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摘要:目的　 采用呼气末压力短暂释放的方式,测算无创正压通气( non-invasive
 

positive
 

pressure
 

ventilation,
 

NPPV)
条件下的气道阻力(R)和肺顺应性(C),并评估其测算精度。 方法　 首先,将测算方法程序移植到 NPPV 呼吸机的

控制器,设计基于主动模拟肺 ASL5000 的通气实验平台。 然后,模拟正常成人(R = 5
 

cmH2 O,C = 50
 

mL / cmH2 O。
1

 

cmH2 O = 0. 098
 

kPa)、急性呼吸窘迫综合征成人患者(R= 10
 

cmH2 O,C= 30
 

mL / cmH2 O)和慢性阻塞性肺疾病成人

患者(R= 20
 

cmH2 O,C= 50
 

mL / cmH2 O)的 R 和 C 进行实验。 结果　 测算所得 R 最大相对误差达到-12. 67% ,出现

在对正常成人的测定;C 最大相对误差达到 17. 37% ,出现在对急性呼吸窘迫综合征成人患者的测定。 采用均值配

对双样本 t 检验法对每组测试数据进行分析,差异没有统计学意义(P>0. 05)。 结论　 实验所得 R、C 与在 ASL5000
上的设置值相一致。 NPPV 下呼气末 R、C 的测算方法具有良好的可行性,其实现与应用有助于呼吸机通气治疗的

精准化和个体化。
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Abstract:
 

Objective 　 Airway
 

resistance
 

(R)
 

and
 

lung
 

compliance
 

(C)
 

under
 

non-invasive
 

positive
 

pressure
 

ventilation
 

(NPPV)
 

conditions
 

were
 

measured
 

using
 

a
 

brief
 

pressure
 

release
 

at
 

the
 

end
 

of
 

expiration,
 

and
 

the
 

measurement
 

accuracy
 

was
 

also
 

evaluated.
 

Methods 　 An
 

NPPV
 

respirator
 

was
 

developed
 

by
 

programming
 

a
 

method
  

for
 

calculating
 

R
 

and
 

C.
 

An
 

experimental
 

platform
 

based
 

on
 

the
 

active
 

servo
 

lung
 

ASL5000
 

was
 

designed.
 

057



By
 

simulating
 

a
 

healthy
 

adult
 

(R= 5
 

cmH2O
 

and
 

C= 50
 

mL / cmH2O,
 

1
 

cmH2O= 0. 098
 

kPa),
 

an
 

adult
 

patient
 

with
 

acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome
 

(R = 10
 

cmH2O
 

and
 

C = 30
 

mL / cmH2O),
 

and
 

an
 

adult
 

patient
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(R = 20
 

cmH2O
 

and
 

C = 50
 

mL / cmH2O),
 

a
 

series
 

of
 

experiments
 

for
 

calculating
 

the
 

R
 

and
 

C
 

were
 

conducted.
 

Results 　 The
 

maximum
 

relative
 

error
 

of
 

R
 

was
 

- 12. 67% ,
 

which
 

occurred
 

in
 

calculating
 

the
 

R
 

of
 

an
 

average
 

adult.
 

The
 

maximum
 

relative
 

error
 

of
 

C
 

was
 

17. 37% ,
 

which
 

occurred
 

when
 

calculating
 

the
 

C
 

values
 

of
 

patients
 

with
 

acute
 

respiratory
 

distress
 

syndrome.
 

Each
 

group
 

of
 

data
 

was
 

analyzed
 

using
 

a
 

paired
 

t-test,
 

which
 

showed
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P> 0. 05) .
 

Conclusions 　 The
 

calculation
 

method
  

for
 

R
 

and
 

C
 

at
 

the
 

end
 

of
 

expiration
 

during
 

NPPV
 

is
 

feasible,
 

and
 

its
 

realization
 

and
 

application
 

will
 

be
 

beneficial
 

for
 

achieving
 

precise
 

and
 

personalized
 

respiratory
 

ventilation.
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　 　 影响人体呼吸的重要呼吸力学参数之一是气流

流经呼吸道时克服黏性阻力(resistance,
 

R)和肺泡膨

胀过程中气流需克服的肺弹性阻力( elastic
 

force,
 

E),其中肺弹性阻力常用顺应性(compliance,
 

C)来

表示[1-3] 。 R 和 C 的计算公式如下:

R = Δp
Qa

C =
V - V0

Δp

ì

î

í

ï
ïï

ï
ï

(1)

式中:Δp 为压力差;Qa 为进出于呼吸道的呼吸气

流;V0 和 V 分别为肺容积变化时和变化后的肺容

量。 在相对压力的压力差 Δp 的作用下,呼气气流

或吸气气流克服 R 和 C 排出或流入肺部,肺容积由

容积 V0 增大或缩小到 V(见图 1)。

图 1　 压力、气流和肺容积变化示意图

Fig. 1　 Illustration
 

of
 

pressure,
 

flow
 

and
 

changed
 

volume
 

in
 

the
 

lung

呼吸系统疾病患者,如常见的慢性阻塞性肺疾

病(chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,
 

COPD)、呼
吸窘迫综合征( acute

 

respiratory
 

distress
 

syndrome,
 

ARDS)等,最为明显的呼吸生理学改变表现为 R 增

大和 / 或 C 减小,致使患者呼吸困难,难以维持呼吸

生理对新鲜空气的需求和对二氧化碳等废气的有

效排出[4-8] 。
采用正压机械通气进行通气治疗是救治呼吸

系统疾病患者的一种重要治疗手段。 目前,无创气

道正压(noninvasive
 

positive
 

airway
 

pressure
 

ventilation,
 

Ni-PAPV)呼吸机已得到广泛应用,在拯救患者生命

方面发挥了重要作用。 而正确了解呼吸系统疾病

患者呼吸道 R 和 C,是保障合理设置通气参数、减少

呼吸机相关肺损伤( ventilator-associated
 

lung
 

injury,
 

VALI)等通气并发症,提高通气疗效和通气舒适度

的关键所在。 自 20 世纪中期以来,研究者们先后提

出了肺功能体积描记法、食道测压法、强迫震荡法

( forced
 

oscillation
 

technique,
 

FOT )、 脉冲震荡法

(impulse
 

oscillometry,
 

IOS)、动态测算法[9-13] ,以期

实现对 R 和 C 的准确测算。 然而,此类方法均存在

不足之处:肺功能体积描记法需将被测试者置于特

制箱体内才能得以实现;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;强迫震荡法和

脉冲震荡法常常要求被测者深度配合;动态测算法

则因自主呼吸用力等因素影响测算结果的可靠性

和稳定性。 根据分析,上述方法均难以实现对患者

进行通气治疗时测算 R 和 C 的功能。
本文在前期研究的基础上[14-15] ,设计物理实验

平台,测试和评价无创正压通气下呼气末(即通气

对象呼气过程快要结束的时间段)测算气道阻力和

肺顺应性方案的可行性。

1　 实验平台设计及实验
 

　 　 将自行研发的呼吸末测算 R 和 C 的算法程序

嵌入 Ni-PAPV 呼吸机控制单元中,使呼吸机控制单

元探测到通气对象处于吸气和呼气阶段时分别输

出吸气支持压( inspiration
 

positive
 

airway
 

pressure,
 

IPAP) 和 呼 气 支 持 压 ( expiration
 

positive
 

airway
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pressure,
 

EPAP),并在呼气末期输出时长为 ΔT、低
于 EPAP 的负脉冲气压 Δp。 然后,基于自行研发的

呼吸机 (功能测试样机) 和主动模拟肺 ASL5000
(IngMar

 

Medical 公司,
 

美国)设计如图 2 所示实验

平台:呼吸机输出口通过 1 根呼吸管路(L
 

×
 

Φ
 

=
 

182
 

cm
 

×
 

2. 2
 

cm)(北京怡和嘉业医疗科技股份有

限公司)与口鼻面罩(Cf-10C-L,
 

湖南明康中锦医疗

科技股份有限公司)进气口相连;面罩戴在树脂假

人头上;采用另 1 根呼吸管路( L
 

×
 

Φ
 

=
 

50
 

cm
 

×
 

2. 2
 

cm)一端插入树脂人头内部模拟上气道,另一

端接到 ASL5000;利用 USB 数据线将 ASL5000 内部

的数据上传至电脑端进行处理(见图 2)。

图 2　 基于 ASL5000 和功能样机的实验平台

Fig. 2 　 Experiment
 

platform
 

based
 

on
 

ASL5000
 

and
 

function
 

prototype

实验时,设置 ASL5000 模拟正常成人、ARDS 成

人患者和 COPD 成人患者。 模拟对象的主要呼吸

力学参数设置如表 1 所示[3,14-15] 。 其中,为了保障

　 　 　 　

通气 对 象 呼 吸 末 呼 气 气 流 充 分 接 近 于 0, 在

ASL5000 上设置模拟通气对象的呼吸频率适当降

低,以延长呼气末的时间,便于 Δp 的输出。

表 1　 模拟对象主要呼吸力学参数设置

Tab. 1　 Main
 

parameters
 

setting
 

for
 

subjects

参数
正常

成人

ARDS
患者

COPD
患者

气道阻力 / [(cmH2 O)·s·
 

L-1 ] 5 10 20
肺顺应性 / (mL·cmH2 O-1 ) 50 30 50

呼吸频率 / (次·min-1 ) 10 20 12
自主呼吸用力 / cmH2 O -5 -21 -24

　 　 注:自主呼吸用力为自主呼吸产生的胸内压最大值,1
 

cmH2 O =

0. 098
 

kPa,下同。

　 　 在呼吸机端设置通气模式为自主呼吸触发(S)
模式,也即呼吸机输出跟随通气对象的自主呼吸。
呼吸机在通气对象呼气末输出脉宽时间 ΔT 的负脉

冲气压 Δp。 本文设置模拟正常成人、ARDS 成人患

者和 COPD 成人患者通气时 Δp 分别为 2、 2、
3

 

cmH2O,ΔT 分别为 0. 8、0. 4、0. 8
 

s。 每次实验进

行 10
 

min 以上,并随机获取一段时间为 20
 

s( >3 个

通气对象的呼吸周期)的通气数据。

2　 实验结果与分析

　 　 针对模拟正常成人、ARDS 成人患者和 COPD
成人患者的实验所得通气数据如图 3 所示。 根据

图 3 中虚线椭圆框所标识的 Δp 和 ΔQ 数据采集区

域,为每个模拟对象获得 3 组 Δp 和 ΔQ。

图 3　 实验所得气压 pa 和气流 Qa 数据曲线

Fig. 3　 Waveforms
 

of
 

pressure
 

and
 

flow
 

from
 

different
 

simulated
 

subjects　 ( a)
 

Normal
 

adult,
 

( b)
 

Adult
 

patient
 

with
 

ARDS,
 

(c)
 

Adult
 

patient
 

with
 

COPD
注:蓝色虚线椭圆框标识区为 Δp 和 ΔQ 采集区域。

　 　 运用式(2) ~
 

(4)计算得出正常成人、ARDS 成人

患者和 COPD 成人患者 R 和 C 的结果为[15] :

ΔV( i) = ∑
i

1
(ΔQ( i)·Δt) (2)

x( i) = ΔV( i)
ΔQ( i)

y( i) = Δp( i)
ΔQ( i)

ì

î

í

ï
ï

ï
ï

(3)
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1
C

=

1
n ∑

n

1
(x(i)·y(i)) - 1

n ∑
n

1
x(i)· 1

n ∑
n

1
y(i)

1
n ∑

n

1
x2(i) - 1

n ∑
n

1
x(i)( )

2

R = 1
n ∑

n

1
y(i) - 1

C∑
n

1
x(i)

ì

î

í

ï
ï
ï
ï

ï
ï
ï
ï

(4)
式中:Δp( i)、ΔV( i)和 ΔQ( i)分别表示采集到第i 个
( i= 1,2,. . . )数据时的气压、气容量和流量。 Δt 为
　 　 　

数据采样的时间间隙。
将实验结果导入 Excel 表格,采用均值配对双

样本 t 检验法对每组测试数据与设定值进行对比

分析,得到模拟对象正常成人、ARDS 成人患者、
COPD 成人患者 R 和 C 的 P 值分别为 0. 13 和

0. 31、0. 06 和 0. 06、0. 44 和 0. 09。 所有 P 值均大

于 0. 05,表明测算结果与设定值之间的差异没有

统计学意义,测算结果与设定值具有良好的一致

性(见表 2) 。

表 2　 数据 Δp( i)和 ΔQ( i)及测算所得 R 和 C 结果

Tab. 2　 Data
 

of
 

Δp( i),
 

ΔQ( i)
 

and
 

the
 

calculated
 

results
 

of
 

R
 

and
 

C

模拟对象 Δp
 

/ cmH2 O ΔQ /
 

(L·min-1 )
R / [(cmH2 O)·s·

 

L-1 ] C / (mL·cmH2 O-1 )

测算值 误差 / % 测算值 误差 / %

正常成人 #1 -1. 80,
 

-1. 78,
 

-1. 90,
 

-2. 02
-2. 03,

 

-1. 99,
 

-2. 00,
 

-2. 03
-2. 04,

 

-2. 08,
 

-2. 06

-13. 92,
 

-14. 12,
 

-12. 25,
 

-10. 18
-8. 91,

 

-7. 13,
 

-5. 16,
 

-3. 90,
-3. 19,

 

-2. 75,
 

-2. 27

4. 37 -12. 67 49. 50 -0. 99

#2 -1. 73,
 

-1. 91,
 

-1. 99,
 

-2. 08
-1. 97,

 

-2. 01,
 

-2. 05,
 

-2. 06
-2. 08,

 

-2. 06,
 

-2. 03

-14. 09,
 

-13. 27,
 

-11. 79,
 

-9. 61
-7. 83,

 

-6. 05,
 

-4. 99,
 

-3. 89
-3. 06,

 

-2. 48,
 

-1. 89

4. 72 -5. 63 50. 25 0. 50

#3 -1. 74,
 

-1. 95,
 

-1. 92,
 

-2. 00
-2. 01,

 

-2. 04,
 

-2. 04,
 

-2. 05
-2. 07,

 

-2. 12,
 

-2. 01

-13. 54,
 

-12. 64,
 

-11. 03,
 

-8. 89
-7. 32,

 

-5. 69,
 

-4. 44,
 

-3. 42
-2. 55,

 

-2. 03,
 

-1. 51

4. 95 -0. 99 48. 78 -2. 44

ARDS 患者 #1 -1. 71,
 

-1. 86,
 

-1. 86,
 

-1. 92
-1. 91,

 

-1. 92,
 

-1. 91,
 

-1. 92

-6. 95,
 

-6. 66,
 

-6. 22,
 

-5. 54
-5. 01,

 

-4. 39,
 

-3. 90,
 

-3. 40
10. 38 3. 83 31. 06 3. 52

#2 -1. 71,
 

-1. 78,
 

-1. 78,
 

-1. 84
-1. 83,

 

-1. 88,
 

-1. 85,
 

-1. 90

-7. 10,
 

-6. 84,
 

-6. 43,
 

-5. 84
-5. 29,

 

-4. 70,
 

-4. 22,
 

-3. 66
10. 15 1. 54 35. 21 17. 37

#3 -1. 77,
 

-1. 82,
 

-1. 82,
 

-1. 85
-1. 90,

 

-1. 89,
 

-1. 95,
 

-1. 95

-7. 13,
 

-7. 39,
 

-7. 11,
 

-6. 54
-6. 01,

 

-5. 42,
 

-4. 85,
 

-4. 33
10. 71 7. 06 33. 11 10. 38

COPD 患者 #1 -2. 85,
 

-2. 91,
 

-2. 97,
 

-2. 98
-2. 94,

 

-2. 96,
 

-3. 04,
 

-3. 01
-3. 03,

 

-3. 03

-3. 93,
 

-3. 83,
 

-2. 86,
 

-1. 71
-0. 64,

 

0. 43,
 

1. 33,
 

2. 22
3. 17,

 

4. 00

21. 74 8. 68 49. 02 -1. 96

#2 -2. 71,
 

-2. 85,
 

-2. 92,
 

-2. 87
-2. 94,

 

-2. 93,
 

-2. 96,
 

-3. 00
-3. 02,

 

-3. 02

-3. 66,
 

-4. 18,
 

-3. 52,
 

-2. 50
-1. 48,

 

-0. 58,
 

0. 31,
 

1. 14
1. 86,

 

2. 48

19. 82 -0. 90 49. 26 -1. 48

#3 -2. 39,
 

-2. 73,
 

-2. 77,
 

-2. 82
-2. 87,

 

-2. 86,
 

-2. 90,
 

-2. 86
-2. 89,

 

-2. 93

-1. 60,
 

-3. 69,
 

-3. 50,
 

-2. 68
-1. 77,

 

-0. 82,
 

0. 11,
 

0. 97
1. 81,

 

2. 56

20. 07 0. 37 49. 02 -1. 96

　 　 注:正常成人、ARDS 成人患者和 COPD 成人患者样本数分别为 11、8、10,采样间隙分别为 64、32、64
 

ms。 误差%
 

= [(测算值-设定值) / 设
定值] ×100% 。

3　 讨论

　 　 目前,有关气道阻力和肺顺应性的测算主要有

王哲等[12] 、陈宇清等[13]先后提出的动态测算方法。

王哲等[12]通过连续采集至少 3 个呼吸周期( >10
 

s)
的气压与气流数据来计算,且要求被测对象的自主

呼吸用力平顺。 而本文所采用的方法只需关注呼

气末短时间内的数据,计算过程简单,计算速度快。
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陈宇清等[13]提出基于通气条件下得到的平台压、峰
压、峰流速、潮气量来进行计算,其结果受呼吸机输

出的气压变化影响较大, 当吸气支持压力大于

15
 

cmH2O 时计算结果才比较接近理论值,且易受

到呼吸切换的影响。 而本文所采用的方法与吸气

支持压的相关性不大,能有效避免陈宇清等[13] 所提

出方法的缺陷。 相较于肺功能体积描记法、食道测

压法、
 

FOT 和
 

IOS 等[9-13] ,本文所采用的呼气末测

算 R 和 C 的方法只需基于现有呼吸机升级控制系

统程序便可实现[15] ,无需额外增添专门的监测器件

及设备。 R 和 C 是判断呼吸是否畅通的关键呼吸

力学参数,也是体现呼吸系统疾病患者病情的重要

指标[16-17] 。 在为呼吸系统疾病患者进行通气治疗

的过程中,R 和 C 的测定有助于临床医师等人员观

察患者病情发展,实时调整通气压力和流量输出

等,是实现个体化、精准化、智能化通气策略的重要

基础。
呼吸机输出压力的控制精度、气流和潮气量计

算精度的提高是减少本文所采用方法对 R 和 C 测

算误差的主要措施之一。 为了提高呼吸机控制器

对通气压力、气流等参数的控制和监测精度,除了

包括压力传感器、流量传感器等各种关键器件的测

量精度改进外,还涉及到压力、流量输出的控制方

法的优化和改进。 本文所得 R 值平均相对误差为

-0. 14% ,最大相对误差为-12. 67% ;所得 C 值平均

相对误差为 2. 71% ,最大相对误差为 17. 37% 。 虽

然平均相对误差不大,但最大相对误差明显有些偏

大,提示测算结果的稳定性不够。 本文认为,相对

误差明显有些偏大的原因是作为分母的设定值本

身比较小。 为了进一步提高测算结果的精确度和

稳定性,后续研究可以考虑选用压力、流量传感器

等性能更为优越的核心器件。 同时,在控制算法方

面,基于目前模糊控制、比例-积分-微分( proportion-
integral-differential,

 

PID) 控制等[18-19] ,采用非线性

控制等先进控制算法[20-21] 也可以提高通气参数控

制和计算精度。
对 R 和 C 的测定,将有助于明确呼吸系统疾病

患者的症状,以及人工或实现智能调节适宜于呼吸

系统疾病患者的通气参数,实现更为精准的、个性

化的通气治疗方式。 接下来的研究工作中,可以针

对提高测算 R 和 C 的精确度、稳定性方面更为深入

地研究,例如提高呼吸机输出压力、气流的控制和

监测能力等。

4　 结论

　 　 本文针对呼吸末测算气道阻力和肺顺应性的

方法,基于自主研制的呼吸机功能样机设计了物理

实验平台,展开了实验研究。 基于实验研究结果,
经数据分析表明,该方法具有良好的可行性,为其

进一步研究与应用于临床提供了良好的研究基础

和数据支撑。
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