
物 理 学 报 Acta Phys. Sin. Vol. 63, No. 19 (2014) 194701

脉动流血液通栓的晶格玻尔兹曼模型∗
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本文把血浆看为水, 红细胞当作密度为水的悬浮刚性小球, 模拟脉动流在锥形管的中的通栓. 首先在一
定的压积和压差下, 在锥形管中产生稳定的栓塞, 然后用脉动流来通栓. 改变脉动流的频率研究脉动流通栓
的条件.
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1 引 言

生命的维持与血液的流动密切相关, 当血管发
生栓塞有可能导致一系列严重的问题甚至威胁到

生命安全. 伴随着我国经济的发展、饮食习惯的改
变、环境的污染以及社会人口的老龄化, 心血管疾
病 (cardiovascular diseases, CVD)的发病率也呈逐
年增加的态势. CVD是一种涉及循环系统的疾病,
主要包括心脏和血管. 据不完全统计, 我国大约有
2.3亿的CVD患者, 每天有9000多人死于各种心血
管病, 在各种死因中, CVD 占了41%, 可以说CVD
是威胁人类健康的头号杀手. 其中, 栓塞占心血管
疾病比较大的比例. 在正常生理条件下, 人体的细
胞压积为 37%—50%, 其中红细胞 (red blood cell,
RBC)占绝大部分, 其他的血液成分 (如血小板、白
细胞等)只占了不到 2%, 可以说RBC是影响血液
流动的重要因素. 血液的流动是一个复杂的过程,
血栓的形成因素复杂. Sagesaka等 [1]研究发现红

细胞的聚集能加速血液凝固, 并且红细胞的浓缩能
增加血栓性疾病的患病风险. Mori等 [2]进一步研

究发现, 在血栓的形成过程中, 红细胞能加速血栓
的横向发展.

血栓的治疗方法有抗栓、溶栓、介入治疗和手

术疗法, 不同类型的血栓疾病对应的治疗方案有所
不同, 但是这些方法都有引发出血的危险. 由于麻
醉的作用, 在整个手术过程中股静脉的流速会大幅
度减少, 同时由手术引起的大面积的血管机械性损
伤会引发人体凝血功能亢进. 术后血栓是一种常见
的手术并发症, 尤其是静脉发生血栓最为常见, 具
有高发病率, 高误诊率、危害大等特征. 在比较大的
血管中可以采用放入支架达到通栓的目的, 在微血
管中只能采用药物治疗, 但是无论哪种方法都会引
起伤口出血, 影响手术效果. 因此有必要研究脉动
的通栓作用.

晶 格 玻 尔 兹 曼 方 法 (lattice Boltzmann
method, LBM) [3,4]简单并行、边界条件容易处理,
特别适合在PC机群甚至 Internet网络上进行并行
计算, 近年来被广泛用于研究血液流、多相流等各
种复杂流体的流动 [5−10], 本文将采用晶格玻尔兹
曼方法研究红细胞在锥形管中的栓塞以及脉动流

的通栓.
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2 LBM简介

为简单起见, 我们采用二维九速四方格子
(D2Q9)的LBM模型来模拟流体的流动, 该模型
的速度方向如图 1 .
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图 1 D2Q9模型速度方向

该模型的演化方程为 [11]

fi(x+ eiδx, t+ δt1)− fi(x, t)

=− 1

τ
[fi(x, t)− f

(eq)
i (x, t)]. (1)

其中ei为粒子在 i方向从一个节点到相邻节点的微

观速度, τ为驰豫时间, 在本文中取 τ = 0.85, f (eq)
i

为 i方向上的粒子平衡分布函数.
局域平衡分布函数 f

(eq)
i 的计算公式为 [3]

f
(eq)
i

=ρωi

[
1 + 3(ei · u) +

9

2
(ei · u)2 −

3

2
u2

]
, (2)

式中ω0 = 4/9, ω1 = ω2 = ω3 = ω4 = 1/9,
ω5 = ω6 = ω7 = ω8 = 1/36.

弛豫时间 τ与流体运动学黏滞系数 v之间的关

系满足

v =
1

6
(2τ − 1). (3)

宏观流速u和格点上的流体密度ρ满足动量守

恒定律和质量守恒定律:

ρ =

8∑
i=0

fii, u =
1

ρ

8∑
i=0

fiei. (4)

流体压强P与流体密度之间的关系满足

P =
1

3
ρ. (5)

3 锥形管模型

图 2为恒压驱动下的锥形管模型, 长宽为
300 × 90(格子单位), 入口高度D = 90, 出口为

入口的三分之一. 黑色的颗粒代表微血管中的红细
胞, 在本文中为不可变形的刚性球体, 其格子半径
r = 6.5, 物理直径Ds = 4 µm. 小球的边界以及锥
形管边界采用曲线边界条件 [12]处理, 流体用LBM
模拟, 颗粒所受的流体力用改进的动量交换法计
算 [13]. 模型入口和出口使用压力边界条件 [14].

P
D⊳

D
P⇁∆P

图 2 锥形管模型图 (∆P 为压差, D为入口宽度)

脉动流由入口端周期性变化的压力来产生. 入
口端压力P与时间的变化关系为

P = P0 +A sin 2π
t

T
, (6)

P0为恒压下, 入口压力和出口压力的平均值.
A = ∆p/2为脉动流振幅, ∆p为恒压下入口和出

口压力之差, T为脉动流周期.
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图 3 在 100 Hz条件下, 入口端P 的波形图 (格子单位),
横轴 t 为时间

图 3为∆p = 0.058 Pa, T = 100 Hz下, 入
口端压力P的波形图, 而出口压力保持不变. 恒
压下取入口密度 ρin = 1.00045 g/cm3, 出口密度
ρout = 0.99955 g/cm3, 产生压差∆p = 0.058 Pa,
P0 = 64.668 Pa, A = 0.029 Pa. 脉动流入口端压力
P的最小值与出口端口压力相等, 最大值是恒压下
的入口端的压力值.

4 范德瓦尔斯(wan der Waals)力

当颗粒的间距或颗粒与管壁的距离小于 10
nm 时, 在固体壁面之间加上范德瓦尔斯力以防止
颗粒间以及颗粒与管壁的重叠. 二维范德瓦尔斯力
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计算公式如下 [15]:

FC =
A

8
√
2

√
R

ε5
. (7)

其中 ε是间隙, R = 6.5(格子单位)是小球的半径,
系数A在格子上取为A = 0.01.

5 摩擦阻力

由于血管内壁并非光滑, 因此红细胞和管壁间
存在滑动摩擦力. 我们通过正压力来计算滑动摩擦
阻力. 这里的正压力就是颗粒与管壁之间的范德瓦
尔斯力. 细胞与管壁之间滑动摩擦力为

τ = −kFc, (8)

其中负号表示滑动摩擦阻力的方向和细胞接触面

的运动方向相反, k是滑动摩擦系数.
在压差为 0.058 Pa, 压积为 0.30条件下, 红细

胞的平均速率为0.64 cm/s. 因此, 当红细胞的平均
速率小于 0.07 cm/s时, 我们可以认为血管发生了
栓塞, 此时血管内总是有小球排列成拱形把血管堵
住. 定义栓塞时间比 [16]:

R = s栓塞/S总, (9)

其中, R为栓塞时间占总时间的比值, s栓塞为出现
栓塞时步的总和, S总为模拟的总时步数.

为了反映管道任一水平位置的堵塞情况, 以该
水平位置为中心, 向左右各扩展一个颗粒半径得到
一个梯形区域, 设该区域的体积为V总, 统计在该区
域内粒子体积VS. 该水平位置的容积率ϕ计算公式

如下:

ϕ = VS/V总, (10)

6 模拟及结果讨论

在离管道入口 3倍红细胞半径处向左右各扩
展一个红细胞半径得到一个梯形区域, 在该区域内
按照设定的压积随机插入红细胞, 将插入位置的流
体速度作为红细胞的初始速度. 在压差为0.058 Pa,
摩擦系数为 0.01下, 恒压驱动血液流动, 得到初始
栓塞模型. 图 4为初始栓塞的流场速率等值图, 可
以从图中看出流场的平均速率小于 0.07 cm/s, 同
时在白色方框内, 4个颗粒形成稳定的拱形, 堵塞了
管道. 纯流时, 流体的雷诺数可以用Re = ūL/υ计

算, L为格子高度, ū为锥形管中间截面各流体点沿
水平方向的速度平均值, 不加入颗粒, 压差为0.058
Pa 时Re = 2.71.
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图 4 (网刊彩色) 初始栓塞模型的流场速率等值图

6.1 摩擦系数K = 0.01, 压差∆p =

0.058 Pa下锥形管的通栓

入口密度 ρin = 1.00045 g/cm3, 出口密度
ρout = 0.99955 g/cm3. 在初始栓塞模型的基础
上, 用脉动流对血管进行通栓.

我们分别用50 Hz, 100 Hz和150 Hz的脉动流
作用于发生栓塞的血管入口, 并把结果与恒压作用
下的结果进行比较. 在模拟中, 当颗粒的平均速率
小0.07 cm/s时, 我们认为发生了堵塞, 并将这部分

时间计入堵塞时间中, 同时由于入口压力是周期性
脉动, 当入口压力减小时, 管道中间的压力可以大
于入口压力, 导致了逆向流动, 因而在图 5中的栓

塞时间比均有减少. 图 6为平均容积率, 可以看出
恒压下出口的容积率最大, 这与图 4中的堵塞位置

相符合. 50 Hz和 100 Hz脉动流驱动时, 出口处的
容积率均显著的减少, 而 150 Hz脉动流驱动却与
恒压驱动的结果完全重合, 这说明 150 Hz脉动流
不能疏通血管. 从图 5中可以观察到, 在 0.3 s以后
150 Hz 脉动流驱动的栓塞时间比单调增大.

194701-3

http://wulixb.iphy.ac.cn
http://wulixb.iphy.ac.cn


物 理 学 报 Acta Phys. Sin. Vol. 63, No. 19 (2014) 194701

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5

0.4

0.6

0.8

1.0

R

t/s

 50 Hz
 100 Hz
 150 Hz

图 5 栓塞时间比 (实线是恒压驱动, ⃝ 是 50 Hz脉动流
驱动, △是 100 Hz脉动流驱动, 是 150 Hz脉动流驱动)
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图 6 平均容积率 (实线是恒压驱动, ⃝ 是 50 Hz脉动流
驱动, △是 100 Hz脉动流驱动, 是 150 Hz脉动流驱动)
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图 7 模拟 1 s后流场的速率等值图 (a)为恒压驱动; (b)—(d)分别为 50 Hz, 100 Hz和 150 Hz脉动流驱动

图 7 (a)—(d)分别为恒压下、50 Hz, 100 Hz以
及 150 Hz脉动流驱动下, 1 s以后的流场速率等值
图. 从图中可以很直观的看出流场速率的分布以及
颗粒的分布. 对比图 3可知, 图 7 (a)和 (d)出口处
粒子的分布和初始时刻相同,说明150 Hz脉动流驱
动和恒压驱动在压差为 0.058 Pa, 摩擦系数为 0.01
的条件下的通栓作用不显著. 由于血液的黏滞性,
红细胞的惯性以及红细胞和管壁之间的摩擦力, 当
频率大于某一值时, 脉动引起的扰动不足以完全破
坏栓塞处红细胞所形成的拱, 因而导致高频率下脉
动的通栓作用不明显.

6.2 摩擦系数K = 0.01, 压差∆p = 0.29

Pa下锥形管的通栓

由于在不同的微血管中, 即使尺寸相同, 压差
也不一定相同. 考虑到压差的影响, 在以图 4的流

体和颗粒为初态的基础上, 将两边压差提高到 0.29
Pa, 即入口的密度ρin = 1.00225 g/cm3, 出口密度
ρout = 0.99775 g/cm3, 计算发现恒压下仍然无法
疏通血管, 然后用脉动流对血管进行通栓.
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图 8 栓塞时间比 (实线是恒压驱动, ⃝ 是 50 Hz脉动流
驱动, △是 100 Hz脉动流驱动, 是 150 Hz脉动流驱动,
×是 200 Hz脉动流驱动)
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图 9 平均容积率 (实线是恒压驱动, ⃝ 是 50 Hz脉动流
驱动, △是 100 Hz脉动流驱动, 是 150 Hz脉动流驱动,
×是 200 Hz脉动流驱动)

在 0.29 Pa的压差下, 恒压驱动同样不能疏通
血管, 但是在 150 Hz脉动流下, 对血管疏通能达到
一个比较好的效果. 为此, 我们增一个 200 Hz脉动

流. 图 9分别为 5种情况下的平均容积率, 从中可
以看出, 除了恒压驱动和 200 Hz脉动流驱动以外,
其余 3组脉动流驱动均能达到很好的通栓效果, 恒
压和 200 Hz脉动流驱动在出口处的容积率略微有
些差异, 说明在 200 Hz的脉动流对堵塞处有作用,
但不足破坏拱以疏通血管. 从图 8 可以看出,在0.2
s以后, 200 Hz脉动流驱动的栓塞时间比呈单调增
加, 这与图 5中150 Hz组类似.

图 10 (a)—(e)分别为恒压下、50 Hz, 100 Hz,
150 Hz以及 200 Hz脉动流驱动下, 1 s以后的流场
速率等值图. 对比图 4 , 恒压以及 200 Hz脉动通栓
效果不明显. 说明压差增大, 通栓的脉动流频率范
围增大, 同时要注意我们所用脉动流的振幅与压差
有关.
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图 10 模拟 1 s后流场的速率等值图 (a)为恒压驱动; (b)—(e)分别为 50 Hz, 100 Hz, 150 Hz和 200 Hz脉动流驱动

6.3 摩擦系数为0.001, 压差为0.29 Pa下
锥形管的通栓

在以图 4的流体和颗粒为初态的基础上, 将
压差改为 0.29 Pa, 减小摩擦系数至 0.001, 计算发
现恒压同样不能取得满意的通栓效果, 在此条件
下用脉动流进行通栓. 得到的模拟结果如图 11与

图 12所示.
图 11情况与图 8类似, 在 0.2 s后 200 Hz脉动

流驱动的堵塞时间比单调增加. 图 12中也可以得

出, 200 Hz的脉动流通栓作用不显著.
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图 11 栓塞时间比 (实线是恒压驱动, ⃝ 是 50 Hz 脉动
流驱动, △是 100 Hz脉动流驱动, 是 150 Hz脉动流驱
动, ×是 200 Hz脉动流驱动)
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图 12 平均容积率 (实线是恒压驱动, ⃝ 是 50 Hz 脉动
流驱动, △是 100 Hz脉动流驱动, 是 150 Hz脉动流驱
动, ×是 200 Hz脉动流驱动)

7 结 论

本文用LBM研究了在不同压差和摩擦系数
下, 脉动流的通栓作用. 在我们所用的压差范围内,
当用恒压疏通血管时, 均不能打破堵塞状态. 引入
脉动流, 发现, 在相同的条件下, 低频脉动流, 由于
回流的作用可以通栓. 但是由于血液的黏滞性和红
细胞的惯性的影响高频脉动流则不容易通栓. 增加
压差, 在我们的模型下, 能通栓的脉动流频率范围
增加. 由于血液的黏滞性以及红细胞的惯性, 高频
脉动流的通栓作用不明显. 摩擦力可以稳定红细胞
所形成的拱, 但是在一定范围内改变摩擦力对脉动
流的通栓作用影响不大.
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Abstract
To research the effect of pulsation flow on anti-thrombosis, the plasma is treated as water, and the red blood cells

are regarded as suspended rigid particles having the same density as water. First, an appropriate embolism is formed in
a tapered pipe under a certain hematocrit and differential pressure, and then a pulsating flow is exerted on the inlet of
the tapered pipe to study the positive effect on anti-thrombosis of the pulsating flow.
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