
重力对锥形血管中血流压力的影响
———基于考虑体位改变的三维流固耦合数学模型
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摘要 重力是体位改变过程中最基本的生物力学刺激因素．血流压力是表征心血管功能状态的一个基本指标．目前，体位改

变影响心血管系统的确切内部机制尚不清楚．为此，采用在流体和固体方程中分别引入体力项的方法，建立一个基于血流动

力学概念的三维流固耦合数学模型，用以研究体位改变，确切量化重力对血流压力的影响．通过数值计算，得到以下结果．
水平卧位条件下：a．单一血管中血流压力由无重力影响的轴对称二维分布变为重力影响下的三维不对称分布；b．随着进出

口压差由小变大，重力对压力分布和极值的影响由大变小，当压差值分别达到 10 665.6 Pa(80 mmHg)和 2 666.4 Pa(20 mmHg)
时，重力的影响就不再随进出口压差增大而变化；对三维单一流体，重力影响的总体趋势类似．对正、倒直立位，压力均为

二维轴对称分布，其重力影响强度约为水平卧位的 2 倍以上．结果表明：基于血流动力学概念，引入体力项，建立三维流固

耦合模型为研究体位改变提供了一种新思路，重力对单一血管中血流压力分布和大小的影响因体位不同而不同，并与进出口

压差密切相关，提示，若血管进出口压差较小，忽略重力影响，不考虑体位改变，以二维轴对称模型来研究血管中血流状

态，须谨慎解释所得结果．
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体位改变会引起血流动力学参数变化，尤其对

血流压力影响较大．有研究报道，体位改变引起血

压剧烈波动，因而导致晕厥、心肌梗死等多种疾病

发生[1]．体位改变对血流压力影响的确切内部机制

仍不清楚，不同研究者报道了不同甚至矛盾的结

果．研究对应的某一确定体位的持续时间不同是其

中一个非常重要的原因，持续时间的长短决定了神

经调节是否起作用及起作用的充分程度，因此导致

研究结果对应时间段的不同．
重力是体位改变过程中最基本的生物力学刺激

因素．包括人体在内的地球上生物是在标准重力

(1G)环境下进化的，已形成适应该环境的组织结

构．在对心血管血流动力学进行评价时，必须考虑

重力的影响，原因在于重力会影响血管内血容量的

分布，进而极大地影响心脏的泵血功能 [2]．另外，

重力也是决定肺中血流分布的一个因素，直接关系

到肺功能相关研究结果的解释[3]．当包括人体在内

的生物体进入超重或微重力的环境后，身体各器官

的组织形态及功能就会发生变化，以适应新的重力

环境．航天员进入太空后，出现心血管功能紊乱、
肌肉萎缩、骨质疏松等问题，就是一个很好的例

证[4]．当生物体适应失重环境后再返回地面时，又

需要经过一个再适应的过程．因此，研究重力对生

物体的影响，尤其是对心血管功能状态的影响，既

是航空航天事业发展的需要，也对研究重力在生物

体进化中的作用，有重要的理论参考价值．
重力的作用始终存在，体位改变首先引起重力

变化，进而将触发神经系统的调节机制，调节人体

的循环功能使机体适应所处的体位．正常情况下，

神经调节是一个相对快速、短期的过程．由于人体

从接收因体位改变引起重力变化的信息到通过神经

对这一信息进行反馈，是需要时间的，尽管时间可
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能很短[5, 6]．这样，体位改变的过程实质上就有两

个阶段，一个是神经调节还没来得及起作用即单纯

重力起作用的时间段，另一个是重力和神经调节共

同起作用的时间段．体位改变有主动体位改变和被

动体位改变两种．主动体位改变是受试者自身有意

识地改变体位，而被动体位改变则是受试者在外力

作用下被动改变体位．无论哪种体位改变，都会引

起重力作用的变化及因此而激发的神经体液调节作

用，所以都包括上述两个时间段．
当前对体位改变的研究中，无论是临床实验还

是理论分析，大多集中于人体心血管神经调节功能

的研究[7～18]，即重力和神经调节共同起作用阶段的

研究．在这些研究中，多数研究者[7～13]只考虑神经

调节功能的作用，仅有少数研究者[15～17]同时考虑了

重力的影响．他们得到的结果是神经调节和重力综

合作用的体现，难以区分每一种因素对结果的单独

贡献，因而无法真正理解体位改变对心血管神经调

节功能的影响机制．研究重力对血液循环的单独影

响，用实验测定的方法很难实现，原因是从体位改

变开始到重力激发神经调节进而神经调节开始起作

用，在正常生理状态下都是瞬间完成的，当前实验

手段很难抓住重力单独作用的瞬间参数．数值模拟

方法可以方便、有针对性地研究特定的几何力学因

素对血流动力学的影响，且排除了实验研究中对人

体的潜在威胁或伤害．应用数值模拟方法，正确理

解模拟结果非常重要，前提是必须有一个能获得合

理结果的足够精确的数学模型．在体位改变的研究

中，考虑重力对血液循环影响的数学模型主要是基

于等效电路概念的电路模拟模型[15～17]．模型中，血

压等效成电压，血流的粘性阻力等效成电阻，顺应

性等效成电容，惯性等效成电感．这些模型中，对

重力影响的考虑主要是以静水压力标量形式引入

的，只施加在沿血管轴向方向(人体从头到脚的方

向)．而实际上重力是个均匀分布的体积力，是个

矢量，除血管轴向方向的分量外，在血管径向还有

一个分量，并且在血管与水平方向的夹角在 0°～
45°之间时，重力的径向分量始终大于或等于重力

的轴向分量．再者，现有的研究模型中，仅考虑了

血液重力的作用，对血管壁的重力影响并未提及．
实际上，由于血流与血管壁的相互作用，尤其在体

位改变血管偏离直立位时，血管壁的重力必将影响

血液流场．流固耦合效应的考虑会使计算与实际情

况更接近[19, 20]．另外，由于重力的引入，研究血液

流动的单一血管模型所受外力的对称性被破坏，因

而应该用三维模型来研究血流状态．然而，对基于

血流动力学概念的体位改变模型研究得还极不充

分．在一般血流动力学模型中，研究的出发点都是

认为体积力是三阶小量而将其忽略掉[21～23]，因而在

方程中没有对应体位改变的项．
本文的研究工作，是在流体和固体部分方程中

分别引入体积力，建立基于血流动力学概念的能反

映体位改变的三维流固耦合模型，用有限元分析软

件 ADINA 进行求解．对水平卧位、正直立位、倒

直立位等不同体位及水平卧位不同进出口压差情况

下，重力对单一血管中血流压力的影响进行数值模

拟，并与用三维单一流体模型的模拟结果进行比

较，以观察流固耦合效应的作用．为更方便地表

征重力对血流压力的影响大小，定义了重力影响

强度：

重力影响强度 = (PGmax-P0max)-(PGmin-P0min)
L

．

重力影响强度表示的是单位长度血管上因重力影响

而产生的血流压力变化大小．其中 PGmax 和 PGmin 分

别为考虑重力时血管纵向截面最大、最小压力值，

P0max 和 P0min 为不考虑重力时血管纵向截面最大、最

小压力值，L 为血管长度．
本研究的创新点在于：所建立的用于研究体位

改变的模型是基于血流动力学概念的，不同于现有

的研究体位改变的方法———等效电路方法．首次以

体积分布力的形式将重力矢量引入血流动力学方

程，不仅考虑了沿血管轴向方向的分量，而且考虑

了沿血管径向方向的分量．在研究重力对血液循环

影响的模型中，在血管壁方程中考虑重力的影响也

是第一次．用三维血管壁方程与血流动力学方程耦

合，求解分析重力对血液循环的影响也是本文独有

的．通过分析，本文明确提出体位改变过程可能划

分为两个阶段，从而为研究重力对血液循环的影响

提供新的思路，为所得结果作生理意义上的解释、
探索体位改变中重力影响的内部机制，提供了新的

视角．

1 模型和方法

人体动脉血管是有锥度的．研究表明，有锥度

血管的血液流动与圆直管的不同[24, 25]．为使模型更

接近实际情况，考虑了血管的锥度角效应．模型计

算 所 用 几 何 尺 寸 参 考 文 献 [26]， 其 中 血 管 长 度
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Fig. 2 Finite element model of the singular vessel

L=145 mm；血管大端直径 D1=10.74 mm；血管小

端直径 D2=7.72 mm；血管壁厚 h=0.35 mm．据此

建立的几何模型如图 1 所示．在模型中假定血液为

均匀、不可压的黏性牛顿流体( μf = 0.0035 Pa·s；
ρf= 1 050 kg/m3)，血管中血液的流动为稳态层流；

血 管 壁 为 各 向 同 性、均 质 不 可 压 的 弹 性 材 料

(Es=106 Pa；υs=0.495；ρs=1 150 kg/m3)．模型中所

用物性参数参考文献[27]，流体参数值为 37℃时人

体血液的正常值．模型中考虑了锥度效应和进出口

效应．
经过分析，在模型中引入包含重力影响的体积

力项，建立考虑体位改变的三维流固耦合模型．

1．1 流体部分模型控制方程

连续方程[23]：荦·(A荦U ) = 0 (1)

运动方程：ρ(荦U·荦)荦U = ρ荦F b +荦·荦P
荦

(2)

方程中，ρ(荦U·荦)荦U 是惯性力项，荦·荦P
荦

是表面

力项，ρ荦F b 是体积力项，认为是反映体位改变的关

键项．其中 ρ 为血液密度；Fb 为单位质量血液的体

积力；
荦P
荦

为血液压力的二阶应力张量；荦U 为血液速

度；A 为血管横截面面积．模型中所用边界条件为

(a)入口压力: P|inlet=Pin(t)；(b)出口压力: P|outlet=Pout(t)；

(c)进、出口速度：坠荦U /坠n|inlet, outlet=0；(d)耦合面上的

速度：荦U |Γ = 坠荦X /坠t．
1．2 固体部分模型控制方程

平衡方程：

3

j = 1
Σ 坠σij

坠xj
+ fi=0 (i=1, 2, 3) (3)

几何方程：εij = 1
2

坠vi
坠xj

+ 坠vj
坠xiΣ Σ(i, j=1, 2, 3) (4)

方程中，ρ 是血管壁密度，vi , vj 是血管壁位移

分量，σij 是应力张量分量，fi 是体积力分量，xi , xj
是坐标分量．模型中所用边界条件为(a)外壁面为

自由壁面：σij·nj|out_wall= Fi
荦 =0；(b)内壁面为耦合面：

σij
f·nj|interface == σij

w·nj|interface．

1．3 体位改变项

经过分析，我们认为体积力是反映体位改变的

关键项．通过在流体和固体方程中均引入体力项的

方法，建立了更符合实际的反映体位改变的三维流

固耦合模型．由于重力是以矢量的形式引入的，在

数值计算中，以体积分布力的形式考虑，因此与已

有研究相比，本模型对重力影响的分析与实际情况

更接近．
1．4 数值计算模型和方法

计算采用有限元法，是在 ADINA 多场耦合软

件中进行的．ADINA 软件用于求解血管的流固耦

合问题前人已使用过 [28]．由于模型中考虑了体积

力，所以选用三维流体单元和三维实体单元分别进

行流体和固体部分的有限元划分，得到有限元模

型，如图 2 所示．

2 模拟结果

为了验证所建模型能否反映体位改变，量化重

力对血流压力的影响，利用单一血管流固耦合模

型，模拟了不同体位和不同进出口压差情况下，

有、无重力影响条件下血流压力的变化情况，并与

三维单一流体模型的计算结果进行比较．
2．1 不同体位时重力对血流压力的影响

利用所建反映体位改变的三维流固耦合模型，

分别模拟了单一血管水平卧位和正、倒直立位有无

重力影响时血流压力分布．模拟结果见图 3，图 4
和图 5．模拟时进出口压差取 199.98 Pa．图 3 为水

平卧位有无重力作用时单一血管轴向及纵向血流压

力分布，图 4 为正直立位有无重力作用时单一血管

轴向及纵向血流压力分布，图 5 为倒直立位有无重

力作用时单一血管轴向及纵向血流压力分布．不同

体位重力影响强度如表 1 所示．

Fig. 1 Geometric model of the singular vessel

h D2

D1 L

FSI model

Solid model

Fluid model
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Fig. 6 The pressure distribution of blood flow under
variant inlet-outlet pressure differences (IODP)

in 3D FSI model and 3D fluid-only model
(a) 3D FSI model. (b)3D fluid-only model. (i) The axial pressure
distribution; (ii) The longitudinal pressure distribution. The position of
cutting planes is x=0.04 m; x=0.1 m; x=0.16 m; y=0.

2．2 不同进出口压差情况下重力对血流压力的

影响

利用所建三维流固耦合模型，模拟了单一血管

在水平位置时，进出口压差不同时重力对血流压力

分布和大小的影响，分别如图 6a、图 7a 所示．为

观察流固耦合效应，用三维单一流体模型进行类似

模拟，结果分别如图 6b、图 7b 所示．

z
x y

max=13 333

Table 1 The effect intensity of gravity(EIG) with
different postures (△P =199.98 Pa)

Postures Horizontal Upright Upside-down

EIG /(Pa·m-1) 0.580 1.385 2.285

Hormalization 1 2.388 3.940

1343· ·
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Fig. 7 The variation curve of the effect of gravity on pressure extreme values of blood
flow under variant IODP in 3D FSI model and in 3D fluid-only model

(a) 3D FSI model. : Change in Pmax from 3D FSI model; : Change in Pmin from 3D FSI model. (b) 3D fluid-only model. : Change in
Pmax from 3D Fluid-only model; : Change in Pmin from 3D Fluid-only model. 1: Maximum pressure difference for G≠0 from that for G=0. 2:
Minimum pressure difference for G≠0 from that for G=0.

3 讨 论

研究体位改变过程中重力对血流压力的影响规

律，有助于患者在手术和日常生活护理中采取合理

的体位，为手术的顺利进行和疾病的早日康复提供

积极的促进作用，从而达到通过改变体位影响各种

疾病，尤其是对与血压相关的心血管系统疾病影响

的目的．在航空航天医学中，重力对血流压力的影

响更大[16]，如驾驶高性能战斗机的飞行员在实战演

练中经常承受着急剧变化的重力作用，引起血压瞬

间大幅升高或降低，因而导致视觉障碍，出现“红

视”或“黑视”，继而可能引发短暂的意识丧失[4].
这对飞行员的健康和安全都构成了极大的威胁．因

此，深入研究体位改变对心血管功能的影响，弄清

楚重力影响血流压力的规律，对临床医学和航空航

天医学都很有价值．
重力对血流和血管壁行为的许多方面都有重要

影响，重力不仅影响体循环而且影响肺循环[17]，尽

管传统上重力是被忽略的．忽略的原因一般是以单

一项考虑时，认为重力是三阶小量[29]．然而，相对

黏性力或与惯性力，对每一种类型的血管，重力都

很重要，一般情况下，都不应该被忽略[30]．在一般

血流动力学方程中，由于忽略了包含重力影响的体

力项，因而没有对应体位改变的项．这或许可以解

释体位改变研究中基于血流动力学概念的模型非常

少的原因．

在进出口压差较小的情况下，不同体位时，重

力对血流压力的影响不同．水平卧位时，有重力作

用时，血流压力分布呈现出明显的三维特征，如

图 3a 所示，无重力作用时，血流压力分布则呈现

出明显的二维轴对称特征，压力分布由入口到出口

逐渐减小，最大值出现在血管入口处，最小值出现

在血管出口处，如图 3b 所示．从图 4 和图 5 可以

看出，直立位时，不论有无重力作用，单一血管中

血流压力均为二维轴对称分布，但分布的形式不

同．直立位有正直立位和倒直立位之分．正直立位

有重力作用时，如图 4a 所示，压力分布两端小，

中间大，最大值出现在血管中间部分，最小值出现

在血管出口处．倒直立位有重力作用时，从图 5a
可以看出，压力分布两端大，中间小，最大值出现

在血管入口部分，最小值出现在血管中间部分．无

重力作用时，如图 4b 和图 5b 所示，正、倒直立位

压力分布与水平卧位相同，呈现出与体位无关的特

点．重力对血流压力大小的影响用重力影响强度来

表征，从表 1 中可以看出，重力的影响在水平卧位

时最小，在倒直立位时最大，约为水平卧位时的

3.9 倍，正直立位稍小，约为水平卧位时的 2.4
倍．比较上述结果，可以看出重力对血流压力分布

及数值的影响在正、倒直立位时明显不同于水平卧

位时，无重力作用时，压力分布及数值在正、倒直

立位和水平卧位相同，不受体位改变影响，这与一

般常识是相符的．Peterson 等[15]在用电路模拟方法
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研究重力和体位对人体心脏功能影响时，得到了与

本研究结果相似的结论：即无重力影响时，不同体

位得到的血流动力学参数(如 CO)结果相同．说明

重力在体位改变过程中对心血管系统的重要作用．
在研究体位改变时，不考虑重力影响，可能会带来

较大误差，在对结果进行解释时，要谨慎．不同体

位时，考虑重力影响条件下，单一血管中血流压力

分布及压力极值不同，提示在常规动脉血压测量

时，手臂所处的方位(水平、垂直、倾斜等)及测量

点的具体位置将直接影响血压的测量结果，这从理

论分析的角度支持了前人的研究结果[31]．
与不同体位状态一样，进出口压差是影响血管

中血流压力的另一个重要参数．在临床上，由于动

脉狭窄严重程度的不同，就会有较大范围的进出口

压差波动[28]．本文对进出口压差的具体取值参考了

Hafner [32]和 Tang 等 [28]的研究．Hafner 研究得出，

418 人中有 78 人的颈动脉截除压力在 0～3 333.1 Pa
(0～25 mmHg)之间．Tang 等则给出一实测病人颈

动脉直径狭窄度达 70%时，进出口压力分别为

13 332.2 Pa(100 mmHg)、2 666.4 Pa(20 mmHg)．Ku
等[33]报道了动脉狭窄血管中出现的压力“佯谬”现

象．这些都为本研究确定进出口压差范围提供了依

据．重力对血流压力分布和大小的影响与进出口压

差密切相关．水平卧位的情况下，在进出口压差较

小时，由于重力的作用，单一血管血液流动压力分

布呈现出三维不对称特征，明显不同于无重力影响

的二维轴对称压力分布，而在进出口压差较大时，

重力的影响很小，压力分布与无重力影响的二维轴

对称压力分布几乎相同，当压差值达到 10 665.6 Pa
(80 mmHg)时，重力对压力分布的影响就显现不出

来了，如图 6a 所示．从图 7a 我们可以看出，在进

出口压差由小变大的过程中，重力对压力极值的影

响由大变小，当压差值达到 2 666.4 Pa(20 mmHg)
时，重力对压力极值的影响就不再随进出口压差的

变化而变化．将这些结果与用三维单一流体模型的

计算结果进行比较，可以看出，重力对单一血管中

血流压力分布及大小影响的总体趋势都是随着进出

口压差的增大而减小，但仍存在着一些差异，主要

表现在重力影响压力极值不再随进出口压差变化的

临界值上，如图 7a，7b 所示，其原因主要在于血

液和血管壁的相互作用及血管壁重力的影响．
本文提出的基于血流动力学概念的模型用于研

究体位改变是可行的．考虑重力对血液循环的影

响，为使模拟更接近真实情况，本文模型首次以体

积分布力的形式全面考虑了血液重力在各方向的分

量影响，考虑了三维流固耦合效应，引入了血管壁

的重力影响．本文的方法为研究体位改变提供了一

种新的思路，加深了对重力影响心血管内部机理的

认识．然而，由于模型中作了一些假定，使得一些

因素在本模型中没有考虑，如血液的非牛顿特性、
血管壁的多层结构、血管壁材料的粘弹特性、各向

异性及不均匀性、血管壁中的残余应力等．为计算

和研究的可行性，对实际情况作一些简化假定是模

型研究的必要条件，但在解释计算结果时，需要充

分考虑曾经简化掉的实际因素．另外，模型中没有

考虑神经体液的调节机制，作为研究体位改变的全

过程，神经调节作用是必须考虑的，但考虑到本文

所建模型是为研究伴随体位改变过程单纯重力影响

的，只是阶段性结果，因而暂不考虑这一点，并不

影响本文的研究结果．
根据我们的分析，体位改变分为两个阶段，即

单纯重力起作用的阶段和重力与神经调节共同起作

用的阶段．对于体位改变的初始瞬间，神经体液调

节机制还没开始起作用时，认为是单纯重力起作用

的阶段．对于有神经体液调节障碍的患者，尤其是

老年人，单纯重力作用时间延长，对航空航天中体

位迅速变化的飞行员或航天员在体位改变的初始瞬

间，重力的影响都将成为第一重要因素．弄清楚单

纯重力对血液循环尤其是对血流压力的影响机理，

对于找到因心血管的神经系统调节障碍或压力反射

器功能较弱而导致的体位性低血压、短暂的意识丧

失等症状的对抗措施将提供很大的帮助．不同体位

下，重力对血流压力的影响是一个非常复杂的过

程，通过从不同角度研究，期望促进人们对这一问

题的更深层次的认识．本研究工作只是阶段性成

果，我们的长期目标是要找出体位改变对脉搏波的

影响规律，并应用于无创检测系统中，为临床医学

和航空航天医学提供有力的技术检测理论基础．
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Effects of Gravity on The Pressure of Blood Flow in a Tapered Vessel：
Based on a 3D FSI Mathematical Model With Posture Change

MUWen-Ying1), YU Gang1)*, ZHUANG Feng-Yuan2)

(1) Institute of Mechanics, The Chinese Academy of Sciences, Beijing 100190, China;

2) Bioengineering Department, Beijing University of Aeronautics & Astronautics, Beijing 100191, China)

Abstract Gravity is the most fundamental biomechanical stimulus for posture change. Pressure of blood flow is
one of primary indicators to evaluate cardiovascular performance. Up to now, the underlying mechanism of effects
of posture change on cardiovascular system is still unclear. A 3D FSI mathematical model with posture change was
presented. By applying the body force terms to the fluid equation and the vessel wall equation, the model could be
used to study posture change and the effects of gravity on the pressure of blood flow quantitively. Under different
inlet-outlet pressure difference(IODP) and different postures such as horizontal, upright and upside-down one, the
effects of gravity were simulated. In horizontal position, the pressure distributions of blood flow transformed from
2D(two-dimensional) axis-symmetry without gravity to 3D asymmetry with gravity under small IODP. With IODP
increasing, gravity had less effects on pressure distribution and extreme value. As IODP reached 10 665.6 Pa
(80 mmHg) and 2 666.4 Pa(20 mmHg) respectively, this effect was observed to be constant. Similar results were
obtained from 3D fluid-only model. In either upright or upside-down position, 2D axis-symmetric pressure
distribution was observed with and without gravity, yet the position, in which extreme pressure appeared, was
different in upright position from that in upside-down one. Finally, the effect intensity of gravity in upright or
upside-down position was more than twice as much as that in horizontal one. The results indicate that introducing
body force term into the fluid and solid equations to present a novel model, which was based on hemodynamics,
will provide a new way to study posture change. Effects of gravity on pressure distribution and extreme value
changed with different postures and IODP. If IODP is small, ignoring effect of gravity and postures so as to
simplify the hemodynamics model to 2D axis-symmetric one, the conclusion should be drawn with caution.

Key words gravity, posture change, model, pressure of blood flow, fluid-solid interaction
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