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摘要：针对传统医院药品配送环节中存在的人工效率低、出错率高及交叉感染风险大等问题，本文设计并实

现了一种基于 STM32 嵌入式平台的智能医疗配送机器人控制系统。该系统采用 STM32F103C8T6 作为核心控制

器，构建了主从分布式控制架构。创新性地引入 GM865 多模态视觉识别模块，通过识别地面二维码实现病床定

位，利用条形码扫描实现药品身份核验，从而构建了“闭环给药管理”机制。在软件设计上，基于 HAL 库开发，

采用有限状态机（FSM）算法解决了导航、投药与交互之间的多任务逻辑冲突，并结合 LCD 显示与语音交互模块

优化了用户体验。实物测试结果表明，系统运行稳定，扫码识别准确率达 98%以上，响应时间小于 200ms，能够

有效完成自动导航、精准投药及语音反馈的全流程作业。该设计具有成本低、可靠性高、易部署等优点，为智慧

医疗末端配送提供了一种切实可行的工程解决方案。 
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0 引 言 

随着全球人口老龄化趋势的加剧以及公共卫生事件（如

COVID-19）的常态化防控需求，医疗资源的紧缺与医护人

员工作负荷过重的问题日益凸显[1]。在传统的医院护理流程

中，药品配送与分发环节占据了护士大量的时间。据统计，

人工投药不仅效率低下，且在重复性劳动中容易产生疲劳，

进而导致发药错误，严重影响患者安全[2]。此外，在传染病

房等特殊环境中，频繁的人际接触增加了交叉感染的风险。

因此，利用机器人技术替代人工进行药品配送，成为智慧医

疗建设的重要发展方向[3]。 

近年来，国内外学者在医疗物流机器人领域进行了广泛

研究。在导航与移动技术方面，基于 SLAM（即时定位与地

图构建）技术的自主移动机器人（AMR）已在部分高端医院

投入使用。例如，美国的 TUG 机器人和瑞士的 Swisslog 系

统能够通过激光雷达实现路径规划和自主避障，完成了医院

内部的物资自动化运输[4]。在国内，部分研究团队开发了基

于视觉引导或磁导航的 AGV 小车，在降低成本方面取得了

显著进展[5]。 

然而，单纯的“移动配送”并不能完全解决护理流程中

的痛点。临床用药安全的核心在于“闭环给药管理”（Closed-

Loop Medication Administration, CLMA），即确保“正确的

药品在正确的时间送达正确的床位”[6]。目前的医疗机器人

大多侧重于底盘移动性能的研究，而忽视了末端投药环节的

交互与核验功能。许多现有方案缺乏对病床信息的二次确认

机制，且人机交互方式单一，难以在嘈杂的病房环境中给患

者提供清晰的用药指引[7]。此外，采用高性能工控机或激光

雷达的方案成本高昂，难以在基层医疗机构大规模推广错误!未

找到引用源。。 

针对上述问题，本文设计并实现了一种基于 STM32 嵌

入式平台的低成本、高可靠性智能医疗配送机器人控制系

统。该系统创新性地引入了多模态识别技术，利用 GM865

模块实现二维码定位与条形码药品核验的双重确认机制，有

效杜绝了配送错误。同时，结合 JQ-8900 语音模块与舵机投

药机构，实现了“扫码定位-核对投药-语音提醒”的全流程
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自动化。本设计旨在通过低成本的硬件方案与高效的状态机

控制逻辑，为解决医院末端药品配送难题提供一种切实可行

的工程解决方案。 

1.系统硬件设计（System Hardware Design） 

 1.1 系统总体架构设计 

为了满足医疗机器人在病房环境中自主导航、精准投药

及多模态交互的需求，本系统采用模块化分层设计思想构建

硬件架构。系统以 STM32F103C8T6 为核心控制器，下设视

觉识别单元、人机交互单元及分布式运动控制单元。各模块

之间通过 UART、I2C 及 GPIO 电平信号进行数据交互，

实现了信息流与控制流的高效协同。这种模块化设计不仅降

低了硬件系统的耦合度，还显著提升了系统的可扩展性与维

护效率[8]。 

系统硬件连接原理如图 1 所示。 

 

1.2核心主控单元选型 

主 控 芯 片 选 用 基 于  ARM Cortex - M3 内 核 的 

STM32F103C8T6。相比于传统的 8 位或 16 位单片机，该

芯片拥有 72MHz 的工作主频和强大的中断嵌套向量控制

器（NVIC），能够满足医疗设备对多任务并发处理和毫秒

级实时响应的严格要求错误!未找到引用源。。 

在本系统中，STM32 主要承担“大脑”的角色，负责

处理来自  GM865 的高速串口数据流，运行有限状态机

（FSM）逻辑，并向底层驱动单元发送决策指令。其丰富的

外设接口资源避免了额外扩展芯片的使用，有效控制了系统

成本与体积。 

STM32 引脚分配表如下所示： 

 

 

 

 

 

引脚编号 功能定义 信号类型 连接模块 

PA9/PA10 USART1_TX/RX 通信 GM865 扫码模块 

PB6/PB7 I2C1_SCL/SDA 通信 LCD1602 显示屏 

PA1 导航指令（1 号床） GPIO 输出 机器人底盘 

PA8 导航指令（3 号床） GPIO 输出 机器人底盘 

PA7 投药触发（1 号床） GPIO 输出 1 号投药舵机 

PA6 投药触发（3 号床） GPIO 输出 3 号投药舵机 

PA4 语音触发（1 号床） GPIO 输出 JQ-8900 语音模块 

PA5 语音触发（3 号床） GPIO 输出 JQ-8900 语音模块 

1.3 多模态视觉识别模块 

为了实现病床二维码定位与药品条形码核验的双重功

能，系统集成采用了 GM865 嵌入式二维扫描模块。该模块

内置高性能图像解码算法，支持 QR Code、Data Matrix 及 

Code 128 等多种医疗行业通用条码标准，能够在弱光或移

动环境下保持高识别率。 

研究表明，基于条码技术的闭环给药系统（BCMA）能

有效减少 50% 以上的给药错误[9]。本系统通过 UART 接

口将扫描数据实时传输至主控 MCU，确保了药品配送过程

中的身份核验准确无误。 

1.4 基于主从架构的分布式控制 

考虑到投药动作对舵机控制精度的要求以及底盘运动

对系统资源的占用，本系统在执行机构设计上采用了主从分

布式控制架构（Master-Slave Distributed Control Architecture）

错误!未找到引用源。。 

主控制器（Master）：本文所述的 STM32 负责顶层逻

辑判断与时序调度。 

从控制器（Slave）：投药机构内部集成了独立的 STM32 

控制单元，负责具体的电机 PWM 调制与运动学解算。 

两者之间通过 I/O 信号进行解耦通信：当主控完成条

码核验后，通过拉低 PA6/PA7 引脚输出逻辑触发信号，从

控制器检测到信号边沿后驱动舵机执行预设的投药动作。这

种分布式设计有效分散了计算负载，避免了因单处理器资源

耗尽导致的系统死机风险，大幅提升了医疗机器人的运行稳

定性。 

1.5 多维人机交互接口 

为了在嘈杂的病房环境中提供清晰的指引，系统设计了

视觉与听觉双重反馈机制。 

视觉交互：采用 LCD1602 液晶显示屏，通过 I2C 总

线扩展芯片（PCF8574）与主控连接，实时显示药品编码，

方便医护人员进行二次人工核对。 

语音交互：集成 JQ-8900 语音模块，通过 GPIO 电平

图 1 系统硬件连接原理 

表 1 引脚分配表 
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触发预置的 MP3 语音段（如“1 床病人请取药”）。相关

研究指出，多模态的人机交互反馈能显著降低操作人员的认

知负荷，提升人机协作效率错误!未找到引用源。。 

2.系统软件设计 (System Software Design) 

2.1 软件架构与开发环境 

本系统软件基于 Keil MDK-ARM 集成开发环境编写，

采 用  STMicroelectronics 提 供 的  HAL (Hardware 

Abstraction Layer) 库进行底层驱动开发。相比于传统的寄存

器操作，HAL 库提供了标准化的 API 接口，显著提高了代

码的可移植性与开发效率错误!未找到引用源。。 

软件架构采用“前后台系统”（Foreground-Background 

System）设计模式： 

后台（中断服务程序）：负责高优先级的异步事件处理，

主要包括 USART1 的扫码数据接收中断。该层级确保了外

部传感器数据的实时捕获，不受主程序延时的影响。 

前台（主循环）：负责业务逻辑的顺序执行，通过有限状态

机（FSM）调度导航、投药、人机交互等任务模块。 

2.2 数据采集与双缓冲机制 

为了解决扫码模块不定长数据的接收问题，系统在串口

接收中断回调函数 HAL_UART_RxCpltCallback 中设计了

多模态数据解析算法。 

针对医疗配送的特殊流程，算法区分了两种数据帧格

式： 

1.单字节指令帧：当处于 QR_CODE_STATE 时，系统

检测单字节输入（'1' 或 '3'）。一旦捕获有效指令，立即锁

定目标床位（bed_number），并置位相应的导航状态标志。 

2.长字符串数据帧：当切换至 BARCODE_STATE 时，

系统启用计数器对接收字符进行拼接。为了防止数据溢出或

覆盖，设计了缓冲区机制（first_barcode 数组），仅当接收

长度达到预设阈值（BARCODE_LENGTH = 14）时，才触发

校验与显示逻辑错误!未找到引用源。。 

2.3 基于有限状态机（FSM）的控制策略 

医疗配送任务具有严格的时序性，为了避免逻辑混乱，

本研究设计了嵌套式有限状态机来管理系统运行。状态机主

要包含空闲（IDLE）、导航触发（QR_ACTION）、投药执

行（BARCODE_ACTION）三个主状态。 

1.导航信号触发逻辑 

在系统初始化后，FSM 处于等待状态。当识别到床位

二维码后，状态机跳转至导航触发状态。 

代码实现：根据 bed_number 的值，主控单元驱动 PA1

（或 PA8）引脚输出脉冲信号。为了确保底盘控制器能准确

捕捉信号，程序设计了“拉低-延时保持-拉高”的电平翻转

时序，有效过滤了线路中的高频噪声干扰。 

2.投药与反馈闭环控制 

当机器人到达病床并完成药品条码核验后，FSM 进入

核心作业阶段。此阶段的控制逻辑如下： 

步骤一：投药驱动。主控 MCU 向从控制器发送逻辑脉

冲（PA7 或 PA6），触发舵机执行一次开合动作。 

步骤二：过程保护。投药指令发出后，软件执行 7000ms 

的保护性延时。该时间窗口既用于等待机械机构复位，也为

患者提供了充足的取药缓冲时间，确保了物理交互的安全性

错误!未找到引用源。。 

步骤三：语音反馈。延时结束后，系统自动触发 PA4（或 

PA5）引脚，驱动语音模块播报“病人请取药”，完成单次

配送任务的闭环。 

2.4 程序流程设计 

系统主程序流程图如图 2 所示。系统上电后首先进行

外设初始化（GPIO、UART、I2C），随后启动串口中断接

收。主循环 while(1) 不断轮询 toggle_currentState 标志位。

当标志位发生变化时，系统执行对应的硬件操作（导航/投药

/播报），操作完成后复位标志位并返回空闲状态，等待下一

次中断触发。这种事件驱动机制有效降低了 CPU 的空转功

耗。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 图 2 程序流程图 
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3. 系统测试与分析  (System Testing and 

Analysis) 

3.1 测试环境与平台搭建 

为了验证本设计的可行性与稳定性，团队搭建了医疗配

送机器人实物测试平台。 

测试环境模拟标准医院病房场景，设置了“护士站（起

始点）”、“1 号病床”和“3 号病床”三个关键节点。光

照条件为室内日光灯照明（约 300 Lux）。 

实物样机主要由 STM32 主控板、GM865 扫码探头、

LCD1602 显示屏、麦克纳姆轮底盘及舵机投药机构组成。

扫码头安装于机身前侧，倾斜角度设置为 0°，以适应不同

高度的扫码需求，如图 3 所示。 

 

 

3.2 功能模块测试 

功能测试旨在验证系统各子模块是否严格按照预设的

有限状态机（FSM）逻辑运行。测试流程涵盖了从扫码启动、

路径导航、药品核验、投药动作到语音反馈的全闭环流程。 

测试方案如下： 

1.导航功能验证：在 IDLE 状态下扫描二维码卡片（内

容为 '1' 或 '3'），观察底盘运动方向及 GPIO 信号输出。 

2.投药逻辑验证：机器人到达指定位置后，扫描药品条

形码（Code 128 标准），观察 LCD 显示数值及舵机动作。 

3.时序与交互验证：投药动作后，计时观察是否严格执

行 7 秒延时，以及延时结束后语音模块是否准确播报。 

功能测试结果如表 2、图 4 所示。结果表明，系统能够

准确识别指令并触发对应的硬件动作，逻辑运行无误。 

 

 

 

 

测试项目 输入信号 预期动作 实际动作 测试结果 

床位导航 

二维码‘1’ 
锁定 Bed=1，PA1

输出脉冲 

PA1 电平翻

转，底盘启动 
通过 

二维码‘3’ 
锁定 Bed=3，PA8

输出脉冲 

PA8 电平翻

转，底盘启动 
通过 

药品核验 条形码扫码 
LCD 显示条形码

数值 

LCD 准确显示

14 位数字 
通过 

1 号床投药 
条码确认

（Bed=1） 

PA7 触发舵机，

延时 7s,PA4 播报 

舵机开合，延

时准确，语音

播放 

通过 

3 号床投药 
条码确认

（Bed=3） 

PA6 触发舵机，

延时 7s,PA5 播报 

舵机开合，延

时准确，语音

播放 

通过 

 

 

 

3.3 性能与稳定性测试 

在验证功能完备性的基础上，进一步对系统的识别准确

率和响应实时性进行量化测试。 

1.扫码识别率测试 

选取 6 组不同清晰度及打印材质（纸质、覆膜）的条形

码与二维码，在不同距离（5cm - 25cm）下进行连续扫描测

试，每组测试 20 次。 

统计数据表明，GM865 模块在有效视场范围内对标准

医用条码的识别成功率达到 90% 以上。偶发的识别失败主

要由光照反光或条码严重褶皱引起，经调整角度后均可成功

识别。 

2.系统响应延时测试 

利用逻辑分析仪连接 STM32 的串口接收端（RX）与 

GPIO 输出端，测量从“扫码结束”到“执行机构动作”的

时间差。 

测试结果显示，系统平均响应时间 < 200ms。得益于 

HAL 库的高效执行与中断接收机制，系统在处理 14 字节

条码数据时未出现明显的阻塞卡顿现象，满足医疗场景下的

实时性要求。 

GM865 

图 3 扫码头位置 

表 2 系统功能测试结果表（Functional Test Results） 

图 4 LCD 显示条形码数值 

http://www.iotmag.com/
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3.4 结果分析 

综合上述测试数据，本系统表现出良好的稳定性与鲁棒

性。 

1.逻辑可靠性：双模态状态机设计有效防止了“误投药”

情况的发生。例如，在未扫描床位二维码（IDLE 状态）时

直接扫描药品条码，系统不会触发投药动作，体现了极高的

安全性。 

2.时序准确性：程序中设计的 HAL_Delay(7000) 保护

性延时在实际运行中稳定有效，确保了患者取药过程的从容

与安全，验证了软件设计的合理性。 

. 

4.结束语（Conclusion） 

4.1工作总结 

本文针对传统医院药品配送环节中存在的效率低下及

交 叉 感 染 风 险 问 题 ， 设 计 并 实 现 了 一 种 基 于 

STM32F103C8T6 的智能医疗配送机器人控制系统。系统创

新性地融合了 GM865 多模态视觉识别技术与分布式运动

控制架构，构建了完整的“病床定位-药品核验-自动投药-语

音反馈”闭环作业流程。 

过软硬件协同设计，本系统成功解决了以下关键工程问

题： 

1.利用有限状态机（FSM）算法，解决了多任务场景下

的逻辑冲突与时序混乱问题，确保了配送流程的严格有序。 

2.采用主从分布式控制策略，有效解耦了上层视觉处理

与底层电机驱动，提升了系统的实时响应能力与运行稳定

性。 

3.实现了二维码与条形码的双重身份校验机制，从技术

源头上杜绝了医疗给药差错。 

4.2创新点与价值 

实物测试结果表明，本系统在室内环境下运行稳定，扫

码识别准确率高，投药动作精准可靠。相比于昂贵的激光导

航物流机器人，本设计方案具有硬件成本低、部署灵活、人

机交互友好等显著优势，特别适用于基层医疗机构或方舱医

院等场景的快速应用，具有较高的推广价值与社会效益。 

4.3不足与展望 

受限于实验条件与知识层面，本系统目前仍存在一定的

优化空间，未来的研究工作将主要集中在以下几个方面： 

1.引入实时操作系统  (RTOS)：目前程序中采用的 

HAL_Delay 延时在一定程度上阻塞了 CPU 资源。未来计

划移植 FreeRTOS 系统，利用多任务调度机制替代阻塞式

延时，进一步提升系统对突发事件（如急停、障碍物检测）

的响应速度。 

2.增加物联网 (IoT) 功能：计划增加 ESP8266 或 Wi-

Fi 通信模块，将机器人的实时位置、剩余药量及配送记录上

传至护士站上位机系统，实现配送数据的数字化与可追溯管

理。 

3.优化导航算法：目前的导航依赖于地面二维码或预设

路线，未来可融合惯性导航（IMU）或视觉 SLAM 技术，

提高机器人在复杂病房环境下的自主避障与路径规划能力。 

注：本文通讯作者为 XXX。（此项可省略） 
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