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不同环境温度对人体呼吸道内颗粒物沉积规律的影响
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摘要:目的　 探究环境温度对人体呼吸道内气体流动和颗粒物沉积规律的影响。 方法 　 采用计算流体动力学

(computational
 

fluid
 

dynamics,CFD)方法模拟具有黏液层的人体呼吸道内的气固两相流;考虑 6 种不同环境温度

( -25、-15、0、15、26. 7、45
 

℃ )和
 

8 种不同粒径(1~ 8
 

μm)的颗粒物。 结果　 气流流速与 6 种温度下平均气流流速

的差异可达 39. 42% ;气流湍流动能与 6 种温度下湍流动能平均值的差异可达到 11. 59% ;气流温度变化与 6 种温

度下气流温度变化平均值的差异可高达 82. 4% 。 颗粒总沉积率与 6 种温度下总沉积率平均值的差异可达

14. 72% ;颗粒局部沉积率与 6 种温度下局部沉积率平均值的差异可达到 37. 08% 。 结论　 环境温度差异会影响人

体呼吸道内部的气流流场性质,进而会影响颗粒物在呼吸道内的沉积规律。 因此,获得精准的颗粒物在人体呼吸

道内的运动沉积规律,有必要考虑环境温度的影响。
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Abstract:
 

Objective　 To
 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

ambient
 

temperature
 

on
 

airflow
 

and
 

particle
 

deposition
 

patterns
 

in
 

human
 

respiratory
 

tract.
 

Methods　 The
 

gas-solid
 

two-phase
 

flows
 

in
 

human
 

respiratory
 

tract
 

with
 

mucus
 

layer
 

were
 

simulated
 

using
 

computational
 

fluid
 

dynamics
 

(CFD)
 

method.
 

Particles
 

with
 

8
 

different
 

sizes
 

(1-8
  

μm)
 

in
 

human
 

respiratory
 

tract
 

under
 

six
 

different
 

ambient
 

temperatures
 

( -25,-15,0,15,26. 7,45
 

℃)
 

were
 

considered.
 

Results　 The
 

difference
 

between
 

the
 

flow
 

velocity
 

and
 

the
 

average
 

flow
 

velocity
 

under
 

six
 

temperatures
 

could
 

reach
 

39. 42% .
 

The
 

difference
 

between
 

the
 

air
 

flow
 

turbulent
 

kinetic
 

energy
 

and
 

the
 

average
 

turbulent
 

kinetic
 

energy
 

under
 

six
 

temperatures
 

could
 

reach
 

11. 59% .
 

The
 

difference
 

between
 

the
 

change
 

of
 

airflow
 

temperature
 

and
 

the
 

average
 

change
 

of
 

air
 

flow
 

temperature
 

under
 

six
 

temperatures
 

could
 

reach
 

82. 4% .
 

The
 

difference
 

between
 

the
 

particle
 

total
 

deposition
 

rate
 

and
 

the
 

average
 

value
 

of
 

the
 

total
 

deposition
 

rate
 

under
 

six
 

temperatures
 

was
 

14. 72% .
 

The
 

difference
 

between
 

the
 

particle
 

local
 

deposition
 

rate
 

and
 

the
 

average
 

value
 

of
 

the
 

local
 

deposition
 

rate
 

under
 

six
 

temperatures
 

could
 

reach
 

37. 08% .
 

Conclusions　 The
 

ambient
 

temperature
 

will
 

have
 

an
 

impact
 

on
 

the
 

properties
 

of
 

the
 

airflow
 

field,
 

and
 

further
 

affect
 

the
 

properties
 

of
 

particle
 

deposition
 

in
 

human
 

respiratory
 

tract.
 

Therefore,
 

it
 

is
 

necessary
 

to
 

consider
 

the
 

influence
 

of
 

ambient
 

temperature
 

when
 

accurately
 

predicting
 

patterns
 

of
 

particle
 

transport
 

and
 

deposition
 

in
 

human
 

respiratory
 

tract
 

is
 

required.
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　 　 空气中悬浮的大量颗粒物与人们的生命健康

息息相关。 人们讲话、咳嗽、打喷嚏等行为都会产

生大量颗粒物。 附着在这些颗粒物上的病毒通过

呼吸进入体内会造成人体感染,进而引起呼吸道疾

病的广泛传播,给人们生命健康和生产生活造成了

巨大破坏[1-2] 。 根据世界卫生组织统计,2020 年爆

发的新冠疫情已在全球造成了超过 5 亿人感染,约
600 万人死亡[3] 。 因此,研究颗粒物在人体呼吸道

内的输运沉积规律具有重要意义。
由于人体真实呼吸道几何结构复杂,故在早期

研究中主要采用简化的呼吸道模型。 随着医学影

像技术的发展,人们越来越多地采用基于图像的真

实人体呼吸道模型。 此外,呼吸道壁面纤毛的存在

会对附着在壁面的颗粒产生清除作用,但纤毛作用

机制比较复杂,故目前大多数研究仍然假设呼吸道

壁面为固体壁面,忽略了呼吸道壁面传热作用以及

壁面纤毛运动[4-7] 。 Chen 等[4,8] 采用简化的人体口

喉模型,研究考虑壁面黏膜传热作用下的呼吸道内

流场分布与颗粒物输运沉积规律;同时,该研究团

队在真实的下呼吸道模型中考虑了壁面传热的作

用[9] 。 一项研究采用真实人体呼吸道探讨不同气

流随机扩散作用下呼吸道内流场分布与颗粒物输

运沉积规律[10] 。 但以上研究均未深入分析温度对

呼吸道内流动规律和颗粒物沉积规律的影响。
目前,颗粒粒径、呼吸强度等因素对呼吸道内

气体流动和颗粒物沉积规律的影响已经有了比较

清晰的认识,而环境因素(如环境湿度和环境温度)
对呼吸道内两相流动力学规律影响的研究还比较

缺乏。 如果不考虑液滴颗粒在空气中的蒸发和吸

湿现象,多数研究均忽略了环境湿度对呼吸道内两

相流动的影响[6-7,10] 。 许笑羽[11] 研究火灾烟气高温

情况下人体呼吸道内颗粒物的沉积规律,然而该研

究并未考虑低温情况。 我国幅员辽阔,不同季节、
不同城市的气温差异很大[12] 。 在不同环境温度下,
人体口腔的吸入气流温度不同,则颗粒物沉积规律

也有所不同,进而病毒的传播规律也会不同。 因

此,有必要深入研究温度对颗粒物在人体呼吸道沉

积规律的影响。
本文基于电子计算机断层 ( computed

 

tomog-
raphy,CT)扫描技术构建真实人体呼吸道 3 级支气

管模型, 考虑呼吸道黏液层的传热作用, 采用

ANSYS
 

Fluent 软件中考虑转捩的雷诺平均剪切应

力输运(RANS-Transition-SST)模型结合颗粒离散相

模型(discrete
 

particle
 

model,
 

DPM)方法,探究不同

环境温度对人体呼吸道内流场分布和颗粒物沉积

规律的影响。

1　 研究方法

1. 1　 呼吸道几何模型与网格

　 　 本文在课题组现有基于 CT 图像的人体呼吸道

模型基础上增加黏液层,构建可以考虑呼吸道黏膜

传热的人体呼吸道模型[见图 1( a)]。 此呼吸道

3 级支气管树模型包括口、咽、喉、主气管和 3 级支

气管。 本文以 1
 

mm 厚度固体薄壁层代表真实人体

呼吸道的黏液层以及呼吸道表层组织。 假设呼吸

过程中黏液层的厚度和形状不发生改变;黏液层最

外侧温度为人体恒定体温 37
 

℃ [4,8] 。 在呼吸道内

部,采用六面体网格;在呼吸道表面,采用多面体网

格,设置 10 层边界层网格;在黏液层区域,设置 6 层

边界层网格[见图 1(b)]。 采用多套网格进行网格

无关性验证。

图 1　 人体呼吸道模型

Fig. 1　 Models
 

of
 

human
 

respiratory
 

tract
(a)

 

Geometric
 

model,
 

(b)
 

Mesh
 

model

1. 2　 呼吸道内两相流的控制方程

1. 2. 1　 流体相方程　 假设空气为理想气体,物理性

质满足理想气体状态方程,其流动方程如下:
∂ρ
∂t

+ ∂
∂xi

(ρui) = 0 (1)

∂
∂t

(ρui) + ∂
∂x j

(ρuiu j) = - ∂p
∂xi

+ ∂
∂x j

μ
∂ui

∂x j

+
∂u j

∂xi

- 2
3

δij

∂ui

∂xi
( )é

ë
ê
ê

ù

û
ú
ú
+ ∂

∂x j
( -ρu′iu′j) (2)
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∂
∂t

(ρH) + ∂
∂x j

(ρu jH) = ∂
∂x j

kf

cp

∂H
∂x j

( ) (3)

式中: t为时间; ρ为空气密度; u 和 x 分别为速度和

位移;下标 i 和 j 表示笛卡尔坐标系下不同方向上

的分量; kf 为空气热导率; μ 为空气动力黏度系数;
H 为空气焓变; cp 为空气比热容。
1. 2. 2　 颗粒相动力学方程 　 假设颗粒物为球形,
忽略颗粒物的自身旋转运动以及颗粒间的聚集与

破碎现象,不考虑颗粒的相变,仅考虑颗粒物受到

曳力 FD 和重力 mpg 作用,根据牛顿第 2 定律,颗粒

物运动方程可表达为[13-14] :

mp

dup

dt
= FD + mpg (4)

FD = 3
4

μCDRep

ρpd2
p

(μ - μp) (5)

式中: mp、up、ρp、μp 分别为颗粒的质量、速度、密度

和动力学黏度;g 为重力加速度。 颗粒曳力系数 CD

以及颗粒雷诺数 Rep 的计算公式为:

CD = a1 +
a2

Red

+
a3

Re2
d

(6)

Rep =
ρpdp | u - up |

u
(7)

式中: dp 为颗粒物直径; a1、a2、a3 分别为对应系数。
1. 2. 3　 黏膜层传热方程　 由于黏液层的流动速度

为 91. 6
 

μm / s,因此其可被视为静止固体壁面,并假

设其具有和水相同的物理性质[15-16] 。 黏液层的热

量传递控制方程为:
∂
∂t

(ρmh) = ∂
∂x j

km
∂T
∂x j

( ) (8)

式中:T 为黏液层的温度; km 为热导率; ρm 为密度;
h 为焓变。
1. 3　 计算方法

　 　 本文采用 ANSYS
 

Fluent 软件中的 Simple 算法

对控制方程进行稳态计算。 设置呼吸道入口处为

速度入口边界。 入口边界处的湍流度为 5% 。 设置

呼吸道出口边界为压力出口边界。 在入口边界处,
同时射入 1×104 个颗粒。 采用单向耦合、稳态颗粒

追踪的方法追踪颗粒的运动轨迹。 假设颗粒一旦

触碰到呼吸道黏液层壁面即发生沉积。
1. 4　 算例设置

　 　 根据中国天气网公布的相关统计数据,我国典型

城市如哈尔滨、北京、深圳的月平均最低温度分别为

-24. 15、- 8. 15、12. 85
 

℃,最高温度分别为 27. 85、
30. 85、31. 85

 

℃,部分城市夏季甚至会出现 45. 85
 

℃
以上的高温天气[12] 。 本文考虑了 6 种不同的典型环

境温度,即-25、-15、0、15、26. 7、45
 

℃。 同时,假定人

体呼吸道壁面温度为 36. 85
 

℃,考虑人在中等运动强

度下的呼吸流量 30
 

L / min 和 8 种不同粒径的颗粒物

(1~8
  

μm),颗粒物密度为 1
 

000
  

kg / m3。

2　 结果与讨论

2. 1　 网格无关性验证

　 　 本文分别采用(4. 0、6. 0、8. 0、9. 5) ×106 网格对

上述模型中的气流进行数值计算,并沿着气流运动

方向提取呼吸道中心的速度,进行网格无关性验

证。 结果表明,随着网格数量的增加,各个网格计

算的流动速度值也不断接近[见图 2( a)]。 当网格

数由 8. 0×106 增加至 9. 5×106,提取线上的速度值

变化趋势基本一致。 因此,在综合考虑计算精度与

计算效率后,最终选择 8. 0×106 数量的网格进行后

续计算。

图 2　 网格无关性验证与颗粒沉积率验证[4,17-18]

Fig. 2 　 Verification
 

of
 

mesh
 

independence
 

and
 

particle
 

deposition
 

fraction[4,17-18] 　 ( a )
 

Velocity-distance
 

curve
 

of
 

the
 

center
 

extraction
 

line
 

in
 

the
 

respiratory
 

tract,
 

( b)
 

Scatter
 

diagram
 

of
 

particle
 

deposition
 

fraction-impact
 

factor
 

in
 

respiratory
 

tract

2. 2　 颗粒物沉积率验证

　 　 颗粒沉积率的表达式如下:

DE =
Ndeposition

Ntotal

× 100% (9)

式中: Ndeposition 为呼吸道壁面沉积的颗粒物数量;
Ntotal 为由口腔进入呼吸道的颗粒物数量。

微米颗粒物在呼吸道内的沉积率主要受颗粒

物惯性冲击的影响,故本文采用碰撞因子 d2
pQ(dp 为
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颗粒物直径,Q 为流量) 作为自变量来表达颗粒物

的沉积特性[11] 。 结果显示,本文的数值方法可以获

得和文 献 中 的 实 验 数 据 比 较 一 致 的 结 果 [ 见

图 2(b)]。 由于本文采用的呼吸道模型与对比文

献中的模型不同,因而沉积率也存在一定差异。 后

续计划采用此模型进行颗粒物沉积实验,对本文采

用的数值方法进行更加直接的验证。 总之,本文采

用的模拟方法可用于进一步研究环境温度对颗粒

物在人体呼吸道内沉积规律的影响。

图 4　 不同环境温度下人体呼吸道中心提取线上的速度、湍流动能、温度结果

Fig. 4　 Results
 

of
 

velocity
 

magnitude,turbulent
 

kinetic
 

energy
 

and
 

temperature
 

in
 

the
 

extracting
 

lines
 

under
 

different
 

temperatures 　 ( a )
 

Velocity
 

magnitude-distance
 

curve,
 

( b )
 

Turbulent
 

kinetic
 

energy-distance
 

curve,
 

(c)
 

Temperature-distance
 

curve
注:A 代表口腔区域,B、C 代表咽喉区域,D、E、F 代表主气管区域。

2. 3　 环境温度对呼吸道内气流流场与温度场的

影响

　 　 口腔区域内随着呼吸道直径的小幅度缩小,气
流在软腭后部开始加速,但总体仍处在层流状态,
随后气流在口咽部位存在一个“射流”过程,最大流

速达到 9
 

m / s。 气流在咽喉区域存在一定的涡结

构,在气管部位存在回流现象,当流体到达各级支

气管处时,流速逐渐减小至 1
 

m / s 左右,这种流动差

异主要是由呼吸道外形结构造成[见图 3(a)]。
对比这 6 种温度下的速度云图可以发现,流动

的差异主要体现在咽喉部位的涡结构以及主气管

部位回流区域面积大小的不同。 相较于 45、26. 7、
15

 

℃环境温度,0、-15、-25
 

℃环境温度情况下呼吸

道中心截面上的速度高于 5
 

m / s 的区域要更多。
此外,环境温度的不同可以影响呼吸道内流体

的速度分布和湍动能分布。 入口环境温度越低,呼
吸道内流体的流速和湍流动能的波动程度越大,环
境温度-25

 

℃时的气流速度波动程度和湍流动能波

动程度要明显高于其他环境温度情况[见图 4( a)、

图 3　 不同环境温度下人体呼吸道中心截面上速度和温度云图

Fig. 3 　 Velocity
 

and
 

temperature
 

contours
 

at
 

mid-plane
 

of
 

human
 

respiratory
 

tract
 

under
 

different
 

temperatures
(a)Velocity

 

contours,(b)Temperature
 

contours

(b)]。 例如,在口咽区域(中心线上距离 85
 

mm 位

置处),6 种环境温度下的平均速度为 8. 67
 

m / s;
45

 

℃环境温度下的最大流速为 8. 40
 

m / s,其与 6 种

入口温度下速度平均值的差异为 3. 06% ;而-25
 

℃
环境温度下的最大流速可达 8. 95

 

m / s,其与速度平

均值的差异可达 3. 86% 。 在主气管区域(中心线上

距离 185
 

mm 位置处),6 种入口温度下的平均速度

为 2. 83
 

m / s。 入口温度-25
 

℃ 时速度与平均速度

的差异为 39. 42% ,且为 6 种环境温度下的速度差

异最大值。 对湍流动能而言,在咽喉区域(中心线

上距离 115
 

mm 处),6 种入口温度下的平均湍流动

376
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能为 1. 88
 

J;当入口温度为-25
 

℃时,该处湍流动能

与 6 种温度下平均湍流动能的差异达到最大值

11. 59% ,且此时的湍流动能差异值为中心提取线上

的最大值差异值。
人体呼吸道对吸入气流温度具有一定的调节

作用,这离不开呼吸道内复杂的流体流动。 入口环

境温度越低,气流在呼吸道内的温度波动幅度越

大,呼吸道对气流温度的调节作用越明显。 例如,
-25

 

℃环境温度下,口腔入口处气流与呼吸道壁面

的最大温差接近 62
 

℃ ,为 6 种环境温度情况下气流

温度与呼吸道壁面温度间的最大温差,气流经过呼

吸道后温度升高了 38
 

℃左右,为 6 种环境温度下呼

吸道内温度波动幅度的最大值;而 45
 

℃ 环境温度

下,口腔入口处气流温度与呼吸道壁面温度的最大

温差在 9
 

℃左右,气流流经呼吸道后温度只降低了

6
 

℃左右。 在呼吸道咽喉区域以及气管内的回流

区,由于涡结构的作用,气流的热传导作用更加强

烈。 因此,存在 1 个气流高度混合区,气流动能转

换为湍流动能,最终以热能的形式耗散。 气流温度

在口腔内的变化比较平缓,但是进入咽腔以后,一
直到气管区域,温度变化梯度都比较大,并且温度

曲线存在数个波峰和波谷。 在主气管 F 区域,气流

温度变化比较平缓[见图 3(b)、图 4(c)]。
2. 4　 颗粒物沉积规律

　 　 在相同环境温度下,不同粒径颗粒物的总沉

积率以及在呼吸道内各个分区域的局部沉积率不

同。 气流在呼吸道内的流动存在层流-湍流-层流

的流动变化过程,受气流携带作用的影响和颗粒

自身惯性冲击的作用,颗粒粒径对于颗粒物运动

沉积的影响作用明显。 颗粒物粒径越大,自身惯

性作用越大,越容易发生沉积,并且颗粒物主要沉

积分散在呼吸道内口腔、咽喉和气管部位。 以 1、
3、6、8

 

μm 粒径的颗粒物为例,在 6 种温度下颗粒

物在 呼 吸 道 内 的 平 均 沉 积 率 分 别 为 4. 07% 、
7. 50% 、32. 03% 、62. 66% ,该结果与文献[ 4,8] 中

的规律一致。
在不同的环境温度下,颗粒物在人体呼吸道内

的沉积分布形态不同,在人体呼吸道的不同位置呈

现不同的分布规律,这些差异主要体现在咽喉区域

以及主气管区域(见图 5)。 可以直观地看到,3
  

μm
粒径颗粒物在 15

 

℃环境温度下在呼吸道内的沉积

分布形态要比-15
 

℃ 环境温度下更加分散。 同时,
15

 

℃环境温度下 3
 

μm 粒径颗粒物在口腔、咽喉、主
气管、 支气管 4 个区域内的局部沉积率分别为

2. 30% 、3. 17% 、1. 53% 和 0. 53% ,最大局部沉积率

发生在咽喉区域,主气管和支气管部位的局部沉积

率较小。 本文推测,在不同的环境温度下,由于吸入

气流自身密度、黏度等物性的改变,导致其在呼吸道

内的流动规律发生变化,进而影响颗粒的受力情况,
最终导致颗粒物的运动和沉积规律产生差异。

图 5　 不同温度下不同粒径(d)颗粒物在人体呼吸道中的沉积分布图

Fig. 5　 Deposition
 

distribution
 

of
 

particles
 

with
 

different
 

sizes
 

in
 

human
 

respiratory
 

tract
 

under
 

different
 

temperatures
注:蓝色、红色、绿色和黑色颗粒分别代表沉积在口腔区域、咽喉区域、主气管区域和支气管区域内的颗粒。

　 　 其次,在不同的环境温度下,颗粒物在人体呼

吸道内的总沉积率和局部沉积率明显不同,低温及

高温环境对颗粒物在人体呼吸道内总沉积率和局

部沉积率的影响作用明显(见图 6)。 在总沉积率方

面,以 5
 

μm 粒径颗粒物为例,6 种环境温度下 5
  

μm

粒径颗粒物总沉积率的平均值为 19. 56% 。 环境温

度为-25
 

℃时,5
 

μm 粒径颗粒物的总沉积率最大,
为 21. 25% ,总沉积率与 6 种环境温度下总沉积率

平均值的差异为 8. 65% 。 环境温度为 45
 

℃ 时,
5

 

μm 粒径颗粒物的总沉积率为 16. 68% ,且此时总
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图 6　 不同温度下不同粒径(d)颗粒在人体呼吸道各个区域内沉积率直方图

Fig. 6　 Histogram
 

of
 

deposition
 

fraction
 

for
 

particles
 

with
 

different
 

sizes
 

at
 

different
 

regions
 

of
 

human
 

respiratory
 

tract
 

under
 

different
 

temperatures

沉积率与 6 种环境温度下总沉积率平均值的差异

最大,为 14. 72% 。 以 6
  

μm 粒径颗粒物为例,6 种环

境温度下 6
  

μm 粒径颗粒物总沉积率的平均值为

32. 03% 。 环境温度为-25
 

℃ 时,6
  

μm 粒径颗粒物

的总沉积率最大,为 35. 03% ,且此温度下颗粒总沉

积率与 6 种环境温度下总沉积率平均值的差异最

大,为 9. 37% 。 对于不同环境温度下的局部沉积

率,以 3
  

μm 粒径颗粒物为例, 在口腔区域内,
-25

 

℃ 环境温度下颗粒的局部沉积率最大, 为

2. 41% ,此温度下局部沉积率与平均沉积率的差异

只有 7. 19% ;26. 7
 

℃环境温度下颗粒的局部沉积率

为 1. 97% ,但此温度下局部沉积率与平均沉积率的

差异为 6 种温度下最大值的 12. 38% 。 咽喉区域

内, -25
 

℃ 环 境 温 度 下 颗 粒 的 局 部 沉 积 率 为

4. 07% ,且此温度下局部沉积率与平均沉积率的差

异为 6 种温度下最大值的 22. 35% 。 主气管区域内

的局部沉积率规律与口腔区域内的沉积规律相同,
45

 

℃ 环境温度下颗粒的局部沉积率最大, 为

1. 59% ,且此温度下局部沉积率与平均沉积率的差

异为 21. 99% ;-25
 

℃ 环境温度下颗粒的局部沉积

率为 0. 82% ,但此温度下局部沉积率与平均沉积率

的差异为 6 种环境温度下最大值的 37. 08% 。 该结

果与不同环境温度下呼吸道内的流场分布规律和

颗粒受力情况密切相关。

3　 结论

　 　 不同环境温度下,人体呼吸道内流场分布与温

度场分布存在的差异主要体现在咽喉以及主气管

区域。 受环境温度的影响,吸入气流自身密度、黏
度等物性的改变导致气流在呼吸道内的流动规律

不同。 入口环境温度越低,呼吸道内流体流速的波

动幅度、湍流动能的波动幅度以及温度波动幅度越

大。 气流流速与 6 种温度下平均气流流速的差异

可达 39. 42% ;气流湍流动能与 6 种温度下湍流动

能平均值的差异可达到 11. 59% ;气流温度的变化

与 6 种温度下气流温度变化平均值的差异可高达

82. 4% 。 这些变化进而影响了颗粒的受力情况,最
终导致颗粒物在呼吸道内的沉积分布形态、总沉积

率和局部沉积率存在一定差异。 颗粒总沉积率与

6 种温度下总沉积率平均值的差异可达 14. 72% ;颗
粒局部沉积率与 6 种温度下局部沉积率平均值的

差异可达到 37. 08% 。 因此,在精细化研究颗粒物

在呼吸道内的沉积规律时,需要考虑环境温度的影

响作用。
同时,本文虽然能在一定程度上反映颗粒物在

呼吸道内的运动和沉积规律,但并未考虑人体呼吸

道内复杂的生理结构,以及颗粒物的聚集、破碎等

物理现象。 这些问题将在后续的研究中逐步展开。
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