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本发明涉及一种用于使用医药技术流体泵
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一种用于实行所述方法的装置。
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1.一种用于将流体引入到体腔中的医药技术装置，其含有可控制流体泵、供应管线、所

述供应管线中的压力传感器，其特征在于：

所述装置经配置以实行如下方法：

将流体通过抽汲装置经由供应管线抽汲到体腔中，

所述流体经第二管线流出所述体腔，

控制包括于所述抽汲装置中的所述可控制流体泵，其中所述可控制流体泵经配置以通

过控制所述流体的抽汲速度来控制体腔压力，且所述体腔压力作为有效控制变量由在微控

制器上执行的数学估计系统软件模块控制，其中所述数学估计系统经配置以产生最初的经

估计体腔压力，且所述数学估计系统经配置为卡尔曼滤波器；

使用压力传感器测量所述供应管线中的压力；

利用所述数学估计系统将由所述压力传感器测量的所述压力与所述最初的经估计体

腔压力进行比较，以计算偏差；

利用所述数学估计系统对所述偏差进行迭代操作，其中所述数学估计系统进一步经配

置以基于经迭代的所述偏差产生最终的经估计体腔压力；

使用所述数学估计系统基于所述最终的经估计体腔压力通过控制所述流体的所述抽

汲速度来控制所述体腔压力。

2.根据权利要求1所述的医药技术装置，其特征在于所述微控制器、至少一个存储器以

及至少一个软件经配置以实行所述方法。

3.根据权利要求1或2所述的用于将流体引入到体腔中的医药技术装置，其特征在于所

述装置为吹入器。

4.根据权利要求1或2所述的用于将流体引入到体腔中的医药技术装置，其特征在于所

述装置为用于关节镜检查的液体泵。

5.根据权利要求1所述的医药技术装置，其特征在于所述卡尔曼滤波器以连续时间或

离散时间的方式配置。

6.根据权利要求1或5所述的医药技术装置，其特征在于所述流体为气体。

7.根据权利要求1或5所述的医药技术装置，其特征在于所述流体为液体。
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使用医药技术泵控制体内压力的方法及装置

[0001] 本发明涉及一种用于使用医药技术流体泵控制例如关节压力的体内压力的方法，

且涉及一种用于实行所述方法的装置。

[0002] 在各种体内医药干预期间，将流体(例如，气体或液体)引入到体内，并从其中移

除。实例为关节镜检查，其中，例如出于膝关节检查或治疗处理的目的，用冲洗液冲洗膝盖。

另一示范性处理为腹腔镜检查，其中在治疗性干预期间，将气体(例如，CO2)供应到体内。对

于此些程序来说，测量、控制及特别是限制体内压力极其重要。在治疗性干预期间，尤其有

必要保证一定的流体流动，以便从体内冲洗掉(例如)烟或血液，但同时必需限制压力，以免

不必要地损害身体组织。为此目的，可在现有技术中发现各种解决方案。问题的简单解决方

案为立即将压力传感器引入到体内。特别地，此解决方案的缺点为需要体内的额外空间，特

别是对于较小体腔来说，所述额外空间是不可获得的(例如，关节镜检查)。此外，到体内的

每一额外导管将增加总是出现的感染风险。

[0003] 另一解决方案为测量供应管线中的压力。然而，归因于供应管线及排出管线的流

体动力学条件，此压力或多或少地不同于体内实际压力。由于所测量的压力与实际值之间

的此种差异以非线性方式取决于一系列参数(例如，流速、管线长度、管线直径等)，所以简

单校正是不可能的。

[0004] 在此背景下，目标为提供用于测量、控制及特别是用于限制压力的方法，所述方法

克服上述缺点。为达成此目标，提议根据技术方案1所述的方法。有利实施例为往回参照技

术方案1的附属技术方案的标的物。此外，提议一种用于实行根据技术方案5的方法的装置。

有利实施例为往回参照技术方案5的附属技术方案的标的物。

[0005] 根据本发明的方法大体上基于使用数学模型以用于测量及控制体内压力。为此目

的，由压力控制器、泵电动机、供应管线、压力传感器、医药插入装置(例如，具有光学系统的

套管针)、体腔及流体出口(例如，抽吸装置)组成的完整系统通过一组微分方程式加以描

述，并以所谓的状态空间模型加以概括。倘若已充分精确地确定所述模型的参数，那么接着

是在具有相同输入变量的情况下估计传感器压力及体内压力。通过实际压力与所估计的传

感器压力之间的比较，可检测到偏差(所谓的观察者误差)。此些偏差可(例如)由不同初始

状态(例如，在操作开始时，不存在关于体内压力的先验信息)或由压力传感器的噪声测量

信号引起。如果用质量准则评估观察者误差，并且随后将结果反馈到模型的能量存储装置

上，那么所述误差将衰减，并且其结果是，获得体内压力的精确估计。特别地，所提议方法的

优点为体内压力的测量不需要额外的压力传感器。结果，获得体内压力的明显更佳的测量，

即使是在修改影响参数的情况下(例如，当开启及关闭抽吸泵时，或其类似者)也是如此。

[0006] 优选地，根据本发明的方法经配置以使得估计系统以卡尔曼(Kalman)滤波器的形

式实现。例如，在控制工程的教科书中解释了此些卡尔曼滤波器。所述卡尔曼滤波器允许将

表示(由参数变化、容限等引起的)系统噪声及/或测量噪声(干扰、传感器缺陷等)的加权矩

阵计算在内。借此改进所述模型表示真实系统的精确度。此类卡尔曼滤波器可以连续时间

或离散时间的方式配置，并且此情形适用于线性及非线性系统。

[0007] 实现上述方法的装置的特定实施例为蠕动软管泵，因为所述蠕动软管泵用于(例
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如)关节镜检查。所述蠕动软管泵含有供应蠕动泵电力的可控制电动机。经由供应管线(例

如，软管及具有光学系统的套管针)，将抽汲液体引导到体内(例如，膝关节)。从膝关节经由

第二管线排出，所述第二管线呈简单排泄管线的形式或呈连接到所述管线的抽吸泵的形

式。通过根据本发明的方法，关节中的实际压力使用压力传感器的测量数据来估计，并由泵

电动机控制。

[0008] 本发明的替代实施例提供吹入器，因为所述吹入器用于腹腔镜检查。借助于吹入

器，将气体引导到体内(例如，腹部)。此处也可(例如)通过提取管线实现从体内的气体排

出。此处，也在供应管线中进行压力测量。体内实际压力通过根据本发明的方法估计，并用

于控制吹入器。结果，获得即使在极端条件下(例如，当开启及关闭抽吸装置时)也确保压力

的精确测量及控制的装置。

[0009] 本发明的实施例在图式中说明，并在下文中更详细地解释。

[0010] 图1示意性地展示治疗师的理想情境：通过关节中的直接无故障压力测量，控制

泵，确保液体流到所述关节中。由于此直接压力测量几乎不可能，所以图1仅展示所意欲的

目标。

[0011] 图2展示根据本发明的解决方案的实例：基于软管中的压力传感器的数据，使用卡

尔曼滤波器估计关节中的实际压力。所测量的压力与所估计的压力之间检测到的偏差经由

数学模型中所谓的卡尔曼增益处理，且用于进一步估计。此外，图2展示用于此模型的状态

方程式。

[0012] 图中所示的数字具有以下含义：
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[0013]

[0014] 本文所使用的变量具有以下含义：

[0015]
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[0016]

[0017] 上述方法的实际实施方案适合发生在为医药技术装置的部分的微控制器上。以常

规方式，所述微控制器具备输入及输出以及存储器。以软件模块的形式执行数学运算。图3

中展示软件模块的流程图。所述软件可存储在自身存储器芯片(例如，EPROM)上。

[0018] 图4展示所获得的结果。在上部图中，将所测量的传感器压力与所估计的传感器压

力进行比较，且在中间图，将所测量的关节压力与所估计的关节压力进行比较。图4中所示

的曲线图指示控制处理，其中将通过卡尔曼滤波器重新建构的关节压力用作控制变量。使

用中间图，可清晰地看出所估计的关节压力与所测量的关节压力几乎相同。在下部图中，展

示由卡尔曼滤波器估计的液体排出。

[0019] 图5展示比较测量的结果。在一个实验中，比较两种医药泵。也就是说，一方面，供

应管线中具有压力传感器的典型蠕动泵(称为A114)及具有数学估计系统的根据本发明的

泵(称为A124)接收供应管线中测量的压力传感器的压力作为输入变量。两种泵皆连接到模

拟实际体腔内条件的虚设件。展示实际上通过单独传感器在虚设件内所测量的值。在两种

泵处，调整70mmHg的设定点压力(称为“设定值”)，其中±10mmHg的压力变化被认为是可接

受的(分别称为“上限”或“下限”)。

[0020] 曲线的比较展示，根据本发明设计的泵在5秒后就达到所提到的60到80mmHg的范

围内的压力，并在短暂上升时间后极其精确地保持在所意欲的压力。相对比地，在现有技术

泵中，在60秒后才能达成比较稳定的值，但这超出了调整的范围。即使此处将执行再校准，

在前60秒内，与设定值之间存在明显偏差，且随着时间的推移，变化变大。

[0021] 因此，所述两种泵的比较清楚地展示根据本发明的系统的出人意料的优点，也就

是说显著更快地达到压力设定值，并可进一步随时间流逝以好很多的方式保持恒定。此改

进无法从现有技术获得。

[0022] 基于上述描述(特别是图2中的描述)及本申请案申请时公认的专业文献，所属领

域的技术人员可实施本发明的其它实施例，而不需要任何创造性。
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图1
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图2
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图3
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图4
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图5
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