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建立基于个体生理监护信息的呼吸力学模型
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摘要: 目的 建立考虑气血交换的呼吸力学理论模型，将机械通气时血液中的气体含量与呼吸系统的力学规律联

系起来。方法 考虑循环系统与呼吸过程生理参数的耦合，将常规的临床监护参数( 如血液中 O2 和 CO2 的气体含

量、血红蛋白含量、心率和心输出量等) 与肺泡内气体分子数相联系，进而建立力学模型得到气道与肺泡不同时刻

的气体含量、压力和流量等动力学参量。结果 利用模型估算了呼吸系统不同部位的气体含量，并分析了呼出气

体含量对各个待定参数的敏感性。结论 本文所发展的呼吸力学模型对利用临床生理监护参数调控机械通气做

了初步的尝试，随着后续实验工作的开展将有可能为新型呼吸机的设计和研发提供理论支持。
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Mathematic model of respiratory mechanics based on monitored
physiological parameters
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Abstract: Objective To establish a model of respiratory mechanics with consideration of gas exchange and di-
rectly correlate with the gas content in blood during mechanical ventilation with the mechanics of respiratory sys-
tem． Methods By coupling the physiological parameters of respiratory system and blood circulation system，in-
cluding the molecular numbers of oxygen and carbon dioxide in alveoli and clinically monitored physiological pa-
rameters such as gas content，hemoglobin content，heart rate and cardiac output，a mechanical model was con-
structed to predict those dynamic parameters of gas content，pressure and flow rate in airway and alveoli in con-
tinuous breathing cycles． Results The gas content in different locations of a respiratory system was estimated by
the model and the sensitivity of gas content in expiration to the undetermined parameters was evaluated． Conclu-
sions The model of respiratory mechanics developed in the study is a preliminary attempt to predict the regula-
tion roles of physiological parameters clinically monitored during mechanical ventilation，which will provide a theo-
retical support for the design and development of novel respirators in the follow-up experiment．
Key words: Respiratory mechanics; Gas exchange; Mechanical ventilation; Respirator; Monitored physiological
parameter

呼吸力学理论模型的主要研究目标是描述呼吸

系统的动力学过程，从而帮助理解某些呼吸疾病的

生理机制，并为设计相应临床医疗设备( 如呼吸机)

提供理论支持。从 20 世纪 40 年代开始，人们已经

对呼吸过程的力学规律有了较为深入的了解［1］。
特别是近 10 多年来，受益于生物医学影像学等相关
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技术的长足进步，以及此前在肺力学、生理和病理等

相关领域大量研究成果的积累，人们已经在呼吸力

学理论模型的研究方面取得了许多重要进展［2-5］，

但在呼吸力学模型中如何考虑机械通气与肺泡处气

血交换的相互关系仍是一个没有很好解决的问题。
另外，当前呼吸机的控制模型并不考虑肺部气血交

换的效率，而只是根据血氧饱和度的简单监测值和

医生的经验来调节压力、流量、吸入气体的 O2 浓度

等参数，常常造成人机对抗或血氧含量不足等问题，

从而难以实现疾病的个体化或智能化治疗。目前临

床上使用的呼吸机可以测量压力、流量、O2 浓度等

呼吸相关的参数，还可由呼吸机或其他监护设备检

测得到心率、血氧饱和度、CO2 分压等参数。本文将

建立一个呼吸力学模型，试图将这些临床监护参数

与呼吸系统的功能联系起来，探索呼吸机的个体化

和智能化控制。

1 建模过程

如图 1 所示，考虑 4 个部位: ( 1) 呼吸机; ( 2) 不

参与气血交换的气道死腔; ( 3 ) 进行气血交换的肺

泡总体假设为一个弹性腔; ( 4 ) 肺动脉与肺静脉。
建模过程中首先由心率、血气饱和度等生理监护参

数计算出血液中的气体含量，进而分别在吸气和呼

气两种状态下得到机械通气过程中气道和肺泡内的

气体含量。

图 1 呼吸力学建模示意图

Fig． 1 Schematic of respiratory mechanics modeling

1． 1 血液气体含量

气血交换过程中单位时间流过肺动、静脉的血

液体积( 心输出量) 为

V
·
B = RHVHp ( 1)

式中: RH 为心率( 心脏搏动次数 /min) ，VHp为每搏心

输出量( mL /心脏搏动) 。
假设已知肺动脉和肺静脉的血氧饱和度 SPaO2

和 SPvO2，以及血红蛋白含量 HPa 和 HPv ( g /mL) 。因

为 1 g 血红蛋白约可结合在 1 标准大气压下体积为

1． 39 mL 的氧分子［6-7］，所以肺动脉中的氧含量 CPaO2

可写为 ［7］

CPaO2 = 1． 39SPaO2HPa + DPaO2PPaO2 ( 2)

式中: DPaO2为氧在血浆中的溶解度( kPa －1 ) ; PPaO2 为

氧分压( kPa) 。由于血液中 98% 的 O2 会与血红蛋

白结合形成氧合血红蛋白，通常可忽略溶解于血浆

中的 O2，故上式可写为

CPaO2 = 1． 39SPaO2HPa ( 3)

因此，单位时间内肺动脉所携带的氧分子在 1 标准

大气压下的体积为 CPaO2V
·

B，应用理想气体状态方程

可得肺动脉中与血红蛋白结合的氧分子数的变化率

为

dnPaO2

dt =
1． 39 V

·
BSPaO2HPaPst

R0T
( 4)

式中: Pst是标准大气压，R0 是理想气体常数。
CO2 在血液中的含量可用下式来计算:

CPaCO2 =
PPaCO2

kPaCO2
( 5)

式中: kPaCO2 是 CO2 在肺动脉血液中的亨利平衡常

数，PPaCO2为 CO2 分压。则其分子数变化率为

dnPaCO2

dt =
V
·
BPPaCO2

kPaCO2
( 6)

同样，肺静脉中 O2 和 CO2 分子数变化率可写

为

dnPvO2

dt =
1． 39 V

·
BSPvO2HPvPst

R0T
( 7)

dnPvCO2

dt =
V
·
BPPvCO2

kPvCO2
( 8)

单位时间内进入肺血管的氧分子数应等于肺静

脉与动脉的分子数变化率之差，而离开肺血管进入

肺泡的 CO2 分子数应等于动脉与静脉的分子数变

化率之差，即
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dnA→B
O2

dt =
dnPvO2 － dnPaO2

dt ( 9)

dnB→A
CO2

dt =
dnPaCO2 － dnPvCO2

dt ( 10)

由于肺部血液中的气体含量及血红蛋白含量并

不容易直接测量，本文利用中心静脉处的血氧饱和

度 SCvO2 和 CO2 分压 PCvCO2 来代替肺动脉的相应值

SPaO2和 PPaCO2，同时利用体动脉的血氧饱和度 SaO2 和

CO2 分 压 PaCO2 来 代 替 肺 静 脉 的 相 应 值 SPvO2 和

PPvCO2。实际上，体动、静脉中 O2 和 CO2 含量的差值

与肺内动、静脉血中气体含量的差值应相同。
1． 2 肺通气

目前呼吸相关的理论模型通常利用压力、容积

来描述气体的性质，但对于多组份混合气体，应用气

体分子数将更为准确。因此，定义如下气体分子数:

吸气开 始 后 由 呼 吸 机 进 入 气 道 的 气 体 分 子 数 为

nV→D，由气道进入肺内的气体分子数为 nD→A ; 反之，

呼气过程的相应气体分子数为 nD→V 和 nA→D。呼气

末气道内的气体分子数记为 nD0，肺内的功能残余气

体分子数记为 nA0。通过气血交换由肺进入血管的

O2 气体分子数为 nA→B
O2 ，由血管进入肺内的 CO2 气体

分子数为 nB→A
CO2
。

1． 2． 1 吸气过程 假设吸气的时间为 Ti。吸气过

程中 t 时刻气道和肺内的气体分子数分别为:

nD = nD0 + nV→D － nD→A ( 11)

nA = nA0 + nD→A － nA→B
O2

+ nB→A
CO2

( 12)

某一时间间隔 Δt( = ti － ti － 1 ) 内对由呼吸机进

入气道的气体应用理想气体状态方程并假设当 Δt
足够小时这一时间段内压力不变，则可得到这部分

气体的分子数为

dnV→D =
PVidV

V→D
Vi

R0T
( 13)

式中: R0 为通用气体常数，呼吸机压力 PVi及由呼吸

机进入气道的流量V
·V→D

Vi 可由呼吸机监控测量得到。
假设死腔对气体流动的阻力为 γD，则由气道入

口进入的气体的体积流量正比于两端压强差:

dVV→D
Vi

dt =
PVi － PA

γD
( 14)

因此，肺泡压力为

PA = PVi － γD V
·V→D
Vi ( 15)

肺内的压力-容积关系可由肺壁的弹性( 即顺应

性) CA 决定。CA 依赖于气体体积 VA 与肺泡内外跨

膜压差 PA － Ppl的相对变化比值，但因为本文只考虑

呼吸机主导的被动呼吸过程，所以可假设胸膜腔内

压 Ppl为常值，则

dVA

dPA
= CA ( 16)

同时，对肺内的气体应用理想气体状态方程并对两

端求导可得

PAdVA + VAdPA = RTdnA ( 17)

将式( 15) 和( 16) 代入式( 17) ，可得

dnA =

CA PVi － γD V
·V→D( )
Vi

+ VA

RT dPVi － γDd V
·V→D( )
Vi

( 18)

假设已知 CA 和 γD，并由呼吸机监控得到气体压力

和体积，以及由式和得到气血交换的气体分子数，则

将式( 18) 代入式( 12) 可得到从气道进入肺泡的气

体分子数 nD→A。
假设气道内的平均压力 PD = ( PVi + PA ) /2，则

其中分子数为

nD =
( PVi + PA ) VD

2RT ( 19)

这样，在某一时刻 tj，气道、肺泡中的 O2、CO2 的分子

数和含量比例容易计算得到:

dnDO2 = FViO2dn
V→D － FDO2 ( tj－1 ) dnD→A

FDO2 = nDO2 /n
}

D

( 20)

dnDCO2 = FViCO2dn
V→D － FDCO2 ( tj－1 ) dnD→A

FDCO2 = nDCO2 /n
}

D

( 21)

dnAO2 = FDO2dn
D→A － dnA→B

O2

FAO2 = nAO2 /n
}

A

( 22)

dnACO2 = FDCO2dn
D→A + dnB→A

CO2

FACO2 = nACO2 /n
}

A

( 23)

1． 2． 2 呼气过程 当呼气过程结束时，呼吸机呼气

阀打开。假设呼气的时间为 Te，在此过程中由气道

进入呼吸机的气体流量V
·D→V

Ve 、O2 和 CO2 含量 FVeO2

和 FVeCO2、呼气阀外压力 PVe可以通过呼吸机监控测

量得到。这样，单位时间内由气道进入呼吸机的总

气体、O2、CO2 分子数 nD→V、nD→V
O2
、nD→V

CO2
均可由气体状
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态方程得到，例如:

dnD→V =
PVedV

D→V
Ve

R0T
( 24)

以吸气末气道、肺泡内的参数为呼气过程的初

始值，则呼气过程中当前气道和肺内的气体分子总

数为:

nD = nDTi － nD→V + nA→D ( 25)

nA = nATi － nA→D － nA→B
O2 + nB→A

CO2
( 26)

式中: 下标 Ti 表示吸气末的相应值。
通过气道的气体体积的变化率为

dVD→V
Ve /dt = ( PA － PVe ) /γD ( 27)

呼气过程中单位时间内由肺泡进入气道的气体分子

数为

dnA→D = － dnA － dnA→B
O2

+ dnB→A
CO2

( 28)

从而容易计算得到呼气过程中某一时刻 tj 的气道、
肺泡中的 O2、CO2 的分子数和含量为:

dnAO2 = － FAO2 ( tj－1 ) dnA→D － dnA→B
O2

FAO2 = nAO2 /n
}

A

( 29)

dnACO2 = － FACO2dn
A→D + dnB→A

CO2

FACO2 = nACO2 /n
}

A

( 30)

dnDO2 = － FDO2 ( tj－1 ) dnD→V － FAO2dn
A→D

FDO2 = nDO2 /n
}

D

( 31)

dnDCO2 = － FDCO2 ( tj－1 ) dnD→V + FACO2dn
A→D

FDCO2 = nDCO2 /n
}

D

( 32)

假 设 由 气 道 进 入 呼 气 阀 的 气 体 含 量 ( O2 和

CO2 ) 与气道中相同，即

FVeO2 = FDO2， FVeCO2 = FDCO2 ( 33)

1． 3 参数拟合方法

由以上推导过程可知独立的待定参数有 8 个，

即呼气末气道、肺泡的容积、O2、CO2 气体含量: VD0、
VA0、FDO20、FDCO20、FAO20、FACO20，以及气道的阻力系数

γD 和肺的总顺应性 CA。需要实时动态检测的参数

有 12 个，即体动脉和中心静脉的血氧饱和度 SaO2 和

SCvO2、体动脉和中心静脉的 CO2 分压 PaCO2 和 PCvCO2、
吸入气体中 O2 和 CO2 含量 FViO2和 FViCO2、吸气阀外

压力 PVi和通过吸气阀进入气道的气体流量V
·V→D

Vi 、呼
出气体中 O2 和 CO2 含量 FVeO2和 FVeCO2、呼气阀外压

力 PVe和通过呼气阀呼出的气体流量V
·D→V

Ve 。

为了求出以上 8 个待定参数，在一定取值范围

内连续变化待定参数值，利用本文所建模型预测得

到呼气过程 O2 和 CO2 含量 FVeO2和 FVeCO2 ; 然后将模

型预测值与呼气阀中的实际测量值 FVeO2M和 FVeCO2M

进行比较。定义下面呼气过程 O2 和 CO2 含量的均

方根偏差 EVe，并求出使 EVe最小的待定参数:

EVe = 1
Te
∫
Ti +Te

Ti

{ 1
2 ［( FVeO2 － FVeO2M ) 2 +

( FVeCO2 － FVeCO2M ) 2］} 1 /2dt ( 34)

2 参数取值

本文工作中把航天长峰股份有限公司开发的呼

吸机( Athena 8500) 连接于美国 Ingmar Medical 公司

生产的 呼 吸 模 拟 器 ASL 5000 ( 或 称 为 主 动 模 拟

肺［8］) 。ASL 5000 可以模拟患者的各种呼吸行为，

如急性呼吸窘迫综合征( ARDS) 、慢性阻塞性肺病

( COPD) 、窒息甚至打鼾等，也可以人工设置肺顺应

性 CA 和气道阻力 γD 来模拟机械通气下肺的响应。
本 文 中 将 呼 吸 模 拟 器 的 CA 和 γD 分 别 设 置 为

500 μL /Pa和 0． 5 Pa· s /mL。呼吸机采用 BiLevel
模式进行机械通气，得到了不同时刻压力和气体流

量的数 据 ( 见 图 2 ) ，内 部 数 据 采 样 时 间 间 隔 为

20 ms。呼吸机的 BiLevel 通气模式可以使患者能在

各个设置压力水平上所设定的吸气时期内进行不受

限制的自主呼吸，但本文只进行了被动呼吸的检测。
表 1 是根据文献结果总结的 8 个待定参数的可能取

值。其中呼气末肺泡中 O2 含量 FDO20 没有直接的测

量结果，本文中利用呼气末肺泡中氧分压 PAO20 和肺

泡总压 PA0 计 算 得 到。因 为 当 肺 泡 内 外 压 差 为

1． 10 kPa ( 8． 3 mmHg，1 mmHg =0． 133 kPa) 时 可

维持张开形态［9］，同时呼气末胸腔压为 0． 85 kPa
( 6． 4 mmHg) ［10］，所以 PA0 为 1． 96 kPa ( 14． 7 mm-
Hg) ; 以 上 压 力 值 是 相 对 值，如 取 标 准 大 气 压 为

101． 08 kPa ( 760 mmHg ) ，则 PA0 的 绝 对 值 为

103． 02 kPa ( 774． 6 mmHg) 。再 考 虑 到 PAO20 为

12． 77 kPa ( 96 mmHg) ［11］，则 可 以 求 出 FDO20 为

12%。同样，呼气末肺泡 CO2 的含量 FDCO20 也可由

PACO20 5． 41 kPa( 40． 7 mmHg) ［11］ 和 PA0 求 出 为

5． 2%。一个合理的假设是呼气末气道中 O2 和 CO2
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的含量应和肺泡中的气体含量相同。

图 2 与呼吸模拟器 ASL 5000 连接的呼吸机上监测得到的压力( a)

和流量( b) 曲线

Fig． 2 Pressure ( a) and flux ( b) curves monitored by the venti-

lator connected with ASL 5000 breathing simulator

表 1 待定参数的可能取值

Tab． 1 Potential values of some undetermined parameters

参数 取值 说明

呼气末气道的容积，
VD0 /mL

150 文献［9］

气 道 的 阻 力 系 数，

γD / ( Pa·s·mL －1 )
0． 5 呼吸模拟器设定值

呼气末肺泡总容积，
VA0 /L

2． 3 文献［11］

肺的总顺应性，CA /
( L·kPa －1 )

0． 5 呼吸模拟器设定值

呼气末肺泡中 O2 含

量，FAO20 /%
12

由肺泡 O2 分压［11］和肺泡跨膜

压［9］、呼气末胸腔压［10］求出

呼气 末 肺 泡 中 CO2

含量，FACO20 /%
5． 2

由肺泡 CO2 分压［11］ 和肺泡跨

膜压［9］、呼气末胸腔压［10］求出

呼气末气道中 O2 含

量，FDO20 /%
12 呼气末与肺泡中含量相同

呼气 末 气 道 中 CO2

含量，FDCO20 /%
5． 2 呼气末与肺泡中含量相同

12 个实测值列于表 2。本文用中心静脉和体动

脉血液中的血氧饱和度和氧分压来代替肺动脉和肺

静脉中的相应值，并假设其为常数，不随时间变化，

具体数值取自他人文献。另外，吸、呼气阀外压力以

及进、出气道的气体流量来自呼吸机的测量值。假

设吸入气体中 O2 含量为 20%，不含 CO2。呼出气

体含量可由本文所发展的理论模型预测得到。其他

文中计算用到的参数值列于表 3。已知亨利常数

kPaCO2在 298 K( 25℃ ) 时为 3 MPa·L /mol，则不同温

度下亨利常数可由下式求出:

k'PaCO2 = kPaCO20e
－q( 1 /T＇－1 /To[ ]) ( 35)

式中: q 为气体常数，对 CO2 应为 2 400，代入上式可

以 得 到 310 K ( 37 ℃ ) 时 的 常 数 值 为

4． 1 MPa·L /mol。

表 2 实时测量参数取值

Tab． 2 Values of real-time monitored parameters

参数 取值 说明

中心静脉血氧饱和度，SCvO2 0． 7 本文设为恒定值［12］

体动脉氧饱和度，SaO2 0． 95 本文设为恒定值［13］

中心静脉 CO2 分压，PCvCO2 /kPa 6． 33 本文设为恒定值［7］

体动脉 CO2 分压，PaCO2 /kPa 5． 33 本文设为恒定值［13］

吸入气体中 O2 含量，FViO2 /% 20 假设

吸入气体中 CO2 含量，FViCO2 /% 0 假设

吸气阀外压力，PVi /kPa
由连接到呼吸模拟器
的呼吸机测量得到

通过 吸 气 阀 进 入 气 道 的 流 量，

V
·V→D

Vi

由连接到呼吸模拟器
的呼吸机测量得到

呼出气体中 O2 含量，FVeO2 /% 由理论模型预测得到

呼出气体中 CO2 含量，FVeCO2 /% 由理论模型预测得到

呼气阀外压力，PVe /kPa
由连接到呼吸模拟器
的呼吸机测量得到

通过呼气阀呼出的流量，V
·D→V

Ve
由连接到呼吸模拟器
的呼吸机测量得到

3 结果

3． 1 不同部位的气体含量曲线

本文根据所建立的模型编制程序，并采用表 1
～ 3 的参数计算呼吸系统不同部位( 气道、肺泡) 中

O2 和 CO2 的含量( 见图 3) 。吸气过程中，气道和肺
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表 3 本文计算中用到的其他参数值

Tab． 3 Values of other parameters used in the calculation

参数 取值 说明

吸气时间，Ti / s 3 文献［11］

呼气时间，Te / s 3 文献［11］

血液中血红蛋白含量，HPa /g·mL 0． 142 文献［11］

心输出量，V
·

B / ( mL·s － 1 ) 83 文献［11］

理想气体常数，R0 / ( J·mol － 1·K －1 ) 8． 31

标准大气压，Pst / kPa 101

体温，T /K 310 文献［7］

37 ℃下 CO2 在血液中的亨利平衡常数，

kPaCO2 / ( MPa·L·mol － 1 )
4． 1 见式( 35)

泡中 O2 含量逐渐增加，CO2 逐渐降低; 而在呼气过

程中则反之。另外，在呼吸机机械通气 4 个呼吸循

环的过程中，气道和肺泡中 O2 的呼气末含量逐渐

升高，CO2 的呼气末含量则降低，这是由于初始情况

下呼吸机中 O2 含量高于肺泡，机械通气对肺泡实

现了有效供氧。当中心静脉的血氧饱和度 SCvO2 由

0． 9 降低到 0． 8 和 0． 7 时，更多的 O2 要从肺内经肺

泡膜进入血液保证体动脉中血氧饱和度 SaO2 达到预

定值0． 95，从而使肺泡氧分压逐渐降低，经过 4 个呼

吸循环后这种降低趋势更为显著。同时，气道中的

O2 含量也相应降低。但肺泡和气道中的 CO2 含量

并无明显改变。

图 3 不同中心静脉血氧饱和度时肺泡和气道处的气体含量曲线

Fig． 3 Gas contents in alveoli and airway under different central venous oxygen saturation

3． 2 参数敏感性分析

为了分析本文所建立模型预测的呼出气体含量

对各待定参数值的敏感性，以表 1 所示参数值为基

准值，将其分别减少或增加 10%，然后根据式求出

呼气过程 O2 和 CO2 含量的均方根偏差 EVe。由图 4
可以看出，肺泡O2初始含量 FAO20 的变化对呼出气体

含量的影响最大，EVe可达 0． 005 3; 肺泡 CO2 初始含

量 FACO20和肺顺应性 CA 的影响次之; EVe 对气道气

体初始含量变化的敏感性最低，只有不到 0． 000 5。
以上分析说明当寻找待定参数拟合同一条呼出气体

含量随时间变化的实测曲线时，与其他待定参数相

比，搜寻肺泡 O2 含量的变化范围可适当减小。另

外，注意到气道和肺泡初始体积、气道阻力以及肺顺

应性增加或减少时 EVe 并不一致，前 3 个待定参数

增加时 EVe较高。与以上 4 个待定参数相比，肺泡、
气道气体初始含量增加或减少时 EVe相同。说明呼

出气体含量对某些待定参数增加或减少时的敏感性

不同，拟合过程中设置其搜寻范围时应注意其敏感

性变化趋势。

图 4 参数敏感性分析

Fig． 4 Sensitivity analysis of the parameters

4 讨论

本文模型的主要特色是考虑了肺动、静脉中 O2

和 CO2 含量差对肺部气血交换的影响。但值得注

意的是，肺部血液中的气体含量及血红蛋白含量并
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不容易直接测量。有人利用肺动脉插管术测量肺动

脉血氧饱和度 SPaO2
［14-15］，但此种插管术对患者损伤

较大，在临床上只用于某些重症病人。因此，有许多

工作尝试利用中心静脉处的血氧饱和度 SCvO2 来代

替 SPaO2
［12，16］，发现两个参数的变化趋势具有很好的

相关性。另外，通常假设完成气血交换的肺静脉血

的血氧饱和度为 98% ～ 100%，而体动脉血氧饱和

度为 94% ～95%，两者具有相关性［17］。
本文的模型仍有一定的局限性。由于只使用了

理想气体状态方程联系分子数与压力和体积，故未

能考虑气体运动所产生的动压。另外，模型中假设

胸膜腔内压 Ppl为常值，这在考虑由呼吸机控制的被

动呼吸时是有效的; 但如果在机械通气时患者也有

自主呼吸，则需要考虑 Ppl的动态变化。

5 结论

本文建立了一个初步的呼吸力学模型，考虑了

呼吸系统与循环系统的耦合，将血液循环系统生理

参数与描述呼吸功能的肺泡和气道的气体分子数等

动态变化等参量相联系，进一步利用此模型计算了

呼吸系统各部位气体含量，最后分析了呼出气体含

量对各待定参数的敏感性。此项工作可实现利用临

床监护参数来控制机械通气，通过与后续的实验验

证工作相结合，可为新一代呼吸机的设计和研发提

供理论支持。
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