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采用 Bär模型研究了三层耦合可激发介质中螺旋波的控制.相邻层之间采用双向耦合.利用加在第二层介质上

的局域周期信号产生的平面波来消除螺旋波.数值模拟表明: 只有当三层介质的耦合满足一定条件才可能实现螺旋

波的控制,可以通过耦合互补方式实现螺旋波的控制;平面波与低频螺旋波的相互作用可以产生高频螺旋波,导致

螺旋波不能被消除;存在优化的驱动宽度,过大或过小的驱动宽度需要增加第一、三层介质的耦合强度.观察到控

制结果依赖控制时机的现象.研究结果可用于植入式心脏除颤器的设计.
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1 引 言

螺旋波是一种可自维持的非线性波,它广泛存

在于自然界中, 已被生理学家、物理学家、数学

家、化学家和生物学家们广泛研究.由于心脏组织

出现螺旋波电信号与心动过速有关,螺旋波破碎形

成时空混沌会导致心颤 [1,2],所以对螺旋波控制的

研究引起了人们的极大关注 [3−5]. 在过去二十多

年里,人们采用不同的反应扩散系统研究了螺旋波

动力学,如Ma等 [6] 研究了耦合双层介质中钙离子

螺旋波的传播演化问题, Wang等 [7] 研究了延迟因

素对耦合神经元网络中螺旋波等斑图的影响.人们

还提出不少可以有效消除螺旋波和时空混沌的方

法,例如局域周期驱动 [8−10]、外加梯度场 [11]、全

局参数调制 [12,13]、全局驱动 [14]、反馈控制 [15,16]

和一些特殊方法 [17,18]. 然而,在临床上只是用体外

电击来除颤 [19], 这种除颤方法不仅给患者造成极

大痛苦,还有可能会损伤心脏组织;此外,这种体外

电击除颤方法并不是百分之百有效,需要多次电击

或者提高电击能量才能达到除颤目的 [20]. 在治疗

心脏性猝死的高危患者方面,通常采用植入式心脏

除颤器,这种除颤方式同样存在有时需要提高起搏

的能量才能达到目的的问题;此外还存在导致心力

衰竭的风险,如何选择理想的起搏方式仍亟待解决.

研究表明,在其他系统可以有效消除螺旋波和时空

混沌的方法, 在用于心脏系统时, 可能变得不那么

有效,甚至无效 [21,22]. 出现这样的现象是因为心脏

系统十分复杂,需要进一步研究除颤的物理机制.

心脏壁细胞分为内、中、外三层,即心内膜下

心室肌细胞、心室壁中层 M 细胞和心外膜下心

室肌细胞 [23], 这三种细胞具有不同的电生理学特

性 [24], 所以心脏动力学适合用耦合可激发介质描

述. 虽然在两层或三层耦合可激发介质中的螺旋波

动力学已经有一些研究成果 [25−27], 然而, 有关螺

旋波和时空混沌控制的研究几乎都是在单层介质

下获得的,有必要研究耦合系统中螺旋波和时空混

沌控制.本文研究了在三层耦合可激发介质上螺旋

波的控制.考虑到心室壁的中间层是心室壁的主体

和核心 (起收缩射血作用),三层介质采用如下方式

耦合:第二层介质采用扩散耦合,第一、三层介质

采用反馈耦合.我们发现可以通过耦合互补实现螺
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旋波的控制,观察到平面波与低频螺旋波相互作用

可产生高频螺旋波,从而导致控制失败. 研究结果

对心脏病的防治有参考价值.

2 模 型

本文采用的模型是二维 Bär 模型, 该模型

是 Bär 和 Eiswirth 在 1993 年提出的 [28]. 基于该

模型的三层耦合可激发系统的动力学方程如下:
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,

式中角标 1, 2, 3分别表示第一、二、三层介质,第

二层采用扩散耦合,其他层采用反馈耦合, u和 v分

别为快变量和慢变量, D为扩散系数, a, b, ε为系统

参数, 二维算子 ∇2 =
∂2

∂x2
+

∂2

∂y2
, c 为耦合强度,

∆ 为空间步长 (参见后面说明). 考虑到在心脏中,

采用方波能更好地消除螺旋波 [21],我们选取 F (t)

为周期为 T 的方波驱动力, 施加周期驱动的时刻

为 t = t0, 该力作用区间为 Ω, 驱动力强度为 A,

δ(Ω)和 F (t)可表示为

δ(Ω) =

 1 (x, y) ∈ Ω

0 其他
, (2)

F (t) =



A ifnT + t0 6 t < nT

+T/2 + t0

−A ifnT + T/2 + t0 6 t < nT

+T + t0

, (3)

式中驱动力的大小在两个正负值之间交替变化,当

力为正时, 可导致介质被激发, 当力为负时可导致

介质快速趋向静息态. 当这种驱动力作用到心肌组

织时, 可导致心肌细胞快速去极化和复极化, 有利

于获得高频平面波.

研究表明 [28]: 在 a = 0.84, b = 0.07的情况下,

方程描述的是激发系统,当 0.01 < ε < 0.06时,系

统能够产生稳定的螺旋波, 随着 ε 的增加, 系统的

可激发性降低. 在本文中, 如不特殊说明, 我们选

择参数 A = 2.0, D = 1, ε1 = ε2 = ε3 = 0.04, 外

力驱动作用区域 Ω 为第二层介质左边界 10 × 300

个格点区域. 数值求解上述方程时, 我们采用向

前欧拉法和二阶精度的有限差分法. 空间步长均

取 ∆x = ∆y = ∆ = 0.4,时间步长取 ∆t = 0.02,采

用无流边界条件,系统尺寸均为 Lx = Ly = 120,空

间离散成 Nx ×Ny = 300× 300个格点.

驱动力 F (t) 可以产生向右传播的平面波, 利

用此平面波来消除三层介质中的螺旋波.在心脏中,

控制螺旋波和时空混沌所用的时间越短越好,如不

特殊说明,我们认为,在施加驱动 2600个时间单位

后,三层介质被平面波占据,这时取消驱动,三层介

质能够回到静息态,就可认为螺旋波可以用周期驱

动控制. 为了说明螺旋波是否被控制, 定义控制参

数 σ为

σ =

3∑
l=1

N∑
i.j

|ul,i,j |t=3000+t0 , (4)

σ 表示在 t = 2600 + t0 撤去驱动的情况下

在 t = 3000 + t0 时刻每层介质各格点的快变量

绝对值之和. σ = 0表示系统回到静息态,在下面的

结果中我们以此为根据来判断螺旋波是否可控.

3 控制方法及数值模拟结果

首先在三层介质中产生稳定的螺旋波初态,螺

旋波的周期为 Ts = 3.8, 在 t = 0 时刻考虑耦合,

施加驱动的时刻为 t = t0. 不同的 t0 值意味着选

择了不同的螺旋波初态. 要消除螺旋波,平面波的
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频率必须高于螺旋波的频率, 即必须取驱动力的

周期小于螺旋波的周期.下面固定取 T = 3.32, 研

究在对称耦合 (c1 = c3) 和非对称耦合 (c1 ̸= c3)

下螺旋波的控制, 耦合强度限制在小于 5 的范围

内变化.

先考虑在对称耦合 c1 = c3 = c 下螺旋波的

控制. 通过数值模拟发现, 当 c 一定时, c2 存在一

个控制阈值 c2th, 当 c2 6 c2th 时三层介质中的

螺旋波才可控. 因为当 c2 较大时, 另外两层介质

的螺旋波对第二层介质控制的反作用变大, 直接

导致第二层介质上的平面波无法往右传播, 从而

使螺旋波不可控制. 图 1 给出了一个成功控制螺

旋波的过程, 螺旋波可控表现为: 三层介质中的

螺旋波逐渐被平面波驱赶出系统, 当平面波占据

整个系统后取消驱动, 系统回到静息态. 图 2 给

出了在对称耦合下 c2th 随 c 的变化曲线, 图中曲

线下方为可控区, 可控情况与 t0 无关 (即与控制

时机无关). 从图 2 可以看出, c2th 随 c 的增大而

增大, 并且 c 存在一个最小值 cmin, 约为 0.54, 如

果 c 小于这个值, 不管 c2 怎么取值都无法消除三

层介质中的螺旋波. 因为当 c 较小, 第一、三层

介质很难通过耦合产生平面波, 因此这两层介质

中螺旋波无法被控制. 显然, 增大 c 有利于螺旋波

的控制.

图 1 在 c1 = c3 = 1.6 和 c2 = 0.59 的情况下第一层介质在不同时刻的 u 变量斑图 (a) t = 100, 此时 σ = 95124;

(b) t = 680,此时 σ = 105371,驱动被停止; (c) t = 800,此时 σ = 0,系统回到静息态

图 2 在对称耦合下 c2th 随 c的变化曲线,曲线下方为

可控区

下面考虑在非对称耦合下螺旋波的控制.数值

结果表明: 当固定 c2 和 c1 时, c3 存在一个可控阈

值 c3th,只有当 c3 > c3th 螺旋波才可控;当固定 c2

并改变 c1 时,模拟结果表明, c3th 会随着 c1 的减小

而增大.图 3给出了在 c2 = 0.77情况下 c3th 随 c1

变化曲线,曲线上方为可控区,选择其他的 c2 值也

会得到类似的结果.当固定 c2 时, c1 存在一个最小

值 c1min. 当 c1 < c1min 时,无论如何改变 c3,螺旋

波都不可控.如果增大 c2, c1min 也会增大.图 4给

出了 c1min随 c2的变化.

我们发现非对称耦合控制与对称耦合控制之

间存在某种关系.数值结果表明,对于对称耦合,给

定一个 c2 值, c存在一个阈值 cth,当 c < cth 时,螺

旋波不可控. 根据图 3 这种近似线性关系我们得

到: 如果给定一个 c2 值, 减少第一层介质耦合强

度,即取 c1 = cth −∆c1,则可通过增加第三层介质

耦合强度, 即取 c3 = cth + ∆c3, 使控制效果不变.

一般有, 给定一个 ∆c1, 存在一个最小阈值 ∆c3th.

使控制效果不变,假设当 ∆c1 = α1, α2, · · · , αm 时,

有 ∆c3th = β1, β2, · · · , βm,对所有的情况取平均:

cv =
1

2m

m∑
k=1

[c1(αk) + c3(βk)]
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= cth +
1

2m

m∑
k=1

[βk − αk]. (5)

图 5给出了 cth 和 cv 随 c2 的变化. 从图 5可以看

出,两曲线几乎重合,说明有 ∆c1 ≈ ∆c3th. 这就是

说,当第一层介质的耦合强度减少 ∆c1 时,第三层

介质的耦合强度增加 ∆c3th,基本不改变控制效果,

这说明可以通过耦合互补实现螺旋波的控制.

图 3 在 c2 = 0.77情况下 c3th 随 c1 变化曲线,曲线

上方为可控区

图 4 在非对称耦合下 c1min 随 c2 的变化,曲线上方

为可控区

在心脏系统中,用局部周期驱动产生平面波消

除螺旋波,会出现平面波无法将螺旋波波头赶出系

统的现象 [21]. 在我们的研究中,无论对称耦合或非

对称耦合也发现类似的现象. 在不可控的情况下,

当控制参数在阈值附近取值时,出现两种不可控制

的现象 (在单层介质情况下没有观察到这些现象):

1)有时出现平面波无法将螺旋波赶出系统的现象,

波头可长时间维持在右边界上,这个波头是由螺旋

波破碎后形成的, 如果此时我们撤去驱动,介质又

会重新被螺旋波占据, 从而控制失败; 根据控制参

数和控制时机的不同 (t0 不同), 在右边界上, 有时

候出现两个波头,分别位于右上角和右下角, 或者

两个波头位于中间位置, 两螺旋波旋转方向相反,

有时候出现一个波头,位于右上角或右下角,如图 6

所示;产生这种现象的原因是在平面波与低频螺旋

波作用下产生了高频螺旋波,其频率与平面波频率

一致; 2)三层介质都被平面波占据, 但是各层平面

波有形变,存在弯曲和粗细不均情况, 依赖撤去驱

动的时机不同,可能导致系统回到静息态, 也可能

不能使系统回到静息态,使控制失败;当改变 t0 而

取消控制时刻相同时, 也得到类似结果,这种不可

控情形也表现为与控制时机有关.

图 5 cth 和 cv 随 c2 的变化曲线

为全面了解不同因素对控制的影响,我们研究

了在对称耦合中 Ω 的面积对控制的影响.取 Ω 为

第二层介质左边界 R × 300个格点区域,驱动宽度

为 R 个格点, 固定 c2 = 0.63, 取 c1 = c3 = c为可

调参数. 数值模拟发现,给定一个 R, c存在一个最

小值 cmin,当 c > cmin时三层介质中螺旋波才可控.

图 7给出了在 c2 = 0.63情况下 cmin 随 R 的变化

曲线.从图 7可以看出,驱动宽度并不是越宽越好,

驱动宽度较小时, 需要的耦合强度较大,随着宽度

的增加, 耦合强度呈现先下降后上升的趋势, 即存

在优化的 R值.

我们研究了在对称耦合中驱动力振幅 A对控

制的影响.同样固定 c2 = 0.63,取 c1 = c3 = c为可

调参数. 数值模拟发现,给定一个 A, c存在一个最

小值 cmin,当 c > cmin时三层介质中螺旋波才可控.

图 8给出在 c2 = 0.63情况下 cmin 随 A的变化曲

线.从图 8可以看出,增大振幅 A可以使 cmin减少,

有利于控制.
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图 6 在不同参数下控制螺旋波的过程中第一层介质在不同时刻的斑图 (1a—3a) t = 2500; (1b—3b) t = 2660; (1c—3c)

t = 3200; 去掉驱动在 t = 2600 时刻, (1a, 1b, 1c) 的参数为 c1 = 1.70, c2 = 0.59, c3 = 1.40, t0 = 3.8; (2a, 2b, 2c) 的参数

为 c1 = c3 = 1.6, c2 = 0.60, t0 = 0.02; (3a, 3b, 3c)的参数为 c1 = c3 = 1.6, c2 = 0.60, t0 = 0.04

图 7 在 c2 = 0.63情况下 cmin 随刺激宽度 R的变化曲

线,曲线上方为可控区

图 8 在 c2 = 0.63情况下 cmin 随振幅 A的变化曲线,曲

线上方为可控区
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4 结 论

本文采用 Bär 模型研究了三层耦合可激发介

质中螺旋波的控制.数值模拟发现: 当驱动力只加

在中间层介质时, 其他两层介质的耦合强度不同,

对螺旋波控制有很大影响: 1)只有第二层介质的耦

合强度小于临界值,而第一、三层介质的耦合强度

大于临界值, 才能有效控制螺旋波, 否则会导致控

制失败; 2)当第二层介质的耦合强度一定时, 可以

通过耦合互补方法实现螺旋波的控制,即当第一层

介质的耦合强度减少到螺旋波不可控时,可通过增

大第三层介质的耦合强度使得螺旋波又可以被控

制; 3)存在控制效果依赖控制时机的现象.这些结

果可以解释在心脏系统中为什么有时无法用周期

驱动消除螺旋波.缝隙连接是心脏细胞之间的特殊

连接方式,由于心室的异常起搏会导致缝隙连接蛋

白减少和分布重构 [29],使心脏出现心脏记忆效应.

由心肌缺血引起的细胞死亡和由心动过速引起的

心脏记忆效应都可以导致心室壁三层介质之间的

耦合发生改变,正是这种变化使得心脏中的螺旋波

比较难控制.

通过研究多层介质中螺旋波的控制我们观察

到: 平面波与低频螺旋波相互作用可以产生高频螺

旋波,导致螺旋波控制失败, 螺旋波的旋转方向既

可以是顺时针方向也可以是逆时针方向.当第二层

介质耦合强度一定时, 存在优化的驱动宽度,过大

或过小的驱动宽度需要增加第一、三层介质的耦

合强度. 增加驱动力的振幅有利于螺旋波的控制.

这就解释了在心脏除颤时, 提高能量有利于除颤.

希望我们的研究结果对植入式心脏起搏器的设计

能提供有益的参考.
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Abstract

The control of spiral waves in three-layer coupled excitable media is studied by using the Bär model. The bidirectional coupling

between adjacent layers is adopted. We use planar waves generated by a local periodic signal added to the second layer to eliminate

spiral waves in the media. The numerical results show that when the couplings among three layer media meet some conditions the spiral

waves in the media can be controlled. The control of spiral waves may be achieved by using the complementary coupling strategy. The

interaction between planar wave and low-frequency spiral wave can produce high-frequency spiral wave, leading to failure to eliminate

spiral waves. There exists an optimal drive width. Both larger and smaller drive width may need larger coupling strength between the

first and third layers. The control results depending on the control opportunity are observed. We hope that this study will contribute to

the design of the implantable cardioverter defibrillator.
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