按要求装配

到仪器上，用准备好的灌注液冲洗并预灌注整个系统。整个操作都是在软件的控

制下进行。机器消毒可分为

1．热消毒：加热以灭菌，每天至少一次。一般须加热到90．95’以上，整个过

程约须一个小时才能完全杀菌。一般透析仪器的热消毒可以分为以下几步：①浓

缩液排除，即排除机器内剩余的浓缩液：②加热冲洗；③排空，即机器完成热消

毒后进入排空程序。

2．化学消毒：使用每周最少一次的0．1。0．15％过醋酸12小时、4％福尔马林

24小时、或0．1％漂白水10一20分钟以杀菌。但冲洗完后，病患使用前，都必须作

化学消毒剂残余测试，以策安全。透析仪的管路的消毒，则以0．1-O．15％过醋酸或

O．01％漂白水留置20分钟，加以冲洗即可。漂白水绝对不可以与酸类同时合用，

以避免产生毒气(氯气)。

3．除钙及有机物污染：使用柠檬酸、草酸来去除钙质沉淀，用漂白水或碱性

液去除有机物沉淀、水生细菌和霉菌产生的生物膜(biofilm)。如此监测系统才能正

常进行，不会受干扰如导电度、漏血、超过滤等，出现异常或发出不必要的警报

声，超滤也不会因此而不准确。一般微生物污染产生的多醣体(polysaccharide)或

生物膜，容易影响感应式脱水控制系统，如Gambro及Baxter。而碳酸钙结晶，则

容易影响机械式脱水控制系统，如Hospal，Cobe Centry 3，Fresenius 4008，AlVin

1000．及Toray。

4．透析仪外表消毒：用浓度为0．5％漂白水擦拭透析仪外表，尤其是转钮及按

键之处，要擦干净，以防止血液微粒污染，致使肝炎病毒到处传播。漂白水消毒

过后，再用一般清洁剂擦干净。



重庆大学硕士学位论文 5基丁ISA接口的硬件设计

5基于ISA接口的硬件设计

在设计的初始阶段，为使血液透析仪能够尽快实现其功能，本课题使用了基于

ISA接口的硬件设计。因为基于ISA接口的设计能够缩短开发周期，开发相对简单，

而且一般的信号采集卡在目前还存在ISA接13，并且比PCI接口卡要便宜得多，

这在开发的初始阶段是非常可行的方案。ISA总线是由PC／XT总线改进与扩展而来，

它同时具有8位和16位扩展槽结构。

在本课题中使用了两块ISA接口卡，都是8位数据线接口卡。一块是用来控制

5路步进电机的控制卡：一块是用于采集压力信号的A／D卡，同时它还包括多路可

编程数字]／o，下面分别对这两块卡进行说明。

整个硬件系统框图见附录B。

5．1步进电机及其控制卡

步进电机控制卡主要是为步进电机驱动器提供脉冲来控制电机转速，用来增加

血液在血管通道内部的压力。主要原理是由计算机产生片选信号来对8253进行写

操作，选择工作方式和输出设定频率的脉冲。同时还要由计算机产生的片选信号

来对8255 i／o进行写操作来控制电机的启动／停止及电机的正转／反转。整个控制

电路的原理框图如图5．2所示：

庐叵丑还
图5．2控制电路原理框图

Fi￡5．2 Control circuit orinciole

5．1。1 8253的编程

8253的三个计数器在工作前必须分别进行初始化编程。每个计数器的编程步骤

19
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均由写入控制字开始，选定一种工作方式，然后写入计数初值。在计数器工作过

程中，若要更换计数初值，或者要读取计数器的当前值，也需要先写一个适当的

控制字，然后再进行写或读操作。本控制卡中使用了两片8253芯片，在设置控制

字时使用工作方式3，即方波发生器”⋯，各个计数器的初始值由程序控制。对它们

的具体设置见表5．1所示：

表5．1 8253芯片设置

名称 端口地址 控制字 步进电机

计数器O# 2E4H 36H 全血泵

2 计数器l# 2E5H 76H 血浆泵

5 计数器2# 2E6H B6H 透析泵

3 控制口 2E7H

A

计数器0# 2E8H 36H 返浆泵

2 计数器1# 2E9H 76H 肝素泵

5 计数器2# 2EAH B6H

3 控制口 2EBH

B

5．1．2 8255的编程

表5．2 8255芯片设置

名称 地址 控制字

A口 2EOH

B口 2ElH

C口 2E2H

控制口 2E3H 80H

8255为可编程三端口并行[／o接口芯片，A，g，C三个端口各有8条端口i／o线，

PA7～PAO，PB7～PBO及PC7～PCO。和使用8253定时器一样，在使用8255前要先

写入一个方式控制字，可以选定A、B、c三个端口各自的工作方式。在本控制卡

中只用它来控制5个电机的启动／停止及正转／反转，因此可以使用方式O即基本

的输入输出方式，各个I／O口可以分别设置成输入或输出。其中PAO用来控制一

个电机的正反转(高电平顺时钟即正转，低电平逆时钟即反转)；PAl用来控制一个
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电机的启／停(高电平启动，低电平停止)，其他电机的控制依次类推，所有这些

都是由程序来控制。

8255端口设置见表5．2所示。

5。1。3步进电机及驱动器

(1)步进电机步进电机是一种将电脉冲信号转换成相应的角位移或线位移的

电磁机械装置，是～种输出与输入数字脉冲相对应的增量驱动元件。它具有快速

启动和停止的能力，当负荷不超过步进电机所提供的动态转矩值时，它就可能在

一瞬间实现启动和停转。它的步矩角和转速不受电压波动和负载变化的影响，也

不受环境条件如温度、气压、冲击和振动等影响，仅与脉冲频率有关。

当给驱动器加上驱动电源，再给它输入控制步进电机旋转角度的脉冲信号和

控制步迸电机正转、反转的指示信号以及启动、停止的指示信号后，步进电机就

可以进行工作了。脉冲信号、正转和反转、启动和停止指示信号都是TTL电平的

信号。由微机的输出口直接给驱动器模块输入这3个信号，就可以实现用微机来

控制步进电机的工作。

在本课题中使用的步进电机是日本SERVO公司的混合式步进电机，型号是

KJ56KM2-851。它是通过精心研究、设计的磁回路，使效率和输出转矩大为提高。

同时采用特殊的齿轮，使振动和噪声降至最低。

其技术规格见表5．3所示。

表5．3 KJ56KM2—85l技术规格

步矩角 1．8。 保持转矩 100．ON·cm

相电流 1．5A 静转矩 4．0N·am

相电阻 2．70 转动惯量 2709‘cm。

相电感 10．7mH 重量 6509

(2)驱动器在本课题中使用的驱动器是美国IMS公司两相混合式步进电机细分

驱动器1M483。它是采用先进表面贴片和ASIC技术的高性能细分驱动器，体积小，

接口简便，适用范围宽。

其细分数的选择：

每步的细分数由4位拨码开关sl来设置。表5．4列出了标准的细分数及对应

的开关和输入设置。

2
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5．1．4蠕动泵流量的控制

蠕动泵由泵头、弹性软管和驱动装置三部分组成，在本透析仪器中使用的驱动

表5．4 1M483驱动器细分数对应表

1hble 5．4 IM483 driver subdivision table

细分数^ 每转脉冲 Sl S2 S3 S4

二进制 数(P／r) MSEL0 MSELl MSEL2 MSEL3

2 400 oN ON ON ON

4 800 OFF ON oN oN

8 1600 0N OFF aN ON

16 3200 OFF OFF ON 0N

32 6400 ON ON OFF ON

64 12800 OFF oN OFF ON

128 25600 0N oFF OFF ON

256 51200 OFF OFF OFF ON

装胃是采用驱动器11“483。蠕动泵的流量是由主动轮转动速度和软管内径尺寸两个

因素所决定，软管内径尺寸决定某一个流量范围，主动轮的转速变化调整在这一

流量范围内的流量变化，流量与转速之fBj的关系接近一条直线。一种型号泵头只

适用一种壁厚尺寸的软管，通过改变其内径尺寸可相应改变输送介质的流量。本

透析仪要用蠕动泵控制4路流量：全血流量(60～100ml／min)，血浆(缓冲液)流量

(0～50ml／min)，透析液流量(300～800ml／min)，返浆泵流量(O～50ml／min)，还有

个肝素泵流量(O～10m]／min)，是采用微量注射泵来控制其流量。从上面看出，各

个介质流量的范围不尽相同，差别较大。

下面对8253计数器中计数初值CO“nt的设定进行推导。因为计数初值决定了控

制卡输出的脉冲数，而脉冲数确定了步迸电机转过的角度，因而也决定了介质的

流量。

turns 2％(r／rnin)

o=石×d×缈

‘n．口．， 3f。v-v ．①j删肚丽而2亩i ㈣
3蒯可。2面
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其中：count为计数器初值；￡“椰为步进电机转数(r／mi r1)；f为蠕动泵的流量：

中为每转所通过的流量(ml／r)；d为蠕动泵的主动轮直径：go为软管直径；f为控

制卡的晶振频率(MHz)；^为驱动器中的细分数；0为步矩角1．8。。

由于步进电机在55KHz左右的脉冲激励下产生共振，因此在计算计数器初值时

应尽量避开使控制卡输出55KHz的频率，即

一胖罟 慨z，
n

、
。

所以，经过多次作实验，将以上几个参数确定如下：

控制卡的晶振频率f为1(MHz)；

选用了三种型号的管径14。，184，254(具体参数标准见兰格蠕动泵用户手册)，

其每转流量中分别为0．84，1．77，1．67(ml／r)。全血流量泵头用144管径，透析液

泵头用189管径，肝素泵头用254管径。

驱动器的细分数^分别为：全血流量泵为32，血浆泵和返浆泵为16，透析液

泵为4，肝素泵为1。

5．2信号的采集与处理

在本课题中使用的信号采集卡主要是用来采集血液透析系统中需要检测的各

种模拟信号，包括血管通道中某些点的压力参数，血液在返回人体前的温度参数；

以及各种数字信号，包括声光报警、紧急停止、管道丌关、气泡检测等I／O信号。

采集卡使用的是北京双诺公司的ACl059板。因为压力参数的检测是所有需要监控

参数中最重要的数据，主要为了检测血液流路是否有中断或阻塞，所以下面针对

压力参数的检测进行详细说明。

5．2．1压力传感器

压力传感器是一种将压力信号转换成电信号的转换设备。本课题使用的是

KYBllG／A系列压力传感器，它采用美国高精度高稳定性：芯片经精密温度补偿和独

特的传感器应力隔离技术封装而成。

(1)其主要性能指标与参数如下：

供电方式： 14～36VDC；标准24VDC士5％

输出信号：4～20mADC

测量介质：非腐蚀性干燥气体

量程：0～IOOKPa过载压力：400KPa

精确度：4-0．25％(>2．5KPa)。
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(2)其接线图见图5．3所示

(3)其压力一电流传递关系

此压力传感器是将检测到的压力信号P转换成电流信号I输出的，传递关系是

线性函数。

其传递函数表示为；

4P-25I+100=0 (5．3)

其压力一电流传递曲线见图5．4所示。为了便于信号采集卡采集，把电流信号

转换成电压信号，即在传感器接线示意图中接入负载电阻，然后将此电阻两端的信

号输入ACl059采集卡。
12～36v

Fig 5 3 Pressure sensor

conrleCtlo[1 D1cture

削5．4压力一电流传递曲线图
Fig 5 4 Pressure—current

COIIVCFSlon graph

力

【，：旦
G

R：旦：旦 (5．4)
1 GXi

‰。=iurn,．=丽Umiin=赤=。Q
‰2等2监Gxl,。=高≥一so∞

其中：【，。采集卡采用单极性输入，为0—10VDC；

G为放大倍率，取G：I；

I为传感器输出电流，为4--20n_lADC；

因此R的范围为0～500 Q，为了使输入信号尽量达到采集卡的满量程，在本课

题中R：460Q。从而

U“。=I“。XR=4×101×460=1．84V
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U．。=k×R=20x10。×460=9．2V

因此，输入ACl059采集卡的电压范围为1．84V～9．2VDC，由5．3式和欧姆定理

可知测量的电压值与压力的关系为：

阽IR=460x。4x+：，100] @s，

5．2．2 ACl059采集卡

ACl059是一款多功能的12位AID板。它具有：16路模拟输入(单端)、输入

程控放大G=I，2，5，10倍：板上16位定时器会自动控制采样速度(IOus一65ms／次)、

图5．5^／D转换流程图

Fig 5．5 A／D conversion flow chart

多种工作方式：软件启动，外触发启动定时器；AID的结束判断：软件查询或硬件

中断；24路可编程数字I／0(8255)；1路12位D／A转换器及2路16位计数器(8253)

可用于数字脉冲计数或频率测量。它能够方便构成廉价的多功能模拟信号采样、

测量或控制。

24路可编程数字I／o(8255)主要用来控制J衄液透析仪器的声光报警，紧急停

止，管道开关和气泡检测等开关量信号，相关编程原理见5．1．2。由于压力信号转

换成的电压信号输入ACl059采集卡是属于模拟信号，因此在采集卡内部必须经过

A／D转换才是计算机能识别的数据。下面介绍ACl059采集卡关于A／D转换的软件

编写流程，其流程图见图5．5所示。其中放大倍数(增益)G为1即电压的输入范

围是0—10V，采样周期(速度)TIME为1KHz，对应采样程度为100点。本程序使用
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的是C语言与汇编语言混合编程，并且单独编译成一个A／D转换动态连接库程序

以便实现模块化编程的思想(源程序见软盘aci059．dl 1)。

5．3试验结果

通过对血液透析仪的硬件设计和管理软件编程，整个仪器能够稳定运行。表5．1

是控制卡对全血泵流量数据测定的结果。全血泵的泵头采用14。管径，测定时间

60秒。

表s．1全血泵流量数据测量结果(rnD

＼墩定值 60 70 80 90 lOO

淤巍＼
l 60．2 70．5 80．0 89．4 100．7

2 60．0 70．5 80．4 90．O 99．3

3 60．5 69．4 79．8 90．3 99．7

4 59．4 70．1 79．7 90．O 100．2

5 60．O 69．8 79．9 89．7 99．5

平均值 6Q-Q2 70t06 7996 89．S8 loo．oS

标准差 0．402 0．472 0．270 0．342 0．567

表5．2压力数据测罱结果

压力值(K．Pa) O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

计锋值(mⅥ 1840 2208 2576 2944 3312 3680 4048 4416 4784 5152 5520

测量值(mV) 1834 2198 2580 2945 3307 3685 4040 4415 4790 5150 5517

误差 +6 +10 ．4 ．1 +4 ．5 +8 +1 ．6 +2 +3

百分比(％) 0．33 0．45 0，16 O．03 O．12 O．13 O，20 0．02 0．13 0．02 0．05

压力值(KPa) 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

计算值(mY) 5888 6256 6624 6992 7360 7728 8096 8464 8832 9200

测量值(mV) 5880 6250 6618 6998 7367 7720 8095 8469 8835 9205

误差 +8 +6 +6 -4 ．7 +8 十1 ．5 ．3 ．5

百分比(％) O．14 0．09 0．08 0．06 0．10 0．10 0．01 0．06 0．03 O．05



重庆大学硕士学位论文 5基于ISA接口的硬什设计

其中平均值和采用公式为

标准差采用的公式为

叉；∑xi／
／n

s=击∑(x。一而2

(5．6)

(5．7)

透析治疗仪要求的标准差s≤0．6，从表5．1可以看出，每次测量结果非常接近，

即系统的流量控制精度非常高。

表5．2是ACl059采集卡对通道0的压力数据测定，透析治疗仪要求压力测量

的精度≤0．5％，因此根据测量的结果显示压力测量达N-；系统要求。
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6基于单片机与计算机的硬件设计

本章讨论的基于单片机接口的硬件设计是对上章基于l sA接口硬件设计的改

进。由于现在的医疗设备大多数采用的是嵌入式结构，它能够脱离计算机而单独

运行，而且现在计算机的I sA接口将会慢慢被淘汰，为适应计算机的发展趋势我

们对血液透析仪器进行了升级。

6．1基于单片机接口的系统框图

基于单片机接口的系统框图见附录c所示。

在这台血液透析仪器的硬件设计中，使用的是PJ016F877单片机和型号为

EPM71 28SL084的可编程逻辑器件。P I Cl 6F877单片机负责压力信号的采集，数字

信号输入输出控制，与Pc机之间的串行通信以及输出给PLD分频倍数。可编程器

件主要是根据从单片机输入的分频倍数以及各种控制信号来对基准时钟分频并且

输出给各个步进电机，从而可以控制各个步进电机的转速。下面针对这两种设备

分别介绍，对于单片机介绍了它的主要外围设备接口模块，对于可编程逻辑器件

介绍了它的基本原理，同时介绍了可编程逻辑器件的描述语言VHDL。

6．2 PIC系列单片机

6．2．1 Plc系列单片机概述

PIC系列单片机是MicrochiP公司经过长时间研究开发出来的速度更快、功耗

更低、体积更小、价格更廉、所需外围器件更少的单片机。它在众多微控制器中，

异军突起，独树一帜。率先推出采用精简指令集计算机(RIsC一一Reduced

lnstruetion Set Computer)、哈佛(Harvard)双总线和两级指令流水线结构的

高性能价格比的8位嵌入式控制器(Embedded ControIler)””。

当今单片机厂商琳琅满目，产品性能各异。按结构来分，主要分为两大类：复

杂指令集(CISC——CompIex Instructiol3 Set Computer)和精简指令集(RISO)。

采用cIsc结构的单片机数据线和指令线分时复用，即所谓冯·诺伊曼结构。它的

指令丰富，功能较强，但取指令和取数据不能同时进行而且速度受限，价格亦高。

采用RIsC结构的单片机数据线和指令线分离，即所谓哈佛结构。这使得取指令和

取数据可同时进行，且由于一般指令位比数据位宽．使其指令较同类clsc单片机
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指令包含更多的处理信息，执行效率更高，速度亦更快。同时，这种单片机指令

多为单字节，程序存储器的空间利用率大大提高，有利于实现超小型化。Plc系列

单片机就是属于RIsc结构的单片机。”“”。

6．2．2 PIc系列单片机的特点

(】)双总线结构

具有cIsc结构的单片机均在同一存储空间取指令和数据，片内只有一种总线。

这种总线既要传送指令又要传送数据(如图6．1所示)。因此，它不可能同时对程

序存储器和数据存储器进行访问。因与CPU直接相连的总线只有一种，要求数据

和指令同时通过，显然“乱套”，这正如一个“瓶颈”，瓶内的数据和指令要一起

倒出来，往往就被瓶颈卡住了。所以具有这种结构的单片机，只能先取出指令，

再执行指令(在此过程中往往要取指令)，然后，待这条指令执行完毕，再取出另

一条指令，继续执行下一条。这种结构通常称为冯·诺依曼结构，又称普林斯顿

结构。

图6．1冯·诺依曼结构与哈佛结构的比较

Fig 6．1 The comparison off／on Neuman construct and Harvard construct

在这罩PIC系列单片机采用了--S0双总线结构，即所谓哈佛结构。这种结构有

两种总线，即程序总线和数据总线。这两种总线可以采用不同的字长，如Plc系

列单片机是八位机，所以其数据总线当然是八位。但低档、中档和高档的PlC系

列机分别有12位、14位和16位的指令总线。这样，取指令时则经过指令总线，

取数据时则经过数据总线，互不冲突。

PIc系列单片机指令总线不用八位，这是因为指令的位数多，则每条指令包含

的信息量就大，这种指令的功能就强。一条12位、14位或16位的指令可能会具

有两条八位指令的功能。因此Plc系列单片机的指令与cIsc结构的单片机指令相
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比，前者的指令总数要少得多(即RIsc指令集)o”。

(2)两级指令流水线结构

由于PIc系列单片机采用了指令空间和数据空间分开的哈佛结构，用了两种位

数不同的总线。因此，取指令和取数据有可能同时交叠进行，所以在PIc系列微

控制器中取指令和执行指令就采用指令流水线结构(如图6．2所示)。当第一条指

令被取出后，随即进入执行阶段，这时可能会从某寄存器取数据送至另一寄存器，

或从某个端口向寄存器传送数等，但数据不会流经程序总线，而只是在数据总线

中流动。因此，在这段时间内，程序总线有空，可以同时取出第二条指令。当第

一条指令执行完毕，就可执行第二条指令，同时取出第3条指令，⋯⋯如此等等。

这样，除了第一条指令的取出，其余各条指令的执行和下一条指令的取出是同时

进行的，使得在每个时钟周期可以获得最高效率。

周期0 周期l 周期2 周期3 周期4

图6．2指令流水线示意图

Fig 6．2]nstructJon waterline figure

在大多数微控制器中，取指令和指令执行都是顺序进行的，但在PIc单片机指

令流水线结构中，取指令和执行指令在时间上是相互重叠的，所以Plc系列单片

机才可能实现单周期指令。只有涉及到改变程序计数器Pc值的程序分支指令(例

如GOTO、CALL)才需要两个周期。

此外，PIe的结构特点还体现在寄存器组机构上，如寄存器I／0口、定时器和

程序寄存器等都是采用了RAM结构形式，而且都只需要一个周期就可以完成访问

和操作。而其它单片机常需要两个或两个以上的周期才能改变寄存器的内容。上

述各项，就是PIc系列单片机能做到指令总数少，且大都为单周期指令的重要原

因‘“。

6．2．3 PICl6F877单片机及下载模块

P1016F87X型芯片是属于PIC单片机的中级系列，它采用14位的RIsc指令系

统，在保持低价的前提下增加了A／D、内部EEPROM存储器、比较输出、捕捉输入、
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脉宽调带U(PWM——PulseWidthModulation)输出、I 2c和SPI接口、异步串行通信

(USART——Universal Asynchronous Receiver Transmitter)接口、模拟电压比较器、

FLASH程序存储器等许多功能，可以方便地在线多次编程调试“”。

PIc系列单片机可工作于不同的振荡方式，本课题使用晶体振荡器。同时为了

便于在线下载和调试电路，在电路设计中加入了下载电路模块，可以通过监视变

量，单步执行和设置断点来开发和调试源程序，全速运行确保实时测试硬件。其

电路如图6．3。

D

下簟接口

图6．3 P1C16F877单片机及F载模块电路图

Fig 6．3 The module circuk diagram ofPICl6F877 chip download

6。2．4 PICl6F877单片机的A／D转换模块

P I C1 6F877单片机具有8个A／D模拟输入通道，器件内所有模拟输入通道均有

采样保持器。模拟输入对一个采样保持电容充电，采样保持电容的输出是A／D转
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换器的输入。A／D转换器采用逐次逼近法产生模拟电平的数字结果，模拟输入信号

的A／D转换结果为对应的10位数字，参考电压为5v。“”

A／D转换器有以下4个寄存器：①A／D结果高字节寄存器(ADRESH)：用于存

放A／D转换的数值结果的高字节；②A／D结果低字节寄存器(ADRESL)：用于存放

A／D转换的数值结果的低字节； ③A／D控制寄存器0(ADCONO)：用于控制A／D转

换器的操作；④A／D控制寄存器1(ADCONl)：用于控制选择A／D引脚的功能。

1)实现A／D转换所需要遵循的步骤：

(】)设置A／D转换模块：

对模拟引脚／基准电压／数字I／0(ADCONl)进行设置；

选择A／O输入通道(ADCONO)；

选择A／D转换时钟(ADCONO)；

打开A／D转换模块(ADCONO)。

压力传癌器

图6．4压力信号采集电路图

Fig 6．4 The circuit diagram ofPressure signal collection

(2)设置A／D中断功能：

对A／D转换完成标志位ADlF清零(ADIF=0)：
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对A／D转换中断允许位ADlE置1；

对PEIE位罨1；

对全局中断允许位GIE置1。

(3)等待需要的采样时间。

(4)对GO／DONE置1，启动A／D转换。

(5)等待A／D转换完成，可以通过软件查询GO／DONE位的状态是否为0或等待

A／D转换完成中断。

(6)读A／D结果寄存器对ADRESH和ADRESL，如果需要，对A／D转换完成中断标

志位ADIF清零。

(7)如果需要进行下一次A／D转换，根据要求转入步骤(1)或(2)。

2)A／D转换输入电路模块

8个模拟通道连接至RAO～RA7，这些引脚通常用作数字I／O，但它们可以暂时

用作模拟输入。

血液透析仪中压力信号的采集电路见图6．4所示。

6．2．5 P1016F877单片机的串行通信模块

若干个数据处理设备(计算机与外部设备)之间的信息交换称为数据通信。数

据通信有两种不同的方式：并行方式和串行方式。并行方式是指各位数据同时传

送，每一位数据都需要一条传输线，这种通信方式只适合短距离的数据传输。串

行方式是指数据的各位在一条传输线上分时传送，只需一根数据线，#l-)Jn若干控

制线和一根地址线。串行通信必须实现的基本功能是：发送时，把并行数据变成

串行数据发送到线路上；在接收时，要把串行数据变成并行数据，才能被计算机

或其他智能设备处理。

串行通信比并行通信数据传输速度低，但完全能满足一般数据通信对传输速度

的要求，并且它能大大节省传输线路，进行远距离传输。但是信号在进行远距离

传输时会发生衰减和失真，因此可以使用RS232C通信标准。单片机发出的串行数

据位TTL电平，同时也只能接收TTL电平，因此在采用RS232C标准时，必须进行

电平转换(即进行TTL电平与各种通信物理协议电平的相互转换)。能满足标准通

信电气特性的电平转换器件很多，在此使用MAXlM公司的单5V电源器件MAX232A

芯片，内带倍增器，外围电路十分简单，PICl6F877单片机的串行通信接口模块

电路见图6．5所示。
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～2

图6．5 PICl6F877单片机的串行接口模块电路圈

Fig 6．5 The module circuit diagram ofPICl6F877 serial interface

D1

Dl D3

图6．6电源电压模块原理图

Fig 6．6 The module circuit diagram ofpower supply
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6．2．6 PlCl6F877单片机的电源模块

PlCl 6F877单片机的电源电压v呻一般为5V，其范围可以在2．5～6．25V之间。

由于压力信号采集模块需要提供24VDC的电源电压，以及在控制系统中使用的继

电器需要12VDC的电源电压，所以电源模块中要分别输出这三种电压值。在此采

用了7800系列三端固定输出的正稳压集成稳压电路。

电源电压模块电路见6．6图。

6．3可编程逻辑器件

在基于单片机接口的血液透析仪中，由于要同时实时控制4路步进电机的转速，

单独用单片机却无法实现此功能，同时为了以后设备功能的扩展，因此在仪器的

改进过程中使用了可编程逻辑器件来进行电路的设计。

6．3．1可编程逻辑器件的概述

当今社会是数字化的社会，是数字集成电路广泛应用的社会。数字集成电路本

身在不断地进行更新换代。它由早期的电子管、晶体管、小中规模集成电路、发

展到超大规模集成电路(VLSlc，几万门以上)以及许多具有特定功能的专用集成电

路。但是，随着微电子技术的发展，设计与制造集成电路的任务已不完全由半导

体厂商来独立承担。系统设计师们更愿意自己设计专用集成电路(Asfc)芯片，而

且希望AsIc的设计周期尽可能短，最好是在实验室罩就能设计出合适的Aslc芯

片，并且立即投入实际应用之中。因而出现了现场可编程逻辑器件(FPLD)，其中

应用最广泛的当属现场可编程门阵列(FPGA——Field Programmable Gate Array)

和复杂可编程逻辑器件(CPLD——Complex Programmable Logic Device)“⋯⋯。

早期的可编程逻辑器件只有可编程只读存贮器(PROM)、紫外线可擦除只读存贮

器(EPROM)和电可擦除只读存贮器(EEPROM)三种。由于结构的限制，它们只能完成

简单的数字逻辑功能。

其后，出现了一类结构上较复杂的可编程芯片，即可编程逻辑器件(PLD)，它

能够完成各种数字逻辑功能。典型的PLD由一个“与”门和一个“或”门阵列组

成，而任意一个组合逻辑都可以用“与一或”表达式来描述，所以PLD能以乘积

和的形式完成大量的组合逻辑功能。

FPGA(现场可编程门阵列)与CPLD(复杂可编程逻辑器件)都是可编程逻辑器

件，它们是在PAL，GAL等逻辑器件的基础之上发展起来的。同以往的PAL、GAL．等

相比较，FPGA／CPLD的规模比较大，它可以替代几十甚至几千块通用lc芯片。这
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样的FPGA／OPLD实际上就是一个子系统部件。这种芯片受到世界范围内电子工程

设计人员的广泛关注和普遍欢迎。比较典型的就是x il nx公司的FPGA器件系列

和Altera公司的CPLD器件系列。

尽管FPGA、OPLD和其它类型PLD的结构各有其特点和长处，但概括起来，它

们是由三大部分组成的：①一个二维的逻辑块阵列(LAB——Lo百cArray Block)，

构成了PLD器件的逻辑组成核心。②输入／输出块(10B——InOutBlock)；③连

接逻辑块的互连资源(PIA——ProgrammableInter-ConnectArray)。连线资源是由

各种长度的连线线段组成，其中也有一些可编程的连接开关，它们用于逻辑块之

间、逻辑块与输入／输出块之间的连接。

对于PLD产品，一般分为：基于乘积项(Product—Term)技术，EEPROM(或Flash)

工艺的中小规模PLD，以及基于查找表(Look-Up tabIe)技术，SRAM工艺的大规

模PLD／FPGA。EEPROM工艺的PLD密度小，多用于5，000门以下的小规模设计，适

合处理复杂的组合逻辑，如译码。SRAM工艺的PLD(FPGA)，密度高，触发器多，

多用于1 0．000门以上的大规模设计，适合处理复杂的时序逻辑，如数字信号处理

和各种算法。“。

图6．7基于乘积项的PLD内部结构

Fig 6．7 The inside configuration based Oil product-term PLD
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6．3．2基于乘积项(Product-Term)的PLD结构

因为本课题使用的是Altera公司MAX7000系列的PLD芯片，因此下面着重对

PLD的结构和原理进行介绍。

采用这种结构的PLD芯片有：AItera的MAX7000，MAX3000系列(EEPROM工

艺)，xi|Inx的X09500系列(FI ash工艺)和LattiCe．Cypress的大部分产品

(EEPROM工艺)m1。
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这种p心可分为三块结构：宏单元(毓aroo cel 1)，可编程连线(PI A)和l／o控

制块。宏单元是PLD的基本结构，由它来实现基本的逻辑功能。图6．7中蓝色部

分是多个宏单元的集合(因为宏单元较多，没有⋯一画出)。可编程连线负责信号

传递，连接所有的宏单元。I／0控制块负责输入输出的电气特性控制，比如可以设

定集电极开路输出，频率控制，三态输出等。 图6，7左上的INPUT／GCLKl，

1NPUTIGCLRn，INPUT／OEt。INPUT／OE2是全局时钟。清零和输出使能信号，这几个

信号有专用连线与PLD中每个宏单元相连，信号到每个宏单元的延时相同并且延

时最短。

宏单元的具体结构见图6．8所示。

37
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左侧是乘积项阵列，实际就是一个与或阵列，每一个交叉点都是一个可编程熔

丝，如果导通就是实现“与”逻辑。后面的乘积项选择矩阵是一个“或”阵列。

两者一起完成组合逻辑。图右侧是一个可编程D触发器，它的时钟，清零输入都

可以编程选择，可以使用专用的全局清零和全局时钟，也可以使用内部逻辑(乘

积项阵列)产生的时钟和清零。如果不需要触发器，也可以将此触发器旁路，信

号直接输给PlA或输出到I／0脚。

6．3．3乘积项结构PLD的逻辑实现原理

下面我们以一个简单的电路为例，具体说明PLD是如何利用姒上结构实现逻辑

的，电路如下图6，9所示。

^

B

C

D

CLK
昌二哥孓了L书。r
[=>———————————————1 l⋯。I

图6．9简单逻辑电路图

Fig 6．9 simple logic circuit diagram

假设组合逻辑的输出(AND3的输出)为f，则f=(A+B)}僻(!D)：A}C枣!D+B十

G宰!D(以lD表示D的“菲”)。

PLD将以下面的方式来实现组合逻辑f，见图6．10所示。

图6．10实现组合逻辑幽f

Fig 6．10 lmplementntion ofCombination logic diagram f

A．B，C，D由PLD芯片的管脚输入后进入可编程连线阵列(PlA)，在内部会产生

A．A反．B．B反，c，C反，D．D反8个输出。图中每一个叉表示相连(可编程熔丝导通)，

所以得到：f=fl+f2=(A木C木!D)+(B{c}!D)。这样组合逻辑就实
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现了。 图6．10电路中D触发器的实现比较简单，直接利用宏单元中的可编程D

触发器来实现。时钟信号CLK由I／0脚输入后进入芯片内部的全局时钟专用通道，

直接连接到可编程触发器的时钟端。可编程触发器的输出与I／0脚相连，把结果

输出到芯片管脚。这样PLD就完成了图6．10所示电路的功能。(以上这些步骤都

是由软件自动完成的，不需要人为干预)

图6．9的电路是一个很简单的例子，只需要一个宏单元就可以完成。但对于一

个复杂的电路，一个宏单元是不能实现的，这时就需要通过并联扩展项和共享扩

展项将多个宏单元相连，宏单元的输出也可以连接到可编程连线阵列，再作为另

一个宏单元的输入。这样PLD就可以实现更复杂的逻辑电路。

6．4硬件描述语言VHDL

VHDL语言是一种用于电路设计的高级语言。它在80年代的后期出现。最初是

由美国国防部开发出来供美军用来提高设计的可靠性和缩减开发周期的一种使用

范围较小的设计语言，现已成为ANSI／IEEE的ANSI／IEEE STD 1076-1993标准。⋯“。

VHDL的英文全写是：VHSIC(Very High Speed I ntegrated Ci rcuit)Hardwa re

Descr pt i on Language，即超高速集成电路硬件描述语言。它主要是应用在数字

电路的设计中。

关于用VHDL和原理图输入进行CPLD／FPGA设计的粗略比较：在设计中，如果

采用原理图输入的设计方式是比较直观的，图元可以直接从库中调出来，比较符

合人们的习惯。但是这样做需要设计人员要在两方面有较高的素质：

对电路的知识要比较丰富。

对OPLD／FPGA的结构比较熟悉。

有了这两个条件JJ’能在设计的过程中选用适当的器件从而提高设计的可靠性、

提高器件的利用率及缩短设计的周期。但是它的缺点就是如果产品有所改动，需

要采用另外的OPLD／FPGA时，将需要重新输入原理图。也就是说VHDL的可移植性

好，使用方便，但效率不如原理图。

采用VHDL等高级语言来设计时这些问题都会得到较好的解决。由于在使用VHDL

等高级语言时，有专用的工具来实现将语言描述的电路功能转换为实际的电路，

所以用不着对底层的电路很熟悉，也用不着对CPLD／FPGA的结构很熟悉(因为有

专用的工具针对你的描述采用相应的器件)。当需要换器件时，只需要将原来设计

好的VHDL文件在新器件的设计工具中再次实现就行了。
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6．4．1高级语言设计电路的流程

在用高级语言来设计电路时，主要的过程是这样的：

①使用文本编辑器输入设计源文件(可以使用任何一种文本编辑器。但是，为

了提高输入的效率，你可以用某些专用的编辑器，如：Hd]Editor，Tubor Writer

或者一些EDA工具软件集成的HDL编辑器)。通常VHDL文件保存为．vhd文件，

Veti Iog文件保存为．V文件。

②功能仿真：将文件调入HDL仿真软件进行功能仿真，检查逻辑功能是否正

确(也叫前仿真，对简单的设计可以跳过这一步，只在布线完成以后，进行时序

仿真)

③逻辑综合：将源文件调入逻辑综合软件进行综合，即把语言综合成最简单

的布尔表达式。逻辑综合软件会生成．edf(ed if)的EDA工业标准文件。

④布局布线：将，edf文件调入PLD厂家提供的软件中进行布线，即把设计好

的逻辑安放到PLD／FPGA内。

⑤时序仿真；需要利用在森局布线中获褥的精确参数，用仿真软{牛验证电路

的时序(也叫后仿真)。这一步主要是为了确定你的设计在经过布局布线之后，是

不是还满足你的设计要求。

通常以上过程可以都在PLD／FPGA厂家提供的开发工具(如Max+pI US II，

Foundation．Xi|iRX ISE)中完成。

⑥烧写器件(编程)。

6．4．2用VHDL语言描述2路任意分频倍数的分频器

在本课题中，PICl6F877单片机要同时控制4路步进电机的转速。由于步进电

机的旋转角度是和输入的脉冲数成正比的，而步进电机的转速又和流量成正比。

如果流量值在某个范围内变化，则必须控制电机的输入脉冲个数。因此在本课题

中采用VHDL语言来插述任意分频倍数的分频器。同时考虑到尽量降低开发设备的

投入，产品易于修改和维护等因素，因此选用当前使用广泛，价格较低的MAX7000S

系列PLD芯片，型号为EPM7128SLC84—15芯片。

MAX7000系列是高密度，高性能的CMOS EPLD，它是在ALTERA公司的第二代MAX

结构基础上构成，采用先进的0．8umCMOS EEPROM技术制造的。它的计数器速度可

达15t．5MHz，可100％模仿TTL。

下面是EPM71 28SLC84主要特性：

①提供的门数5000；②可用门数25001③宏单元数为128；④PLCC封

装。
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由于EPM7128S所能提供的宏单元数为128，如果用一片PLD来同时实现4路电

机转速控制，要452个逻辑单元(其中解决输出频率的占空比为1：1)，因此我用两

片EPM7128芯片来实现4路电机转速控制，每片PLD控制2路电机。这样在电路

逻辑综合中使用了115宏单元，宏单元的使用率为89％。

下面对此芯片的功能详细说明：

功能：在时钟脉冲的控制下，根据不同输入数据而将时钟脉冲作相应的分频

输出。

引脚名称如下：

CS——片选信号的输入端．当cs=0时，选择EPM7128SLC84(0)；当CS=1

时，选择EPM7128SL084(1)：

addr——地址选择信号输入端；

enabIe——使能信号输入端；

clk——时钟信号输入端；

datain[15．．0]——1 6位数据输入端：

freqO，freql——频率输出端。

其真值表如6．1表和6．2表：

表6．1 EPM7128SLC84(0)的真值表

EPM7128S(0)输入 EPM7128s(o)输出

enable addr clk dafainfl5，．01 freq0 freql

O O X X X 低电平 低电平

0 1 O ／， 分频倍数N N倍时钟输出 保持不变

0 1 l ／ 分频倍数M 保持不变 M倍时钟输出

1 X X X X 保持不变 保持不变

表6．2 EPM7128SLC84(1)的真值表

EPM7128S(1)输入 EPM7128S(1)输出

enable addr Clk datainll5．．01 Freq2 Freq3

l O X X X 低电平 低电平

1 1 0 ／ 分频倍数N N倍时钟输出 保持不变

l 1 1 ／ 分频倍数M 保持不变 M倍时钟输出

0 X X X X 保持不变 保持不变
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X=不确定；1=高电平；0=低电平。

用VHDL语言所描述的任一分频程序见软盘(freq_divide．vhd)。通过Max+p I US

II开发工具的逻辑综合，最后生成一个图元符号。

EPM71 28SL084(0)的管脚具体分配见附录D。EPM71 28SLC84(1)的管脚分配和它

相似。

图6．11 Max+plus II信息处理器和层次显示图

Fig 6．11 Max+plus II info processor and arrangement

6．4．3 Max-I-Pl US II开发工具的使用

Max+pI US II开发工具是美围Altera公司自行设计的一种OAE软件工具，它

具有原理图输入和文本输入(采用硬件描述语言)两种输入手段，利用该工具所

配备的编辑、编译、仿真、综合和芯片编程等功能，将设计电路图或电路描述程

序变成基本的逻辑单元写入到可编程的芯片中(如FPGA芯片)，做成AsIc芯片。

它是EDA设计中不可缺少的一种工具，目前在国内使用较为普遍””。”。
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此开发工具的信息处理器和层次显示见图6．11所示。

6．4．4仿真软件分析结果

在开发工具的文本编辑器中输入完VHDL语言，再在汇编通过情况下进入时序

的软仿真。仿真是为了验证编写的VHDL语言程序的功能是否正确。仿真输入信号

是通过波形编辑器生成}．scf文件的。牛．scf文件和编译生成的文件联接就可以

实现程序的仿真。VHDL语言的仿真过程大致分为生成仿真波形文件，仿真和定时

分析3个步骤。在此只对仿真波形文件进行分析，仿真器生成的波形如图6．12所

不a

图中时钟周期为50ns，enable为1，cs为0表示选择EPM7128SL084(O)芯片。当

输入的分频倍数datain为2，addr为0时，在频率输出freqO上3分频输出；然

后当datain不变，addr为1时，频率输出freqO上仍然是3分频输出，而freql

上也是3分频输出，这样频率能够在地址信号未变的情况下保持它以前的状态。

同理，当CS为1时，选择EPM7128SLC84(1)芯片，其输出信号的控制同上面一样。

lflO．Dna 200．One：111．．One 4rn．One锄．．Ons 咖．One 珊?ns咖：nns 髓．．One

，enable 1

—，CS O

j 6atain D 2 2 3

，cll 0 nnnnI nnnnI n厂]厂]几厂1几厂]几r
一一edd r 口

-。he叩 0 广]厂]厂]厂—]厂—]

-一稚剞 D U U U

图6．12任一分频的仿真时序图

Fig 6．12 The emulation time—sequence ofany divide frequency

6．4．5 PLD链控制步进电机模块

在本课题中由于MAX7000系列的容量限制，使用了两块PLD芯片来控制4路步

进电机的工作，即EPM7128SL084(0)和EPM7128SL084(1)芯片。每块PLD芯片控制
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2路步进电机，因此这涉及了多个器件的JTAG链的设置。JTAG(联合测试行动组

织)是集成电路在系统编程标准，最初是为了测试PCB板之间的连接而开发的。

它的优点是易于进行样机研制，电路板的调试，也易于现场升级与维护。JTAG方

式编程的特点是：①允许在Pc机并口上在线编程MAX9000、MAX7000系列器件；

②下载数据来自Max+p 1 us ll开发软件。 在对在系统编程链进行属性设置时，

要在JTAG菜单中打开MuIti—Device JTAG Chain选择MuIti-Device JTAG Chain

Set：up项，在对话框中添加要编程的文件(．pof)，但确保与电路板上的器件顺序相

同。在完成设置后，按下Program按钮通过下载电缆直接下载到器件而对JTAG器

件链进行编程。

两块PLD链控制步进电机的原理见图6．13所示。

图6．13 2片PLD器件链控制步进电机电路图

Fig 6．13 The stepping-motor con拍Uing circuit diagram with 2 PLD chain
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7软件的设计

本章介绍整个血液透析系统的软件设计。由于本软件是用Vi sual Basic6．0语

言开发，因此先对Visual Basic6．0语言进行简单介绍。同时介绍了血液透析管

理软件的系统框图、数据显示、数据库管理以及Windows应用程序接口API，详细

介绍了如何实现软件中的实时曲线和历史曲线。

7．1 Visual Basic 6．0的特点

Visual BasiC 6．0是一种可视化、面向对象和采用事件驱动方式的结构化高级

程序设计语言，可用于开发Windows环境下的各类应用程序。它简单易学、效率

高，且功能强大，可以与Windows的专业开发工具GDK相媲美，而且程序开发人

员不必具有C／C++编程基础。在Visual BasiC环境下，利用事件驱动的编程机制、

新颖易用的可视化设计工具，使用Windows内部的应用程序接口(API)函数，以及

动态链接库(DLL)、动态数据交换(DDE)、对象链接嵌入(OLE)、开放式数据连接

(ODBC)等技术，可以高效、快速地开发出Windows环境下功能强大、图形界面丰

富的应用软件系统。

下面简单介绍Vi sual Basic 6．0的几个特点：

(1)可视化编程

Visua]Basic 6．0提供了可视化设计工具，把Windows界面设计的复杂性“封

装”起来，开发人员不必为界面设计而编写大量程序代码。Visum BasiC自动产

生界面设计代码，程序设计人员只需要编写实现程序功能的那部分代码，从而可

以大大提供程序设计效率。

(2)面向对象的程序设计

Visual Basic 6．0支持面向对象的程序设计，但它与一般的面向对象的程序设

计语言(如c++)不完全相同。在一般的面向对象程序语言中，对象由程序代码和

数据组成，是抽象的概念：而Visual Basic 6．0则是应用面向对象设计方法(OOP)，

把程序和数据封装起来作为一个对象，并为对象赋予应有的属性，使对象成为实

在的东西。在设计对象时，不必编写建立和描述每个对象的程序代码，而是用工

具画在界面上，Visua]Basic 6．0自动生成对象的程序代码并封装起来。每个对

象以图形方式显示在界面上，都是可视的。

(3)结构化程序设计语言
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Visual Basic 6．0是在Basic基础上发展起来的，具有高级程序设计语言的

语句结构，语句简单易懂。

由于Visua]Basic 6．0是一种高级程序设计语言，不具备低级语言的功能，

在访问机器硬件的操作不太容易实现。但是它可以通过动态链接库(Dynamic

Linking I．ibrary)技术将C／C++或汇编语言编写的程序加入到Visua]Basic应用

程序中，可以像调用内部函数一样调用用其它语言编写的函数。此外，通过动态

链接库还可以调用Windows应用程序接口函数(AP])函数，实现SDK所具有的功能。

7．2血液透析管理软件的设计

皿液透析管理软件是针对血液透析仪器而开发的应用软件。此软件是在Visual
Basic 6．0环境下开发出来的，它主要包括以下几个方面：①新建病人资料；②流

量设置； ③数据显示；④报警显示；⑤实时曲线显示；⑥历史曲线显示；⑦
查找病人资料； ⑧编辑病人资料。

图7．1新建病人资料界面

Fig 7．1 New patient info window

新建病人资料主要包括：序号、姓名、性别、年龄、体重、科室等病人的基本

信息，并且把这些信息以序号为索引存储在病人资料数据库中。见图7．1。
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流量的设置包括下面几个参数的设定：全血流量、血浆(缓冲液)流量、透析

液流量、返浆泵流量、肝素泵流量，这些参数的设定必须限制在一个范围内，并

且这些数据以序号为索引保存在硬盘里。见图7．2。

图7．2流量设置界面

Fi97．2 Fluid settings window

数据的显示包括：进出静脉压(PI、P2、P3)，血浆分离跨膜压P4，过滤压P5，

吸附后压P6，透析跨膜压P7以及显示所设定的流量值。所有压力值都是实时显示

当前的压力值。

报警显示包括：压力超出界限(P1～P7)、血流量不足(D1～D7)、漏血(L—17)、

出现气泡(L一7)、时间通知(冲洗和预灌注结束、完成治疗前10分钟、完成治疗)。

例如当某个压力值超出了规定的界限时，对应的报警信号灯将不断地闪烁，以告

诉操作人员某个设备运行不正常。如果这个压力值超出了规定的最大值，将自动

停止整个血液透析仪器的运行以等待操作人员把故障排除。

实时曲线显示是实时动态显示各个压力的变化，可以预测各个压力的变化趋

势。而历史睦线的显示是对过去一段时间内各个压力值的重现，并且对每个压力

值的最值、均值作统计分析。

查找病人资料是在病人资料数据库中根据序号把病人的基本信息显示出来，也

可以把所找出来的病人资料删除。而编辑病人资料是修改病人资料，以及更新病

人资料数据库。
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整个血液透析管理软件系统框图如7．3所示。

图7．3血液透析管理软件系统框图

Fig 7．3 Hemodialysis software system chart

7．3用Visual Basic实现软件中的实时曲线和历史曲线

近几年用vB开发的测控软件已日益流行，VB具有强大的数据库功能以及生成

用户界面快的优点，下面介绍用VB开发实时曲线和历史曲线的方法⋯1。

7．3．1实时曲线

实时曲线反映的是现场数据的实时性，以检测该点在现场工况变化的情况下的

控制稳定性，因此在实现时需要显示曲线的动态变化。通常当前点在曲线的最右

端显示，随着时间的推进整个曲线动态地向左移动。

实现曲线的动态平移要涉及曲线的消隐和重绘。曲线消隐的实现有几种方式：

用CLS方法清屏；用XOR方法，即将画线对象的DrawMode属性设为XOR Pen，而
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后在原位置处重画该曲线；用背景色重绘曲线，此法适用于单一背景色：Bitblt

方式，API函数Bitblt可以将--N位图从一个设备场景(Dev J ce Context)复制

到另一个，通过此函数为设备场景赋以初始位图亦可实现曲线消隐。曲线重绘通

常通过Bitblt函数实现，它以块复制的形式快速地传递位图而不必重复绘制数据

点。巧妙使用该函数既可以很好地实现曲线的平滑移动，又可以减少资源的消耗。

在本软件中实现无背景图，瞌线平滑移动的程序，即曲线的平滑移动是在一个

无背景图的图片框中进行。如图7．4所示，当曲线尚未绘到图片框的右边界时，

盐线不用平移，到达右边边界后将曲线左移一个单位的数据点水平间距，再用背

景色重绘晟右端一个单位间距的线段以消隐该旧线段，然后用最新的数据绘制最

右端线段。这种方法每次只重画最右一段曲线，效率高，占用资源少。

该子程序在Timer控件的事件中循环执行，源代码如下：

’下文中的同名变量若未说明则含义相同。

’num：曲线一屏欲显示的总点数，公共变量；N：当前点的编号；

’CX：当前点的横坐标，cy：当前点的纵坐标，1x：L上一个点的横坐标，ly：

上一个点的纵坐标；

’11x：倒数第二点横坐标，1】Y：倒数第二点纵坐标；

’nw：曲线上相邻两点的X轴间距=图片框宽度／总点数，公共变量；

Static N as integer，1X as sing]e，1Y as single，11X aS single，11Y as

single

Dim CX as single．cy as single

Dim cy=recstring’当前数据点的纵坐标即压力值

If N<=num then ’曲线还未绘至右边界，用¨ne方法在目标图片框上直

接绘制，不用平移

cx=N}nw

1f N>0 then picturel．1ine(1X，ly)一(CX，cy)，vhBlue

If N=hum一1 then lix=CX：1lY=cy

N=N十l

E1se曲线平移开始，

BitBlt Picturel．Item(Index)．hdc，0，0， W— nw，h，

Picturel．Item(Index)．hdc，5，0，SRCCOPY ’拷贝从图片框中的第二点数据以

后的图像至图片框左端。
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1．未绘至右边界 2．绘至右边界，开始平移

3．曲线左移一个单位4．消稳原最右线段

5．绘制新昂右线段

图7．4实时曲线向左平移示意图

Fig 7．4 Real-time curve turning left chart

DoEvents ’交出系统控制权直至拷贝完成

Me．Picturel．Item(Index)．Pset(99*nw，h-nh*l】Y)，

Picturel．Item(Index)．BackCoIor’消隐图片框最后一点

Me．Picturel．Item(Index)．Line(99幸礴，h—nh术ly)一(100牢nw，h—nh

}cy)，vbBlue’画最后一条线

EndIf

在VB的公共模块中声明API函数BitBlt()如下：



重庆入学硕士学位论文 7软件的设计

Public Declare Function BitBlt Lib”gdi32”03yVal hDestDC As Long,ByVal X As

Long，ByVal Y As Long，ByVal nWidth As Long，ByVal nHeight As Long，ByVal

hSrcDC As Long，ByVal xSrc As Long，ByVal ySrc As Long，ByVal dwRop As Long)

AsLong。

7。3．2历史曲线

历史曲线反映的是过去一段时间内某个或多个检测点的变化趋势，并供工艺人

员分析流程的稳定性和故障原因，不需要实时的平移显示而且通常会进行一段的

数据分析，可以采用MS Chart控件的数据绑定来实现。MS Chart控件功能较强，

可设置多个序列(即多个钡《控点的历史曲线)以及图例、坐标、脚注等属性，著

可直观地得到曲线的最值、均值、方差等。在图形编辑中把图形对象(Picture)的

Autoredraw属性的设置，该属性为True时可使所画区域的图象在被其它窗体覆盖

撤除后能自动重画。

7．4数据的显示类模块

在血液透析管理软件中使用了类模块，用来显示各种数据。

Visual BasiC 6．0软件可以使用类模块建立用户自己的类，并可根据需要定

义类的属性和方法。虽然在Visual Basic 6．0中窗体和控件是预定义的类，可以

建立这些类的对象，但是在某些情况下只使用预定义的类不能满足实际的需要，

则可以用类模块建立自己的类。在面向对象的程序设计中，类是进行数据封装和

数据隐藏的工具。它把一组逻辑上相关的实体联系起来，并具备从外部显式地对

这些实体访问的手段。因此类模块与窗体十分类似，只是在运行期间类模块是不

可见的，而窗体是可见的。类模块中的Sub和Function过程是类的方法，类模块

中的模块层变量和属性过程是类的属性。

在此软件中，建立了一个类模块mcLCD．cls，模拟现代仪器仪表设备中的液晶显

示功能，显示各种压力和流量参数。因为液晶显示比传统的数据界面显示有很大

的提高，而且界面更清晰，便于操作人员的监视设备的运行。同时此类模块可以

改变picture box的BackColor和ForeColor属性值，以使界面更美观。

在使用类模块时，先在对应窗体的声明区域定义类对象，如

’定义液晶显示对象

Dim lcdQX As New mcLCD

然后在过程中显示出待显示的数据

lcdQX．NewLCD pi cQXLL‘液晶显示全血流量
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这样在界面上就可以看到用液晶方式显示的全血流量数据了。液晶显示类模块

程序见软盘MCLCD．CLS文件。

7．5 Windows应用程序接口(API)

应用程序接口，即API(hpplication Programming Interface)，是Windows的

重要功能之一。API说到底就是～系列的底层函数，是系统提供给用户用于进入操

作系统核心，进行高级编程的途径。在Visual Basic应用程序中，用户可以像调

用普通过程一样调用APl中的函数或过程，实现所需要的操作。APt中的函数放在

动态链按库(DenamiC Link Library，即DLL)。

在此软件中，使用了多个API函数，例如在建立与读取．ini文件所需API函数

声明如下：

PubliC Declare Function GetPrivateProfileString Lib”kernel32”一

AIias”GetPrivateProfileStringA”(ByVal 1pApplicationName As String，

ByVal ipEeyName As Any，ByVal ipDefault As
String，一

ByVal lpReturnedString As String，ByVal nSize As Long，一

ByVal lpFi 1eName As String)As Long

Public Declare Function WritePrivateProfileStrjng Lib”kernel32”一

A1 ias”WritePrivateProfi 1eStringA”(ByVal lpApplicationName As

String，——

ByVal IpKeyName As Any，ByVal lpString As Any，一

ByVal lpFileName As String)As Long：

同时也使用了用户编写的DLL函数，例如在针对ACl059多功能12位A／D板的

压力采集部分动态函数库声明如下：

Public Declare Functjon acl059 chO Lib“acl059．dll”0 As Long

Public Declare Function acl059一chl
Lib”acl059．d11”()As Long

Public Declare Function acl059一ch2
Lib”acl059．dll”0 As Long

PubliC Declare Function acl059一ch3 Lib”acl059．d11”()As Long

Public Declare Function acl059一ch4 Lib”acl059．dll”0 As Long

Public Declare Function
acl059一ch5

Lib 6acl059．dll”0 As Long

Publ j C Declare Function
acl059一ch6

Lib”acl059．dll”0 As Long

Public Declare FunctiOil acl059一ch7
Lib”acl059．d】l”()As Long

对步进电机控制卡中需要的输入输出接口函数声明如下：
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Public Declare Sub Outport Lib”Vbi032．d11”(ByVal portid％，ByVal

nhyte％)

Pub]ic Declare Sub OutportW Lib”Vbi032．d11”(ByVal portid％．ByVal

nbyte％)

Public Declare FunctiOR Inport Lib”Vbi032．dll”(ByVal portid％)As

Integer

Public Declare Function InportW Lib”Vbi032．dll”(ByVal portid％)As

Integer

以上所有的动态链接库函数的声明都放在VAR-DEFINE模块中(源程序见软盘血

液透析管理软件)。
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8总结及待完善的方向

经过硬件电路的设计以及软件编程，研究开发出了第一台血液透析仪器样

机。此仪器能够在软件的控制下稳定运行，对各个流量的控制和压力的检测

也较精确，同时整台仪器运行的噪声非常小，患者几乎感觉不到，现在正处

于临床试验阶段，获得比较好的效果。

到现在为止，由于时间和技术的原因，此仪器的开发部分报警功能还没有

完成，本人所做的工作总结如下：

(J)血液透析原理的理解和应用；

(2)血液透析系统流程设计与研究；

(3)基于ISA接口的硬件电路的设计以及整台设备的安装与调试；

(4)血液透析管理软件的系统分析，模块化设计以及整个软件的编写；

(5)基于单片机接口的硬件电路可行性分析以及整个电子电路的设计：

(6)可编程逻辑器件的设计，VHDL语言的编程以及器件的在线仿真；

由于此血液透析仪是给病人进行透析治疗，因此它要求设备具有相当高的

安全性。本课题考虑了仪器多个方面的安全性因素，如通过对多个压力信号

进行检测来防止各个步进电机运行不正常，但是对血液通道中出现漏血情况，

我们采用了光电式带修正功能的漏血检测器。对肝素微量注射器的设计我们

一开始用的是精密的步进电机通过蠕动泵来控制0～10ml／min的流量，但是

用蠕动泵直接来控制流量的精度不是很高，现在正在开发一种微量注射泵即

用一个精密步进电机和一根丝杆通过齿轮传动将肝素液平移注入血液中。另

外对血液通道中出现微小气泡的检测现在我们还没有一个成熟的方案。当前

有一种用超声波来检测微小气泡的方法，检测灵敏度：流量在250mL／min，

O．0003mL以上(微小气泡)。另外整个设备还没有考虑具有负反馈的自我调

节因素，这将在改进方案中解决。至于软件方面要对系统自我诊断模块(即

接通仪器电源后，系统中各电机、阀门以及漏血检测器等设备均正常运转，

如出现异常报警并在屏幕上提示解决)进行编程以及软件的帮助文件编写。
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附录B基于ISA接口的血透系统框图
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附录C基于单片机接口的系统框图
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