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摘要：目的　 提出一种磁耦合驱动搏动式血泵结构并验证其可行性。方法　 基于磁场传递往复作用力模型以及推
拉互挽式结构设计磁耦合驱动搏动血泵，通过建立磁力驱动模型，计算耦合力大小，制作样机并对样机进行体外循
环模拟试验，获得压力和流量实验数据。结果　 采用生理盐水作为循环介质，固定后负荷，增加前负荷，血泵输出
量减少，没有明显线性趋势；固定前负荷，增加后负荷，血泵输出量减少，且具有一定线性趋势。设置驱动频率为
７５次／ ｍｉｎ时，调节前、后负荷改变范围分别为０． ６６５ ～３． ９９０ ｋＰａ（５ ～３０ ｍｍＨｇ）和５． ３２０ ～１１． ９７０ ｋＰａ（５ ～ ３０ ｍｍＨｇ），
可使输出量在保证线性关系条件下达到２． ０ ～ ３． １ Ｌ ／ ｍｉｎ。结论　 该搏动式血泵流体力学特性基本满足体外膜肺
循环的需要，仍需进一步研究和改进；研究结果具有重要的应用前景，尤其对替代目前临床体外膜肺氧合设备的血
泵装置具有重要意义。
关键词：体外膜肺氧合；体外循环；磁耦合；搏动式血泵
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　 　 急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）是临床上比较常见的呼吸衰竭危
急重症，表现为顽固性低氧血症、进行性加重的呼吸
困难和呼吸窘迫，死亡率高［１］。体外膜肺氧合
（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）技术
作为ＡＲＤＳ重要的体外循环辅助治疗方式，可以有
效纠正低氧血症，同时避免呼吸机相关性肺损
伤［２］。目前，ＥＣＭＯ使用的血泵类型有滚压泵和离
心泵。滚压泵通过两个可转动的滚轴，在半圆形的
泵槽内旋转挤压管道，推动血液不断向前流动［３］；
而离心泵则是通过密闭圆形容器内部高速旋转形成
涡流和向心力，使泵的入口和出口端产生压力差，从
而推动血液前进。与滚压泵相比，离心泵运行时不
需要对血液进行挤压，对血液破坏小，更适合用于长
时间灌注，故ＥＣＭＯ使用的大多为离心泵。离心泵
作为ＥＣＭＯ的血液循环泵，由于价格昂贵、对人员与
技术要求高等问题，使得ＥＣＭＯ不适宜广泛开展，故
研制经济实用、氧合性能较好的肺辅助系统成为该领
域研究人员的任务。方旭晨［４］设计了一种新型主动
体外肺辅助系统（发明专利号：２０１２１０３５２０５５． Ｘ），用
以替代目前临床上的ＥＣＭＯ装置。血泵装置作为
其肺辅助系统的核心部分，对系统的可行性有重要
影响。

体外循环和辅助循环装置中的泵装置按泵体结
构不同，可分为搏动式和非搏动式血泵。研究认为，
在体外循环中长时间对人体进行血液非搏动灌注会
对组织脏器和脑组织造成一定损伤，而采用搏动灌
注所产生的高脉压差可以改善大脑局部脑氧饱和度
和提高组织微循环［５］，且搏动灌注还能有效抑制体
外循环后肾脏损伤，降低肾功能损坏程度，有利于术
后患者的恢复［６］。因此，与连续灌注的离心泵和滚
压泵相比，具备搏动泵血优势的搏动式血泵有利于
人体各主要脏器的血液微循环灌注，将成为体外循
环血泵的一个发展方向。目前，国内对于体外循环
血泵的研究多集中在离心泵方面，有关磁力耦合驱
动应用于体外循环搏动式血泵的研究相对较少。本
课题组设计并制作一种搏动式隔膜泵，采用磁力耦
合驱动作为动力，建立磁力驱动模型。通过制作样
机并对血泵性能进行测试和验证，为改进该血泵方
案和调整控制系统提供基础。

１　 材料与方法
１． １　 血泵结构
　 　 磁力驱动是现代磁学的基础理论，利用电磁铁
或永磁材料产生的磁场，透过磁路工作间隙或薄壁
传递磁力或转矩，可以实现力和转矩无接触传递以
及动力传动过程的静密封状态，称为无机械连接的
磁耦合技术。这种结构主动件与从动件相互无接
触，不存在刚性连接问题，可实现工作机械的平稳运
作［７］。李为等［８］研究构造了一种轴向磁化的环形
磁耦合结构（见图１）。当外磁环作往复直线运动
时，通过磁场耦合力的作用，内磁环将会沿外磁环相
同的方向运动。

图１　 磁场传递往复作用力原理
Ｆｉｇ． １　 Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ ｒｅｃｉｐｒｏｃａｔｉｎｇ ｆｏｒｃｅ

　 　 无论是体内还是体外搏动型血泵，大多采用容积
控制原理。利用上述轴向环形磁耦合以及推板直线
往复驱动结构，本课题组设计了基于磁力耦合驱动的
搏动隔膜血泵，血泵动力采用含有变频调速器装置的
减速电动机，通过曲柄滑块机构将电动机输出的旋转
运动转换为外磁环的直线往复运动，而血泵内部推板
往复运动的动能采用磁力间接耦合（见图２）。

１ －左出血口，２ －泵体，３ －弹性囊膜，４ －左血室，５ －推板，６ －内磁
环，７ －外磁环，８ －电动机驱动杆，９ －右血室，１０ －右进血口，１１ －右
出血口，１２ －润滑圈，１３ －左进血口

图２　 泵体结构示意图
Ｆｉｇ． ２　 Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｐｕｍｐ ｂｏｄｙ　
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　 　 血泵泵体采用一体双泵结构，由封闭与套筒内
两侧的两个弹性囊腔构成左右血室，两侧血室进出
口各安装有单向阀门，两血室囊膜中间连有推板。
当电动机输出的旋转运动通过滑块转换为外磁环的
直线往复运动时，通过固定于推板中间的内磁环与
泵体外侧的外磁环耦合产生轴向磁力，带动推板左
右往复运动，挤压囊膜，两侧血室体积产生变化，加
上单向阀的配合，完成定向泵血功能。此外，泵体形
成推拉互挽式结构，当一侧的推板挤压该侧囊腔，将
其液体排出的同时，另一侧的推板会扩张另一囊腔
从而将液体吸入其内，反之亦然，这种推板装置结构
更加紧凑，效率更高。搏动血泵的参数主要包含：内
外磁环直径、厚度、耦合磁力、泵室直径、推板往复运
动距离、泵进出口直径等，其具体数值通过经验公式
确定，并通过实验做出调整。
１． ２　 血泵其他参数
　 　 泵体材料为聚乙烯，内径为３０ ｍｍ，厚度为
２ ｍｍ，内侧光滑以减少轴向摩擦力。左右囊腔膜采
用热塑性聚氨酯，拉伸变形率可达３００％ ～ ５００％。
泵进出口直径为１４ ｍｍ，安装单向阀门。套于泵体
上的外磁环左右运动范围为－ ３０ ～ ３０ ｍｍ。血泵流
量理论计算公式为：

Ｑ ＝ π４ Ｄ
２
ｐ·Ｌｐ·ｆ （１）

式中：Ｑ为每分钟搏动量或血流量，Ｌｐ 为推板直线
位移距离，ｆ为外磁环往复驱动频率，Ｄｐ为套筒内血
袋囊面直径。
１． ３　 磁耦合力计算
　 　 由于采用磁耦合力驱动推板，如果耦合磁力过
大可能会产生强烈冲击，挤压囊腔内的血液，造成血
液损伤；磁力不够又将会造成推板位置没有到达预
定要求，血泵泵血能力下降，故对于磁力耦合的计算
尤为重要。对于轴向磁化环形磁耦合结构，其磁力
计算模型［９］如图３所示。
　 　 按照等效磁荷理论，轴向磁化的环形磁耦合结
构内外磁环间的磁耦合作用力［８］可以表示为：
Ｆｚ０ ＝ Ｃ∫

２π

０ ∫
２π

０ ∫
Ｒ２

Ｒ１
∫
Ｒ４

Ｒ３
ｒ１ ｒ

[
２

２ｈ０
［ｒ２ｄ ＋ ｈ２０］

３
２
＋

ｈ１ － ｈ０
［ｒ２ｄ ＋ （ｈ１ － ｈ０）２］

３
２
－

１ －外磁环Ｓ极，２ －外磁环Ｎ极，３ －内磁环Ｓ极，４ －内磁环Ｎ极
图３　 磁力计算模型示意图
Ｆｉｇ． ３　 Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｏｒｃｅ ｃａｌｃｕｌａｔｉｏｎ

ｈ２ ＋ ｈ０
［ｒ２ｄ ＋ （ｈ２ ＋ ｈ０）２］ ]３

２
·ｄｒ１ｄｒ２ｄβｄα （２）

式中：
Ｃ ＝ Ｂｒ１Ｂｒ２ ／（４πμ０）

ｒ２ｄ ＝ （ｒ２ ｓｉｎ β － ｒ１ ｓｉｎ α）２ ＋ （ｒ２ｃｏｓ β － ｒ１ｃｏｓ α）２
其中：Ｂｒ１为外磁环材料的剩余磁感应强度；Ｂｒ２为外
磁环材料的剩余磁感应强度；μ０ 为真空磁导率，
μ０ ＝ ４π × １０

－７ Ｎ ／ Ａ２。式（２）体现了磁场的几何参
数同磁体性能及传递的轴向耦合力之间的关系，当
磁场其他参数确定时，式（２）所表示的是轴向耦合
力随外磁环相对于内磁环的轴向位移ｈ０变化，并存
在一最大轴向力Ｆｍａｘ。

血泵使用的磁环材料为铁氧体（Ｙ３０），其剩磁
Ｂｒ ＝ ０． ３８Ｔ。外磁环厚度、内、外径分别为２０、３５、
５０ ｍｍ，内磁环厚度、内、外径分别为２０、１０、２０ ｍｍ。
根据式（２）求解磁耦合力，需要计算四重积分。由
于式（２）是无法用解析法求解的四重积分问题，故
采用ＭｏｎｔｅＣａｒｌｏ法求解求数值积分，利用Ｍａｔｌａｂ编
程算出外、内磁环之间产生的轴向力随磁环之间轴
向位移的变化曲线（见图４）。
　 　 由图４可见，血泵内外磁环轴向驱动力Ｆｚ０与内
外磁环相对位移ｚ０ 的关系为：当ｚ０ ＝ ０时，Ｆｚ０ ＝ ０；
当ｚ０沿正向或负向增大时，Ｆｚ０迅速增大。当ｚ０ ＝
１２． ７ ｍｍ时，驱动力达到最大值Ｆｚ０ ＝ ３５． ９ Ｎ。
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图４　 血泵内外磁环驱动力特性曲线
Ｆｉｇ． ４　 Ｒｅｌａｔｉｖｅ ｄｉｓｐｌａｃｅｍｅｎｔａｘｉａｌ ｆｏｒｃｅ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ａｎｄ

ｅｘｔｅｒｎａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｒｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｐｕｍｐ

２　 结果
　 　 为测试该血泵的流体力学特性，制作体外模拟
循环实验台，主要包括血泵样机、控制装置、管道、储
液器、阻力阀、压力和流量传感器。利用生理盐水作
为循环介质对该血泵样机进行测试。通过改变储液
器内的液面高度从而改变血泵的入口压力，调节阻
力阀用以改变血泵的出口压力，通过控制装置调节
电机输出运动从而改变内部和外部磁环的往复频
率，测量血泵在不同频率下压力和流量的变化。血
泵的往复驱动频率变化范围为６０ ～ １００次／ ｍｉｎ。
２． １　 前、后负荷与输出量变化关系
　 　 利用生理盐水作为介质进行的血泵流量特性测
试，由于ＥＣＭＯ患者在早期辅助时一般动脉压在
７． ９８ ～ ９． ３１ ｋＰａ（６０ ～ ７０ ｍｍＨｇ），在中期辅助时一
般平均动脉压维持在７． ９８ ～ １０． ６４ ｋＰａ（６０ ～
８０ ｍｍＨｇ），故设定血泵后负荷为５． ３２ ～ １１． ９７ ｋＰａ
（４０ ～ ９０ ｍｍＨｇ）。设置驱动频率为７５次／ ｍｉｎ时，
循环达到稳定后，固定后负荷，增加前负荷，血泵输
出量增加较少，没有明显的线性趋势；固定前负荷，
加大后负荷，血泵输出量减少且呈现一定线性趋势。
当前负荷为２． ６６ ｋＰａ（２０ ｍｍＨｇ），后负荷为５． ３２ ｋＰａ
（４０ ｍｍＨｇ）时，血泵最大输出量可达３． １５ Ｌ（见
表１）。
２． ２　 不同频率下流量、压力关系
　 　 固定前负荷为２． ６６ ｋＰａ（２０ ｍｍＨｇ），后负荷为
５． ３２ ｋＰａ（４０ ｍｍＨｇ），改变血泵驱动控制频率为
６０ ～ １００次／ ｍｉｎ，可获得血泵理论输出量及实际输
出量变化曲线（见图５）。

表１　 血泵流量表
Ｔａｂ． １　 Ｆｌｏｗ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｐｕｍｐ

前负荷／
ｋＰａ

（ｍｍＨｇ）

后负荷／ ｋＰａ（ｍｍＨｇ）
５． ３２

（４０）
６． ６５

（５０）
７． ９８

（６０）
９． ３１

（７０）
１０． ６４

（８０）
１１． ９７

（９０）
０． ６６５（５） ３． ０８ ２． ８７ ２． ６３ ２． ３８ ２． １２ １． ８３

１． ３３０（１０） ３． ０６ ２． ７５ ２． ５９ ２． ３８ １． ９８ １． ７６

１． ９９５（１５） ３． ０５ ２． ８５ ２． ６６ ２． ４２ ２． １０ １． ６９

２． ６６０（２０） ３． １５ ３． ００ ２． ７０ ２． ５０ ２． １８ １． ７４

３． ３２５（２５） ３． ０８ ２． ８８ ２． ５８ ２． ４５ ２． ０２ １． ８７

３． ９９０（３０） ３． １２ ３． ０５ ２． ７１ ２． ４６ ２． １５ １． ９１

图５　 血泵驱动频率和流量曲线
Ｆｉｇ． ５　 Ｄｒｉｖｉｎｇ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｆｌｏｗ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｂｌｏｏｄ ｐｕｍｐ

３　 讨论
　 　 当前，对于ＡＲＤＳ主要的治疗方法为机械通气
和ＥＣＭＯ。机械通气可以改善患者氧合，但并不能
完全纠正所有低氧血症，而且会带来呼吸机相关性
肺损伤等不良预后；而体外膜氧合代替或部分代替
心肺功能，纠正低氧血症，排除二氧化碳，避免机械
通气可能造成的后果，利于心肺功能恢复。因此，
ＥＣＭＯ在治疗严重ＡＲＤＳ时发挥及其重要的作用。

血泵作为ＥＣＭＯ的重要组件，其主要功能是为
血液循环提供动力。滚压泵无需瓣膜，比离心泵更
适合形成搏动流量，易操作，可以在应急状态下手动
操作，但由于血泵在工作的同时，泵头对泵管产生较
大压力，长时间灌注会对红细胞形成一定破坏，形成
溶血；长时间使用后管壁会有物质脱落于血液中，形
成微栓［１０］。常用的泵速一般小于０． ３５ Ｌ ／ ｍｉｎ，若提
高到０． ８ ～ ２． ５ Ｌ ／ ｍｉｎ目标值，则挤压次数的增加会

１６４
谭江浩，等． 磁耦合驱动搏动式血泵的可行性研究

ＴＡＮ Ｊｉａｎｇｈａｏ，ｅｔ ａｌ． Ｆｅａｓｉｂｉｌｉｔｙ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｃｏｕｐｌｉｎｇｄｒｉｖｅｎ ｐｕｌｓａｔｅ ｂｌｏｏｄ ｐｕｍｐ 　 　 　



造成血细胞破坏加剧。因此，滚压泵只适合于短时
辅助（一般情况下使用２ ～ ３ ｈ，最长可使用６ ～
８ ｈ），对于ＡＲＤＳ患者治疗所需的长时间辅助支持
难以达到要求。与滚压泵相比，离心泵运行时不需
要对血液进行挤压，对血液破坏小，更适合用于长时
间灌注，因而ＥＣＭＯ上使用的大多为离心泵。但是
由于离心泵属于符合依赖型的开放泵，其流量会随
着所受阻力而变化，不容易稳定；而且其控制系统复
杂，技术故障的发生概率更高一些，增大了对操作人
员与技术水平的要求；此外，ＥＣＭＯ上的离心泵成本
昂贵，导致ＥＣＭＯ目前难以推广使用。

本课题组设计的磁耦合搏动血泵在结构上与离
心泵和滚压泵相比，其特点为：①属于非阻力依赖
型的闭塞泵，其流量大小可根据外磁环驱动频率和
驱动位移来调节；②采用内外磁环之间的磁力耦合
原理，使电机驱动力和泵血动力无接触传递，不存在
刚性连接问题，实现动力传递过程的静密封状态；
③采用一体双泵和推拉互挽式结构，实现一侧血腔
泵血时，另一侧血腔将血液吸入，这种装置结构紧
凑，泵血效率更高；④血泵形成搏动血流，当采用
ＶＶ连接模式时，血流在氧合器内有停顿期，增加血
红蛋白与氧气接触时间，间接提高系统氧合能力，而
且有学者建议在ＥＣＭＯ循环辅助时增加搏动血液
灌注成分，可减轻左心室后负荷，有利于心脏功能恢
复；⑤运用容积控制原理，避免了驱动泵直接对血
细胞的挤压和血泵叶轮高速旋转时剪切力对血细胞
的破坏，最大程度减少溶血发生。

对于ＥＣＭＯ辅助流量要求，大部分ＥＣＭＯ中心
在循环辅助时将辅助流量设定为２． ５ ～ ３． ０ Ｌ ／ ｍｉｎ。
在本实验中，采用生理盐水作为循环介质，调节控制
血泵相应的前、后负荷以及驱动频率，可使输出量在
保证线性关系条件下达到２． ０ ～ ３． １ Ｌ ／ ｍｉｎ，可见其
流体力学特性已经基本满足ＥＣＭＯ辅助需求，说明
该血泵的流体力学特性良好。

本研究设计的血泵实验，目前只采用生理盐水
作为循环介质，但生理盐水的密度和黏度与血液相
比，存在一定差距，故在完善血泵结构方案后，将使
用新鲜动物血液进行体外循环实验，测定全血条件
下的血泵参数，以便更加真实衡量该血泵的可行性。
在利用生理盐水作为介质进行血泵流量特性测试
时，最大流量较小，有可能是泵体尺寸参数设计偏

小，但是若增大泵体参数，则需增大使用前预充量，
故后续将通过查阅更多资料以及实验来确定最适宜
泵体尺寸。在前、后负荷都固定的情况下，增大控制
驱动频率，当达到９０次／ ｍｉｎ以上时，流量不呈线性
趋势，有可能是磁耦合力较小无法使血囊内血液完
全排出，故今后将会考虑使用剩余磁感应强度更大
的汝铁硼来代替铁氧体磁环，以获得更大的磁耦合
力。由于血泵尚未稳定以及条件限制，故本文还没
有进行动物实验，对于血泵的血液相容性和溶血等
性能仍待研究。下一步将设计更加稳定的曲柄滑块
机构，使得电动机与外磁环的传动过程更加平稳。
ＡＲＤＳ体外辅助治疗要求血泵能长时间灌注，故血
泵的抗溶血和抗血栓性能必须非常高，除了需要考
虑血泵材料的相容性，还需要设计适宜的血泵内腔
出入口结构。参考人工血管中旋动流抑制急性血栓
形成机制［１１１３］，并借助计算机流体力学仿真软件以
及对该区域进行仿真分析，确定内腔出入口附近形
状，避免该区域存在血流冲刷死角从而形成血栓。

综上所述，采用磁耦合驱动的搏动式隔膜血泵
在原理上是可以实现的，通过建立磁力驱动模型，计
算出磁力耦合曲线和力值大小，利用生理盐水并对
血泵进行体外循环模拟实验，结果表明，所设计的搏
动血泵流体力学特性在规律上和理论是相符的，其
流体力学特性基本能满足ＥＣＭＯ循环的需要，但仍
需要进一步研究和改进。本研究具有重要的应用前
景，尤其对替代目前临床ＥＣＭＯ设备的血泵装置意
义重大。
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及改善组织微循环的临床研究［Ｊ］． 中国体外循环杂志，
２０１１，９（３）：１４５１４７．
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