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摘要：目的　 应用计算流体动力学（ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ， ＣＦＤ）技术对急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）患者不同程度呼吸窘迫状态时下呼吸道内气流运动特性进行模拟研究。 方法　 基于 ＣＴ
影像数据建立真实健康人体下呼吸道三维模型。 采用标准 ｋ⁃ε 湍流模型对下呼吸道内的气体流动进行数值模拟，
分析下呼吸道内气流的速度、流量、压力以及壁面剪切应力等参数分布特点。 结果　 拟合下呼吸道空气流动阻力

与呼吸强度的函数关系；得到下呼吸道内空气流速、压力、壁面剪切应力的分布特点以及空气流量在各肺及各叶支

气管的分配情况。 结论　 通过 ＣＦＤ 模拟分析可以获得更为详细的下呼吸道流场相关数据，为 ＡＲＤＳ 患者的临床治

疗提供理论依据。
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　 　 计算流体动力学（ｃｏｍｐｕｔａｔｉｏｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｄｙｎａｍｉｃｓ，
ＣＦＤ）是流体力学的一个分支，它通过计算机数值计

算和图形显示的方法，在时间和空间上定量描述流

场的数值解，从而达到研究物理问题的目的。 由于

呼吸系统结构复杂，其病理过程更是难以进行人工

监测，故应用 ＣＦＤ 技术研究呼吸系统疾病已成为一

种重要的手段［１］。 下呼吸道（尤其是肺部）的结构

更加复杂，针对下呼吸道的 ＣＦＤ 研究主要集中于气

管、主支气管和段支气管内的气流流动情况，例如

针对 哮 喘［２⁃４］、 慢 性 肺 部 阻 塞 性 疾 病 （ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ） ［５⁃１０］、呼吸道内

颗粒沉积［２，８⁃１１］ 以及高频通气［１２⁃１３］、无心跳供体肺

通气［１４］等方面开展研究。
急性呼吸窘迫综合征（ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）是指由各种肺内和肺外致病因素

所导致的急性弥漫性肺损伤和进而发展的急性呼

吸衰竭。 其最主要且最早出现的临床症状为呼吸

窘迫，表现为呼吸深快、费力，患者常感到胸廓紧

束、严重憋气。 本文应用 ＣＦＤ 技术对 ＡＲＤＳ 患者下

呼吸道的气流组织形式进行仿真，模拟不同程度呼

吸窘迫状态，研究气体在气道内的速度分布、壁面

压力及剪切应力等参数变化，进一步了解早期

ＡＲＤＳ 患者气道内状态，为今后的呼吸治疗（如何避

免过度通气、减轻气压伤等）提供理论依据。 研究

结果对于深入理解 ＡＲＤＳ 发生发展的生理和病理基

础意义重大。

１　 模型建立

为提高模型的真实性，利用三维重建技术对某

健康成人的 ＣＴ 图像进行分割提取，基于三维直角

坐标建立真实下呼吸道三维模型，并假定如下：
① 流动为稳态流动，下呼吸道入口处空气速度均匀

分布；②下呼吸道材质均匀，其各部分的物理性质

相同；③ 忽略下呼吸道内软骨环和黏液对气体流动

的影响；④壁面为刚性壁面，忽略下呼吸道壁面的

弹性变形对气体流动的影响；⑤ 空气为不可压缩气

体，物性参数为常数。
由于呼吸道结构的复杂性，有可能在更低雷诺

数的情况下形成湍流，且从生理学角度考虑，湍流

的存在可增强气流与黏膜边界层的接触，提高气道

对空气的加温、加湿以及净化等功效［１］。 因此，本

文设置下呼吸道内空气流动为湍流，采用应用广泛

且稳定、精度合理的标准 ｋ⁃ε 湍流模型求解。 计算

基于空气流动的质量守恒方程、动量守恒方程及标

准 ｋ⁃ε 湍流模型建立控制方程。 由于标准 ｋ⁃ε 湍流

模型针对充分发展的湍流才有效，故采用壁面函数

法解决这一问题。
采用速度入口和压力出口边界条件，出口相对

压力设置为 ０；下呼吸道壁面采用无滑移壁面边界

条件。 下呼吸道内部采用四面体网格进行离散，综
合考虑计算精度及计算时间等影响因素，最终划分

网格单元数为 ２ ０９１ ７４８ 个。
采用 ＣＦＤ 仿真软件 Ｆｌｕｅｎｔ 进行计算。 该软件

具有广泛的物理模型，由于采用了多种求解方法和

多重网格加速收敛技术，故能够达到最佳的收敛速

度和求解精度。 计算采用基于压力耦合式求解器

进行 ＣＦＤ 求解。 该算法以耦合方式求解动量方程

和基于压力的连续性方程，其内存使用量约为分离

式求解器的 １ ５ ～ ２ 倍；由于以耦合方式求解，故其

收敛速度能够提高 ５～１０ 倍。 控制方程的离散格式

为二阶迎风格式。

２　 计算分析

２ １　 对比方案

由于 ＡＲＤＳ 患者早期出现呼吸深快、费力等症

状，以 １ 名健康成人下呼吸道为基础模型，假设健

康、中度呼吸窘迫和重度呼吸窘迫 ３ 种状态下的潮

气量分别为 ０ ５、１ ０ 和 １ ２ Ｌ，呼吸频率分别为 １５、
３０ 和 ５０ 次 ／ ｍｉｎ，分别针对 ３ 种状态下的吸气情况

进行模拟对比分析。 研究的 ３ 种状态针对同一模

型进行，模型基础一致，具有可比性。 研究过程忽

略个体差异可能带来的影响。
为简化计算，假设吸气阶段为匀速进气。 根据

潮气量、呼吸频率、下呼吸道入口截面面积即可求

出入口速度，作为边界条件求解。 ３ 种状态下入口

速度分别为 １ ０６９、４ ２７８ 和 ８ ５５６ ｍ ／ ｓ。
２ ２　 气道阻力分析

按照肺的结构，左肺分为上、下叶两个区，右肺

分为上、中和下叶 ３ 个区。 为研究气道内不同位置

压力变化情况，在气道不同位置处做横截面，分区

及截面位置如图 １ 所示。
根据不同位置的截面，可以将整个下呼吸道分
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图 １　 下呼吸道结构及各截面位置示意图
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为若干段，以每段呼吸道的入口与其出口压力（多
个出口则取其平均压力）之差作为该段呼吸道的空

气流动阻力。 通过对比 ３ 种状态下空气流动阻力

的变化，找出阻力变化明显部位。
设置下呼吸道总入口处至 Ｍ 截面段呼吸道的

空气流动阻力为 ΔｐＭ１，Ｍ 截面至 Ｒ１ 和 Ｌ１ 截面段呼

吸道的空气流动阻力为 ΔｐＭ２。 左肺 Ｌ１ 截面至 Ｌ２⁃１
和 Ｌ２⁃２ 截面段呼吸道的空气流动阻力为 ΔｐＬ１，Ｌ２⁃１
和 Ｌ２⁃２ 截面之后呼吸道的空气流动阻力分别为

ΔｐＬ２⁃１和 ΔｐＬ２⁃２。 右肺 Ｒ１ 截面至 Ｒ２⁃１ 和Ｒ２⁃２截面段

呼吸道的空气流动阻力为 ΔｐＲ１，Ｒ２⁃１ 截面之后呼吸

道的空气流动阻力为 ΔｐＲ２⁃１，Ｒ２⁃２ 截面至 Ｒ３⁃１ 和

Ｒ３⁃２ 截面段呼吸道的空气流动阻力为 ΔｐＲ２⁃２，Ｒ３⁃１
和 Ｒ３⁃２ 截面之后呼吸道的空气流动阻力分别为

ΔｐＲ３⁃１和 ΔｐＲ３⁃２。
对比 ３ 种状态下各段呼吸道空气流动阻力曲

线可知，阻力变化最为明显的为 ΔｐＲ１，此段呼吸道

在 ３ 种状态下的空气流动阻力均为最高，且变化最

为显著，故需要重点关注。 ΔｐＲ２⁃１在 ３ 种状态下变化

的显著程度次之。 另外，ΔｐＲ２⁃２为负值，表明其入口

Ｒ２⁃２ 截面处的压力要小于 Ｒ３⁃１ 和 Ｒ３⁃２ 截面处压

力。 经分析，Ｒ２⁃２ 截面所在分支有一段收缩变窄

处，导致空气流过此处时速度增大，从而压力下降，
这也解释了紧邻该段呼吸道的上一级呼吸道，即右

肺 Ｒ１ 截面至 Ｒ２⁃１ 和 Ｒ２⁃２ 截面段呼吸道空气流动

阻力最高的原因。 随着其下游呼吸道变宽，空气流

速变缓，导致 Ｒ３⁃１ 和 Ｒ３⁃２ 截面处空气压力上升，故
此段入口与出口压力之差为负值（见图 ２）。

综上可知，在下呼吸道各支气管中，右肺上

叶支气管空气流动阻力相对较大。 此外，下呼吸

道内径的变化对气道阻力影响较为明显。 随着

下呼吸道的收缩，气道阻力增大；反之，气道阻力

减小。

图 ２　 各段支气管空气流动阻力对比曲线

Ｆｉｇ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｉｒｆｌｏｗ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒｏｐ ｉｎ ｓｅｇｍｅｎｔａｌ
ｂｒｏｎｃｈｕｓ

２ ３　 下呼吸道空气流动阻力预测

将下呼吸道入口压力与各出口平均压力之差

作为下呼吸道空气流动阻力。
呼吸强度是反映 ＡＲＤＳ 病情程度的指标之一。

为研究下呼吸道空气流动阻力随呼吸强度的变化

趋势，人为设定多组不同的呼吸强度，针对不同呼

吸强度时下呼吸道内的空气流动分别进行数值模

拟。 通过拟合分析，下呼吸道空气流动阻力与呼吸

强度的关系式为：
Δｐ ＝ ａ·Ｑｂ （１）

式中： ａ ＝ １ １３×１０－３±２ ８９９ ９×１０－５； ｂ ＝ １ ３９２ ２７±
３ ４８×１０－３。 拟合曲线如图 ３（ａ）所示。 采用平均压

降系数来定量分析下呼吸道空气流动阻力，压降系

数 Ｃｐ 定义如下［１４⁃１５］：

Ｃｐ ＝
ｐＴ，Ｉ － ｐＴ，Ｏ

ｐＤ，Ｉ
（２）

式中： ｐＴ，Ｉ、ｐＴ，Ｏ 和 ｐＤ，Ｉ 分别为入口总压、出口总压和

入口动压。
由于下呼吸道模型共有 １ 个入口、２３ 个出口，

则对应有 ２３ 个压降系数，平均压降系数为：
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Ｃｐ ＝
１
２３∑

２３

ｉ ＝ １
Ｃｐ，ｉ （３）

根据上述不同呼吸强度求解出对应的雷诺数，由计

算结果整理得出平均压降系数随雷诺数的变化关

系。 通过拟合分析，平均压降系数与雷诺数的关系

　 　

式为：
Ｃｐ ＝ ａ·Ｒｅｂ （４）

式中： ａ ＝ １７１ ８６２ ５４ ± ３ ８２９ ６； ｂ ＝ － ０ ４９８ ４６ ±
２ ６５×１０－３。 拟合数据与刘晶等［１４］的模拟结果非常

接近，拟合曲线如图 ３（ｂ）所示。

图 ３　 拟合曲线

Ｆｉｇ．３　 Ｆｉｔｔｉｎｇ ｃｕｒｖｅ　 （ａ）Ｆｉｔｔｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ａｉｒｆｌｏｗ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｒｏｐ ｗｉｔｈ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ，（ｂ）Ｆｉｔｔｉｎｇ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｍｅａｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅ
ｄｒｏｐ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｗｉｔｈ Ｒｅｙｎｏｌｄｓ ｎｕｍｂｅｒ

２ ４　 下呼吸道压力分析

由 ３ 种状态下吸气时下呼吸道表面压力分布

可知，随着呼吸强度的增大，气道内压力整体呈上

升趋势。 在压力分布上，以气道结构分叉处压力较

为集中，尤其是左、右支气管分叉处。 此外，气道收

缩处内部空气压力下降，气道扩张处内部空气压力

上升（见图 ４）。

图 ４　 ３ 种状态下吸气时下呼吸道表面压力分布

Ｆｉｇ．４　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｓｕｒｆａｃｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｐｈａｓｅ ｏｎ ｌｏｗｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ　
（ａ） Ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，（ｂ） Ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ＡＲＤＳ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ， （ｃ） Ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ＡＲＤＳ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ

２ ５　 气道内空气速度分析

在整个下呼吸道内，分别在主气道、左右支气

道共选取 ９ 处位置分别做横截面［见图 ５（ａ）］， 由

３ 种状态下截面位置处的速度分布可知：随着呼吸

强度的增大，气道内的空气速度整体呈上升趋势。
但是 ３ 种状态下气道内的速度分布趋势基本一致，
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均呈现出空气速度在气道中心区域高、贴近壁面四

周区域低的特点［见图 ５（ｂ） ～ （ｄ）］。 同时，气道分

叉会对于气流速度分布情况产生影响，本级气道横

截面速度高的区域会偏向弯度较小、距离较近的下

一级气道一方，例如：主气道截面中速度高区域偏

向距离其较近且弯度小的右支气管一方，即偏向

右；且随着分叉的继续，影响也逐渐加剧，例如：左
支气管处 ３ 个截面，随着气道的分叉，其速度较高

的区域偏向其弯度小的下一级气道一侧的趋势越

来越明显。

图 ５　 截面位置示意图及 ３ 种状态吸气时截面速度分布图

Ｆｉｇ．５　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎ ｌｏｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎ ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｃｏｎｔｏｕｒｓ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｐｈａｓｅ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ
（ａ） Ｃｒｏｓｓ ｓｅｃｔｉｏｎ ｌｏｃａｔｉｏｎ，（ｂ） Ｉｎ ｈｅａｌｔｈｙ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，（ｃ） Ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ＡＲＤＳ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ，（ｄ） Ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ＡＲＤＳ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ

图 ６　 ３ 种状态吸气时下呼吸道内空气流动迹线图

Ｆｉｇ．６　 Ｖｅｌｏｃｉｔｙ ｓｔｒｅａｍｌｉｎｅｓ ｄｕｒｉｎｇ ｉｎｓｐｉｒａｔｉｏｎ ｐｈａｓｅ ｏｎ ｌｏｗｅｒ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎ ｔｈｒｅｅ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ　
（ａ） Ｉｎ ｈｅａｌｔｈ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ， （ｂ） Ｉｎ ｍｏｄｅｒａｔｅ ＡＲＤＳ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ， （ｃ） Ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ＡＲＤＳ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ

　 　 由 ３ 种状态吸气时下呼吸道内空气流动迹线

图可知，贴近下呼吸道壁面处的空气速度明显小于

中心区域的空气速度（见图 ６）。 同时，由于受气道

直径变化、壁面凹凸情况以及气道分叉的影响，气
流在气道内会发生旋转，形成不同方向的涡流，如
各放大图中 Ａ 区域左上气道和 Ｂ 区域上方气道内

形成的气流沿径向旋转向前流动，随着呼吸强度增

大，旋转趋势增大；Ａ 区域气道分叉处靠近下部的壁

面处，形成了沿轴向回转流动旋涡，随着呼吸强度

增大，流动速度增大，使得旋涡逐渐削弱直至消失。
２ ６　 各气道空气流量分配

由健康、中度呼吸窘迫和重度呼吸窘迫 ３ 种状

态下左、右肺及其各叶支气管空气流量分别占总流

量的比例情况可知，由于两个肺的上叶支气管以及

右肺中叶支气管弯度均较大，故气流更多流向于两

肺的下叶支气管，尤其是右肺的下叶支气管。 ３ 种
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状态对于空气流量在各肺及其各叶支气管中的分

配情况影响不大。 具体到各叶来看，两个肺的上叶

流量占比均随着总流量的增加而略有下降，其他叶

支气管均略呈上升趋势（见表 １）。

表 １　 左、右肺及各叶支气管空气流量分配情况

Ｔａｂ．１　 Ａｉｒｆｌｏｗ ｒａｔｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｉｎ ｌｅｆｔ ／ ｒｉｇｈｔ ｌｕｎｇ

ａｎｄ ａｌｌ ｌｏｂｅ ｂｒｏｎｃｈｉ ％

名称 健康状态 中度呼吸窘迫状态 重度呼吸窘迫状态

左肺　 　 ４１ ５０ ４１ ０７ ４１ １８
左肺上叶 １４ ８２ １３ ８０ １３ ５２
左肺下叶 ２６ ６８ ２７ ２７ ２７ ６７
右肺　 　 ５８ ５０ ５８ ９３ ５８ ８２
右肺上叶 １９ ３５ １８ ６０ １８ ０５
右肺中叶 ８ １５ ８ ２８ ８ ４９
右肺下叶 ３１ ０１ ３２ ０５ ３２ ２７

图 ８　 对比点位置、编号示意图及壁面剪切应力

Ｆｉｇ．８　 Ｓｃｈｅｍａｔｉｃ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｐｏｉｎｔ， ｉｔｓ ｎｕｍｂｅｒ， ａｎｄ ｗａｌｌ ｓｈｅａｒ ｓｔｒｅｓｓ （ＷＳＳ） ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｉｎｔｓ　
（ａ）Ｃｏｎｔｒａｓｔ ｐｏｉｎｔ ａｎｄ ｉｔｓ ｎｕｍｂｅｒ，（ｂ）Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＷＳＳ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｏｉｎｔｓ

　 　 为了比较呼吸强度对各肺及各叶支气管空气

流量的影响情况，分别针对不同呼吸强度进行分析

计算。 由不同呼吸强度下左、右肺及其各叶支气管

空气流量占下呼吸道总空气流量比例的变化情况

可知，呼吸强度对空气流量在各肺及各叶支气管的

分配略有影响。 随着呼吸强度增大，左肺空气流量

占比略有下降，到一定程度之后趋于平缓并略有回

升；同样，右肺空气流量占比则反之，随着呼吸强度

增大，其占比先是略有升高，到一定程度之后趋于

平缓并略有下降。 对于各肺叶支气管而言，无论左

肺还是右肺，其上叶支气管流量占比均随着呼吸强

度的增加而略有下降，而其他叶支气管则均略呈上

升趋势（见图 ７）。 计算结果以及图 ７ 中相关数据的

变化趋势与 Ｌｕｏ 等［１６］的模拟结果十分接近。

图 ７　 左、右肺及各叶支气管空气流量比例变化

Ｆｉｇ．７ 　 Ｖａｒｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ａｉｒｆｌｏｗ ｒａｔｅ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｌｅｆｔ ／ ｒｉｇｈｔ
ｌｕｎｇ ａｎｄ ａｌｌ ｌｏｂｅ ｂｒｏｎｃｈｉ

２ ７　 气道壁面剪切应力分析

根据计算结果，３ 种状态下壁面剪切应力大小

分布情况大致相似，应力高的区域均主要集中在分

叉、大弯度以及表面凹凸不平等位置。 为了对比气

道壁面剪切应力在 ３ 种状态下的变化情况，在下呼

吸道壁面上应力相对较高的区域选取 ２７ 个对比点

作为代表［见图 ８（ａ）］。 由 ３ 种状态下各选取点的

壁面剪切应力分布可知，随着呼吸强度的增大，壁
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面剪切应力均随之增大，且 ３ 条曲线变化趋势大致

相当，其中位于右肺第 １ 分叉处的点 １５ 增长最为显

著，其次是点 １８、２４，点 １３、２６、８、１４、２１、２７ 也均增

长较大［见图 ８（ｂ）］。 由此可以看出，增长突出的

点大部分集中于右肺，尤其是同时具有弯度较大、
壁面不平、分叉等 ３ 个特点的位置，其壁面剪切应

力受力最为明显。 此外，健康状态下，下呼吸道壁

面剪切应力分布相对均匀，曲线起伏较小，而随着

呼吸强度的增大，中度呼吸窘迫状态时对应的曲线

起伏变化逐渐明显，重度呼吸窘迫状态时对应的曲

线起伏最为显著。 因此，随着呼吸强度的增强，呼
吸道壁面承受壁面剪切应力的不均匀性也随之

加剧。
综上可知，下呼吸道的弯度、壁面光滑度以及

分叉等因素是其壁面剪切应力的主要影响因素，当
同时具有弯度较大、壁面不平、分叉等 ３ 个特点时，
壁面剪切应力受力最为明显。 此外，随着呼吸强度

的增强，下呼吸道壁面承受壁面剪切应力的不均匀

性也随之加剧，其中尤其以右肺变化最为明显。

３　 结论

本文应用 ＣＦＤ 技术对 ＡＲＤＳ 患者下呼吸道的

气流组织形式进行模拟仿真，研究结果具有重要的

临床指导意义。
（１） 呼吸力学改变是 ＡＲＤＳ 最基本的病理生理

改变之一，ＡＲＤＳ 患者机械通气治疗后可以获得整

个气道的力学参数，但却不能得到气道某一段，甚
至某一点的力学参数变化。 通过 ＣＦＤ 模拟分析，可
以获得更为详细的数据，为临床治疗提供理论

依据。
（２） 下呼吸道内径大小的变化对气道阻力的

影响较为明显，随着气道内径的变小，其阻力变大，
这一结论与临床相符。 因此，在为 ＡＲＤＳ 患者进行

机械通气时，为减小气道阻力，应尽可能选用管径

较粗的气管插管。
（３） 气道阻力和呼吸强度的拟合关系可以使

医生在 ＡＲＤＳ 机械通气之前，通过呼吸强度预测气

道阻力大小，评估病情严重程度。
（４） 随着呼吸强度的增大，气道内压力和空气

流速均呈明显上升趋势。 这一结果表明，ＡＲＤＳ 患

者自主呼吸过强会导致气道内压力和流速明显上

升。 尤其是在机械通气时，为防止呼吸机相关性肺

损伤的发生，需维持平台压小于 ３ ｋＰａ、潮气量小于

１２ ｍＬ ／ ｋｇ，故给予适当的镇静和肌松治疗十分必要。
（５） 下呼吸道壁面剪切力的不均匀性随呼吸

强度的增强而加剧，且右肺变化显著，说明患者自

主呼吸越强，肺损伤的可能性越大。 尤其在机械通

气时，右肺发生气胸的可能性也越大，故保护性肺

通气策略十分重要。
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·致读者·

论文写作中的注意事项

论文的写作前言主要概述研究的背景、目的、研究思路、理论依据等。 有些研究还应说明该研究开始的

具体时间。 前言必须开门见、简要、清楚，切忌套话、空话、牵涉面过宽、详述历史过程或复习文献过多等。 不

要涉及本研究中的数据或结论。 不要与摘要雷同。 未经检索，前言中不可写“国内外未曾报道”等字样，也
不可自我评价达到“ｘｘ 水平”或“填补 ｘｘ 空白”等。 前言通常不需要标题。 论著文稿的前言一般不超过 ２５０
字；比较短的论文可以只用小段文字起前言作用。

方法主要介绍研究对象（人或实验动物，包括对照组）的选择及其基本情况，以及研究所采用的方法及

观察指标。 常用标题有“材料与方法”、“对象与方法”、“资料与方法”等。
临床研究需交代病例和对照者的来源、选择标准及研究对象的年龄、性别和其他重要特征等，并应注明

参与研究者是否知情同意。 临床随机对照组研究应交代干预方法（随机方法）和所采用的盲法。 实验研究

需注明动物的名称、种系、等级、数量、来源、性别、年龄、体重、饲养条件和健康状况等。
个人创造的方法应详细说明“方法”的细节，以备他人重复。 改进的方法应详述改进之外，并以引用文

献的方式给出原方法的出处。 原封不动地使用他人方法，应以引用文献的方式给出方法的出处，无须展开

描述。
药品、试剂应使用化学名，并注明剂量、单位、纯度、批号、生产单位和生产时间。 仪器、设备应注明名称、

型号、规格、生产单位、精密度或误差范围。 无须描述其工作原理。
统计学处理项应说明统计分析方法及其选择依据。
结果的叙述应客观真实、简洁明了、重点突出、层次分明、合乎逻辑，不应与讨论内容混淆。 若文稿设有

图表，则正文不需重述其全数据，只需摘述其主要发现或数据。 若使用文字描述，内容冗长、繁琐、不易读懂，
则应改用图或表来表达数据，以收到一目了然的效果。 应认真核对正文和图表的数据，达到准确、统一。 统

计学分析应交代统计方法、统计值，仅有 Ｐ 值不能体现重要的定量信息。
讨论应着重讨论研究中的新发现及从中得出的结论、包括发现的意义及其限度，以及对进一步研究的启

示。 若不能导出结论，可以进行必要的讨论，提出建议、设想、改进的意见或待解决的问题。 应将研究结果与

其他有关的研究相联系，并将本研究的结论与目的相关联。 不必重述已在前言和结果部分详述过的数据或

资料。 不要过多罗列文献。 避免作不成熟的主观推断。 讨论中一般不应设置图或表。
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