
多功能瘢痕治疗仪的研制  

    创伤、手术后切口或创面愈合时常伴有瘢痕形成、增生和挛缩，目前瘢痕预防和治疗的方法主要有手术

治疗、加压治疗、硅胶薄膜敷贴、放射治疗、冷冻治疗、药物治疗等。目前普遍认为较有效的疗法是压力治疗

[1][2][3]；低温治疗可使病灶细胞、组织坏死，能有效抑制瘢痕增生，而且能止痒[4]。现有的瘢痕治疗仪

主要基于超声治疗、中频电治疗、音频治疗、射频治疗、微波治疗和激光治疗，但临床应用时疗效不佳。我们

研制出一种集按摩、加压、冷疗等作用于一体的多功能智能瘢痕治疗仪，报告如下。 

    

1  仪器结构与原理 

    多功能瘢痕治疗仪主要由电动加压按摩单元、制冷单元、温度和压力检测单元、A/D转换单元、单片机控

制单元、显示单元、电源调整单元等组成。其工作原理是：通过步进电机实现对瘢痕部位的加压及按摩，改变

电机脉冲频率来改变电机的转速，不同的转速达到不同的按摩效果，改变电机的直线距离来改变压力。通过半

导体制冷片实现对瘢痕的冷疗；用单片机(89C52)完成压力、温度的控制与显示。本治疗仪的技术参数为：压

力可调范围：0~10 kPa；温度可调范围：0~30 ℃。其总体功能结构框图见图1。 

    图1  总体功能结构框图 

    

2  加压按摩单元设计和原理 

    持续加压可使局部组织缺血，降低组织代谢率，减少成纤维细胞含量，扩大细胞间隙，有利于胶原束分

散和规律分布，从而抑制瘢痕增生。从理论上讲，持续施以与毛细血管压力(3.5 kPa)相近的压力可使胶原纤

维重新排列，局部相对贫血，从而抑制瘢痕增生。早期瘢痕使用压力约0.2 kPa，后期的硬瘢痕则需要

0.35~4.00 kPa压力[5]。大量的临床实践也表明对瘢痕进行早期按摩能有效抑制瘢痕增生，因为早期增生性

瘢痕毛细血管形成快而多，表现为新生期活跃特点，毛细血管脆弱容易破坏，采用特定手法按摩，可有效破坏
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毛细血管形成，阻断瘢痕处营养供给，从而抑制瘢痕增生。 

    步进电机是纯粹的数字控制电动机，它将电脉信号转变成角位移，即给一个脉冲信号，且就转动一个角

度，因此非常适合于单片机控制。我们选用四相反应式步进电动机。其转子和定子表面都分布有小齿，且齿距

相同，形状相似。反应式步进电动机运动的动力来自于电磁力，在电磁力的作用下，转子被强行推动到最大磁

导率(或者最小磁阻)的位置，并处于平衡状态。对四相步进电机来说，当某一相的磁极处于最大磁导位置

时，另外三相必须处于非最大磁导位置。错齿的存在是步进电机能够旋转的前提条件，即当某一相处于对齿状

态时，其他相必须处于错齿状态。如果给处于错齿状态的相通电，则转子在电磁力的作用下，将向磁导率最大

(或磁阻最小)的位置转动即向趋于对齿状态转动，步进电动机就是基于这一原理实现转动。其工作方式有单

四拍、双四拍之分，其中双四拍通电时间长，消耗的电功率大，当然，获得的电磁转距也大[6]。 

    我们选用步距角为1.8°，12 V四相步进电机。并可通过软件法、硬件法对步进电机进行脉冲分配，从而

实现对步进电机的调速。选用UCN5804B集成电路芯片作为四相步进电动机的单极性驱动。由内部定时中断来

控制步进电机的脉冲分配。软件算法如下：由于步进电机的转速V为50 200转/min，晶振为 =24 M，电机步

距角θ为1.8°。由以上数据可以计算出各参数： 

    每秒钟转速V
s
=V÷60；旋转一周的步数B=360/θ；每秒钟多少步 ；MCU的机器周期

为F=f/12；所以，延时数为：A=F/S=720 000÷V；V∈[50，200]；A∈[3600，14400]。因为，延时数A在0-

65535内，所以我们采用16位内部定时器对步进电机进行控制。流程见图2。 

    图2  步进电机控制流程 

    

3  制冷单元设计与原理 

    低温治疗可使病灶细胞、组织变性，甚至坏死，能有效抑制瘢痕增生，而且能止痒。半导体制冷片具有

体积小、机构简单、启动快、控制灵活等优点，特别在小体积、小负荷的制冷场合，使用半导体制冷有其独到

的好处。并且，改变电流方向可以用来制冷或制热。在产冷量20 W以下，温差不超过50 ℃时，半导体制冷的

效率高于压缩式制冷，在小型医疗仪器中具有广泛临床应用价值。半导体制冷原理是建立在“泊尔贴”效应

上，即某种材料通上直流电之后，其两端有温差产生，所以又称温差电制冷，半导体制冷制或称热电制冷。由

于半导体的制冷效果在很大程度上取决于热端的散热。为了达到更好的制冷效果，其冷端应加储冷板，热端应

加散热板，并且应在制冷片与储冷板之间、制冷片与散热板之间涂导热硅脂，以填补空隙，改善接触。为了不

让热端的热串到冷端，储冷板和散热板之间应当用隔热材料充填，其厚度在25~30 mm为宜，并在热端加风扇

以加快散热。我们选用TEC1系列5 V，2.5 A的半导体片作为制冷元件，选用ULN2803A作为继电器驱动管。其



温度控制电路如图四，通过继电器对半导体制冷片进行制冷、制热、停的控制。原理如下：当KM1断开时，制

冷片没有供电；当KM1接通，KM2断开时，电流从KM2的4脚流入，13脚流出(制冷)；当KM1接通，KM2接通时，

电流从KM2的13脚流入，4脚流出(制热)(图3)。 

    图3  温度控制电路图 

    

4  传感检测 

    在传感检测单元中，我们选用AD590温度传感器，HA7324运算放大器，ADC0832模数转换器，A0512S电平

转换器。通过AD590将温度的变化转换成电流变化，用HA7324将电流的变化转化成电压的变化，并经过差动放

大后得到输出电压与摄氏温度的关系，V0=T/10伏，温度单位为度。由于ADC0832为5 V电压，而HA7324等运

算放大器需要±12 V，所以用A0512S对电平进行转换，将5 V直流转换成±12 V直流。 

    

5  结论 

    目前该仪器已具有按摩、加压、制冷、显示等功能，临床初步研究表明，该治疗仪使用方便，性能稳

定，可有效的抑制创伤导致的瘢痕形成，而且对增生期瘢痕有显著的抑制作用，并可减轻由于瘢痕增生导致的

瘙痒。 
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