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基于压力和流量双反馈的双水平气道建立方法

戴　敏　 王　健　 张志胜　 高霄霄

（东南大学机械工程学院，南京 ２１１１８９）

摘要：为了研究呼吸机中双水平气道的建立方法，搭建了一个呼吸机气道内压力和流量采集系统，对呼吸时

气道内压力和流量进行试验并记录试验数据．根据试验数据，运用Ｍａｔｌａｂ统计分析了呼吸过程中气道内压
力和流量的变化特征．数据分析表明：在呼气相，气道内的压力增加而流量减少；在吸气相，气道内的压力减
少而流量增加；在呼吸暂停状态，气道内的压力和流量都保持稳定不变的状态．根据上述呼吸特征提出一种
基于压力和流量双反馈的双水平气道建立方法．通过实验对双水平模型进行了验证．研究结果表明，所提出
的方法对呼吸相的跟随具有很高的精度，对呼吸急促和呼吸暂停等呼吸事件有很强的适应性．
关键词：呼吸机；双水平气道；压力；流量
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