
　
医用生物力学　 第 ３４ 卷　 第 ２ 期　 ２０１９ 年 ４ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３４　 Ｎｏ．２， Ａｐｒ． ２０１９

收稿日期：２０１８⁃１０⁃０７； 修回日期：２０１８－１１－１０
基金项目：上海市大学生创新计划基金项目 （２０１６１１８）
通信作者：方旭晨，副主任医师，Ｅ⁃ｍａｉｌ：ｅｎｊｏｙｖ６７１５＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ；葛斌，副教授，Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｇｂ１３９９２＠ ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

文章编号：１００４⁃７２２０（２０１９）０２⁃０１７３⁃０６

新型电磁搏动式血泵的实验研究

张　 磊１，　 方旭晨２，　 葛　 斌１

（１．上海理工大学 医疗器械与食品学院， 上海 ２０００９３； ２．上海市杨浦区市东医院 危重医学科， 上海 ２００４３８）

摘要：目的　 探究一种新型电磁搏动式血泵的动力输出性能及血液相容性。 方法　 首先通过建立理论模型对该血

泵驱动力进行分析，并基于该模型计算出满足条件的实验驱动电压。 设计体外模拟循环实验，对新型血泵的输出

流量和输出压力特性及血泵的体外溶血性能进行初步实验研究。 结果 　 实验测得当血泵后负荷为 ７３􀆰 ５ ｍｍＨｇ
（９􀆰 ７８ ｋＰａ， １ ｍｍＨｇ＝ ０􀆰 １３３ ｋＰａ）、驱动电压达到 ３５ Ｖ、搏动频率为 ７５ ／ ｍｉｎ 时，实际输出的流量为 ３􀆰 １８ Ｌ ／ ｍｉｎ，可以

提供高压 １３２ ｍｍＨｇ（１７􀆰 ５６ ｋＰａ）、低压 ６６ ｍｍＨｇ（８􀆰 ７８ ｋＰａ）、平均压力 ９８ ｍｍＨｇ（１３􀆰 ０３ ｋＰａ），体外实验标准溶血指

数（ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｈａｅｍａｔｏｌｙｓｉｓ， ＮＩＨ）为（０􀆰 ０４９ １５±０􀆰 ００３ ７５） ｍｇ ／ ｄＬ。 结论　 该新型搏动式血泵能够满足离体

器官灌注和体外循环短期辅助的临床要求，对体外循环血泵的发展具有重要意义。
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　 　 随着生物医学工程技术的快速发展，血泵设备

作为一种动力驱动被越来越多地运用在体外膜肺

氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｍｅｍｂｒａｎｅ ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ， ＥＣＭＯ）、
体外循环（ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｙｐａｓｓ， ＣＰＢ）、机械灌注

（ｍａｃｈｉｎｅ ｐｅｒｆｕｓｉｏｎ， ＭＰ）以及器官保存等多个医疗

领域［１⁃２］。 在驱动血液完成体外循环的过程中，根
据回路中血液的输出的压力形式，可以将血泵分为

搏动灌注泵与非搏动灌注泵。 非搏动灌注泵目前

使用最为广泛，常见的有滚柱泵、离心泵、轴流泵

等。 实验研究发现，相比非搏动式血泵，搏动式血

泵不仅可以降低组织和器官内血清中缩血管物质

的浓度，减轻血管内壁细胞的损伤，抑制肾脏血管

过度收缩，还可以延长毛细血管前动脉开放时间，
有利于脏器微循环，增加组织器官血供，改善组织

及器官功能［３］。
而血泵的压力输出形式主要由驱动方式决定，

从血泵的发展之初至今已经历了 ３ 代更新与改进，
血泵的驱动方式也由最初的气动、液动、旋转电机

曲柄滑块驱动到直线电机驱动，再到目前较先进的

磁驱动［４］。 每一种驱动都具备其优点和缺点。 对

于气动和液动而言，其最大的优点是较容易产生搏

动压，但由于设备体积过于庞大，而逐渐被电机驱

动所取代；对于旋转电机驱动而言，在稳定性与便

携性方面有所提高，但是最大的弊端在于叶片高速

旋转给血液造成的高剪切力或者泵头与泵管之间

的挤压力，都会使血细胞发生破坏，从而导致不同

程度的溶血［５⁃６］；随着电磁学技术的发展，电磁驱动

凭借其非接触式驱动的特点被越来越多地应用到

血泵领域。
本文设计了一种新型直流电磁线圈驱动搏动

型心室辅助血泵［７⁃８］ ，该血泵通过驱动线圈产生周

期交替的梯度磁场，驱动永磁块沿着驱动管腔作

往复直线运动并输出搏动流。 从驱动方式来看，
该新型血泵摒弃了旋转电机的高速叶片，使用推

板式驱动减小血液在驱动腔内的剪切应力，从而

降低血液的溶血；从血液的输出压力来看，电磁线

圈驱动滑块作往复式运动，使血泵更容易形成符

合生理的搏动流。 基于此，本文从输出动力以及

血泵的血液相容性两个方面，通过设计体外循环

动力实验及溶血实验，研究血泵的输出动力性能

及血液相容性。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 血泵结构及工作原理

基于本课题组设计的新型电磁搏动式血泵，主
要包括驱动组件以及泵腔（见图 １）。 泵腔为透明有

机高分子材质，外表面刻有刻度方便记录活塞行

程。 驱动组件包含有驱动线圈、永磁块、以及支撑

架。 驱动线圈设计为一种堆叠结构线圈，该线圈通

电状态下能够产生驱动永磁块运动的梯度磁场。
当驱动线圈按照设计进行通电，永磁块在驱动腔内

能够实现左右平移滑动，并通过连接杆将动力传递

至活塞。 当活塞随着永磁块左右运动时，会使泵血

腔内产生正压或者负压，并在单向阀的配合作用下

完成对血液的循环驱动。 该泵采用双腔联合搏动

泵血方式，能够一次性完成双路循环，提高了搏动

泵的工作效率。 泵的总长为 ３００ ｍｍ，直径最大处为

６０ ｍｍ，其他规格参数如表 １ 所示。

图 １　 电磁搏动式血泵结构

Ｆｉｇ． １ 　 Ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃａｌｌｙ ｐｕｌｓａｔｉｎｇ ｂｌｏｏｄ
ｐｕｍｐ

表 １　 电磁搏动泵参数

Ｔａｂ．１　 Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ ｐｕｌｓａｔｉｎｇ ｐｕｍｐ

名称 材料 参数

永磁活塞 汝铁硼 Ｄ５０ ｍｍ×３０ ｍｍ

驱动线圈 漆包铜线
导线直径 ０􀆰 ５ ｍｍ，线
圈内径 ５２ ｍｍ，外径
５９ ｍｍ，电阻 １１􀆰 ２ Ω

连接杆 ４５＃钢 Ｄ５ ｍｍ×１００ ｍｍ
活塞 聚甲基丙烯酸甲酯（ＰＭＭＡ） Ｄ３０ ｍｍ×３０ ｍｍ

容积腔 聚甲基丙烯酸甲酯（ＰＭＭＡ） 容积 ５０ ｍＬ

１􀆰 ２　 驱动力模型

取永磁滑块受驱动力向右运动时的驱动状态，
建立驱动力计算模型（见图 ２）。 其中螺线管被均匀

分成 ｆ 段和 ｆ 层，并且层数自左向右逐层增加。 将

永磁块等效成为厚度忽略不计的表面螺线管［９］，通
过其与驱动线圈之间的互感计算驱动线圈对磁铁

动子的轴向驱动力。 Ｚ１ 为驱动线圈长度，Ｚ２ 为永

磁体左端面距离线圈左端面的距离，Ｈ 为永磁体厚

４７１
医用生物力学　 第 ３４ 卷　 第 ２ 期　 ２０１９ 年 ４ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３４　 Ｎｏ．２， Ａｐｒ． ２０１９



度，Ｒ 为永磁体端面半径，Ｒ１、Ｒ２ 分别为线圈内、
外径。

图 ２　 磁力模型原理图

Ｆｉｇ．２　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｔｈｅ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｏｒｃｅ ｍｏｄｅｌ

驱动线圈与磁体等效线圈之间的相互作用力 Ｆ
可以通过两者互感 Ｍ 计算得到［１０⁃１１］：

Ｆ ＝ Ｉ１Ｉ２
∂Ｍ
∂ｚ

（１）

式中：Ｉ１ 为永磁体等效电流；Ｉ２ 为驱动电流。 分别

对单层螺线管进行分析，并将所得到的结果进行累

加，于是得到沿着 ｚ 轴的互感为：

Ｍ（Ｚ２） ＝ ∑
ｆ

ｉ ＝ １

ｆｍ０Ｎ１Ｎ２Ｒ
４（Ｒ２⁃Ｒ１）Ｚ１Ｈ

× ∫
ｐ

０
∫

Ｒ１＋ｄｉ

Ｒ１

∫
ｉ
ｆ Ｚ１

ｉ －１
ｆ Ｚ１

∫
Ｚ２＋Ｈ

Ｚ２

ｒ × ｃｏｓｑ

ｒ０
１
２

ｄｒｄｚ１ｄｚ２ｄｑ （２）

式中：ｉ 为螺线管的层数；ｄ 为导线直径；ｒ０ 为永磁体

等效线圈微元与驱动线圈微元之间的距离， ｒ０ ＝
（ ｚ１ － ｚ２） ２ ＋ Ｒ２ ＋ ｒ２ － ２Ｒｒｃｏｓθ；μ０ 为真空磁导率；
Ｎ１、Ｎ２ 分别为永磁体等效线圈、驱动线圈匝数。 根

据文献［１２］可知，永磁体等效成螺线管满足

Ｉ１ ＝ ＨＢｒ
Ｎ１μ０

（３）

式中： Ｂｒ 为永磁体剩磁。 结合式（１） ～ （３）可以得

到电磁轴驱动力模型：

Ｆ（Ｚ２） ＝ ∑
ｆ

ｉ ＝ １

ｆＢｒＮ２Ｉ２Ｒ
（Ｒ２⁃Ｒ１）Ｚ１

× ∫
ｐ

０
∫

Ｒ１＋ｄｉ

Ｒ１

∫
ｉ
ｆ Ｚ１

ｉ －１
ｆ Ｚ１

∫
Ｚ２＋Ｈ

Ｚ２

ｒ × ｃｏｓｑ

ｒ０
３
２

ｄｒｄｚ１ｄｚ２ｄｑ （４）

１􀆰 ３　 血泵动力性能测试

参照文献［１３］搭建实验台（见图 ３）。 采用特

制的聚乙烯无菌储血器（内含抗凝剂）和医用硅胶

（ＤＧ⁃５５８４１００）循环管道。 血液存放于储血器中，储
血器周围为恒温水浴锅（ＤＺＫＷ⁃Ｄ，河北省骅航天仪

器厂），实验过程中始终恒温 ３７ ℃。 血池底部装有

３０４ 不锈钢（表面涂有抗凝剂）接口，分别与泵的出

入口连接。 为了满足心室辅助过程中的最高要求，
设置后负荷为 ７３􀆰 ５ ｍｍＨｇ（９􀆰 ７８ ｋＰａ， １ ｍｍＨｇ ＝
０􀆰 １３３ ｋＰａ）。 血泵驱动电源选用的是 ＧＰＳ－４３０３Ｃ
型可调直流稳压电源。 由于该泵的双回路压力对

称，实验中压力计（Ｓｉｅｍｅｎｓ Ｓｉｒｅｃｕｓｔ ７３０，Ｓｉｅｍｅｎｓ 公

司，德国）的管状探头置于血泵出口处，对单边循环

管路中的压力进行检测并记录。 采用 ＭＤＯ３０１２ 型

示波器（ＴｅＫｔｒｏｎｉｘ 公司，美国）显示压力波形。
基于实验台对新型电磁搏动式血泵进行流量

和压力性能测试，参考人体正常血压设计血泵的输

出压力为 １５０ ｍｍＨｇ（１９􀆰 ９５ ｋＰａ），此时驱动线圈的

轴向电磁驱动力应达到 １４􀆰 １３ Ｎ，结合式（４）可以计

算出血泵的驱动电压约为 ３５ Ｖ。 因此，实验中设置

可调直流电源输出驱动电压为 ２０、２５、３０、３５、４０、
４５、５０ Ｖ，实验中通过示波器读取搏动压力波形，通
过压力传感器读取并记录血泵工作时输出的平均

压力，同时记录活塞行程并换算成血泵流量。

图 ３　 体外溶血试验模拟

Ｆｉｇ．３　 Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｈｅｍｏｌｙｔｉｃ ｔｅｓｔ ｉｎ ｖｉｔｒｏ

１􀆰 ４　 血液相容性实验

基于上述实验台，测试血泵的血液相容性，血
液来自血站废弃血液。 共进行 １０ 组实验，每组取血

液 １􀆰 ５ Ｌ，并用 ３􀆰 ８％ 枸橼酸钠 １ ∶ ９ 抗凝，实验结束

后将血液送至血站进行规范化销毁处理。 实验中，
连接循环管路后排出管路中的空气，减少因气泡导

致的血细胞破坏。 接通线圈电源，启动血泵使血液

在循环管道中运转，设置恒温箱温度为 ３７ ℃。 参

照人体心率设置搏动频率为 ７５ 搏 ／ ｍｉｎ，线圈的驱动

电压为 ３５ Ｖ。 分别在实验开始后 ３０、６０、９０、１２０、
１５０、１８０、 ２１０、 ２４０ ｍｉｎ 时取血液样本，每个样本
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２ ｍＬ，利用 ＶＡＲＩＡＮＴ Ⅱ型 ＨＰＬＣ 血红蛋白分析仪

（Ｂｉｏ⁃Ｒａｄ 公司，美国）以及 ＨＰＬＣ 试剂盒（Ｂｉｏ⁃Ｒａｄ
公司，美国），通过高效液相色谱法检测样本血浆中

的游离血红蛋白（ｆｒｅｅ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ＦＨＢ）含量和红细

胞压积（ｈｅｍａｔｏｃｒｉｔ，Ｈｃｔ）。 最后计算出血泵运转过程

中的标准溶血指数（ｎｏｒｍａｌｉｚｅｄ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｈａｅｍａｔｏｌｙｓｉｓ，
ＮＩＨ）。

ＮＩＨ 代表血泵在单位时间内泵出 １００ Ｌ 压积

标准化后血液中产生的 ＦＨＢ 克数 ［１４］ ，计算公

式为：

ＮＩＨ ＝ ΔＦＨＢ × Ｖ × １００ － Ｈｃｔ
１００

é

ë
êê

ù

û
úú × １００

ＱＴ
é

ë
êê

ù

û
úú （５）

式中：ΔＦＨＢ 为测试时间间隔内 ＦＨＢ 的增量值，单
位 ｍｇ ／ ｄＬ；Ｖ 为总循环容量，单位 Ｌ；Ｈｃｔ 为红细胞压

积；Ｑ 为血泵流量，单位 Ｌ ／ ｍｉｎ；Ｔ 为测试间隔时间，
单位 ｍｉｎ。

２　 结果

２􀆰 １　 血泵性能测试结果

２􀆰 １􀆰 １　 输出流量、压力与驱动电压的关系 　 由不

同驱 动 电 压 条 件 下， 当 血 泵 后 负 荷 恒 定 为

７３􀆰 ５ ｍｍＨｇ（９􀆰 ７８ ｋＰａ）、搏动频率恒定为 ７５ 搏 ／ ｍｉｎ
时，血泵的输出压力和流量的关系可知，输出压力

随驱动电压的增大而增大，且当驱动电压大于 ４０ Ｖ
时，压力增量有所减缓；当驱动电压在 ３５ Ｖ 以下时，
输出流量以恒定斜率上升；当电压大于 ３５ Ｖ 时，输
出流量逐渐收敛于 ３􀆰 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ，该收敛值由血泵的

搏动频率与泵血腔容积决定（见图 ４）。

图 ４　 驱动电压与流量、压力关系

Ｆｉｇ．４　 Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｒｉｖｅ ｖｏｌｔａｇｅ ａｎｄ ｆｌｏｗ ａｎｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ

２􀆰 １􀆰 ２　 搏动压力波形　 图 ５ 记录了血泵在工作时

循环回路中的搏动压力波形。 新型血泵的实际输

出高压（收缩压）为 １３２ ｍｍＨｇ（１７􀆰 ５６ ｋＰａ）、输出低

压（舒张压）为 ６６ ｍｍＨｇ（８􀆰 ７８ ｋＰａ）、平均压力（平
均动脉压）为 ９８ ｍｍＨｇ（１３􀆰 ０３ ｋＰａ）。 横轴显示为

示波器检测时间。

图 ５　 压力波形

Ｆｉｇ．５　 Ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｖｅ

２􀆰 ２　 体外溶血实验结果

体外溶血试验结果如表 ２ 所示。 当驱动电压为

３５ Ｖ且频率为 ７５ 搏 ／ ｍｉｎ 时，输出流量为 ３􀆰 １８ Ｌ ／ ｍｉｎ，
　 　

表 ２　 体外溶血实验结果

Ｔａｂ．２　 Ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｈｅｍｏｌｙｓｉｓ ｉｎ ｖｉｔｒｏ

组别 ＨＣＴ ／ ％
ＮＩＨ ／ （ｍｇ·ｄＬ－１）

３０ ｍｉｎ ６０ ｍｉｎ ９０ ｍｉｎ １２０ ｍｉｎ １６０ ｍｉｎ １８０ ｍｉｎ ２１０ ｍｉｎ ２４０ ｍｉｎ
１ ３８ ０􀆰 ０４４ ４ ０􀆰 ０４９ ７ ０􀆰 ０４７ ８ ０􀆰 ０４９ ７ ０􀆰 ０５３ ８ ０􀆰 ０５０ ４ ０􀆰 ０５６ ０ ０􀆰 ０５１ １
２ ３５ ０􀆰 ０４８ ５ ０􀆰 ０４９ ２ ０􀆰 ０４５ ３ ０􀆰 ０５２ １ ０􀆰 ０４８ ６ ０􀆰 ０５４ ７ ０􀆰 ０５２ ２ ０􀆰 ０５０ ３
３ ３６ ０􀆰 ０４７ ２ ０􀆰 ０５２ ４ ０􀆰 ０４３ ８ ０􀆰 ０５３ ０ ０􀆰 ０４７ ９ ０􀆰 ０５２ ７ ０􀆰 ０４９ ８ ０􀆰 ０４９ ６
４ ３４ ０􀆰 ０４６ ８ ０􀆰 ０５０ ９ ０􀆰 ０４７ ７ ０􀆰 ０４９ ３ ０􀆰 ０４５ ２ ０􀆰 ０５５ ７ ０􀆰 ０５２ ０ ０􀆰 ０４８ ６
５ ３５ ０􀆰 ０５１ ５ ０􀆰 ０５０ ７ ０􀆰 ０４３ ０ ０􀆰 ０５５ ８ ０􀆰 ０５１ ６ ０􀆰 ０５５ １ ０􀆰 ０５１ ９ ０􀆰 ０５２ ４
６ ３５ ０􀆰 ０４４ ５ ０􀆰 ０４８ ５ ０􀆰 ０４７ ６ ０􀆰 ０５６ ７ ０􀆰 ０４９ １ ０􀆰 ０５１ １ ０􀆰 ０５０ ６ ０􀆰 ０４９ ７
７ ３７ ０􀆰 ０４９ ９ ０􀆰 ０５３ ０ ０􀆰 ０４６ ２ ０􀆰 ０５５ １ ０􀆰 ０４８ ０ ０􀆰 ０５４ ８ ０􀆰 ０５１ ４ ０􀆰 ０５１ ９
８ ３９ ０􀆰 ０４８ ６ ０􀆰 ０５３ ３ ０􀆰 ０４４ ６ ０􀆰 ０５０ ６ ０􀆰 ０４８ ２ ０􀆰 ０４７ ３ ０􀆰 ０５５ ６ ０􀆰 ０４４ ９
９ ３９ ０􀆰 ０４７ ０ ０􀆰 ０５４ ３ ０􀆰 ０４３ ０ ０􀆰 ０５３ ６ ０􀆰 ０５０ ９ ０􀆰 ０５２ ８ ０􀆰 ０４９ １ ０􀆰 ０５６ ２
１０ ４０ ０􀆰 ０４７ ７ ０􀆰 ０４８ ３ ０􀆰 ０４４ ５ ０􀆰 ０５３ ３ ０􀆰 ０４８ ６ ０􀆰 ０５０ ０ ０􀆰 ０５３ ２ ０􀆰 ０５４ ３

平均 ３６􀆰 ８ ０􀆰 ０４７ ６ ０􀆰 ０５１ ０ ０􀆰 ０４５ ４ ０􀆰 ０５２ ９ ０􀆰 ０４９ ２ ０􀆰 ０５２ ５ ０􀆰 ０５２ ２ ０􀆰 ０５０ ９

６７１
医用生物力学　 第 ３４ 卷　 第 ２ 期　 ２０１９ 年 ４ 月

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃｓ， Ｖｏｌ． ３４　 Ｎｏ．２， Ａｐｒ． ２０１９



输出平均脉压约为 １００ ｍｍＨｇ（１３􀆰 ３ ｋＰａ）。 在 １０ 次

实验中，每次分别在转泵前、转泵后 ３０、６０、９０、１２０、
１５０、１８０、２１０、２４０ ｍｉｎ 时取血样样本，测量血浆中

ＦＨＢ 含量和 Ｈｃｔ。 计算电磁搏动泵运转过程中的每

次实验测得 ＮＩＨ，最后得出总体 ＮＩＨ ＝ （０􀆰 ０４９ １５±
０􀆰 ００３ ７５） ｍｇ ／ ｄＬ。

３　 讨论与结论

目前临床上应用较广的当属辊压泵、离心泵及

轴流泵，例如 Ｉ⁃ＣＰ９５ 离心泵、ＭＣ⁃ＡＰ９８ 磁耦合离心

泵、Ｉ⁃ＳＰ００ 螺旋泵等。 在驱动原理方面，血泵大多

采用旋转电机驱动，辊压泵运行时由旋转电机通过

传动装置驱动泵中心轴，从而带动滚轴在滚槽内挤

压泵管从而产生推力；离心泵则主要通过安装在圆

盘磁力耦合器之上的转子带动叶片或旋转椎体高

速旋转推动血液沿切向运动［１５］；轴流泵则通过电机

驱动旋转叶片，利用旋转叶片的高速螺旋运动提供

血液推动力。 以上这些血泵在确保驱动力条件的

同时，旋转电机的刚性传动以及高速运动不可避免

地对血液造成一定程度的挤压或者剪切破坏。 本

文则基于一种直流线圈驱动永磁块直线运动的思

路，研制出一款搏动型血泵。 在工作过程中，血泵

驱动螺线管通电产生梯度磁场推动永磁块做平移

运动，通过泵腔内容积变化产生的压强驱动血液。
其优势主要体现在：① 该血泵利用直流线圈产生磁

场驱动永磁块，在保证驱动力的同时，由于非接触

式磁驱动避免了对血液的刚性挤压，极大地减小了

运动构件对血液的创伤；② 此类驱动方式通过控制

活塞往复运动的频率和速度，更有益于形成符合生

理的搏动流。
流量和压力实验结果表明，该血泵的输出压力

取决于血泵的驱动电压，在一定范围内输出压力随

驱动电压成正比，且比率较恒定；随着驱动电压的

上升，活塞的驱动加速度和速度均上升，这使得活

塞的运动阻力也相应增大，一定程度上限制了压力

的上升，于是当驱动电压超过一定值（３５ Ｖ）时，输
出压力增加的幅度有所减缓。 此外，血泵的输出流

量主要取决于搏动频率及每搏输出量，实验中的血

泵的泵血腔容积为 ５０ ｍＬ，于是当频率为 ７５ 搏 ／ ｍｉｎ
时，输出流量趋近与 ３􀆰 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ，此时容积效率接近

９３􀆰 ３％。 目前，使用较为广泛的离心泵最大流量基

本为 １０ Ｌ ／ ｍｉｎ；技术相对新颖的磁悬浮离心泵大部

分流量可维持在 ５ Ｌ ／ ｍｉｎ 左右［１６］；相比之下，本课

题组所设计的血泵流量偏小，但已经满足体外循环

短期辅助的要求。 搏动压力实验结果表明，该血泵

能够实际提供高压 １３２ ｍｍＨｇ（１７􀆰 ５６ ｋＰａ）、低压

６６ ｍｍＨｇ（８􀆰 ７８ ｋＰａ）、平均 ９８ ｍｍＨｇ（１３􀆰 ０３ ｋＰａ）压
力，其最高压与设计标准 １５０ ｍｍＨｇ（１９􀆰 ９５ ｋＰａ）出
现偏差，这主要是因为血泵工作过程中的动态损

失，但该压力范围与正常成年人的动脉压高压

１２０ ｍｍＨｇ（１５􀆰 ９６ ｋＰａ）、低压 ８０ ｍｍＨｇ（１０􀆰 ６４ ｋＰａ）、
平均１００ ｍｍＨｇ（１３􀆰 ３ ｋＰａ）已比较接近，且搏动压差

明显，能够满足设计要求。
血泵在临床应用中对血液的破坏性是衡量任

何一种人造循环辅助血泵的重要指标，人造血泵对

血液的破坏主要是针对红细胞以及纤溶系统。 研

究表明，ＮＩＨ 为 ０􀆰 ０４～０􀆰 ２０ ｍｇ ／ ｄＬ 的血泵才具有较

好的血 液 相 容 性 能， 才 具 有 临 床 应 用 的 可 能

性［１７⁃１８］。 本文所介绍的电磁驱动搏动式体外辅助

血泵采用往复直线式驱动，溶血实验结果表明，
ＮＩＨ＝（０􀆰 ０４９ １５±０􀆰 ００３ ７５） ｍｇ ／ ｄＬ，满足血液相容

性要求。 并且，相对于 Ｉ⁃ＣＰ９５ 型离心泵 ［ ＮＩＨ ＝
（０􀆰 １１２ ５±０􀆰 ０１５ ７） ｍｇ ／ ｄＬ］以及 ＩＩ⁃ＡＰ９７ 型轴流泵

［ＮＩＨ＝（０􀆰 １１２ ５±０􀆰 ０１５ ７） ｍｇ ／ ｄＬ］ ［１９］而言，该血泵

在血液相容性方面有较大的改善。 但对于国外较先

进的 ＢａｙＩｏｒ ／ ＮＡＳＡ 轴流泵（ＮＩＨ ＝ ０􀆰 ０１８ ｍｇ ／ ｄＬ） ［１７］

相比仍然具有一定的差距。
在后续研究中，首先对血泵泵头结构进行优

化，尽可能避免由于结构导致的血液湍流和损伤；
其次，由于目前本文仅针对血泵匝模拟体外循环中

的表现，后续可进行相关的动物实验，测定全血条

件下的血泵参数，以期更加真实衡量该血泵的性能

指标；最后，将对血泵搏动性相关指标进行实验论

证，以进一步优化血泵设计和输出特性，从而达到

体外循环长期辅助的设计目标。
本文介绍了一款新型电磁驱动搏动式体外辅

助循环血泵，并对该血泵的动力输出性能及血液相

容性进行实验研究。 研究结果表明，该血泵在动力

输出以及血液相容性方面能够基本满足体外心室

辅助临床要求。 因此，本文基于的搏动式血泵在工

作原理及磁驱动方面具有一定的研究价值，具有进

一步优化的空间。

７７１
张　 磊，等． 新型电磁搏动式血泵的实验研究
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