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摘要:目的　 采用气道正压对患者进行通气治疗,实现对通气患者呼吸道气阻(resistance,
 

R)和顺应性(compliance,
 

C)在线测算。 方法　 当呼气末气流为 0 时,在呼气支持压(expiratory
 

positive
 

airway
 

pressure,
 

EPAP)之上叠加 1 个负

脉冲气压,使肺内气压在该脉冲期间高于体外气压,从而向外泄放气流,并对该泄放气流进行处理来测算 R 和 C。 然

后以正常成人、典型急性呼吸窘迫综合征( acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome,
 

ARDS) 患者和慢性阻塞性肺疾病

(chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,
 

COPD)患者为实验对象,建立仿真实验平台,进行仿真实验来测算 R 和 C。 结

果　 所测算的正常成人 R 和 C 误差分别为 3. 398% 和-3. 288% ,COPD 患者 R 和 C 误差分别为 1. 265% 和-1. 348% ,
ARDS 患者 R 和 C 误差分别为 3. 400% 和-3. 286% 。 结论　 气道正压通气下,采用呼气末叠加 1 个负脉冲气压在

EPAP 上来测算 R 和 C 的方法具有良好的可行性,研究结果为智能调控通气、精准通气等技术打下坚实基础。
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Abstract:
 

Objective 　 To
 

realize
 

the
 

online
 

estimation
 

of
 

airway
 

resistance
 

( R)
 

by
 

applying
 

positive
 

airway
 

pressure
 

in
 

ventilation
 

treatment.
 

Methods　 At
 

the
 

end
 

of
 

expiration
 

when
 

the
 

airflow
 

was
 

zero,
 

with
 

a
 

negative
 

pulse
 

pressure
 

superposed
 

upon
 

the
 

expiratory
 

positive
 

airway
 

pressure
 

(EPAP),
 

a
 

discharged
 

airflow
 

in
 

the
 

airway
 

was
 

produced,
 

and
 

the
 

R
 

and
 

C
 

were
 

calculated
 

with
 

the
 

discharged
 

airflow.
 

Then,
 

taking
 

the
 

simulated
 

normal
 

adult,
 

typical
 

patients
 

with
 

acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome
 

(ARDS)
 

and
 

patient
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

as
 

experimental
 

subjects,
 

a
 

simulated
 

platform
 

was
 

established
 

and
 

the
 

simulation
 

experiments
 

were
 

conducted
 

to
 

calculate
 

R
 

and
 

C.
 

Results　 The
 

errors
 

in
 

R
 

and
 

C
 

were
 

3. 398%
 

and
 

 

-3. 288%
 

for
 

the
 

simulated
 

normal
 

adult,
 

1. 265%
 

and
 

-1. 348%
 

for
 

the
 

simulated
 

patient
 

with
 

COPD,
 

3. 400%
 

and
 

-3. 286%
 

for
 

the
 

simulated
 

patient
 

with
 

ARDS,
 

respectively.
 

Conclusions 　 The
 

method
  

with
 

a
 

negative
 

pulse
 

pressure
 

superposed
 

upon
 

the
 

EPAP
 

to
 

conduct
 

the
 

R
 

and
 

C
 

is
 

well
 

practicable.
 

This
 

study
 

lays
 

solid
 

foundation
 

for
 

the
 

technology
 

of
 

intelligent
 

and
 

precision
 

ventilation.
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　 　 气道正压支持通气(pressure
 

support
 

ventilation,
PSV)、正压控制通气 ( pressure

 

control
 

ventilation,
PCV)已经广泛应用于对各类呼吸疾病患者的通气

治疗。 特别是 2003 年严重急性呼吸综合征( severe
 

acute
 

respiratory
 

syndrom,
 

SARS)、2019 年末新型冠

状病毒肺炎( corona
 

virus
 

disease
 

2019,
 

COVID-19)
等传染性呼吸病的出现,呼吸机在拯救重症患者的

生命方面发挥了重要作用。 与此同时,随着临床医

师等应用该技术的不断深入和对一些并发症的重

视,个性化、智能化的通气方式将是重要的发展方

向之一[1-2] 。 实现机械通气个性化、智能化最为关

键的技术之一就是需要有效测定患者呼吸道气阻

(resistance,
 

R)和顺应性( compliance,
 

C)。 R 和 C
的有效测定将有助于实时调整呼吸机输出通气压

力和流量,从而避免和减少气道压损伤、肺容积伤

等并发症。 对 R 和 C 检测,目前主要有肺功能体积

描记法、强迫震荡法 ( forced
 

oscillatory
 

technology,
 

FOT)和脉冲震荡法( impulse
 

oscillometry,
 

IOS)、食
道测压法、最小二乘法等[3-6] 。

实现肺功能体积描记法的具体方式是将被测试

者置于特制箱体内,被测者通过吸气口用力呼吸,通
过测量箱体内的压力和进出于箱体的气流,分析计算

被测者的呼吸力学参数[7] 。 肺功能体积描记法常用

于疾病稳定期患者和健康体检者。 食道测压法则需

在被测试者的食道内插入特定压力监测装置,测量气

流经过呼吸道时传递到食道内的压力[8] 。 食道测压

法虽然能实时监测患者的呼吸力学参数,但易引起食

道发炎等病症。 FOS 和 IOS 是目前检测呼吸道阻力

最为简便的方式之一,但其却常常要求被测者坐直坐

正、保持自然等配合,难以适应一些自理能力有限的

重症患者[9-10] 。 而目前在对动态测算法的研究过程

中,研究者发现自主呼吸用力等因素严重影响测算结

果的可靠性和稳定性,常常需要被测者处于麻醉状态

下进行呼吸阻断获取数据[5,11-13] 。
随着精准、智能的机械通气模式的提出,在线

动态测算方法备受广大临床医师和专家学者的关

注。 为此,基于呼气末呼吸肌松弛不做功的特征,
本文提出了一种在使用正压呼吸机进行通气时在

线测算的方法。 该方法的实现,将有利于个体化、
智能化通气的发展,以及通气压力、流量等通气参

数的实时调控[14-15] 。

1　 算法

　 　 人体呼吸道是一端开口与外界相通的组织,是
外部新鲜气体进入肺部参与血气交换和肺部废气

排出体外的通道。 而呼吸道内气流、气压是机械通

气中重要的呼吸力学参数。 为了探测呼吸道对气

流的影响,常用的方法之一是建立基于电学原理的

气阻(airway
 

resistance)-肺顺应性(lung
 

compliance)
模型(RC 模型) [16] 。

图 1 所示为呼吸机对呼吸病患者进行通气治

疗的系统组成及电路学模型图。 正压呼吸机输出

气压 pa 包 括 吸 气 压 ( inspiratory
 

positive
 

airway
 

pressure,
 

IPAP)和呼气压( expiratory
 

positive
 

airway
 

pressure,
 

EPAP),并经呼吸管路传递到呼吸道。 在

吸气阶段,人体呼吸肌收缩做功(Effort),产生肺内

负压 pm。 在 pm 和 IPAP 作用下产生的吸气气流 Qa

克服 R 和 C 进入肺部。 在呼气阶段,人体呼吸肌舒

张,肋骨与胸骨因本身重力及弹性而回位,致使肺

内气压高于 EPAP,从而产生呼气气流 Qa 并克服 R
和 C 排到体外,直至肺内压与 EPAP 达到平衡。

图 1　 呼吸机通气系统及系统电学模型

Fig. 1　 Ventilation
 

system
 

and
 

electronic
 

model

为了避免呼吸肌等在测算 R 和 C 时的影响,鉴
于呼气末呼吸肌不做功,呼吸气流为 0 或接近 0 的

特征,对 EPAP 进行特定处理。 如图 2 所示,在通气

压 pa 的 EPAP 处于呼气末时刻点叠加幅度为 Δp、
宽度为 Δt 的负脉冲。 在该负脉冲压的作用下,产生

从肺部经呼吸道向外的泄放气流 ΔQ 叠加在呼吸气

流 Qa 之上。
Δp 与 ΔQ 及 R 和 C 满足如下关系:

Δp = R × ΔQ + 1
C ∫Δt

0
ΔQdt,　 t ∈ [0,Δt] (1)

　 　 将式(1)两边除以 ΔQ,得
Δp
ΔQ

= 1
C

1
ΔQ∫

Δt

0
ΔQdt + R (2)
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图 2　 呼气末 EPAP 叠加负脉冲气压及产生的气流

Fig. 2　 Negative
 

pulse
 

pressure
 

superposed
 

upon
 

EPAP
 

to
 

produce
 

a
 

discharged
 

flow

　 　 令 y = Δp
ΔQ

,x = 1
ΔQ∫

Δt

0
ΔQdt, 可得:

y = 1
C
x + R (3)

　 　 式(3)为 y 关于 x 的一次线性方程,其常数项

是 R,一次项系数是 C 的倒数。 在负脉冲期间,读取

1 组样本数为 n 的气流数据{ ΔQ
 

| ΔQ1,ΔQ2,…,
ΔQn}。 对应计算出 { y | y1,

 

y2, …, yn } 和 { x | x1,
 

x2,
 

…,
 

xn}。 然后,建立基于最小二乘法的计算式

来得到 R 和 C。

C =

1
n ∑

n

i = 1
(xi)( )

2

- 1
n ∑

n

i = 1
(xi)( )

2

1
n ∑

n

i = 1
(xi·yi) - 1

n ∑
n

i = 1
(xi)·1

n ∑
n

i = 1
(yi)

R = 1
n ∑

n

i = 1
(yi) - 1

C
·1

n ∑
n

i = 1
(xi)

ì

î

í

ï
ï
ï
ïï

ï
ï
ï
ïï

(4)

2　 仿真实验
 

　 　 为了实现仿真通气实验来计算 R 和 C, 在

MatlabR2016a( MathWorks 公司,美国) 的 Simulink
下建立仿真通气实验平台。 该平台主要包括呼吸

机控制模块、自主呼吸控制模块、漏气控制模块和

呼吸模型(见图 1)。
呼吸机控制模块实现呼吸机输出气压 pa 的功

能,具体描述如下:

图 3　 仿真实验平台

Fig. 3　 Simulation
 

platform

pa =
(IPAP-EPAP) ×(1-e-t / τ),

(IPAP-EPAP) ×(e-( t-TI) / τ),
EPAP-Δp,

ì

î

í

ï
ï

ïï

t∈[0,TI]
t∈[TI,T-Δt]
t∈[T-Δt,T]

(5)

　 　 通气时,t 时刻在患者端施加(呼吸机输出)通

气压力 pa。 吸气时间、呼吸周期、呼气末降压时间

分别用 TI、T、Δt 来表示。 在吸气阶段(0<t<TI )时,
呼吸机输出吸气支持压 pa = IPAP; 在呼气阶段

(TI <t<T)时,呼吸机输出呼气支持压 pa = EPAP;在
呼气末泄压阶段(T-Δt<t<T)时,呼吸机输出吸气支

持压跳降至 pa = EPAP-Δp;τ=R×C 为时间常数。
自主呼吸控制模块模拟呼吸肌做功产生肺内

负压 pm,其具体描述如下式所示[5] :

pm =

- pm_max × sin 2πt
4 × Tpm_rise

( ) ,

　 0 < t ≤ Tpm_rise

- pm_max × sin π
2

+
2π(t - Tpm_rise)

4 × Tpm_release
( ) ,

　 Tpm_rise < t ≤ Tpm_release

0,　 Tpm_release < t ≤ T

ì

î

í

ï
ï
ï
ï
ï

ï
ï
ï
ï
ï

(6)

　 　 吸气阶段(0<t<Tpm_rise 和 Tpm_rise ≤t<Tpm_release ),
自主呼吸用力 pm 产生的最大肺内负压为-pm_max。
在呼气阶段(Tpm_release < t<T),自主呼吸用力输出逐

渐降至 0。
在无创通气过程中,有且必需一定的漏气流来

保证呼出 CO2 排放以防止 CO2 潴留。 通常 t 时刻

的漏气气流 Leak 与该时刻面罩端压力 pa 的关系为

Leak = pa (7)
并通过漏气控制模块来加以实现。

为了测算其呼吸道阻力和顺应性,仿真参数设
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置如表 1 所示,采用呼吸机输出 IPAP = 10
 

cmH2O、
EPAP = 5

 

cm
 

H2O 的双水平通气方式进行仿真通气

(1
 

cmH2O≈98
 

Pa)。 以正常成人、典型急性呼吸窘

迫 综 合 征 ( acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome,
 

ARDS) 患 者 和 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,
 

COPD)患者为参考对

象,其呼吸道 R 分别为 6、10、20
 

cm
 

H2O·s·L-1,
C 分别为 50、30、50

 

mL·(cmH2O) -1[13,17] 。

表 1　 仿真通气参数设置

Tab. 1　 Parameters
 

of
 

simulation
 

ventilation

参数 正常人 ARDS COPD
IPAP / cmH2 O 10

 

10
 

10
 

EPAP / cmH2 O 5
 

5
 

5
 

Δp / cmH2 O 2
 

2
 

2
 

Δt / s 0. 2
 

0. 2
 

0. 2
 

BPM / (次·s-1 ) 15 24 18
Tpm_rise / s 0. 3T 0. 27T 0. 35T

Tpm_re lea s e / s 0. 1T 0. 20T 0. 23T
R / (cmH2 O·s·L-1 ) 6

 

10
 

20
 

C / (L
 

·cmH2 O-1 ) 0. 05
 

0. 03
 

0. 05
 

Effort / cmH2 O 11
 

21
 

24
 

　 　 注:吸气时间 TI =Tpm_rise +Tpm_release ;呼吸周期 T = 60 / BMP,BPM
(breath

 

per
 

minute)为呼吸频率。

　 　 读取 Δt 时间段内的部分时刻点 t = 10、20、30、
40、50、60、70、80、90

 

ms 的气流数据(见表 2)。 通过

式(2)计算得出 x 和 y(见图 4),然后通过式(3)计

算得到 R 和 C(见表 3)。

表 2　 Δt 时间段内仿真通气气流

Tab. 2　 Simulation
 

flow
 

collected
 

during
 

Δt 　 单位:L·(min) -1

t / s
仿真对象

正常 COPD ARDS

0 -19. 40 -8. 04 -11. 64
10 -18. 76 -7. 96 -11. 26
20 -18. 14 -7. 88 -10. 89
30 -17. 55 -7. 80 -10. 53
40 -16. 97 -7. 72 -10. 18
50 -16. 42 -7. 65 -9. 85
60 -15. 88 -7. 57 -9. 52
70 -15. 36 -7. 50 -9. 22
80 -14. 86 -7. 42 -8. 91
90 -14. 37 -7. 35 -8. 62

　 　 注:进入呼吸道的吸气气流为“ +”,呼出呼吸道的呼气气流为

“ -”。

图 4　 仿真得到 x 和 y 数据曲线

Fig. 4　 Output
 

curve
 

ofx
 

and
 

y
 

in
 

simulations

表 3　 基于仿真实验测算所得呼吸道气阻和肺顺应性

Tab. 3　 Calculated
 

R
 

and
 

C
 

based
 

on
 

simulation
 

experiments

仿真对象
测算值 误差 / %

R C R C
正常 6. 20 0. 048

 

4 3. 398 -3. 288
COPD 20. 27 0. 049

 

3 1. 365 -1. 348
ARDS 10. 34 0. 029

 

0 3. 400 -3. 286

　 　 注:误差= (测算值-设定值) / 设定值。

3　 实验结果分析与讨论

　 　 本文结果表明,基于仿真所得到的 R 和 C 与设

定值之间的误差均在±3. 40% 以内(见表 3)。 本文

测算结果相较于文献[18]有很大的改善。 该改善

得益于本文所采用的两个措施:
(1)

 

气流是以负脉冲作用下起始时刻的气流

为相对气流得到 ΔQ。 在呼气末,尽管理论上而言

呼吸气流为 0,但是在测试过程中,鉴于误差、自主

用力的配合不同步等因素,往往导致采集的气流数

据不为 0。 本文采用相对值后,有效降低了此类因

素的影响程度。
(2)

 

通过 1 组数据采用最小二乘法来进行估

算。 文献[18]中采用负脉冲起始时刻点绝对气道

压与绝对气道气流对 R 进行计算,容易受到读取误

差、气压-气流相位差的影响。 本文基于线性回归数

学模型,采用以最小误差为计算目标的最小二乘法

估算 R 和 C,能有效减小与实际值的误差。
相对于肺功能体积描记法、食道测压法、FOT

和 IOS 等,本文所提出的呼吸道 R 和 C 测算方法无

需专门的测试设备,在使用具有该功能的呼吸机的

情况下能实现在线测算患者的呼吸道 R 和 C。
随着智能化、精准化通气技术的发展需要,在

线精确测算呼吸病患者的呼吸道 R 和 C 是实现智
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能化、精准化通气最为关键的核心技术之一。 接下

来的主要工作是将所提方法在呼吸机上实现,并在

实现过程中主要解决以下几点问题:
(1)

 

漏气流计算精度。 无创通气下,呼吸管路

及面罩端漏气流大小与面罩端内的压力相关,据此

可以进行精确标定,标定通气压力范围内的每个压

力对应的漏气流。
(2)

 

呼吸机输出压力的控制精度。 通常在压

力控制方面主要是采用传统的 PID 和模糊控制算

法,但随着人工智能、数字孪生等技术的发展,将其

应用于呼吸机压力控制,将可能大幅度提高呼吸机

的压力输出精度。
(3)

 

快速响应压力切换。 针对目前主要通过

控制风机加速和减速来实现通气压力切换,采用控

制比例气阀的方式来实现快速切换通气压力,值得

深入研究。

4　 结论

　 　 鉴于呼吸末人体呼吸肌不做功的特征,本文提

出了气道正压通气下在线实时监测呼吸病患者呼

吸道气阻和肺顺应性的方法:呼气末,在呼气支持

压 EPAP 上叠加一定幅度和宽度的负脉冲气压,致
使肺部气压瞬间(负脉冲宽期间)向人体外部放气,
通过放气气流采用最小二乘法来进行估算。 并建

立和基于 Matlab 通气仿真实验平台进行实验验证。
实验结果表明,该方法具有良好的可行性,为进一

步研究与临床应用提供可行性方案和理论基础。
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