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随着我国现代化科学技术的迅猛发展，以及科学技术

在医学领或中的广泛应用，各种新型医疗仪器设备，特别

是高、精、尖医疗仪器设备发展十分迅速。自20 世纪 90 年

代开始，我国在医疗仪器设备方面发展很快，与此同时，也

引进了许多进口仪器设备，逐步加快了各级医院医疗仪器

设备更新换代的速度，使我国的医疗卫生条件有了较大

改善。

医疗器械是临床诊断、治疗、康复保健以及医学研究

必备的条件。医疗器械品种多，应用原理与性能各异，给

临床使用和日常保养以及维修工作带来很多问题，由于使

用广泛.技术缺乏、设备维修困难的问题不仅在边远山区

存在，就是在城市医院也不同程度地存在。生物医学工程

专业这一边缘学科，知识面比较广，涉及理、工、生物各学

科领域.计算机的应用也日趋广泛，虽然目前我国已有几

所院校开设生物医学工程专业，但由于起步较晚，在短时

间内还不能真正发挥作用.所以这方面人才缺乏严重，特

别是缺少符合现代化医院发展实际需要，能与临床配合工

作的医学工程专业技术人员和工程师，医疗器械使用保养

与维修，不仅是广大医务人员、生物医学工程专业技术人

员的责任，而且也是各级医院领导应予重视的问题，它直

接关系到医院的发展，为了尽快使广大从事生物医学工程
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专业的技术人员不断，提高专业维修技能，解决医疗事就在伎用维修

中的实际问题，特组织编写了《医疗器械维修速成图解'卢祸、

本书系统地介绍了医疗器械中常用几种医疗仪器设备的结构

组成、正确使用方法、维护保养常识、常见故障诊断与排除方法.全

书通俗易懂、深入浅出，具有很强的实践性和可操作性，特别适合广

大医务人员、医疗器械维修技术人员、生物医学工程技术人员和院

校相关专业师生们阅读和参考。

本书由上海医疗器械维修协会组织编写，钱叶斌同志为主编人

员。在编写过程中参考了大量的相关维修资料和国书出版物，特别

是得到上海第六人民医院的大力支持和帮助，在此表示最诚挚的

谢意!

由于水平有限，书中错误、疏漏之处在所难免，恳请广大读者和

专家批评指正。
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医If器腼维修基础知识

第一节常用医If器麟筒介

-、医疗'幢基本籍掏与使用佳能

1.医疗蕃模基本结构

医疗仪器有很多种樊，不同的医疗伎器具有不同的功能，它们的工作

原理也完全不同.尽管如此，从宏观的角度来看，仪器设备还是有一些共

同之处.

对于诊断仪器，需要解决的是如何从体内得到有用的信息，这些信息

可以是生物电信号、压力信号或者起对某种能量的吸收程度等，这些信息

需要用传感器或电极来获得并转换成电信号.有时也需要外加能量来获

取信号，如用电流驱动传感器，或使用光、X线或超声能量，通过考察这些

能量经过被割体后的衰减等进行诊断.这些由传感器或电极获得的信号

通常比较弱，而且还可能是非线性的并带有较强的噪声，需要对这样的信

号进行预处理.如放大、滤波、线性化等工作，现代医疗设备多由计算机

控制，需要将模拟信号转换成数字信号送入计算机进行处理，很多信号处

理工作都由计算机软件来完成。鉴于现代计算机的强大功能，通过计算

机可以完成人机交互和参数选择、信号曲线和图像显示、医疗仪器之间和

与数据库的数据通信等许多功能(图 1- 口。

完成治疗功能的医疗仪器要解决用何种能量以何种途径干预治疗对

象的问题，或者用某种方法来暂时或永久地替代人体的某部分功能，对于

加入人体的任何能量都不但要进行精确地控制，而且还要进行反馈监测

1



医在器翩维修速成图解
第一章 医疗器被维修基础知识《

固 1-1 医疗仪器基本结构

以确保安全，有时甚至还需要在治疗过程中对人体的生理状态进行监护，

对于这样的治疗设备，也可以用图卜 1 来表示。

根据以上的分析，医疗仪器可以分为以下几个主要部分z

(1)传感器

传感器也就是换能器，将一种能量的信号转换成另一种能量的信号

的器件。通常最终是转换成电信号，因为电信号能被比较方便地处理和

输入计算机，如测量血压的压力传感器、测量离子浓度的离子传感器、X

线传感器、超声传感器等。电极也可以看作为传感器，它将体内的离子电

流转换成金属导体中流动的电子电流。传感器是测量仪器或仪器测量部

分的关键部件，直接影响测量的成败。

(2) 信号预处理和采集系统

信号预处理也常被称为信号调理(conditioni咱) ，主要完成信号的放

大、滤泼、线性化以及信号的电气隔离等，将传感器获得的信号调整到适

合信号采集系统的要求。由于与传感器直接相连，这部分电路常包含有

传感器激励驱动电路。信号采集就是将模拟信号转换成能被计算机处理

的数字信号。

(3) 计算机系统

计算机系统主要完成数字信号处理、数据管理和程序控制等工作e

随着主机性能和模/数转换精度的提高，很多在预处理阶段完成的工作可

移到数字信号处理阶段完成，有些设备如 CT 等，采用独立的信号处理机

设计，以进一步提高信号处理能力。计算机系统作为控制中心，可以协调

2

和监控仪器设备各子系统的运作，甚至管理患者状态监测和报警系统.

(4) 入一机交互系统

人一机交互系统通常由键盘、鼠标、显示装置等组成，有的还带有网

络接口，构成现代仪器设备的外在特征.显示装置可以只是显示简单的

参数，也可以显示曲线，甚至是图像.很多医疗仪器还具备永久性记录设

备，如打印机等.

(5) 能量发射系统

很多医疗仪器需要向人体发射能量，如 X线成像设备需要向人体组织

发射X线，同时接收透过人体而衰减后的能量进行成像，许多利用物理能

量进行治疗的设备，如放射治疗设备、激光治疗设备等，主要解决的就是如

何有控制地通过一定途径将能量传遭到人体的特定部位.能量发射的实

际剂量必须要保证准确，这一点不管对于测量还是对于治疗都非常重要.

(的其他系统

很多医疗仪器还有某些特定的功能模块或系统，如机械传动系统、定

位系统4臂黯系统等，这些系统通常也接照控制系统的指令进行协调运

作，如血穰透析视主要自管蹄系统和人工肾组成.

许多普通仪器也都有以上的结构或组成部分，医疗仪器与普通仪器

的最大区别是应用的对象=医疗仪器所测量的对象或者信号源，是人体

或人体的一个系统，能量发射的对象也同样是人体，甚至还要用仪器替代

人体的某一部分功能.医疗仪器的许多特殊之处皆源于此。

2. 医疗暴徒使用佳能

从实际使用的角度看，医疗仪器的性能包括仪器本身的功能、可操作

性、正确性、可靠性和安全位等.

(1)功能

医疗仪器通常都是专用设备，每件医疗仪器都有其特定的功能，是否

如其所称具有某种功能是选择仪器的关键依据.除了主要功能以外，还

会有次要的功能，如心电图饥除了能描记心电波形以外，还能检测心率和

心律.输入患者姓名和编号。有些设备有不同的功能模块可供选择，使仪

器具有不同的功能z也有的仪器可以通过软件增加功能。

(2) 可操作性

可操作性是指实际操作是否方便，操纵部件是否灵活，是否需要助手

3



医疗器械维修基础知识《第一章如医腊酣维修速成图解

或过低都有可能使电子元器件的工作不正常，湿度过高或者灰尘较多容

易造成绝缘失效，温度和湿度对于光学器件和进行化学反应的器件也会

产生一些不良的影响，有些气体会造成仪器传感器的误差，对于易燃易爆

的气体则更加要小心.电碰场于扰有 50Hz工频干扰和电刀等设备引起

的离频于拢，有时驱动电梯的电机也会造成于扰，这些干扰应该设法

避免.

(2) 供电系统

除了部分便携式医疗设备使用电池供电以外，大部分医疗仪器采用

交流电供电.医院中合格的供电系统应该是三相五线制，即除了相线和

中线(零缉〉以外还必须要有单独的接地线，在病床周围的所有仪器设备

还必须是等电位缓地，这对于排除电磁场干扰和电气安全均有好处.手

术室等重要科室还应该加装供电监测报警系统和发电机组.对于大电流

设备则应单独供电以避免影响其他设备的供电.

(3) 其他支持系统

很多医疗仪器需要使用不同的气体，如压缩空气、麻醉气体、氧气、氮

气、液氮等，也有一些医疗仪器需要使用蒸馆水或去离子水，这些气源、水

源必须能够保质保量供应.

(4) 操作使用人员

这是一个关键因素，很多国家规定操作人员必须受过专门的培训并

获得专门的证书.才准予操作如呼吸机、体外循环系统、放射治疗设备等。

操作人员能否正确地使用医疗仪器，与其所获得的学位和所受的培训、责

任感、实际工作经验等都有一定的联系。此外，详尽的操作手册和能否得

到及时的技术支持也与能否正确使用医疗仪器有一定的关系.

(5) 工程技术人员

他们是对仪器的临床使用提供技术保障，也从事对于操作人员提供

及时的现场岗位培训.

二、常用医疗器键简介

(一〉心电图机

根据生物电位产生的机理，心脏的活动伴随着电位变化，由于人体的

导电性能，心脏的电位变化能够传到身体表面，因此在人体表面适当位置

放置电极就可以记录心脏活动的电位变化，心电图(囚配troeardi<事am.

帮助，按钮开关排列或程序菜单设计是否合理等.‘现代医疗设备越来越

复杂，可选择的参数很多，这一方面促进了医疗撮务向个性化方向发展，
有助于提高医疗水平，但过多的选择和设置增加操作前复杂性，也增加了

误操作的可能性。通常，操作德单明了洒操纵手辆小巧灵活的重疗仪器比

较受欢迎.

(3) 正确性

对于测量设备，测量结果是否正确是非常关键的，这里有很多技术指
标可用来判断，它们是g 量程、灵敏度、线性、频率响应二信噪比、精确度与
准确度、绝对误差与相对误差、精度、重复性等.具有合适技术指标的设
备是获得正确测量结果的保证。对于利用物理能量实现治疗的医疗设备

而言，如何将准确无误的剂量释放到指定的治疗部位中，也是非常重

要的。

(4) 可靠性

医疗仪器的可靠性必须非常高，不仅故障率要小，还应该有比较完备

的故障监测和报警功能，而且在部分故障状态下仍能保留最基本的功能

以保证患者的安全。这一点对抢救设备尤其重要。

(5) 安全性

医疗仪器要考虑电气安全、辐射安全、热安全和机械安全等。

以上性能在医疗仪器的设计、制造中非常重要。在医疗仪器的整个

使用周期中，保持良好的使用性能，对于保证医疗质量同样非常重要。

3. 医疗器械使用环境

医疗仪器为医疗提供了优良的技术平台，要使仪器能够发挥作用，医

疗仪器的使用环境是非常重要的。医疗仪器的使用环撞一般是指周围环

境、供电及其他支持系统。广义的使用环境应该还包括医疗仪器操作使

用人员和维护人员、完备的技术管理制度等，也即医疗仪器使用的软环

境。从使用角度而言，仪器的使用环境也是构成使用中仪器的一个重要

组成部分。为保证医疗仪器的正常使用，需要医务人员、工程技术人员和

管理人员的共同参与和合作。

(1)周围环境

周围环境包括温度、温度、灰尘或其他有害气体、操作人员的操作空

间大小、电磁场干扰等。现代电子仪器都对温度有一定的要求，温度过高

lil---
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2. 心电图的临床应用

心Jn生理功能与心电图存在着密切的联系，许多心脏生理功能失常

可以从心电图被形的改变中反映出来，经过 100 多年的发展，心电图在临

床疾病的诊断中得到了广泛的应用，具有非常重要的作用。

①分析和鉴别各种心篝失常.心电图能精确地诊查心律失常，在第

I 度房窒传导阻滞及束支传导阻滞上，心电图是必需的诊断方法。

②部分冠状循环功能障碍引起的心肌病变，这种心脏病倒在体征方

面无明显异常，而心电图的改变可能为心脏损害的锥一明确的客观病征，

并可通过心电图来观察心肌梗死部位及其发展过程。

@判断心脏药物治疗或其他疾病的药物治疗对心脏功能的影响。

@指示心脏房室肥大情况，从而协助各种心脏疾病的诊断，如高血

压位和肺源性心脏病及先天性心脏病、心瓣膜病等.

@在心包炎、毅液性水肿、电介质紊乱、血压过低或过高等疾病中，

不仅用作诊断而且可追踪疾病发展情况，对治疗过程有极重要的参考

价值。

⑤在心脏手术及心导管检查时，进行心电图的直接描记以便及时了

解心律和心肌功能，指导手术的进行并提醒进行必要的药物处理，对冠心

病、急性心肌梗死连续的心电图观察.可及时发现并处理心律失常。

⑦心电图与其他生理参数一起检查心脏饥械功能情况。

@心电图还是生理和病理研究时重要的参考资料。

f二)黯电图机

在人的大脑皮层中存在着频繁的电活动，而人正是通过这些电活动

来完成各种生理机能的巳人的大脑皮层的这种电活动是自发的，其电位

可随时间发生变化.我们用电极将这种电位随时间变化的波形提取出来

并加以记录，就可以得到脑电图去通过检测并记录人的脑电图就可以对

人的大黯及神经系统疾病(如急性中枢神经系统感染、颅内肿瘤占位性病

变、脑血管疾病、脑损伤及癫瘸等}进行诊断和治疗，而脑电图机

(electroeneephaJ哩mph)即是用来测量脑电信号的生物电放大器。

1.黯电固的一般性质

脑电图虽然不是正弦波，但可以作为一种以正弦波为主波的波形来

分析，所以黯电图披形也可以用周期、振幅和相位等参数来描述，周期、振

医疗器械维修基础知识《第一章

7

ECG)就是通过在体表放置电极记录下来的心脏活动过程的电位变化的

图形，用来记录心息图的仪器称为心电图机.

1.心电图机的分类

(1)按记录器分类

记录器是心电图机的描记元件，心电图机常用的记录器有以盘状弹

簧为回零力矩的动圈式记录器和位置反馈记录器。

①动圈式记录器。动圈式记录器的结构原理是由磁钢组成的固定

磁路和可转动的线圈。记录器的线圈与心电图机的功率放大器输出端相

连，当有心电信号时，功率放大器向线圈输出电流，线圈转动，当线固的偏

转角度与盘状弹簧的回零力矩相同时，停止偏转，从而带动描笔描记出心

电图波形。

②位置反馈记录器。位置反馈记录器是一种不用机械回零弹簧的

记录器，特殊的电子电路可起到回零弹簧的作用。机器断电时，位置反馈

记录器的记录笔可任意拨动。

(2) 按供电方式分类

心电图机放大器要求有比较稳定的直流电源供电，可以采用干电池

或可多次充电的蓄电池进行供电的直流供电方式 z也可将交流电经变压

器、整流器、滤波器、稳压器等组成的交流转换电路转换为直流电供给心

电图机工作。

(3) 按记录形式分类

心电图机的记录形式有热笔描记式、喷墨水描记式、多点发热打印

式等。

(4) 按放大器的导联分类

心电图机有单导和多导数种。单导心电图机的心电信号放大通道只

有一路，各导联的心电波形要逐个描记;多导心电图机的心电信号放大通

道有多路，如三导心电图机就有三路放大器，三个导联的心电信号同时可

以得到放大。

(5) 按机器功能分类

心电图机按照机械的功能可分为图形描记普通式心电图机(模拟式

心电图机)和图形描记与分析诊断功能心电图机(数字式智能化心电

图机〉。

|
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幅、相位是脑电图的基本特征，如回1-2所示.
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黯咆囚的四种基本法形

为 5-20μv ，是一种快兹，但兹的出现一般意味着大脑比较兴奋.

③ 0波. 8渡频率为 4-7 Hz，振幅约为 10-50μv ，它是在困倦时，

中枢神经系统处于挪翻状态时所记录的被形.

(j) 3被.在匿融、深度麻醉、缺氧或大黯有器质性病变时出现，频率

为 1-3.5 Hz，摄帽为 20-200μ，v.

脑电固的波形随生理情况的变化而变化，一般来说，当脑电固自高振

帽的慢被变为低振帽的快被时，兴奋过程加强 s反过来讲，当低摄帽快被

转化为高振帽的慢披时，则意味着抑制过程进一步发展.

正常的成年人、儿童、老年人的脑电圄均有自己的特点，清醒和睡眠

时的脑电图不同，不同疾病患者的脑电图也各不相同，现代脑电图学已经

建立起了正常人的黯电图诊断标准和异常脑电图诊断标准.因此，脑电

图在临床诊断上有极为重要的价值。

3. 诱发电位基础知识

在上面我们讲过，脑电图记录的是人大脑自发的电位活动，这种自发

的脑电信号在临床诊断上有重要的意义.除此之外，如果给机体以某种

剌激，也会导致脑电信号的改变，这种电位称为脑诱发电位.根据脑电与

剌激之间的时间关系，可将电位分为特异性诱发电位和非特异性诱发电

位.所谓非特异性诱发电位是指给予不同剌激时产生的相同的反应，这

是一种普通的和暂时的情况$丽特异性诱发电位是指在给予剌激后经过

一定的潜伏期，在菌的特定区域出现的电位反应，其特点是诱发电位与剌

激信号之间有严格的时间关系.非特异性诱发电位幅度比较高，在脑电

9

圄 1-3

脑电固的周期和摄帽

①周期。脑电图的周期指由一个波谷到下一个旅谷的时间间隔或

由一个波峰到下一个波峰的时间间隔在基线上的投影.通常把单位时间

内出现的正弦波波数(频率〉的倒数称为平均周期，正常人脑电频率主要

在 8-12 Hz 范围内.

②振幅。在脑电图中通常从波峰画一直线使其垂直于基线，由这条

直线与前后两个波谷连线的交点到被峰的距离称为脑电图的平均振幅.

③相位@脑电图的相位有正相与负相之分，以基线为准，波峰朝上

者为负相波，波峰朝下者为正相波。另外，在记录两个部位的脑电渡时.

其相位差也应予以考虑。当两个波的相位相差 180。时称为相位倒转，如

果其相位相差为零，则称为同相。其相位差一般不用度数表示，而把其转

换成时间轴距离，以 ms 为单位。

2. 脑电信号的分类

现代脑电图学中，根据频率与振幅的不同将脑电波分 α 波、R 波、0 液

和 8 波。脑电图的四种基本波形如图 1-3 所示.

① α 波。可在头颅枕部检测到，频率为 8-13 Hz，振幅为 20

100μv，它是节律性脑电波中最明显的波，整个皮层均可产生 α 波。 α 波

在清醒、安静、闭眼时即可出现，波幅由小到大，再由大到小作规律性变

化，呈棱状图形。

② R 波。 R波在额部和颈部最为明显，频率约为 18-30 Hz，振幅约

8
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恒羹剌激器的输出范围为 0-1∞mAo剌激强度通常选用感觉阔上 4 倍

或运动"上 2 倍，方波宽度为 1∞-5∞阳。

〈三〉肌电图机

瓢电圄(el配臼回nygraphy.~也)是检测肌肉生物电活动，借以判断神

经瓢肉系统机能及形态变化，并有助于神经肌肉系统的研究或提供临床

诊'后酶科学.肌电图机在肌肉和神经电生理研究方面具有非常重要的作

用-为人体运动系统疾病的诊断和治疗提供了一个重要的工具，目前，在

各级医梳得到了广泛应用.

1_ 肌也圆的格床应用

'民电圄检测在神经.性和肌源性疾病的鉴别诊断方面，以及对神经

病变的定位，损害程度和预后判断方面有重要价值.

‘@神经at性疾病.神经源性接病包括周围神经病损(糖尿病、酒精

中毒、原毒症等〉颈椎病、单瘫运动孟性病、面神经廓'、多发性神经炎、脊

髓菌禽癖娟、配髓黯病、交叉瘫以及神经源佐佐功能幢碍等.

些 i:.8'瓢'原性疾病.肌源健疾病包括肌营养不良症、肌萎绪、周期性麻

痹二噩擅瓢无力、肌强直综合征、神经与肌肉接头病等.

1(3)结缔组织疾病.结缔组织病包括多发性肌炎、皮肌炎、多发性硬

化病.组斑狼g病、废用性肌萎绪、凤湿性关节炎等.

2. 诱发瓢，龟圈的.床应用

‘床上，诱发电位可用来协助确定中枢神经系统的可疑病变，检出亚

'画床病灶，帮助病损定位，监护感觉系统的功能状态。尤其在儿科的应用

具有重要的临床意义，包括脑子听觉诱发电位 (AEP)、视觉诱发电位

(VEP)和体感诱发电位(盟酌.以及运动诱发电位和事件相关电位等。

①植于昕觉诱发电位.用于婴幼儿听力功能检查、成人昕力障碍检

查、新神经瘤筛选、脑于病损和机能悻碍及脑死亡、进行性核上性麻痹，以

及各种顽固性眩晕的鉴别诊断.另外，结合耳蜗电图可对梅尼埃病和各

种突发性耳聋做出鉴别.

@体感诱发电位.诊断周围神经损伤、多发性神经炎、臂丛、腰丛、

艇丛外伤病巍、多发性硬化、脑干和大脑病变、共济失调等.

@视觉诱发电位.用于诊断视觉功能的测定、各种视神经和视网膜

损伤、多发性硬化、视神经炎、球后视神经炎、帕金森氏病等，

11

医fj器幡维修速成图解

图记录中即可发现 z特异性诱发电位较小，竟金掩没在白发脑电信号中 o

从其概念可知，非特异诱发电位没有任何特定意义，因此在临床诊断中不

具有诊断价值。而特异性诱发电位的形成和出现与特定的剌激有严格的

对应关系，因此通过诱发电位可以反映出神经系统的功能与病变。所以

在临床上只进行特异性诱发电位的检查，通常我们把特异性诱发电位简

称为诱发电位 (evoked potential. EP)。诱发电位是指中枢神经系统在感

受外在或内在剌激过程中产生的生物电活动，是代表中枢神经系统在特

定功能状态下的生物电活动的变化。目前临床上常用的诱发电位有模式

翻转视觉诱发电位(pattern reversal visual evoked potential. PR - VEP) ;

脑干听觉诱发电位 (brain stem auditory evoked potential. BAEP)和短潜

伏期体感诱发电位(short-latency somatos四sory evoked potential.

SLSEP) 。

(1)视觉诱发电位

视觉诱发电位是指向视网膜给予视觉剌激时，在两侧后头部所记录

到的由视觉通路产生的电位变化，其剌激方式是电视机显示的黑白棋盘

格翻转剌激，方格大小为30。视角，对比度至少大于50%.全视野大小应

小于矿，眼睛固定注视中心，剌激频率为1-2 Hz,

(2) 昕觉诱发电位

听觉诱发电位是指给予声音剌激，从头皮上记录到的由昕觉通路产

生的电位活动，因其电位源于脑干听觉通路，故又称为脑干听觉诱发电

位。其剌激源为脉宽 200 阳的方波电信号，经过换能器转换成短声，其

极性依其耳机振动膜片的方向而定，当耳机膜片靠向患者鼓膜时，该剌激

为密波短声，反之为疏波短声。临床神经学研究中，常用疏波短声为剌激

声，剌激频率为 10-15 施，强度高于昕力阀 60 曲。 BAEP 的神经学检查

主要采用单耳剌激，这样可避免产生假阴性结果。所谓单耳剌激是指对

健耳给予自噪声剌激，以消除骨传导的影响，通常给予对侧掩耳以小于同

侧耳剌激声 30-40 dB的白噪声剌激强度。

(3) 体感诱发电位

体感诱发电位是指躯体感觉系统在受外界某一特定剌激(通常是脉

冲电流)后的一种生物电活动，它能反映出躯体感觉传导通路神经结构的

功能。其剌激方式有恒压器和恒流器两种，恒压剌激器的范围为0-1 V.

10
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④运动诱发电位.用于诊断多发性硬化与脑白质营养不良、脑血管

病、运动神经元。

(四〉医用 X 线机

数字成像技术内容广泛，技术迥然，原理各异，它包括计算机 X线摄

影(computed radi咿'ap峙，CR)、数字 X线摄影(digital radi鸣m肉，r:肥、

直接数字 X线摄影 (direct digital radi咿"lip峙，回到R)、计算机体层摄影

(∞mputed tomography , CT)、数字减影血管造影〈必gital 血btrac∞n

a啤iography ， DSA) 、单光子发射体层像(single photon emission com矶lted

tomography ,SP配f)、正电子发射体层成像 (photon emission computed

tomography , PET) 和图像存储与传输系统 (picture archiving 四d

∞mmunicati吨 system ， PAGS)等新的成像技术.这些成像技术有一个共

同的特点，即以计算机为基础，使图像信息数字化，我们可以尽可能地对

其实施图像信息后处理，这使医学影像技术发生了巨大的变化.

总之，尽管数字成像技术的成像原理和方法不同，诊断价值与限度亦

各异，但都能使人体内部结构和器官形成影像，从而了解人体解剖与生理

功能状况以及病理变化，以达到诊断的目的. CR、E恨、∞R等都是借助

人体组织和器官对X线的吸收差异，通过探测穿透人体后的剩余射线，将

模拟信息变为光电数字信号，通过计算机处理让人体组织和器官变成可

以观察的影像。 PACS是以计算机为中心，将所得到的人的数字化信息

进行存储、压缩、传输和处理，PACS获取信息可实施远程诊断，可极大地

提高工作效率和诊断准确性。下面介绍 X线产生原理及其特点，关于医

用 X线机的结构组成电路工作原理参见第五章。

l. X 线产生的条件

X线是在高度真空的 X线管中产生的，更确切地说，是高速电子与阳

极靶面相互作用的结果。高速电子与粗面物质的相直作用是很复杂的。

一般说来，高速电子在失去其全部动能而变成自由电子之前要穿过很多

原子间隙，经过很多次碰撞，发生多种作用的物理过程。从能量转换角度

来看，高速电子能量损失分碰撞损失和辐射损失两种情况，碰撞损失将全

部变为热能，使阳极温度迅速上升，99%左右的高速电子动能都在碰撞损

失中转换为热能，辐射损失是高速电子与靶原子内层电子或原子核相互

作用的结果，以辐射X缉光子的形式而损失能量，这部分能量大约占高速
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电子总功能的百分之零点几，可见，在 X线管中的 X线能的转换效率是

很低的.

2. X线的结构

从X线的结构分析看，有连续 X线、标识 X 线. X线贯穿物质的本

领叫徽 X线的质(或硬度)，它只决定于每个光子能量的大小，而与光子的

数目元关，所以， X线的质用波长或频率来表示.诊断方面的量和质是根

据 x线量和质的物理篝念，在医用诊断方面有习惯的度量标准，通常以 X

线管的管电流与 X线黑射时间的乘积，来表示 X缉的量，单位为mA O s;

以 X线管的峰值管电压来表示X线的质。

3. X线约本质和特性

(I) X线的本质

从 X线的本质和特性看，X线是一种不可见光，具有光的一切通性。

光是一种电磁波，且有波、往二象性，这是光的本质，也是X线的本质.在

电磁波谱中，X线是介于紫外绪和γ射线之间的电磁波，同时具有波动性

和徽粒佐.前者的特征是具有披长和频率s后者的特征是具有能量、动量

和质量.二象性是统一的。

(2) X线的特性

X线除了上述的共性以外，由于其波长短，光子能量大，具有与其他

电磁波不同的特殊性质.

I)物理效应作用

①穿透作用z 穿透作用是指X线通过物质时不被吸收的本领。穿

透佐取决于物质对X线的吸收作用.

②电离作用=电离作用是物质受X线照射时，使核外电子脱离原子

轨道的作用.电离过程又分为一次电离和二次电离.由于电离作用，使

气体能够导电s某些物质可以发生化学反应;在有机体内可以诱发各种生

物效应.电离作用是X线损伤和治疗的基础。

③荧光作用z 有些物质{如磷、锦氟化顿、硫化铸铺、鸽酸钙等)受X

线照射后，由于电离或激发使原子处于激发状态，回到基态过程中，由价

电子的能级跃迁丽辐射出可见光或紫外线光谱，这种光谱就是荧光，而X

线使物质发生荧光的作用叫做荧光作用.

④热作用=物质吸收的X线能最终绝大部分转变为热能，使物体温

13
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度升高，这就是热作用。

还有干涉、衍射、反射、折射作用，这些作用与可见光一样，在 X线显

微镜、波长测定和物质结构分析中都得到应用。

2) 化学效应作用

①感光作用=当 X线照射到胶片的漠化银上的时候，由于电离作

用，使漠化银药膜起化学变化，出现银颗粒沉淀，这就是X线的感光作用。

银颗粒沉淀的多少，由胶片受 X线的照射量而定，再经化学显影，变成黑

色金属银，组成 X线影像，未感光的漠化银则被定影液溶解，使组织影像

出现在胶片上。

②着色作用:当某些物质(如锦氟化顿、铅玻璃、水品等〉经过 X线

长期照射后，其晶体脱水而改变颜色，叫做着色作用。

③生物效应:X线对生物组织细胞具有破坏、瓦解的作用，称为 X线

的生物效应。生物效应是由 X线的电离作用所造成的。凡生长力强和分

裂活动快的组织细胞，对x线特别敏感，容易被破坏;X线停照后，恢复也

慢。而软组织对 X线敏感性较差，破坏性也相对小一些。

(五)超声波诊断设备

超声诊断仪的工作原理，是向人体组织发射超声波，并接收其与人体

组织作用后产生的回波信号，检出回波某种物理参量的变化(如幅度、频

率等) ，然后以某种方式在显示器上显示，并由记录仪记录，供医生诊断 2

因此，超声诊断仪最基本的结构包括超声换能器、发射电路、接收电路、扫

描电路、主控电路、时标距标电路、显示器和打印机等部分。如图 1 - 4

所示。
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圄 1-4 超声诊断仪的组成

人体

1.超声诊断的临床应用特点

@超声检查筒便、安全.超声成像的突出优点是对人体无痛苦和无

剂量织累、元电离辐射，在超声诊断用的功率和诊断检查的时间范围内，

对人体没有明显的损伤.这也正是不同于其他现代医学影像检查技术的

优点.

@对实质性脏器诊断非常有效.超声诊断广泛地应用在酶床，对实

质性应器〈细肝、青等}的诊断非常有效。

@超声诊断时的扫查手法因人而异.在进行超声诊断检查时，超声

援头对受检躯体的移动方向、压力等，每个医生都不完全一致，再加上每

一个人对图像显示的主观感觉差异，造成了超声诊断的主观性成分较高。

@分辨力与超声颤率有关.超声显像仪的分辨力是衡量质量好坏

的最重要的指标，分辨力越高，越能显示出脏器的细小结构.用于成像的

超声波波长必须小于1.0 an，频率高于 0.15 MHz.根据探查组织的深

度及分辨力要求灵活选用超声被频率，如对腹部等较深部位的成像，人们

通常选周1.0-3. 0 阳Iz之间的频率z而对于穿越长度较短的部位成像，

如眼部或其他浅部组织，频率可达20 阳也用于血管内超声探头频率高

达4OMHz.

2. If..~诊断仅的基本类型
超声诊断仪分类方法後多，按下列分费法来介绍几种临床常用的超

声诊断仅.

(})回被幅度法

它是利用越声回被的幅度变化来获取人体内部组织声阻抗变化的信

息的方法.依此提供组织、器官结构和形态方面的信息.

① A型超声诊断仪. A型显示是超声诊断仪最早、最基本的显示方

式.它以回声幅度的大小表示界面反射的强弱，属于幅度调制型，其超声

波声束不作扫描运动，只进行一个方向的传播，无法形成直观图像，要根

据波形密度、被幅高低、渡的活跃程度、形态等作为诊断疾病的基础。诊

断的准确性与医生的识嚣经验有关。因此，此类型诊断仪巳很少使用。

② M型超声诊断仪 .M 型超声诊断仪的超声波声束同 A 型一样，

都是反映一壁的空间结构，与 A型不同的是，它是利用显示屏上随时间

展开的深度变化曲线的亮度，来反映组织界面反射回被大小，属于亮度调
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结构信息的方法，可再分为频谱多普勒和彩色多事f.显像仪.

目前临床所用的影超，具备了多种类型超声显示的诊断系统.它在

B型图上叠加彩色血流图，既能显示人体组织嚣宫的形态结构，又能反映

运动信息，往往这样一个系统包含有 M 型、B型、D型、口万I 和 α:>E等

功能.

一、医疗.幡维修的技能与注霉事项

1.维修技能要求

医疗仪器设备技术的发展可谓千变万化，一日千里。那些刚参加工

作的维修人员面对众多的医疗仪器设备的维修感到不知所措，就连搞了

十几年医疗仪器设备维修的人面对这些日新月异的新型医疗仪器设备也

感到茫然，医疗仪器设备的维修到底应掌握哪些基础理论和技能呢?

(1)模拟电路知识

只要有扎实的模拟电路的理论知识，对医疗仪器的维修就会得心应

手.很多人在医疗仪器设备维修中碰到的问题是模拟电路问题，例如，医

疗仪器设备中的开关电源电路即是典型的模拟电路，而且大多没有图纸，

但是只要你能熟悉开关电源的原理f大部分医疗仪器的电源都采用)，看

起来很复杂的故障其实是最容易排除的.

(2) 数字电路的知识

现今医疗仪器中采用的很多线路都是建立在数字电路的基础上的，

这些数字电路主要有2 基本逻辑单元电路，比如各种门电路和触发器.

特别要熟悉由分立元件组成的门电路，比如白二极管组成的与门或门等z

译码电路，特别是 LID和 un数量译码s各种逻魏电路的搭配使用和接

口电路;ND、D/A转换电路z记数和分频电路z各种接口电路等等。当然

我们不能孤立地看待模拟电路和数字电路，实际维修中往往是这两类电

路的结合.在电路分析中能正确分析输入输出逻篝关系是快速判别故障

电路所在的基本条件.目前很多仪器的控制电路大量使用组合逻辑电

路，维修人员必须能熟练分析.

制型.因为 M型超声诊断仪主要用来检查心脏，当探头的声束通过心赃

时，就可得到心脏内各层组织(心壁、瓣膜〉到体表{探头表面)的距离随时

间变化的曲线，即超声心动图.由于它反映心脏各层组织界面的深度随

心脏活动时间的变化情况，故称为 M型〈运动型λ

③ B型超声诊断仪。 B型超声诊断仪是在 A型基础上发展起来的，

它属于亮度调制型.它的超声波束以直线形或扇形扫描的方向为一个方

向，以超声波束传播的方向为另一个方向，这两个方向构成了一个二维切

面，切面上光点的亮度与超声回波幅度的大小成正比(或成反比，负像).

提供这种实时灰阶二维切面声像固的仪器称为 B型超声诊断仪，简称

B超.

B型超声波诊断装置(B超)已成为医院普遍使用的医疗设备，而且

发展很快，尤其是在功能和控制方面，各品牌各机型都有各自的特点。近

几年来，各生产厂家所生产的 B超集成化程度越来越高，采用了大规模或

超大规模集成电路，超声系统只有两块电路板，包括所应有的基本计算和

一些特殊功能，使操作更为简便s 目前，国内又引进一种非常小的彩色 B

超 1创型，是目前最小的彩色超声。

在黑白 B超探头配备方面，便携式机型配备标准线阵探头，只能做腹

部检查s在高档机型中，配备心腹两用探头、高频探头、专用探头和穿刺架

等，很适合临床做心脏、腹部以及各种脏器的检查，并可在 B超引导下进

行各种特殊治疗，如通过 B超定位做各种穿刺、碎石等治疗，临床应用比

较广。

在彩色 B超探头配备方面，都配备了宽频带、高频及变频探头、专用

探头。为了适应心脏的检查，设有 M 型超声系统和多普勒功能，在心脏

检查中可在 B型超声和 M 型超声之间切换使用，以便观察诊断病变程

度，多普勒功能的应用更有利于1临床诊断p对心脏功能的计算由过去冻结

后测量计算的方法，改为实时的测量计算，使彩色 B超对心脏疾病的检查

具有重要的诊断依据和作用。除此之外，高频探头的配备，还可以做浅表

血管血流的测定和计算。本书将以 B型超声波诊断仪为例，介绍其维修

方法，具体参见后文第六章。

(2) 多普勒效应法

它是利用超声回波频率的变化(频差)来获取人体组织器官的运动和

第二节 医IT器楠维修技E

16 17



第一章 医疗器械维修基础知识《

(3) 熟悉微处理器电路和微机的操作

现在几乎所有的医疗仪器设备均为带 CPU控制的单片微机或微型

机。这就要求我们对单片机系统的硬件构成、工作流程、所用元器件有清

晰的认识。

对于那些由微机所控制的系统，在硬件方面，应能进行板级维修z 比

如换电源，硬盘、软盘、显示卡等的安装，并应掌握一些微机特有的维修方

法。比如最小系统法s 即对于不能启动的机器可将机器上的板卡、软驱、

硬驱电缆线逐步一一拨去，若拔下某一块卡后机器启动了，则为相应的卡

有问题，若拔至只剩下内存条时机器还不能启动，则为主板或内存条的故

障。软件方面，可从四)s入手，熟悉各种阻览命令，会编简单的系统启

动文件Config. sys 及 Autoexec. bat. 掌握 WIN32 、 WIN8 、 WIN2000 的使

用方法，以及一些软件，如各种工具软件、各类测试软件、杀毒软件的使

用 z熟练掌握各公司的 BIOO 的 CM岱设置要领;搞懂I/O 口及 DMA、

IRC等概念，熟悉内存的定义、地址及寻址的概念，最好能懂汇编语言。

(4) 传感器、新器件、新电路单元的掌握

医疗仪器设备中信号采集使用了各种传感器，需掌握各种医用传感

器性能如电阻式传感器，压电式传感器，电容式传感器，光电式传感器，温

度传感器，超声波传感器，以及电化学传感器，如化验室中电解质仪器中

用到的 K、 Na、 CI 电极，血气分析仪中用到的氧、二氧化碳电极。只有掌

握了这些传感器的工作原理，才能准确地分析出故障所在。对于新器件、

新电路，如 PAL、 GAl 及专用集电块，在实际的维修工作中应逐步掌握

它们。

(5) 掌握临床实践有利于故障分析

很多医疗仪器设备故障是测量结果不正常，而不是不能工作，因此需

要结合临床加以分析和判断。医疗仪器设备作为医生诊断的助手，维修

人员必须有一定的临床知识。例如对于放射科仪器的维修，就得掌握放

射摄影原理，这样才能分析出是哪个环节出故障;比如洗出来的片子太

黑，细节分辨不清，这可能是X线机的故障，也可能是自动洗片机的故障;

又如血细胞计数仪测量结果不准，就得先知道正常人各种结果的准确范

围，然后才能判别仪器某一部分是否正常。这里有一例可以说明这个问

题:一台 E∞ 6353 三通道心电图机，维修中定标 lmV信号均正常，但

医生反映心电图飞披形失真{幅度小)。接修后，将机器接上模拟心电发

生器，让机器打印一份心电图报告，分析心电图波形后发现 V4 波形明显
失真，因为从临床心电图被形分析 V4与屿 .R波幅度应增大，但现在叭

的 R波反而比 V3小，显然这是不正常的.再根据心电图机的电路原理，

故障肯定在导联选择开关之前，因此去除问导联外，其余导联波形正常。

查与 V4相关的电路，是后查出为模拟开关 IC故障，原因是模拟开关接触

电阻增大所致g 从这倒故障凯的维修中我们可看出，医疗仪器设备的维

修，不仅要有深厚的电子、电脑技术的功底，还得成为半个放射科医生、半

个检验人员、半个心电图室医生等.

(6) 维修大型的医疗仪器设备读图的技巧

要熟悉一大型的医疗仪器设备，首先要对该仪器信号的流向有大致

的了解，弄懂整个系统的电源控制流程，特别重视系统的方框原理图。只

有这样，才能由表及里，由普通到复杂，逐步掌握整个系统的维修。比如

一台数字成像 X线饥系统，其电气控制柜有五六个，大小电路板有上百

块.但只要掌握了这个系统的信号流程，将每一块电路板，甚至每一个控

制柜划分成很多功能模块，对每一模块可以看成一个"黑匣子"，只考虑他

们的输出、输入关系，把故障缩小到一个或两个模块上，然后只打开一个

或两个"黑匣子"，问题将变得简单了，对于一些进口仪器，每个厂家的电

路图方式各界，能掌握读图技巧.包括代号、图与图之间的关系，也十分

重要。

(7) 加强"应急能力"的训练

所谓"应急能力"就是在紧急情况下处理问题的能力，能在较短的有

限时间内处理出现的紧急问题=紧急情况有以下几种:

a;医疗正在抢救中世

②在做手术中s

③危重患者的监护和治疗t

Q)外出"会诊"等2

这些情况共同的特点是可利用时间少，条件限制性和机器类别的随

意性大.这就要求维修人员具有较高技术水平和职业道德。应急能力应

是在时间与条件限制下，尽快让医疗仪器设备先"动"起来，包括 2 带有配

件，去除一些功能等，能灵活运用z
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(8) 维修医疗仪器设备应掌握英语

对于一些大型进口的医疗仪器设备，操作及维修手册大多是英文版，

很多大型设备操作与维修均采用人机对话方式，多为英文界面，英语水平

的高低直接影响到维修工作，提高英语水平，是做好仪器维修的重要

条件。

2. 医疗器械维修注意事项

(1)人员安全性

很多医疗仪器设备在维修时会对维修人员的安全产生危害，如机内

高压(除颤器、高频电刀、X线离压发生器)、激光〈各种治疗、手术激光〉、

放射源(放疗设备、X 线等〉及有化学和病源性污染的仪器(生化检验设

备).在维修时必须引起注意，要有必要的安全保护措施，如戴橡皮和塑

料保护手套，防止工作时划破皮肤，是防止化学和病源性污染的有效

方法。

(2) 对仪器的安全保护

对仪器的安全保护与其他电子仪器维修一样，在维修过程中，如不小

心可能造成仪器人为损坏，主要原因有 z

①静电损坏。目前 CMOS电路因静电的损坏可能性大量增加，尤其

在冬季、干燥季节，很多仪器的维修手册提醒维修人员，要采取防静电接

地措施，如专用接地垫子、接地腕扣等。

②电气工具漏电造成损坏。使用老式电烙铁，在没有接地的情况

下，漏电易使集成电路损坏。示波器在没有接地情况下，由于电源输入带

有高频滤波电路，机壳会浮地带电，电压可达 1/2 进线电压，可能击穿测

量元件。

(3) 维修中调整工作的注意事项

在没有掌握工作原理与必要的调整手段时，不要轻易改动机械定位、

光路系统。很多仪器工作时，是用机械和光电(藕合器)定位的，饥饿和光

电定位的改变，影响到整个工作程序的动作和测量精度，必须十分注意。

光路调整是在专门设备下进行调整的，一般情况下不要改动。否则会造

成仪器测量精度下降，甚至不能正常工作.有些仪器的维修手册中会提

示"警告"维修人员维修操作程序。电路板上的可调电位器，有的都用油

漆封固，表示可调状态已固定，这些电位器大多是调增益、阂值参比电压、

CMMR等，在没有确定可调电阻已变值和损坏或确认需重词时，一般不

能随意调整，否则会影响整个仪器的测量精度。

二、医疗器械故障维修思路

1.放肆维修流程

(1)了解故障情况

在检修医学电子仪器之前，确切了解仪器发生故障的经过情况以及

已发现的故障现象.这对于初步分析仪器故障的产生原因，很有启发

作用。

(2) 观察故障现象

俭修医学电子仪器必须从故撑现象人子。对待修仪器进行定性测

试，进一步观察与记录故障的确切现象与轻重程度，对于判断故障的性质

和发生故障的部位很有帮助，但是必须指出，对于烧熔丝、跳火、冒烟、焦

味等故障现象，必须采用逐步加压(指交流电源的电压)的方法进行观察，

以免扩大仪器的故障.

(3) 初步麦丽检查

在检修医学电子仪器时，为了加快查出故障产生原因的速度，通常是

先初步检查待修仪器面板上开关、旋钮、度盘、插头、插座、接柱、表头、探

测器等是否有松脱、滑位、断线、卡阻和接触不良等问题z或者打开盖板，

检查内部电路的电阻、电容、电惑、电子管、石英晶体、电源变压器、烙丝管

等是否有烧焦、漏液、击穿、霉烂、松脱、破裂、断路和接触不良等问题。一

经发现问题.予以更新修整.

(4) 研究工作原理

如果初步表面检查没有发现问题.或者对已发现的毛病进行整修后

仍存在原先的故障现象，甚至又有别的器件损坏，就必须进一步认真研究

待修仪器说明书提供的有关技术资料，即电路结构方框图、整机电路原理

图和电路工作原理等，以便分析产生故障的可能原因，确定需要检测的电

路部位。即使对比较熟悉的仪器设备，电子仪器的维修者也应该查对电

路原理图，联系故障现象进行思维推理，否则就将无从下手，事倍功半，

(5) 拟定测试方案

根据医学电子仪器的故障现象以及对仪器工作原理的研究，拟定出

检查故障原因的方法、步骤和所需测试仪表的方案，以便做到心中有数，
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这是进行仪器检修工作的重要程序。

(6) 分析测试结果

下一步是根据测试所得到的结果一→数据、被形二反应，进一步分析

产生故障的原因和部位。通过再测试再分析，肯定完好的部分，确定故障

的部分，直至查出损坏、变值、虚焊的器件为止。因为仪器的修理者对于

故障原因的正确认识，只有在不断地分析测试结果的过程中，才能由片面

到全面，由个别到系统，由现象到应质.这是检修医学电子仪器的整个程

序中，最关键而且最费时的环节。

(7)查出毛病整修

医学电子仪糠的故障，无非是个别器件损坏、变值、蜕变、虚焊等引

起，或是个别接点开断、短路、虚焊、接触不良等造成。通过检测查出毛病

后，就可进行必要的选配、更新、清洗、重焊、调整、复制等整修工作，使仪

器恢复正常功能。

(8) 修后性能检定

对修后的医学电子仪器要进行定性测试，粗略地检定其主要功能是

否正常。如果修整更新的器件会影响仪器的主要技术性能，在修复后还

应进行定量测试，以便进行必要的调整与校正，保持仪器的测量准确。

(9) 填写检修记录

修复一台仪器后，为了能在理论上和实践上有所提高，必须认真填写

检修记录。检修记录包括的内容有:待修医学电子仪器的名称、型号、厂

家、机号、送修日期、委托单位、故障现象、检测结果、原因分析、使用器材、

修复日期、修后性能、检修费用、检修人、验收入等。

2. 故障原因分析

医学仪器故障诊断的最终目的是修复及校正医学仪器系统。所谓

"医学仪器系统"不仅仅是仪器本身，还涉及仪器的操作者和仪器所处的

环境。操作者、环境以及仪器本身这三个因素中任何一种出现问题，均可

导致生物医学仪器系统出现故障。作为普遍的规律，这三个因素出现问

题的几率是相等的。

(1)操作者

操作者由于对仪器的不熟悉或疏忽，在使用生物医学仪器时将会带

来仪器的故障。

(2) 环溃 ,
医学仪器和操作者周围的环境是医学仪器系统使用的重要条件，环

境及其他条件的影响也是引起医学仪器故障的主要原因之一。

(3) 仪器

仪器是执行测量及控制等功能的装置。由仪器产生的故障通常有两

大类 z

①非电类故障，这是最可能引起医学仪器故障的原因，这类故障包

括接插件连接松弛、灰尘、腐蚀、机械疲劳等。

②电子类故障。主要是指元件和电路的故障.

医学仪器的维修及故障寻找通常有两种方法3 一种是根据线路理论

进行分析.一种是根据以前的维修记录进行分析。前者称为线路理论分

析法，后者称为故障类型分析法。在医学仪器的维修中，通常两种方法

并用。

故障诊断寻找应从系统层十单元层斗功能模块层+电路板层+元件

层逐级进行，在整个故障寻找及维修过程中，维修人员应多思考、多观察

和多测试.从而找出故障产生的原因，并修复之.在修理过程中应尽量地

利用各种有效的信息源，包括利用手册、参考书及其他一些技术数据、维

修记录.以及请教同行专家、代理商及制造厂家等。

三、医疗器幡故障诊断方法

1.电气放障诊断方法

医学电子仪器故障诊断的关键在于选用适当的检查方法.发现、判断

和确定产生故障的部位和原因 2 故障诊断的基本方法，一般可归纳为不

通电观察法、通电观察法、对症下药法、测量电压法、波形观测法、信号注

入法、信号寻迹法、电容旁路法、分割测试法、器件替代法、改变现状法、整

机比较法、测量电阻法及测试器件法等 14 种 c 只要根据仪器的故障现象

和工作原理，针对各种问题特点.交叉而灵活地加以运用这几种方法，就

能有效而迅速地进行故障诊断s

(1)不通电观察法

在不通电的情况下.观察仪器面板上开关、旋钮、刻度盘、插口、接线

柱、探测器、指示电麦等有无松股、滑位、卡阻、断线等问题，打开仪器的外

壳盖板.观察仪器内部的元件、器件、插件、电源变压器、电路连线等，有元
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(8) 电容旁路法

在检修有寄生振荡或寄生调幅等故障现象的电子仪器时.通常采用

电容旁路法来检查和确定发生问题的电路部分。具体的方法是，使用→

个适当容量和电压的电容器，临时跨接在有疑问电路的输入端，使之对

"地"以观测其对故障现象的影响。如果故障现象消失了，表现问题存在

于前面各级电路中 z反之，故障不消失，表明问题存在于本级电路。

(9) 分割测试法

有些医学电子仪器的组成电路部分比较复杂，涉及的器件很多，并且

互相牵制.多方影响 3 因此，在进行故障诊断时，必须采用分割电路的方

法，即脱焊电路连线的一直击，或者取离有关的电子管和单元扳插件，观测

其对故障现象的影响，或者单独测试被分割电路的功能，这样就能发现问

题所在，便于进一步检查故障的产生原因。

(0) 器件替代法

在医学电子仪器放肆诊断时.最好不要拆动电路中的元件和器件，特

别是精密仪器.更不应随便拆动 z 通常先使用相同型号、相同规格、相同

结构的元件、器件、印刷电路板、单元插接部件等来临时替代有疑问的部

分，以便观测其对故障现象的影响。如果故障现象消失了，表明被替代的

部分存在问题，然后再行脱焊更新，或者进一步检查故障的原因 e

(11)改变现状法

改变现状法是指在医学电子仪器故障诊断时.有意变动有关电路中

的半可谓元件.也包括有意触动有关器件的管脚、管座、焊片、开关角点

等，甚至大幅度地改变有关元件的数值或有关电路的工作点.以观测其对

故障现象的影响.往往就会使接触不良、虚焊、变值、性能下降等问题暴露

出来.以便加以修整、更换.从而排除故障修复仪器，

(1 2) 整机比较法

医学电子仪器故障诊断时，需要有电路正常时的工作点电压数值和

工作波形图作为参考.以便采用测量电压法和波形观测法来比较真差别

而发现问题=因此.在缺少有关技术资料.并且已使用多种检测方法仍难

以分析故障的发生原因.或者难以确定存在问题的部位时，通常采用整机

比较法，即利用同一类型的完好仪器，对可能存在故障的电路部分.进行

工作点测定和波形观测.以比较两台好坏仪器的差别.往往就会发现问

烧焦、漏液、发霉、击穿、脱落、开断等现象。

(2) 通电观察法

通电观察法特别适用于检查跳火、冒烟、异眯、烧熔丝等故障现象。

这些故障通常发生在仪器的整流电路部分，通电观察时，首先应注意观察

整流管的工作状态。

(3) 对症下药法

在仪器的说明书中，大多有比较完整的维修与调整资料，如各级电路

的工作电压数据表、波形图以及常见故障现象、原因、检修方法对照表等，

对于仪器检修者都是很有价值的参考资料。因此，故障诊断时，可根据故

障现象，参照现成资料对症下药，以加快仪器的修复。

(4) 测量电压法

检查仪器内部各种电源电压是否正常，是分析故障原因的基础.因

此，故障诊断，应先测量待修仪器中各种直流电源的电压值是否正常，即

使已经确定故障所在的电路部位时，也经常需要进一步测量有关电路中

的电子管、晶体管各个电极的工作点电压是否正常，这对于发现与分析故

障的原因和损坏的器件，都是极有帮助的。

(5) 波形观测法

故障诊断时，使用电子示波器来观测待修仪器的振荡、放大、倒相、整

形、分频、倍频、调制等电路部分的输出和输入信号波形，可以迅速地发现

产生故障的部位，有助于故障原因的分析，进一步确定检测的方法与

步骤。

(6) 信号注入法

使用外部的相应信号源，从待诊断仪器的终瑞指示器的输入端开始

注λ，然后依序向前级电路推移，注入测试信号到各级电路的输入端，同

时观察仪器终端指示器的反应是否正常，作为确定故障存在的部位和分

析故障发生原因的依据。

(7) 信号寻迹法

作用适当频率和振幅的外部信号源，作为测试信号电压，加到待修仪

器的输入端或多级放大器的前置级输入端，然后利用外部的电子示波器，

从信号输入端开始，逐一观测后边各级放大器的输入和输出信号的波形

和振幅，以寻找反常的迹象.
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题，并有助于故障原因的分析。特别是对于诊断复杂的电子仪器，颇能解

决问题。

(3) 测量电阻法

医学电子仪器故障诊断时，经常发现由于电路器件的插脚或滑动接

点接触不良，或者个别接点虚焊，或者电阻变值，以及电容器漏电等，从而

导致故障的发生。这些问题都需要在待修仪器不通电的情况下，采用测

量电阻法进行检查，以寻找故障所在之处。

(4) 测试器件法

在医学电仪器故障诊断时，对有疑问的电路进行定量的测试，有助于

确定和分析故障产生的原因。必须指出，各种器件的测试仪器，其测试条

件和待修仪器的工作条件不完全相同，经常遇到对有疑问的器件通过测

试是好的，接在电路中使用却出现问题的情况。因此，除了明显的参数变

值和性能下降外，必要时应借助器件替代法才能确定有疑问器件的质量

好坏。

2. 机械故障诊断方法

所谓机械故障诊断就是根据机械设备运行过程中产生的各种信息来

判断机械设备是正常运转还是发生了异常现象，也就是识别机器是否发

生了故障。其含义是:定量地掌握设备状态，如设备的性能参数、零件的

应力状态、设备性能的劣化和零部件损伤的程度等等;预测设备的可靠

性，如果存在异常，则对其原因、部位、危险程度等进行识别和评价，决定

修理方法。

多数机械故障都可以从外观观察得到判定.这种直接观察的故障判

断方法为直接诊断法。但许多难以拆开的设备或机械零件，设备内部的

机械故障是无法用观察法来判断的，如医用手术床、X线机、医用离心机、

全自动生化分析仪等多机械部件的医疗设备内部所出现的机械故障τ 因

此，医疗设备的机械故障诊断还需用到一些间接诊断技术。

由于机械设备运行的状态、环境条件各不相同，因此采用的诊断方法

亦不相同。大体可分为 z

(1)功能诊断和运行诊断

对于新安装或刚维修好的机械设备需要诊断它的功能是否正常.并

根据检查和诊断的结果对它进行调整，这就是功能诊断;而对正常运行的

机器或设备则进行状态的诊断，监视其故库的发生和发展，这就称为运行

诊断s

(2) 定期诊断和在线监测

定期诊断是指间隔→定时间对工作的机器进行一次检查和诊断，也

叫做巡回检查和诊断，简称巡检a 在线监测则是采用现代化仪表和计算

机信号处理系统对机器或设备的运行状态进行连续监测和控制。

(3) 直接诊断和间接诊断

直接根据关键零部件的信息确定这些零部件的状态叫做直接诊断.

例如对轴承间隙、齿面磨损、轴或叶片的裂纹等进行直接观察和诊断。由

于受到机器结构和运行条件的限制而无法进行直接诊断时，只好采用间

接诊断，如在机器设备运行过程中，对轴承的间隙和磨损、铀的裂纹发生

和扩展都很难直接测量.我们可间接测出机械设备运行时的噪声、振动、

油液中的磨损碎粒、轴承的温度和声波等二次信息来判断饥器工作是否

正常巳但这种间接诊断方法往往要汇集多方面的信息.反复分析验证，才

能避免误诊。

(4) 常规诊断和特殊诊断

在常规工况也就是设备正常运行条件下进行的诊断叫做常规诊断.

大多数诊断都属于这一类 s 但在个jJIJ情况下需要创造特殊的运行条件来

采集信息·例如空压矶的启动和停车过程中要通过转子的几个临界转速.

这就需要采集启动和停车过程中的振动信号.而这些信号在常规诊断中

是得不到的主

(5) 简易诊断和精密诊断

简易诊断一般是由现场工作人员对饥饿设备"健康"状态作出慨括性

评价的诊断方法 z 精密诊断的目的是对简易诊断判定的"大概有点异常"

的机械设备进行专门的精确诊断.由专门人员实施 c 对于具体的机械设

备.究竟采用哪些珍断方法.需要根据设备的重要程度、设备故障的危害

程度和运行中故障产生和发展的速度等.综合进行考虑.选择最佳的和经

济可行的诊断方法=

3. 机在我故障的简易诊断方法

(1)筒易诊断及其在医疗设备机械故障诊断中的意义

简易诊断就是靠人的感官功能(视、昕、触、噢等)或再借助一些简单
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的时间较长，会有汗惑。 60"(左右时，手感很烫，但一般可忍受lO s 长的

时间. 70"(左右时，手惑烫得灼痛.→般只能忍受 3s长的时间，并且手的

触摸处会很快变红s 触摸时.应试触后再细触，以估计机件的温升情况 c

用手晃动机件可以感觉出 O. l~O. 3 rom 的间隙大小。用手触摸机

件可以感觉振动的强弱变化和是否产生冲击，以及清轨的爬行情况ε 用

配有表面热电偶探头的温度计或红外测温仪测量滚动轴承、变速箱、电动

机等机件的麦丽温度.则具有判断热异常位置迅速、数据准确、触测过程

方便的特点 5

3 观察法z 人的视觉可以观察设备上的机件有元松动、裂纹及其他

损伤等;可以检查润滑是否正常.有无干摩擦和跑、冒、滴、漏现象，可以查

看油箱沉积物中金属磨位的多少、大小及特点，以判断相关零件的磨损情

况 z可以监测设备运动是否正常.有元异常现象发生，可以观看设备上安

装的各种反映设备王作状态的仪表.了解数据的变化情况.可以通过测量

工具和直接观察表面状况.检测产品质量.判断设备工作状况 c 把观察的

各种信息进行综合分析.就能对设备是否存在故障、故障部位、故库的程

度及故障的原因作出判断艺

通过仪器.观察从设备润滑汹中收集到的磨损颗粒.实现磨损状态监

测的简易方法是磁塞法-它的原理是将带有磁性的塞头插入润滑油中.

收集磨损产生出来的铁质磨粒，借助读数显微镜或者直接用人眼观察磨

粒的大小、数量和形状特点.判断饥械零件表面的磨损程度。

4. 医疗器械应急修理方法

目前很多医学仪器在放障定位后.通常采用换电路敏的方法，但常误

工期且影响医学仪器的使用.造成不必要的损失=因此维修人员在熟悉

仪器性能、结构及常见故障后.应学会应急修理技巧，即在找不到一个完

全一致的元件来替代的情况下.利用知识来选择等效替代元件，使它在所

有重要特性上相当或超过原来的(损坏的}元器件巳紧急修理场合.可以

采用下列等效替代方法 z

(1)并联替代法

将两个或两个以上的元件并联后替代某个元器件.电阻、电容、二极

管、二极管、电源变压器、熔丝等均可采用这种方法z 两个及两个以上元

件并联后.其电参数将发生变化.电阻并联后阻值比最小的电阻数值小.
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仪器、常用工量具对机械设备的运行状态进行监测和判断的过程。

简易诊断虽然是定性的、粗略的和经验性的，但对医疗设备的管理和

维修具有一定的现实意义。首先，在我国，代表先进水平的精密诊断技术

的应用还不普及，其开发和推广应用还需一段较长的时间。其次，在机械

结构不占主要部分的医疗设备中应用过于复杂的高价值诊断仪器很不合

算。再说，即使科学技术高度发展了，人的感官监测诊断技术也不可能被

现代化的精密诊断技术完全取代。因此，从实际出发，推广应用简易监测

诊断技术是非常必要的，特别是对于医疗设备中机械设备尤为必要。

(2) 常用的简易诊断方法

常用的简易诊断方法主要有昕诊法、触测法和观察法等。

①听诊法。设备正常运转时，伴随发生的声响总是具有一定的音律

和节奏，只要熟悉和掌握这些正常的音律和节奏，通过人的听觉功能就能

对比出设备是否出现了重、杂、怪、乱的异常噪声，判断设备内部出现的松

动、撞击、不平衡等隐患。用手锤敲打零件，昕其是否发生破裂杂声，可判

断有无裂纹产生。

电子听诊器是一种振动加速度传感器，它将设备振动状况转换成电

信号并进行放大，工人用耳机监昕运行设备的振动声响，以实现对声音的

定性测量。通过测量同一测点、不同时期、相同转速、相同工况下的信号.

并进行对比，来判断设备是否存在故障。当耳机出现清脆尖细的噪声时，

说明振动频率较高，一般是尺寸相对较小的、强度相对较高的零件发生局

部缺陷或微小裂纹。当耳机传出混浊低沉的噪音时，说明振动频率较低.

一般是尺寸相对较大的、强度相对较低的零件发生较大裂纹或缺陷。当

耳机传出的噪声比平时增强时，说明故障正在发展，声音越大，故障越严

重。当耳机传出的噪声杂乱无规律地间歇出现时，说明有零件或部件发

生了松动。

②触测法。用人子的触觉可以监测设备的温度、振动及间隙的变化

情况。人手上的神经纤维对温度比较敏感，可以比较准确地分辨出 80"(

以内的温度。当机件温度在 0"C左右时，手感冰凉，若触摸时间较长会产

生刺骨痛感。 10·C左右时，手感较凉，但一般能忍受。 20"(左右时，子感

稍凉，随着接触时间延长，手感渐温。 30"C左右时，手感微凉，有舒适感z

40·C左右时，手感较热，有微烫感觉。 50"C左右时，手感较烫，若用掌心按

llili--lLilli--
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但功率会增大。

(2) 串联替代法

将两个或两个以上的元器件串联后，可替代某个元器件。电阻串联

后，可增加阻值E电容串接后，容量减小，但耐压增加 z二极管串联后，可增

加耐压值。

(3) 应急拆除法

某些用来减小交流纹波的元件、电路调整用元器件等辅助性功能元

件，一旦击穿后，不但不起辅助功能作用，而且会影响电路甚至整机工作

可采用应急拆除方法恢复电路及整机工作。应急拆除辅助元件，可能会

使部分辅助功能丧失，这在使用时应引起注意。

(4) 临时短路法

某些在电路中起某种辅助作用的元器件，损坏后可能会导致电源中

断及信号中止，如果用导线将损坏的元器件两端短路，仪器可恢复工作 z

临时短路法不适宜用于电容器及集成电路。

(5) 变通使用法

两个或两个以上的部分功能损坏的元器件，可充分利用其尚未损坏

的功能，重新组合，作为一个功能齐全的元器件使用，一些集成电路及厚

膜电路适用这种场合。

(6) 主次电路元件相互交换法

某些主要电路中的元器件损坏或性能变差后，会影响仪器的正常工

作。可由对性能关系不大的次要电路中的元件来替代或与之交换使用.

以确保主要功能恢复正常。

(7) 挖潜法

将某些暂不用或暂未发挥作用的通道和波段中的元件充分利用起

来，确保常用或急用的功能。该法只是一种应急措施，应尽量避免使用 c

(8) 组件代用法

某些较简单的厚膜电路或集成电路全部功能或部分功能损坏后，可

采用分立元器件装成组件替换，或用外接分立元器件通过引脚与内部电

路连接，使损坏部分的功能得到恢复。

(9) 电击修复法

某些线径较小的电感线圈、变压器断路后，可用较高的电压将断路的

第一章医疗器械维修基础知识《

两端重新熔接 e →些陶瓷滤波器漏电后，亦可用高压产生电火花使漏电

处烧断ε 电击修复法的成功率取决于采用合适的电压和电流。

(10) 降压使用法

为了使某些性能变差的元件继续使用，可采用调整电源的取样电阻.

使直流稳压电源输出电压适当降低。降低工作电压有时可克服电路的

自激s

(1I)加接散热片法

若发现某些未加散热片的发热元器件(大、中功率管和集成电路)过

热.可加接散热片提高工作质量和提高元器件的工作寿命。

(1 2) 修改电路法

若因设计不当而使仪器的性能不够完善时，可采用增补某些元器件.

例如加接高频旁路电容增强抗干扰能力 s 若某种元器件购买困难时.可

适当修改原电路.使仪器正常工作=

(1 3) 自制元件法

如果购不到合适的元器件.在熟悉元器件性能的前提下.可自制某些

元器件 z

四、医疗器键常用电子元器件的故障维修

电路元件是构成电气设备最基本的"单元".因此，掌握元件好坏的基

本检查、判断方法.对于医疗仪器或电气设备的检修工作有很重要的意

义 τ 常用电子元件有电阻、电容、电感、变压器、各种晶体管及集成块等，

下面针对它们的常见故障及简单判断方法介绍如下:

1.电 E直

电阻的常见故障有:过流烧断、阻值改变、断裂、脱焊等.这些故障大

多数可从外观或用万用表检查加以确定 r 但应注意，对连接在线路中的

电但进行检测时.首先应关断电源.否则.容易损坏万用表 c 另外接在线

路中的电阻由于并联效空.测得的值比真实值要小得多.所以应焊下一端

后再测量=

2. 电位罢

电位器是留值可揭节变化的电阻.它的常见故障是长时间使用后.敏

点因织有污垢或磨损而接触不良.这种故障可用万用表检查滑动触头与

某一固定接线片的阻值是否均匀连续地变化.或观察线路中的信号是否
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伴随着电位器的调节而出现脉冲干扰来确定。

3. 电容

电容的故障是 2 击穿短路、内部开路、漏电、容量降低或失效等，电容

的这些故障也可用普通万用表的欧姆挡大致确定。普通指针式万用表检

查电容的质量，选用适当的"0"挡观察它的充放电特性。对容量较大的

电容，测量时表针摆动的幅度很大一一电容完好E表针不动一一电容已失

效或内部开路;表针指示为零或低电阻一一电容已击穿p表针摆动，但返

回时停在一个较低阻值上一一电容漏电 E 表针 I句 "00"方向摆动幅度

小 容量减小。

对于小容量电容，普通万用表一般测不出它的开路故障，只能检查它

是否已被击穿短路，电容击穿是电路发生短路故障的原因之一。不过使

用数字表时，有的能够测量电容量，一般精确测量电容量需用专用电

容表。

4. 电感

电感常发生的故障是短路或断路。断路故障很容易由万用表测出.

而短路一般要在知道参数时才能确定。

5. 常用半导体器件

这里包括二极管、稳压管、发光二极管、三极管、场效应管、可控硅等 c

用普通万用表的"Xl kO"挡检查半导体器件，主要看它们的 P;\l结

正反向电阻的大小是否符合"单向导电性"，基本方法如下:

①二极管。错二极管的正向电阻为数欧，反向为数百千欧;硅二极

管正向电阻为数千欧，反向为无穷大。总之，正反向阻值相差越大越好.

正向电阻∞表明二极管内部断路z相反电阻为零则表明已被击穿。

②稳压管。测量方法与普通二极管基本相同。一般稳压管为几伏

稳压管，可用"XIOkO"挡估测反向击穿时的稳压值。稳压管大的可在线

路上测或制作试验电路测试。

③发光二极管。方法与检查普通二极管相同，但正反向阻值较大立

不发光情况下，正向应为数百千欧以上，反向为无穷大。若测得正向值太

小，甚至为零，反向不为无穷大均不正常。

④三极管。对于普通小功率管，用"Xl M，{}"挡测量。对 NPN 型管.

将负表笔接 b极，分测 b-e、b-c 的 PN 结正向电阻，应为数百欧(错管)

或数千欧{硅管) ;然后将正表笔接 b 极.反测 b-e、 b-c 的 P:，\结反向电

阻.错管应为数十千欧以上.硅管为数百千欧，再测 c-e 间电缸，错管两

个方向均应在数十于欧以上.硅管为数百千欧至2二.则管子正常。 P:，\结

的故障多数为断路或短路.比较容易判断a 三极管的 ρ 值一般指针式万

用表和数字式万用表都能直接测量.如果 ρ值太小(低于 20)不适用 ， p 值

过大(高于 2∞〉稳压佳能变差，对于一些怀疑有软故障的三极管，可用

电烙铁烘烤，测参数有元明显变化而判断s

52 场效应管，对 M岱管，用 RXI∞挡，测漏(d - s)电阻，两个方向

均应在数十欧至数百欧，如较大或无穷大，则不正常。用 RXIOO k 挡测

储极(gl - g2) 、栅菁、(gl- s 、 g2 - s)及栅漏(gl - d , g2 - d)间电钮，正常时

均为双向无穷大=

~单结晶体管的测量方法基本与普通三极管相同.其栅源、栅漏间

应有 P:'-l结电阻，漏源间应有直流电阻(双向一样).否则管子不正常e

峦可控硅用"XIO k{}"挡测其阳极与控制银、阴极间正反向电阻.均

应为无穷大.再用"Xlω 。"挡测控制极与阴徽的正向电阻(数百至数千

。).如阻值很大或-::-::".则 P:'-l结已开路。

如果使用数字万用表.则可选用 P:，\结导通电压测量挡.对以上器件

中的 P:，\结正向压降进行测量(错约 O.2V、硅约 0.6 V> ，这些器件的性能

参数可用专用的特性图示仪等测试工具进行检查a

:ID集成电路一锻采用测量各脚的直流电压是否正常或用同型号集

成块进行替换观察=另外也可通过检查输入输出信号的情况加以判断.

也可用逻辑分析仪和电路维修测试仪来检查=

第三节 医行器隔的日常维护与保养

一、医疗器械的一簸维妒与保养

槌着医疗技术的进步，医疗范围逐渐扩大，患者的生存质量得到提

高工在医疗工作中.发挥医疗器械的作用是十分重要的 z 因此，应做好医

疗器械的维护与保养.延长医疗器械的使用寿命，降低成本，减少浪费.提

高医疗质量z
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1.医疗器械的维护

(1)器械的消毒

器械的消毒浸泡:器械使用后可放入 1%的 533 含氯消毒液中浸泡

15~20min，取出后即予清水冲洗。因氯化物易腐蚀金属，故浸泡时间不宜

过长，否则会腐蚀器械。避免将器械浸泡于盐水之中，也不要让血液在器械上

沾染太久，因器械被血液或盐水接触过久后易导致腐蚀，形成斑点。

(2) 器械的清洗

清洗器械时避免碰撞、掉落或压在重物之下。清洗器械时，先要用毛

刷洗净关节面以及轴节部分，除去残留物质，然后用清水冲净。为避免器

械生锈，要就地清洗消毒，分拣已生锈的器械，勿把生锈的器械与完好的

器械放在一起处理。

(3) 器械的烘干

器械经清洗、浸泡，清水冲净后，应放入烘干机中烘干，取器械直单件

夹取或小量取，避免一大把抓，还有器械不可用丢的动作，因"丢"的动作

将会加速器械的损伤。器械的尖锐处或尖端处必须加以保护，避免器械

"倒插"及被重物压置。器械烘干后，轻轻地将烤箱门打开，勿过重开门.

造成器械掉落，然后用盘子装取。

2. 医疗器械的保养

各类不同的器械按其性能给予保养，其目的是保持正常功能，以利于在

临床操作中充分发挥器械的功能及延长其使用寿命。器械保养原则有:

①为了医疗器械保养维修工作能够顺利进行，医疗机构应筹备必要

的维修资金，供方应对医疗机构积极宣传医疗器械维修的重要性。

②其次，要注意科学使用管理，对使用医疗器械也要建立相应的制

度和措施:

&贵重精密仪器应固定专人使用，不能随意换人操作。

b. 对使用人员要进行技术训练，要求熟练掌握和严格执行操作规

程，每次开机前都要做到认真检查。

c. 要经常检查使用效能，察看磨损情况，如发现异常，立即停止使

用，查明原因，排除故障，确保其功能正常。

4 要注意设备室内的湿度、温度、通风等条件.并注意防震和光瞩 2

③对各种医疗器械要经常坚持维修保养，要建立维修档案和报损

第一章 医疗器械维修基础知识《

制度 z

a 建立医疗器械使用、维修档案.其内容包括图纸、说明书、线路图

等.要详细记载维修时间、发生故障的部位和损坏程度等。

h 医疗设备损坏或出现故障后，操作使用人员要立即报告器械设备

科，由器械设备科联系安排技术人员修理z

c 每次维修时都应按照档案要求认真记录.不得将器械任意拆散、

弃置.维修完后要建立验收手续。

二、常用医疗器键的日常维妒与保养

1.心电离机的使用与维护

心电图机是医疗诊断时常用的电生理检测仪器。心电图锐的种类很

多.不同级别医院使用的心电图饥也各不相同。在心电图机的使用过程

中.普遍存在一些问题.如涉及病人的安全.心电检测结果的准确率及对

心电图饥本身的养护等.都应引起重视z

(1)心电图饥在使用中应注意病人的安全

一般中大型医院使用的都是配G - 6511 、 ECG- 6151 等型号心电图

饥.采用了浮地设计.防电击.安全性能都大大提高。但是在使用中为保

护病人及使用者安全.以及减小外界对心电图机的干扰.还是强调外壳必

须接地ε 有条件的心电图室最好安装独立地线.也可用自来水管或与大

地接触良好的金属体作为接地线τ 注意.在连接时要去掉接触部位的锈

褒或汹漆，而煤气管等有爆炸危险或杳带电危险的管线是绝对禁止用来

接她的。多种仪器与心电图机配合使用时要有公共接地点，对于还使用

无浮地隔离设计、输入 RU黑线、接右脚)导联线直接与外壳相连的心电

图饥建议停止使用.避免发生电击危险 z

(2) 心电图机在使用中应注意抗干扰

首先应克摄电磁干扰=我们平时所处的空间是个电磁场的空间.电

磁场对人体会产生感应电压.这就是心电检测中主要的干扰电压。交流

电同.无线通信设备及其他电子仪器都会产生干扰电压。实际干扰电压

一般都大于人体心电信号.所以抗于扰对准确检测心电信号是个重要问

题=现代心电图机在设计时采用数字技术、屏蔽技术等对于扰电压作了

最大限度的抑制 z 但是在心电图凯的操作使用过程中.还要注意一些问

题.避免人为加大干扰乞例如.给病人做心电图的地点要远离 X 光室、理
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疗室、电梯、配电房、高压线、电力线等，以减小或避免电磁干扰，专门的心

电图室最好安置屏蔽。诊查床摆放位置应尽量避开室内的电源布线，并

与之保持 1m 以上的距离，且要与室内主要电源线的走向呈纵向垂直状

态。若诊查床是铁床，床身应接地，床与病人应有良好的绝缘。病人的子

还应该注意不可接触墙壁。其次，在做心电图时应避免病人紧张、四肢移

动，否则会产生肌电干扰。病人情绪不宁、呼吸过大，还会造成漂移。最

后要注意的是来自电极和导联线的干扰。在操作使用心电图机时绝不可

将银一一氯化银电极和镀银电极同时混用，否则因材料不同将产生很大

的极化电压。还应特别注意的是使用导电膏等电解质不要与电极外面的

导联线插头等部件接触，否则同样会使极化电压增加。导联线使用不当

也会造成干扰，导联线的走向应与病人身体方向相同。导联线与电极的

连接要牢固，不能有松动。在做心电描记时，必须将全部导联都与人体相

应部位相连接，不得有部分导联空置不接，以防干扰介入。

(3) 心电图机在使用中应注意保养

心电图机是精密医疗仪器，它要将微弱的人体电生理信号准确检出.

并放大输出，所以越是前级，其对后级及整体输出的影响就越大，因此，电

极导联线的完好对心电图机的正常使用就显得特别重要，但恰恰这些部

件经常操作最易损坏，要求格外保护。

2. 脑电困机的使用与维护

脑电图机的存放和使用地点应该比较干燥、清洁，气温不要过高或过

低，地板要防止震动，还要防止灰尘进入仪器内部。在不使用的时候应该

用布罩罩起来。脑电图仪必须有专人负责保管和使用。除此之外，还应

注意下列事项:

①脑电图机如果长期停止使用，必须定期通电，以驱除潮气和防止

生锈，一般每月通电 1~2 次，每次通电时间 1h左右。

②脑电图机使用的墨水是专用的，不宜用其他书写墨水，以防记录

笔堵塞。如发现墨水缸有漏水现象，应立即停止使用，及时处理。特别注

意不能让墨水渗入记录器内，因为会对记录器的性能产生不良影响。

③要注意保护记录笔，为获得高的频率响应，记录笔总是制作得轻

巧，但同时也造成笔的强度不够，容易损坏。在使用时要防止过载的讯号

加到记录器上去。
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④记录时要尽量让基线处于中间位置，如发现电路故障等原因使记

录笔偏到一旁时，应及时关掉该记录开关，因为记录笔偏到最旁边时记录

器线圈的电流最大，时间长了线图会过热甚至损坏.

5E 注意不要让盐水沾湿电领导线、分线盒、仪器面板等，如果盐水浸

入分线盒内.会降低绝缘引起交流于拢等弊病。

⑤要经常检查电极的氯化情况，并在使用一段时间后进行一次氯化
处理ε

3. X 线机的日常维护与保养

X线机是精密医疗设备，正确使用和维护 X线机，对延长其使用寿命和

充分发挥其效能有着重要意义 e 因此，使用者不仅对 X线视的结构、住能、特

点等应熟悉，而且在使用中要严格遵守机器的操作规程，经常维护保养，

(l )X线机的正确使用

1)使用原则

主详细阅读机器的说明书.熟悉机器的性能、规格及特点.严格遵守

操作规程，做到正确操作 z

Z 使用过程中操作要谨慎仔细.用力要均衡，不可粗枝大叶 z

S 严禁过载使用.并避免不必要的曝光试验 e

2) 操作原则

主检查电源电压是否符合机器要求.过高或过低应停止使用 z

乞1 检查控制台面各个仪表、调节器、转换开关是否在正常位置 z 各

调节器应常在最低位或零位.透视摄影转换闸应常在透视位.各仪表指针

应指零位 ε

主机器通电后.谓节电源电压调节器.使电压表指在标准点.将机器

预热 z

主根据工作需要.进行技术选择 z

主透视时踩下脚辆装按床上透视按钮.并请节透视毫安雹如果是摄

影，可按下子闸曝光或接下手伺后再松手曝光=

(2) X线凯的日常维护

1)维护要点

主要经常检查控制台丽的各词节钮是否松动.以防止移位.导致操

作不准确立
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②在透视曝光时，禁止调节电源电压。摄影曝光不允许调动任何调节器c

③曝光时，应注视台面仪表的动作情况，细听各电器部件的工作声

音有无异常，以便及时发现故障。

④机器使用前应有一定的预热时间，然后再曝光。

⑤每日工作完毕应关闭机器电源，切断机器总电源。

⑥机器经任何维修后，应建立机器维修档案，以供日后参考c

D 日常维护

①谨慎操作，防止剧烈震动 z

&移动控制台时，动作要轻，避免震动，防止机件受损。

b. 荧光屏移动要轻缓，避免碰撞。

C. 高压电缆的弯曲弧度不能过小，否则容易引起橡胶龟裂。应避免

电缆与油类、有害气体接触和被紫外线照射，以免橡胶变质而缩短寿命。

4 诊视床的滤线器应放在床的下端位并固定，避免床直立时因重力

关系引起猛烈撞击。

e. 当移动立柱上的 X线管头时，应将有关旋钮或电磁铁固定器松

开，并避免连线牵拉过紧而损坏。

②保持机房干燥，避免机件受潮而造成漏电、生锈等故障。机器各

部件不能用湿布擦抹，若天气潮湿时，可加强通风并进行干燥，下班时.门

窗要关闭，避免有风雨时机器受潮。

③做好清洁处理，防止灰尘沉积，应养成保持 X线饥清洁的习惯.并

形成制度，机械部分的活动部件应擦拭干净后加润滑油 c 机器使用完毕

应用布套将重要部分遮盖，防止灰尘沉积。荧光屏须用黑红布套套好.避

免荧光纸因长期光照而衰老。

④机房防鼠至关重要，否则老鼠咬断电线，造成机器不能正常工作 c

⑤安全检查应形成制度:

&定期检查接地装置是否良好。

b. 立柱、诊视床、平衡装置的钢丝绳，使用已久而磨损严重的，应及

时更换。

C. 高压插头与插座之间的填充剂，应定期更换，高压电缆的金属同

应定期检查，保持良好接地。

4 诊视床各限位开关灵活度，控制系统的过载保护装置等，都应做
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定期检查ε

4. B 型超声波诊断设备日常维护与保养

(l )B 超设备的日常维护

1: B超是→种精密的电子仪器.要有专人负责每日的清洁和擦拭工作.

尤其是对探头的日常维护尤为重要.用完的探头一定要擦拭于净，因为探头上

面残留的锅台?别是有腐蚀性的，如果维护不好将缩短探头的使用寿命 z

Z 要注意 B超机器的散热和通风，每月要检查清洗一次机器的通风

过滤装置.保证机器工作时不致过热而烧坏机器。

:2 所用卫生纸要选择质量好一些的，不能用质量差的卫生纸，因为

长期使用质量差的卫生纸.其纸中的杂质和灰尘太多.严重影响饥房的清

洁·更重要的是这些杂质和灰尘都将被吸入机器里面.造成机器不能很好

地通风散热.长时间工作容易烧坏元器件。

'I B 超机器要做到强制性维护.定期进行维护保养、检修除尘 g 尤其

是大型高档超声饥.更应该加强日常维护.强调机房环境.以有利于机器

的正常运行 c

(2) B 型超声设备使用注意事项

超声1JX像设备的核心部件是超声探头.因此.在使用时应着重注意探

头的使用和保养，

工首先阅读探头使用说明书.严格按使用说明操作z

Z 在使用过程中.~轻拿轻放二

三探头的装拆都应关闭整饥电源后进行=

王在开机使用时·若检查患者暂停.~及时按冻结键.使仪器处于冻

笔状态-

2-有些探头不允j立接触某些有机洛剂二

三应使用非油性、无资蚀性的南合剂=

主非水密封探头不能浸水使用.以免损坏探头内部电路=

革不得高温消毒=

立使用前检查探头外壳有无破损.电辈有无破损断裂E 若有损坏哇

更换z

3 小心保护探头表面.防止t1J损=使用完生在.及时用湿纱布或柔软

的卫生纸擦净z
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的电图自凡的维修

第一节 的电图自凡的结胸组成与工作原理

一、心电田机的结构组成

心电图机从最早的弦线电流计式发展到现在的微机控制式，经历了

电子技术飞跃变革的几个阶段，但是心电图机的基本结构没有改变s 同

样，现在广泛应用的心电图机，虽然种类和型号繁多.但其基本结构仍由

五大部分组成。心电图机的基本结构如图 2-1 所示。

图 2-1 心电图机的基本结构

1.输入部分

输入部分包括电极、导联线、导联选择器、过压保护电路及高频滤波

器等，主要作用是从人体提取心电信号，并按照要求组合导联，将选定导

联的心电信号送入缓冲放大器，同时滤除空间电磁波的干扰，防止高电压

损坏仪器。

(1)导联线

由它将电极上获得的心电信号送到放大器的输入端。电极部位、电
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极符号及相连的导联线的颜色见表 2-1 所列 z

袤 2-1 电极部位、电钮符号、导联线颜色的规定

电极部位 j 左臂 i 右臂 i 左腿 j 右腿 1 胸

电极符号 L\或 L j m j 且或 F I 虹 :CH 或飞

寻联线颜色! 黄 ; 红 i 盖 i 黑 t 臼

四个肢体各有→根导联线，胸部有六根导联线s 因为电极获取的心

电信号仅有几个毫伏.为了消除空间电磁波对心电信号的于扰，→般需要

给导联线外加屏蔽层.屏蔽层接地。导联线的心线和屏蔽线之间奋分布

电容存在(约 100 pF m).对于 1m长的导联线，其分布电容的容抗可以

达到兆欧缀，而这些分布电容又与放大器输入阻抗并联，因此会影响心电

信号的记录s 为了克服导联线分布电容的影响，一般需要采用屏蔽驱动

电路，在消除空间电磁波干扰的同时保证良好的记录效果，下一节将详细

讲解屏蔽驱动电路的原理s 导联线应柔软耐折.与插头的连接要牢靠=

(2) 导联选择器

由于单导心电图饥同时只能记录一个导联的心电信号，因此需要有

一个装置对人体上放置的10 个电极进行组合，构成需要的国际标准12

导联.这个装置就是导联选择器D

导联选择器的结构形式.已从较早的圆形波段开关或琴键开关直接

式导联选择电路.发展到现在的带有缓冲放大器及威尔逊网络的导联选

择电路和自动导联选择电路τ 每切换一次导联都需按顺序进行.不能

跳换z

(3) 过压保护电路

使用心电图机记录病人心电图时.往往会通过电级和导联线窜入一

些高压信号.如记录心电图时同时进行除颤治疗.这样高电压的除颤脉

冲就会进入心电图机ε 为了防止这些高压信号损坏心电图机，必须通

过过压保护电路消除高压信号的影响z 一般根据过压保护电路的限幅

电压.将过压保护电路分为高压保护电路、中压保护电路和低压保护

电路s
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(4) 高频滤波器

空间电磁场中存在大量的高频信号，在心电图室周围也可能存在一

些大功率用电设备，这些高频的信号通过电极输入心电图机以后会直接

影响心电图的描记，因此在输入部分采用 RC低通滤波电路组成高频滤

波器，滤波器的截止频率选为 10 kHz 左右。滤去不需要的高频信号(如

电器、电焊的火花发出的电磁波)，以减少高频干扰而确保心电信号的

通过。

(5) 缓冲放大器

由电极拾取的心电信号，通过导联线首先传输到心电图机的第一级

放大器即输入缓冲放大器。缓冲放大器的目的主要是为了提高电路的输

入阻扰，减小心电信号衰减和匹配失真，一般采用电压跟随器实现。心电

信号由人体传导到心电图机的输入电路，其中要经过人体内阻、电极与皮

肤接触电阻以及输入电路的平衡电阻等因素的衰减。如果放大器的输入

阻抗很低，那么心电信号经过串联在信号通路里的上述几种电阻衰减之

后，最后在放大器的输入阻抗上得到的被放大的有效信号电压就会降低。

由于人体电阻和皮肤与电极的接触电阻分散性很大.输入阻抗过低还会

造成心电信号失真。如果输入阻抗较高，就会避免上述因素的不良影响 c

2. 放大部分

放大部分的作用是将幅度为 μV级、频率在 0.05-100 Hz 的心电信

号，放大到可以观察和记录的水平。由于从人体表面提取的心电信号混

入了其他一些干扰信号，因此在放大部分不但要对心电信号进行放大·还

要滤除其他的干扰信号，因此心电图机的放大部分不能采用简单的单级

放大电路，一般采用多级放大。心电图机放大部分主要包括前置放大器、

中间放大器和功率放大器，此外还有 1 mV标准信号发生器、起搏脉冲抑

制器、时间常数电路、高频滤波电路、 50 Hz 滤波电路以及其他的一些辅

助电路。

(1)前置放大器

前置放大器是对心电信号进行放大的第一级放大器。由于其输入的

心电信号幅度非常小，旦混杂了一些其他的干扰信号，因此前置放大器的

主要功能是滤除一些共模干扰信号，同时对心电信号进行有限度的放大=

为了实现这个目的，对于前置放大器有以下一些特殊的要求 c

第二章心电图板的维修《

cr 离输入阻抗g 由于心电信号很微弱，在体表拾取到的信号仅为

I-2m".而且人体作为心电信号的信号源来说，其内阻是比较大的企所

以就要求前置放大器具有高输入电钮，否则所测信号就会产生较大的误

差.同时也降低了抗于拢能力巳因此.通常选用场效应管作为前置放大器

的输入级工

ZZ 高共模抑制比s 因心电图机是一个高灵敏度、高输入阻抗的放大

装置，容易受到外界各种电磁信号的干扰，尤其是 50 Hz交流电的干扰.

因为它的频率在心电图饥放大器的频率范围之内，而且交流电引起的于

扰往往要比微弱的心电信号大许多。若把心电信号和交流于扰信号同时

放大.心电信号将会叠加上严重的干扰，由于电磁干扰信号为共模信号.

因此.前置放大器必须具有很高的共模抑制比，才能具有很强的抗于扰能

力.把干拔信号抑制掉$

⑤低零点漂移s 心电图机要工作在不同的环堤中，环境温度变化较

大军为了得到准确的记录波形.要求心电图饥各路的工作点要稳定$前

置放大器的零点漂移主要由温度引起.这种漂移经中间级、功率级放大后

会被放大.严重影响记录.因此要求前置放大器的零点漂移越小越好ε

@:;低噪声⑤噪声是放大电路中各元器件内部带电缸子的不规则运

动造成的=在多级放大器中.第→级产生的噪声在整机中的影响最大，因

此要求前置放大电路晶体管或电子管的噪声要低 s

:二宽的线性工作范围g 由于存在比较大的电极电压.导致工作点、产

生漂移=为使其不致偏移出放大器的线性工作区.要求前置放大器有宽

的续性工作在国.以便，伫电信号不发生波形失真，

(2) 1mV定标信号发生器

为了衡量描记的心电图波形幅度.校准心电图机的灵敏度.通常需要

给前置放大器的输入瑞输入 1rnV 的矩形波信号 ε 例如当选择心电图凯

的灵敏度为 10mmmV时.如果给前置放大器输入 1mV矩形披信号.记

录纸上就应该描记出 10 rom 的矩形波t 如果记录纸上结记的波形幅度

与 10 rom 有偏差-则说明整矶的灵敏度有误差.需要调整.这个过程就称

为定标 z 另外 1 mY 的矩形波信号还可用于时间常数的测量和阻尼的

检测 ε

心电图饥均备有 lmV定标信号发生器.它产生的幅度为 1 mY 的标
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准电压信号，作为衡量所描记的心电图波形幅度的标准。

一般在使用心电图机之前，都要对定标进行检查。通过微调，在前置

放大器输入 lmV定标信号时，使记录器上描记出幅度为 IOmm 高的标

准波形(即标准灵敏度)。这样，当有心电波形描记在记录器上时，即可进

行对比，测量出心电信号各波的幅度值。

lmV标准信号发生器有标准电池分压电器、机内稳压电源分压电路

和自动 lmV定标发生器等形式。

(3) 时间常数电路

前置放大器输出的信号要送入中间放大器进行进一步的电压放大，

由于使用的心电电极具有一定的直流极化电压，如果该极化电压直接送

入中间放大器，将会使中间放大器的静态工作点发生偏移，放大器有可能

偏出放大区，造成描记信号的失真。为了解决极化电压的问题，在前置放

大器与中间放大器之间设计了一个 RC 滤波网络，称为时间常数电路。

其原理是利用电容"隔直"的特性，将极化电压在前置放大器输出端滤除.

而允许心电信号通过，这样就消除了极化电压对后级电路的影响。由于

该电路利用的是 RC阻容网络充放电的原理，其截止频率取决于充放电

的时间常数，因此该电路称为时间常数电路。

(4) 中间放大器

中间放大器在时间常数电路之后，称为直流放大器。由于它不受极

化电压的影响，增益可以较大，一般由多级直流电压放大器组成。其主要

作用是对心电信号进行电压放大，一般均采用差分式放大电路。

心电图机的一些辅助电路(如增益调节、闭锁电路、 50 Hz 干扰和肌

电干扰抑制电路等)都设置在这里。

(5) 功率放大器

功率放大器的作用是将中间放大器送来的心电信号电压进行功率放

大，以便有足够的电流去推动记录器工作，把心电信号波形描记在记录纸

上，获得所需的心电图。因此，功率放大器亦称驱动放大器。

功率放大器采用对称互补级输出的单端推挽电路比较多。

3. 记录部分

这部分包括记录器、热描记器(简称热笔)及热笔温控电路。

①记录器是将心电信号的电流变化转换为机械(记录笔)移动的

装置=

②热笔固定在记录器的转轴上，随着输入的心电信号的变化而偏

转E 同时自然笔温控电路负责给热笔加热并控制热笔的温度。热笔记录

器采用的是热敏记录纸，当然笔发热以后与记录纸接触·记录纸上的热敏

材料就会变黑，从而可以描记出心电图 e

记录器上的转轴随心电信号的变化而产生偏移.固定在转轴上的记

录笔也随之偏移，便可在记录纸上描记下心电信号各波的幅度值s 当记

录纸移动后·就能呈现出心电图e 现在常用的有动圈式记录器和位置反
馈式记录器s

4. 走纸部分

带动记录纸并使它沿着→个方向做匀速运动的机构称为走纸传动装

置.它包括电机与减速装置及齿轮传动机构g 它的作用是使记录纸按规

定速度随时间做匀速移动.记录笔随心电信号幅度值的变化，描记出心

电图 z

走纸速度规定为 25 nun's 和 50 rnm/s 两种。若采用直流电机.两种

速度的转换则通过改变它的工作电流来实现;如采用交流电机，两种速度

的转换则通过倒换齿轮转向来实现ε

为了准确地描记心电图.要求走纸速度稳定、速度转换迅速可靠，一

般设有稳速和调速电路.需要时可随时校准速度ε

5. 电源部分

，心电图机一般都采用交、直流两周供电模式z

Z 当采用交流电源供电时.输入的 220 V/50 Hz交流电首先通过变

压器进行降压，然后通过整流滤波电路转换.此电源称为低压直流电源z

该低压直流电信号输入配-[汇变换器.得到各部分电路需要的直流稳

压电源信号=

.~当采用直流电源供电时·心电图饥→般配备蓄电池或于电池，当

仪器处于待饥状态时.通过交流电源对蓄电池进行充电，当交流电源断开

或者没有交流电源时.仪器可以自动切换到蓄电池供电方式，保证心电图

凯的正常使用ε 为适应不同需要，电源部分还有充电及充电保护电路、蓄

电池过放电保护电路、交流供电自动转换蓄电池供电电路、定时关机电路

及电池电压指示等z
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二、心电图机的主要性能参数

心电图机所记录的心电图，必须将心动电流的变化，不失真地放大出

来以供医务人员诊断心脏机能的好坏。心电图机的性能如有失常，会引

起临床诊断中的差错e 鉴别心电图机性能的好坏，常以其技术指标来表

示。熟悉技术指标，并理解其内涵，对使用、调整、维修心电图机是很必要

的。下面简单介绍心电图机主要技术指标的意义和检测方法。

1.输入电阻

心电图机的输入电阻即为前置放大器的输入电阻，一般要求大于

2 Mn。输入电阻越大，因电极接触电阻不同而引起的波形失真越小，共模

抑制比就越高。

2. 灵敏皮

心电图机的灵敏度是指输入 1mV 电压时，描笔偏转的幅度，通常用

mm/mV 表示，它反映了整机放大器放大倍数的大小。一般将心电图机

的灵敏度分为三挡 (5 mm/mV、 10 mm/mV、 20 mm/mV) ，且分挡可词。

心电图机的标准灵敏度为 10 mm/mV，规定标准灵敏度的目的是为了便

于对各种心电图进行比较。在有的导联出现 R 波特别离或 S 波特别低

时，也可以采用 5mm/mV 的灵敏度挡位。有的心电波电压比较微弱，也

可采用比标准灵敏度更高的灵敏度如 20 mm/mV，以方便对心电图波形

的诊断。为了能迅速准确地选择灵敏度，在仪器面板上装有灵敏度选择

开关。为了使机器的灵敏度能够连续可调，在机器面板上还设有增益调

节电位器。

判断心电图机的灵敏度是否正常，检测方法为:导联选择开关置于

"Test"位(有的标注"lmV勺，灵敏度选择开关置于"1"挡 (10 mm!mV).

将工作开关置"观察"位，利用本机内的1 mV标准信号，不断地打出矩形

波，在走纸过程中，记录下矩形波的幅度。调节增益电位器，使描记幅度

正好为 10mm。改变灵敏度选择开关的位置，给出1mV标准信号时.应

能得到成比例变化的矩形波信号。

3. 噪声和漂移

噪声指的是心电图机内部元器件工作时，由于电子热运动等产生的

噪声，而不是因使用不当外来干扰形成的噪声，这种噪声使心电图机在没

有输入信号时仍有微小杂乱波输出，这种噪声如果过大，不但影响图形美

现，而且还影响心电波的正常性.因此要求噪声越小越好，在描记的曲线

中应看不出噪声波形c 噪声的大小可以用折合到输入墙的作用大小来计

算.一般要求低于相当于输入精加入几微伏至几÷微伏以下信号的作用ε

国际上规定运15μV.

漂移是指输出电压偏离原来起始点丽上下漂动缓慢变化的现象⑤心

电图板采用了将直流信号或变化饭缓慢的信号进行放大的直流放大器.

级间采用直接南合的方式，当放大器的输入端短路时，输出墙也有缓慢变

化的电压产生.这种现象叫做漂移.也叫零点漂移。一般情况下.放大器

的级数越多.零点漂移越严重，当漂移电压的大小可以和心电信号电压相

比时，就会造成分辨困难b

三、心电图锐的工作原理

本文以 ECG- 8110K型心电图机工作原理为例.介绍心电图锐的工

作原理t

E('G- 8110K型心电图机共有5 块电路扳z 心电数据处理电路扳lIT

22(12.控制电路饭L丁- 22悦L电源电路板UT- 2203 和两块键控电路扳

(键控 lLT- 22(，5. 键控 2LT-2206)，整机电路方框图如图2- 2 ,
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二静医腊嗣维修速成图解

其中 AW、且λY分别为放大后的右手、左手和左脚的心电电位 ε

第 I 、 E 和 VI-V，八种导联的心电信号同时送入 Iα04 进行采样 z

IC204 是一种多路转换开关，通过开关的高速转换分别对上述8 种导联信

号进行取样乞每一导信号的取样时间为 31.邵阳， 8 导的采样周期为

31. 25 阳X8=2切问·即每 250 阳对 8导信号分别取样一次，每秒分别采

样 40ω 次(部取样频率为 4 侃lO Hz)，经 I口04 取样后便得到八导联的量

值化心电信号.气Z， AZ 与 AW、AX、AY 一起送入 Iα07 和 Iα08 进行缓

冲放大(增益为1).然后送入直流分量补偿电路。

由于本饥的输入电路采用了直接藕合方式，没有隔直流电容.所以叠

加在心电信号上的直流成分.如极化电压、人体活动时的动作电位等.将

全部被放大并被量值化取样=如果不清除这些直流分量，将会使心电信

号大幅度漂移.元法进行程序分析=

心电图机的维修《

IC280( 双运放)接成 I、 E 导联产生电路，它将放大后的三个肢导的心

电电位 (AW、AX、A引进行运算放大，然后得到第 I 、第 E导的心电信号乞

运算过程如下:

I=AX-AW

II =AY-AW

第二章

心电数据处理电路UT- 2202 电路包括2 输入前置放大电路，I 、 E

导联信号产生电路、8 导联<I、 E 、 VI 、 V2 、町、V4 、 V5 、V6)心电信号取样

电路，心电信号直流分量补偿电路， AID转换器及控制器，总线控制器，

单片微机 (CPU) ，接口电路，直流/直流转换器，可编程只读存储器

(PROM) ，随机存储器(RAM)和时钟电路。

由于采用了微机控制技术，且刀- 8110K 抛弃了传统的心电导联获

取方法一一威尔森网络法，采用了一种全新的技术来获取 12 标准导联的

心电信号。

由人体上接收的心电信号经导联线分别送到输入前置放大器

IC201 、 IC202 和 IC203 进行放大。 IC201- IC203 是一种新型输入放大集

成电路，它的输入阻抗很高，电压增益为 16 倍，每一路输入信号都以右脚

电极为参照零电位。 IC202 放大三个肢体导联(爱氏三角形三个顶点)的

心电电位。 IC201 和 IC203 分别放大 6 个胸导联的心电信号。图 2-3 是

信号输入放大处理电路方框图。

的电图帆的故障维修第二节
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一、心电田机的使用与维妒

心电图饥是医疗诊断时常用的电生理检测仪器。心电图饥的种类很

多.不同级别医院使用的心电图机也各不相同 s 在心电图饥的使用过程

中.普遍存在一些问题.如涉及病人的安全.心电检测结果的准确率及对

心电图机本身的养护等喃都应引起重视$

1.'二电图机在使用中应注意病人的安全

一般中大型医院使用的都是 ECG- 6511 、日卫- 6151 等型号心电图

饥.采用了浮地设计.防电击，安全性能都大大提高 ε 但是在使用中为保

护病人及使用者安全，以及藏小外界对心电图板的干扰，还是强调外壳必
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圈 2-3 倍号输入放大处理电路
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须接地。有条件的心电图室最好安装独立地线，也可用自来水管或与大

地接触良好的金属体作为接地线。注意，在连接时要去掉接触部位的锈

斑或油漆，而煤气管等有爆炸危险或有带电危险的管线是绝对禁止用来

接地的。多种仪器与心电图机配合使用时要有公共接地点，对于还使用

无浮地隔离设计、输入 RL(黑线、接右脚)导联线直接与外壳相连的心电

图机建议停止使用，避免发生电击危险。

2. 心电图机在使用中应注意抗干扰

首先应克服电磁干扰。我们平时所处的空间是个电磁场的空间.电

磁场对人体会产生感应电压，这就是心电检测中主要的干扰电压c 交

流电网，无线通信设备，及其他电子仪器都会产生干扰电压。实际干扰

电压一般都大于人体心电信号，所以抗干扰对准确检测心电信号是个

重要问题。现代心电图机在设计时采用数字技术、屏蔽技术等对干扰

电压作了最大限度的抑制。但是在心电图机的操作使用过程中，还要

注意一些问题，避免人为加大干扰。例如，给病人做心电图的地点要远

离 X光室、理疗室、电梯、配电房、高压线、电力线等，以减小或避免电磁

干扰，专门的心电图室最好安置屏蔽。诊查床摆放位置应尽量避开室

内的电源布线，并与之保持 1 米以上的距离，且要与室内主要电源线的

走向呈纵向垂直状态。若诊查床是铁床，床身应接地，床与病人应有良

好的绝缘。病人的子还应该注意不可接触墙壁。其次.在做心电图时

应避免病人紧张、四肢移动，否则会产生肌电干扰。病人情绪不宁、呼

吸过大，还会造成漂移。最后要注意的是来自电极和导联线的干扰

在操作使用心电图饥时绝不可将银-一氯化银电极和镀银电极同时混

用，否则因材料不同将产生很大的极化电压。还应特别注意的是使用

导电膏等电解质不要与电极外面的导联线插头等部件接触，否则同样

会使极化电压增加。导联线使用不当也会造成干扰，导联线的走向应

与病人身体方向相同。导联线与电极的连接要牢固，不能有松动z 在

做心电描记时，必须将全部导联都与人体相应部位相连接.不得有部分

导联空置不接，以防干扰介入。

3. 心电图机在使用中应注意保养

心电图机是精密医疗仪器，它要将微弱的人体电生理信号准确检出.

并放大输出，所以越是前级，其对后级及整体输出的影响就越大，因此.电

极导联线的完好对心电图锐的正常使用就显得特别重要，但恰恰这些部

件经常操作最易损坏，要求格外保护 z 对电极的使用应注意，每次使用完

要将导电膏以盐水擦净以减少腐蚀 z镀银电极表面若奋氧化或锈斑时只

能用绒布擦试，不得用砂纸打磨 2对于变形、银皮刹落或同磨损而使部分

铜质暴磊的电极应停止使用 z新的电极在使用前应放在氧化铺溶液中寝

泡数小时g 导联线用毕拔除各锺头时，必须用手指抓住插头拨出，不可拉

着导线拔出，否则会造成断线与伤线。

二、心电图机的故障维修方法

心电图饥是一种比较精密的电子仪器，它的电路和机械部分部奋严

格的规定和性能标准，要求必须达到临床所需要的性能指标才能在6

床上使用.是在生物医学工程中比较具有代表性的理论与实践.因此，

在检修心电图饥时，不能仅仅满足于修复或更换一些已损坏的元器件.

更重要的是要使修复后的心电图饥重新调整所有必需的参数，以达到

规定的各项性能和指标要求，这样，才能交给临床使用。显然，这是一

件十分细致且有一定难度的工作。不能粗心大意，否则不但不能将机

器修复，反而损坏了机器原有的功能和特性，造成更大的故障，同时也

影响了机器的正常使用寿命ε 对于医学工程技术人员来说必须掌握生

物医学的理论.在实际工作中，有时我们将机器修好后，没有用心电图

综合测试仪去检测应有的技术参数和性能指标，结果临床不能使用，说

明机器没有完全修好.还存在故障。因此.重新修理后的机器必须进行

严格检测=

1.检修工作的基本要求

(1)阅读仪器技术资料

在检修机器之前.应该详细阅读仪器的说明书，要了解仪器的结构原

理.尤其是电路原理图.并弄清各元器件的作用和位置，以及规定的性能

指标E

阅读说明书时.应当与实物对照.了解机器面板、饥壳、饥底所设的各

种旋钮、螺钉、电键、插座等与内部线路或机械部件之间的关系，并看筐其

正确的使用方法=当打开机器的盖饭戎取出机体之后.还需要继续对照

留纸.全面了解机器的整体结构、部分结构和各部分之间的相互关系，要

做到心中有数，这时才可以开始进行检修z不要还没有弄清楚使用方法和
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仪器结构就动手先拆机器，要防止机器还没修好反而被拆坏了，再装起来

也不容易了，这些一定要注意。

(2) 检修机器时应注意的问题

在检修机器的工作中，应该注意下列几点 z

①首先应该先了解仪器在发生故障以前的使用情况和发生故障的

经过，掌握这些资料和信息，对分析和找出故障原因有很大的帮助，可以

少走许多弯路，缩短维修时间。如果需要修理的机器以前曾被修理过，那

就必须先全面仔细查看一下已修过的地方，是否符合原因纸要求，有元

变更。

②然后作直观检查，看仪器的外部特征和新旧程度，以有利于判断

故障的性质、范围和难易程度。一般来说，新的机器如果有故障，多数是

由于使用不当而造成的人为故障，重点应在这些方面考虑;而旧机器多属

于自然损坏或多次的维修没有完全解决的向题，有时维修中所更换的元

器件不完全符合要求，元器件老化变质等。在直观检查时，先不要接通电

源，以免不小心而短路，造成更大的故障。在仔细的直观检查中要重点看

是否有元器件脱焊、烧焦、变形、线路断线、短路以及机械零部件的损伤、

松脱等，这些都可以在直观的检查中发现。

③对机器内部电路板上的电位器不要盲目随便地调动，因为这些电

位器对各部分电路工作点包括各静态工作点、动态平衡、静态平衡、阻尼、

正负电源平衡、电源电压等。当没有确定是哪一部分问题时，就调整这些

电位器，将使电路的性能发生变化，也可能造成一些技术指标下降，甚至

停止工作，给维修带来许多困难和麻烦，此时必须重新从头开始检测各个

工作点。

④维修过程中，在每一次接通电源时，都要注意机器面板上的旋钮

位置。一定要把记录开关置于"封闭"状态 P灵敏度开关置于最小，并设置

10 mm/1 mV 的标准位置;要将热笔调在中间位置，这样在检测各工作点

时其数值就比较准确 E要将导联选择器置于 "0"位置，不要接入导联线，但

要注意接好地线，以防触电或干扰，在故障没有完全排除时，不要接人体

试验机器。

⑤当接通电源后发现打火、冒烟或有烧焦的异常气味时，应立即切

断电源，检查原因。如果在打开封闭开关时，热笔剧烈地上下摆动，必须

立即将记录开关置于封闭位置，否则会将热笔打坏.

⑤在检修时，要注意不能用金属工具随便乱碰电路或元器件 E在检

测各工作点时，要注意不要使电路短路;也不要在没有弄清故障之前，就

盲目地拆除各种元器件。

乞当热笔的动作不正常时.不要做记录，除浪费记录纸外.对维修也

不会有多大指导作用 s如需要测试可在观察位置上短时间测量 c

S 在使用专用仪器检查电路时，应考虑一下该仪器对电路是否有损

伤作用.如果有损伤作用，应设法避免损伤后再进行检测 s

立在检修机器时.不要随便更改原电路结构，也不要随便改变原来

使用的元器件型号初规格 ε 如果确认某些器件已坏，需要更换且没有相

同塑号的器件，则需要代换.此时.一定要按原型号的参数去考虑.掌握相

应的元器件技术参数是非常必要的岛

2 目前.许多新型心电图机采用 MOS 元器件比较多，这样，在拆卸

过程中.要注意防止静电.必须采取防护措施.以防止元器件的损坏 z有时

元器件已经因静电而损坏还不知道=

~对记录器和直流电机不要任意拆卸.如必须拆卸时.应注意防

止失磁和错位.检修人员最好做一些记录.如位置、次序.在一些断开

的导线上作记号等.这样.会给维修带来方便 ε 对检测各工作点电压

值和各种观测数据都应记录下来.以便与标准对照，也为以后检修时

作参考 z

2. 检修步骤和方法

(l)确定放障部位及发生原因

我们检修一台心电图饥.目的就是要找到故障点 c 为此.必须先进行

仔细的调查分析与试验.才能将放障范围逐渐由大变小.直至故障彻底

排除 z

1)调查方法

调查仪器使用的现状和历史，可用询问、查看、观察等方法来进行=

首先询问使用人员仪器发生故障时的现象或在使用过程中的异常情

;先 g其次是查看仪器档案、使用记录以及发生故障时所记录的波形.如

果有以前的维修记录则更好 s再次是观察机器在没有接通电源的情况

下.热笔的机械零位是否在记录纸中心.热笔固定是否可靠.热笔压力
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是否合适(热笔正常压力为 3 g);然后再接通电源观察各部分的工作状

态有无异常，可以在此首先观察记录器工作情况，看描笔位移是否达到

士20 rnm，检查线性是否良好，噪声是否异常，最大灵敏度是否能达到，

走纸机构动作和速度是否正常。此外，还应注意机内有无异常声响和

气味。

通过上述的调查工作之后，维修人员便可以对故障范围作出一个初

步判断，再结合机器的电路原理图综合分析可得出产生这种故障的几种

可能性，然后，在此基础上采取机器工作点测试和测量，根据测试和测量

的结果，再进一步判断故障的关键所在。

2) 检修试验程序

①应先附件、电源后其他。由于附件的使用最频繁、最多，也最容易

发生故障，与其他部分的部件是不同的，如导联线，往往是因其开路、短路

或漏电，造成心电图描记的干扰和失真。作为电源部分，也是最容易发生

故障的部分，包括电源线、插头，所以，应先检查附件和电源。

②应先机外后机内。先检查机器面板各控制旋钮、开关是否工作正

常。因为这些检查和修理比较简单，也容易判断，而且比较直观;但是同

样要熟悉电路原理，有一定的维修经验才能达到迅速准确地作出判断 c

如果故障在这些机器的外部，就不必再深入到内部去检查修理c 比如.热

笔部分螺钉松动或被人为随便动过，造成描记异常。只要打开盖板拧紧

再加以调整就可以了。

③还应先常见后特殊。在实际的维修工作中.有很多故障是经常碰

到的，而且是重复出现的，对这些经常发生的故障，都有基本的维修方法

和思路，可以按照每一个步骤去修理、去考虑;对于特殊的故障在电路分

析上就要复杂一些，考虑故障范围要大一些，经过逐步测试和判断，使故

障范围缩小直至排除。

(2) 常用的试验方法

当通过机外的检查和简单测试不能发现问题时，就要打开机器进行

全面的检查，可利用仪表来测量电路的阻值、电压、电流和各工作点的波

形，并将所测到的数值与仪器正常时的数值相对照，进行比较，这样能有

效地分析和判断故障所在。常用的仪表有万用表、真空管毫伏表和示波

器等，但至少要有一块万用表(500 型)。
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当仪器的故障比较严重又难以判断时，需要进一步确定故障的部位，

在可能发生故障的范围内采用分割检查法，判定故障发生在分割点的前

面或是后面，然后按分割点去检查.从而缩小故障范围，直到找出故障所

在。常用的几种故院判断方法如下:

1)常采用的两种分割法

工开路法:把怀疑有故障的电路断开，再接通电源观察是否出现同

样的故障现象.如果不再出现，则可确定故障在被断开的部分，如果还出

现同样的故障现象，则再作分割试验。比如，心电图机有交流于扰需要修

理，就要断定交流干扰是从哪一部分来的，首先检查定标，将导联开关置

于"0"位置.此时如元于扰说明于扰来源于前级放大器，否则就在后面，再

往下查找=

z 短路法:它与开路法的原理是相同的。其方法是用一根短导线将

怀疑发生放障的部分连接起来.看故障是否重现来判断故障所在，短路

法常用在差分放大器的平衡输入、输出指s 例如当心电图机发生热笔单

偏不受调时，可将放大器的两输出端短路，如热笔立即回到零位，说明故

障不在功率放大器部分.而在功率放大器的前面。

2) 代替法

代替法是用相同规格的元器件、部件来代替被怀疑部分的器件进行

试验.如果故障不再出现.就可确定该怀疑的部分即为故障部分。这一方

法虽然简单.但是必须在有备件的情况下才能做到。同时.即使备件丰

富.也要在经过仔细分析研究后才能进行.否则，容易将元件和电路板损

坏.如果反复更换元器件不仅不能排除放障.往往电路板多次焊接反而将

电路板损坏.造成不必要的损失 E

3> 干扰追踪法

这种方法是判断放大器放障常用的一种方法=主要是利用螺丝刀从

放大器的末级向前.逐级接触管子的基极(橱饭}、集成元件的输入端.看

热笔的摆动情况.来判断故障发生在哪一级工例如机器元定标.电源正

常.则可用此法从百级开始.用工具逐级接触各级管子或集成器件的输入

瑞.看描笔是否动作来判断放肆研在=

-0 故障人工重现法

在维修工作中.经常会碰到一些软放障.故障现象时好时坏，时有时
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z 对注入管子的电流要尽可能小.这是为了安全使用的需要.同时

还要考虑到印刷板的漏电，可能会影响注入电流，因此这一级的器件的安

装采用支架悬空连接z 对管子的噪音要求在 10μV 以下(使用晶体管特

性图视仪测得人对管子的 β值→般常取 1∞-300 之间=

之对阻容的要求

缓冲级的阻容器件都是经过"老化"处理后配对挑选，因为缓冲级的

增益白电阻反馈网络来决定.且各级缓冲放大器的输入阻抗与各级的输

入电阻直接有关，如果阻、容不对称，将影响 eM郎，因此缓冲级的阻、容

采用高精度、低噪声元件z

(2) 对前置缀元器件的要求

早期生产的心电图帆，元缓冲放大级.前置级属于第一放大缀·其输

入部分直接与人体相连·此时对前量级的要求同缓冲缀-样 t 近期生产

的心电图饥.均有缓冲放大级.前置级是放在缓冲级与导联选择网络后的

放大缀·此时对它的要求与缓冲级有所不同.即输入阻抗和对注入电流的

要求可以降低一些 z 故目前常采用结型场效应管(j - FIT 管)作为心电

图机的前置级·一般常用 2SK3~ .2SK48 等 ε 该管的 Ig 注入电流飞工也不

能超过 6V含选管时可参照图 2- -1所示

的简易测量法作测试.其条件:温度 25'(

左右.湿度却只以下工

(3)锅台电容及其后一级电路中元

器件的要求

aG Jt一「
! 俨唱.， J

1μAI

了每灵敏￡γ 1三6 飞
饿安 it 卡

第二章

4
串
串
费
争
击
毛
d
g
e
e』
喔
蝶
贯
霄
童
S
F
A
F

元，对这种故障可以采用人工重现法来解决。因为这种故障是在一定的

环境和条件下才发生，故必须人为地采取使其重现的方法，如加温、加压、

降温、振动及用测试笔触动焊接点等方法来使故障重现，以便从中抓住故

障现象，确定故障原因;采用这些人工重现的方法一定要适中，要掌握维

修原则而不能乱用，以防故障扩大。

以上介绍的几种检修方法是心电图机维修中较常用的方法。在实际

工作中，有时利用一种方法就可以找出故障所在，解决问题。有时则需要

同时用几种方法，才能奏效。因此，必须根据实际情况灵活运用，从中选

择最合适的方法来排除故障 .f.!'!总是离不开一些实际经验，必须善于

总结。

(3) 故障排除和修复

当仪器的故障部位确定后，具体排除和修理相对于查找故障要容易

一些。对部件的损坏应尽量修复使用。如导联线，一般情况下是局部的

损坏，对于塑封的插头和分线器需要由中间用刀片切开，经过修理即可解

决。还有→些心电图机是动圈式记录器，因其长时间使用，造成盘香弹簧

开焊，此时，只需重新仔细焊接就可恢复使用，不用更换新品。凡是不能

修复的元器件，则一定要更换新品。如晶体管、集成电路元件、电容、电阻

等，必须用同规格的元器件来更换，这些器件更换后还要重新测定各个工

作点工作情况，必要时需调整。因为更换后的元器件可能会影响原来的

技术参数，有时会遇到一些故障不用更换元器件，是属于电路板问题，包

括虚焊、漏焊、修理时的错焊，只要按电路原理图检查就可以发现。当故

在稿合电路(RCJ 中电容1. 5μF. 电

阻 2.2 Mn.这里的电容如果漏电.其漏电

电压将影响心电图凯的正常工作.可能产

生基线漂移或移位等现象.所以对稿台电容应选用耐高压的聚醋涤纶电

容.并经过严格挑选.可用万用表 Rx 10 kn 电阻挡及相应的摇表来测其

绝缘阻扰 z 对后一缀所用的管子和 RC 电路销合·要求是注入电流要小.

输入阻抗离二

(4)对"浮地"电路的要求

采用"浮地"电路的心电图凯.要求"浮地"部分的阻容与接地部分应

小于Ie心 μF.此时的臣就主要为容抗 z 因为一般隔离变压器、光电搞合器

I辜的筒易测量法圈 2-4

障排除完毕后，还必须进行修复后的校验工作，这是不可缺少的。当机器

的所有参数都测试完毕后，符合技术标准也还要用模拟心电图发生器做

一次校准，这样才能正式交给临床使用。

3. 心电图机电路对元器件的要求

心电图机的各级电路在设计上对元器件都有一定的要求，在某些线

路中应用的元器件还有特殊的要求，这是维修工作中必须注意的一个重

要问题。

(1)对缓冲级元器件的要求

缓冲级是心电图机整机线路最前面的部分，其输入端需与人体连接.

所以对元器件的要求十分严格。

||lili--ill-

lH



件的绝缘电阻可以做得很高，大于 1000 Mil以上，所以关键是隔离变压

器和光电稿合隔离器件的绝缘容抗。如果采用 1 臣变压器及性能良好的

光电嗣合器件，其绝缘阻抗可以达到微微法。因此，在更换和安装"浮地"

部分的控制元器件时，一定要注意原有的绝缘措施。

三、心电图机的常见故檀维修

1.抖

出现这种故障时，首先耍弄清楚抖的概念，就是说当仪器的输入端短

路时，热笔描记出不规则的波形，称为抖。这种抖动超过了部颁标准的噪

声要求指标，表现出了这种不规则波形。故障现象及解决方法见表 2-2

所示:

心电图机的维修《

法方决
'草

第二章

更换新品

更换元器件.重新调整线路王作，占

工更换继电器

2 查找咆子开关封闭电路

基线漂移放肆现象与第除方法表 2-3

故障现象袭原囚

1.锅台电容磊电

2 放大握各拳头、锥座袭印嗣电I! 1.清洗接插件装更换新品
受潮漏电 2. 清洗电路饭.烘干·如不漏电可再涂上环氧树脂

3. 如黑上述办法不行·可除去漏电的饭子重新接线

3 前级管子或集或电路变赁或不对称

4 封闭电AI可题

(}) 封闭缠电器接点事看电

( 2; 自动封闭电路中的电子开关量电

医府器械维修速fit图解

缩记波形抖动的故障现象与排除方法表 2-2

故障现象或原因 解 决 方 法

5 输入保护电路问题

(:"输入级的保护管漏电

f2 与电容摘合的后一级自5疆人保

护管暴屯

更换输入缓元器件.将别是与电容精合剖 E

一级输人保护电路中的保护管

1.交流电源电压不稳

1.查电源电压是否忽高忽低

2 如果采用稳压器供电，应检查稳压器输出电压

是否正常

电动机走纸时引起漂移 如果是电葫机转动时 ~1前级有影'再.黯 Q将

前级屏蔽

在作人体，c.、电图记录时声生的漂移.故障现象及解决方法见表 2 一 J

E吁示:

2. 机内电源不稳

3. 热笔压力过大或笔头上有污物

检查机内电源部分的整流、滤波、稳压线路

1 要重新调整热笔压力

2 如果热笔杆不干净.可用四氯化碳或酒精擦净
表 2-4 测量时的漂移故障现象与jf除方法

=导毛膏妾适量 .j土号:运精擦去横飞身上 ?~i'23量 E 寻

安夜电後

重JT连安街人身主曾与电被极

4. 放大器问题:

(l)放大电路中管子或集成块内

部噪声过大

(2) 元器件变质或接触不良

(3) 工艺问题

(4) 接插件接触不好

l 更换变质或性能不好的管子和集成电路

2 用四氯化碳或酒精清洗或更换电位器

3. 更换或清洗印刷电路板上的插头、插座

4. 查看是否有假焊、虚焊

5 检查是否有变质的电阻、电容.必要时更换新品

6. 查找放大器振荡部分

a:障现象主主!--§':;s

极伍亘定文~.

导电膏处理得'f:t:二

第
吨

。t 方 法
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2. 漂

此现象表现为基线有缓慢变化，称为漂。有两种情况:一种是当导

联开关在"0"位置时，走纸描记的基线漂移，超过了部颁标准要求:另一种

是在做人体心电图记录时产生的漂移。

导联开关在 "0"位置时，走纸描记的基线漂移故障现象及解决方法=

见表 2-3 所示:

导写主运要泰安也..豆

病人开:安宁

二哥哥人J:f程运玩过 7二

标准毡池磊宅

宅程是强化电压句运

Z二章E修理国号修完三百号囚氯化面~'毒洗.或更接手豆

z立法使捷人安宁 τ来

呈号病人藏号、~吸主运主主主 ~~f写停JLZ于吸 ·t 不釜芝雪亮

待平喜事后再悻接二

只卖更换新二二

注意使用同 住材和约电极.另外设法减少被化电压
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在做人体检测时有干扰，除上述原因外，还有下述原因。见表 2 - 6 所示:

3. 干扰

干扰在心电图机中经常遇到，就是在开机走纸记录时，会出现各种频

率的波形，比较常见的是 50 Hz 交流电干扰。这种干扰有两种情况时出

现，一种是导联开关置于"0"位或在机内定标时发生干扰，另一种是作人

体记录时有干扰。

导联开关"0"位置时或机内定标时发生的干扰，除热笔本身抖动产生

干扰外，还有以下原因。见表 2-5 所示:

表}{续

心电图机的维修《

法方决

第二章

解

进行修理或更换新品

德净蝠攘后更换电池

I.设法减小空间电It场
2. 采用屏Ii式及电源滤波器

放E章现象III原因

3. 导联开关接触不好.俭动

，.病人接触了墙壁、地面或辈在床未

撞撞{非机器故璋}

6. 标准电池漏电运液

\喝里空坷的电画草场过釜

:病人应躺在绝缘的床面上·防止身体与地面、

墙壁接触

2. 检查床应有良好的接地

:).电 III接触不良·病人袖章旨过多或 l 连接电饭前要清洁皮肤·导电膏应用要适当·
导电膏Q:用不当 有时不一定要用

4. 描笔移动范蜀小

插笔移动范围不符合略大于 4(lmm 的要求.其原因有以下几点:

工心电图机处于工作状态时，热笔不在记录纸的中心线上。

Z 热笔幅度限制器挡饭宽度不够·或热笔加热器的两根引线安放不

合适.限制了热笔的位移 z

Z 记录器有故障也可以引起热笔移位幅度减小 E

王放大器有故障是引起热笔移动在窗减小的主要原因 z

.阻尼不正常

1mV 电压矩形波出角过大或园角·就是欠阻尼或过阻尼现象 z

1)过阻尼的原因

工笔压太重=

Z 笔温过ilL

:L 阻尼电路的电位器渴节不当=

王笔架太低或太高企

2)欠阻尼的原因

工笔压太轻 τ

Z 笔温过高 τ

Z 坦E电路的电位器祠节不合适 g

法方决解

I.用酒精涂擦病人皮肤，加导电膏重新安置

(RY>电极

2. 更换CRY>的熔丝(5~10 rnA).不可用万用表

测量，如需测量应串联一只 10 k!1左右电阻

3. 注意"浮地"式心电图机(RY)的使用方法

4. 检查右腿或更换新品

1.查出断线或漏电处，如不能解决问题.则应更

换新品

2. 要将导联线的芯线和屏蔽线分开绝缘

机内干扰故障现象与排除方法

测量干扰故障现象与排除方法

表 2-5

表 2-6

故障现象或原因

l 导联线开路、漏电或导联线排线

太乱

2 导联线黑线的连接问题.

(l) (RY)和右腿接触不良

(2) (RY)熔丝开路(如MC-3 型)

(3) CRY)是"浮地"而不是接地

(4) (RY)线与右腿驱动相接

故障现象或原因 解决方法

I.机内输入部分开路 查找断线，焊好

2. 前级放大器自激振荡 设法排除

3. 前级屏蔽不好 设法屏蔽

4. 仪器未接地线 检查接地情况

5 电动机问题: I.除去毛和j或更换电刷，经过修理后还要用

(l)电动机电刷有毛刺或接触不良 四氯化碳清洗

(2) 电动机绕组有开路 2. 如果有新品则更换之

6. 稳速电路调节不当.使电源电压随 I.检查稳速电路

电极电流变化稳速电路有故障 2. 调整稳速电路
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④记录器失磁。

3) 阻尼不匀

当热笔在不同位置时，记录的 1mV 矩形波阻尼不同，即称为阻尼不

匀。这是由于热笔定位架放置不平，在热笔定位架与导轨间有较大的间

隙之故。

的热笔压力的测量f 热笔叫量如图 2-5 所示热笔接好
| 后它对热敏纸的压力，可用一微型拉力计测得 e

| 测量的方法是把拉力计与热笔垂直，拉动笔尖，当

恼笔 热笔笔尖与热敏纸分离时在拉力计上读得的数值

M状非二= I!P为热笔对纸的压力，一般压力邮址为宜 c
一-一一飞 6. 时间常数过小

图 2-5 热笔压力测量 时间常数低于 2 s。有以下原因:

①输入级场效应管(FIT)或集成块输入阻抗

下降。

②搞合电容变质。

③放大器板和封闭继电器接点漏电。

7. 灵敏度过低

在 10 mm/1 mV 灵敏度接时，调节灵敏度电位器达不到10 mm

lmV。灵敏度过低有以下原因:

①供电交流电源电压过低。

②机内的直流稳压电路有故障。

③放大器中的晶体管、集成块或阻容元件变质.也可能是放大器的

工作点不对。

④记录器线圈局部短路 c

8. i，皮形失真

记录的心电图波形严重失真，有以下原因:

①阻尼调节不当或阻尼电路有故障。

②记录器线性差(位置反馈电路线性差)。

③阻容藕合电容变质，引起时间常数变小。

④肌电干扰抑制网络和 50 Hz 抑制网络的元件变质 e

第二章心电图机的维修《

fi 输入平衡电阻脱落、愚断或电阻变质。

号:电压放大器和功率放大器的工作点调整不合适 ε

c 走纸推动装置有故障，引起走纸速度误差过大，

9. 无定标~定标电压大小不合适

因为以下原因造成=

也标准电池链尽.充电压 z

~ 1mV 定标开关失灵 z

53 定标电路的连接线脱落.分压电阻变质 ε

Z 机内稳压定标电路有故障 z

i立定标光电搞合隔离电路有故障 e

军封闭电路的继电器的开关闭合，放大器的后缀被封闭。

主导联选择开关有故障或连接线脱落 g

主放大器的工作点严重不正常 c

主记录器线圈损坏或盘香弹簧脱落、位置反馈电路有故障 z

l' -封闭"失灵

闭锁电路在做心电图时不能起封闭作用.有以下原因:

1 封闭电路或继电器有故障=

立自动封闭电路或封闭开关管有问题z

Z 封闭控制开关损坏

1 1.热笔单偏

出现热笔单偏的现象基志上是饥内发生故障.有以下原因:

1 两个锅台电容器有→个漏电二

三电压放大器或功率放大器中的一侧放大管损坏。

二基线调节电位器损坏或→侧连线撕开二

Z 货大量量的工作主严重不平衡

主然笔的机械零位不对-

12.无记录泼形约放障检查溪程如画2 -Ii,

13. 线性不好

其表现为结笔在上或下不同位置·打1 m\" 定标时·波辐铝差过大

旦表 2-7 听示:
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续性敢自章~象与维除方法

放障现象Jlt原因 法

1.经修理后的记录器仍不能使用，应更换新品

2. 更换盘香弹簧

3. 对面E路有问题的或轻度失画的均需要重萝

充磁

方决解

表 2-7

1.记录器坷l!

7ξ录器边缘效E主过重

记录器盘香弹簧有问题

碰Z害问题或记录蕃轻度失噩

1.调整饥饿零位

2. 增大笔架与记录器外壳之间的间隙

?描笔的饥被位置即零位不对或播

笔架与记录器外壳精碰

lil-

3 后级放大器、功率放大器工作点

不对
渴整工作点

查出后更换
4 后级政文磊、功率放大电路中的

管子有·敦击穿'现象

14. 揭笔不热

描笔不热故障现象及解决方法见表 2-8 所示:

搞笔不童在故IIlW象与结除方法表 2-8

/t;方决解就障现象或原里

更换描笔?古笔损坏

ll--i

修理措笔匍热部分电路
二 T吉笔1JiJ热电路有河题、撞笔7JlJ热振

荡电葱末二位

更换笔温演节是靠

4 毛源句霆

E. 电动机不转或纸这不对

当记录开关置于记录时出现约这种现象，见表 2-:; 所示:

申主修电摄电路

笔温渴节蕃有可草草

控制电路饭UT-2204

CPU周边电路故障

无记录波形的故障检查流程图图 2-6

参考Error Messege
故障信息检查程序



表 2-11 蓄电池故障现象与排除方法

医疗器耐维修速成图解

表 2-9 低速故障现象与排除方法

故障现象或原因 l 解 决 方 法

第二章心电图机的维修《

第三节的电图献的故障维修实例

-、主政大电路板故障维修实例

实例 1 记录笔单偏

E故障现象】 接通电源.记录笔单偏，调节记录笔位移控制电位器
、'R3叫·也不能使记录笔返回记录纸中心=

E故障分析E 记录笔单偏是一种原因比较复杂的故障现象，首先要

确定故障现象发生的大致部位·然后再逐级进行检查。为此，可以充分利

用机器面扳上的各种功能按键开关和调节器来压缩故障部位。接通电源

开关·将等待工作开关置于工作位置.工作方式选择开关 <START!

CHECKSTOPJ选定在 STOP 位置，这时记录笔偏向一边，而且调整记录

笔位移控制 VR川·也不起作用 z 这种故障的原因一般发生在主放大器
电路z 主放大器由两块集成块 ICc] 、 IC3C2和 4 个功率放大晶体管组成·
三部分之间均为直接稿合传输方式 IC川输出端@脚经 R3部直接销合
到 IC3e2输入端.Ie.:2输出端2)脚和$脚直接稿合输出给功放管·每→部

分均可产生导致记录笔单偏的故障s 为了将故障源定位，将 R30fJ 电阻从

IC川的3脚相连端焊接悬空·并将该电阻悬空端与地线连接.这样切断

了信号传输通道·将主放大器分割成两部分·使 IC3Q2 与后面功放管组成

了→个小系统·而将 IC3C-] 影响排除·经这样处理后再试饥时，将造成单偏

拍故障源定位在 IC .:j 芯计及相关外国元器件上 o IC，e2 芯片内有心电信

号放大和位置反馈放大系统.两者在芯片内经比较放大后.输出一相应信

号控制记录笔偏转.这两者任→个失常都将引起记录笔单偏z

E故障捧除E 首先检查 ICn 内心电信号通道 .IC30] 芯片@，脚电位在

输入心电信号为零时应为零·实测该点电平为零，反映 IC3c1 芯片内心电
信号放大通道工作状态正常 τ 经这样分割后可确定造成单偏原因就存在
于该芯片内位置的反馈放大系统通道中 ε 该饥位置反馈放大系统采用磁
敏电位器作位置传感器.在对该系统进行检查时，如用手将记录纸位置移

到记录纸中心，则 IC汩的13掬电压应为。 V. lID脚电压应为一2，;) V.测量

发现3掬电压偏向一7 飞而三脚电压为: \'，为排除磁敏电位器开路放

查纸速控制电路并修复

找出断线处并焊好

加以固定即可

1.更换齿轮

2. 更换弹簧卡头

(l)更换电动机

(2) 修理电动机

(3)更换电容

解决方法

更换中心孔

正确安放纸卷s调整压力

修理或更换橡胶轴或压轴

更换橡胶轴和压轴两侧的弹簧

解决方法

更换新蓄电池

检查充电电路.找出故障

检查机内电源部分.查找优先供电电路

故障

1.电动机问题 2

(1)卡死

(2) 线圈开路或短路

(3) 移相电容损坏

2. 纸速控制电路有问题

3 纸速调节器断线

4 走纸轴和电动机轴传动部分松动

5. 传动齿轮啃合不当，齿轮受损变形，

弹簧卡头磨损

16. 走纸轧刹

走纸轧刹故障现象及解决方法见表 2 - 10 所示:

表 2 -10 走纸故障现象与排除方法

3 橡胶袖和压轴倾斜，橡胶轴老化

故障现象或原因

1.纸卷中心孔偏斜

2. 纸卷安放不当、不正确.压力大

故障现象或原因

l 蓄电池失效

2. 充电电路有问题

3. 机内电源电路问题，优先使用交流电

供电控制电路问题

17. 充电失效

蓄电池不能充屯，新电池放上去很快就没电故障现象及解决方法见

表 2 - 11 所示。
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障，用万用表直流 lOY挡红表笔接位置传感器插座第一位，而黑表笔接

位置传感器插座第二位，再用红表笔接位置传感器插座第二位，而黑表笔

接位置传感器插座第三位。在上述两种情况下 IC301 芯片输出端@脚电

压相应由零向正电压增加，方向变化由零向负电压增加。正常时， IC川

输出端@脚对地电压应随磁敏电位器阻值变化而变化，实测。脚电压为

一固定极性正电压，不受上述变化的影响。运用上述步骤重复测试传感

器的端头，并检测位置反馈信号放大器输入端。 IC301 ③脚电压正常时应

为十2.5 V，实测该点电压恒零。分析造成该点电压为零的原因是位置反

馈传感器供电电源失常。该电压是由机内十8V 电源供给 IC301 的⑤脚，

检查⑤脚十8V 电压正常，而 IC301 的@脚电压为零，排除了 IC301 芯片⑤

脚对地短路及稳压管ZD:l03短路的可能。实测查出 IC301 芯片③和⑥脚呈

开路状态，估计系该芯片内电阻开路。采用分立元件电阻外补法，在⑤脚

和⑤脚间串入 1 k.n电位器，并与 510 .n电阻串联，通电，边调电位器，边

用万用表检测 IC301 ⑤脚对地电压达到 5 V，然后关机。用相同阻值的电

阻(1. 1km搭焊在⑤脚和@脚间，这样检测 IC301 ③脚电压符合正常值

2.5 V，其输出端@脚电压亦近似为零。将电路各部分连接恢复至正常.

重新开机记录笔单偏的故障排除，记录笔位置可随位移电位器VR3J6的

改变而变化，将机器状态置观察挡并键入定位信号，记录笔偏转正常，描

出一列标准定位波形。

实例 2 记录笔向上单偏

E故障现象】 开机后，记录笔向上单偏，调整基线时电位器不起

作用。

E故障分析】 接通电源开关，将等待/工作开关置于aPR，工作方式

选择 STOP，记录笔偏向一边，调整基线电位器不起作用，这种故障现象

一般是由主放大器元件损坏引起。因为在STOP工作方式时，前置放大

电路中主封闭电路起作用，前置放大器的输出端通过Q!09对地短路，因而

对后级电路没有影响。主放大器包括两个集成块IC301 、 IC302和四个功率

放大晶体管0301 ~Q.，ω及位置反馈记录器。 IC301为多功能放大器，内含

限幅放大器、比较放大器，位置信号放大器和阻尼调节放大器。IC302是

激励放大器，给功放管提供激励电流，当机器处于静态时，记录器线圈中

电流为零。

第二章心电图机的维修《

E故肆排除】 首先测量主放大器输入电源是否正常，以排除因电源

故障引起的记录笔单偏。然后检查记录器和IC301 ，将基线电位器调至中

心位置.从电路板上拔下记录器电视的接线插头，接通电源，用于拨动记

录笔上下偏转，用数字万用表测量IC301 输出瑞@脚电压在土4V之间变

化·当记录笔转过中心位置时，@脚电压过零点，说明位置传感器和IC301

正常.故障在第2 级放大器或功放管上e 用万用表测得IC302③脚元输

出.功放管岛。...........Qy14正常.更换IC302后故障排除，饥器恢复正常。

实例 3 记录笔向下单偏

E故障现象E 开机后，记录笔向下单偏.调节基线电位器不起作用c

E放障分析E 接通电源，将等待J工作开关置于aPR，工作方式选择

S'而p，首先测量主放大板输入电源电压12V、 +8V、一8V均正常。将

R3·J8电阻从与 IC凹的⑤掷相连处断开.与地线相连接.以切断信号传输

通道.排除 IC3Gl的影响。然后再开矶，记录笔单偏故障消失.说明IC3c2

与功放管、记录器线圈正常s

E故障排除E 用手将记录笔移到中心及上下限位置，测量IC301 输出

端3脚电压为-5 飞'且不发生变化=拔下位置传感器与线路板的连线插

头.拨动记录笔上下偏转.用数字万用表测量位置传感器输出辅之间的电

阻变化范围.正常巳更换IC ， .将电路各部分连接恢复正常.重新开机.

故障排除=

实例 4 描笔不热

【故障现象】 开机后.各开关处于正常工作位置.描笔不热。

E故障分析E 描笔不热的原因有:无加热脉冲电压输出.加热电阻

丝开路.自激多谐振荡器停靠量z

E故障排除E 首先用示波器检查一下描笔插瘦的两个接线插座.观

察其是否有预热或加热脉冲电压输出z 检查时先拔下描笔接线插头.在

描笔插壁上接一个2kn左右的电阻z 开机加电波.有脉冲电压输出而描

笔不热.进一步俭查~12V 和....，-BV 电草草均正常.说明由Q;jr' 、电08等组

成的自激多谐振荡器停t辰，或自龟"..，-、~c♀组成的驱动电路因某个三极管

极间开路而无法将-12V电压加给描笔乞经检查.发现是因为稿合电容

器 C>，:" 和 C拥有问题.导致多谐振荡器停振e 更换 C拙和 C>W后故障

排除z
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实例 5 笔温过高

E故障现象】 笔温过高而烧笔。

【故障分析】 有两种情况可导致笔温过高或烧笔故障。一种是接通

电源开关，工作方式开关在 STOP位时描笔就被烧红，发生这种情况的原

因有三个: Q307 或Q309 某一只三极管 C、E 极间因击穿短路后使十 12 V

电压常加在描笔上，使之温度过高。如不及时关机会使描笔迅速烧毁。

振荡器中其中一只三极管损坏后，由另一只三极管不间断地振荡而输出

一不间断的直流电压，使描笔过热而烧坏。在检修中还碰到过在 STOP

方式下，互锁式电子开关 IC202 的第②脚输出为正常的高电平，但因非门

IC21l F损坏后其第@脚输出一高电平，使加热脉冲频率始终过快而使描笔

过热而烧毁。另一种情况是人为造成烧笔现象，例如在操作中误将描笔

温度控制电位器调到高温区，也易使描笔烧坏。

E故障排除】 当遇到烧笔的故障时，将笔温调节电位器逆时针调到

头(低温控制状态) ，并将热笔加热连线插头拔离插座后再作检查。对加

热控制部分电路或其他相关电路进行检查时，发现Q307 的 c- e 极间击穿

短路，更换Q307后，故障排除。

二、配G- 6151 型心电图机故障维修实例

1.前置放大电路故障的分析与检修

前置放大电路发生故障时的故障现象:接通电源、后记录笔偏向一

边，但液晶显示及其他操作功能都正常。当将机器面板上的增益调节电

位器逆时针调到头，使增益为零时，记录笔可回复到中心位置。这种情况

下，等于把前置放大器输出端对地短路，由于主放大器工作正常·因此记

录笔囚复中心位置。这种故障现象说明前置放大器发生了故障。

在前置放大电路板上，由于信号通路上的元器件比较多，而通路上的

任何一个元器件有问题都可引起上述故障现象，因此必须对电路进行逐

级地检查。一步步地压缩故障范围。下面分例介绍检修方法:

实例 1 离增益放大器OCm)故障的检修

E故障现象】 当 IC314发生故障时可能产生两种故障现象:第一种故

障现象是接通电源后描笔向操作人员方向单偏，即向下单偏。基线调节

也与正常情况相反，基线钮逆时针调节.快到极限位置时描笔才能向上移

至中心位置(正常情况是基线钮逆时针调节时描笔向下偏移)。在描笔调

至可向中心移位时.可以观察到毫伏定标信号，但是定标信号幅度很小，

而且定标电压方向也与正常情况相反，波幅向下.第二种故障现象是接

通电源后.描笔向上或向下单偏，调基线钮不起作用。上述两种故障情

况.当将面板上的增益调节电位器逆时针调到头时，记录笔都能回复到中

心位置=而且液晶显示及各种键控操作功能均正常。

E故障分析与露除E 对于第一种故障情况:由于定标时还可观察到

定标信号电压.这说明定标信号已由前级的光电藕合器送到了 IC314 的输

入端s 由此可大致确定.光电鹊合器及其前级的放大电路工作基本正常c

光电稿合器送到 IC3H输入端的定标信号是负向变化的，如果 IC314 放大

功能正常.那么这个负的标压信号经 ICm 反相放大后.得到的输出是放

大几百倍的正标压信号 z 当 ICm 因故障失去反相放大作用时，光电藕合

器输出的负标压信号直接经 IC3l4的反馈电阻的衰减，然后藕合到它的输

出端.因而使定标信号反相.而且幅度很低 s 所以本例故障的原因是在

IC31~ 上.只要更换 ICm.问题就解决了 c

对于第二种故障情况.如果故障发生在 ICm 上，则可能是由于 IC31~

击穿.使其输出端(第主脚}输出一个较高的直流正电压或直流负电压

由于这个直流电压较大.因而使记录笔产生正向或负向单偏.而且调节基

线调节钮也不起作用巳

当发生这种故障现象时.可用示波器检查 IC:;14 第⑧脚的输出是否

正常?正常情况下.在无信号时 .IC314 第③脚输出为 O 电平，走标时.定

标电压幅度为-~'. .s飞\如果在无信号时.这里输出是一个较大的直流

电平.并且将其第 2二、第三狮短路后输出仍不变化.则说明 IC314 已发生

故障 τ

实例 2 光电藕合放大器稳压偏置电路故障的检修

E故障现象E 接通电源'5.记录笔偏向操作者方向(即向下单偏) .~丧

时针调节基绞移位钮时.描笔能向中心位置移位 E 当描笔调到向上移位

时.还可观察到定标信号.而且定标的幅度和方向也正常=当将基线移位

钮顺时针调到头时.记录笔可回到中心位置 τ

E故障分析与排除E 有定标信号说明光电藕合器(PC-02)及其前级

放大器王作是正常的=标信号的幅度和方向也正常.这说明 IC314 也有正

常的放大功能=那么故障只有可能发生在为光电藕合器的光敏电池提供
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负偏压的稳压偏置电路里。

当ZDaOl 和 R557组成的稳压电路有问题，无-5.6 V 的稳压输出时，

就会造成本例的故障现象。这是因为，光电捐合器中的发光二极管在无

心电信号输入时，也会在前级驱动下发出一定强度的光。而次级的光敏

电池就会输出一定的直流正电压。一5.6 V 的稳压正是为了给它提供一

个起始负偏压，将其产生的正电压中和掉。如果没有这个负偏压，光敏电

池产生的正电压经 IC314反相放大再送到主放大器放大后就会造成使记

录笔向下单偏。因此应当首先检查一 5.6 V 的稳压是否正常。如不正

常，应检查稳压管 EDsol 或Rs57是否有问题。

如果一5.6 V 电压正常，那么可能是电阻 R556损坏断路z使负偏压不

能加到光敏电池上。

例如有一台与本例故障现象完全相同的匹刀- 6151 心电图机，检查

一5.6 V 的电压正常，电阻 R356外观上正常又无断裂，于是决定取下 R355

检测，发现已断路，更换新的同值电阻后将仪器修复。

实例 3 光电藕合器故障检查方法

E故障现象】 接通电源后记录笔向上单偏，调节基线调节钮不起作

用。如果将增益调节电位器逆时针调到头，记录笔可回复到中心位置 z

液晶显示及键控操作功能尚正常。

E故障分析与排除】 ECG- 6151 型心电图机在前置放大电路里采用

了 PC-02型光电藕合器进行信号传输和浮地与地的隔离。根据它的工

作原理可知，当其内部的发光二极管因击穿不能发光时，次级的光敏电池

就不能产生起始工作电压，而为中和这个起始电压的负偏置电压却一直

存在，即相当于为IC3l4第⑦脚输入一个负电压，由IC314反相放大后再经

主放大器放大，所以会造成本例的故障现象。

光电藕合器中的发光二极管功耗较大。如果光电藕合器发生故障.

可能是光电藕合器中的发光二极管损坏。检查方法，与检查普通二极管

的方法大致相同，可用万用表检测一下发光二极管的正反向电阻。其正

向电阻比普通硅二极管的正向电阻要大一些，在电路上检测正反向电阻

值应有很大差别。如果正反向电阻都很大，或者正反向电阻都很小，就说

明发光二极管己损坏，故障原因在光电藕合器上。如果光电藕合器是好

的，那么本例故障原因可能发生在光电搞合器之前的电路部分。

实例 4 光电藕合器驱动电路故障的检修

E故篝现象E 接通电源后记录笔发生单偏〈方向或上或下).调整基

线移位钮不起作用。将面极上的增益调节电位器逆时针调到头，记录笔

可回复至中心位置.液晶显示反键控功能都正常e

E故障分析与维除E 光电藕合器的驱动电路集成在IC剧中。它包

括光电稿合驱动器和基线调节放大器.IC308的第⑧脚是光电搞合驱动

器的信号输入稽。第⑩倒是基线调整电压输入喝，正常情况下在元信号

输入时·第③脚应为。电平ε 毫伏定标时第@脚输入的毫伏标压幅度为

。.2V. 第@脚的输入电压.随基线钮在正反时针极限范围内调整丽在

干6V范围内变化. IC3CJ8第①脚至浮地输出参数是z 当基线钮在正反时

针被限范围内调节时.第①脚至浮地的电压应在十1.3 V-+2. 5 V之间
变化，毫伏定标时输出电压变化约为-lOmV.

根据上面参数·我们可用示波器分别检查光电稿合驱动器的输入输

出情况 ε 如果输入电压正常.第①脚输出电压是个低于十1. 3V或高于

2. SV 的直流电平.而且调基线移位钮电平不变化，那么 IC308 中的后半部

电路已经发生了故障s 就是说光电偶合驱动器已发生问题t

需要指出，光电稿台驱动器所使用的电压是一组一3V 的电压 z 当

这个电压不正常时(比如无千3V 电压或电压过低).发光二极管便会不

发光或发光太弱.从而造成记录笔的单偏 z 应检查斗3V 的电压是否正

常=即检查 IC3:'B第®J部电压是否为一 3 V. 如果一3V 电压不正常则故

障在一3V 的整流滤波电路=

如果第2脚的输入电乎在元信号时为一个直流正(或负)电压，那么

故障发生在光电偶合驱动器以前的电路中 z

实例 5 增益和基线移位自动控割电路及中间放大器故障的检修

E故障现象E 同上倒=经过前面的分析检查确定上述电路工作

正常=

E故障分析与捧除) IC乙:和 IC:l2组成增益与基绞移位自动控剥电

路乙当它们发生故障时.也会造成如上例的故障现象=

基线位置自动调节的过程是2 取样后的心电信号囱 IClll 的第二L掬输

入进行峰值保持.然后经过 ICm进行缓冲放大( Xl 倍}后再送到 IC~ll 的

蜂值运算电路进行运算·正负蜂值差的 1 2 取负值后由第3掬输出·与，心
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电信号叠加后，将基线位置自动下移。心电信号中 R 波峰越高 .IC3l1第

⑩脚输出的直流电平负值越大，当无心电信号输入时(即导联选择在

TEST 时)或仪器工作在手动工作方式(按一下 AUTO开关，液晶显示上

去掉 AUTO 字样)时 .IC311第⑩脚的输出电平应当为 o Vo 当然由于此

时蜂值保持电路停止工作 ， IC312 的输入端和输出端的电平都应当为 OV。

本例故障是，接通电源后记录笔即单偏。这时 IC3l1中的峰值保持电

路没有工作。因此 IC3l1第@、@、⑩、@、@、@和@脚都应当为零电平。

如果 IC3l1由于故障原因使第⑩脚输出一个直流电平，那么必定会使记录

笔产生单偏。因此可通过测定 IC3l1第⑩脚输出电平是否正常判定增益

和基线移位自动控制电路是否有故障。一般说来如果发现 IC3l1第⑩脚

有较大的直流电平输出，就可判定 IC3l1发生了故障。因为 IC312 接成电

压跟随器，故障可能性比较小。如果 IC311 第⑩脚输出正常，那么故障发

生在中间放大器上。

IC309接成同相输入的负反馈放大器，并接有置零调节电路。在它的

输入端还接着电01 、 0302 和 0303组成的封闭(INST)电路。 VRJOl 是置零

调节电位器。正常情况下，VRJOI 在正反时针分别调到头的情况下 .IC如

第⑤脚的输出电压应在+O.2V 之间变化.正确的调整应使 IC309 输出为

OV。当按下封闭(RESET)开关，如果 IC309第⑥脚输出不为 o V. 而为一

个绝对值大于 O.2V 的直流电平时，那就说明 IC309 已发生故障。

其实，当确定增益和基线移位自动控制电路 IC3l1是正常的以后，就

可以锁定 IC309发生了故障。因为 IC309 的输入端接着时间常数电容.而

时间常数电容 C301 是隔直流的。即使电容之前的电路发生故障，也不可

能造成使记录笔长时间单偏的故障现象，所以检查到此，即可确定是

IC309发生了故障。上述几例的分析与检查都是基于电源电压是正常的二

在着手检查电路时，首先应当检查供电电压是否正常。如果电压不正常.

就需要对供电电路进行检修了。

实例 6 差分放大器(IC308 的前半部分〉故障的检修之一

E故障现象】 接通电源的瞬间，记录笔偏向一边，过一会儿(约 3 s)

记录笔又回复到中心位置，选择所有导联均无心电信号，并且无毫伏标压

信号。在开启电源的瞬间，如果同时按下封闭开关(RES盯钮)记录笔不

再单偏。

E故障分析与排除】 由于所有导联既无心电信号又无毫伏标压信

号.说明故障发生在信号的公共通道上e 所有导联的心电信号经导联

选择后都必须通过IC3rji，内部的差分放大器，差分放大器输出端接着隔

直流电容C川，它和RJ35 、RJ3.级成时间常数电路，当IC308中的差分放

大器损坏后.其输出可能为一个直流电平，通电后的麟间内，电容上电

压不能突变.等于差分放大器输出的直流电平通过电容稿合到后面的

电路中去.使记录笔发生单偏a 随着时间的推移，经过约3 s(Rm和

C川的时间常数)后，C3U充电结束.差分放大器输出的直流电压等于加

在电容两瑞3 因此后缀放大电路又逐渐回复原态z记录笔又回到中心

位置乞在接通电源的麟间如果按下封闭开关，使岛。1 、岛。2处于导通状

态.磷间使C3Cl 充电结束，自然记录笔不会再发生单偏e 因此当遇到本

例放障现象时.我们可以迅速地确定是IC308 中的差分放大器发生了

故障=

当然 IC308故障时.不一定输出一个直流电平=当其输出为ov 电平

而又发生故障时.就需要用示披器对其输出堵第@、.~脚进行定量检查$

在无信号输入时.IC川第@脚输出应为O 电平.当毫伏定标时.W脚输出

约干20rnV的定标电平z 如果无定标电压输出.则说明IC刑己损坏τ

实例 7 差分放大器故障的检修之二

E故障现象】 共模抑制比性能降低.不能达标。抗干扰性能降低.记

录心电图时交流干扰严重.采用滤波功能也不能滤除交流干扰。

E故障分析与排除】 本倒故障是由于差分放大器性能不良而引起

的艺 ECG - 6151 型心电图凯的共模抑制比主要由差分放大器来决定 z

它取决于差分放大电路的对称tE·包括差分放大器翻抗网络的对称性

和放大器的开环增益的对称位 z 当由于各种原因使上述因素变坏时.

共模抑制比就会随之降低 z 而 ECG- 6151 型心电图机的差分放大器是

集成封装在 KT-5 型集成块中.只要更换新的 KT- 5( 即 IC3c;8 )问题就

解决了=

当更换的集成块为 KT- SA.而原先的集成块型号为 KT-S 时.饥内

定标的幅度会发生变化=这时需要在 IC，cs 的第3脚和第3掬到地之间

接一个 500 n 的可谓电位器(即 R.I.其安装位置在 C3:; 时间常数电容的

旁边'"以便对机内毫伏定标信号进行校正 z
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其他型号的心电图机其共模抑制比也大都取决于差分放大器的质

量。当发生如本例的故障现象时也应当从差分放大器入手进行检修a

实例 8 走纸速度转换开关失控

E故障现象】 开启电源，当开启 (START)开关后，电机转速很快.而

且速度转换开关失控。但液晶显示一切均正常。

E故障分析】据电路图及现象分析，它可能是电机转速反馈回路断

路，反馈脉冲不能加到 IC112 的③脚。使 ICIl2的@脚输出的电压不断升

高，从而使马达转速不断地加快。

E故障排除】检查反馈回路无断路现象，用万用表电阻挡检查电机

的反馈线圈时，发现线圈已断。更换同型号的电机以后.故障排除。

实例 9 ECG- 6151 型心电图机处于瘫痪状态

E故障现象E 接通电源后，液晶显示与正常情况不同.整机处于"死

机"状态，面板上各功能键无反应，且当按下各键时无"嘀"响声。

E故障分析】 分析 Eα- 6151 型心电图机的控制电路可知.键控音

响"嘀"声是由4096 Hz 的脉冲信号驱动蜂鸣器而产生的，而4096 Hz 的

脉冲信号是由4MHz的晶振脉冲经CPU计数分频后从第⑤脚得到一个

131. 072 kHz 的时序脉冲，再经过 IClo8 的1/32 分频得到的。本故障元

"嘀"声，说明 CPUCIC!JOI) 、分频器CICI05 )等逻辑控制部分有问题。由于

本机的各种指令控制脉冲都是由 4MHz 的晶振脉冲分频后得到的.因此

根据整机处于瘫痪状态的故障现象，判定应从对品振器和 CPU 的工作状

态检查人子。

E故障排除】 用一台 50 MHz 以上的示波器检查晶振器 XIOI 两端

(E!PCPU®、⑩脚之间)的电压波形，观察到波形是 IV 的高频品振脉冲.

输出正常，说明品振器工作正常。再检查 CPU 第⑤脚输出的不是一个

131. 072 kHz 的时序脉冲，而是一个2V左右的直流电压e 分析可能是

CPU故障，或者可能是与CPU第⑤脚相关的电路发生故障。更换CPU.

机器的液晶显示有所变化，检查第@脚的波形，发现是一个顶端被限幅.

底位被一直流钳位电平淹没的131 kHz 的时序脉冲，这说明 CPU第⑤脚

有时序脉冲输出，但波形的改变又说明与CPU第⑤脚连接的相关元器件

有损坏的可能。从电路图上分析，ICI05 分频器和 IC110D通道锁存器与第

⑤脚有关联。通过替换法并检查第⑤脚脉冲变化，判断出IClo5 与 ICllC

都有故障，更换两个集成块后，CPU 第三L脚输出正常.但是各键选通时

的音响还是没有.根据以上检查.元声响的故障只能发生在音响电路ε

分析电路图可知，音响电路由 ICw8 、 ICE'9 和蜂鸣器 BZ-IOl 组成。用示

波器检查 IClO!!第@脚输出波形，发现输出的不是正常的4096 Hz脉冲，

而是在正常波形上叠加了一个直流电平.因此判断ICU19第@脚可能因击

穿而产生一个高电子t 更换 IC109 ，再检查 ICI佣第@脚输出是 4096 Hz

脉冲波形，故障排除.机器恢复正常g

实例 10 走纸速度不能转换

E故障现象E 接通电源开启 START开关，走纸速度显示和电机转

速都不能转换.始终是50 rmn/s的速度e

E故障分析E 纸速转换指令是CPU通过 ICw)数据锁存器后送到

IC:" 第~'脚.同时ICno输出的纸速转换指令还控制液晶显示状态的转

换 z 用示波器被查ICm第@脚的输出.正常情况下ICl10 第③脚输出为

高电平时.纸速为25 rmn s 时.输出为低电平时.纸速为 50 rmnlS，实际检

查第.:2.'>脚输出电平始终为低电平 z 因此判定 ICl1~有故障。

E故障结除E 更换 ICm后.显示状态正常.但实际走纸速度还是不

能转换，始终是 50 rmn s，从电路图分析.走纸速度的转换是由 CPU 输

出的控制指令控制Ie川两个逻辑门来实现的， ICg'5 分频器第@脚分频

店的 256 Hz 的脉冲信号加到 ICI怜的第⑤脚，经②脚-®脚分频得到的

SlZ Hz 的脉冲与后输出为 512 Hz 脉冲(只是相位相反)，由第@脚输到

IC: c 另→逻辑门的第立脚=当走纸速度选择在 50 rmn's.CPU 控制电

路给 IC仁，送来→个低电平.由第 1垫脚输入的 256 Hz脉冲反相后，从第

王拥输出高电平.送到 IC仁-一个门的第(D脚.与第垂脚输入的 512 Hz

脉冲相反.作为引nun·s的走纸驱动脉冲.用示波器检查ICE'"第②脚输

出情况时发现.不管如何转换纸速选择开关时.输出脉冲始终为

512 Hz.检查 IC川第Z伺输出一个高电平.而第⑤脚纸速转换指令正

常，说明Iel: ，的第主、军l掷逻蟹门有故障，更换 ICI俨 9 后故障排除，机器

正常工作=

三、匹:(;-6511 型心电图机故障维修实例

实例 E 元波形

E故障现象E 进行心电信号的描记时.无波形出现 z 经检查.发现机
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器的电极脱落，重新安装肢体电极与胸电极，故障现象未见改变。

E故障分析】 电极脱落指示检测电路由 lClO9 和 RI40 、 R141 、 R142 、

RI43组成。 R140~R143是两个分压器，得到土4V 的参考电压，分别加到

lClO9A的反相和 lClO9B的同相输入端。各导联的心电信号，经缓冲放大器

lClOO~ lClO2，再经模拟开关 lCl03 ~ lCl06选通后送到前置放大器 lClO7 的

输入端」经 lClO7放大。在电极未脱落时， IClO7输出的信号电压不会超过

士4 V ,lClO9A或 lClO9B输出低电平，光藕合器 PH002不工作，电极脱落指

示灯不亮。另一方面，由于 RI19一端的-8V电压加到电01 、电02 的基极

上，岛。1 、电02截止，心电信号可顺利送往下一级放大器 lClOS 。当有电极

脱落时， ±200 mV 或更大的干扰信号加到 lCl07 上，其输出电压超过

士4 V , lClO9A或 lClO9B输出高电平，通过光藕 PH002驱动电极指示灯亮，

这个电压通过 RI20 、Rll9 与-8V 共同分压加到QlOI 、Ql02 基极上，使基

极电位大于饱和导通电压，QlO I 、Ql02 饱和导通，信号无法送到 lClO8 ，从

而无波形描出。

E故障排除】 实际测量发现， IClO7 输出端电压为 4.5 V，QloI 、Ql 02

都饱和。更换 lClO7 故障依旧，切换导联始终未见变化。从以上试验断

定:至少有一根导联不受模拟开关限制，始终与 lClO7 的输出端连通，导致

干扰信号始终加到 lClO7 的一个输出端上，从而形成电极脱落的假象 z 将

每根导联线分别与 RF 线短路，当用 V5 与 RF 短路时，故障消失.说明模

拟开关 lClO5 内部选通，V5 的一路已短路，更换 lClOS后机器恢复正常 L

实例 2 某一导联无波形

E故障现象】 胸导联的某一导联(如 V2或町等)元波形，干扰大.其

他导联完好。

E故障分析】 因为只有一个导联坏，所以可以排除公共部分，即前置

放大及主放等后级电路肯定是好的。故障肯定出现在前面。人体心电信

号输入至缓冲放大级 lClOO ~ lClO2，四肢导联信号经威尔逊网络至导联选

择电路，胸导联信号 CI~~直接接至导联选择电路c 一般情况下，此类

故障大多出现在缓冲放大级部分，即缓冲放大器 lClOO ~ lClO2 中某一个有

问题。而且每一集成块中有三个运放，一般都是其中一个运放有问题。

E故障排除】 由于此种运放输入级是人体信号，是微伏级的，所以这

三只缓冲器都是专用型的，给我们维修工作带来一定困难。经导联选择

第二章心电图机的维修《

通道一路→路输出，判断出那只坏的缓忡籍，更换后故障排除。

实倒 3 心电信号严重失真

E故障现象E 记录心电图时，选在单极加压导联或胸导联时，心电信

号出现严重失真，个别导联出现波形倒置，导联选择控制和显示正常。

E放肆分析E 根据故障现象， I 、 E 、困导联信号正常，可以判断既不

是外界于扰引起的，也不是机内 50 Hz交流干扰引起，是机内电路故障引

起的导联信号的叠加造成的，根据其工作原理分析，此故障一般是发生

在前置放大电路中导联选择控制电路上，当有两组以上的电子开关同时

选通时.便会发生导联信号叠加， ib现此故障.导联选择电子开关由

lCws ~lClO6 四个模拟电子开关集成块组成，开关的选通与阻断受剧精

子控制，即禁令控制瑞〈第⑥脚)的输入电平控制。当 IN 端子为低电平

时，允许导联选通，否则阻断导联选通，如果导联选择数据锁存器 lClIO 、

IC川发生故障.便如 ICn0 的 B 门输出端困击穿丽对地短路，其输出总为

低电平.那么 ICL: 就会被置于常选通的工作状态 e 当分别选择 I、日、皿、

山瓦的1、aVF、町等导联时.町、町、 V4 、 Vs胸导心电信号也会分别被同

时选中 E 这时输入到差分放大器 ICID? 心电信号就变成了两种导联心电

信号相叠加的产物.因而造成记录波形的严重失真 a 正常情况下， IClIO

的 A 、B、C 、 D 四个门输出情况是:当导联由 TEST 选主 E导时， 0门输入

为低电平.其他门全为高电平.当导联由 aVR 至 VI 转换时， C 门输出为低

电平.由飞 2 至平时， B 门为低电平.选至 V6 时， A 门为低电平，如果出现

两个或多个门输出为低电平.很可能是 lCn号发生了问题。这就是 IClI二

i't~ :\、 B、C 、D 四个门中任一个逻籍门因故障输出为常低电子的情况。同

理.如果 IC;二逻辑 n中任何一个因故障而输出为常高电平时.则会造成

相虫的导联无信号的故障现象=

E故障排除E 根据以上故障分析.在各导联记录时.分别检测 lCll

各逻辑门输出情况.发现在做掏导联和单极加导联的情况下 lCUe' 中的 D

n输出为低电平·也就是说在做掏导联和加压导联时， I 、 H 、田导联也被

分别同时选中.造成多种导联信号叠加.检测 lCm 外国电路未发现异常.

更换同型号的 lCcl: 15 ，故障排除 p

实例 4 元心电信号

E故障现象E 接通电源后各种功能选择开关均工作正常.当导联选



首先将缓冲放大器 IClOO 的⑤脚断开试机，故障依旧，
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择在 TEST位，工作方式选择在 CHECK位时，1mV定标信号正常，当导

联选择在 Vl~V6任一导联时，记录笔产生大幅度交流干扰，而且无心电

信号。

E故障分析] lmV定标信号正常说明差分放大器 IClO7后的电路工

作正常，故障发生在前置放大电路板的信号输入和导联选择电路中。也

就是说故障发生在导联选择电子开关以前的电路部分，又根据此故障现

象来看，故障不在导联选择模拟电子开关上。发生此故障的原因可能有

两种，一是右脚电极通路处于开路状态，二是威尔逊网络带电。

E故障排除】根据分析首先检查右脚导联电极是否锈蚀或接触不

良，导联线是否断线，输入平衡电阻 RlO9是否断路，通过上述检查，发现导

联线内部已折断(靠近电极板一端的)，然后用手术刀划开此导联线后重

新焊好再用同种颜色的塑料绝缘胶布包扎好后试机，心电信号正常，故障

排除。

实例 5 不能记录各导联的心电信号

E故障现象】 接通电源后机器面板上各种键控功能及发光二极管的

显示均正常，基线移位调节正常。但无定标信号，不能记录各导联的心电

信号。

E故障分析】 此故障的原因可能发生在两个地方，一是差分放大器

IClO7损坏时会产生此种故障现象，二是当 INST 封闭电路处于常闭状态

时(岛。2处于导通状态) ，也会产生这种故障现象。

E故障排除】 根据分析首先检查 IClO7. 用示波器检查发现 IC1:';- 的

第@脚输出为一个高电平，正常情况下应为 av，说明故障就发生在 ICIs;

上，更换后故障排除。

实例 6 各导联的心电信号有干扰

E故院现象】 lmV定标在"CHECK"位时正常，转换到各导联位时.

只有 E导正常，其余各导联均有不同程度的干扰。

E故障分析E 根据故障现象，仔细分析图纸，有以下几种可能 z 信号

输入电路的故障z缓冲放大电路的故障;威尔逊网络故障;导联转换电路

故障。又由于 E 导正常，断定为 L 通道有干扰，采用分割法来压缩故

障点。

【故障排除E
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再将 ICE'二的军掬断开，放障现象消失=说明干扰是由 ICIW产生的，更换

ICDC.故障排除 z

四、日卫- 81l0K型心电图机故障维修实例

实例 测心电图时走纸不稳定

E故障现象】 用自动程序测心电图时走纸极不稳定 c

E故障分析】 走纸不稳定的原因有 z 电动机有故障;控制电路有

故障=

E故障排除】 开饥检查其电路并测走纸电机电压，在自动分析程序

工作时为 3. 9 飞'左右·而在于动程序工作时走纸电机电压为 4.9 V 左右c

走纸电矶的控制电路是采用一种新型的脉冲锁相环路控制技术，由晶振

产生 lO MHz的基频振荡脉冲.经 IC5c'9、 ICslO分频后产生 3 种频率的走

纸控制脉冲.然后经 IC5"8选择送入电饥稳速控制电路，在 IC毛13 内部振荡

器产生一定频率的脉冲输出.然后经 IC:_4% 选择送入电机稳速控制电路.

控制开关晶体管OsC'1 为走纸电机提供脉冲电流，使电机走纸的速度准确、

均匀和连续 D 再进一步检查测量开关晶体管龟们的发射极、基饭、集电额

的电压均正常 z 在电机工作时电压下降说明走纸电机负载过重，拆开检

查发现炭刷磨损与转予接触不实，造成电机电流过大，使电视电压下降.

工作不正常 z 经过处理后重新上好.机器恢复正常工作 s
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脑电图帆的维修

第一节 脑电图帆的结胸组成与工作原理

一、脑电图导联

与心电图记录一样，记录脑电信号首先必须解决电极在大脑表面的

放置以及电极与脑电放大器输入端的连续问题，即脑电图导联问题。由

于脑电图信号较为复杂，需要采用多个电极进行检测。为了消除其他生

物电信号的干扰，必须将数量较多的电极集中放置在大脑表面一个较小

的区域内，因此脑电图的导联比心电图要复杂得多。由于脑电信号的复

杂性以及人类对大脑活动认识的不足，目前还没有一个公认的脑电图导

联标准。各个厂家都是按照自己的方案设置一些固定的脑电图导联.同

时为了给医生提供较高的灵活性，各厂家的脑电图机一般都提供自选导

联模式，由医生根据病人的实际情况设置导联的连接。

虽然脑电图导联还没有统一的标准，但是脑电电极的放置却有相对

比较统一的方案，这就是所谓的 10 - 20 系统电极法。

1. 10 - 20 系统电极法

目前，国际上己广泛采用 10 - 20 系统电极法 .10 - 20 系统电极如图

3 一 1 所示。其前后方向的测量是以鼻根到枕骨粗隆连成的正中线为准.

在此线左右等距的相应部位定出左右前额点 CF凹. FP2)、额点 (F3 ， F") 、

中央点 (C3. Cρ 、顶点(到 .P4 )和枕点 (0].(}z)，前额点的位置在鼻根上

相当于鼻根至枕骨粗隆的 10%处，额点在前额点之后相当于鼻根至前额

点距离的 2 倍即鼻根正中线距离 20%处，向后中央、顶、枕诸点的间隔均

第三章脑电图机的维修《

为 20% ， 10 - 20 系统电极的命名即源于此。

9< TI面视自自

.(, lj:

中t.'"

图 3 -1 10 - 20 系统电钮



标准的.首先是四肢.但是不能选用.因为那将在脑电图中混进心电图(心

电图幅度一般比脑电图幅度大两个数量级).因而只能在头部选择离头尽

可能远的点为零电位点·现在临床中一般选取耳垂。

(1)单被导联法

单被导联法是将作用电极(活动电极)置于头皮上，参考电极{无关电

极)置于耳垂 τ 通过导联选择器的开关分别与前置放大器的两个输入端
G，和(元相连 ε

作用电极与参考电极之间的连接如图 3-3 所示，共有以下三种连接
形式:

工→侧作用电援与同侧参考电饭相连接，如图 3 - 3(a) 。

Z 两侧的参考电极连在一起再与各作用电极相连接，如图 3-3(b).

Z 左侧的参考电极与右侧作用电极相连接.右侧参考电极与左侧作
用电摄相连接.如图 3 - 3(d 宦

脑电图机的维修《第三章

图 3-1 所示的 10 - 20 系统电极是在一个平面上的所有电极和外侧

裂、中央的位置。

为了区分电极和两大脑半球的关系.

通常右侧用偶数，左侧用奇数c 从鼻根至

枕骨粗隆连一正中矢状线，再从两瞠孔向

上、向后与正中矢状线等距的平行线顺延

至枕骨粗隆称左右撞枕线。脑电电极安

放部位如图 3-2 所示。

①从枕骨粗隆向上约 2 ern，左右旁

开 3 ern 与左右瞠枕线相交处为左右枕极

(9 、 10) 。

②沿膛枕线入发际约 1 ern 处为左右

额前极(1、2) 。

③左右外耳道连线与左右膛枕线相交处为左右中央极(5 、 6) 。

④左右额前极与中央极之中点处为左右额极(3 、 4) 。

⑤左右中央极与枕极之中点处为左右顶极(7 、 8) 。

⑤左右中央极与外耳道之中点处为左右颜中极(11 、 12) 。

⑦左右膛孔与外耳道中点处为左右颜前极(13 、 14) 。

⑧左右乳突上发际内约 1 ern 处为左右颈后极(1 5 、 16) 。

2. 脑电图机的导联

前面提过，脑电因就是要描记头皮上两电极间电位差的波形，因此每

一导联必须有两个电极，其中的一个电极连接在脑电图机放大器的一个

输入端，另一个电极连接放大器的另一个输入端，如果人体上存在零电

位点，放在这个点上的电极和放在头皮上的另一个电极之间的电位差.就

是后一个电极处电位变化的绝对值。我们把放于零电位点的电极称为参

考电极或无关电极;把放于非零电位点的电极称为作用电极或活动电极 c

因此，脑电图的导联方法分为两类:单极导联法(一个极为参考电极，另

一个为作用电极)和双极导联法(两个极均为作用电极)。

人体上的零电位点应当怎样选取呢?理论上规定位于电解质液中的

机体，以距离该机体很远处的点为零电位点。这种点是难以利用的，我们

只能在人体上找一个距离脑尽可能远的点定为零电位点，合乎"远距离"

枕骨粗隆

σ
l(2)平均导联

平均导联实际上属于单被导联的一种.由于单极导联中的参考电极

不能保持零电位.易混进其他生物电的于扰E 为了克服这个缺点.即将头

皮上多个作用电极各通过1. 5Mil的电阻后连接在一起的点作为参考电

极·称之为平均参考电极二将作用电极与平均参考电极之间的连续方式

称为平均导联 z

(3)双极导耳其法

双被导联法只使用头皮上的两个作用电极而不使用参考电极，所记

录的波形是两个电援部位蓝蓝电变化的电位差值乙双极导联法的优点就在

于干扰可以大大减小.并可以排除无关电饭引起的误差.但其被幅较低.

也不够恒定，两作用电极间的距离又不宜太近.以免电位差值互相抵消.

Ie I

σ
7你用电蚀与参考电极的连接

夜三F

图 3-3

'a I

脑电电极安披部位图 3-2
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一般应在 3~6 em 以上。

多道脑电图记录中的电极连接模式如图 3-4 所示，三种电极连接方

式分别见图中 (a) 、 (b) 、 (e) 。
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图 3-4 多道脑电图记录中电极连接模式

二、脑电图机的结构组成与工作原理

脑电图机与心电图机的工作原理基本相同，都是将微弱的生物电信

号通过电极拾取、放大器进行放大然后通过记录器绘出图形的过程 D 所

以，脑电图机的结构也是由以下几部分组成:输入部分、脑电放大器、调
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节网络毛记录控制部分、传动走纸部分以及各种电源构成。

脑电图机的原理方框图如图 3-5 所示 s

面j缀输出

U. 二 16

后线直iX输入

电 12 飞'

图 3-5 脑电图机的原理方框图

1.输入部分

输入部分包括:电极盒.导联选择器.电极电阻检测装置和标准电压

信号发生装置宦

(})电极盒

电极盒ta称作分线盒.它是一个金属雳蔽盒.壳体接地.盒上有许多

插孔 T 安放在人画部的头皮电极通过连续导线末墙的插头插入电极盒相

应的错孔中.插孔的号码与导联选择器(电被选择器)的号码相一致 z 电

饭盒的信号连接电缆与脑电图机的放大器相连.将头皮电极检测到的脑

电信号进行传送 t 有的电极盒还带有电极电阻测量装置.便于操作者及

时了解头皮电极的接组状况

(2) 导联选择器

篮电信号由电极拾取通过电极盒送到主饥以后.还需经导联选择器

才能分别送入相应的各放大器进行放大=导联选择器是从与电饭盒插孔
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有联系的多个头皮电极中任意选出一对连接到放大器的两个输入端c 导

联选择有两种导联开关:固定导联开关和自由导联开关。

①固定导联是由厂家设定，一般有 4~7 种，每种导联的电极连接方

式已在机器内部设定好，可以直接进行测量。

②自由导联由用户自己设定，可任意选择脑电极的连接方式.组成

所需要的导联输入到各放大器。

脑电图机上有时还设有耳垂电极选择器。把耳垂电极插在电极盒固

定的号码插孔上，通过耳垂电极选择器，可使左右耳垂电极连接在一起.

或连在一起并接地。此外，也可选择左耳接地或右耳接地方式。

(3) 电极电阻检测装置

电极与皮肤接触电阻的大小，直接关系到脑电图的记录质量.所以脑

电图机都设有皮肤电阻检测装置。在脑电信号记录之前，首先对每个电极

与头皮的接触电阻进行检测，看是否满足要求。电极与皮肤接触电阻一般

在1O~50 k.Oo 如果某一道的电极皮肤接触电阻超过了 50 k.O，就会有相应

的显示指示，提示对电极进行处理。这种装置有时设在脑电图机的电饭盒

上，有时设在主机的放大通道上。可用直流电作为检测电极电阻的电源

(于电池或交流电经过整流后提供的直流电)，也可用交流电作为电源 c

(4) 标准电压信号发生装置

脑电图机在描记脑电图之前需要进行定标，使各道锚记笔的灵敏度

相同。这样才能对以后所描记下来的各个部位脑电图的幅度进行测定和

相互比较。因此每个脑电图机都设置标准电压信号发生装置，与心电图

机的 1mV定标电压相比，它有多个幅值和多种波形(方波和正弦波人

标准电压信号的产生类似于心电图机的 1 mV 定标电压，由输入电

压经电阻分压器后，可获得 1 mV ， 500μV ， ZOO /LV , 100 /LV ,50μV.20μV

的各级电压，通过标准电压开关输送到放大器的输入端。该装置的输入

电压可以自稳压电源供给，也可以由干电池供电与电阻分压器产生直流

定标电压，但干电池随着时间的延长，电压会降低，所以要注意及时更换。

2. 放大电路部分

放大电路部分包括z 前置放大器，增益调节器，时间常数调节器.高

频滤波器，后级电压放大器和功率放大电路。

脑电波经输入部分输送到放大电路的输入端，由于脑电波属于低频
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(→般为 O. 5~60 日z) 、小幅值(5~1∞ μV)的生物电信号，要想用描记笔

把它记录下来·这就要求放大电路要有足够高的电压增益e 因而脑电图

机的放大器应当是具有高电压增益、高共模抑制比、低漂移、低噪声的低
频放大器t

(1)前置放大电路

前置放大电路多采用结型场效应管构成的差分式放大器，提高了电
路的输入阻抗和共模抑制比2

(2) 增益调节器

增益调节器是调节放大倍数的装置，也就是用来调节脑电图机灵敏

度的装置，它包括三个部分:增益租词、增益细调和总增益调节，

j)各道的增益租调设置在前级放大器之后，由分压电阻网络及开关组

成·通过改变后级放大器接受前级放大器输出电压的比例，实现增益的调节

z 各道的增益细调设置在后级放大器的负反馈回路中.通过电位器

改变后级放大器的电压放大倍数.可以实现连续调节a

③总增益调节设置在后级放大器的输入瑞.它对各道放大器的放大

倍数能够同时进行控制，总增益控制主要在下列两种情况下使用 z 整个

脑电波波幅过低无法阅读，需要将各道增益同时增大z描记当中突然出现

异常高波辐波.描记笔偏转受阻.需要将各道增益同时衰减。

(3) 时间常数调节器

脑电图机的前级放大器各级之间以及前级放大器与后缀放大器之

间.采用的都是阻容藕合.它不能放大直流信号.对低频信号有较大的衰

减·所以要考虑这种放大器对阶跃信号的过渡特性，以及对低频正弦信号

的频率特性。蓝蓝电图凯的时间常数.就是用来反映放大器的过渡特性和

低频响应性能的参数2 其古董越大.表明放大器的下限频率越低，越有利于

记录慢波;时间常数越小.对低频信号衰减作用增强.起到了低频滤波器

的作用，有利于记录快被全脑电图板时间常数一般包括 0.1 s 、 0.3 s、1. 0 s
三挡，通常使用白.3 s ,

(4) 高频滤itt器

时间常数调节器是改变放大器频率响应的低频段特性曲线，关系到

低频衰减，属于低频滤波器z 而高频滤波器则是改变放大器频率相应的

高频段特性幽线，关系到高频衰减z 通常分 15 Hz、 30 Hz、 60 Hz(75 Hz)
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和"关"四挡，记录脑电信号时选 60 Hz(75 Hz);记录心电信号时选"关"。

(5) 后级电压放大器

前级放大电路的输出信号经过时间常数、高频滤波、增益调节等调节

网络处理后，还需送入后级放大电路进一步增幅。前级电压放大器和后

级电压放大器合称前置放大电路，它的输出电压幅度应能驱动末级功率

放大器输出足够大的功率。

(6) 功率放大电路

脑电信号经前置放大，高、低通滤波器，最后加到功率放大器，以推动

记录器偏转。有时除记录脑电信号外，还需和其他生理参数一同记录，如

心电信号、肌电信号等，或者是把脑电信号记录到磁带上，有的还可以输

出到计算机进行处理后再送回主机进行记录。功率放大电路部分应设有

数据输入及输出插口。

功率放大电路还可通过记录器的速率反馈线圈引入负反馈，改变记录器

的阻尼，同时引进电流负反馈，用来记录线圈电阻的变化对于记录灵敏度的影

响。例如，当线圈发热时其电阻加大，线圈电流减少，描记笔的摆幅就要减小.

由于电流负反馈的存在，随着负反馈信号的减小，功率放大器输出电压将增

大，弥补一些线圈电流的损欠，以至于描记笔的摆幅下降甚微。

3. 记录部分

脑电图机的记录方式与心电图的记录相比，要丰富得多，有记录笔通过

记录纸记录、磁带记录、计算机存储记录，还有较复杂的拍摄记录等。较高级

的新型脑电图机可同时设有几种记录方式。目前常用的仍然是笔式记录c

笔式记录装置主要由两部分组成:记录笔和记录电流计。

(1)记录笔

记录笔有墨水笔式、热笔式和喷笔式等形式。最常用的是墨水笔式c

它的缺点是不能记录较高频率波形，但由于脑电信号属于低频信号，墨水

笔式记录完全可以满足要求，加上该种记录方式所使用的记录纸成本较

低，所以，目前临床中仍然在广泛使用。热笔式记录由热笔和热敏纸组

成，该种记录方式所记录的脑电图曲线清晰，不会产生波形失真，是当前

心电图记录中最普遍采用的方式，但由于脑电图记录纸宽，记录笔数目

多，记录时间长，这样造成脑电图记录的成本太高，限制了它的使用。喷

笔式记录方式需用尖笔和复写纸，这种尖笔制造工艺复杂，尚未推广.该

方式的优点是喷笔和纸之间不产生摩擦，适于记录高频波形。
(2) 记录电流计

记录电流计控制记录笔的动作，它也有多种形式，目前与墨水笔式

和热笔式记录笔相配用的大都是动圈式电流计.动圄式电流计主要由三

部分组成:永久磁铁、动铁芯(起增强磁场的作用人线圈。永久磁铁构成

固定磁场，线圈是套在动铁志上丽的，当线圈有电流通过时便产生了磁

场，该磁场的强弱和方向由线圈中电流的大小和方向来决定。线圈磁场

与固定磁场相互作用产生力矩推动动铁芯转动，安装在动铁芯顶部的记
录笔也就随之转动.便可把脑电信号描记在记录纸上。

4. 电源部分

脑电图饥的各部分电路均以毯压电源供电，以减小电网电压波动和

温度变化对电子电路工作状态的影响·这是保证整机能够正常工作的基

础 τ 脑电图饥一般有多组直流稳压电源.供给电路各部分a

5. 脑电图机的辅助部分

脑电图机所描绘的都是人体白发的脑神经电活动信号.临床上有时需要

用剌激的方法来引起大脑皮层局部区域对外界剌激的反应.产生电活动·称之

为诱发电位ε 根据剌激类型不同.有视觉诱发电位、听觉诱发电位、体感诱发

电位·它们分别出光剌激、声剌激、躯体感觉剌激引起e 检测人体神经系统各

类诱发电位的仪器称为诱发电位仪.本书不再介绍。目前，大部分脑电图机也

都配有光剌激器·可进行简单的视觉诱发电位的检测c 光剌激器产生的光剌

激·由前面饭即可谓节其输出频率(一锻在1~30 Hz之间}、剌激时间(5~

13 5) 、剌激间隔时间已 ~15 s) 、剌激方式 t 子动和自动人剌激开始与停止等=

使用时·将闪光兰T正对患者眼睛·距离约 3' crn. 选择适当的频率和时间·然后

接下启动按钮·即可发出研需要的光-在闪光的同时·记录笔会自动记下闪光

同步信号.以便分析波形时进行对照=

第二节脑电图剧的故障维修

一、脑电图凯的故障维修方法

本节以 EEG-73∞系列脑电图凯的故障维修方法为例，介绍脑电图
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机故障维修思路。

EEG-7300 系列脑电图机由模拟电路和数字电路组成，模拟电路

用于放大、记录由脑电极检测到的脑电信号，数字电路则用来控制整

个仪器的运作。模拟电路的故障可由工程技术人员按常规方法进行

维修，而数字电路的故障可以由机器内置的自检程序来处理。为了

便于该型脑电图机的维修，我们提供了模拟电路中常见故障维修的

流程图。如果数字电路发生故障，自检程序就会将故障信息显示于

液晶显示屏上，此信息可以使维修人员很快找出故障原因及位置，缩

短修理时间。

1.模拟电路常见故障排除流程图

①输入电路故障排除流程如图 3-6 所示。
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图 3-6 输入电路故檀排除流程

输人盒七:电极

插 oil松或生锈

缓冲放大器板坏

电源板损坏

导联选择饭

的集成电路

有故障

注意由环境情况和电极失效引起的脉冲噪声有时与输入电路中的干
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扰比较相似，这时应仔细检查周围环境情况。应引起注意的是.有一些因

素是叠加在电源线或地线上的噪声以及静电或电极状况(如电极松动、脱

落或生锈)等引起的脉冲喋声，在这种情况下可以通过重新放置电极、移
动病人体位或更换电源线、地线来排除故障e

Z 放大器到j记录器故障检修。这种脑电圈饥各道使用相同的放大

系统.将怀疑有故障的单元用好的单元替换，易于判断，可使维修过程更

为简化 z 放大器到记录器的故障检查过程·如图 3-7所示s
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困 3-7 :lit大器到记录器放黯检查过程

:二电极电阻检查流程如图 3-8 手01蜀 3-9 所示 z

王光剌激部分故漳检查流程图如图 3 - 1ο、图 3 - 11 和图.3 - 12
听示二

2. 数字电4-放璋

数字电路的故障可以通过机器内置的自检程序进行检查 z 当机器接
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光剌激部分故障检查流程{一)

VT-0128高压电路if，

(斗光{T 电主Tl::i{.

控制系统故障，

启动自栓在序

吝

CPU饭 t的集成块损坏.

74LS123: ICI1374LS51 ICI18

光刺激部分散髓後查流程{二)图 3-11

CPU饭损坏

CPU板坏

导联选择板坏

缓冲放大器饭坏

缓冲放大楼饭坏

缓冲放大器板坏

将编程/操作开关置 r编 f;

为自动刺激方式设置频率

电极电阻俭查流程(二)

电极电阻检查流程(一)

图 3-9

回 3-8

困 3-10
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不闲 见闪光灯不闪

不能
UT-OI22记号放大器奸、

UT-OI28高压电路饭上的

探视l线圈坏或连线脱开

CPUUT-OI18上的集成

电路IC113: 74LSl23坏

CPU UT-OI18上的集成电路

MC1407:1CI09或MCI4069:ICIIO坏

圈 3-12 光剌激部分故障枪查流程{三)

通电源、时，机器用内置的自检程序进行自检过程，如机器无故障.液晶显

示屏上将出现标准的定标方式，如有问题就会显示故障信息巳液晶显示

屏上的故障信息可以分为以下三类:

①存储器数据操作不正确。

②机器错误(即硬件故障)。

③控制程序失效。这种错误信息可以出现于打开电源时和正常操

作过程中。 "ERROR-a"或"四ROR-A"显示于屏幕的右上角。

EEG-7300系列脑电图机自检程序的错误信息表见表3-1 所列 ε
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显示信息

衰 3-1 错误售怠描述表

描述

ERROR-c
ERROR-主

控筒程序失效

WOI'巡1.% AREA

SYSTDI-'.任':.\IORY ERROR

SET BIT - 8 AT DIP- SW.

SE1TN:;- .\任:::.\IORYERROR

系统初始化内存被被坏

内存保护区或备份区被被坏，撞查z

(l)为通道.码所设的存锚区

(2) 为电极电阻俭查设置的存储区

(3) 咆摄显示存储区

(4) 代码存锚区

α再L'敏上的OO'swn口t 开关的内存消除位

I (第 B)篝置于 α..EAR精{换到 α哩R组主墙}

内存备6t区罐被坏.幢查=

(ll M(WTAGE(PATTER'.;)FREE存锚区

(2) B10 AMl'脚lODE存锚区

(3) AV删除电徽存锚区
( 4) AOC SETIl%存锚区

PRChR气.\1- '.lE.\10RY ERROR

τHE .\lE.\IC成Y lS CU二AR

气LL 卫任二\IORY 气RE CLL咀旦到

λ
v
E
盖
辈
辈

F

丁HE B:气TI艺RY IS DJ!'汇H.气RGED'

气LL '.fDIORYλRE eLL气RED~

REPL气CE THE B:气T丁TRY'

保护内存区.被坏，淦查

(ll 导骂l(图式}理序

(2) 自动记录霞序

Cl) 先剩.程序

屏幕顶部指示的内存被清除

内存所有的保护区、备份区租系统区均披清除

当电池锺放电时显示.检查z

(J) 系统区代码袤

('2)系统区通道数

{~程序内存保护区

(4)内存备lJt区

S':T <FER-\IT PI瓦CR.~飞4

s\\TICH TO PR<£R也M
蒋捷轮盘章程开关重子编程方式

SET a>ER气 IT PRChR也E

S\\TICH
将里是位编程开关置于操作方式

注=以上所有显示信息除了j::r'-+帽的均捂碴权存锚区R"-\I钩放黯.更换CPC您二芒

义气"nCHf部可.
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二、脑电图机的常见故障维修

本部分以常见的几种故障的分析与排除为例，介绍脑电图机的常见

故障维修。

E故障现象 1) Neurofax 脑电图机在开机后显示器无光栅，但其电

源绿灯亮，脑电图机工作指示灯闪亮，无法进入测试状态。

【故障分析】 根据故障现象，脑电图机工作指示灯闲亮，说明该机计

算机系统未发出工作指令，故障必在计算机系统。因其显示器黑屏而无

法进入操作系统，又据显示器表现的故障现象，根源必在其行电路或视放

电路上。经拆机检查发现，该机灯丝亮，视放电路各工作电压正常。灯丝

亮易误认为行输出电路正常，实际该机灯丝电压由开关电源直接供给，由

此可判断行输出电路有故障。

E故障排除】 测行输出管 QllO 各级电压 ， VC=75 V， VB=O(元负

压) ，很明显行电路不起振或行推动有问题。顺行输出电路往前检查.行

输出管 0310 、行推动变压器 T310 、行推动管龟IS 、电容 C319 正常.发现

C355炸裂，用 2KV121K 云母电容代换试机，仍无光栅，行振荡器不起振。

继续往下查，行振集成块 IC201 (TDA4858) ,@、⑦两脚为输出行激励脉

冲，测其各脚电压(用 DT809 数字表测)， IC201 各脚电压见表 3-2 所列 ε

表 3- 2 II口01 备脚电压

引脚号 实测电压IV 正常电压IV 引脚号 实测电压/V 正常电压 Y

① 0.13 0.39 c 1. 8 1. 92

② 1. 5 。 G 3.4 0.61

③ 。 I. 85 。 3.4 0.57

④ 。 I. 14 ⑩ 4 0.51

⑤ 。 2.51 @ 0.85 I. 02

⑥ 10.5 8.18 @ 2.4 。.61

⑦ 10.5 5.74 @ 3.4 5.04

③ 。 。 @ 3.6 5.04

⑨ 12 12.25 ⑩ 3.4 5.04

⑩ 1. 8 8.58 @ 3.4 5. D1

{缓衰}

引'曾号 l 实测电f五 V 正常电压 V 寻|掬号 实费电压 v! 正常电压\.

~ 2.9 4.11 ② 。.75 5.66

@ 2.1 4.11 . @ 1. 3 2.58

@ 3.06 ③ 4俑2- ,3 4.39

@ 2.79 ⑧ 2.5 5.13

卢咽> (; 。 ② 0.9 4.63

@ 1. 4 6.62 ③ 3.3 5.03

与正常值相比，很明显行振荡器不起振，查其外围电路，未发现有

异常现象，因此可判断行振集成块IC川损坏，用同型号集成块更换后，

行振集成块起振.光德出现.后显示图像正常，但进入Windows 98 桌面

后.行不同步，重新启动系统.光栅出现统形失真，图像出现右向重影.

画面中间出现黑竖带，进入桌面行也不同步，反复启动几次故障亦如

此词显示器面极 SELECT干、选择 B←→按钮、一ADJUST干，不起

作用 E

试在 C335 (41顶)两辑并列121K电容器，图像重影消失，竖向黑帮移出光

栅外.但系统进入桌面后.图像行频变化.成横向条纹，调节显示器面板控制

键，纵向词节起作用·横向词节仍不起作用·反复检测电路各分离元件，未发现

异常，维修陷入困境z 试换面扳控销块IGs5c' (1立~IClTIX:l瓦A) ，拆除 Cm

上并联的电容.通电试饥·一切恢复正常·面板纵横控制正常τ 由此可以

判断·行振块 Ie?:] 频率急剧变化.除自身损坏外.还影响面扳控制块

IC&，c 局部损坏.导致以上多重复杂故障出现.只有更换全部损坏的集成

块.该凯的故障才能全部排除z

恢复计算机与脑电图机的连线.通电试机，先打DIR→DiTER→空

格键→BEAM3→E\TER→B巳怕也→E\TER，屏幕显示:脑电处理系统

→在右上角"新病人"处单击一下+屏幕消失→重新单击"新病人"→新屏

幕出现→单击"确认"→定标.至此画电图仪可以进行正常的测试.故障全

部排除z
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图 3-13 走纸速度原理方框画

:1111:

ftiiJ i二一口 l
825步{j I CPU

曰:EEll ST;;222NT

E i

操作均正常τ

E故黯分析E 将地形图导联信号接口接好做定标采集，地形图接收

正弦波 100μV定标信号g 在 F，导正弦波的零位有一条直线.F8 导元信

号，将 F8 导单独取下，令其对地短路，屏幕显示 F8 导为一直线 .F7 导定

标信号正常·由此判断出 F7 导零位直线是由于 F8 导干扰所致 s

E故障排除E 将 F8 的导联线插头打开，发现导联线有脱焊。焊接牢
固后故障排除z

E故障现象 5] EEG-4418K 脑电图饥开机时仪器显示正常，当进入

记录状态时，记录速度最初一麟间正常，约 25速度突然加快，忽而转速下

降.如此反复，选择任-速度均存在上述故障。

E故障分析E 走纸速度原理方框囹如图 3 - 13 所示 s 走纸速度的系

统控制如下 2 闭镇(封闭)与记录控制(选择)→AC汇BD--CPU→读写端口

O(»→运行控制(走纸速度传感器)→读写瑞口(I/O)→CPU→电机运行

控制口→走纸电机e

该系统是以 ZBG 为核心的微处理器形成→个类似的闭环控制也为了

缩短维修时间.在实际检修中道把容易出现故障的步进电机及运行控制

部件作为检修的切人点 z

E故赔簿'最E 首先测试步进电机各点电压.以确定是电极故障还是

E故黯现象 2】 EEG- 414 脑电图机按下电源开关，指示灯一亮即

灭，面板指示全元，仪器的所有功能都不动作，监视器也无显示。

E故障分析E 根据故障现象，首先检查电源部分，打开后盖，经观察

发现(H1018A)熔丝过负荷熔断，估计电路中有短路现象。

E故黯排除】分段检查，先把电源部分卸下来，拔下电源输出插件，

去掉负载，装上熔丝，通电检查，熔丝未断;根据电路图测量各测试点电

压，发现供给监视器工作的+12 V 电压偏高，经检查为该稳压单元的调

整管击穿，更换调整管后，电压恢复正常。由电路分析可知，调整管坏，并

不能导致熔丝大电流熔断，有可能负载部分有故酶，该单元+12 V 电压

通过主板上插件CN]l 38 到插件 CN]l30 供给监视器，测主板上

+12V电压测试点对地电阻为O.拔下 CN]l38.测 CN]l 30 上 +12 V 测

试点对地电阻仍为O.打开监视器，发现由主板发出的连接监视器的控制

线插件上覆满墨水，已经严重击穿;经测量，插件上+12 V输入电压正负

极对地电阻均为零。将此插件炭化部分用刀刮掉，用酒精反复擦洗后，开

机测量电压正常，机器工作恢复正常。

此故障是由于操作人员操作不当，灌装墨水时将墨水灌入机内插件

上，使各电极之间对地短接，引起稳压调整管击穿，熔丝烧毁。

【故障现象3】配置了脑地形图BM - 1118 的光电 EEG - 7321 脑

电图机，第 14 导记录笔不工作，无论是信号采集还是作定标均为一条

直线。

【故赚分析】 整机各种操作正常受控，故数字电路部分正常，采用分

割法，将地形图导联信号接口去除，此时 14 导仍然不工作。由此判断 14

导不工作，不是由于地形图导联短路造成信号丢失引起的。

E故障排除】采用面板功能压缩法检查笔开关，正常。调整零位电

位器和增益电位器，记录笔无反应，将第 19 导功放板替换原 14 导功放

板，故障依旧，由此判断原功放板正常，将 14 导功放记录器与相邻的 15

导对调，发现第 15 导出现故障.14 导正常。这说明此故障是 14 导描笔电

机损坏，将其拆下，打开，发现电机引线部分开焊，焊牢后，重新装回机器，

调整好笔压、阻尼和增益，故障排除。

E故障现象 4] 配置了脑地形图 BM -1118 的光电 EEG 一 7321 脑电

图机地形图 h导元信号.F7导定标信号出现一条水平直线。其余各导及
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供电异常。实测 STM∞端电压 12 V，供电电压基本正常，测试

STM 1~4点电压在4~10V无规律地变化，显然控制电压失常，波动太

大，基本排除步进电机的故障。

在测试运行控制部分GEARBOX时，发现该部件并非与步进电机同

轴(运行控制元件GEARBOXEEG- 42146) ，而是由 8255 端口输出与走

纸电机同比例的电压来驱动一个电机(LN30 - 02001).产生恒速交变磁

场，供霍尔元件(EEG42146)检拾信号，由 IClOl 整形后送入 CPU作出比

较，调整走纸速度。

在运行中测试速度模拟电机MTR正负端稳定在3V左右，用示波器

测试 IClOl 输出端②脚的方波波形时大时小，时而消失。 IClOl输入端@脚

正弦波形显示与②脚类似，因此，怀疑信号检拾功能降低，引发上述故障。

经调整霍尔感应元件5DA- 62 与电机距离后，IClOl ②脚输出端波形趋于

正常，走纸电机速度恢复正常。

E故障现象。 4300G16 导脑电图机走纸电饥不转，工作电压正常而

记录笔自动停止工作，屏幕提示"None Paper" 。

E故障分析】 检查记录纸完好，工作电压正常，测量记录纸传感器工

作电压正常，光敏二极管正常，但电机仍不能恢复工作。

E故障排除E 怀疑国产记录纸不如进口纸白，导致传感器感应不到

记录纸信号，输出高电平使计算机提示"None Paper"，并自动停机c 为了

能够继续使用国产纸，从进口纸上剪下一小块，用透明胶带贴在传感器窗

口上，此时机器恢复正常。

这样会导致机器的自动检测记录纸功能丧失，应经常注意记录纸是

否用完。

E故障现象 7】 EEG- 4418K脑电图机走纸机构传动不稳，记录笔起

落开关失灵。

E故障分析E 走纸机构传动不稳一般是因为齿轮啃合不好所致z

E故障排除】 拆机检查，发现走纸传动机构的一个加固螺钉松动，使

得走纸传动不协调。齿轮啃合较差，传动时而脱节，给予调整加固后走纸

传动正常，故障排除。

E故障现象8] EEG- 4418K脑电图机CH- 3 记录笔描记波形幅度

过小而失真。

E故障分析E 根据技术资料，该仪器各道放大器通用，因此采用对换

法，将CH-3放大板与CH-8对词.故障依旧ε 因此排除放大板的故障.

原因可能在后级电视.

E故黯撂除】 用替换法检查.发现记录笔电机发生故障，更换后仪器

恢复正常c

E故障现象9] 光电 EEG-7314F筒电图饥16 导黯电信号被幅均很

低，几乎没有显示z

E故障分析E 根据故障现象.定标信号正常，说明定标之后电路工作

正常E 脑电信号波幅均很低，几乎没有显示，考虑到放大咆路的多路通道

不可能全部损坏，导联线不可能全部部断或接触不良，初步判定可能是某

一公共电路部分电源工作不正常所致e

E敏障jJ除E 打开主饥饥盖.给主机加电，查得电源敏上各组电压值

均正常，进→步打开与主饥相连的电极连线盒，查找BU亨FER BOARD

(缓冲阪)的几组电源， =12V 正常， =9V 和=5V 电压为 O.怀疑问题可

能出在缓冲极电路c

从该凯的电路图可知·二 9 \'和工 5 飞'是由 =12 V 经过 QLl、 Q:2 ，

Q z 和 QrA等元件组成的调整电路.通过三瑞稳压集成电路 lC川、 IC1 ，:2 、

ICm 和 ICOol 获得 z 调整电路的工作状态是由 CPU 板发出指令信号.经

ICE 和 ICc传输到电极连线盒缓冲饭的 jBXDLY 墙来控制，用数字万

用表检测 jBXDLY端的控制电压为主 36 \二经对电路分析知道.从 cpe

板 Ie 的38翻到缓冲板端的信号应该是一个直流控制电压，为了进一步

查清故障发生在缓冲板还是 cpe 板上.在缓冲板上把jBXDLY 端，点的连

线拆除.接上一可调直流稳压电源(稳压电源通电前各个旋钮要调到零

位μ饥器接通电源.打开毡压电源缓慢调升输出电压，并同时用数字万用

表测二5V 和=9V 的输出情况.当稳压电源调到 4.3 飞'时·工 5 飞'和

二 9 \.正常.调整电路工作.说明故障发生在 CPU ，饭。检查 cpe板上的

ICm集成电路.其型号为 MC1405DBCPτ 测得 ICn町的rID脚电压为

3. 45 V，~脚电压为2. 36 飞.由此舆断 ICH7 损坏.更换后仪器恢复

正常 z
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翻 3 -16 TP陋的革形

图 3-15 EEGη14F走纸控制电路

在功能开关置于-STOP-时.用示波器测量CPu板中 TP105 的波形
如图 3 - 16 所示二

说明来自 CPl..'板中的标准脉冲信号正确.将功能开关置于"REXX浪口'

状态·纸速选为 IS rom s. 测得 TP-:- 的波形同上·而磁性传感器输出端

TP，乒的信号一直为:电平·改变纸速.情况相同.说明测速电路有问题 因

此·远"REC侃DO，状态·纸速为 Emm ι用示波器测出 ICm的宫脚Ie仁

的-:;:~及 1口"R~端咏冲信号均为

T 电平.而 MIR SE:\"通过母扳接人 f\ /飞 /飞了
、飞、 / \ / 飞讪.J oc I 二飞

-虹气盯C庄CP阳A丛\E 援肝肿牛轧.经 C时?河叮吼白t:工乙:.~i!

接线盒.从示波器上测得测速电路的 2皿

输出信号波形如图 3- }7所示 z 回 3-17 测速电路的输出售号波形
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第三节 脑电图舰的故障维修实例
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图 3 - 14 EEG - 7314F 电机控制原理图

该电机控制电路的基本原理是由 CPU 板上芯片 ICl5l (LM0082) 产

生的标准脉冲信号驱动电机转动，安装在电机轴上的转速检测装置输出

一个脉冲信号，通过相位比较器 IC1l4 与标准脉冲信号比较，其结果经积

分后送到电机驱动放大电路，调节电机匀速转动，保证纸速稳定。 EEG

7314F 走纸控制电路如图 3 - 15 所示。

实例 1 EEG-7314F脑电图机的走纸速度控制失灵

E故障现象] EEG - 7314F 脑电图机开机以后，在 R配ORD状态

时，走纸速度无论选 15 mm/s 还是 30 mm/s，均为快速记录，所记录的脑

电波形无法进行诊断。

E故障分析与排除】 用配备的支架撑起机器的上盖，测量走纸电机

的工作电压，不论选快挡还是选慢梢，均为直流 7V，因此走纸速度不变.

说明控制电路有问题。

由电机发出的控制线 CNJI04 连接到~ ACC PANEL 板，继而查 CP17

板上。为快速分析检修，画出 EEG-7314F电机控制原理图如图 3 - 14

所示。
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的波形是正常的.可想丽知.故障就在该道放大器s

用万用表测量放大器电源正负 12V电压基本正常，测输出电压和其

他放大器比较行分频，并从其④、$脚分别输出 512 Hz和 256 Hz 脉冲信

号·经 IC2;; 从军拥输出，加到 ICZl号的@脚的基准频率输入端，分别作为

走纸 50mm s 和 25mm/s 的驱动信号s 本饥不走纸，但记录指示灯亮，

说明 ICM 已送出记录信号，此时，记录控制开关管龟ω应截止.问题可能

是 IC21' 无输出·或电机驱动电路损坏，也可能 ICzHl的⑩脚无基准脉冲输

入等原因 t 首先测关键点 IC2lO的⑩脚脉冲，实测 ICZIO 的⑩脚元脉冲输

入，很显然故障产生在脉冲形成电路，继而测 ICzω 的⑩脚，有 32 kHz脉

冲输入·说明品振和脉冲整形都正常，再测 ICz09 的④脚、@脚，元 512 kHz

和 2)号 kHz 脉冲·判断 IC:!始损坏 s 更换 ICz饵，仪器恢复正常，
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这说明测速电路有输出，而 CPU板中却没有，由此可以推断，可能是

接线盒i1JCPU板的连线有问题。将主机断电，查 ACC 板与主板的扁平

电缆线，发现 MTR SEN 线已断开，重新焊好，开机检查，故障排除。

实例 2 ND- 82B型脑电图机的2 、 3 、 4 导波形失真

E故障现象】 ND-82B型脑电图机调节2 、3 、 4 导中其中一导放大器

的增益电位器时另外两道都受影响，即被形随之升高或降低，并且在做脑

电图时 2 、3 、 4 导的波形都特别高，其他都正常。

E故障分析与排除】 根据故障现象分析，此故障为道间干扰。出现

这种干扰的原因有3 个。导联选择开关和电极与2 、 3 、 4 导间短路;总增

益开关有短路处a也可能与之有关的其他开关及连线等短路。

打开交流220 V 电源开关，首先用自动/手动开关检查整机的标准电

压， 8 导标准电压都有;然后分别调各道的标准电压增益电位器，发现其

他 5 导正常调节，调节2 、 3 、 4 导中的其中任意一导增益电位器时另外两

道随之变化，做脑电图发现这三道图形特别高且失真。在上述情况下.打

开机壳检查机器右上导联选择开关，总增益开关和其他与之有关的开关

和接线，没有发现问题;用好的放大器替换这三导放大器，故障仍然存在s

将机器右下方的记录控制盖板打开，检查下边的电路元件及连线没有发

现疑点F经过仔细观察CT511 (32)芯插头及连线发现包裹32 芯的扁平塑

料上有点滴墨迹，沿此处直观检查没有发现插头外部有墨迹，用万用表电

阻挡测量插头各条线之间的电阻时发现2 、 3 、 4 条线是通的，证明已处于

短路状态。之后用于扒开扁平塑料才看到32 芯线上有许多墨水存留.原

来这些墨水沿着塑料包裹线缝隙渗入到芯线上.并且流入插座导致三条

线之间短路造成故障。打开32 芯插头 CT511 和 CZ012 插座，用元水乙辞

擦洗干净，随后用吹风机吹干，重新安装好插头及插座，通电试机故障排

除，仪器恢复了正常工作。

实例 3 DIV-161型脑电图机第1 道的标准电压波形倒置

E故肆现象1 开机后发现第1 道的标准电压波形是"un倒置的，其

他 15 道的标准电压都是正方向的。将第1 道放大器上的增益电位器调

到最高挡，标准电压的波形幅度没有其他15 道的高。

【故障分析与排除E 首先用代换法将该道放大器取出插到其他道.

其他道上的标准电压是倒置的"U飞将其他道放大器取出插到该道，该道
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肌电图帆的维修

第一节 肌电图帆的结胸组成与工作原理

一、诱发肌电图

肌肉的活动是受周围神经直接支配的，因此可以用各种方法剌激周

围神经，引起神经兴奋，神经再把这种兴奋传递给终板，使肌肉收缩，产生

动作电位，可以测定神经的传导速度和各种反射以及神经兴奋性和肌肉

的兴奋反应，临床上常用运动神经传导速度 (MCV)、感觉神经传导速度

(SCV) 、 F 波 (FWV) 、 H 反射 (H - R) 、连续电剌激(也称重复电剌激

(RS» .这些测定从广义上说，都可称为诱发肌电图，也称为神经电图

(ENG) 。诱发肌电图在了解周围神经肌肉装置的机能状态，了解脊髓、脑

干、大脑中枢的机能状态以及诊断周围神经疾病和中枢疾病上具有重要

意义。

1.运动神经传导速度 (MCV)

(1)运动神经传导速度的检查

神经传导速度是研究神经在传递冲动过程中的生物电活动 c 利用一

定强度和形态(矩形)的脉冲电剌激神经干，在该神经支配的肌肉上，用同

心针电极或皮肤电极记录所诱发的动作电位 (M 波) .然后根据剌激点与

记录电极之间的距离、发生肌收缩反应与脉冲剌激后间隔的潜伏时间来

推算在该段距离内运动神经的传导速度，这是一个比较客观的定量检查

神经功能的方法。神经冲动按一定方向传导，感觉神经将兴奋传向中枢

IlP向心传导，而运动神经则将兴奋传向远端肌肉，即离心传导。

第四章肌电图机的维修《

(2) 运动神经传导速度的测定

某运动神经把在近揭受剌激的冲动传向远端.使受控肌肉产生诱发

电位所需的时间叫做潜伏期，以 m表示 c

分别在某一运动神经的两个部分施加剌激，在同一肌肉引出诱发电

位·可得两个潜伏期数值，这两值之差叫做两剌激点之间的神经传导时
间.以 ms 表示工

正中神经时腕节的传导测定图如图 4-1 所示。其中 Tl 代表剌激 A

点时的潜伏期 .T二代表剌激 B点时的潜伏期. BA 段正中神经的传导时

间为 Tz-T] ， 测量 A、 B两剌激点之间体表距离 L. 以 rrun 表示，该运动

神经传导速度等于两剌激点间的体表距离除以两点间的传导时间 c

岳之
唱一一-I 一-一+

Ii II Ii
记录剩.. 剌激

回 4-1 正ltJ棉经肘Ii节的传导速度测定图

.\:CV= 一 L 一 (m!s)
Tz -T]

?感觉神经传导透度esc飞-)

由于周理神经于是混合神经.包括有直径不同、传导速度不同和机能

不同(运动、感觉和植物神经}的纤维·一般测定运动神经口f时.又是测定

神经干中传导最快的运动纤维的CV.因此只有当快传导纤维损伤时才有

cv的改变t 如果受损部位局限在运端末梢部.测定CV可以正常.因而掩盖

病变的存在z 临床发现.周围神经病变的早期·病人主诉只有感觉的障碍，而

无运动的障碍和肌萎缩，这时测定感觉神经口7便具有重要诊断意义s

测定感觉神经传导速度有两种方法z 顺行法和逆行法或称为正流法

和反流法z 以正中神经为例说明z

(1)颗流法

将指环状电极套在食指上作为剌激电极.并在神经于一点或两点上记录
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神经的诱发电位。用此法测得的感觉神经的电位比较小，一般不易测得，常需

用叠加法才能得到。正中神鱼感觉传导速度顺流法测定图如图 4- 2 所示。

H反射测定示意图

o 10 20 30 40 50ms

圈 4-3

波.随着剌激的逐渐增强.H 波振幅逐渐增大，达一定水平，再增加剌激强

度时.H 波便逐渐减小.而M 波则逐渐增大.达到最强剌激时M 波幅为

最大.而H 波消失z

主要指标有=

工 H 反射潜伏期 从剌激开始到H 反射出现的时间，单位IDS.

ZH波最大振幅与M波最大振幅之比值 正常应大于L

-1. F 反射(F飞吗')

腕部剌激正中神经诱发的 F波如阁 4-4 所示.这是一种多突触脊髓

豆射 ε 用弱电流剌激周围神经干时.常见在肘部或腕部用脉冲电剌激尺

神经或正中神经引导出所支配肌的诱发动作电位 M波，约经 20~30 IDS

的潜伏期.又可出现第二个较M波小的诱发电位，称F被e 切断脊键后

很仍有 F 波.所以它是由电剌激运动神经纤维产生的逆行冲动到达脊髓

研引起的一种反射.在神经于运端点剌激时，诱发的M 波的潜伏期比近

端点剌激诱发的M波垣.F放的潜伏期延长. F波的波幅不随剌激强度

改变而改变.但过强剌激时.F波消失 z

:J. 重复电刺边tJRS)

当有神经肌肉疾患时.用不同频率的电脉冲重复剌激周围神经并记

录肌肉的动作电位.是最常用的方法z 重复电剌激健康人的周围神经干

时.槌剌激频率的不同凯电反应有一定的规律性z 低频剌激.诱发肌动作

电位的振幅不衰减三用每秒2。次以下频率剌激神经于，短时间不发生疲

劳现象z 丽重症肌无力症患者，用每秒10 次以下的频率连续剌激，则诱

(b) /t ;Jμ工v

ω 广飞μ~一::v

正中神经感觉传导速度顺流法测定图图 4-2

+

(2) 逆流法

电极安放同顺流法，但以神经干上的两对电极作为剌激电极，而以食

指或小指上的环状电极作为记录电极。用此法测得的感觉神经的电位较

高，一般容易得到。

在这里需要说明的是，测定运动神经传导速度时，是记录肌肉的活动

电位;测定感觉神经传导速度时，是记录神经的活动电位。两者相比，中由

经活动电位比肌肉活动电位小得多，直接引入放大器进行测定比较困难.

一般采用叠加方法来测定。

3. H 反射(H- R)

电刺激外周神经干时，在肌电波出现诱发M波之后可出现H 波，该

波为反射波，为剌激感觉神经后通过脊髓引起的单突触反射的肌电波c

M波之后的H波为检查脊髓前角细胞兴奋的重要指标，H 反射测定示意

图如图 4-3 所示。

电剌激腔后神经引起其支配的脆肠肌、比目鱼肌的诱发电位称为M

波，它是直接剌激运动神经纤维的反应。在此反应后，经过一定的潜伏期

又出现第二个诱发电位，是剌激感觉神经，冲动进入脊髓后产生的反射性

肌肉收缩，该反射因由Hoffmann(l918)氏首先报道，故称H 反射。它是

一个低阔值反射，即当用弱电流剌激腔后神经时，首先出现H 波，而无M
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肌电图凯的结构组成与工作原理合

1.系统方框图

Keypoim 肌电诱发电位仪的外形图如图 4-5 所示. Keypoint 肌电诱

发电位仪的主要部件及连线图如图 4-6 所示. Keypoint 肌电诱发电位仪

的系统方框图如图 4-7 所示。从图中可以看出，系统主要由放大器盒、

PCI前端板、专用键盘组件及计算机系统组件组成品

第四章

专娟键盘 ，可74 !EPHaMh

之之莞吕运口IL3}针 」」2jDa革
~军 EZE?圣ro影公娟雪~.~.…月:::::J
-< -< ~.~ ~ S 1 i ~> 1 ~可T:f'!J-! 1 .....1
每每 522 主 Iτ 即公吨」 咆主D
裂刽〉旨主川~;:; C::::::J D脚插座
~ ~ > C川."" ! I C::::J I
x x eξ ， 100001

窒 E 妄 j; |;政大嚣电极盆 j
主主 '"

L..r二L----.-C1

… !! DZF路口 I口
母翩。0' ~印刷

剌激

记录

院部刺it:正中神经诱发的 F波

发肌肉的动作电位会进行性衰减。

二、肌电图机的结构组成与工作原理

本节以 Keypoint 肌电诱发电位仪的结构组成与工作原理为例.介绍

回 4-4

日
叫

葡端串巨

PC事L吉辈分

年列号:

主革l

.cl一一一一-
口配n:·ior四

o\TX 电;l'

11

隔离电源

Jl 5 :3 iJVAC辈辈~

IEC3:C,Female
:·WDC捶喳

3针Female

K句萨副肌电诱发电位仪的主要部件及连续回

2. 放大罢金(2 、 4 、 8 迢迢}

该部分位于西-1-7 方框图左下角.放大器盒中有与病人相关电路s

王平"罐 P、

]C(~ 二二、 二~，~>-:~也飞 K

固 4-6

12

困 4 - 5 Keypoint 肌电诱发电位仪的外形图

1一计算机;2 电源开关;3←显示器;4 扬声器;

5←专用键盘;6-PC键盘; 7一电极臂 ;8一电流剌激器;

9一电极盒; l o-EP HeadboxC选配) ;

11-容器;12 小车

2
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病人直接连接到放大器盒输入瑞或通过 EP HeadBox连接到放大器

盒输入端，输入精有一个交叉节点开关，由微机和 Keypoint 软件控制，直

接将输入信号送到特定的放大器通道也

系统方框图只画出了通道1.其他通道与通道 1 完全相同。在八通道

仪器上安装了一个 8通道附加板，这块敏包括 4 个与已经安装的通道完

全相同的额外的放大器通道c

目前，已推出了三种放大器数目的机型: 2 通道、4通道和 8 通道，将

2 通道、4 通道升级到更高的通道数是不可能的，除非改变整个放大器盒e

这里只介绍通道1，输入信号需要通过交叉节点开关，经过输入放大

器初步放大以后，信号送到低频滤波器进行滤波，滤波器由用户通过

Keypoint 软件应用程序预先设置.随后信号通过一系列放大器进一步放

大.总的放大倍数由用户应用程序设置，

交叉节点开关、放大器以及滤波器的控制信号在接口 FPGA 处从数

据通信循环中提取c

其余通道与通道 I 完全相同.通道 1 和通道 2 输出的信号送到模数

转换器 AI汇.赳】C将两个通道的信号转换成为数字信号。转换得到的数

字信号通过 FPGA接口送到一个隔离屏障，从这里信号被送到发射器，通

过电极臂电缆从放大器盒输出 5

数据通信循环来自于专用键盘组件的键盘 FPGA 编码器。如果安

装有恒流电剌激器<CC 剌激器).则控制数据总是首先送到 cc 剌激器.

否则循环被旁路至隔离屏障.然后从隔离屏障送到接口 F瓦A.在这里提

取控制数据乞

在接口 FPGA 处.由 AOC转换为数字信号的病人信号数据被插入数

据通信循环.通过隔离屏障以后白发射器通过铜制双绞线对发射出去.

一个双绞线对携带两个通道的信号数据.因此 8 通道仪器最多使用 4 根

双绞线 z

来自于手推车底郁的 24飞'IX:隔离电源通过专用键盘组件和接口电缆

J3 为放大器盒中的与病人部分相关电路提供电源。电源电路在固的下部z

数据 J通信循环主要为系统各个模块和部分携带控制信号.提取各个

部分或摸块的状态和命令信号.携带来自病人的信号数据e 从一个部分

到达另一个部分通信时一般采用铜制双绞线，只有当输出至 cc 剌激器
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时采用光纤。

循环从 PCI 前端板开始，在一个双绞线对上运行。循环另一端连接

到专用键盘组件的键盘 FPGA编码器一译码器上，循环在该模块中的功

能上面已经介绍过了。

值得一捷的是循环总是首先通过 U91l到达 α剌激器，如果没有安

装 α剌激器，该循环会通过 U902(图中的点划线〉旁路到隔离屏障 U917 ，

数据/通信循环在专用键盘组件中有以下主要作用。

当离开放大器盒中的与病人部分相关电路以后，循环最多可分为 4

个双绞线对，这 4 个双绞线对沿着电极臂分布，如果没有电极臂，则集中

在一根更长的电缆中。每对双绞线携带 2 个通道的信号数据及控制、状

态信号，循环通过专用键盘组件，最后到达 PCI 前端板。

在 PCI 前端板上，通过 PCI 总线与计算机组件进行通信。因此数据

通信循环在 PCI前端板处结束。

3. PCI 前端板

PCI 前端板是计算机组件与系统其余部分之间的接口 c

PC 卡控制器在 PCI 总线和 PC 卡的功能之间形成一个桥梁 .PC 卡功

能在前端 FPGA、发射器 DSP 以及接收器 DSP 处完成。

PCI 前端板插入计算机组件的一个 PCI 插槽中。

发射器 DSP 产生数据用以校准、剌激及其他控制信号，这些信号在

前端 FPGA 处插入数据/通信循环。

数据通过线接收器接受，然后通过前端 FPGA 进行多路复用，接着送

到接收器 DSP，接收的数据代表从病人身上获得的信号、专用键盘及脚踏

开关的状态、外部输入的触发以及其他控制数据。

这些数据通过 PCI 前端板的 PC 卡控制器及 PCI 总线送到微机。

4. 专用键盘纽件

专用键盘组件不仅具有键盘功能，而且包含了 AEP 剌激器、 VEP 剌

激器及Goggle 剌激器的全部硬件，另外还有脚踏开关和外部触发输入输

出的插口和缓存。

数据/通信循环中的数据从 PCI 前端板接收，与专用键盘相关的信息

通过键盘 FPGA 编码器/译码器从循环中提取或插入循环。键盘按键、操

纵杆、亮度、灵敏度/标志转盘以及 LED都被连接到键盘 FF巳A 编码器 j

2飞

译码器.在这里对这些模块的数据进行插入或提取。

AEP 剌激器、 VEP 剌激器、 G吨gle 剌激器从键盘 FPGA 编码器译

码器接受控制信号.这些控制信号从数据 f通信循环中被提取出来用以控

制剌激器的功能=

耳饥还能够将存储在耳机插头中的校准数据送回到数据

5王.计算祝系统纽 4件丰

计算机系统组件的微机平台围绕一个活动的 ATXPC 主饭构建.该

主板集成有音频控制器、 L气\网络控制器、 USB端口等等。系统框图中

的→个芯片集一-内存控制器和 I/O控制器将微机平台与外国微机单元

连接起来 .Keypomt 没有使用主饭上的图形控制器.而是使用安装在主板

:....GP 总线上的→个分离的图形控制扳 a

主板有 AGP 和 PCI 插悟 PCI 前指板就安装在 PCI 总线铺槽中已

i十算机系统的 cpe 至少为 Intel Pentium III 1 GHz 微处理器.配备
标准的 PC 133 MHz 总线.Ba尬。上安装了 128MB 的 SDRA.\1内存 z

标准的外国设备有 :3~软盘驱动器、至少 30GB 硬盘连接至主 IDE

端口作为主硬盘、 CD-ROM 读写驱动器连接至 IDE 端口 .MO 驱动器

和 Modem 是选配件.未列入标准配置=

汁算机系统组件由标准的 Z;:;OW PC ATX 兼容电源供电.ATX 电源

的输入来自安装在小车底部的隔离电源-

(})现场可编程门陈列<Field Programmable Gate Array. FPGA)
F陀A 是一种可编程的设备.所谓可编程设备是一类通用的芯片.能

够根据各种不同的应用程序要求进行配置 s 第一种得到广泛应用的可编

程设备是可编程只读存储器 PROMτ 现场可编程 PROM 有两种类型=

紫外线可擦可编程的只读存储器 EPROM 和电可擦可编程只读存储器

EEPROM. FPG:气是可编程设备领土袭最新的技术进展工

可编程设备的另一种技术是可编程逻氧器件PLDτ

可编程阵列逻辑P:也是一种广泛应用的PLD.由一个可编程的与平

面加上一个固定的或平面组成τ

掩腹可编程门阵列如旧:;A 主要用于处理数量较大的大规模逻辑电路Z

AGP是图形加速端囚的缩写.图形接口技术是一种新的平台总线规

范.拥有高性能的图形处理能力τ
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图 4-8 所示 z

(2) 时程(时限)

指运动单位电位从离开基线的偏转起.

到返回基线所经历的时间每运动单位电位时

程变动范围较大.一般在 3-15 ms 范围 ε 运

动单位时限的测量如图 4-9 所示z

~

←十斗
→寸斗寸

(2) PCI总线

在 PCI 总线体系结构成为I/O系统的主流配置之前，EISA和 ISA是

最常用的总线类型。对于EISA和 ISA总线上的设备，如果要和CPU或

主机通信，首先要经过一个扩展桥、存储器总线、总线缓冲器以及CPU局

部总线，这将会大大延长处理I/O和数据请求的时间。

虽然当总线忙时通过缓存器存储信号可以解决EISA和 ISA延时的

问题，但是有一些问题依然存在，包括如果多个外围设备需要同时使用

CPU局部总线时的处理方法。

小二 气ι

困4-8 注形徊位图

第二节 肌电图帆的故障维修
面 4-9 运动单位时限的测量

运动单位电压的测量图.. -10

(3)电压

正常肌肉运动单位电压是亚运动肌纤维兴奋时动作电位的综合电

位.是正、负波最高偏转点的差z 一般为 100-2∞0μV，最高电压不超过

Sm\"，运动单位电压的测量如图4 - F

所示 t

正常肌肉的运动电位波形.电压及

时程变异较大.原因是不同肌肉或同一

肌肉的不同点运动单位的神经支配比

例不同.年龄差异.记录电极的位置都

是影响变异的因素=因此若要确定上

述参数约平均值.应在一块肌肉几个点做多次检查.因此细心检查是非常

必要的 z 以前的仪器由医生人工寻找 MUP，是费力费时的工作 z 目前.

很多新型的机电图机具有自动寻找 MUP的功能 E

-I.被动牵动时的凯电变化

肌肉放松时使关节被动运动.观察运动单位电位出现的数量.了解肌

张力亢进状况=

;).不同程度E主意坟结置于玩电起

骨毒自肌在轻度、中度或最大用力收缩时.参加活动的运动单位增多，

正常肌肉不同程度收缩时的肌电波形如图 4 - 11 所示 ε 包括单纯相、混

一、常规肌电图检查方法

肌电图是反映肌肉一神经系统的生物电活动的波形图。从肌细胞外

用电极导出肌肉运动单位的动作电位，并送入肌电图加以记录，便可获得

肌电图。其振幅为 20-50μV.频率范围为 20-5000 Hz o

临床肌电图检查的三态，是指骨髓肌松弛状态，骨锵肌轻度及用力收

缩状态与被动牵张状态的肌电图。

1.插入电位

是指电极插入、移动和叩击时，电极针尖对肌纤维的机械剌激所诱发之

动作电位。正常肌肉此瞬间放电持续约 1∞阳，不超过 1 s.转为静息电位巳

2. 静息电位

当电极插入完全松弛状态下的肌肉内时，电极下的肌纤维元动作电

位出现，荧光屏上表现为一条直线。

3. 运动单位电位(MUP)

正常运动单位电位有以下特征。

(1)波形

分段正常肌肉的动作电位，用单极同心针电极引导，由离开基线偏转

的位相来决定，根据偏转次数的多少分为单相、双相、三相、四相或多相 z

一般单相、双相或三相多见z双相、三相者约占 80%;达四相者在 10只以

内;五相者极少;五相以上者定为病理或异常多相电位，波形相位图如

\
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合相和干扰相。

200 ms
'---'

30~IIV[榈峭刷刷帕

I ~v[川唰酬
A单纯相 B 混合相 C 干扰相

图 4-11 正常肌肉不同程度收缩时的肌电波形

以上为通常临床肌电检查常规。有时为了定位诊断，需要检查肌肉

数量较多，或对肌肉不同部位多次插针检查，对以上检查除目测和通过喇

叭昕肌音外，可在必要时照相、录音或直接描记。现代肌电图机通常具有

先进的计算机系统，用计算机对结果进行处理，并通过打印机或绘图饥给

出波形及计算结果，也可以把波形存入磁盘中，以便以后分析时再调

出来。

二、肌电图机的常见故障维修

本节以肌电图机常见故障现象为例，介绍其故障排除方法 e

E故障现象 1】 一台成都永升公司研制的 YS 型肌电图电脑分析系

统开机无肌电信号，无剌激脉冲。

E故障分析】 剌激器导联线或脉冲剌激器有故障。

【故障排除3 打开脉冲剌激器，测得脉冲印刷板电源 12 V 正常，考

虑单稳态电路中有故障，测得 EDK4B对地短路，换同型号晶体三极管.装

机试机，故障排除，仪器工作正常。

E故障现象 2] 一台成都永升公司研制的 YS 型肌电图电脑分析系

统开机无肌电信号，有剌激脉冲。

E故障分析】 开机无肌电信号，有剌激脉冲，故障部位应在前置放大

器上。

E故障排除】 打开前置放大器.首先检查电源部分.查得电源部分有

输入.无输出二检修电源电路，查得滤波电容严重漏电-更换电容.装机试

机仍无输出 z 继续检查电源，在输出插接脚处有虚焊两处.重新焊接后.

装机试机正常 z

E故障现象 3] !'Ie山顶natie 2∞0 型肌电图机开机后屏幕出现充规则

波形z 元正常菜单提示，所有功能均无法执行军

E故幢分析E 该机中心部分包括 CPU 板、放大器板、血转换板、输

入显示板等共§块=初步检查电源部分所有输出量正常z 当断开剌激器

及外围负责信号采集处理的部分.仅留下 CPU 饭及字符板后.开机.未能

显示正常字符=由此暂定位故障于 CPU 扳 e

E故障排除] CPU 板以 8085 为中心.具有 40 KX8 位的四'ROM

(用做程序存储器 ).6 K X: 8 位的 RAM(用做数据存储器).lKX1 位的

E气ROM(用做附加数据存储器h外国芯片包括 8259A<可编程中断控制

器人 8253 - 5(可编程计数器).8279(键盘.显示控制器)及 8237<可编程

mt气控制器人据其结构参考说明书.对较容易测量的参数进一步检查

发现: CPU 饭工作电源正常.系统 6MHz 晶振工作正常. 8253 计数器:、

丁、 2 输入正常. f旦输出中.无频率为 1 1. 1 Hz 的时钟信号(作为 8259 人一

路中断申请. TL\10) ,

更换计数器 8253 ‘ TL\1{\出现.屏幕显示成为一缺字符的菜单.所有

功能仍元法执行 z 采取簿除法.以 IC 测量仪检测所有 74 系列易更换的

集it(块(有插壁九月3在线测量仪检测所有 74 系列不易更换的集成块.王

常 放障范围缩小至 8085 、 8259 等主芯片 τ 详细检查 8085 外周:复位

信号 RESET 有. RD、 WR、江X 等有动作 z 更换 8085.仍无改进主

回想检修过程.感觉除非电路板损坏.其他硬件损坏的可能性较小

:'\euromatic 2仰7 虽然未耐软件清单.但如85 系统的结构决定了其开机

后必经历引导过苦.且it过程及其言紧跟的部分一定会对系统进行初始

化及一锻检查，联系故障现象.这一过程中发生问题的可能性较大.经仔

细观察发现z 开机状态时.用硬件复位的办法.能在8085 复位麟间观察

到完整菜单(使用总开关开机时.m于显示器的延时，观察不到完整菜

单人这一现象说明整机在上电横向功能完好ε 因此判断软件程序在初

始化过程中陷入死循环的可能性极大z



肌电图帆的维修《第四章镰医疗制维修蹦蹦

流程.从丽判断方式控制电路工作正常=检查系统电源 -+5 飞'正常，从而

排除电源引起的故障。再将两块前缀放大器对词，故障现象不变，证明前

置放大器£故障ε 但是，将 AD转换器 IClO与 IC14 对词时，故障现象

变为 CRT第一条菠形异常.这与理论分析相符，说明原AOC82(Pll 扳

IClO>坏 s 更换一块新且充82 后.故障排除，仪器工作正常。

E放黯现象 6] 丹麦迪沙公司生产的 DISA15∞理肌电图机开机后.

显示屏上出现光栅并伴有 4 条扫描线，将平均器(EMG Processor)上开关

置于SfEP(实时显示)位 .4 通道均有定标电压方波显示，开关置于

S1DRE(平均值显示}位，方被消失e

E故障分析E 从上述现象分析，前置放大器产生的定标信号直接加

入扫描电路.图像显示正常，而信号经过 EMG、 Processor 分析、存储、计

算后却丢失了.说明 EMG、 Proc自sor有故障，

【故障排除】 该机 EMG、 Pr盯ssor 部分共有 11 块线路扳.用示波

器初万用表分别检测电源电压及各板输入和输出信号.当检查到随机存

取存储器输出板时.发现输入端四格 DACS 信号正常而输出喝完信号.见

图 4 - 12 所示 2 用万用表测 5 飞'电源为 4.9 飞l\正常 c

由于该机没有维修延伸援.故直接用示波器现察 74LS138 译码器输

出端.元波形，根据经验判断前缀 D触发器两块集成电路同时出故障的可

能性较小，直接换上 74LS138.仍无输出波形.为避免维修中再走弯路.仔

细分析此线路前后的逻辑关系后.将线路摄取出.分别在 4 路 D触发器的

He-~e

电路方框图踵 4-12
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清理全部 EPROM、 RAM、 EAROM 焊点和插座，对 EAROM(存储

系统重要参数)重作初始化后，整机功能恢复正常。

E故障现象 4】 Neuromatic 2000 型肌电图机剌激器不工作。

E故障分析】 刺激发生器部分分为控制板及发生器.初步检查发现.

发生器中缺少一路一15V 电源及前端输入信号。修复发生器后，集中检

查控制板，发现控制板有剌激脉冲产生，但无输出量，亦无串行输出及其

同步信号。反复观察感觉控制器处于关闭状态。分析电路，输出量可由

电源反馈信号阻断。再次检查电源部分，发现信号ACLOW 由原来的高

电平变为低电平。此信号是由一比较电路产生，经一片74LS14 三次取

非。作为整机电源状况标志。在控制板上，ACLOW仅屏蔽了输出量但

对于整个系统而言，其低电平表现的是电源掉电的状态。在此情况下.软

件控制关闭了剌激器(所以不但无输出量，也没有串行输出及其同步信

号)，这是为了避免对人体的误剌激而设置的安全性措施。但由于系统电

源实际仍处于正常态，系统仍在运转，安全性措施反而表现为剌激器的

故障。

【故障排除】 检测发现 ACLOW 的错误是由于 74LS14 损坏造成

的，更换 74LS14 后故障排除，剌激器功能恢复。

E故障现象 5] 丹麦迪沙公司生产的 DISA1500 型肌电图机在

DIRECT和 STEP 方式下两条波形显示正常.在STORE 和 AVERAGE

方式下 CRT第一条波形显示正常，第二条波形显示严重失真幅度过大=

【故障分析】 肌电图机在不同显示方式下出微机控制硬件进行不同

组合，完成信号显示。在 DIRST 方式下.两路信号通过各前置放大器

15COl 后直接送 CRT显示。在 STEP方式下.信号通过第一道前置放大

器后，再经 AID转换器 ADC8Z(Pll 板 lC1 4)变换后存入存储器供CRT

显示，而 CRT两条扫描线交替连接显示输入信号c 在 STORE 方式下.

两路信号独立传送到 CRT.第→路经前置放大器 1 、 AD转换器 ICU

(Pll 板)、存储器再到 CRT.第二路经前置放大器 2 、 AD转换器 ICle，

(Pll 板)、存储器再到 CRT 0 AVERAGLl\IG 显示方式与 STORE 方式类

间，但信号各自通过存储器后经混合运算处理再分两路到 CRT 显示 z 根

据故障现象判断，故障是出在第二路通道中 c

【故障排除】 用不同定标幅度验证不同的控制方式，结果符合信号
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甲H(J

由原来的 232 !ill换成 470 kn 电位器.加电后慢慢调整，使盟值逐渐增

大，测 2 ∞OV高压逐渐降低，当电压值为 14∞ V 时.光栅恢复正常.

测电位器阻值为 400kn.将电位器接成 420 kn 电阻.光栅亮度适中，请整

前面板亮度电位器.ICIw阴输出电压在 O. 5~O. 8 V之间变化.输出高

压趋于稳定 τ

E故障现象 8) 丹麦丹迪公司 λ;EUROMATIC 2000WC 型肌电图

机开机后.显示正常.饥电、视觉、昕觉诱发电位工作正常.脉冲剌激没有 z

E敏障分析) ::'\"EURO旺AηC2ωOM/C 肌电图是带有微处理装置

的先进的肌电图凯.电路原理方框图如图 4-13 所示.

电黯愿望方框图圈 4-13

绝缘
-飞一+t fz

--"'- -~巳

CHl
CH二

a图及放障现象分析可知:肌电、视觉和听觉诱发电位工作正常可

推测视觉剌激和听觉剌激电路工作正常.且脉冲刺激、视觉剌激初听觉飘

激电路的公共部分亦·01正常 z 故障可能出在脉冲刺激电路本身.或者其

外雷电路巳此外.亦可能是剌激器电路的输出触发脉冲未能使掠冲刺激

电路正常工作z

E被障捧除E 检查鲸冲刺撒电路与剩擞器电路.剌激器电路输出在

输出正常.故剌激暴电路工作正常=检查脉冲刺激电路输出级.发现无剌

激脉冲输出2 检查一32DV电源电路输出.主~320V电压输出=

检查绝缘变压器次级输出无交流17 V 和交流 270 V输出.测量其

输出端焊好导线，开机后用示波器依次观察各路波形，发现按动STO旺

开关的瞬间，有波形输出，随后消失，考虑此板集成块采用双面板直接焊

接，故先换其中一块IC泪，开机后 DACS2、 4 路信号恢复正常，而

DACS1、 3 信号仍元，再更换新的IC27 (74LS74)后 .4 路波形正常。

通过此次故障排除有以下两点体会2 维修类似逻辑电路用示波器查

找故障比较直观且不易走弯路，首先要熟悉所检查的集成块本身及相互

间的电路原理、逻辑关系z该机 EMG Processor故障率较高，以往曾遇到

单路无输出的故障(因138译码器损坏).此次先以经验判断同样的故障.

走了弯路。所以正如前面提到的，在没有维修延伸板的情况下，需要耐心

地焊好连线、逐级观察波形，虽然表面上维修速度慢一些，实际一找到突

破口，故障即迎刃而解，避免了重复检测的周折。

E故障现象7】 丹麦迪沙公司生产的DISA1500型肌电图机开机后.

显示屏亮度逐渐增大，不能调小.X、 Y轴扫描线变短。

【故障分析】 从上述现象分析，该故障可能来自亮度通道与高压电

路两个方面，首先检查亮度电压控制系统.(该系统产生的亮度信号加至

显像管①脚与②脚阴 栅极之间，并可通过调整前面板上的旋钮来改变

显像管的光栅亮度).打开机器后盖，测显像管①、②脚间电压为 60 V.

调亮度控制电位器，该电压从OV 到一80 V 之间变化，光栅也有微弱改

变，说明亮度电压控制系统正常，而显示屏亮度增大与亮度通道元关。

【故障排除】 检查高压电路板，高压电路为脉冲调宽式自举电路.整

个高压产生与控制系统为一闭环回路，由Q2 、 Q3 、 Q4 组成高压振荡器.

所产生的振荡信号送至Q5 后组成行输出电路，经高压变换器输出

1400 V高压至显像管栅极，而输出端的电压变化量经R26、 R27 电阻

反馈到环路的输入端，通过LM301A运算放大器起控制振荡器的脉冲宽

度，以达到自动调整高压的目的。

通电后，测 CIO 电容两端电压高达一2 000 V. 测 ICl ⑤脚电压为

十 5 V(正常波动应为 1~-8 V)o FOO? 调整 Rl.该电压仍为一J~

+3V.推测 ICl 损坏，经查找资料，决定用性能与LM301A相似的国产运

放集成块F007代换。代换后开机测量，故障现象依旧，反复监测、分析该

电路原理，发现调整Rl 电位器 LM301A@脚电压有变化，虽然输出电压

值偏离，但说明运算放大器跟踪能力正常，只是范围偏移，将分压电阻R2
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初级有交流 24 V输入，说明绝缘变压器次级出现故障。用万用表电阻

挡测量次级电阻呈无穷大，说明次级变压器断路。拆下变压器向丹迪

公司技术服务部购置相同型号变压器更换上，脉冲剌激电路输出恢复

依旧，而 B通道饲然正常z 通过以上试验.判定 A、 B前置放大器正常.B

主放大器也正常·故障一定发生在 A 主放大器电路上。主放大器部分电
路如图~ - l-i所示 t

正常。

E故障现象 9] ]0- 2 型肌电图机加入肌电信号元示波显示。

E故障分析】将扫描触发钮放在"内"，开大辉度，仍无扫描线，但可

看到电子管灯丝均亮。因关机的瞬间也无亮点，可考虑与高压变换电路

有关。由电路图分析，示波管高压是由双管推挽式自激振荡电路产生。

E故障排除】修时测高压嘴只有几伏电压，与正常值1200 V 相比

实际是没有高压。检查15 V 电源达 17 V，从示波管下边屏蔽盒里断开高

压包，测量高压包不通，从卸掉的高压包表面看有凹坑缺陷，可能是加注

环氧树脂时不匀留下的，加之电源偏高而烧坏。换上新的高压包，并调节

取样电位器，使电源降为15 V，装好后开机，出现高压，有亮的扫描线.说

明故障己排除。

]0- 3 型肌电图机刚开机时，仪器工作正常。开机预热10 min 后.增

益选择开关拨至50~1O 000μV/D范围内各挡位，元论是双踪还是单踪

A 显示方式，上线Y轴 A 扫描线均偏离屏幕。调上线轴A移位反应Z 此

时若在前置放大器A输入端施加感应信号.也无监昕音频信号输出二但

增益选择开关置5~20μV/D挡位时，仪器又可恢复正常工作，同时B通

道始终正常。

根据故障现象和整机工作原理分析，增益在50μV/O以下时.X 扫描

线正常，所以估计故障不在X 扫描电路，可能与增益有直接关系的A 前

置放大器和A主放大器有关。

为了判断是A前置放大器还是A主放大器的故障.可采用如下方法

来鉴别。

旋掉前置放大器输出插座12CZz ，把 A、 B 前置放大器输出端对词，

lIP③脚与⑤脚对调，@脚与⑨脚对调，然后开机试验。发现A通道故障

J、

首先检测与培益有直接关系的增益波段开关11托和分玉电路

11K ~11R;:，经检测各挡分玉宅阻值正常.11K]各敏点接触良好z 然 E

再检测泽码电路]二IC .~量结果与真值表进行比较.泽码数据相同z 元

明故障不是由于笔益运援豆其控制电路造玻的-运算放大器13IC 数据
见表~ - 1 听到今

先将测量齐关量"短路"当E-t雪益置 :~2:μ飞-0 挡住·测量主货大

器的运算放大器 nIC第三如输出为-电手.说明主放大器此时的静态输

出平衡 z 当培益置 :-·I.!"'-"'- 二，二:μ飞"0各挡时·运算放大器 l lIC 输出严重

失调=逐级向前测量·交二至 m~圭和 111C ~ l lIC都不孚告词节电生萎

主篇大暑部分电路图 4 -]4

奇T丢在输出乡lTID 1] I( ]l a

llkjiE.1l代l卫生毕二

lIN二卡毫 」乓-E2----

FL严哎→
JlR尸叩 i也豆。

;;3号紫三飞「豆。
MJ扩 II响~--?\

业主÷扭扭眶。 II ‘ →肉
K EU U 叽 '11\\, 01叭叫←奇~t~封ttt

肌电图帆的故障维修实例第二节
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表 4-1 运算放大器 13IC1鼓据

μV/Drv DCBA H 阿即| E汇BA H

5 0000 ooH 500 。 110 06H

10 0001 01H 1000 。 III 。7H

20 0010 02H 2000 1000 08日

50 0011 03H 5000 1001 09H

100 0100 04H 10000 1010 OAH

200 0101 05H

11WI ~l1W4'仍不能使各放大器恢复平衡状态。这时显然主放大器失

调，是第一级差动放大器 11放>"1 不平衡引起的。

11BGI 不平衡可由两种原因引起:一是 11也1 性能不良.性能参数不

匹配;二是静态工作点和负反馈电压发生变化。由于 11BG] 和 l lICl 之间

是直接搞合，直流工作点相互影响，为了判别是上述哪一种原因，采用了

断开负反馈网络的方法。即把电阻 llR]1 、 llRI2 短路，短接恢复平衡状

态。这时可知主放大器输出失调。是第一级差动放大器 11BG] 不平衡引

起的。短路 lllC] 的输入端②脚和③脚，测量 11lC] ，输出端$脚为 O 电

平，说明 11lCI 正常。这时 llBGI 仍不平衡，并且其源极电位也不相等二

因增益高时 11民1 能够平衡，所以可判定是取样比较电路 11民2 的故障

无疑。

由于 11肌2是一块集成直插式差分对管.型号为 5G92lS乞这种集成

块市场上不易购到，经查其性能参数与白山6D孪生对管相似.经直接用

S3ffi6D 代替后，故障排除。

E罩噩

医用 X 线帆的维修

第一节 X线献的结胸组Iii与工作原理

一、 X线机的结构组成

(-)X 绞机的结构组成管在

随着科技的迅猛发展.新的技术、新的工艺使医用 X线机的结构更加

紧密.功能更加完备.应用领域更加广泛.影像质量更加提高 t 医用 X 绞

机因诊断或治疗的目的不同.结构差异也较大.但其基本结构都是由 X线

发生装置(主机)和 X线机辅助装置(外围设备)两大部分组成.如图 5 - 1

听示 τ

一I I 控制装置 |

-I x 续发生装置 |-I 2 高压发生装置|

才 X线管装置 |

斗 L f1l'.lt装置 |

→Ix时段装置 1-1 2 影像装置 |

才其他制装置 i
图 5-} 医用 X钱机的组成方框囹
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图 5-4 X线成像设备工作示意图

;{~白运

这线简

~

图 5-3 X线机辅助装置

医用 X 线机，其辅助设备的数量越多.结构也越复杂。反之，则数量越少.

结构也越简单。

(二) X 线机的主要部件

X 线成像设备的规格型号很多.结构各异，一般可分为 X线机的控制

系统(电器部分)和 X线饥的执行系统(机械部分)0 X 线机的控制系统包

括 :X 球管、高压发生器、控制台及其他电器附件设备(图 5 - ·n. X 线机

的执行系统包括:诊视床、伸缩吊架装置、滤线器摄影装置、快速换片装

置、断层摄影装置及其他机械附属装置 z 控制和执行两大系统是相辅相

。响。母
图 5-2 X 线发生装置

控制器

①控制装置。是控制 X线的"量"和"质"以及控制 X 线发生时间的

装置，一般将 X线机的低压元件以及由低压元件组成的电路合理地集中

装配在控制台内，将各种按钮或开关、指示仪表等布置在控制台的台面

上，以便使用者集中操作和观察。某些大型机器，除控制台外.还设电器

专柜存放各种电器元件。

②高压发生器。是为 X线管提供灯丝电压和直流高压的装置 τ 庆

用 X线机的大部分高压元件，如:高压变压器、高压整流元件、高压交换

闸、灯丝变压器等均集中放置在高压发生器中.确保人身安全乞

① X线管装置。主要由产生 X线的 X 线管和 X线管管套组成 z

2. X 线机辅助装置

X线机辅助装置，也称为外围设备，是为满足临床工作的需要、方便

病人检查而设计的各种配套装置，相对于主机来说称为附属装置。主要

有:支持 X线管组件的装置，如夭轨、地轨、立柱、悬吊架等;支撑病人检

查体位用的各种检查床，如摄影床、诊视床等;将 X 线信息转换为电视图

像的影像增强器、摄像机、监视器及各种特殊检查用的各种配套装置等。

图 5-3 是几种常见的医用 X线机辅助装置 c 不同类型的医用 X线机，其

辅助设备的数量和功能是不完全相同的 c 一般讲，功率越大、功能越多的

1. X 线发生装置
X线发生装置也称为主机，主要包括控制装置(控制台)、高压发生装

置(高压发生器)、 X线管装置 (X线管)。通过对所有装置进行调控，完成

X线的发生，如图 5-2 所示。
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成不可分割的，只有同时工作时才能发挥 X线机的全部作用。下面对 X

线机的几个重要组成部分做一简单介绍:

1. X 线管

X线管是 X线的输出源，它的发展至今已有将近百年的历史。最

初的 X线机有 3 个电极的离子 X线管，而后发展为鸽靶面，改用两个

电极。尾端加散热片或水容冷却，管电压和管蓬电流都不大，后来为

了克服含气管的缺点，使用灯丝作为阴极，即用热阴极代替冷却极。

1929 年，发明了旋转阳极 X 线管，缓解了焦点小而功率大的矛盾

(图 5 … 5) 。但这对矛盾依然存在，且一直伴随至今，目前 X 线管仍作

为一种消耗品使用。所以，目前的研究方向仍是如何提高 X 线管的

寿命。

2 3 4

7 6

圈 5-5 X线管基本原理图

l一阴极; 2-管壁; 3一灯线; 4 阳极;

5 阳极柱; 6 鸽靶; 7一聚射罩

目前使用的高真空热阴极 X线管，主要由阳极和阴极组成。

(1) X线管的阴极

阴极主要由灯丝及聚焦装置组成。前者起电子发射器的作用，一般

是用 o. 05~0. 5 mm 直径的鸽丝制成。后者在灯丝附近，与灯丝处于同

电位，可使电子更好地聚焦在阳极上，焦点的大小与灯丝尺寸及灯丝在聚

焦装置中的位置有关。

由于 X线诊断对象不同，对焦点大小要求也不一样。所以，在功率较

大的 X线管中，往往装有两个粗细及长短不同的灯丝，这种 X线管叫双

焦点 X 线管。

(2) X 线管的阳极

阳极是X线管中的电子制动体，即承受高速电子冲击而产生X 线。

目前常用的有固定阳极和旋转阳极。固定阳极X线管一般用于治疗设备

或少数特殊用途的小功率X线机，而在诊断设备中，由于要求焦点小、功

率大、曝光时间短，常采用旋转阳极结构，使电子束在不同时间冲击在焦

点轨迹上不同的地方。这种X线管的阳极体形如圆盘，中心微突成薄锥

体，圆盘后壁与转子轴相连，故可旋转。启动装置按照异步电机原理，由

放置在管外的定子线圈来驱动，速度与激励电压的频率成正比。当电压

频率为 50 Hz肘，旋转速度只能达到2800 r/min，而当供电频率为300 Hz

时，可使旋转速度达到 17000 r/min。可见，提高供电频率则可提高 X 线

管的功率。

在阳极靶面上，电子束受阻而产生 X线，被电子撞击的地方称为实际

焦点。而 X线产生后，只有投照到特定方向的 X 线才能被有效地利用，

实际焦点在投照方向上的投影面称为有效焦点面。有效焦点面积的大小

直接影响影像的锐利度。有效焦点面越小，投影时的半影越小，影像也就

越锐利。日常工作中所用焦点指有效焦点。

随着医疗实践的发展，根据 X 线诊断的要求，旋转阳极 X 线管正朝

着大功率、大电流、微焦点、高速旋转和防护完善的方向不断发展，人们通

过选择优良的靶面材料、减小靶面倾斜角、增大靶盘直径以及利用变频电

路提高阳极旋转速率等措施，使 X线管的性能和质量不断提高。

2. 高压整流电直在及中频高压发生器

所有的 X线机都含有供给灯丝电压的降压变压器和供给管电压的升

压变压器，因为管电压必须保证阴极为负，阳极为正，才能使灯丝发射的

热电子获得奔向阳极的加速度。因此，升压变压器升高的电压必须加以

整流，整流后的电压稳定性对 X线的质与量都有极大的影响 c

(l)高压整流电路

常用的高压整流电路有 z 自整流式、单相全波整流、三相全波整流及

双三相全波整流等。

①自整流式高压发生电路依靠 X线管本身的单向导电性能进行整

流 3 由于 X线管仅能在交流电的半周期内工作，所以，整流效率不高.管

电压波动大，其辐射的 X线强度及质量远不如其他几种电路，但由于自整
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流电路可使 X线机具有重量轻、成本低、便于携带和使用方便等优点，所

以目前仍有使用价值。

②在单相全波整流电路中，X 线管所消耗的能量，平均地分配在两

个半周期内。所以，同-x线管在全波整流电路内的最高使用容量提高

了 1 倍，所产生的 X线线质也有所提高。

③为提高 X线管的使用功率和 X线辐射强度，在高压半导体整流器

出现后，中型以上的诊断 X线机已普遍采用电压脉动率较小的三相全波

整流电路。在同样条件下，这种电路的输出功率约为单相全波整流电路

的1. 57 倍。此外，由于管电压的脉动较小，有利于短时间曝光对运动器

官进行动态摄影。

④为使 X线管得到更加平稳的电压，可提高高压发生器的有效功

率。目前，大功率 X线主机的高压电路，采用双二相全波整流电路和下面

介绍的中频高压发生器。双三相全波整流电路的高压变压器次级绕组分

成两部分，分别接成星形及三角形。整个电路实际上是由两个全波整流

电路串联而成，X线管两端电压是两个整流电路输出之和。三相全波整

流的输出电压脉动率约为 13% ，而双三相全波整流的输出电压脉动则在

5%~6%，大大提高了 X线管的功率及所发射的 X线质量。

(2) 中频高压发生器

中频高压发生器的工作原理与上述整流电路不同，它先将工频电压

经整流、滤波变成低波纹系数的直流电压，然后通过逆变换产生数千 Hz

的中频电压，再经升压、整流、滤波后输出给 X线管(图 5 - 6) 。

八 m … AAft AAA 州…

圄 5-6 中频高压发生器原理图
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采用中频高压发生器与前面提及的整流电路相比，具有如下→些

优点:

①由于管电压高而且波纹系数小，且不随工频电压波动而变化，所

以，输出剂量远高于普通整流电路。

②由于具有平稳的管电压特性，所产生的 X线中，软线成分大大降

低，这样可减少对皮肤的辐射剂量。

③可减小曝光时间，从而减少运动模糊对 X线影像的影响。

④由于频率越高，变压器的效率越高，使用中频技术，可使高压变压

器的体积缩小，从而使整个高压发生器的体积缩小。

中频技术的应用，是继旋转阳极管、影像增强器以及 CT 发明以后的

又一大进展。中频逆变技术的应用，导致了所谓中频 X线机的出现。现

在，中频技术已广泛地应用于各类 X线机中。

3. 滤线设备

X线管发出的原发射线在进入人体组织后，能产生波长比原发射线

更长的续发射线(又称二次射线或散射线)向四周发射。这些续发射线也

能使增感频产生荧光，使胶片感光受到影响，影像的细节部分显得模糊=

为了提高照片质量，必须采取有效措施，减小或消除续发射线的影响，各

类泼、线设备就是为此目的而设。目前常用的滤线设备有滤线器、集线筒

及遮光器。

(1)遮光器

遮光器又称缩光器、视野调节器。装在 X 线管管套放射窗口处.是控

制 X线照射视野的重要装置 c

简易遮光器是在→个金属框架内，装有两对活页铅板，一对做水平方

向运动，另一对做垂直方向运动。活页铅板的张合程度可通过调节杆进

行手动调节，或由控制电机通过传动机构进行电动调节。

较复杂的遮光器除具有多层活页铅板外，还装有低压光源，利用反光

镜将光线反射到床面上，然后调节铅门叶片位置，使光束放大或缩小.达

到 X线视野的预定区域。这样就可免去计算手续直接对 X 线照射视野

进行调节和定位c

(2) 集线筒

集线筒与遮光器的作用相同.其主要差异是照射视野不可调节3
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(3) 滤线器

滤线器是减少续发射线的有效工具，应用时放置在被照射物体与胶

片之间，其作用原理与遮光器及集线筒不同。遮光器及集线筒是减少原

发射线，从而减少续发射线，而滤线器直接减少续发射线。临床上往往两

者同时使用，提高滤线性能。

滤线器的主要组成部分是滤线栅，它由许多薄铅条与可透 X线的物

质(如树脂、纸片) ，相互间隔蒙古结压制而成。 X 线经过滤线栅后，原发 X

线也会被铅条吸收一部分，致使到达胶片上的原发射线减少。所以，在使

用滤线器时，应适当改变照射条件，如增加管电流和曝光时间，或增加管

电压。

4. X 线成像装置

目前通常见到的 X线成像装置主要分为模拟和数字两种。模拟成像

主要以 X线胶片、影像增强器为主。数字成像则包括 X 线胶片、 E 板、

平板探测器等(I P板、平板探测器将在数字 X线摄影系统介绍)。

X线胶片用于 X线摄影。由 X线管发出的 X线透过人体的拍摄部位，

投射到 X线胶片上，使胶片感光，形成浅影。然后通过专门的洗片机，显

影、定影，形成 X线照片。数字成像的 X线胶片则不同于模拟胶片。存储

于计算机中的数字图像信息通过激光相机或热敏相机，直接被打印出来。

影像增强器主要用于 X线的透视，是一种以图像转换为背景的光电

转换器。影像增强器是一种电真空器件，管中高度真空，内有输入荧光

屏、光电阴极、聚焦电极、阳极和输出荧光屏等。当 X线通过人体后，随着

人体各部位组织对 X 线吸收的差异，形成一幅 X 线图像。 X 线透过人

体，投照到影像增强器的输入荧光屏上，荧光物质按吸收的 X线光子的强

度激发出一幅荧光图像。荧光光子照射到与荧光层紧密结合的光电子阴

极时，后者即发出与荧光强度相当的光电子，即将荧光图像转换为按电子

密度变化的电子图像。增强器的阳极加有 25~30 kV 的正电位，使光电

子飞向阳极并逐渐加速。同时，聚焦电极使电子聚焦和影像倒置，聚焦电

极的级数越多，聚焦效果越好。这些被加速和聚焦后的电子束通过阳极

孔轰击由荧光物质构成的荧光输出屏，由电子图像转换为可见光图像，这

是一幅亮度增大、尺寸缩小的倒置图像。小型 C 臂机就用到了影像增强

器(图 5 一 7) 。

荧光输出屏

/
X线图像

荧光图像 、 可见光阳像
电子图像

图 5-7 影像增强部结构原理画

二、 X线机的电路组成及工作原理

(一)电路类型

1.电路的基本要求

为了使 X线机既能产生 X 线，又能安全可靠地使用，必须有相应的

电路作保障。 X线机对电路的基本要求是:

①给 X线管灯丝提供→个稳定、可调的交流低电压，以产生足够数
量的电子，控制 X 线的量。

②给 X线管提供一个可调的管电压，以便电子加速撞击阳极靶面，

控制 X 线的质。

③能够精确地控制 X 线发生与停止。

除此之外，旋转阳极 X线管必须有相应的旋转阳极启动电路及延时

保护电路。为了保证 X线管安全地工作，必须有相应的容量保护电路等乞
2. 基本电路

为了实现 X线管对电路的要求，→台 X线机一般应具有下列基本电路·

①电源电路。电源电路是指将外电源引人控制台内部，为自祸变压

器供电的电路，通常包括熔断器、电源接触器、自藕变压器、电源开关和电

源电压调节器等。

② X线管灯丝加热电路。 X线管灯丝加热电路，又称管电流调节电

路，是将电压经灯丝加热变压器降压后，送至 X 线管灯丝，从而控制 X 线

管管电流的电路。该电路分为灯丝加热变压器初级电路和灯丝加热变压
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OV

仁主事
240 V

nov
220 V

214 V

208 V

196 V

180 V

图 5 - 9 F30型 30 mA X线机电源电路

2) 电路分析

①自藕变压器得电电路为:

ZUI (• ov• BI • 220 V--KI --RD--Zu2②。

②电源电压表得电电路为:OV→V表--220 V o

上述电路在小型 X线机中应用较为普遍。中、大型 X线机由于电流

所接碳轮 014) ，当外界电源电压波动时随时进行调整。

自藕变压器在设计中，输出端有多种电压值的输出头，其中也有额定

电压的固定抽头。而各抽头间的电压值，仍遵守变压比的规律。因此，当

外界电源电压波动时，只要调节碳轮的位置来改变自藕变压器输入端与

输出端的臣数比，其输出端的电压就能保持额定电压值。

2. 常见电源电路分析

(1)小型机电源电路

1)电路结构

图 5-9 是 F30型 30 rnA X线机的电源电路。电源电压为 220 V，且

允许在 180~240 V 之间波动。该电路由外电源引人装置 ZU2 、熔断器

RD、电源开关(兼电源电压调节器 )KI 、自藕变压器 BI 、电源电压表 V、电

源指示灯 ZD等组成。当电源电压在一定范围内波动时，可以由电源电

压调节器 KI 进行调节。

JLC 、

KTA

KQA

RD

图 5-8 电源电压的选择与调节

380/220 V

器次级电路两部分，主要结构包括稳压器、空间电荷抵偿装置、毫安调节

电阻和灯丝加热变压器等。

③高压变压器初级电路。高压变压器初级电路，又称管电压调节电

路，是将自藕变压器输出电压送至高压变压器初级，从而控制管电压大小

的电路。一般通过接触器或品闸管等部件实现电路的通断，主要作用是

完成管电压的预示、补偿、调节和控制。

④高压变压器次级及管电流测量电路。该电路主要由高压变压器、

高压整流装置、毫安表以及 X 线管等组成，作用是将交流电变为高压直

流电。

(二)电源电路

电源电路的主要作用是将外电源引入到控制台内部，为各基本电路

提供电源的电路。该电路要求电压不但在一定的范围内可调，而且能够

适应电源电压的波动，是 X线机各基本电路供电的总枢纽。

1.电源电压的选择与调节

(1)电源、电压的选择

X线机都采用自藕变压器作电源的总输入，输入电压一般小型 X 线

机多采用 220 V供电，而中型 X线机多设计成既适用于 220 V供电，又适

用于 380V供电。在安装中，一旦确认用哪一种电源电压供电后，则 X线

机自糯变压器的电源、输入电路接线，必须作相应的改动。

OV 如图 5 - 8 ，当电源电压选

用 380V供电时，则 019 应与

自祸变压器的 OV 相接;当电

源电压选用 220 V 供电时，则

019 应与自祸变压器的 70 V

相接。

(2) 电源电压的调节

在实际工作中，电源电压

要随供电线路负荷的变化而

发生相应的波动。为此在自

藕变压器的输入端都设有电

源电压调节器(如图 5 - 8 中
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较大，一般采用接触器接通或断开电源电路。

(2) 输入电压可选型电源电路

1) F30- II F 型 200 rnA X线机电源电路

①电路结构 z 图 5 -10 是 F30- II F 型 200 rnA X线机电源电路。供

电方式可以是 220V 或 380 V 两种方式。用 380 V 供电时，两根电源线

DZl斗与 DZ1-S 接相线， DZl→1 与 DZI-2 短路接地; 220 V 供电时，

DZl叫接中线， DZ1-S 接相线，并将 DZl叫和 DZI-2 短路。机器出厂时，

电源方式是 380 V，若要改为 220 V，应将 DZI-2 与 DZ1-l 间的短路线改

接到 DZI-2和 DZl→4 上， DZ1-S接相线， DZI-4接中线。

Bl •i\j (0 V)→电源电压表LV→BI→A7 050 V) 。

2) XG-200型 X线机电源电路

①电路结构z 图 5 -11 是 XG- 200 型 X线机电源电路，该机电源电

路设计供电电压为220V或 380 Vo 用 380V供电时，自藕变压器得电由

019 至 021;用 220 V供电时，自稿变压器得电由019 至 023，机器出厂前

电源线按 380 V供电方式接线，若需改接220 V 供电应将 023 与 019 短

接， 002 与 003 短接，001 接相线。 HQA 与 HTA、 KQA 与 KTA 是两组

"通"、"断"按钮，分别位于点片架和控制台上，J1£为电源接触器线圈，

ZOB为自藕变压器c

023
70 V

022
220 V

相卫旦

rr:严|ω斗!KY! 斗 JLC

380 V 220 V •::.j HTA

Lhf川80 V/20A
I jJLC
L中 2RO

相 002τ=

ft一→
圈 5 啕 II XG- 200 型 X 线机电源电路

3 电路分析: (以 380 V 供电方式为例)

1.按下按钮开关KQA(或 HQA)，电源接触器JLC 得电，得电电

路为:

(相)→001→ 1RD→KQA/HQA(松开 KQA;HQA 后经 JLC3 自

锁)→HTA→KTA→J1£(线圈)→003→(中) ,

II. 自藕变压器 ZOB得电电路为 z

(相)→001→1RD--J1£l→ov→ZOBI →zm如→ZO&;→014 碳轮→

JLC2→2RD--002→(相)。

A非
0 OZ ,_;

380VHE二;l---j 380 V端 f

LJ L1

f\RO"1 OZ , <

JC,.

||l AN:

地

I _2

I AN ,

OZ , ,

圈 5 - 10 F.皿-H 型 200 mA X 线机电源电路

该电路由动合开关 ANI 、动断开关 AN2 、电源接触器 lCo 、电源电压

表 LV、自藕变压器 Bl 、电源电压调节碳轮 Bl→10 等组成。

②电路分析: (以 380 V供电方式为例)

1.按下 AN] ，电源接触器 lCo 线圈得电，得电电路为:

地线→DZl→1→DZI_2 →AN2→AN] (松开 ANI 后 lCo 自锁)→lCo

(线圈)→DZ1-S →R~2→C(相)。

II. 自藕变压器 Bl 得电电路为:

A(相)→ R~1 →DZI-3 → lCo (1 、 2) → Bl → Bl→10 → lCo (6 、 5) →

DZ1-S →R~2--C( 相)。

回.电源电压表指示电路为:
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3) 双开、关机按钮的电源电路

如 KFII - 200 型 X线机电源电路

①电路结构 z 该机的电源电路由熔断器、交流接触器、双按钮开关和

滑轮调压式自糯变压器组成，如图 5 -12 所示。

ov
002 RD ,

L , if一--E三

035
号~i企视 1本

勺。032生 005 I47J。

回 5 -12 盯1-200型 X线机电源电路

该电源电路可使用单相220 V 或双相 380 V 的供电电压，当使用

220 V时 .006 接线端子 E接自藕变压器的 180 V 处 .002 接相线 .001 和

003 短接后接中线。当使用 380 V 时，则 006 接线端子 E 接自祸变压器

OV处 .002 接相(1，1) .003 接相 (L2) .001 接中线。

该电路由控制台开机按钮 ANI.关机按钮 AN2.诊视床上开机按钮

AN3.关机按钮 A间，电源接触器配，自藕变压器 BI 及电源电压表 LV

等组成。

②电路分析:当按下控制台上的按钮 ANI 或诊视床上按钮A.'\l 3

时 .DC得电吸合。电源经 006 线与 007 线输入自藕变压器，同时并联在

ANI 及 AN2 两端的配动合触点闭合，配线圈自锁。调节控制面板上

的电源电压调节钮，使 LV 表指针指示到""\7"处。当按下控制台上的

AN2 或诊视床上 AN4 时，交流接触器配失电，电源关断。

1.电源接触器町的工作电路为:

LI--002• ROJ --004• ANIIIAN3 (瞬间后经自锁触点)→k'\l l →

k'\l2--031→配→00l(线圈)→Lo

II. 自藕变压器 Bl 的工作电路为 z

LI→002→ROJ →004→配动合触点→ E→BI→V碳轮+配动合触

点→005→RDZ→003→L2 。

(三) x 线管安全保护电路

X线管安全保护电路是从电路结构上防止误操作或 X线机出现异常

曝光而损坏 X线管所采用的措施。在 X线机中有多种 X线管安全电路，

→般有容量保护电路、过电压保护电路、过电流保护电路、冷高压保护电

路、旋转阳极启动延时保护电路等。本节主要讨论容量保护电路和旋转

阳极启动延时保护电路。

X线管容量保护电路是为了防止操作者在选择摄影条件时超过 X线管

的额定负载而损坏 X线管采取的→种安全措施，它属于一次性预置保护，是

防止 X线管因一次性负荷过大而导致 X线管损坏的保护，而对额定值内的多

次累积性过载元效。解决累积性过载问题，应根据 X线管的热容量特性.严

格遵守该管的曝光间隔，以保证冷却，这样才能确保 X线管的安全。

X 线管容量即允许最大负载，是由该管的管电压、管电流、曝光时间

决定的。所以 .X 线管安全保护电路的设置与调整，是以 X 线管瞬时负荷

特性曲线和表格为依据的。

部分小型 X线机未设置容量保护电路，而在说明书中标明了最大管

电压、管电流、曝光时间，操作时应特别注意:

1. F3o - II F 型 X 线机容量保护电路

(1)电路结构

F30-IIF 型 X线机容量保护电路如图 5 - 13 所示，它由信号输入电

路和开关电路两部分组成。

信号输入电路由空间电荷抵偿变压器次级的一个独立绕组 BIO (3 、

4) 、毫安选择器 KXl→2ω 、降压电位器 R30 ~ R35 和 ι 、时间选择器

XK2-IOO ~XK2-3∞和整流器 (OJI 、 C4 )等组成。由于空间电荷抵偿变压

器 BI0 的初级与高压变压器初级相并联，且随摄影管电压的改变而改变.

其次级感应电压的大小就反映了摄影管电压的高低。此电压通过

XK31-2∞C30~200 rnA任意一挡)、 R30~R35 和且、 XK2-IOO ~XK2-3∞

任意挡后，经硅整流桥 OJI 和电容 G整流滤波后变为直流电压，加到 R26
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圈 5-13 F]O-llF 型 X线机容量保护电路

上作为开关电路的输入信号。因此该信号受管电压、管电流、曝光时间三

参量的联合控制，也反映了三参量的制约关系。只要预置条件超出额定

时，信号电压将大于临界导通电压，使开关电路导通，推动过载保护继电

器 JD:t 2 工作，连接在控制电路中的 JD:t 2 的常闭触点打开，从而使得曝光

不能进行，起到一次性容量限制的作用。

开关电路是由晶体三极管 BG1 、肌2 等组成。它是由电源变压器独

立绕组 B1产生 40V交流电压，经整流器(D:ts ， Cs)整流和滤波，稳压管

041 、 042稳压后作为开关电路的工作电源，然后再经 R24 和稳压管 040进

行二次稳压，作为三极管肌1发射极基准电压，二极管 Dz4 ， Dzs作温度补

偿，因为队。稳压管具有负温度系数，温度升高时其正向压降会略微升

高。而二极管具有正温度系数，即温度上升时其正向压降减小，从而补偿

了温度上升引起的基准电压变化，使基准信号稳定不变。Dz6 和Dz7是为
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了使民2发射极获得一基础电位，保证比2工作在合适的静态工作点上，

继电器能够可靠地工作。Dzs是为防止继电器由导通转为截止时，线圈产

生的反电动势对肥2 的冲击。 R21 为限流电阻，Dz3 为 BG1基极提供保护e

JD:t 2 为控制继电器，其常闭触点接于曝光控制电路，常开触点接于过载指

示灯电路。

(2) 工作原理

当摄影条件在安全范围以内时 • R26 上输出的信号电压小于基准电

压，二极管Dz截止，三极管民1 、民2 也处于截止状态，继电器 JD:t2 不得

电，触点 JD:t 2 (5 、 7)闭合，控制 JOt线圈可以得电，曝光可以正常进行。

当摄影条件超出安全范围时 ， R26 上输出的信号电压大于基准电压，

三极管 BGI 、也2导通，继电器 JD:t 2得电，触点 JD:t2(5、7)打开，控制 JD4

不工作，摄影高压接触器 JC3 得电国路被切断，曝光无法进行，从而达到

保护的目的。同时过载指示灯亮，进行过载指示。

JD:t 2线圈得电电路为: D:ts (+ )-R26 →Dz6 →Dz7 →也2 发射极→

也2集电极→JD:t 2 (线圈)→D:ts (一)<

2. XG- 200 型 X 线机容量保护电珞

(1)电路结构

过载保护继电器GBJ 有一对常开触点连接在高压接触器sc 的得电

国路中。当继电器GBJ 得电时， GBJ 继电器的常开触点闭合，SC 可以得

电曝光，曝光可以进行z 当继电器 GBJ 不得电时，其常开触点断开.SC 线

圈无法得电，曝光无法进行， GBJ 的得电与否受容量保护电路控制。

容量保护电路是利用两个20W7稳压管和两个1. 5 千欧电陋，组成"比较

电桥"。变压器KB的初级与高压变压器初级相并联，其次级输出电压与摄影

管电压成正比.该电压经硅桥整流，电容滤波后提供一个带有"kV信息"的直

流信号，再通过限时保护继电器(SJI ~SJs)的触点、毫安选择器(其中之一),

在相应的电阻(Rn ~也4)分压后，又加进了管电流和曝光时间的信息，把这个

与管电压、管电流、曝光时间有一定联系的信号送入比较电桥 A、 B 两端，由

C、 D两端电位的变化来控制三极管 3阻咀的导通与截止s

(2) 工作原理

1)不过载时

当 A、 B两端输入电压为 10 V 时， C、 D 两点的电位关系是 uc>
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图 5 -14 透视管电流调整电路

(2) 摄影管电流的调节

摄影管电流数值远大于透视管电流，且摄影管电流在曝光时不可调

节，在摄影灯丝加热变压器初级电路中，一般接入分挡调节电阻。

如图 5-15 ， XK 是毫安选择器.调节泪<，可以改变串联在灯丝变压

器初级得电回路中的电阻大小，对摄影管电流进行选择。同时泪〈也可

以根据不同的毫安值改变空间电荷抵偿的幅度e 调节流程为2 稳压器输

出 E→毫安调节电阻→空间电荷抵偿变压器次级→灯丝加热变压器初

级→灯丝加热变压器次级→灯丝。

调节范围大，采用分挡调节。

(3) 空间电荷抵偿装置

在灯丝加热变压器初级电路中接入了空间电荷抵偿变压器次级，它

的作用是减少管电压变化对管电流的影响。

(4) X线管灯丝温度控制装置

摄影时，灯丝需预热增温，以提供足够数量的电子撞击阳极靶面而发

生 X 线。

1.管电流的调节与稳定

(1)透视管电流的调节

透视管电流要求在O~5 rnA之间，且在曝光时能连续可词，因此在X

线管灯丝加热变压器初级电路中串入一个半可调电阻和一个线绕电位

器。半可调电阻R]在机器内部，用来限制最大管电流不超过5 rnA，线绕

电位器品在控制台上，称为透视毫安调节器，它的作用是管电流在5 rnA

内任意可调，如图 5 - 14 ,

Un ，三极管 30K4B 导通，GB] 得电，曝光可以进行。

2) 过载时

当 A、 B两端输入电压为 12V时，因稳压管为 6V ， C、 D两点的电位

关系是 U c =Un , 30K4B 因不具备导通条件而截止， GB] 不得电，曝光

不可以进行。同时 GO] 线圈得到 0 、 11 之间的 24 V直流电压，GO] 线圈

受自身常闭触点 GO]2的控制而断续工作，使控制台指示灯闪烁发光并发

出轻微啸叫声，表明机器过载。

①当 X线机不过载时，过载保护继电器 GB] 线圈得电，其得电电路

为 :11→GB](线圈)→30K4B集电极→30K4B 发射极→2CP12→o V，此

时 GO] 不工作，过载指示灯不亮。

①当 X线机过载时，过载保护继电器 GB] 不得电，控制台上过载指

示灯闪烁亮。 GO] 线圈的得电电路为:11 → GB12 ( 常闭)→ G012

(常闭)-GO](线圈)-OV，

(四 )X 线管灯丝加热电路

灯丝加热电路是为 X线管灯丝提供加热电源的电路，能实现管

电流的调节，因此也称为管电流调节电路。电路包括灯丝加热初级

电路和次级电路。由于次级电路与 X 线管阴极相连，常在高压次级

电路中画出。本节只讨论灯丝加热初级电路。 X线管灯丝加热初级

电路的作用是:根据不同的管电流要求，设置 X 线管灯丝加热变压

器初级不同的输入电压。在灯丝加热变压器初级电路中.一般有以

下几种装置:

(1)稳压器

由 X线管灯丝发射电子特性曲线可知，灯丝加热电压的波动对灯丝

发射电子数目、灯丝寿命有很大的影响，故 X线管灯丝加热变压器初级电

路中设置了相应稳压器。一般采用谐振式磁饱和稳压器.它的作用是保

证灯丝电压不随外界电源电压波动而变化。此种稳压电源稳定度能达到

±1%，且反应快，但对电源频率变化十分敏感，因此有的 X线机中采用电

子稳压器。

(2) 管电流调节器

X线管灯丝加热变压器初级电路中串联毫安调节电阻，以调节灯丝

的加热电压。透视时，管电流调节范围小，且连续可调。摄影时.管电流

R R

m阳
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团 5-15 摄影管电流调整电路

(3) 管电流的稳定

X线管中，影响管电流稳定因素主要有两个方面:一是电源电压的

波动导致灯丝电压不稳定，为此 X线机设置了谐振式磁饱和稳压器或电

子稳压器;二是空间电荷的影响导致管电流随管电压的变化而变化，为此

X线机设置了空间电荷抵偿装置。如图 5 - 15 中的 WY是谐振式磁饱和

稳压器. KB是空间电荷抵偿变压器。

2. 常见 X 线管灯丝加热电路分析

(1)小型 X线机灯丝加热电路

1)电路结构

小型 X线机多为单焦点 X 线管，电路简单，初级电路中不设稳压装

置和空间电荷抵偿装置，由自楠变压器直接供电，开机后灯丝就被正常

加热。

图 5 -16 是 F30 型 30 mA X 线机灯丝加热变压器初级电路，透视灯丝

电路由可调电阻岛和电位雾 W 串联组成 • R4 限定透视最大管电流为

5 mA, W可以在 0~5 mA之间连续调节。R3为摄影毫安调节电阻，调节

该电阻使摄影管电流为30 mA， KJ为透视、摄影转换开关，2 J 为胃肠摄

影预备继电器。

2) 电路分析

①透视灯丝加热变压器初级电路: K3 置于透视位

34 V→KJ~2 →2J4 (常闭)→ ZU6①→ ZU7 ①→O→8J→F→ZU7 ③→

ZU6 ③→W→~→KJ-3→2Jl (常闭)→220V ，

第五章医用 X线机的维修《

F

B

34 V B

K
。2J

o V

图 5 -16 F38型 30 mA X线机灯丝加热变压器初级电路

~摄影灯丝加热变压器初级电路:KJ 置于摄影位

220 V• 2JI (常闭)→KJ~3→RJ→ZU6③→ZU7 ③→F→8J→O→Zu;

ct→Zuι$→2J4 (常闭)→K3-2→OV。

c!! 胃肠摄影灯丝加热变压器初级电路:K3置于透视位，继电器 2J 工作

220 V• 2Jl (常闭)→阮→ZUfo cr:• Zu; cr:-F•8J•O-- ZU; ct• ZUfo

工-2J4 (常开)→OV ，

(2) h， -llF 型 200 ITL气 X 线机灯丝加热电路

1)电路结构

该机灯丝加热电路由下列元件组成:谐振式磁饱和稳压器Bl1. 大、

小焦点灯丝加热变压器函、8J:空间电荷补偿变压器BIO ;透视管电流调

节电阻R3 、 Ro;，摄影管电流调节电阻R- 、 Rs.摄影毫安选择器刀〈等3

如图 5 - 17 所示 c

透视时.谐振式磁饱和稳压器岛I ，输出电压经R:o、 R6 、 R;.加于小焦点

灯丝变压器坠的初级a 调节线绕电位器R3即可改变透视管电流的大小二

摄影管电流的调整 z 小焦点 30 mA通过电阻是调整.其余四挡为大

焦点 50 mA、 100 mA、 150 ITL;\. 、 200 lIL;\.通过电阻 R3调整 e

2) 电路分析

①透视电路: B11 (公)-F" →&→Fl →R7→~→比一·JCz (常闭)→

JC4 (常闭〉→ B11 (出)

②小焦点、 30 mA摄影电路: XK 置于 30 mA挡.按下子动开关.透视
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图 5-17 FJO- Jl F 型 200 mA X钱机灯丝加热电路

与摄影交换接触器 JC2 工作。

Bll →FO→B3→FI→R7→30 mA→血1-3∞→E坦。→JC2 (常开)→岛 1 (出)

③大焦点 50~200rnA 摄影电路:沮〈置于 50~200 rnA 挡，按下子

动开关， JC2 工作。

B11 (公)→ FO--队 --F2 →Rg (50~200 rnA)--XKI-300 • B10 • JC2

(常开 )--B11 (出)

④点片摄影电路:泪 t 置于点片摄影所需毫安挡，拉动点片摄影子

柄， JC4 工作。

B11 (公)→ FO→&→ F2-- Rg (50~200 rnA) • XKI-300 --B10 • JC2

(常开)→B11 (出)

(3) XG- 200 型 X线机灯丝加热电路

口电路结构

图 5 - 18 是 XG- 200 型 X线机灯丝加热变压器初级电路。该机采用

大焦点灯丝加热变压器非预热型初级电路。电路由稳压器 WY，空间电荷

抵偿变压器次级绕组 KJ也、 KJ氓，毫安选择器 MSA，技术选择开关 GSA

以及大小焦点灯丝加热变压器初级绕组 DJBI 、 XJ8J等部件组成。

lWJI 、 lW12为胃肠摄影预备继电器 WJ 的触点。 lWJl 在胃肠摄影

时切断小焦点灯丝加热变压器初级的得电电路， IW12接通大焦点灯丝变

压器 100 rnA挡的加热电路，达到自动切换的目的。 SCR 为摄影毫安调节

第五章医用 X线机的维修《
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困 5 -18 XG- 200 型 X 线机灯丝加热变压器初级电路

电阻. TDR、 TW为透视毫安调节电阻.TR 为训练X线管时外加电阻=

2) 电路分析

@床下X线管灯丝加热变压器初级电路。

人透视时.小焦点灯丝加热变压器初级得电电路为:

WY(公)--GSAI→TDR→TW→MSA(5 rnA)按钮--171→KHE元→

173• lWJl (常闭)→179(F2 )--XjBI→142(Fo)→WY(出人

B. 透视胃肠摄影灯丝加热交换:胃肠摄影预备继电器WJ 工作，引

起大小焦点灯丝的加热交换，得电电路为:

WY(公)--W( 100 TIL~)--SCR→ 157→ lWJ2 (常开)→169→ 163→

KHBz→177(Fl)→DJBl →142(矶)→WY(出九

g 床上 X线管灯丝加热变压器初级电路3
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人小焦点灯丝加热变压器初级电路为:

WY(公)→GSA2-5→SCR→147 (1 00 mA)-MSA(100 rnA穴.-165

KHB3 • 1WJj (常闭)→ 179(Fz )-XjBj-142(Fo )-WY(出)。

旦大焦点灯丝加热变压器初级电路为:

WY(公)-GSAZ-5→159→SCR(149 、 145 、 143 、 141 )-MSA(50~

200 mA)-167 、 163 、 161 、 137→KHBz→ 177(Fj )-DJBj-142(Fo)•

WY( 出)。

第二节 X线帆的故障维修

一、 X线机的故障分类及其原因分析

为了顺利地排除故障，恢复 X线机的正常运行，需要熟悉机器的结构

及设计数据，熟悉各类故障的特点及产生原因，按照检修原则、注意事项

合理地运用检修方法，这是做好维修工作的重要保证。

1. X 线机故障的分类

X线机的故障通常可分为机械故障和电器故障两大类。

(1)机械故障

机械是机械部件所发生的故障。在移动式数字化 X 线机中，由该类

机型的活动的性质所决定，通常有四种情况:

①机械转动件失灵或卡死，这是一种常见的故障，大多是因为机件

受潮而生锈、润滑不及时、杂物侵入未及时处理等原因造成。轻者增加摩

擦，降低灵活度，使操作变得笨重，重者致使机件锈死或卡死而不能活动。

②机械精度改变，由于机械磨损，机件在长期使用后，会出现机械稳

定度降低、运动过程中晃摆等现象。

③机件弯曲、变形、破碎及断裂，主要由于用力不均及位置不正所

引起。

④机械连接固定件松动或松脱，如连接件、螺钉、螺母等在机械活动

中受力松动或脱落。

后两种故障不仅影响机械的正常运行，还很可能导致严重后果，造成

机器损坏，甚至出现危险，应特别注意检查和及时维修。

(2) 电路故障

电路故障是由于电气线路所发生的故障，同时要注意的是由于在 X

线机中采用了计算机技术，因此由于硬件和软件所导致故障也归类为电

路故障。因此按故障性质可分为开路放障、短路故障和损坏故障;接故障

所在系统的部位可分为低压电路故障和高压电路故障。

①开路故障.开路有完全与不完全之分，完全开路(如断线)是指

电路中没有电流，不过这种故障多半是由于碰撞或因调整不当，或因某

些部件损坏导致完全开路;不完全开路包括因接触不良、元件变质等原

因引起的电路开路，而使电路中电流明显低于正常值的现象。开路故

障将会造成所控电路工作不正常，进而使某一局部甚至全部电路停止

工作。

②短路故障。指由于导线绝缘被破坏或因绝缘强度降低而击穿，

各种原因造成不该连接的导线、元件间的碰接，元件变质漏电使电路中

电流大大超过正常值等.这类故障危害极大，不仅会使局部电路工作

不正常，而且会使导线、元件过热甚至烧毁，熔丝熔断，造成局部或整机

停止工作。

G)损坏故障。元件在长期使用中，由于质量和自然寿命所致.会发

生损坏，造成开路或短路等现象，如电阻烧断、集成电路损坏、计算机软件

被破坏、电容器、晶体管击穿等 e 此外也要注意元件老化问题，即其参数

发生改变，器件并没有完全损坏，它可能只表现为电阻的增大或减小、电

容器漏电、晶体管参数变化等@这种故障使电路参数发生不同程度的变

化，造成某电路或整机工作异常，具有较强的隐蔽性，不太容易判断，只有

通过细心检查、逐级测量、分析比较方能找出故障所在。

④低压电路故障，指发生在电源电路、灯丝初级电路、高压初级电

路、控制电路等电路中各元件及电路上的故障，如电源变压器、集成电路、

旋转阳极启动器、继电器等工作在低压部分的部件。

⑤高压电路故障。指发生在高压次级侧的电路或元件的故障，如高

压逆变器、高压电缆、 X线管等工作在高压部分的部件。

在检修时，应先根据故障现象判断是开路还是短路故障，是高压电路

故障，还是低压电路故障，而后进行逐级检查，以减少试验次数，缩短检查

时间，实践证明这是一种行之有效的方法，
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2. 故障产生的原因分析

(1)正常损耗

正常损耗是由机械和电气元件的使用寿命所决定的，比如 .X 线

管长期使用后，灯丝发射电子的能力会逐渐降低，阳极会由于老化而

产生龟裂，使 X线输出量大幅度下降 ;CCD摄像头当使用到一定的次

数后会老化，降低图像质量。这些机械部件或电子元件的使用寿命

难以用一确切的时间来衡量，主要取决于使用是否正确和维护是否

得当，正确的使用和合理的维护就能延缓它们的老化过程，也就提高

了使用寿命。

(2) 使用不当

使用不当会造成 X线机直接损坏或间接损坏(如缩短寿命等) ，从而

影响工作。比如，当 X线机选择的曝光条件超过了其能够承受的最大容

量时，就能导致一次性过载而损坏机器。而在移动过程中碰撞球管或影

像增强器，使其损坏等，或在移动中将脚踏开关的连接线压断等，当连续

工作造成的阳极累积热量超过其能够承受的最大值时，导致灯丝烧断或

导致机器过负荷而损坏。因此，正确地使用 X 线机是设备安全的重要

保证。

(3) 维护不当和维修不及时

日常的维护和定期的检修能及时地发现隐患，防患于未然。移动式

X线机的机架不能定期润滑或检查，导致其锈蚀或失灵。组合机头定期

检查是否漏泊，是否潮湿，电机变速器、轴承等均需定期维护，进行清洗·

并添加润滑剂，否则就可能会影响活动的灵活度，甚至不能正常工作。

(4) 调整不当

如果机器调整不当就投入使用，不但不能充分发挥效用，甚至会造成

机器的损坏。比如:X线管电流未做严格校准，不但影响机器使用效果.

而且还会造成 X线管损坏。

(5) 机器质最不佳

可能是某些元器件工艺不良或质量不佳导致使用时损坏，也可能是

设计不合理或元器件的电性能及机械性能不符合使用要求而损坏。是否

因质量问题引起元件的损坏应根据具体情况作细致的分析，因为有时是

机器内部潜在故障未能及时发现所引起，对这一点应特别加以注意，以防

止故障的进一步扩大c

3. 故障特征

X线机发生故障的程度不同，其特征就不同。硬故障表现得比较绝

对，故障特征明显，比如短路、开路及损坏等z而软故障表现得比较模糊.

故障特征就不很明显，比如元件老化、变质但未完全失效、接触不良等c

熟悉故障的特征及表现形式，对于故障的判断和查找是很有帮助的，但对

整机的系统原理的理解是至关重要的。

(1)突发并且现象持续的

有些故障突然发生后.现象明确。例如:X线机高压部分绝缘材料

被击穿时，会出现电流突然显著增大，这个现象始终持续，只是程度会逐

渐加重e 这类故障，特别是上述的高压故障，应尽可能少做试验，以免扩

大故障.造成更大损失。又如在产生 X线时图像出现扭曲，多次使用都是

同样的现象，可能是接地线开路等等。

(2)偶发并且时有时元的

有些故障是偶然发生的.表现为时有时元，没有规律性。这类故障是

最难判断和维修的.其主要是由于接触不良.或软件的不稳定造成的，经

常发生在接插件、开关、接触器等器件上.接线或电路板的虚焊也会产生

这种现象。

(3) 规律性的

有些故障是在某些特殊条件下发生的.表现为有一定的规律性。例

如 ;X线饥低于某千伏时工作正常.但到某千伏以上时球管就发生放电.

降低条件后又能正常工作.这表明管套内的绝缘汹耐压不够，需要更换c

还有当在透视时工作正常.但切换到摄影时不产生射线;还有遇热或受潮

时出现故障现象等。

(4) 渐变性的

有些故障现象的程度随着时间加长和条件加大丽加剧，直至完全不

能工作。这主要是器件的老化所致.系统软件受到计算机病毒的感染所

致.尤其是电子器件或导线的绝缘降低时。

总之.X线机的故障特征有多种，抓住这一表面现象，从电路的原理

去分析、判断、检查、测量.就能找出问题的实质，从而避免故障的扩大并

得到及时检修E
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二、 X线机的故障维修方法

1.故障维修原则

①检修人员应具有检修 X线机的专门知识和一定的维修经验，应能

有效地利用 X线机的相关技术资料和数据，并应具有严肃认真的工作

作风。

②应注意仔细观察，全面详细地弄清发生故障时的特征和工作状

态，并能根据故障特征进行综合分析，制定出合理的检修计划，切忌盲目

检修。

③检修后对机器进行必要的试验和调整，并填写较为详细的维修记

录。记录中应包括检修对象、故障现象、检查结果及处理方法等。

④要按检修计划进行检查，并视具体情况灵活掌握，遇有新的情况，

应先从电路原理上认真分析，修订计划，而后继续检查。

⑤检修时应注意拆卸的顺序，记录编号，以避免复原时增加不必要

的麻烦，甚至造成新的故障。卸下的东西应分别放置，检修后及时装

上，以免遗留机内，引起电路短路，甚至高压放电，损坏 X 线管和其他

部件。

⑥检修低压电路或进行高压电路测量检查时.必须拆下高压初级接

线，并将高压发生器上的高压初级接线短接，以防发生电击事故。产生高

压时，除使用专用的测试设备，绝不允许在高压电路内进行测试或检查。

⑦对高压电缆或通过高压电缆进行测量检查时，必须先将高压电缆

芯线对地放电，以免引起高压电击，危及人的生命。

⑧重视防护，必须进行曝光试验时，应关闭束光器，或用铅皮等将 X

线管头窗口遮盖，防止不必要的辐射。

⑨短路故障时，应避免重复试验，如高压击穿、机器漏电、电流过大

等。如非试不可，应选择低条件，一次将故障现象观察清楚，若反复试验，

则会造成故障扩大或损坏器件。

2. X线机故障检查的常用方法

当数字化 X线机出现故障时，检修者首先要做的就是明确机器的哪

部分出现故障，是什么类型的故障以及引起的原因。要迅速地查明故障

并加以排除，需要有合理有效的检查手段，切忌只顾分析线路图，纯理论

地寻找故障，也要避免盲目进行测试，而应从系统而全面的角度分析和维

修故障 c

(1)直观法

直观法也称感触法.即利用人的感官通过看、昕、嗅及触摸等手段来

确定故障的所在。这种方法，适用于表面故障的检查，如用眼观察 X线管

灯丝是否点燃，电路中有无打火与放电，元件及连接线有无损坏或脱落

等;听系统工作有无异常声响.旋转阳极启动运转是否正常，离频发生器

或球管内有元异常等;闻有无烧焦时的湖味;在机器断电后，用手触摸某

些元件，如电阻、变压器、 X 线球管，应从其温升可以判断出电路是否正

常。事实表明.绝大部分故障可以通过直观法，并运用一般知识初步分析

确定巳

(2) 短接法

当断定某些控制回路应通，但未导通时.可以用导线短接某段线路

或某些控制接点.倍以判断故障所在 s 此法简单易行，只需一条夹子

线，即可通过逐点短路的方法查出故障，是检查数字化 X线机这类设备

开路故障的极为有效的手段 E 该法的运用应当注意，是由对整个系统

的工作原理非常理解，并具有经验的工程人员采用，否则可能会导致故

障的扩大 e

(3) 隔离法

即将电路分段.分成几部分逐个进行检查.以排除相互的影响 c 该法

适用于短路故障的检查.也是对一些疑难故障进行定位的有效方法 c 现

在许多数字化 X线系统是计算机控制的系统.因此故障的显示及解决的

方法可从计算机中获取.因此智能化数字化的射线系统完全可采用隔离

法迅速加以查明 c

(4) 替代法

又称为置换法.一般指的是用型号相同或数值相近的元器件及电路

板替代可疑部件进行检查的方法 e 这是工程人员最常采用的方法.这种

方法适合于对电路中的某些元器件或电路有怀疑，又无其他更好的方法

鉴别其好坏的情况下使用 ε 但要注意.进行替代之前，必须对电路中的电

路参数进行测定.只有在电路参数正常的情况下才能进行替代.避免损坏

替代件，甚至扩大故障巳

置换法是工程人员维修最有效的方法.由于现在集成化程度的提高.
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许多系统可能都由控制功能部件完成，因此传统的维修到器件的方法已

不能完成故障判断和维修，而某些系统由于技术保密的原因，生产商不提

供技术只提供配件进行置换。

(5) 测量法

也称为仪器仪表法，是借用测试仪器仪表，如万用表、电压表、电流

表、示波器等进行故障的检查。因为人的感觉器官只适用于检查具有比

较明显表面现象的故障，而无法确定一些故障发生的原因、性质及位置，

更无法对故障作出"定量"判断，所以，在很多较复杂的系统要通过测试仪

器仪表来检查，即使是具有计算机自检功能的 X线设备也不能例外。作

为维修人员必须熟悉常用测试仪器仪表的使用，测试中正确测试数据，并

能根据测试结果作出分析，根据测量结果判定故障。测量法在现实的维

修过程中已是一种必要的手段，比如在 Radius 系列移动式 X 线系统中.

图像处理的调试和维修必须在数字式双踪示波器的测量下才能调整和

维修。

上述五种故障检查法，只是许多维修方法的一部分，还有许多其他的

维修方法，所有的方法并非是孤立的，一个故障的检修.可能用到其中的

」种或几种甚至全部方法，只有在实际中灵活运用，理论结合实际，才能

准确、快捷地排除故障。

3. 医用 X 线机的安装

(1)机械部分的安装

机械部分的安装在 X线机组中是第一步的工作.要按照机器所带安

装使用说明按要求安装，按机组的各部分的安装，要根据机组的特点按步

骤进行，这里不再叙述。

(2) 电气部分的安装

电气部分的安装要在机械部分安装之后进行.主要是线路的连接.一

定要对号连接不要搞错，当所有连线全部接好后，最后，还要检查一遍-看

是否有错误。

(3) 高压部分的安装

在高压部分的安装中，高压发生器的安装较为简单元须打开，但应检

查绝缘油液面，距离油箱盖内表面不大于 20mm.否则要添加符合标准的

变压器汹，以达到规定的高度。高压电缆的连接所有插头插座都要用干
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净纱布蘸乙黯或四氯化碳擦拭干净.然后用硅脂或脱水凡士林涂一层在

插头上，然后按照定位插口插入，在此过程中还要把插座内的气体排出。

三、 X线凯的常见故障维修

1.管电流测量电路故障分析与排除

(1)毫安表指数较往常偏低

E故障分析E 当毫安表指数较往常偏低时有两种情况:→是 X 线强

度不减弱，二是 X线强度不仅减弱，而且透视摄影受影响 z

属于第一种情况时.多数是毫安表本身或毫安表电路元件有故障所

造成巳如:

①毫安表整流器某→组发生断路或击穿变成半波整流，其指示数值

为原来的 O. 7 倍。

②毫安表保护电容或放电器漏电形成分流e

③毫安表本身的机械故障等。

属于第二种情况时，多是高压电路发生故障而引起，可能是z

①电源条件显著变坏.在 X 线发生时比往常有较大的压降.引起管

电流的减小。

②高压整流器有一臂损坏开路.单相桥式全波整流电路变成半被整

流.毫安值为原来的 O. 7 倍 Z

~X线管灯丝电路发生故障.使 X 线管灯丝加热管电流下降。

1) X 线管使用日久.灯丝衰老.发射率下降。

3 全波高压整流电路中.电容电流补偿器部分短路，形成分流c

E故障排除】 对于第一种情况可更换毫安表，如果是毫安表整流器

损坏.应更换新品.只要其中有一个二极管短路或断路.都是不能使用的;

属于第二种情况时，先检查电源情况，当 X 线发生时电压降变化，必要时

打开高压变压器.检查高压整流器，测量 X 线管灯丝加热电路，检查和测

试 X 线管，以排除 X线管灯丝衰老、发射率下降问题。

(2) 毫安表指数较往常偏高

E故障分析】 在指数偏高的同时有两种情况=一是 X线强度与透视

和摄影效果未有显著增强 s二是在毫安表指数偏高的同时，其透视和摄影

效果也随之增强s

如是属于第一种情况时多数是毫安表本身或毫安表电路元件发生故



鳞医衍器翩维修回国解

障，如在整流电路中电容的问题或毫安表分流电阻断路，使电流全部进入

表内动圈。另外，表内可动部分失去平衡，过度灵活。

如是第二种情况则可能是:

①电源频率增高，使 X线管灯丝电压升高，管电流增大。

②灯丝一次侧控制电阻局部短路或调节夹子位移。

【故障排除】如果属于第一种情况，要检查在毫安表整流电路中电

阻是否断路，毫安表本身的机械故障E属于第二种情况，要测量电源频率，

检查灯丝电阻局部是否有短路现象以及调节夹子移位或松动。

(3) 毫安表指针颤动

【故障分析】 在高压发生时，毫安表指针颤动，显示指针变粗，但 X

线发生正常。这种现象可能是:

①表内轴尖与轴座过松或游丝问题。

②表内测量机构固有频率与转矩频率共振或指针平衡锤松脱。

③含有交流成分的电流进入直流毫安表，如在自整流电路中，当 X

线管轻微漏气时，由于产生电离后的正离子轰击阴极形成逆电流，此时可

见到毫安表指针颤动而明显变粗。

【故障排除】 打开毫安表检查机械部分，轴尖与轴座是否过松、游丝

问题等，如果 X线管有轻微漏气时，也可以出现这种现象，可以重新训练

X线管，有时会得到一些改善，必要时更换新的 X 线管。

(4) 毫安表元指示

【故障分析】 透视与摄影效果正常，但无指示。当高压发生时，可听

到毫安表接线处有放电声。这种情况的原因有:

①毫安表电路中有断路、短路现象。此时电流虽然不经毫安表，但

仍构成通路，故有 X线发生。

②毫安表本身动圈断路、游丝烧断或脱焊。

③与毫安表并接的保护电容器或放电管击穿短路。

E故障排除】 首先检查毫安表本身是否正常，先排除机械故障，再查

找短路和断路问题，检查毫安表电路中的电容器、放电管是否被击穿，发

现损坏时更换新品。

2. X 线球管故障分析
E故障现象 0 元灯丝加热保护的 X线发生器，其他工作正常，但曝
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光时元 X线，毫安表元指示。

E故障分析) x线球管灯丝断路，灯丝使用寿命已到:灯丝加热电压

过高，调节电流时因错误提高电压等烧断灯丝 s灌注电缆头时大小焦点引

线焊接错， X线球管大量进气等 e

E故障捧除E 观察灯丝是否点亮，测量灯丝加热初级电压高于正常

值.去掉电缆，用万用表测量灯丝通路情况，断路时阻值元穷大，灯丝断路

无法修复，只能更换 X线球管。

E故障现象 2) 有灯丝加热保护的 X线发生器，保护电路工作，不能

曝光。

E故障分析) x线球管灯丝断路，灯丝使用寿命已到J;灯丝加热电压

过高、调节电流时错误提高电压等烧断灯丝，灌注电缆头时大小焦点引线

焊接错 .X 线球管大量进气等。

E敏'摩排除E 观察灯丝是否点亮，测量灯丝加热初级电压高于正常

值;去掉电缆，用万用表测量灯丝通路情况，断路时但值无穷大，灯丝断路

无法修复，只能更换 X线球管目

E故障现象 3) x线照片感光不足，且清晰度降低 c

E故檀分析】 阳极靶面损坏.散热不好，造成阳极过热使焦点面损

坏;过载保护失效，造成超负荷使用，或使用不当，即连续高负荷使用

等.致使焦点面热量累积超过允许极限.焦点面熔化，旋转阳极 X 线球

管的启动电路故障或定子、转子故障曝光时阳极转速低或不转，瞬时损

坏靶面。

E故障排除】 在 X线球管灯丝点亮的情况下，从射出窗观察阳极靶

面，立即判断阳极是否损坏，若 X线球管的玻璃壁上由于用极蒸发镀上了

金属层，也不能直接观察到靶面.有这种现象也可断定阳极靶有严重蒸

发.可能已损坏.阳极靶面损坏不能修复，只能更换 X线球管。

E故障现象 4) 电流指示偏离且不稳定。

E故障分析】 真空度轻微降低，在新 X线臂或长时间未使用的 X 线

球管，刚开始使用时可能出现该故障，此属 X线球管本身质量问题。

E故障捧除E 出现该故障时.在透视情况下，从低电流低压开始训练

X线球管，经老化训练后可继续使用，最好每天使用前在 2 mA挡位从低

电压开始逐渐升高电压训练.有和 j提高其真空度。
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E故障现象 5】 X线穿透不足电压越增加越明显。

E故障分析E 真空度降低.X线管本身质量问题z长期使用，靶和灯

丝蒸发使管内真空度低下。

E故障排除】 进行冷高压试验，观察有否辉光现象，该故障可见微弱

的辉光，若在 X线管壁上有较厚的金属层，证明该管已不能继续使用，或

呈金属层附于管壁，属 X线管本身质量不好，也不能使用必须更换。

E故障现象。 电流指示满度或指针颤动，电压降大过载声大，过载

保护工作，熔丝熔断。

E故障分析】严重真空度下降，超负荷使用，这线球管质量不好;长

期使用，靶和灯丝自然蒸发，操作不当使 X线球管强烈受振或绝缘汹绝缘

度下降，油内有杂质通高压时放电等致使 X线球管管壁产生裂隙，大量

进气。

E故障排除】 如有两个工作台〈即两个 X 线球管) .交换至另一台试

验，另一台正常，取下 X线球管两侧高压电缆插头〈不要完全取出插座) •

有灯丝加热保护的得采取措施不让保护电路工作，在低电流和低电压下

曝光试验，能很快判断肯定 X线球管严重漏气，该故障无法修复，只能更

换 X线球管。

3. X 线管安全保护电路的常见故障及排除

(1)容量保护电路故障

采样信号不能精确反映 kV、 rnA 、 s 等相关数值，执行电路工作不正

常以及容量保护继电器线圈断路、触点接触不良等。

(2) 定子绕组的故障

定子绕组是由启动线圈和运转线圈组成的，封装于 X线管内。绕组

的三根引出线经高压发生器端盖上接线柱与控制台的启动电路相连。出

现的故障多为开路或短路:开路是由于接线断开所致。短路可有两种 z

X线管管套上的定子线圈接线柱对地局部短路或绝缘破坏而短路。

(3) 剖相电容器的故障

①电容器击穿或开路，旋转磁场就不能产生足够的启动力矩，使阳

极不能正常转动。

②电容器漏电，启动电流和运转电流都将变小，使启动运转力矩减

小 .X线管转速降低。转速降低表现不明显，但对 X线管有较大威胁，所

以在工作中若发现旋转阳极转速有明显降低，摩擦声变大，定子断电后的

自转时间明显绩短，应对电容器进行检查。

4. F99 - I 型 X线机限时电路故障及排除

(1)原理分析

本机是采用普通品伺管元触点开关同步限时电路。如图 5 -17. 主晶

闸管 VHl 、 VH2 按反向并联连接在摄像高压一次侧回路中。在摄影开

始瞬间，当交流电压过零时由触发电路输出一恒定直流触发信号加于

VH1 、 VH2 的控制极而使两个晶伺管交替导通，曝光开始，限时到达后，

触发信号断开，主晶闸管在交流电过零时自动关断，曝光终止。

(2) 结构组成

图 5 -19 的电路是由直流稳压电源、同步信号发生器、限时电路和触

发电路共四部分组成:

①稳压电路由T2的 30V绕组、Vf4、Vf3 等构成串联稳压电路，

R6

KI

回 5-19 凹9-1 型 X 缘相l银时毒也路



医疗器翩维修速成图解

输出稳定的 25 V 直流电压作为限时电路电源，调节 RP1 可校准输出

电压。

同步信号发生器是由电源变压器 T3 的 22V绕组、 VH1 ， VT5 等构

成。从 VT5 集电极将输出一系列过零脉冲送到 VH1 控制极，由于其阳

极电压未加上，该晶闸管处于触而不通。

②限时电路由主限时电路和过时保护电路组成，它们的电路结构基

本相似，主限时电路由 VF2 、 VH2 等构成，过时保护电路由 VF1 、 VH3

等构成，它们都是利用 RC充电延时原理，使电容器端电压达到单结晶体

管发射极的峰点电压后导通，从而切断高压，达到限时的目的。

③触发电路由两组构成，主要器件有: T1 的两组 15 V 交流绕组、

VT1 , VT2 等。当曝光继电器 K3A、 K3B 工作，两组触发电路将同时输

出一恒定直流电压分别加到两个主晶闹管的控制极而交替导通。

(3) 限时器的调整(如图 5 - 20)

mscRl

TJ
气
，

吨
‘J

E

mscR2 KM

困 5 -20 短时间测量电路接线图

该电路能自动保证在交流电过零附近接入高压，无需严格进行高压

接人相位的调整，只需要对两套限时器的时限精度进行调整即可。调整

过程中，应将高压变压器的一次侧断开。主限时器的调整，限时时间由

O. 025~5 s 共分 23 挡，而 O. 02~0. 1 s 这五挡，由于调节晶 l明管触发信号

的关断位置及时间误差要求严格，所以要在长余辉示波器的观测之下进

行调整 ;O.12~5 s 则用数字毫秒计或使用 401 型电秒表进行测定。

在做 O. 02~0. Is 时间校准时，要用长余辉双线示波器.使用时要注

意外壳与人体不要接触，并站在绝缘垫上以免发生触电。将示波器设置
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I 转至"扫描时间lOOms"与 0.3 s 之间，"触发选择"转到"自励"， X轴选

择到扫描位置，经 3min 预热后调亮度，使横直线长度约为 20 em，然后调

节 II ，使屏幕上的两条直线相距 3 em,. I 转至"AC"输入 E 转至"配".

量程放至(2 V/em)，将控制台摄影管电流和管电压调至最低(25 rnA、

50 kV). 接入测试电路。

(4) O. 12~5 s 时间的校准

将摄影管电压调至 50 kV.将数字毫秒表接至电阻 R3 的两端，开机

测试各挡时间，其误差应不大于士 10% ，若超过应重新调整电位器 RP3 ，

达到后锁紧。

对过时保护电路的调整 3 将主限时器中电容器c2短接.按表 5 - 1

调整电位器 R61，各挡误差均小于士10%后锁紧。

袭 5-1 过时保t户电路调整衰

限时范围 s 0.02-0.2 0.8-2 2. 5----5

标称时间 Is 。.24 。.36 nυ 48 I 0.8 2.3 6. 0

(5) 限时器的故障分析

E放障现象 1) 限时器不工作，不能切断高压c

E故障分析E 出现这种故障现象的原因有:由于时间选择开关 SAl

接触不良或充电回路中有虚焊、脱焊等现象，使α 或c1充电回路不通;

个别限时电阻损坏开路;晶网管毛币2 、 VH3 损坏不导通;K1 或 K2 不吸

合使 K3A、 K3B不释放;由于 K1、K2是接插件，如接插脚接触不良而致

不工作 E电容器c2、c1变质损坏 z单结晶体管 VU2 、 VU1 损坏。上述情

况都是在限时器故障中较常见的。

E故障排除E 首先检查时间选择开关 SAl 接触情况.有无虚焊、脱

焊现象z检查相关的接插件及线路有元断路的现象;测量限时器电路板单

结晶体管是否损坏，电容器c2、c1容量是否有变化，

E故障现象 2) 摄影时间不准 E

E故障分析E 限时器电路中可询电位器阻值变化，调整的位置变动 F

对于有两套限时器电路的可能是第一套限时器不工作.只有第二套限时

器工作。
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E故降排除】 这种故障有时通过调节可以解决，如在 0.1 s 以下各挡

普遍延长或缩短时可调节电位器 RP2;如在 0.1 s 以上各挡普遍延长或缩

短时可调节电位器 RP3;第二套限时器共分六挡，如误差较大可调节电位

器 RP4 加以修正。当限时器只有数挡时，则是由于第一套限时器不工作

而由第二套限时器控制时间的原因。因此，对这部分的检修最重要的是

要先分析故障的现象，然后再去实际检查逐一排除。

以上是以北京产 F99 - I 型 X线机限时器为例介绍了其原理及常见

故障的分析。除此之外，还有单相全波集成电路品闸管限时器、三相 12

波集成电路晶闸管限时器、三相四极管控制限时器。

第三节 X线矶的故障维修实例

一、阴9-1 型 SOO mA X 线机故障维修实例

以北京医用射线机厂生产的 F99 - 1 型 500 rnA X 线机为例，介绍典

型故障分析及故障排除方法。

L 元 X 线发生

【故障分析】此种故障可能涉及高压部分、电源部分和控制部分的

问题，要结合实际情况进行具体分析。

首先要检查整机电源部分是否正常，熔断器是否烧坏，电源电压是否

可调;其次是检查技术选择开关是否可控;最后检查控制部分是否正常。

通过这些步骤的检查可以初步判断故障所在部分。此时，可以将高压一

次侧连接线拆下，将电流和电压调至最低，限时器调至 0.5 s.进行曝光试

验，来检查曝光控制程序是否正常，如果不正常，则应该按照系统控制程

序逐级检查，如果曝光程序正常时，可在高压一次侧连接一个假负载或电

压表，来观察输出情况。经过检查，发现输出不正常，无电压输出。说明

是控制系统有故障，按控制系统再分析，逐步将故障范围缩小。

E故障排除】 当初步断定是控制系统旋转阳极启动保护电路的问题

时，就要按照机器提供的技术资料进行查找。在普通摄影中，当子闸接通

后，旋转阳极启动电路中的摄影准备接触器 KM4 或 KM5 触点接通工作，

同时使 KM6 延时继电器得电吸合工作，交流电加于旋转阳极定子绕组，

旋转阳极启动，灯丝增温，使得旋转阳极启动保护电路中的三个互感器

T1、1'2、1'3感应出 10V左右的电压，经过延时电容c1经由 R8 开始充

电，经 L 2 s 后是单结晶体管导通，继而使 vn 导通，继电器 K1 工作，接

点 2 、 8 闭合。当按下子闸第二挡时，曝光开始，限时器开始工作，当摄影

完毕后 KM6 失电，快速接点 11 、 12 断开，因此时电源经 KM6 的 21 、 22

和 23 、 24 常用接点，由二极管 VD1 整流产生一个脉动直流，流经电机的

工作绕组，以便产生→个制动力矩，使旋转阳极迅速停止转动。这是一个

普通摄影曝光过程。

在检查中发现，当按下子闸后摄影准备接触器工作，此时延时继电器

KM6 没有同时工作。这就造成旋转阳极不能得电工作，使之不能曝光。

测量 KM6 继电器线圈两端电压有电，关掉机器测量 KM6 继电器绕组阻

值无穷大，说明 KM6 继电器绕组断路。更换新品后故障排除，机器恢复

正常。

2. X 线发生时有时无

E故障分析】 针对 X线发生时有时元的现象分析，这是一种接触性

故障。

①电源部分 z 供给控制系统电源有接触不良现象.使某些控制电路

工作不稳定 s

②高压部分 z 先考虑 X线球管部分，检查 X线球管灯丝是否正常

燃亮，检查高压电缆有无异常现象，包括高压电缆插头、插座以及连接

情况。

③控制部分:先将控制台中高压一次侧目、凹端子断开.连接一只

220 V!lOOW灯泡，进行普通摄影曝光试验，检测机器曝光控制系统工作

程序是否正常，按照机器曝光控制程序观察实际现象，如果当按下子闸

后，只有摄影准备继电器工作，其余均无动作和反应时，需要在控制系统

查找摄影准备继电器工作后，同时工作的 KM6 是否工作，如果按下子闸

后旋转阳极启动运转正常，但是不能曝光，无 L 2 s 延时继电器工作，说明

旋转阳极启动保护电路系统还有故障，应该检查旋转阳极启动保护电路

中启动电压、电流互感器和 X 线管灯丝电流互感器是否有 10 V 左右

电压。

E故障排除】 此故障相应的处理方法如下 z
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①打开 X线球管窗口，检查 X线球管灯丝是否能正常燃亮，旋转阳

极靶面是否有被高压打坏的现象，检查高压电缆与 X线球管和高压发生

器连接情况，用万用表 RXI k!l挡测量高压电缆是否有短路和断路，测量

高压发生器内部交换开关切换接触和线路连接情况，必要时打开高压变

压器检查。

②按照系统控制线路，查找系统控制中断的位置的器件，按下子阔

第一挡摄影准备继电器 KM4 工作并自持， X线管灯丝增温， 1. 2 s 后启

动保护电路 KI 工作，测量其 2 、 8 点接触F 按手|嘀第二挡摄影继电器

KM3 应该工作，( I 台 KMI ， II 台 KM2接点闭合)上闸继电器 K4 工作，

触发晶闸管导通，曝光开始，经延时后，下闸继电器 K5 工作，使 KM4 ，

KM3 失电，电路恢复起始状态。要检查上述曝光步骤，如果无1. 2 s 延时

继电器工作，要查找这种故障现象，说明 X线管旋转阳极启动保护电路没

有问题。问题出现在高压部分， X 线管灯丝电路有问题，在检查 X 线管

灯丝是否亮时，是将 X线管向右旋转观察，结果是正常的 X线管灯丝亮

着;当将 X线管向左旋转观察时， X线管灯丝就不亮了。这就造成了 X

线发生时有时无的现象。说明 X线管阴极高压电缆有·断路现象，造成 X

线管灯丝不亮，元 X线发生。经过重新灌注高压电缆插头或更换新品后，

故障排除，机器恢复正常。

3. 毫安表指示到头

E故障分析】 这种故障现象考虑到是高压部分的问题，首先检查 X

线管灯丝是否点亮，在转动 X线管时，内部如果有异常声响，则说明 X 线

管已被击穿损坏;检查插头有无裂缝、拉弧现象;检查高压电缆有无击穿

现象:打开机器时，高压发生器有元异常声响，温度是否正常等。

E故障排除】对于高压系统的故障排除难度不是很大，因为故障比

较容易发现。但在具体的故障修理中必须仔细认真，若是 X线管损坏就

要更换新管;若是高压电缆被击穿就要重新灌注高压电缆插头或更换新

的高压电缆。

4. 高压电缆与插头的连接方法

首先将高压电缆头端按插头尺寸剥制，使之露出芯线、绝缘橡胶、半

导体层和金属网。将三根金属牵引线穿过插头中间的小孔，与高压电缆

的相应芯线婷好，并套上绝缘套管，再将绝缘充填液体〈体积为松香
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90%、变压器油 10%>.加温至 80"C .徐徐倒入插头内，然后，轻轻将电缆

头部拉人，待冷却后剪去多余的引线部分与触头焊接牢固，最后将接地环

有金属屏蔽层用锯焊接.在灌注过程中一定要把空气从插头内排除，否

则会发生电离，使绝缘剂分解而引起击穿.

二、数字化移动式X缓杭故障维修实例

以 I如E公司Radius 系列数字化移动式 X线为例，介绍典型故障及

排除方法。

Radius 系列数字化移动式 X线机电源电路主要由主变压器和电源

控制板组成，它提供整个系统所需的所有电压，因此电源电路的故障也是

最多的部位之一，由于电源电路出现故障会引起其他系统的损坏或使其

他系统不能工作.电源电路的故穰是首先要考虑的，下面以具体实例

说明。

E披障现象 1) 打开钥匙开关，电源指示灯未亮，系统未得电，没有

任何反应。

E故障分析E 参阅附录图比01，由于整个系统未得电，从理论上讲

有这么几个方面z 第一供电电源未接通 z第二种可能是继电器 KI 禾工

作;第三种可能是熔丝 FsI 或 Fs2熔断z第四种可能是安全开关 JWKI 和

JWK2处于开路状态。

E故障排除E 先用直观法，检查电源开关 SWLI.安全开关 JWKI 、

JWK2 及熔丝是否熔断e 断开系统的电源，用数字表测试电源电压.如无

电压，检查供电电源z如有电压，将系统接入电源，测量 LF1的输入端，是

否为 220V.如无电压则为电源线断路，如有，然后测量LF1输出瑞电压，

无电压则为 LFI 损坏.有电压为后续电路故障z测量 CPI (1/剖，如元电

压，则为电源线开路，如有电压，测量 TRl 输入是否有电压，没有则为熔

丝 Fsl 的故障，如有，测量桥式整流 PdI 的输入端，如元电压，则为 Fs2 及

电源线的故障z否则为 Pdl 或稳压电源筷块 PGl 的故障.经查为 PGl 输

出端虚焊，重新焊接，系统恢复正常，

E故障现象 2】 打开系统钥匙，开饥灯亮，按下开机按钮，不能正常

得电。

E故障分析】 参阅附录图见。1，由于开机，开饥灯亮，从电路分析上

有这么几个方面2 第一可能是热保护开关TCI-Rl 、 TC2- R2未导通;第
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二种可能是继电器 K1 未工作 z第三种可能是m 继电器故障;第四种可

能是 K3、 K4 继电器故障。

E故障排除】 先用直观法，开机，检验 B20 板上的指示灯情况，由于

开机灯亮，如1+24 V 电源正常，检查 LD1、 LD3是否亮，如同时亮起，则故

障可能是 TR1 或电源线路的故障z如灯未亮，如j故障可能在安全开关

JWK1 、 JWK2及 K1 ，K2、町、 K4 继电器上。经查为由于 CP4 (l/2)接

触不良，导致系统不能正常得电，

E故障现象 3】 开机控制台工作正常，电监视器及图像处理系统未

得电。

E故障分析E 参阅附录图问01，由于开机，控制台工作正常，从电路

分析上有这么几个方面:第一是监视器和图像处理系统的公共电源线开

路;第二种可能是熔丝 Fs3、 Fs4 熔断。

E故障处理】 先用直观法检查熔丝 Fs3 、 Fs4，有熔断，更换，然后开

机，仍未得电，测量 CP5 (1 /3)有无 230 V 电压，没有电压，故障在电源线

上。经查为电源线断路，导致系统不能正常得电。

三、移动式 X线机故障维修实例

E故障现象 1】 开机正常，踩下透视脚闸，控制台显示"KVOUT"。

E故障分析】 由于开机正常，电源方面的故障不可能存在，因此故障

可能的部位有以下几处 2 高频逆变器、高频逆变器的供电电路，或可能是

球管高压回路有故障。

Z故障排除】 首先判定高频逆变器的供电电路，用直观法和测量法

检查熔丝F2、 F1 及相关电路是否导通，开机，检验 TBH3/4)电压是否为

220 V，无电压，故障来自电源电路，进一步检查 EF01 的 CP1 (1/剖，如元

电压，则为该部位电源断开，如有，测量高频逆变器输入端 M10/2). 如没

有电压，检查 K1 继电器和热保护开关 TC2 及 TC1 ，如有对高频逆变器的

输出，采用数字示波器进行检查，如没有 20kHz 输出信号，则故障出现在

高频逆变器上，有输出信号，故障在组合球管中。经查由于开关继电器

K1 损坏，热保护起作用，导致高压无输出。

E故障现象 2] 开机正常，踩下透视脚闸，出现报警，控制台显示

"FILAMENT OFF" 。

E故障分析E 由于开机正常，电源方面的故障不可能存在，因此故障
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可能的部位有以下几处 :X线球管灯丝故障、B2板、 400 Hz电源供电电

路或 S19 板故障。

E放障排除E 先判定灯丝的供电电路，见附录图陀 04，用数字示波

器测量旦7 极上的 CP1 - 3/CP1 - 2(小焦点〉、臼1-1/CP1-3(小焦点)有

无电压，如无则为由极上的故障a 如有，则B2板无故障，进一步用双踪

示波器测量 S17 板上的 CPIC7/川、 CPIC6/7)是否水平对称，如不对称，

则为组合机头故障;如对称则为 S19 板检测电路的故障。组合饥头中示

波器上显示不对称，估计灯丝变压器、η性能下降.更换球管后正常。

E故黯现象现第一次开机正常，当第二次开机时.C臂向上运动，不
能停止。

E故障分析E 由于是 C臂向上运动，不能停止，因此故障范围很小，

故障只可能在 B1 板、S26 板和国板上.

E故障捧除E 先判定是否是B6板故障，在不开机时，用万用袤的电

阻挡检查线路是否正常，然后判断是否是 B1 板问题，测量 CP3 输出电压

是否正常，如正常则为S26 故障，否则为 B1 板故障。在测量时，发现 CP3

(1)总有一个电压，因此断定故障在 B1 饭。最后发现，在面的接线座

CF1 上的 4 和 5 由于质量原因发生短路，致使 24 V 电压总给 B1 板，因此

出现上述故障。

E故檀现象 4] 开机正常，透视和摄影也正常，当 C 臂向上运动.S26

板上烙丝 F1 总熔断。

E故障分析E 由于是 C臂向上运动. S26 板上熔丝 F1 总熔断，因此

断定故障有两方面，一是电机或机械故障，另一个是S26 板有过流问题。

E故障捧除E 先将电视断开.开矶，所有的操作正常，因此排除S26

扳问题.在检查中发现，当用力抬 C 臂时，能正常工作，断定为机械故障。

拆开发现，由于运输时碰撞·上升立柱不在中心，是机械故障，在移动式 X

线机中.这类故障是最多的.由于频繁的活动，会使其磨损或碰撞时有发

生.此外电机也是故障率出现比较高的部件。
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1.超声波发射电1$-

①发射多路转换开关(脉冲分配器). B超中阵元数多达数十个至上

千个.而发射聚焦延迟脉冲个数有限，显然，不能直接将发射聚焦延时脉

冲用来触发发射脉冲产生电信号，因此设置发射多路转换开关，分组触发

发射脉冲产生电信号。

②发射脉冲电路e 聚焦延时电路输出的延时脉冲是逻辑信号，不能

直接激励探头的阵元，使之产生超声振荡，而是将这一逻寝脉冲转换成一

个幅度、宽度、功率都满足阵元产生超声振荡的脉冲。发射脉冲电路.就

是完成这一转换，实质上.发射脉冲电路是一个高功率、高速度、高稳定的

电子开关，它输出的脉冲为单饭性电压脉冲，幅度一般在 120 V 左右。

2. 超声接收和预处理电路

超声接收和预处理电路.主要由前置放大器、接受多路转换开关、可

变孔径电路、接收相位调整电路、增益控制与动态滤波、对数放大器、检波

电路和勾边电路组成e 调整电路以后的部分称为预处理电路，其主要作

用是接收探头阵元信号并对该信号进行放大、预处理，使超声信号携带的

生物信息最大限度地显示出来 e

3. 数字扫描交换器

数字扫描变换器实质上就是→个带有图像存储器的数字计算机系

统.但又不是以 CPU为中心的系统安排结构.图像存储器有单独的读写

地址发生器，与 CPU不发生直接联系(不受 CPU控制人一个数字扫描

变换器(应当二)系统不仅仅是作为扫描变换器件.它同时还包括前处理与

后处理部分，即具有较强的信号处理功能，此时.可称为数字扫描处理器

(asP)，采用 asp技术的 B超仪.不仅能用标准电视的方法显示清晰的

动态图像.而且提供了强大的图像处理功能。

4. 系统控牵11罢

B超诊断仪是一个较为复杂的电子测量仪器，要使各部分电路有条

不紊地工作，必须对整机进行有序协调地控制。在发射多段动态聚焦、可

变孔径接收、信号相关处理、数据差补、TV显示等问题时有许多控制信

号，这些控制信号都来自CPU. CPU在程序控制下.发出各种控制信号.

并接受键盘命令.从而完成超声的发射、接收、存储以及回到二处理的各种

任务。

--
B 型起声波诊断设备的维修

第一节 B型面声波诊断设备的

结胸组成与工作原理

一、 B型超声诊断仪的结构组成

B型超声诊断仪的种类很多，性能、功能、具体结构各异，但其基本电

路结构一般包括探头、发射和接收系统、数字扫描变换器、系统控制和图

像显示器等，如图6-1 所示。

典型的相控阵B超原理框图

相
控
阵
换
能
器

图 6-1
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图 6-4 SSD-210xn 型 B超系统框圈

信号通过低通滤波器，经过 A，D 变换器到图像存储器、图像控制器，还有

地址发生器、定时发生器、 Tχ 发生器等，经过微处理器后再送给 DIA 变

换器接到视频选择器，由视频选择器输出给监视器，显示超声波图像。

在系统框图中按信号流程可以看出更为具体的工作过程 z

(1)发射

由晶体振荡器→发射定时发生器一短脉冲群振荡Z←延迟线一焦点、选

择 相位控制←发射放大器一地址控制器一复式交换线阵换能器 (人体〉。

(2) 接收

(人体)一线阵换能器和地址控制 复式交换一接收放大器←相位控

制加法器一焦点选择延迟线一对数放大器和增益、白℃一检波视

频放大器一低通滤波 AD变换一图像存储器s

(3) 显像

图像存储器和图表存储器→DA 变换和视频输入视频输出和视

频自动选择监视器z

(4) 定时

晶体管振荡器 存储器控制、TV地址、定时发生器e

隔离变压器

滤j皮器

熔断器

信息开关

面板

回族视频

控制信号

回 6-2 B超基本框固

图 6 - 3 SSD- 210XI 型基本框图

图 6-4 是 B超整机的系统框图，显示了 B超机的整个电路原理及工

作流程。由晶体振荡器开始，自阵列换能器发射和接收信号后通过多路

转换开关到前置放大器和 τχ 放大器连接到相位控制、加法器、焦点选

择、延迟线和振荡器后到对数放大器，再通过检波到视频放大，将此时的

二、 B型超声诊断设备的工作原理

从图 6-2 可以看出，由四汇将控制信号送到发射/接收单元，控制发

射/接收单元产生发射触发脉冲并将其送至探头，探头将接收回波送回发

射/接收单元，接收回波在发射/接收单元受面板上的增益及灵敏度时间

控制 STC 的调整，回波经放大检波为回波视频再到四汇，回波视频在

田到C处理成为全电视信号输出给监视器(受面板上信息开关控制)。

SSD-210XII B超的基本工作原理框图如图 6-3 所示 2

静医疗器耐维修速成图解
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208 线(M 型)

1024 点(日兀)

分辨力 z 纵向<2nun，横向<3nun(焦点处)

显示方式:B+政丑， M-'--ECG

灰度级: 16

测量精度 :B型距离误差<lnun

M型距离误差<2nun

时间测量误差<1. 5 nun
重复频率: 3.75 kHz

存贮容量 :B塑 512 X 128X4 bit

M型 256X256X4bit

ECG 8X100

TGC特性:近场抑甜。~60 dB

远场抑制。~3 dB/em

电源电压: (220士 22>V

耗 电 2 王三180VA

3. 工作辱、理

CY -140 型机械扇形扫描诊断设备的工作框图如图 6-5 所示 s

计时发生器存储器控制和地址定时及 TV 地址 图像存储器和图

表存储器。

(5) 控制

(操作者)和遥控冻结一键盘 -MPU一地址总线和数据总线一图表

存储器。

(6) 电源

AC100~240 V一降压变换一电源供给一各电路板。

三、 CY-140 型机械扇形扫描诊断设备

1.概述

扇形扫描不同于线性扫描模式，它借助于机械传动直接改变换能器

在空间的位置与取向，能以小的透视孔径(透声窗口) .避开肋骨对扫查脏

器的影响，获得深部大视野的实时图像信息，便于显示切面心脏结构和运

动状态的图像。

本设备是我国自行设计生产的一种普及型机械扇形扫描设备，商品

名称为超声扇形图像仪，该设备主要用于心血管系统的诊断。

本设备采用立式机械扇形扫描换能器，应用同步伺服原理，实现声、

电同步扫描，用电子电路代替角度函数分解器产生正余弦调制信号。优

点是扇形光栅均匀稳定，图像几何失真小，由于不需要角度函数分解器.

而使换能器结构简化，体小量轻，操作方便。

本设备可在 B型扇形图像的任意声束方向上采样，提取 M 型波形 c

具有图像测量， R 波瞬时触发和延迟触发冻结。显示模式有 B+ECG 、

M+ECGoM 型和 E∞波形均系推移显示模式，具有 256 K 位存贮容量

的图像冻结装置，便于观察、记录和测量实时的图像。本设备接收放大部

分采用了宽带对数放大器和高灰阶显像管。

2. 主要参数

工作频率: (3.0土0.2)MHz

图像帧数: 33 帧/s

扫查角度: 84。

焦距: 70~75 mm

探测深度: 100 mm, 160 mm 两挡

扫查线数: 104 线(B型)

图 6-5 α-)40 型机辙扇形扫描诊断设备的工作框固
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]102 3pin 1 --5V 晶体管、厚蟆逻辑电路运算 EP-1893C
4 G:-<n ~大器 EP- 1671 - 1

~5V
EP1672 - 1]102 1

厚蟆逻氧电路运算放大器 <US[- 5020)4 G:-<n

]102 2 牛 12 V

4 G:'ID
厚霞电路 EP- 1893C

]I己2 7 -12V
4 G:'ID

]1 02 5 -• 30V
4 G:'ID EP- 1671 - 1

复合厚霞电1& EP-1672 - 1

(2) 电源部分检查

根据表 6-1 检查整机电源工作是否正常，测量其电压是否符合标称

电压值。如果测量到某→路电源不正常，周应断开该部分连接插头(也就

是断开负载) .再测量这部分电源电压值，以判断是电源本身有问题还是

负载其他电路有故障，这样可以大大缩短查找故障的时间。

]1 02 9 -30 \. !
4 G:-<'O!

]1 02 1 -5 V I A D、 D ， A 变压器、晶体管、 1
6 G:-<n: 运算被大器 1

W S[ -5020)

5V AD、 D'A 变压器、晶体管、

G:'ID 运算放大器 1

GLD i AD DJ气变压器晶体管 !• _1? ".

给供

II

第六章

电

接线端子

J201 5
「

设备由主控电路产生同步指令脉冲协调各部分工作，同步光电伺服

系统驱动步进电机，带动传动机构，使换能器中振子按一定角度来回摆

动，发射声束在体内形成相应角度的扇形扫查面，实现声电扇形同步扫

描;同步模拟函数计算器产生与换能器振子摆动位置相对应的正余弦调

制信号，调制扫描放大器形成扇形光栅。

用光电伺服系统和同步模拟函数计算器代替角度分解器以形成正余

弦调制信号，这种方式与采用角度函数分解器(如正余弦旋转变压器、正

余弦旋转电位器)相比，具有扇形光栅均匀稳定、图像几何失真小等优点。

本设备单元超声换能器的振子浸没于透声液体中，以单元振子摆动

方式工作，由步进电机带动传动机构。这种电机在严格地按设计步距转

位后，就暂时静止在某一方位，这时超声脉冲与接收回波信息都在振子方

位固定的静止状态下进行，可避免信号丢失与回波混杂。

任意位置的回波信号经接收放大、数控电路后送入存贮器由光电伺

服同步函数系统自动锁定扫角瞬时位置，回波信号同步显示在 CRT屏幕

上，每 30 IDS(约为一次心跳时间的 1/30)完成一帧图像的扫查和显示。

每两幅图像相隔时间为 1/30 s.这个时间已接近人眼视觉暂留时间(约为

10 IDS 左右) .可观察到脏器动态的实时图像，问烁感不很大(帧频达 50 以

上时才能完全消除闪烁感)。在机械扇扫中最大探测深度，每帧图像的信

息线数以及每秒成像帧数的乘积为一常数(声速) .所以一般模拟电路难

以实现插补扫描，完全消除闪烁感比较困难。

设备带有 Eω通道.Eα 信号经放大处理存贮后送至扫描放大器，

推动 CRT 偏转显示 E∞或冻结 E∞。 EP- 1894

J2,1 2
。

EP- 1895C
! 晶体管、晶体管逻篇电路、存

销器

! τ飞·篮视器 i

-5V

G'ill

-12 V

G:-<n

130

WJ
UPC- 1366，气

(3)探头检查

首先检查该部分电源情况.即:!:5V、 =30 V 是否正常(]101 ， HL

4

3

一、 B型超声波诊断设备的故障维修方法

1. B趁机的整体检查

(1)外观检查

机器外壳是否有外伤或碰坏，检查连接线连接情况，有无受潮现象，

灰尘多时应用除尘器吹干净。

B型起声波诊断设备的故障维修第二节



医疗器踊维修造成图解 第六章 8裂超声波诊断设备的维修《

G2 、J1、 H2; Kl 、 J2、阳、 H3)。再检查探头导线插头与机器插座有无

异常，如果没有发现问题，再检查探头部分，其方法是 z 在探头上面涂上

藕合剂，然后用一枚硬币直立在探头的探测画自一侧缓慢向另一侧移动，

此时，屏幕上应出现一条连续滑动的回波信号，其回波信号不应同时在两

个或两个以上位置出现，如果移动到某个位置时其回波异常或没有回波，

即说明有故障。当然，如有条件最好的办法是换一只探头测试，探头检查

方法如图 6-6 所示。

<<<

监视器

v 屏幕

③检查电缆线及连接插头插座，是否有断路、短路现象，接触是否

良好。

④当上述这些方面全部检查后.再去根据故障现象判断和查找相应

的电路部分 ε

3. B 超设备故障部位判断

当 B超出现被障时，首先要将故障范围缩小，也就是判断从显示器里

面见到的故障是换能器引起的，还是主机或显示器引起的。其判断的方

法是 2

1)用新的探头或好探头接在有故库的 B 超仪上，如果故障消失，则

证明是探头故障 3如果故障仍存在.而且跟原探头接上时故障的现象一

样，则证明原探头是好的。

2) 将主凯的视频信号 (V IDEOOUT) 输入到其他好的显示器上，如

果原故障消失，则证明原监视器有故障.如果是稍微高级一点的 B超仪，

一般有两个显示部分.其中之一是诊断时医生观察图像用的，另一个小显

示器用于照相。我们从观察孔里也能看到显示图像，这时，两个显示器的

图像应该是一致的.即正常图像.如果一个显示器显示正常图像另→个显

示异常图像.那么，显示异常图像的监视器有故障，

3) 当将探头相显示器的故障情况确定以后，就很容易地判断主机是

否有故障.当然大部分是由于主机放障引起的，而且主机电路复杂，信号

繁多.相对比较难修理. B超仪的主饥不论大小、型号如何，大体由以下

部分组成=接收，发射及模拟信号处理部分.四汇部分(数字信号转换部

分) .电源部件(图 6 - 7),

探头表面

回 6-6 探头俭查方法示意图

当确认探头有问题时，如果没有把握，最好不要自己动手修理，因为

探头为密封装配，不易拆卸，复原则更难，其内部集成电路NJH3401 比较

难找，探头内的晶片制作精细，稍有不慎就可能造成无法补救的损失，另

外，探头的价格很贵，在便携式机器中与主机相比价格在1: L

(4) 超声图像处理部分检查

超声图像处理部分一般分为两个单元:即发射/接收单元和 DSC 单

元，通过观察这两部分检测，可以很快地判断出是哪一部分的故障。

(5) TV监视器检查

这部分的检查相对比较容易些，如果还觉得判断困难时，可再找一台

监视器用视频电缆连接起来，观察是否有异常来判断故障所在。

2. B超机各部分电路板检查

①首先要仔细观察电路板上的各种元器件有无异常，如烧坏、断裂、

变形等。

②观察电路板上所有的焊点情况，有元开焊、断裂、印刷线路烧断、

腐蚀或受潮现象。

I~~~~I

图 6-7 8超仪主舰

也首先要检查电源是否正常。用万用表可以测得.通常有好几组电

源，有时是熔丝断了.将电源引起的故障排除在外以后，进入信号电路
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。--..

图 6-8 ~组成

②全电视信号故障。

③监视器故障.

E故幢捧除E 此放肆相应的处理方法如下 z

①检查电源相应的电压值，测量士 5V、士 12 V确认电源电压是否
正常。

②查找全电视信号，最好的办法是另外找一台监视器，用视频电缆

连接起来，看是否有全电视信号，如果有全电视信号，而且超声图像正常，

则说明是监视器故障;如果还是什么都没有，就应该往前查找视频输出
部分。

2. 屏幕上有光楠，但无蜀像、元友阶、元刻皮

E故障分析】 此故障产生的原因有 2

①系统时钟停止@

② A配电路故障。

③监视器故障 a

E故障捧除E 此故'章相应的处理方法如下 2

①此种故障现象可以判定监视器行场扫描是正常的，元图像要首先

检查视频部分，如果检查监视器本身没有问题，就要检查视频输出是否

正常。

②测量系统时钟电路中 ICIG-I0 、 1203 - 1 测量点放形。

③查找 A配电路c

3. 图像异常扭曲或滚动

E故'分析】 此故障产生的原因有 2

①系统时钟不稳巳

②全电视信号电平过高或过低s

③ TV信号故障z

E故障撂除E 此故障相应的处理方法如下:

造成图像异常扭动或滚动主要是两个问题:→个是由于系统时

钟部分问题造成的，→个是全电视信号电平造成。遇到这两种情况

时，还是先查找全电视信号是否正常，用示波器测全电视信号，看有

克异常，尤其是电平的高低.然后再找系统时钟问题，应该说故障比
辍局限c

部分。

②电路的前半部分是发射/接收电路和模拟信号处理部分，可以用

示波器测量这一部分最后输入到应当2部分的信号，同时调节面板增益和

STC增益，看它的信号变化是否正常，对照正常信号图，如果信号正常，那

么可以将故障缩小至四充部分。

③当输入的回到2信号正常，而输出不正常时，显然是因汇部分产生

了故障，在主机里面，大部分故障均由四汇部分引起，所以对应当C还要进

行分析。

从图 6-8 可以看到， DSC 大体

可以分为三部分g 信号通道主要是

将回声信号数字化后，进行数字转

换、存贮、处理E字符框标部分主要是

显示各种诊断需要的字符、框标及刻

度等，而这两部分工作均需各种各样的控制信号，同时还要由控制部分将

两部分协调叠加起来。

如果应汇出现故障，同样也要将故障压缩到更小的部分里。一般来

说，如果显示的框图正常，各框标及刻度测量也正常，仅在回声区有异常，

那大部分是信号通道的故障，通过各种信号的测量再进一步确认。

如果有正常回声信号，而在正常回声信号上有异常的字符、框标显

示，则一般是字符框标电路故障，同样通过进一步测量再确认。

如果控制部分有故障时，包括 CPU有故障时，那么信号和字符标记

都是异常的，而且显示器上会出现各种各样的不正常显示。控制部分比

较难修理。

以上介绍的只是一般修理的手段，我们的目的是通过分析电路，通过

测量，尽快地将故障压缩到线路板，然后再修理线路板。如果条件允许.

有相同型号的 B超仪，我们可以用线路板交换法，这样可以比较容易地、

快速地查出故障，也是一种简便的途径。

二、 B型超声波诊断设备的故障维修

1.屏幕上元光栅、无图像

E故障分析】 此故障产生的原因有 z

①士5V、 ±12V 电源故障。



4. 屏幕有光栅有刻度有友阶，但无超声困像

E故障分析】 此故障产生的原因有 2

① -12V、土30V 电源故障。

②发射/接收电路故障。

③图像存储电路故障。

④探头故障。

E故障排除】 此故障相应的处理方法如下 z

①这种故障从系统电路图中可以分析出无超声图像先不要考虑其

他方面是否有问题，应先检查电源是否正常。

②在保证电源正常的情况下，主要查找属于发射/接收部分电路，这

些电路要用示波器测量其波形，测量 J204 - 1 、 I臼A-5 、 ICIA- 6 这三个

点，然后再查找图像存储电路有无问题，接着测量 ICIA~ 1D- 2，逐级

判断。

③如果上述的检查都没有发现问题，可考虑探头问题，判断探头好

坏的最好办法是找一只型号相同的好探头接上测试，在没有办法的情况

下可以打开探头，但要十分小心，以不破坏密封条件为原则，否则，即便是

修好了也达不到密封的要求，要慎重考虑选择维修办法。

5. 超声图像某部分灵敏度过低或过高

E故障分析】 此故障产生的原因有 2

①发射/接收相位控制电路故障。

②探头故障。

E故障排除】 此故障相应的处理方法如下 z

①超声图像的这种部分灵敏度变化先检查相位控制，测量 IC14 

1~9的波形，通过测量波形再分析可能发生的部位。

②当判断这部分没有问题时，再查找探头问题，包括探头连接线以

及插头部分等，总是要一部分一部分地查找，而不应找→下相位，没有结

果就又去找探头，这样的维修工作量大，反复多。

6. 超声圈像灵敏度低

E故障分析】 此故障产生的原因有 2

①士30V 电源故障。

②发射/接收控制电路故障。
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③接收电路故障。

② src 电路故障e

②探头故障。

E放肆捧除E 此故障相应的处理方法如下:

①先测量土30V 电源电压是否正常.

e 如果其电压正常，则接着测量发射/接收电路的 TP15、接收电路

TPIO~3 和 src 电路 TP14 的波形是否正常.

③最后考虑探头问题。

7. 探头一被接触干扰或增大

E故障分析】 此故障产生的原因有 z

①探头屏蔽不好z

②探头有断线或接触不良@

E故障排除】 此故障相应的处理方法如下:

①要首先检查探头的连接情况，由于探头经常使用，其连接电缆线

是否有折断，尤其是使用时间较长的机器，很容易造成这种故障。

②检查探头接地是否良好.电缆与探头连接处是否被折断。

8. 超声图像一部分回泼泄涌

E故障分析E 此故障产生的原因有:

①地址控制电路故障。

②探头故障e

E徽'摩撑除E 此故障相应的处理方法如下:

①检查上述这两种故障原因时，对地址电路的检查也只能测量波

形，主要测量 IC1 4 -1~9 这些部分工

②当检查上述部分没有发现问题时.可考虑怀疑探头有问题3

9. 超声图像垂直亮线漂移

E故障分析E 此故障产生的原因有 z

①发射 l 接收延迟时间不稳、延迟线故障。

@发射接收电路故障=

@探头故障=

E故幢捧除E 此故障相应的处理方法如下 z

①用示波器检测 TP12、1O~3 波形雷
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E故障捧除E 此故障相应的处理方法如下z

①检查冻结开关 523 。

②测量 IαE-9 点波形，以排除接口电路故障。

15. 图像无友阶无刻度

E故障分析E 主要是灰阶电路部分故障.

E故障.除E 测量 IC5G- 3 、 2 、 6 、 7 这些点的波形是否正常。

16. ill 编码测量刻度标记显示不规则

E故障分析E 图表存储电路故障.

E故障捧除E 测量 IC6E- 6 、 IC1E- 5 这两个点波形。

一、 ~-l20DX 塑 B望超声仪故黯维修实例

1.反相器 2A04L∞〉损坏

E放回现象E 监视器上光楠、深度标志、灰阶、刻度、字符、单双幅功

能均正常，但没有超声切画图像.调整总增益，远近场增益，监视器上无任

何反映，显示区域底色正常，

E故障分析与检修 E 银据此机原理及故障表现形式.故障仅只是切

面没有图像.而且调整增益旋钮显示区没有噪声，测量土 30 V、士 12 V、

土5V 电压正常，从而初步判断故障仅发生在包括记亿电路以前的电路

中，对发射接收电路板 CEP-1893) 丁"P15 点 0103 )进行测量。调整总增益

GAIN，近场增益?、lEAR.远场增益 F战及探头临床实验， TP15 点均有模

拟信号输出，这项检查说萌发射接收电路板 EP - 1893 王作基本正常，观

测 ND、 D/A转换器电路板{即 1894) 中 6 AC岛。转换器 MSA80(1)

输出脚AD.3~~.在调整增益及探头峰床实验时均无脉冲输出 .AiD

的AD.3 ~AI兑始终为零电平，而 6A输入瑞②脚有模拟信号输入，这说明

6A(ND转换器}没有工作，察看 6A 其他酬，⑩脚为十 5V，⑨脚为

+6V，①牌为-5V，每脚为 ov，均正常，丽①脚为 5V电平，从原理图分

析@鹏在正常ND转换过程中应有取样脉冲输入CSM PL/S) 。现在没有

②在上述检测正常时，考虑探头故障。

10. 增益控制不工作

E故障分析】 此故障产生的原因有 2

① HIC7 故障。

② RV1~3 故障。

E故障排除】 此故障相应的处理方法如下 z

①检测 TP1 、 TP14 、 RV1~3 这些测量点，然后分析故障出在哪

一级。

②检查增益调节电位器。

11.超声图像变成黑白条纹而无图像

E故障分析E 此故障产生的原因有:

①发射控制电路故障。

②冻结电路故障。

E故障排除】 此故障相应的处理方法如下:

①考虑上述这两部分有问题时，主要测量 IC8F- 6 、 IC9F - 6 。

②还有 IC2B-11 、 IC2E- 11 、 IC3E- 9 这几个测量点的波形，根据

出现的异常波形判断故障所在的部分。

12. 有发射泼元超声图像

E故障分析】 超声波发射时间未与图像数据存储地址对应。

E故障排除】 检查 IC8F- 6 的波形来加以判断。

13. 超声图像闪烁

E故障分析E 此故障产生的原因有:

① A配电路故障。

②图像存储电路故障。

③线相关处理电路故障。

E故障排除E 检测 J203 一 1 、 IC1A~1D- 2 、 IC7G-8 、 l lIC7F- 8 这

些点的波形来分析故障所在部分。

14. 冻结功能无效

E故障分析】 此故障产生的原因有:

①冻结开关损坏。

②I/O接口电路故障。

第三节 B型超声波诊断设备的

故障维修实例



!雄医疗器踊维修跚跚 第六章 8型超声波诊断设备的维修《

脉冲输入，此 A/D转换器就不能正常工作，从而判断故障原因是 A/D 转

换器元 SMPL/S脉冲引起的，检查 lA®脚有脉冲输出 .2 A③脚有脉冲

输出.@脚无脉冲输出并呈高电平。⑨脚为低电平，使得2A⑧脚始终保

持在高电平上。

更换 2 A(741岛的，再测 6AI⑦脚已有脉冲输入. AD2 -AI兑有脉冲

输出，监视器超声断层图像显示正常。

2. 与非门 8F 损坏

E故障现象】 监视器上灰阶、刻度、字符、深度标志，单双幅功能均正

常，但是超声波断层图像区一片白，亮度高于字符亮度，调整增益改变不

了状态，看不到超声断层图像，调整监视器亮度、对比度，整个荧光屏亮度

能改变，但字符亮度与图像区亮度差不改变。

E故障分析与检修】 此故障判断较难，根据仪器的工作原理，仍采取

在通道上划分区域的方法来处理，采取步骤如下:

1)先拔掉Jz03.监视器一片黑，无任何显示内容，此项说明监视器部

分工作正常。

2) 拔掉 J103.故障仍没有改变，此项说明故障不是来自发射接收电

路板。

3) 根据灰阶、字符、深度符号刻度显示正常，说明在记忆板以后的电

路工作也基本正常。

4) 测量 AID转换器 m-AD:J均有脉冲变化输出，这说明 AID 转

换器以前电路无故障。

5) 根据以上几步简单检测初步认为故障发生在记忆板(EP - 1895)

中，判断故障可能在 EP- 1895 中的 m-v阮至 SDJ-SD:J之间的电路

中，这样故障范围就缩小到围绕八片随机存储器的电路中，首先检查

RAM的控制信号:

①地址信号 A7-Ag正常。

② CAS/信号正常。

③ WE/RAS/无脉冲，异常。

顺 WE/RAS/路共用部分向前检查至 8F③脚有脉冲输入，而④脚无

脉冲输出，说明此与非门巳坏，更换后WE/RAS/有正常脉冲，监视器断

层图像显示正常。 RAS/WE/是记忆存储器中的行地址选通脉冲和写选

通脉冲，由于这两个信号不正常.造成存储器不能正常工作。

二、 ~-190望 B重超声仪故障维修实例

送受回路线路板短路

E故障现象E 在正常使用中，突然扫描图像消失.但数字、字符显示

及灰阶显示正常ε

E故障分析与检修E 由于机器字符及灰阶显示正常，仅仅是扫描图

像消失，这说明汁算机系统正常.故障可能出现在信号的接收与发射部

分.先用万用表测量供给发射与接收部分的供电变压器，发现有短路现

象，同时该变压器用子触摸烫手.断开该变压器供给发射与接收电路的供

电电源，变压器短路现象解除.电压恢复正常，这证明发射与接收部分有

短路.用万用表接在变压器的输出端，按次序将送受回路的16 块线路板

(即 1213 板)每块扳拨出，拨出一块.观察一次万用表有无反应，当拔到第

5 块线路板时，变压器短路现象解除.同时B超图像恢复正常(注意:在拔

插每块线路板时都应关闭电源，以免烧坏其他部件〉。本B超有 64 灰阶

16 块送受线路饭.32 个收发单元。如果某→块线路板出现短路现象.会

使整个信号阻塞.不能将信号输入给四汇进行处理，致使图像消失，但是

检查臼汇系统是好的c 一般 16 块送受线路板. 32 个收发单元不会全

坏，如果将有故障单元的线路取下.机器扫描图像除能恢复正常外.也不

会影响诊断工作.仅图像颗粒稍钮e 在已坏线路板未修好之前.机器仍可

正常工作。

三、 ~-210型 B型超声仪故霞维修实例

1.同步放大管 ZSAB44 损坏

E故障现象】 开机后 305 左右，有图像出现，且抖动不停.约lOs 后

图像消失g 持续开机观察.偶有图像出现.跳动几下即消失3

E辙.分析与栓修E 根据故障现象，似乎有某处存在接触不良=打

开机壳，先检查各接插件.拨动各引线及印刷线路极.显示屏无反应，排除

了接触不良的可能性=再检查各线总电源电压包括各印刷线路板上的电

源电压，测量结果均正常，判定电源也无故障。再仔细观察，发现当有抖

动的图像出现时，图像是在水平方向抖动.而同时操作面板上各功能键均

能正常工作，这样就怀疑是I飞Y 监视部分有故障，重点检查场扫描部分

〈因为B趣的水平扫描也即相当于普通电视机的垂直扫描). .
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由于该机的维修手册上元TV监视部分的电路图，这给排查故障带

来一定的难度。从相应的印刷线路板上观察，发现有一集成块，型号为

LA1385，经查对资料，正是黑白电视机所用的场扫描集成块。测量集成

块的各脚电压，发现只有第⑤脚的电压随抖动的图像出现时有明显的变

化，其他各脚电压均稳定。第③脚为场同步信号输入端，经反复测量和区

分，图像抖动的原因是来自场同步信号，而非LA1385 本身及外围电路故

障，场同步信号是由全电视信号中经检波、同步分离、同步放大后取得的。

由集成块第@脚逐级向前推移测量，发现同步分离后的第一级同步放大

管 2SA844，其集电极电压随图像抖动时而明显抖动，而基板并不抖动，由

此判断该管异常，拆下此管在JT-l 上测量发现 ICEO达 1 rnA之多，查对

晶体管代换手册，换上一只 3CG121C管后，开机观察，图像稳定，机器工

作正常。

2. 电源四端集成稳压器损坏及代用

E故障现象】 由于土30 V 电源故障，使仪器无法工作。查明原因

是 IC7μA 78GUIC及 lC;-μA 79GUIC两块四端集成稳压器损坏，但在

一般电子市场上无法买到这两种集成稳压器，为此就要设法进行元件

代用。

E故障检修】 第一种方法:采用三端可调稳压集成块LM317(解决

+30V电源)和 LM337(解决一30 V 电源)，在电路上更改最少，只需对

品、品和岛、 RIO的分压电阻做适当的改动和调整。但由于当时市场上

一时无法购到 LM317 和 LM337，致使第一种方法未能实现c

第二种方法:采用了市场上最常见的器件一一固定型三端稳压器

7824 和 7924 及稳压二极管，在电路上稍加改动，解决了上30V 电源稳压

集成块的代用，从而修复了土30V 电源，图 6-9 所示是士30 V 的原始电

原理图，图 6 - 10 所示是改动后的 ±30 V 电原理图，在更改后的电路中

7824 、 7924 是±24 V三端稳压集成块， DWlO5是稳压值为 6V 的稳压二

极管，串接在三端稳压器的公共端中，从而提高了三端稳压器的输出电压

至 30V。三端稳压器输入端前的电阻品和 R2作输入降压用，防止由于

外电源电压太高时三端稳压器内都压降太大丽损坏。

在具体装接时，只需在原印制板上对原四端稳压器的 4 个焊点稍作

改动即可完成。
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