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新型脑脊液引流分离装置的设计及分析
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摘要：目的　 在现有临床引流装置基础上，对患者端引流管与引流袋端引流管连接处设计两种新型结构，对比两种

结构并验证其是否满足临床使用的设计需求。 方法　 结构 １ 采用电磁驱动方式进行吸合，结构 ２ 采用永磁体磁化

方式进行吸合，并建立静态电磁场有限元模型。 比较两种结构在施加不同电流作用下的受力情况，分析其磁力线

分布及磁感应强度，设计模拟实验并进行初步实验研究。 结果　 结构 １、２ 在吸合状态下，闭合端面处最大磁感应

强度均出现在两铁芯接触位置。 结构 １ 吸力可通过电流调节，在通 １ Ａ 电流时，闭合端面处最大磁感应强度为

０ ７６ Ｔ，实验测得电磁力为 ６ ０８ Ｎ，结构 ２ 实验测得磁力为 ６ ６８ Ｎ，均小于 ８ Ｎ 缝合线张力。 结构 ２ 通过给驱动线

圈供电产生反向磁场实现装置分离。 结论　 当电流为 １ Ａ 时，结构 １ 可以满足磁吸力要求；当结构 ２ 的电流达到

１ ８ Ａ 时，可以实现装置分离。 两种结构设计均满足临床设计需求，结构 ２ 在使用过程中更具备安全性。 同时，有
限元分析及实验测试验证了结构的可行性。
关键词：引流装置； 有限元分析； 电磁力； 磁感应强度
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　 　 中枢神经系统感染在临床上属于常见病，具有

较高的发病率［１］。 通过脑脊液引流能减少颅内血

液残留，降低颅内压，缓解脑组织水肿［２⁃３］。 因为脑

脊液引流术具有操作简单、作用迅速、效果明显等

特点，在神经外科辅助治疗中具有重要的意义［４］。
而在临床使用过程中，脑脊液引流术存在着以下风

险因素：① 患者因素。 因为大部分患者颅脑会有不

同程度的损伤，存在自控力较差、情绪不稳定等因

素，容易出现强行拔管行为［５］；② 护理因素。 患者

出现管道脱落、阻塞等情况时，由于护理人员人手

紧张及任务量繁重，不能及时处理，导致患者病情

加重；③ 管道因素。 在引流过程中更换引流袋或患

者多次翻身时，均容易引起引流管道位置移位、引
流管脱落、引流不畅或堵管、外源性感染等情况发

生，甚至增加病死率［６⁃８］。 据报道，脑室外引流相关

脑室感染率为 ２％ ～２４％ ［９⁃１１］。
目前对引流管的设计主要以改进引流管外部固

定方式为主，较少涉及对引流装置的机械结构进行设

计及改进［１２⁃１４］。 随着磁外科相关技术被广泛应用于

医疗器械领域，磁性材料在临床应用中的安全性及有

效性已被充分证明。 本文基于电磁学原理，对目前临

床使用的引流装置进行结构改进设计，利用永磁材料

的磁化特性及磁力的三维空间定位能力，可有效避免

在引流过程中因患者自身因素或更换引流袋时需要

反复旋转鲁尔接头连接处而引起的非计划性拔管。
基于此，本文通过建立静态电磁场有限元模型，探讨

不同电流强度与电磁力之间的关系，并分析两种新型

结构在不同工作状态下的磁力线分布及磁感应强度

变化，验证其安全性和有效性。

１　 材料和方法

１ １　 新型引流分离装置结构及工作原理

本文设计的新型引流分离装置如图 １ 所示。

图 １　 新型引流分离装置结构示意图
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结构 １ 主要包括驱动组件、外壳及单向阀。 外壳

采用磁屏蔽材料，可将非吸合面的磁力线引导至吸合

面，在一定范围内防止磁性材料因近距离接触所导致

的非计划相吸［１５］。 单向阀可控制液体单向流动，防
止引流液返流。 驱动组件含有驱动线圈及铁芯，采用

电磁驱动吸合方式，当驱动线圈通电时，根据电磁学

原理，电流流入线圈产生的磁场将铁芯磁化，铁芯磁

化后产生的磁场远大于通电线圈产生的磁场，通过磁

化后铁芯所产生的磁力将装置两端实现快速吸合。
在未通电状态下，因无磁场影响，铁芯不具有磁性，在
无磁性状态下该装置自动断开，可通过调节电流大小

控制吸力大小。
结构 ２ 主要包括驱动组件、外壳及单向阀。 外

壳同为磁屏蔽材料，外壳外部装有霍尔元件用于检

测磁场及其变化。 驱动组件含有驱动线圈、永磁体

及铁芯，利用永磁材料的强磁特性将铁芯磁化，实
现该装置吸合功能。 引流管内部设计成锥面结构，
可以有效防止引流液溢出。 利用异性磁极间相吸、
同性磁极间相斥原理，给驱动线圈通电，使其产生

与永磁体固有磁场相反的反向磁场。 当驱动线圈通

入电流达到一定强度时，该装置可被线圈与磁化后铁

芯所产生的磁力所分离，实现引流管断开功能。
结构 １ 引流分离装置总长为 ２０ ｍｍ，最大处直

径为 ２４ ｍｍ。 结构 ２ 引流分离装置总长为 ３０ ｍｍ，
最大处直径为 ２４ ｍｍ。 两种结构所涉及材料参数见

表 １。

表 １　 材料属性

Ｔａｂ．１　 Ｍａｔｅｒｉａｌ ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ

名称
结构 １ 结构 ２

材料 参数 材料 参数

永磁体 — — 钕铁硼 Ｎ３５ Ｄ８ ｍｍ×Ｄ４ ｍｍ×５ ｍｍ

驱动线圈 漆包铜线
铜线线径 ０ ３ ｍｍ，线圈内径 １０ ｍｍ，

线圈外径 １６ ｍｍ，电阻 ２ ２ Ω
漆包铜线

铜线线径 ０ ３ ｍｍ，线圈内径 １０ ｍｍ，
线圈外径 １６ ｍｍ，电阻 ３ ３ Ω

铁芯 １ 纯铁 Ｄ８ ｍｍ×Ｄ６ ｍｍ×５ ｍｍ 纯铁 Ｄ８ ｍｍ×Ｄ６ ｍｍ×５ ｍｍ
铁芯 ２ 纯铁 Ｄ８ ｍｍ×Ｄ６ ｍｍ×５ ｍｍ 纯铁 Ｄ８ ｍｍ×Ｄ６ ｍｍ×１３ ｍｍ

１ ２　 结构 １、２ 通电情况

患者端引流管与患者头部软组织采用手工缝

线或结扎线缝合，外科手术中最常用到非吸收性缝

合线（丝线） ［１６］。 不同组织及其不同健康状况下，
所表现的组织张力不同，头部软组织缝线处张力为

８ Ｎ左右。 基于临床使用需求，引流分离装置的吸

力不得大于 ８ Ｎ。
结构 １ 在吸合状态下，给驱动线圈通直流电，

电流为 ０ ２～２ Ａ。 由图 ２（ａ）可知，电流与电磁力呈

正相关，在 ０ ２ ～ １ ２ Ａ 通电情况下，分离装置所受

电磁吸力均小于 ８ Ｎ，满足临床使用需求。 由于引

流量控制在 ２００ ｍＬ ／ ｄ 左右，一般引流时间不超过

１０ ｈ ／ ｄ。 驱动线圈供电时，线圈的电阻消耗能量转

化为热量，电流越大，电阻发热功率越高，热功率损

耗与电流平方成正比。 由于电流过大导致线圈过

载，发热功率高，故综合考虑选用 １ Ａ 电流。 当

通 １ Ａ电流时，电磁吸力为 ６ ３５ Ｎ。 结构 １ 在分离

状态下（未通电状态），铁管无法被磁化，依靠其自

身重力实现断开。

图 ２　 电流与电磁力曲线分布

Ｆｉｇ．２　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｆ ｃｕｒｒｅｎｔ ａｎｄ ｅｌｅｃｔｒｏｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｏｒｃｅ ｃｕｒｖｅ　
（ａ） Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ １， （ｂ） Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ２
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　 　 结构 ２ 利用永磁体的强磁特性将铁管磁化，依
靠永磁体及磁化后铁管所产生的磁场将装置两端

相吸。 当引流量达到每日引流需求时，对该装置进

行通电，将铁芯反向磁化，即产生与永磁体充磁方

向相反的磁场，实现装置断开；同时通过单片机切

断供电，防止漏电现象。 给 １０ 层驱动线圈通直流

电，电流为 ０ ８～２ ２ Ａ，产生的电磁力如图 ２（ｂ）所
示。 当通 ０ ８ Ａ 电流时，电磁吸力减弱至小于 ２ Ｎ；
随着电流增大，电磁吸力不断减小，并逐渐转变为

斥力。 当通 １ ２ Ａ 电流时，电磁力趋向于 ０ Ｎ，说
明在该状态下永磁体磁化铁芯产生的磁场逐渐被

驱动线圈产生的磁场所抵消。 当通 １ ４ Ａ 电流

时，电磁力为反向，即装置下端部分受到向下的电

磁斥力。 由于矫顽力需加上一定大小的磁场才能

使磁感应强度退回到零，需在 １ ４ Ａ 基础上加大

电流。 当电流达到 １ ８ Ａ 时，受到的轴线空间上

电磁推力为 １ ２９ Ｎ；在该电流作用下，能实现装置

断开。
１ ３　 分离装置有限元分析

图 ３　 分离装置有限元模型

Ｆｉｇ．３　 Ｆｉｎｉｔｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｐａｒａｔｉｏｎ ｄｅｖｉｃｅ
（ａ） Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ １， （ｂ） Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ２

采用 ＳｏｌｉｄＷｏｒｋｓ ２０１０ 软件建立分离装置模型，
将其导入 ＡＮＳＹＳ １９ ０ 中进行有限元分析。 测量该

分离装置吸合时的磁力及分离时驱动线圈产生的

电磁力。 由于该结构为中心轴对称模型，故选用二

维平面分析方法进行分析求解。
如图 ３ 所示，所建分离装置模型为轴对称模

型，由上下两端两部分组成。 永磁体材料为 Ｎｄ⁃Ｆｅ⁃
Ｂ３５，剩磁感应强度为 １ ２ Ｔ，矫顽力为８９０ ｋＡ ／ ｍ，相
对磁导率 １ １，充磁方向为沿着 Ｚ 轴正向充磁；铁芯

材料为纯铁，相对磁导率为４ ０００，电导率为１ ０３×
１０７ Ｓ ／ ｍ；外壳材料均为坡莫合金，具有很高的弱磁

场磁导率；驱动线圈为漆包线，材料为铜线；固定架

材料为树脂，不会对磁场产生影响。 边界条件选择

Ｚ 轴对称，其余 ３ 边为气球边界（ｂａｌｌｏｏｎ ｂｏｕｎｄａｒｙ）。
整体结构采用最大边长为 ２ ｍｍ 的系统默认网格划

分，设定分离装置下端部分受到的电磁力为求解

参数。

２　 结果

２ １　 结构 １ 吸合和分离状态时受力分布

结构 １ 在通 １ Ａ 电流时，允许工作气隙范围为

０ ５ ｍｍ。 磁力线分布均匀，只存在极少量的漏磁，
且在通电状态下形成闭合磁路，起到强化电磁吸力

作用［见图 ４（ａ）］。 吸力大小主要依靠铁芯间磁力

决定，闭合端面处最大磁感应强度为 ０ ８１ Ｔ 出现在

两铁芯接触位置。 在通电状态下，分离装置下部分

受到的轴线空间上磁力为 ６ ３５ Ｎ。 当所受外力超

出 ６ ３５ Ｎ 时，装置可实现断开功能［见图４（ｂ）］。

图 ４　 结构 １ 吸合状态时磁力分布

Ｆｉｇ．４　 Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｏｒｃｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ １ ｉｎ
ｐｕｌｌ⁃ｉｎ ｓｔａｔｅ 　 （ ａ） Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｉｅｌｄ
ｌｉｎｅｓ， （ｂ） Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ
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结构 １ 铁芯为导磁材料，该装置在未通电状态

下，驱动线圈内无电流；在无外加磁场影响下，引流

分离装置因其自身重力实现分离功能。
２ ２　 结构 ２ 吸合和分离状态时受力分布

当结构 ２ 处于吸合状态时，磁力线分布均匀且

形成闭合回路，受力比较均匀。 铁芯在磁化状态下

的磁感应强度与永磁体本身磁感应强度近似相同，
铁芯磁化后的磁力可被近似等同于永磁体。 闭合

端面处最大磁感应强度为 ０ ７６ Ｔ，在该状态下，分
离装置下部分受到的轴线空间上磁力为 ６ ８９ Ｎ。
当所受到外力超出 ６ ８９ Ｎ 时，装置可被拉扯断开。
在通 １ ８ Ａ 电流时，通电线圈产生与永磁体自身磁

场方向相反的磁场，使上下两端部分形成各自闭合

磁路，且磁力线分布均匀；利用同性磁极间相吸、异
性磁极间相斥原理，使铁芯吸合处产生排斥力，实
现分离装置的分离功能。 由于通电线圈的作用，中
间连接 处 的 磁 感 应 强 度 较 弱 （ 磁 感 应 强 度 为

０ ０２８ Ｔ），且强度接近于空气（见图 ５）。

图 ５　 结构 ２ 磁力分布

Ｆｉｇ．５　 Ｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｏｒｃｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ２　
（ａ） Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｆｉｅｌｄ ｌｉｎｅｓ， （ｂ） Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ
ｏｆ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｉｎｄｕｃｔｉｏｎ

２ ３　 体外实验测试

搭建体外实验平台，将分离装置的一端固定在

台虎钳上，另一端与推拉力计连接，尽可能保持在

同一平面上，驱动线圈与电源连接（见图 ６）。 由于

患者在牵引或拉扯引流管时为瞬间力，实验时通过

手动快速拉扯推拉力计的方式模拟患者状态，对分

离装置进行受力测试。

图 ６　 体外实验

Ｆｉｇ．６　 Ｉｎ ｖｉｔｒｏ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔｓ　 （ａ） Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ １，
（ｂ） Ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ２

基于上述测量方式，对结构 １、２ 两种分离装置

进行引流管内无介质实验，共进行 １０ 组实验取平均

值。 两种结构引流分离装置的测试结果表明，两种

结构均能在 ８ Ｎ 作用下实现断开，且仿真值与实验

值偏差均在 ８％ 合理范围内（见表 ３）。

表 ３　 仿真值与实验值对比

Ｔａｂ．３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｉｍｕｌａｔｅｄ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌ ｖａｌｕｅｓ

结构类型 Ｆ仿真值 ／ Ｎ Ｆ实验值 ／ Ｎ 偏差 ／ ％
结构 １ ６ ３５ ６ ０８ ４ ４４
结构 ２ ６ ８９ ６ ６８ ３ １４

３　 讨论

管道引流对于神经外科临床症状较为严重的

患者具有术后液体引流、支撑创面的作用［１７］。 目前

临床上所使用的脑脊液引流器主要由引流管、引流

袋、流量调节器和二通接头组成，为一体式引流装

置，装置部分无法实现分离。 而进行脑脊液引流的

大部分患者颅脑会有不同程度的损伤，存在自控力

较差、情绪不稳定等因素，易导致引流管拔出体外。
引流管脱落导致内部引流液对床单及周边环境造

成污染。 在脑脊液引流过程中，每日引流量小于

３００ ｍＬ，引流速度不得大于 １２ ｍＬ ／ ｈ［１８］。 脑脊液过

度引流，易引起低颅压综合征，造成脑软化、脑萎
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缩［１９］。 引流持续时间为 ７ ～ １０ ｄ，在此期间管道因

多种复杂的风险因素极易发生脱落、变形、阻塞等

现象，对患者病情变化起到不利的影响。 基于此，
神经外科医护人员往往采用调节脑室外引流袋高

度或改变固定方式来避免管道不良事件发生，但仍

存在很大隐患。
本文基于同性相斥、异性相吸的电磁原理，针

对临床使用中存在的问题设计了两种新型引流

装置。
结构 １ 在工作过程中，驱动线圈通电产生电磁

力使装置两端吸合实现正常引流；在非工作时，切
断供电可实现装置两端断开连接。 结构 １ 的优势

主要体现在：① 在引流过程中，当作用于引流管的

外力（患者在翻身过程中对引流管的牵拉或意识

不清时自行拔管行为等）大于电磁吸力时，在外力

作用下实现装置两端分离，在一定程度上降低了

管道脱落及再次插管的风险，且电磁吸力大小取

决于通入线圈电流的大小，操作便捷；② 当满足引

流需求时，通过切断供电停止引流，可有效防止脑

脊液过度引流；③ 体积较小，不会对引流管造成压

迫变形。
结构 ２ 在工作过程中，通过永磁体将磁性材料

磁化实现装置两端吸合，使引流液顺利流出；在非

工作时，通过给驱动线圈供电产生反向电磁力使装

置实现分离，并及时告知医护人员。 相较于结构 １
而言，结构 ２ 的优势主要体现在：① 该结构利用永

磁体的强磁特性及磁性材料易磁化，采用无源形式

实现装置两端吸合，在保证正常引流的同时，解决

了驱动线圈因长时间供电所导致的发热现象。
② 结构 １ 在受到外力使装置两端分离时，若医护人

员未及时发现处理，该装置仍处于通电状态，极易

与周围磁性物质相吸，且存在用电安全隐患；相比

之下，结构 ２ 的霍尔元件通过对磁场检测来判断装

置是否断开，并及时告知医护人员。
仿真及实验结果表明，结构 １、２ 的仿真及实验

值均小于 ８ Ｎ 缝合线张力，且在合理偏差范围内，避
免了由于患者因素导致的管道拔出体外。 结构 ２
的自主分离模式在一定程度上避免了过度引流的

问题。 综合上述分析，结构 ２ 在可行性及安全性方

面更符合临床使用需求，安全性较好。
在后续研究中，可对结构 ２ 铁芯形状进行结构

优化，在尽可能减小体积基础上，避免由于结构导

致的漏液和磁力不稳定及在短时间内通电时的安

全性测试；由于目前为无介质状态下的实验测试，
与正常状态下人体脑脊液引流有所不同，故后续可

进行相关实验，测试在有介质流动状态下是否发生

引流不畅或堵塞现象；对整体结构进行实验论证，
以进一步优化设计，从而达到满足患者在引流周期

内安全性及有效性的设计目标。

４　 结论

本文介绍了一种新型引流分离装置，基于结构

模型对其进行有限元分析。 研究结果表明，该引流

分离装置在受到一定强度外力拉扯时能实现断开

功能，并当满足引流需求时通过给驱动线圈供电实

现装置的断开。 本文设计的引流分离装置具有可

行性和安全性，满足了临床的试用需求以及对安全

性的要求，为神经外科患者提供风险保障，增加插

管患者的安全性，减少风险事件的发生，减轻医护

人员负担，同时为以后引流装置的设计改进提供

参考。
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