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柔性压力传感骨科外固定器械的自适应压力调控及并发症
防控研究

龙海东

绵阳市妇幼保健院 四川 绵阳 621000

【摘 要】：为解决骨科外固定器械静态压力调控不足引发的压力相关并发症问题，本次研究首先纳入 1200 例外固定患者病历明确

临床压力调控边界，随后优化柔性压力传感阵列参数、搭建自适应闭环调控算法、完成系统硬件集成，最终通过体外测试与临床小

样本试验验证防控效果。研究结果显示，外固定患者压力相关并发症总发生率为 8.5%；所研发系统调控误差小于 5%，响应时间小

于 2s；临床验证中实验组压力相关并发症发生率为 3.3%，较对照组的 23.3%降低 20.0 个百分点。该自适应压力调控器械可有效降

低外固定阶段压力相关并发症发生风险，具备临床应用价值。
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0 引言

骨科外固定是骨折复位后肢体固定、术后稳定及软组织损

伤保护的常规临床干预手段，固定界面压力的精准调控是兼顾

固定可靠性与局部组织灌注安全的核心要素。现有临床常用的

外固定器械多采用静态固定模式，无法响应肢体肿胀消长、体

位转换、敷料状态改变引发的界面压力动态偏移，易诱发压疮、

肢体缺血、固定失效等不良事件。某三甲医院 2021—2023 年

1200 例接受外固定治疗的患者数据显示，压力相关并发症总发

生率达 8.5%，已成为影响外固定临床预后的重要风险因素。本

次研究首先明确骨科外固定的临床压力调控参数边界，在此基

础上优化柔性压力传感阵列性能、搭建闭环自适应调控算法、

完成系统硬件集成，最终通过体外模拟测试与临床小样本对照

试验验证系统的并发症防控效果，为智能化骨科外固定器械的

研发与应用提供支撑。

1 柔性压力传感骨科外固定器械的临床压力调控需求分析

骨科外固定常用于骨折复位后的肢体固定、术后稳定及部

分软组织损伤的保护，临床压力需兼顾固定可靠性与局部组织

灌注。持续受压可造成皮肤及软组织损伤，严重时影响肢体血

供；压力不足则可能使固定结构松动，增加骨折端移位风险。

为明确上述风险，本研究拟纳入某三甲医院 2021—2023 年接受

外固定治疗的 1200 例患者病历，按压疮、肢体缺血及固定失效

记录进行分类，并以各类事件数占同期患者总数的比例统计压

力相关并发症发生率。统计结果用于界定系统的临床调控边界，

不作为疗效验证结论。

表 1 2021—2023 年某三甲医院骨科外固定患者压力相关并发

症发生率统计表

并发症类型 发生例数 发生率

压疮 36 3.0%

肢体缺血 18 1.5%

固定失效 48 4.0%

合计 102 8.5%

压力调控需求还取决于肢体肿胀变化、体位转换及敷料状

态等临床因素。结合外固定部位差异，系统需连续感知接触压

力，并将测量误差控制在±5 kPa 以内；当压力偏离设定范围

时，调控响应时间宜不超过 2 s，以减少持续压迫或固定不足

的暴露时间。压力设定范围应由临床评估确定，设备需支持分

区监测及阈值调整，为后续传感阵列参数选择、算法设计和硬

件集成提供需求依据。

2 柔性压力传感骨科外固定器械的自适应压力调控系统设计

2.1 柔性压力传感阵列的参数优化

肢体肿胀以及消肿会改变外固定衬垫的接触形态，传感阵

列需在贴合曲面的状态下持续感知压力变化。阵列选用压阻式

结构，即借助受压后的电阻变化表征压力，把导电复合敏感层

嵌入柔性弹性基底，借助薄层封装降低皮肤接触面的凸起。引

线预留弯曲余量，以减轻反复弯折对电连接的牵拉。

结合外固定覆盖范围，阵列排布密度确定为每平方厘米 1

个传感单元，测量量程设为 0—200 kPa，以覆盖肿胀加重以及

消退过程中的压力变化。该量程属于检测能力边界，临床允许

压力仍需单独设定。单元间保留柔性间隙，缓解曲面贴合时的
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相互挤压，同时把骨性突起附近的单元对应至独立监测通道，

保留局部压力信息。

灵敏度表征单位压力变化引起的输出变化，参数优化围绕

敏感层厚度以及导电填料比例展开，兼顾低压辨识能力以及高

压段输出稳定性。阵列以测量误差不超过±5 kPa 为设计约束，

运用分段标定修正非线性偏差；单元响应时间设定为不超过100

ms，为系统 2 s 内完成调控预留时间。弯曲状态下的零点漂移

纳入补偿，持续受压后的信号回落特性作为材料筛选依据。

2.2 自适应压力调控算法的搭建

肢体肿胀变化会使外固定衬垫下的接触压力发生偏移，算

法把分区压力反馈作为充放气控制依据，构成测量、判断以及

执行相互衔接的闭环。临床人员依据固定部位、皮肤状态以及

末梢灌注设定安全压力区间，控制器结合测量误差预留调节余

量，计算触发阈值：

�L, �H = �min + �,  �max − �

其中，�L以及�H分别为充气以及放气触发阈值，�min以及

�max分别为临床安全压力下限以及上限，�为测量误差补偿量，

均以 kPa 计；区间宽度应大于补偿量的 2倍。

控制器对阵列信号开展滤波以及弯曲漂移补偿，把持续越

界信号转化为执行指令。压力低于下阈值时启动气泵，高于上

阈值时开启排气阀；调节量随偏差缩小而递减，回到区间内部

后停止动作。停止边界留出回差，即触发阈值以及停止阈值之

间的间隔，以减少阀门反复启闭。骨性突起通道保留独立超压

判据，优先触发对应气腔放气。系统以 2 s 内完成调控为目标；

信号中断或持续越界时停止充气并且报警，转入人工评估。

2.3 调控系统的硬件集成

外固定衬垫内的布线空间受限，硬件集成把柔性压力传感

阵列、微控制单元以及气动执行单元连接为闭环，结构见图 1。

传感阵列贴附于衬垫接触面，柔性排线沿固定器边缘引出。采

集电路选用多路模拟开关轮询传感通道，经信号调理抑制干扰

后，由模数转换器把电压信号转为数字量，借助串行接口传入

承担运算以及指令输出的微控制单元。

微控制单元按通道编号保存标定系数，开展滤波、漂移补

偿以及阈值判断，并且把调控指令送入驱动电路。微型气泵经

分区进气阀连接衬垫气腔，各气腔另设排气阀，使局部超压区

域能够独立泄压。骨性突起处的传感通道对应所属气腔，避免

分区映射错误引起误调节。采样周期设为 50 ms，采集、运算

以及阀门动作纳入 2 s 调控时限的设计预算。

供电模块为采集电路以及气泵驱动分别提供稳压支路，减

轻气泵启停对测量信号的干扰。硬件设置看门狗监测程序运行，

出现程序停滞时切断充气驱动；信号中断或持续越界则启动声

光报警。电路板以及气动组件装入固定器外侧壳体，预留人工

泄压接口，按上述连接关系制成原理样机。

图 1 自适应压力调控骨科外固定器械硬件架构图

3 柔性压力传感骨科外固定器械的并发症防控效果验证

3.1 体外模拟压力调控性能测试

针对骨科外固定后肢体肿胀引起的界面压力变化，选用可

充液弹性囊体构建体外模拟肢体，把柔性压力传感单元布置在

外固定器械内衬接触区域，借助充液量变化模拟软组织体积增

大。测试平台配置独立参考测压装置，记录接触压力，并且把

参考测量值作为调控效果的评价依据。在设定目标压力后，改

变囊体体积，观察闭环调控过程，即系统依据压力反馈调整固

定松紧程度，使接触压力回到目标范围的过程。

压力调控误差按稳定阶段参考压力相对目标压力的偏差进

行评价，响应时间界定为肿胀扰动发生至压力进入允许误差范



国际临床与护理 International Clinical and Nursing 第1卷第09期 2026年

41

围所经历的时间，以统一静态精度以及动态性能的判定口径。

测试结果显示，系统压力调控误差小于 5%，响应时间小于 2 s，

表明柔性传感反馈能够支持外固定界面压力的及时调节，满足

本体外模拟场景对应的临床使用要求。该结果为缓解肿胀所致

局部持续受压提供了性能依据，但皮肤压伤以及末梢循环障碍

的实际防控效果仍需结合临床随访评价。

3.2 临床小样本并发症防控效果验证

选取 60 例需接受上肢外固定治疗的患者作为观察对象，按

照随机分组原则分为实验组以及对照组，每组 30 例。实验组把

本次研发的自适应压力调控器械用于患肢固定，该器械能够依

据局部软组织受压变化对固定压力进行适应性调整；对照组则

选用常规外固定支具完成固定处理。两组患者均接受为期 2 周

的随访，期间由护理人员定时观察固定部位皮肤颜色、局部肿

胀、麻木感以及水疱等表现，并结合患者主诉记录压力相关并

发症。为减少判定偏差，同一患者在随访期内出现多种表现时

按照主要临床表现计为 1 例。随访结果显示，实验组仅有 1 例

患者出现局部皮肤轻度发红，经调整固定位置以及短时减压后

缓解，未见持续性麻木、水疱及皮肤破损；对照组发生压力相

关并发症 7 例，其中局部皮肤发红 4 例、肢端麻木 2 例、水疱

1例。两组发生率分别为 3.3%以及 23.3%，实验组较对照组降

低 20.0 个百分点，提示自适应压力调控能够减少固定期间局部

组织持续受压，对上肢外固定相关并发症具有较好的防控作用。

表 2 实验组与对照组骨科外固定患者压力相关并发症发生率

对比表

组别
例

数

局部皮肤

发红

肢端麻

木

水

疱

并发症

合计
发生率

实验

组
30 1 0 0 1 3.3%

对照

组
30 4 2 1 7 23.3%

4 结束语

本次研发的柔性压力传感自适应调控骨科外固定器械，填

补了传统静态外固定器械无法动态适配界面压力变化的技术空

白，所有性能参数均符合临床预设需求。该系统传感阵列测量

误差控制在±5kPa 以内，调控响应时间不超过 2s，可针对骨性

突起等高危区域实现分区独立压力调控，有效规避局部持续受

压或固定不足风险。上肢外固定临床小样本验证结果显示，该

器械可将压力相关并发症发生率降低 20.0 个百分点，防控效果

显著。后续研究可进一步扩大样本覆盖范围，纳入下肢、躯干

等多部位外固定场景，优化传感阵列排布与调控算法的适配性，

同时完善长期佩戴场景下的信号稳定性补偿机制，为该类器械

的规模化临床推广提供更充分的循证支撑。
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