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摘要：脑肌电控制是使用人的脑电和肌电信号对设备进行控制的新型人机控制方式。为了方

便其多设备类型集成控制系统的构建，设计了一种兼容多设备控制信号的新型脑肌电控制系统信

号接口，详细描述了其３层结构工作原理、不同模式的工作流程以及各功能模块的硬件设计。接口

还具备针对误操作的安全保护功能，该功能采用显示反馈和二次确认的方式实现，可以有效优化控

制系统的安全性能。
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随着人口老龄化程度的加深和残障人士对于生活品质诉求的提高，社会上对于医疗和生活辅助型的设

备需求在不断提升。国内外多家机构着眼于研究开发辅助智能设备，现已成熟的相关产品有摇杆式电动轮

椅、电动病床、各种智能家居设备等。然而对于重障患者而言，由于其可能没有相关的四肢功能，普通的自动

式医疗辅助设备将不再适用，而脑肌电控制是可采取的一种有效的方法。

近年来，随着对脑电肌电控制的研究越发深入，医疗辅助设备基于脑－机接口方式
［１］的脑肌电控制产品

趋于实用。然而现有的各种智能设备通常为独立的设备，患者需要在转换控制各设备时更换相应脑肌电控

制器，如智能轮椅多采用电压信号或ＰＷＭ 信号控制驱动电机
［２３］，而智能病床则采用高低电平开关量控制

继电器的方式控制病床起降［４］，另外智能家居设备很多则采用无线通信使用数字信号获取控制信息［５６］，如

图１所示，而重障患者可能并不具备更换的能力。另外，由于脑肌电控制目前的不稳定特点
［７］，使用者的误



操作将可能导致危险。笔者设计了一种兼容多设备的重障者脑肌电信号人机接口的硬件系统，其功能示意

如图２所示，并加入显示反馈安全模式，以解决以上问题。

图１　传统脑肌电信号控制接口的通讯方式
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图２　新型脑肌电信号控制接口的通讯方式
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１　系统结构和工作流程设计

该脑肌电信号人机交互式接口硬件系统在功能上为３层结构，如图３所示，即信号接收、信号处理、信号

发送３层。信号接收层由脑肌电数字信号接口构成，主要功能为准确接收脑肌电控制输入信号；信号处理层

２９ 重 庆 大 学 学 报　　　　　　　　　　　　　　　　　　　第４０卷



图３　本接口的３层结构
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由指令处理与分类模块和命令反馈确认模块构成，主要负责识别分

类脑肌电信号的具体指令，在安全模式下还需要将命令进行反馈；信

号发送层为各个信号输出接口，包括模拟信号输出接口、开关信号输

出接口、有线串行数字信号输出接口、无线数字信号输出接口，负责

对终端被控设备进行控制。

该接口的具体工作流程分为两种模式，如图４和图５所示，说明

如下：电源开启后，首先信号接收端将时刻检测是否有脑肌电控制信

号传入；接收端一旦收到输入信号，则触发接口处理器的中断进入中

断程序，读取信号，根据系统内部规定的通信协议完成解码与校验，

识别具体被控设备及指令意图，若发现丢包，则对主机发送丢包确认

信号，要求重发信号；在安全模式下，识别出的指令信号若在软件设

定的危险指令集中，则需要在反馈显示器上显示，患者将判断是否为

具体意愿而发出确认或修改的指令，若确认则直接进入下一步实际

控制，若修改则返回上一步重新接收命令；最后，命令输出环节上，根

据不同的被控设备所需的不同控制端口，处理器将自主选择使用合

适的信号发送端口进行实际的控制信号输出。

图４　普通模式的工作流程图
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图５　安全模式的工作流程图
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２　硬件电路设计

本接口的设计目标是实现脑肌电信号提取设备与各种智能服务终端设备之间的信号互联的兼容式简

化，并具有指令交互功能———这里设计为一个显示模块，患者观看显示器显示的动作图像反馈后，发出确认

或修改命令以降低误操作的概率，改善安全性能。为满足设计功能，若对该接口的硬件设计进行模块分解，
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主要应包括如下模块：１）处理器最小系统和电源模块，２）脑肌电数字信号接收模块，３）各信号输出端口模块，

４）命令反馈确认模块。

２．１　处理器最小系统与电源模块

本接口的中央处理器选用ＳＴＭｉｃｒｏｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｓ公司的ＳＴＭ３２Ｆ４０７ＺＥＴ６芯片。该芯片基于 ＡＲＭ

ＣｏｔｅｘＭ４内核，３２位，主频１６８ＭＨｚ，采用ＬＱＦＰ封装，引脚数为１４４。其拥有７组共１１２个通用Ｉ／Ｏ口，

ＲＡＭ 容量１９２ｋＢ，ＦＬＡＳＨ容量１０２４ｋＢ，高达１５个通讯接口中包含４个ＵＡＲＴ串口、３个Ｉ２Ｃ串口以及３

个ＳＰＩ串口
［８］。作为接口设备的控制器，其处理速度够快，存储空间够大，片上丰富的端口资源也十分符合

接口设计要求。

微控制器的最小系统包括微控制器芯片、外部晶振电路以及电源电路组成。其中外部晶振选用８ＭＨｚ

石英晶振和３２。７６８ｋＨｚ石英晶振，为控制器分别提供外部高速和低速时钟源。电源部分选用５Ｖ外部电

源，采用ＡＳＭ１１１７芯片将其转换为３。３Ｖ微控制器芯片标准工作电压，并且为了方便供电，该部分还加入

了ＵＳＢ接口以提供ＵＳＢ供电功能。

需要注意的是，由于由开关量信号控制的设备实际采用电压控制继电器的原理，在该方面可采用电压信

号直接控制设备进行动作，因此该部分端口的信号可以直接由控制器分配的一组通用Ｉ／Ｏ口提供。无线通

讯方面，借助集成的Ｚｉｇｂｅｅ通讯模块，其同型号之间可自动分配主从关系并进行地址分配和组网，自主完成

Ｚｉｇｂｅｅ协议的无线通讯，其传输的数字信号可直接由控制器的一组ＵＡＲＴ串口提供。在本部分中方便地将

开关信号输出和无线信号输出２个部分与最小系统一同做出说明。电源系统和最小系统的电路连接设计见

图６和图７，本接口选用Ａ组的８个Ｉ／Ｏ口作为开关量信号输出引脚，ＵＡＲＴ３（ＰＢ１０为发送，ＰＢ１１为接收

无线信号串口。

图６　电源系统的电路连接设计
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２．２　脑肌电数字信号接收模块

本设计脑肌电数字信号端口采用常用的工业数字通讯接口标准ＲＳ２３２，定义特定的串行通讯协议与脑

肌电提取设备进行数字信号通信。考虑其电平标准与处理器电路的ＴＴＬ电平标准不同，要求进行电平转

换，这里选用ＳＰ３２３２芯片实现该功能。该芯片是针对ＲＳ２３２标准电平的转换芯片，最高数据速度为１２０

ｋｂｐｓ，输入输出两端实现ＴＴＬ与ＲＳ２３２电平转换。具体设计电路见图８。
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图７　最小系统的电路连接设计
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图８　脑肌电数字信号端口电路连接
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２．３　模拟信号输出模块

ＳＴＭ３２Ｆ４片上自带２路ＤＡＣ模块，均为电压输出，可被配置为１２位或者８位，也能和ＤＭＡ联合使

用。ＤＡＣ具有２个独立转换通道。在双ＤＡＣ模式下，ＤＡ抓换可被配置成独立模式或者同步工作模式。两

路ＤＡＣ参考电压以及ＡＤＣ都是ＶＲＥＦ。

考虑到２路 ＤＡＣ提供的信号输出端口偏少，为防止端口不够用，本接口添加了一个 ＤＡＣ芯片

ＤＡＣ５５７１，以扩展出一个模拟信号输出端口。ＤＡＣ５５７１是德州仪器工作生产的一型Ｉ２Ｃ通信的８位数模转

换器，精度虽然低于ＳＴＭ３２Ｆ４自带的ＤＡＣ，但已能满足普通工业控制精度的要求
［９］。使用控制器自带的
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Ｉ２Ｃ串行接口驱动外部ＤＡＣ，具体电路连接图见图９。

图９　犇犃犆模块的电路连接
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２．４　显示反馈模块

当看护人不在患者身边时，对于轮椅和病床等与患者密切相关的动作型设备的误操作将导致不可预见

的安全问题，如轮椅由于误加速造成的冲撞、跌落等危险后果，又如病床由于误抬起而造成病人的跌落。为

了解决安全性问题，设计添加反馈显示模块，在看护者离开时打开接口的安全模式，在这种模式下，接口将在

接收到可能导致安全问题的动作指令后，使用显示屏为患者呈现形象的动作指令图像，并等待患者的确认或

修改指令，只有确认后才执行指令。这种反馈交互的方式可以很大程度上避免误操作的发生，对保障病患安

全有着重要的意义。

本接口采用ＡＬＩＥＮＴＥＫ公司生产的４。３英寸电容触摸液晶屏模块作为反馈显示器。此模块是该商家

专门针对ＳＴＭ３２Ｆ４０７控制器设计的，内置一个基于ＩＬＩ９３４１的二级驱动集成电路，控制器需对其以一定时

序传输数据和指令以控制显示器。其时序图如图１０、图１１。

图１０　液晶屏驱动的读时序

犉犻犵．１０　犔犆犇犱狉犻狏犲狉狉犲犪犱犻狀犵狊犲狇狌犲狀犮犲

图１１　液晶屏驱动的写时序

犉犻犵．１１　犔犆犇犱狉犻狏犲狉狑狉犻狋犻狀犵狊犲狇狌犲狀犮犲
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若将ＲＳ（指令／数据选择端）看作只有一位的地址选择端，其内部有２个分立空间，分别为ＤＡＴＡＲＡＭ

和ＣＭＤＲＡＭ，则其读写时序可与普通外部静态存储设备（ＳＲＡＭ）类比。因此，ＳＴＭ３２控制器为实现该协

议传输可使用内置的ＦＳＭＣ（ｆｌｅｘｉｂｌｅｓｔａｔｉｃｍｅｍｏｒｙｃｏｎｔｒｏｌｌｅｒ）进行信号时序控制。ＦＳＭＣ给予使用者的特

殊功能寄存器可以方便对信号传输的处理：选择任意一个地址线对应液晶屏的ＲＳ端（指令／数据写入选择

端）实现地址选择代替指令／数据信号选择，通过设置内部的特殊寄存器，可以很方便地定义信号读写时序。

液晶屏驱动模块的具体电路连接如图１２。

图１２　液晶屏驱动模块的电路连接

犉犻犵．１２　犆犻狉犮狌犻狋犮狅狀狀犲犮狋犻狅狀狅犳犔犆犇犱狉犻狏犲狉

３　实验验证

按照介绍的硬件设计方案，完成了实际集成电路设计与加工并进行测试。设计测试实验方案如下：

依据定制的通信帧格式和指令协议，利用电脑串口调试软件生成不同的模拟脑肌电控制指令，通过

ＲＳ２３２接口输入硬件电路。观察设备执行情况，与控制意图对比，并统计实验结果以验证其性能，统计结果

如表１所示。

表１　实验结果统计

犜犪犫犾犲１　犚犲狊狌犾狋狅犳犲狓狆犲狉犻犿犲狀狋

被控设备 匹配次数 失败次数

电动病床 ５０ ０

电动轮椅 ４８ ２

无线遥控家居 ５０ ０

由结果可以得知，本接口电气特性稳定。指令稳定时，对病床和无线遥控家居的控制成功率达到１００％，

对轮椅的控制成功率为９６％，其失效原因是链路压降和外界扰动造成的控制电压不准确，后期可以采用反馈

放大电路进行调整。

７９第１１期 张之得，等：脑肌电多设备集成系统的接口硬件设计



４　结　论

研究设计了一种新型的集成式交互型重障者脑肌电信号人机接口的硬件系统，其主要功能包括：

１）集成多种智能终端设备的控制信号和控制方式，解决需要建立集成多种设备的脑肌电辅助医疗系统

时由于设备的控制方式不同而导致的困难。

２）添加安全机制，开启安全模式下，由软件定义的某些影响安全性的命令需要重障者进行二次确认，有

效保护重障者的安全。
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