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传统的肺功能检测仪是基于测量呼气和吸气期间的气流和压力变化来评估受测者的呼吸功能. 这些技

术主要基于机械式压差传感器或涡轮传感器, 通过测量受测者口腔吹气和吸气的能力来评估其肺功能. 其所

测得的肺功能参数包括峰值呼气流量 (peak expiratory flow, PEF)和用力肺活量 (forced vital capacity, FVC)

等. 本文报道了基于动态湿度传感技术发展而来的穿戴式呼吸功能检测系统 (穿戴式呼吸波谱仪). 基于湿度

传感器的特点, 对呼吸检测原理与设备的定量设计与模拟潮气实验进行了全面的探索. 根据达西定律, 通过

穿戴式呼吸波谱仪的气体流量与其内外压差成正比关系, 该系统符合压差式传感原理. 以此为基础, 根据其

结构特点, 建立 PEF和 FVC与传感器电信号变化的定量关系. 实验结果验证了波谱仪内相对湿度的最大变

化率与 PEF呈线性正相关的关系. 波谱仪的模拟潮气实验结果表明, 测试范围为 180—840 L/min条件下, PEF

的示值误差小于 10%, 相邻测试误差小于 5%, 频率响应测试误差小于 12%, 符合呼气峰值流量计行业标准的

要求. 此外, 将传统便携式肺功能检测仪作为对照, 进行不同 PEF (300—720 L/min)和 FVC (3—6 L)条件下

的模拟潮气实验. 结果表明, 波谱仪所测 PEF和 FVC的平均示值误差分别约为 0.35%和 0.23%, 均远远小于

便携式肺功能检测仪, 充分验证了该系统对肺功能实时评估的准确性和可靠性. 更重要的是, 在模拟自由呼

吸条件 (PEF为 12—24 L/min, FVC为 0.5—0.7 L)下, 波谱仪的电信号变化与 自由呼吸体积仍呈线性关系. 因

此, 穿戴式呼吸波谱仪可对人体自然、微弱的鼻呼吸, 进行自由、动态、定量的长期监测. 所测量人们的自由呼

吸波谱在人体肺功能实时监测以及呼吸系统疾病远程监测方面, 具有巨大的应用潜力.
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1   引　言

呼吸系统疾病是一类影响人们正常呼吸功能

的疾病, 包括新冠肺炎、慢性阻塞性肺病 (chronic

obstructive  pulmonary  disease,  COPD)、支气管

哮喘、肺癌等 [1–4]. 呼吸系统疾病的严重性不容小

觑, 除了在世界范围内大流行的对人类健康产生巨

大冲击的新冠肺炎, 其他的呼吸系统疾病, 同样也

给人类带来了严重的影响, 造成一系列社会经济
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负担. 如中国有超过 1亿的慢阻肺病人, 其死亡率

占慢性病的第三位 [5]. 在中国, 肺癌的患病率与死

亡率, 占所有癌症的首位, 每年以 120万的速度在

增加 [6,7].

肺功能测试在呼吸疾病的预防、诊断和治疗过

程中起着至关重要的作用 [8–10]. 这种测试可以通过

测量患者的呼气量、肺活量、通气功能等来评估肺

功能的健康状况. 通过这些测试结果, 医生可以判

断患者是否存在呼吸问题, 并确定病情的严重程度

和进一步诊疗方案. 同时, 肺功能测试还可以监测

治疗效果并评估疾病的发展情况.

传统的肺功能检测多使用机械式压差传感器

或涡轮传感器 [9,11]. 机械式压差传感器是一种基于

气压差的机械传感器, 通过测量气道内的流体压差

来评估肺功能. 这种传感器的主要优点是结构简

单、响应速度快、测量准确度合适. 然而, 现有机械

压差传感器, 需要较强的吹气压来启动, 并且需要

定期进行校准和维护. 涡轮传感器则是一种基于气

体流量的传感器, 其通过测量气道中气体流动的速

度来评估肺功能. 这种传感器的主要优点是结构简

单、易于使用, 并且对患者的舒适度影响较小. 然

而, 涡轮传感器的测量精度可能受到气体湍流等因

素的影响, 且在低流量范围内的测量准确度可能较

低. 此外, 目前传统的肺功能检测仪还存在一些不

足: 首先, 其灵敏低, 无法检测微弱鼻子的呼吸活

动. 其次, 其无法连续检测. 更重要的是, 传统的肺

功能检测仪测试的结果准确性受测试者配合程度

以及操作准确性的影响. 此外, 用力呼气这种常规

检测模式无法应用于严重呼吸道疾病如 COPD等

的诊断, 因其检测可能会造成患者肺泡破裂, 引发

气胸.

近年来, 随着多种传感器得到广泛的开发与应

用 [12–22], 可穿戴数字医疗设备在人体健康监测中

的运用日益增加 [23–27]. 结合云通讯技术, 可穿戴呼

吸数字医疗设备可以实时监测人体的呼吸状态并

对其进行评估, 从而提供更全面、准确的肺功能数

据. 此外, 可穿戴数字医疗设备可以将传感器与移

动设备相结合, 实现对患者肺功能的远程监测和记

录. 值得注意的是, 人体呼出的气体具有显著特点,

包括呼气温度接近 37 ℃、接近饱和水蒸气的水含

量以及较高的二氧化碳浓度等 [28,29]. 为此, 本研究

针对人体呼出的气体的温度接近 37 ℃ 和接近饱

和水蒸气的水含量特点, 基于蚕丝-碳纳米管介观

功能材料的柔性湿度传感器和电容式的柔性湿度

传感器 [30,31], 开发出对人体呼吸进行实时传感的可

穿戴呼吸数字医疗设备. 该湿度传感器具有高灵敏

度和快速响应/恢复速度, 能对呼吸潮气引起的周

围动态湿度变化快速反应 [30,31]. 本文进一步发展出

了基于动态湿度传感的穿戴式呼吸波谱仪, 用于实

时监测人体呼吸功能. 该仪器不仅能够实现传统呼

吸功能检测仪的功能, 还能定量、实时分析人体连

续、自由的呼吸过程, 特别是自然的鼻呼吸状态.

穿戴式呼吸波谱仪的应用可使得肺功能的评估变

得自由、快速和无感知. 具体而言, 将湿度传感器

嵌入穿戴式呼吸波谱仪中, 以实时测量被测者的呼

吸过程. 该传感器能够准确地捕捉到穿戴式呼吸波

谱仪内部由人体呼吸引起的腔体内的湿度变化, 并

将其转化为电信号, 传输到数字医疗设备或平台

中, 进行处理和分析. 需要指出的是, 穿戴式呼吸

波谱仪的结构设计将直接影响到电信号变化与人

体呼吸的定量关系. 特别地, 高灵敏的动态湿度传

感器与可穿戴的穿戴式呼吸波谱仪和基于无线通

讯的云技术的结合, 将使得穿戴式呼吸波谱仪系统

能够实现对正常呼吸的即时测量、分析与预警.

这里, 将平静状态下人体自由、自然的鼻呼吸

定义为自由呼吸 (natural respiration). 需要指出的

是, 自由呼吸量 (natural respiration volume, NRV)

与医学术语潮气量 (tidal volume)主要的不同之

处在于, 自由呼吸量 NRV指的是鼻呼吸气体体

积. 而“潮气量”是嘴呼吸的气体体积. 医学术语

“潮气量”中的“潮” (tidal)指代海洋潮汐的涨落,

表明呼吸为具有规律的上升和下降的模式. 本文所

述的通过穿戴式呼吸波谱仪检测的自然鼻呼吸“潮

气”(respiratory moisture)也是规律性的变换潮汐

模式.

本文将着重对包含湿度传感的穿戴式呼吸波

谱仪在人体肺功能评估中的应用进行理论分析, 并

通过模拟潮气测试以建立基于穿戴式呼吸波谱仪

的用力呼气测试肺功能参数计算方法. 更重要的

是, 通过穿戴式呼吸波谱仪可对人体的连续、自由

呼吸进行定量评估.

从测量常规肺功能角度出发, 本文首先由压差

式肺功能检测仪的原理引出了穿戴式呼吸波谱仪对

人体呼吸功能的测试原理, 并对其肺功能测试相关

参数的定量计算进行了理论分析; 其次, 通过呼吸

波模拟器对该设备进行了模拟潮气定量测试与分
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析. 整个标定与测试, 以行标《YY/T 1438-2016》[32]

(后文简称为: 行标)为准, 进行模拟定量测试, 并

结合理论分析建立了基于该设备的用力呼气测试

肺功能参数的计算方法, 并将结果与市售肺功能测

试产品所测结果进行了对比; 最后, 对该设备的人

体自由呼吸图谱进行了定量分析, 并将其结果与常

规肺功能结果进行了比较, 以说明穿戴式呼吸波谱

仪是一种对肺功能自由、快捷、无感的有效评估手

段, 具有潜在的应用价值. 

2   测量原理与模型
 

2.1    测试参数

常规肺功能检测仪测定通常包括一系列参数,

其中一些常见且重要的用力呼气测试参数包括峰

值呼气流量 (peak expiratory flow, PEF)、用力肺

活量 (forced vital capacity, FVC)[33–36]. PEF是指

通过最大的努力进行呼气后的最大流速, 而 FVC

是指在最大的努力下在最大吸气后进行的一次完

全呼气. 按照肺功能检测得出的呼气流量-容积曲

线和呼气容积-时间曲线 (如图 1所示). 呼气流量-

容积曲线横轴为呼气 (或吸气)容积, 纵轴为呼气

(或吸气)流量. 呼气过程气流速度曲线在横轴上方,

如图 1(a)中的红色曲线所示, 其最大值为 PEF,

与横坐标相交点的长度范围为 FVC. PEF可以帮

助评估气道梗阻程度和治疗效果. FVC可以反映

肺功能的变化, 可以用来评估肺容积和流量的异常

情况. 如图 1(b)所示, 呼气容积-时间曲线的横轴

为时间, 纵轴为呼气 (或吸气)容积. 通常, 在一次

用力呼气测试中, 曲线呈现出明显的特征. 呼气阶

段通常呈现为一个斜下降的曲线, 初期呈现出较大

的斜率, 随着时间的增加, 呼气流量逐渐减小. 在

肺功能测试中, 患者通常被要求用力吹气或深吸

气, 并通过可移动的嘴罩或呼吸管与肺功能监测仪

连接, 如图 2(a)中 (i)图所示. 与之对应的, 常用肺

功能检测仪如机械式压差式传感或涡轮传感的肺

功能检测仪在结构上都具有输入和输出的管道. 相

应的传感器通常在管道中安装, 用于测量气体的流

速或流量. 而这种管式测量结构容易导致设备大型

化、流动阻力扩大化以及测试结果差异化等结果.

涡轮传感器具有旋转的涡轮叶片, 压差传感器则具

有测量压差的敏感元件. 

2.2    测试原理

Q R

∆P

以压差式传感的肺功能检测仪的测量原理为

例, 其利用在一定阻力的流通管道中气流的压力的

变化与体积流速的依从关系测定流量. 因此, 压差

式肺功能检测仪中的管道对气体流动的阻力为其

定量测定的关键参数. 具体来说, 设某一瞬间的流

体的体积流量为   , 流体在阻力为   的流通管道

中的压力降  满足 (1)式: 

Q =
∆P

R
. (1)

也就是说, 使流体通过已知阻力或阻力曲线的

流通管道即可实现其流体流量与其在管道压力降

的换算. 实际测量中, 肺功能监测仪中的压差式传

感器将压力降转换成一定的电信号, 经上述换算处

理后以数值或曲线图形显示结果.
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图 1    用力呼气测试获取肺功能参数的曲线示意图　(a)呼气流量-容积曲线, 用于描述个体在呼气 (或吸气)过程中的气流速度

与容积变化之间的关系; (b)呼气容积-时间曲线, 通过测量个体在一段时间内的呼气 (或吸气)流量和相应的容积来获得

Fig. 1. Schematic  diagram of  the  curve of  pulmonary function parameters  obtained by forced exhalation test:  (a)  The expiratory

flow-volume curve is used to describe the relationship between the airflow velocity and volume changes of an individual during ex-

halation (or inhalation); (b) the expiratory volume-time curve is used to measure the individual’s time during a period of time. The

expiratory or inspiratory flow rate and corresponding volume within the time period are obtained.
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q

V

实际上, 穿戴式呼吸波谱仪对肺功能相关参数

的定量测定同样符合上述压差式传感的肺功能检

测仪的原理. 根据物理原理, 流体流速与压差或压

力降可通过流体力学关系进行定量计算. 达西定

律 (Darcy’s law)适用于稳定渗流条件下, 流体以

层流通过均匀多孔介质时流速与压力降关系的计

算 [37,38]. 流体在单位时间内通过多孔介质的流量与

路径长度成反比, 与流通面积和压差成正比. 类似

地, 穿戴式呼吸波谱仪的阻力棉对于潮气的阻力可

类比于多孔介质对水阻力. 因此, 如图 2(b)所示,

人体呼出的潮气体积流速  与此压力差成正比, 呼

气体积  为体积流速在时间上的积分:
 

q = kRS(Pin − Pout), (2)
 

V =

∫
qdt, (3)

kR S

Pin Pout

其中   表示阻力棉对于潮气的阻力系数;    表示

潮气的流通面积;    和   分别为穿戴式呼吸波

谱仪内、外侧的气体压力.

实际上, (2)式和 (1)式所描述的物理规律是

相同的, 即流体流量与流体流过区域的压力降成正

比 . 实际上 , (1)式为压差式传感器的经验公式 ,

而 (2)式可以作为某一实际应用条件下, 如雨水渗

流量和本文所述的穿戴式呼吸波谱仪流量的具体

表现.
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图 2    穿戴式呼吸波谱仪的呼吸功能检测与测定原理及其全系统的示意图　(a)肺功能检测过程, 其中 (i)传统肺功能检测仪只

能采取从嘴用力呼出气的形式, 同时需要专业医护人员在场指导; (ii)基于动态湿度传感技术的穿戴式呼吸波谱仪可以对嘴呼吸

和鼻呼吸进行定量检测和监测, 保证受测者正常呼吸的同时, 设备也方便穿戴. (b)穿戴式呼吸波谱仪定量测定人体呼吸原理示

意图. 以呼气过程为例, 呼气过程人体呼吸潮气进入穿戴式呼吸波谱仪, 穿戴式呼吸波谱仪内潮气含量与气体压力均增大. 在此

压差下, 穿戴式呼吸波谱仪内潮气通过阻力棉离开其内部. 此过程符合达西定律, 即潮气的体积流速与穿戴式呼吸波谱仪内外水

蒸气的分压差成正比; (c)基于动态湿度传感技术的穿戴式呼吸波谱仪系统, 其中 (i) 动态湿度传感器, 将人体呼吸过程的潮气变

化定量的转化为的电信号; (ii)移动端应用软件, 建立与穿戴式呼吸波谱仪的实时连接; (iii)云平台, 通过手机将数据实时发送至

云端后台; (iv)服务器与 (v)数据处理与分析, 对原始电信号进行定量分析、计算以及储存

Fig. 2. Respiratory function detection and measurement principle of the wearable respiratory spectrometer and the schematic dia-

gram of the entire system. (a) Pulmonary function testing process: (i) Traditional pulmonary function testing instruments can only

take the form of exhaling forcefully from the mouth, and require professional medical staff to be present for guidance; (ii) a wear-

able respiratory spectrometer based on dynamic sensing technology can mouth breathing and nasal breathing are quantitatively de-

tected and monitored to ensure that the subject breathes normally while the device is also easy to wear. (b) Schematic diagram of

the principle of quantitative measurement of human respiration by a wearable respiratory spectrometer. Take the exhalation pro-

cess as an example. During the exhalation process, human respiratory moisture enters the wearable respiratory spectrometer, and

the moisture content and gas pressure in the wearable respiratory spectrometer increase. Under this pressure difference, the mois-

ture in the wearable respiratory spectrometer leaves its interior through the resistance cotton. This process complies with the Darcy’s

law, that is, the volumetric flow rate of moisture is directly proportional to the partial pressure difference of water vapor inside and

outside the wearable respiratory spectrometer. (c) The wearable respiratory spectrometer system based on dynamic humidity sens-

ing technology includes. (i) Dynamic humidity sensor: Quantitatively converts the moisture changes during human breathing into

electrical signals. (ii) Mobile application software: Established and worn real-time connection of respiratory spectrometer. (iii) Cloud

platform: Send data to the cloud backend in real time through mobile phone. (iv) Server and (v) data analysis: Perform quantitat-

ive analysis, calculation and storage of original electrical signals.
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q

需要说明的是, (2)式所描述的过程为穿戴式

呼吸波谱仪内部与外部的气流交换过程, 而穿戴式

呼吸波谱仪内部本身存在人体呼吸气体的混合. 由

于人体呼吸为动态过程, 其体积流速在呼气过程中

存在最大值即 PEF, 无法通过 (2)式求取. 因此,

需要建立新的关系对呼气流量特别是峰值呼气流

量进行测定. 如图 1(a), 通常呼气流量快速达到峰

值, 穿戴式呼吸波谱仪内部空间可认为相对封闭.

则由理想气体状态方程和穿戴式呼吸波谱仪内部

质量守恒方程, 可得呼出潮气流量  计算式: 

dηin/dt = k1 + k2q, (4)

ηin

k1 k2

式中,    为穿戴式呼吸波谱仪内部的相对湿度;

 和  均为常数.

R C

我们注意到, 对潮气的传感器, 主要可分为电

阻式与电容式 [31]. 可将潮气中水蒸气的分压或相

对湿度湿度与电阻  或电容  的关系写为 

R = a1 + b1ηin, (5)
 

C = a2 + b2ηin
c1 , (6)

a1 b1 a2 b2 c1式中,   ,   ,   ,   和  均为常数.

V

进一步地, 联立 (3)式、(4)式、(6)式可得呼气

体积  计算公式: 

V = ε0∆C∆t, (7)

ε0

∆t

式中,   为常数, 其大小与阻力棉对气流的阻力和

穿戴式呼吸波谱仪通气面积有关;   为电信号变

化过程所经历的时间.

综上所述, 通过佩戴穿戴式呼吸波谱仪, 即可

对呼吸流速和呼吸量进行定量计算. 

2.3    穿戴式呼吸波谱仪模型

如图 2(a)中 (ii)图所示, 本文所述穿戴式呼

吸波谱仪的外形类似 KN95口罩. 需要注意的是,

为实现以上对肺功能的定量测量, 该设备还必须具

有以下特点.

1)恒定的内部腔体容积: 这是定量测量呼吸

量相关参数的前提. 为此, 穿戴式呼吸波谱仪的腔

体应为尺寸固定的硬壳, 以保使用穿戴式呼吸波谱

仪体积恒定不变, 从而确立体积流速与压力的定量

关系.

2)固定通气面积: 由 (2)式达西定律, 体积流

速与流通面积成正比, 穿戴式呼吸波谱仪通气孔面

积 A, 必须固定, 以保证定量关系.

⩾

3)固定气流阻力的阻力棉: 由 (2)式达西定

律, 体积流速与阻力系数成正比. 阻力棉是提供一

固定阻力系数的薄膜, 实现潮气流量控制, 从而实

现测量的准确性. 阻力棉的阻力应保持稳定, 以确

保测量结果的一致性. 此外, 按照呼吸功能检测行

标 [39], 阻力棉的气流阻力应小于 0.35 kPa/(L·s–1).

此外, 由于穿戴式呼吸功能检测仪中的阻力棉, 在

必要时, 也往往兼有过滤病毒的作用. 作为长期

偑带需要, 给定的通气口尺寸, 也是平衡佩戴阻力

与过滤效果的需要. 对于国标要求的 KN95口罩,

其颗粒物过滤效率 (particle filtration efficiency,

PFE)   95% [40].

4)良好的密封性: 穿戴式呼吸波谱仪的密封

性, 也是保证以上 1)—3)要点的关键. 因此, 应采

用柔软、具有较好弹性的材料如硅胶等, 以确保穿

戴式呼吸波谱仪与面部紧密贴合, 防止外界空气和

潮气的渗入.

5)高灵敏的动态湿度传感器: 动态湿度传感

器通过测定穿戴式呼吸波谱仪内外压力差的方式

对人体呼吸过程进行传感. 其利用一定的潮气量通

过传感器时所引起的电阻或电容的定量变化对潮

气的含量进行测定.

q

S kR ε0

(pin − pout) q

V

由于穿戴式呼吸波谱仪内部容积一定, 其内

部潮气含量由人体呼吸体积流速   决定, 即保证

(4)式成立. 而穿戴式呼吸波谱仪主体通气面积即

 固定, 当阻力棉所提供的阻力即   ,    一定时,

其内、外气体的压力差即   与流速   成正

比关系. 也就是说, 在外界大气环境一定的情况下,

可以通过基于动态湿度传感器的穿戴式呼吸波谱

仪对人体呼吸体积  进行定量计算, 即 (7)式. 这

种传感器与所设计结构的结合, 一方面避免了传统

的管式结构的缺点, 使得测量装置更加紧凑、便携;

另一方面其本身具有更小的阻力, 能够通过人体的

自由呼吸对肺功能进行评估, 结合云通讯可以同时

对肺功能进行定量的、实时的评估和监测. 

2.4    穿戴式呼吸波谱仪全系统

如图 2(c)所示, 基于动态湿度传感技术的穿

戴式呼吸波谱仪系统包括以下组成部分: 动态湿度

传感器、移动端应用软件、云平台、服务器和数据

处理与分析. 与手机无线连接的穿戴式呼吸波谱仪

可在交互界面实现对人体呼吸的实时监测, 通过手

机将信号传输至云平台后, 可使用内置的算法和机
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器学习模型对信号进行实时分析和处理. 这些算法

可以识别异常呼吸状态, 并及时发出警报, 以便用

户及时采取行动或寻求医疗帮助. 此外, 还可以根

据呼吸信号的形态进行深度呼吸分析, 了解呼吸的

深度和呼气流速等指标. 实际上, 通过在云平台上

储存呼吸数据, 将其提供给医生、研究人员或健康

管理平台, 可用于评估呼吸状况的长期变化、制定

个性化的治疗方案或进行流行病学研究.
 

3   实验和测试系统

本章的实验与测试主要基于肺功能检测的行

业标准 [32], 并根据第 2章的原理进行设计.
 

3.1    湿度传感器电容值和环境相对湿度的
关系测试

为测定传感器与湿度的定量关系, 我们通过恒

温恒湿试验箱 (DECCA-80 L, 德卡精密量仪有限

公司)控制实验条件. 恒温恒湿箱腔体内实际温

度、湿度采用工业级温湿度计 (TH22 R-EX, 妙观

科技有限公司)进行实际测量, 并作为环境温度和

相对湿度值.

恒温恒湿箱腔体内实际温、湿度采用工业级温

湿度计进行实际测量, 并作为环境温度和相对湿度

值. 采用稳态测试, 即设置某一相对湿度后, 等待

至少 5 min, 并确认工业级温湿度计读数相对稳

定后, 记录穿戴式呼吸波谱仪电信号值和工业级温

湿度计所测温度和相对湿度值. 设置恒温恒湿箱温

度 25 ℃, 相对湿度分别为 35%, 50%, 55%, 65%,

75%, 80%, 85%, 90%, 95%, 98%和 99.8%. 

3.2    呼吸波模拟器与呼吸定量测试

需要指出, 即使在恒定外部条件下, 人体的呼

吸过程也是动态变化的. 为准确模拟人体的呼吸过

程, 本研究采取呼吸波模拟器来定量模拟人体呼

吸, 所采用的呼吸波模拟器型号: Flow and Volume

Waveform  Generator  (with  BTPS  simulator),

PWG-33BT, Piston medical.

测试方法如图 3(a)所示, 将穿戴式呼吸波谱

仪佩戴在人体头部模型上 (头部模型的外表面不透

气), 以不漏气为准. 将呼吸波模拟器的连接器穿过

头部模型, 连接器末端插上通用的咬嘴. 咬嘴伸入

到穿戴式呼吸波谱仪内部, 与湿度传感器平齐, 距

离约 2 cm. 模拟潮气的由加湿器加热加湿, 输入呼

吸波模拟器的模拟潮气温度约 37 ℃, 相对湿度

95%以上. 如图 3(b)所示, 模拟潮气依次通过加湿

器、呼吸波模拟器、连接器和咬嘴, 输送至穿戴式

呼吸波谱仪内. 
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图 3    呼吸波模拟器测试　(a)呼吸波模拟器测试系统照片; (b) 测试过程中, 模拟潮气的流通路径示意图; (c)呼吸波模拟器所

输出的波形为行标 [32] 所规定的 A波形和 B波形, 模拟潮气体积流速随时间的变化关系

Fig. 3. Flow and volume waveform generator testing: (a) Photo of the flow and volume waveform generator test system; (b) schem-

atic diagram of the flow path of simulated moisture during the testing process; (c) the waveform output by the flow and volume

waveform generator is  the A waveform and B waveform specified in the industry standard “YY/T 1438-2016”[32]  to simulate the

change of flow rate of respiratory moisture with time.
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3.3    穿戴式呼吸波谱仪对模拟潮气的电信号
响应的测试

如前所述, 人体的呼出气接近 37 ℃, 相对湿

度接近 100%. 要对人体呼吸过程进行监测, 动态

湿度传感器需要对高湿度变化过程有高敏度与快

速反应的特点. 因此, 需要首先测定该传感器对潮

气的电信号响应程度.

qsin (t) T

t

电信号响应测试所采用的呼吸波模拟器的波

形为正弦波型. 改变正弦波的气体体积 FVC和峰

值流速 PEF, 记录穿戴式呼吸波谱仪内湿度传感

器电容值变化. 正弦波型包含呼气、吸气两个连续

过程, 其体积流速  在一个呼吸周期  内与时

间  成正弦关系: 

qsin (t) = PEF · sin(2πt/T ). (8)

设置 FVC为 3—10 L (步进 1 L), PEF分别

为 400, 450和 500 L/min的模拟潮气. 此时, 由于波

形限制为正弦波, 单次呼出、吸入所需时间也被确定. 

3.4    电信号变化与模拟潮气 PEF 关系及其
误差的行标测试

PEF是行标 [32] 严格要求的肺功能测试结果之

一. 因此, 采取行标测试波形和要求 [32] 对穿戴式呼

吸波谱仪的电信号变化与模拟潮气的峰值呼气流

量 PEF的关系进行测试, 并且按要求对 PEF的测

试误差 (示值误差、相邻测试误差和频率响应误

差)进行了计算.

Max(dη/dt)

Max(dη/dt)

设置呼吸波模拟器输出的波形为行标 [32] 规定

的 A波形 (A波形如图 3(b)所示), FVC为 5.6 L,

PEF分别为 180, 360, 540, 600, 720和 840 L/min,

记录穿戴式呼吸波谱仪内湿度传感器电容值变化

并计算穿戴式呼吸波谱仪内相对湿度的最大变化

率, 即  . 同一条件下的 5次平行测试计

算平均值作为该条件的  .

Max(dη/dt)

PEFtest PEFreal

1) 示值误差: 在以上测试条件下, 记录穿戴式

呼吸波谱仪电容值变化并计算穿戴式呼吸波谱仪

内相对湿度的最大变化率. 同一条件下通过测得的

 -PEF工作曲线 (图 5)可计算得到当次

测试的  . 将其与实际值  计算相对偏差

即得到当次测试的示值误差: 

|(PEFtest − PEFreal)/PEFreal| × 100%. (9)

同一条件测试 5次, 各次测试值直接计算示值

误差. 行标 [32] 要求, 示值误差为 10 L/min (0.17 L/s)

或者读数的 10%, 两者取较大值.

Max(dη/dt)
PEFtest

PEFtest PEFave

2)相邻测试误差: 在以上测试条件下, 记录穿

戴式呼吸波谱仪电容值变化并计算穿戴式呼吸

波谱仪内相对湿度的最大变化率. 同一条件下通过

测得的  -PEF工作曲线 (图 5)可计算得

到当次测试的   . 计算该条件每次测试结果

 与该条件下多次测试的平均值   的相

对偏差: 

|(PEFtest − PEFave)/PEFave| × 100%. (10)

相邻测试误差的测试中, 每个条件测试 5次,

每次测试值与平均读数计算平均误差 . 行标 [32]

要求 , 任何呼气峰值流量的读数变化不超过

10 L/min (0.17 L/s)或者平均读数的 5%, 两者取

较大值.

Max(dη/dt)
PEFB

PEFA

3)频率响应误差: 设置呼吸波模拟器输出的

波形为行标 [32] 规定的 B波形 (B波形见图 3(b)),

呼出潮气量为 5.6 L, 改变 PEF分别为 180, 360,

540 L/min. 其余与 A波形测试 PEF的方法相同,

记录穿戴式呼吸波谱仪电容值变化并计算穿戴式

呼吸波谱仪内相对湿度的最大变化率   ,

通过 (4)式可计算得到 B波形测试的   , 将其

与同一条件下以 A波形测得的   进行相对偏

差计算, 得到该条件下的频率响应误差: 

|(PEFA − PEFB)/PEFA| × 100%. (11)

频率响应的测试中 , A,  B波形改变的三种

PEF均进行 5次测试, 取 5次测试的平均值进行

计算. 行标 [32] 要求, 频率响应误差不超过 15 L/min

(0.25 L/s)或者 12%, 两者取较大值. 

3.5    电信号变化与模拟潮气 FVC 关系的
行标测试

作为评估肺功能的重要参数之一, FVC能够

对评估肺容积和流量的异常情况具有重要意义.

因此, 借鉴该行标的测试方法 [32], 进行了穿戴式呼

吸波谱仪的电信号变化与模拟潮气 FVC的关系的

测试.

设置呼吸波模拟器输出的波形为行标 [32] 所

规定的 A波形. 考虑用力呼气测试, 健康成年人

FVC范围通常是 2.5—4 L, PEF范围通常是 400—
600 L/min[41–43]. 因此, 呼吸波模拟器输出的 FVC

分别设置为 3—6 L (步进 1 L), PEF分别为 150,

200, 300, 450, 600 L/min. 每个条件进行 5次测

试, 记录或计算五次测试结果并取平均值. 通过记
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∆C

∆t

录湿度传感器的电信号变化量   及其所经历的

时间  , 计算其乘积后对呼出潮气量作图. 

3.6    与市售肺功能检测仪的实验对照

由于行标 [32] 对相关参数的要求仅是肺功能测

试设备的最基本的条件, 需要进一步说明穿戴式呼

吸波谱仪的实用性和测试准确性. 为了与穿戴式呼

吸波谱仪的便捷测量对标, 采用市售的便携式肺功

能检测仪 (肺活量计 B1, 广州红象医疗科技有限公

司)进行了呼吸波模拟器的输出测试.

设置呼吸波模拟器输出的波形为行标 [32] 所

规定的 A波形 ,  FVC分别设置为 3—6 L (步进

1 L), PEF分别为 300, 450, 600, 720 L/min. 分别

将穿戴式呼吸波谱仪和市售便携式肺功能检测仪

通过头模接入呼吸波模拟器的输出口进行测试, 每

个条件进行 3次测试, 记录或计算 3次测试结果并

取平均值. 该便携式肺功能检测仪测试完即可显

示 PEF, FVC数值, 作为对比. 记录湿度传感器的

电信号变化, 结合 (4)式和 (7)式的计算方法计算

得到采用穿戴式呼吸波谱仪得到的以上用力呼气

肺功能测试的结果. 

3.7    穿戴式呼吸波谱仪对自由呼吸体积NRV
的模拟潮气定量测试

穿戴式呼吸波谱仪中高灵敏度的湿度传感器

将赋予其对于微小鼻呼吸信号进行定量检测的能

力. 因此, 进一步地, 在自由呼吸条件下进行了穿

戴式呼吸波谱仪的电信号变化与 NRV的定量关

系的测试.

∆C ∆t

一般来说 , 健康成年人潮气量通常为 0.5—
0.7 L, 相应体积流量范围为 12—24 L/min[44]. 设
置呼吸波模拟器输出的波形为行标 [32] 规定的 A波

形, 呼出潮气量分别设置为 0.4—0.7 L (步进 0.1 L),

PEF分别为 12, 18, 24 L/min. 通过记录湿度传感

器的电信号变化量   及其所经历的时间   , 计

算其乘积后对呼出潮气量作图. 

4   结果与讨论
 

4.1    潮气流速和体积与电信号变化的关系

由于电容式湿度传感器具有优异的可清洗性、

耐久性、稳定性以及较高的灵敏度 [31], 可以将其用

于检测人体呼吸过程中潮气压力的变化. 图 4(a)

为电容式湿度传感器在不同相对湿度环境下的电

容值. 结果表明, 即使在环境相对湿度高于 80%的

情况下, 该传感器具有相当高的电容响应值, 且随

着相对湿度的进一步增大, 曲线斜率增大, 说明其

检测灵敏度也同步增加. 需要说明的是, 由于人体

呼吸道的调节, 呼吸潮气的相对湿度近乎 100%,

因此对高湿度环境的高灵敏检测是呼吸湿度传感
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图 4    基于电容型湿度传感器的穿戴式呼吸波谱仪用于呼吸定量监测　(a)湿度传感器电容和环境相对湿度的关系. 实验结果

表明, 湿度传感器电信号强度即电容值随着湿度的增加而增加, 符合 (6)式幂函数关系; (b)使用呼吸波模拟器研究穿戴式呼吸波

谱仪内湿度传感器电容值与潮气的峰值流速 PEF和呼气体积 FVC的关系 . 实验结果表明 , 电信号变化强度随呼气体积的增大

而增大. 不同 PEF下, 同一 FVC电信号变化强度基本相同

Fig. 4. Wearable respiratory spectrometer based on the capacitive flexible moisture sensor is used for quantitative respiratory mon-

itoring: (a) The relationship between the capacitance of the flexible moisture sensor and the relative humidity of the environment.

Experimental results show that the electrical signal strength of the flexible moisture sensor, that is, the capacitance value, increases

with the increase in humidity, consistent with the power function relationship of Eq. (6); (b) use a flow and volume waveform gen-

erator to study the capacitance value of the flexible moisture sensor in a wearable respiratory spectrometer relationship to PEF and

FVC. Experimental results show that the intensity of changes in electrical signals increases with the increase in FVC. Under differ-

ent PEF, the intensity of changes in the electrical signal for the same expiration volume is basically the same.
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a2 = b2 = 3.430× 10−24

c1 =

器的必然需求. 此外, 由于湿度传感器电信号强度

与环境相对湿度之间存在确定的幂函数关系, 即

(6)式, 可通过获取传感器电信号强度对流通在穿

戴式呼吸波谱仪内部的呼吸潮气的流量进行实时

监测. 图 4(a)中本文所采用的电容式湿度传感器,

(6)式中的参数为:   4.268,   ,

 12.382 (R2 = 0.9995).

根据肺功能峰值流量计行标 [32], 需要测量用

力呼气测试中的峰值流量 PEF. 此外, 虽然 FVC

(用力肺活量)不是该行标 [32] 要求的测量指标, 但

它们在用力呼气测试中也是评估肺功能的重要参

数. 为进一步建立以上参数与穿戴式呼吸波谱仪内

湿度传感器电容响应的定量关系, 使用呼吸波模拟

器产生不同呼气量 (即用力肺活量 FVC)和不同

峰值呼气流量 (即 PEF)的正弦波型潮气, 并将其

输送至含有湿度传感器的穿戴式呼吸波谱仪内, 记

录传感器的电容信号变化情况. 呼气过程高湿度潮

气进入穿戴式呼吸波谱仪内, 其内部相对湿度会相

应增加, 湿度传感器的电信号强度会随着呼气量的

增大而增大, 如图 4(b)所示. 反之, 吸气过程传感

器的电信号强度将降低. 同理, 最大呼吸流速一定

时, 呼气体积越大, 电信号变化幅度越大. 值得注

意的是, 在不同的呼气流速下, 同等呼气体积所引

起的电信号变化幅度基本差异不大. 然而, 同等呼

气体积下, 更高的呼气流速将导致更短的测试周期

与更快的内部腔体湿度变化. 这也侧面表明, 呼气

流速与穿戴式呼吸波谱仪内相对湿度的一阶导数

正相关的推论, 即 (4)式. 更重要的是, 在人体所能

达到的呼气流速范围内, 这种电容式的湿度传感

器都能够通过监测穿戴式呼吸波谱仪内的潮气含

量来准确检测呼吸的变化. 

4.2    通过穿戴式呼吸波谱仪对常规肺功能
参数 PEF 进行测量

Max(dη/dt)

Max(dη/dt)

进一步地, 通过标准方法建立穿戴式呼吸波谱

仪电信号变化与峰值呼气流量 PEF的关系. 参考

行标 [32] 测试方法, 使用呼吸波模拟器输出了所定

义特定波形在相同呼气体积下不同 PEF的模拟潮

气进行测试. 通过传感器电容与相对湿度的对应关

系计算得到了穿戴式呼吸波谱仪内相对湿度的

最大变化率, 即一阶导数的最大值  . 如

图 5所示, 测试结果表明穿戴式呼吸波谱仪内相

对湿度的最大变化率   与实际 PEF呈

线性正相关, 与 (4)式相符. 也就是说, 可以通过

Max(dη/dt)
测量穿戴式呼吸波谱仪腔体内部相对湿度最大

变化率  , 即可对人体呼吸的体积流量进

行测定: 

PEF = m+ n ·Max(dη/dt), (12)

m,n m n其中  均为常数,   = 0.237,   = 6.717.

PEFtest PEFreal

PEFtest PEFreal

PEFtest PEFave

Max(dη/dt)

Max(dη/dt)

Max(dη/dt)

以图 5为 PEF测定的工作曲线, 分别进行示

值误差、相邻测试误差和频率响应误差的测试. 示

值误差为测试得到的   与实际设置   的

相对偏差, 其测试结果列于表 1. 测试结果表明,

 与  的误差均在 10%以内, 符合行标 [32]

关于示值误差的要求. 相邻测试误差为当次测试结

果   与该条件下多次测试的平均值   的

偏差. 表 1中的相邻测试误差结果表明, 多次测

试   后通过 (12)式关系计算得到该误

差均在 5%以内. 在频率响应误差的测试中, A和

B两种波形在不同时刻达到相同的 PEF. 表 1中

的频率响应测试结果表明 , 两种波形所引起的

 是基本一致的, 经计算得到的 PEF也

符合行标 [32] 小于 12%的要求. 频率响应测试结果

表明   仅与 PEF本身的大小有关, 而与

PEF出现的时刻无关.
 

4.3    通过穿戴式呼吸波谱仪对常规肺功能
参数 FVC 进行测量

使用呼吸波模拟器进一步定量地对呼气体积

 

M
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d
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图  5    穿戴式呼吸波谱仪内相对湿度最大变化率与潮气

的体积流速的定量关系 . 结果表明 , 穿戴式呼吸波谱仪内

相对湿度最大变化率与峰值呼气流量 PEF呈线性相关 (R2 =

0.9993)

Max(dη/dt)

Max(dη/dt)

Fig. 5. Quantitative  relationship  between  the  maximum

change rate of  relative humidity      in the wear-

able  respiratory  spectrometer  and  PEF.  The  results  show

that    is linearly related to PEF (R2 = 0.9993).
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∆C ∆t

∆C ∆t

FVC与穿戴式呼吸波谱仪内湿度传感器电信号变

化的关系进行了研究. 通过记录湿度传感器的电信

号变化量   及其所经历的时间   , 计算其乘积

后对 FVC作图, 结果如图 6所示. 结果表明 FVC

与电信号变化和呼气时间的乘积成正比, 与 (7)式

相符. 该线性关系的斜率大小与阻力棉对呼吸潮气

的阻力和穿戴式呼吸波谱仪通气面积有关. 此外,

总体上, 在相同 FVC情况下, PEF越高,   与 

的乘积即湿度传感器的电信号随时间变化曲线下

的面积将越小, 而这也与图 4(b)所显示的规律相

符. 因此, 确定 PEF后, 可根据其值的大小, 采用

插值法确定   与   的乘积与 FVC的一次方程

参数, 进一步对体积进行测定.
 

4.4    穿戴式呼吸波谱仪的测量准确性评估

如上所述, 穿戴式呼吸波谱仪可对常规的肺功

能参数PEF和FVC进行定量测试, 并且满足行标 [32]

要求. 为进一步评估其测量的准确程度, 采用了市

售便携式肺功能检测仪与穿戴式呼吸波谱仪的测

试结果进行对比. 如图 7所示, 穿戴式呼吸波谱仪

所测量的结果都完全落在标准线 (实线)上. 其 PEF

的平均示值误差约 0.35%, FVC约为 0.23%. 而作

为对照的市售便携式肺功能检测仪, 其测量结果

(虚线)与标准线 (实线)呈现出更大的偏差, PEF

和 FVC的平均示值误差分别约为 6.5%和 14.8%.

以上测试结果表明, 在所采取测试条件下, 与市面

上肺功能检测仪相比, 穿戴式呼吸波谱仪具有更加

优异的准确度. 然而, 如前所述, 传统的肺功能检

测仪存在使用时间和空间上的限制, 且只能对嘴呼

气进行肺功能评估. 而由于穿戴式呼吸波谱仪具有

可穿戴的特点, 其可以随时随地进行自我肺功能评

估. 更重要的是, 穿戴式呼吸波谱仪可以感应到微

小的鼻呼吸信号, 这也为其通过自由呼吸过程对肺

功能进行评估提供了可行性. 

4.5    穿戴式呼吸波谱仪对自由呼吸功能的
测定

与传统肺功能检测仪不同, 穿戴式呼吸波谱

仪可采用连续、自由呼吸方式来测试肺功能, 可

以不采取用力呼吸来测定肺功能. 这种测试方式

具有以下优势 : 首先 , 它的操作简单 , 能够连续

进行呼吸测量; 其次, 可以避免呼吸系统疾病患

者因用力呼吸而引发气泡破裂导致气胸等问题的

发生.

 

表 1    示值误差、相邻测试误差和频率响应误差测试结果*

Table 1.    Indication error, adjacent test error and frequency response error test results*.

实际峰值流量 A波形第n次测试值 n+1次测试值 B波形测试值 示值误差 相邻测试 频率响应测试

PEFreal/(L·min–1) PEFtest/(L·min–1) PEFn+1/(L·min–1) PEFB/(L·min–1) <10% 误差<5% 误差<12%

180 180.9 177.8 182.5 0.4% 0.9% 1.8%

360 359.8 355.9 360.4 0.6% 0.5% 0.7%

540 544.7 557.4 539.8 2.0% 1.2% 2.0%

600 591.6 621.5 — 1.1% 2.5% —

720 713.5 746.7 — 1.4% 2.3% —

840 834.7 830.9 — 0.9% 0.2% —

*表1中示值误差、相邻误差和频率响应误差的测试仅展示一次测试结果作为示例, 实际上5次平行测试结果均符合误差要求.

 

D

SD
/

a
rb

. 
u
n
it
s

2 3 4 5 6 7
0

2

4

6

8
150 L/min
200 L/min
300 L/min
450 L/min
600 L/min

FVC/L

图  6    穿戴式呼吸波谱仪传感电信号变化与潮气的体积

(FVC)的定量关系 . 结果表明 , 潮气体积与电信号变化和

呼气时间的乘积成正比, 因此可根据传感器电信号变化确

定呼吸量

Fig. 6. Quantitative  relationship  between  the  changes  in

electrical signals sensed by the wearable respiratory spectro-

meter and FVC. The results show that FVC is proportional

to the product of the electrical signal change and the expir-

ation  time,  so  the  respiratory  volume  can  be  determined

based on the sensor electrical signal change.
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通过自由呼吸, 可以获取一系列关键的呼吸状

态指标, 包括呼吸周期 TR、呼吸频率 fR、呼吸幅度

AR、吸呼比 R 以及自由呼吸量 NRV等. 本节将讨

论通过穿戴式呼吸波谱仪对 NRV的分析与测定,

并将该测定结果与用力呼吸测试的参数 FVC进行

对比, 以期获得有意义的结论. 

4.5.1    自由呼吸的定量分析与 NRV的测定

人体自由呼吸过程通过呼与吸的潮气产生纵

波. 通过穿戴式呼吸波谱仪 (图 2(a)中 (ii)图), 可

以将该纵波转化为横波电信号 (图 8(a)), 从而得到

呼吸波的图谱. 换而言之, 呼吸图谱是指通过传感

器采集到的呼吸信号的波谱. 对自由呼吸过程的监

∆C

∆C ∆t

测可通过自由呼吸图谱及其定量分析完成. 在呼吸

图谱中, 横坐标为时间, 纵坐标为电信号的幅值大

小. 通过对自由呼吸图谱进行定量分析, 可以获得

自由呼吸的呼吸周期 TR、呼吸频率 fR、呼吸幅度

AR、吸呼比 R 等至关重要的呼吸状态的基本指标.

如图 8(a)所示, 具体来说, 吸气时间 tins 和呼气时

间 texp 的比例为吸呼比 R, 两者相加得到自由呼吸

周期 TR. 自由呼吸频率 fR 可以表示为周期 TR 的

倒数. 一个呼吸周期 TR 内, 呼吸图谱的最高点与

最低点之间的差异可定义为呼吸幅度 AR, 数值上

等于电信号的变化量  . 这里, 可使用自由呼吸

图谱的  与  的乘积来估算呼吸波曲线的呼气

阶段与曲线的最低点之间形成的区域的面积 Sexp.

由 (7)式可知, 可认为 Sexp 的数值正比于单次呼吸

时呼出的气量.

类比 4.3节中的定量分析可得到 Sexp 与 NRV

的关系, 从而达到通过自由呼吸对肺功能进行实时

监测的目的. 考虑人体自由呼吸过程, 降低模拟潮

气的体积和流速, 采用呼吸波模拟器以 4.3节中相

同的测试方法对穿戴式呼吸波谱仪传感电信号变

化与潮气体积的定量关系进行测试. 如图 8(b)所

示, 测试结果表明, 呼吸图谱呼气段与曲线最低点

所围成的面积 Sexp 与自由呼吸的呼出气体量 NRV

成线性关系. 该线性关系的斜率大小与阻力棉对自

由呼吸潮气的阻力和穿戴式呼吸波谱仪通气面积

有关. 穿戴式呼吸波谱仪可对微弱鼻呼吸的定量测

定, 是归因于湿度传感器具有较高的灵敏度, 且贴

近面部, 可以获取更准确的信号变化. 然而, 常规

的肺功能检测仪在直接测试自由呼吸方面存在盲

区. 常规的肺功能检测仪在设计之初就应用于测量

嘴呼气的肺功能指标, 无法直接对鼻呼吸进行测

试. 此外, 常规检测仪器的传感器灵敏度也限制了

其对更微弱鼻呼吸量的准确测定. 因此, 可以通过

自由呼吸图谱对自由呼吸状态下的呼气量进行定

量测定.

前文已提及, 人们的自由呼吸是一波动. 原则

上, 波上能够传递呼吸过程的能量, 同时呼吸波在

产生和传播过程, 能携带肺部与呼吸道的各种结构

及变化的信息 (例如肺部或呼吸道的病变信息). 因

此, 呼吸波的特征参数对今后与肺部疾病相关的波

谱分析至关重要. 除了上述提到的频率和幅度之

外, 对呼吸波的波长进行评估也是非常重要的. 通

过呼吸频率和自由呼吸潮气的流速, 我们能够估算
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图  7    穿戴式呼吸波谱仪与市售肺功能检测仪 (肺活量

计 B1, 广州红象医疗科技有限公司 )的用力呼气测试结

果　(a) PEF和 (b) FVC的对比. 结果表明, 在所采取测试

条件下, 穿戴式呼吸波谱仪具有与市面上肺功能检测仪相

当的, 甚至更加优异的准确度

Fig. 7. Comparison of forced expiration test results: (a) PEF

and (b)  FVC between a wearable  respiratory spectrometer

and a commercial pulmonary function tester (Vitality Meter

B1,  Guangzhou  Hongxiang  Medical  Technology  Co.,  Ltd).

The  results  show  that  under  the  test  conditions  adopted,

the wearable respiratory spectrometer has an accuracy com-

parable to or even better than that of lung function testers

on the market.
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λ呼吸波的波长  :
 

λ = v/fR, (13)

fR v

fR

v

其中   为呼吸频率,    为湿度传感器所测定自由

呼吸潮气的流速. 考虑健康成年人自由呼吸体积

流量范围为 12—24 L/min[44], 呼吸频率  为 0.2—

0.33次/s[45,46]. 穿戴式呼吸波谱仪内侧通气面积约

为 4000 mm2, 可知自由呼吸流速  的范围为 0.05—

0.1 mm/s, 则由 (13)式所计算得到的自由呼吸波

λ波长  为 0.15—0.6 mm. 值得指出的是, 较小的呼

吸波波长有助于通过呼吸波所传递的信息来检测

肺部微小病变. 较小的波长意味着呼吸波能更好地

反映呼吸系统的微小结构和功能变化, 从而提供更

敏感的肺部疾病检测和评估手段.
 

4.5.2    自由呼吸量和用力肺活量的相关性的

临床表现

为研究自由呼吸与常规呼吸功能检测结果
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图 8    穿戴式呼吸波谱仪通过自由呼吸对肺功能进行监测　(a)通过穿戴式呼吸波谱仪获得的自由呼吸图谱及其相关物理量的

定量定义. 吸气时间 tins 和呼气时间 texp 之比为吸呼比 R, 两者之和为一个自由呼吸周期 TR. 自由呼吸周期 TR 内, 呼吸波的波峰

和波谷的差值定义为呼吸幅度, 其值在数值上等于电信号变化量   , 自由呼吸频率 fR 为呼吸周期 TR 的倒数. 呼吸波曲线呼气

段与曲线最低点所围成的面积定义为 Sexp, 其值可用   与   的乘积估计; (b) 模拟自由呼吸情况下, Sexp 与 NRV成线性关系;

(c)通过穿戴式呼吸波谱仪获得的自由呼吸过程和用力呼气过程的呼吸量与时间的变化曲线 (右上插入图为呼吸图谱, 即电信号

随时间的变化曲线); (d) 穿戴式呼吸波谱仪获得的健康志愿者的 NRV与 FVC的关系, 结果表明 NRV与 FVC基本成正相关, 可

作为肺功能评估的重要指标

Fig. 8. Wearable respiratory spectrometer monitors lung function through natural respiration: (a) Quantitative definition of the nat-

ural respiration spectrum obtained by the wearable respiratory spectrometer and its related physical quantities. The ratio of the in-

halation time tins and the expiration time texp is the inhalation-to-exhalation ratio (R), and the sum of the two is a natural respir-

ation cycle time (TR). During the natural respiration period TR, the difference between the peak and the trough of the respiratory

wave is defined as the respiratory amplitude, and its value is numerically equal to the electrical signal change amount ΔC. The nat-

ural respiration frequency (fR) is the reciprocal of TR. The area enclosed by the expiratory segment of the respiratory wave curve

and the lowest point of the curve is defined as Sexp, and its value can be estimated by the product of ΔC and Δt; (b) under simu-

lated natural respiration, Sexp has a linear relationship with NRV; (c) the expiratory volume-time curve of the natural respiration

process and the forced exhalation process obtained through the wearable respiratory spectrometer (inserted is the respiratory spec-

trum,  that  is,  the  change  curve  of  the  electrical  signal  with  time);  (d)  the  relationship  between  the  natural  respiration  volume

(NRV) and FVC measured by the wearable respiratory spectrometer of healthy volunteers. The results show that NRV and FVC

are basically positively correlated and can be used as an important indicator for lung function assessment.
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的相关性, 对 7名成年志愿者 (男性 4名, 女性 3名,

年龄 23至 28岁)进行基于穿戴式呼吸波谱仪的

NRV测试和 FVC测试. 以一名男性志愿者测试

结果为例, 在穿戴呼吸波谱仪状态下, 首先进行

一段时间连续、自由呼吸, 然后深吸气并尽可能

呼出肺部所有气体 . 记录此过程的电信号变化

(图 8(c)中的插图), 可分别计算自由呼吸过程的

Sexp (图 8(a)、图 8(b))用力呼吸过程的   与  

及其乘积 (图 6)随时间的变化情况, 从而定量转化

成呼气容积-时间曲线, 如图 8(c)所示. 也就是说,

基于 4.3和 4.5.1节中的定量关系, 可对受测者的

呼吸图谱进行定量转换, 得到 NRV和 FVC的定

量测试结果.

为直接观察 NRV和 FVC的相关性, 以上述

测试 7位志愿者的 NRV和 FVC结果分别为横轴

和纵轴进行作图. 如图 8(d)所示, 可观察到 NRV

与 FVC基本呈现正相关的关系. 这说明, FVC较

大的个体, NRV也较大, 表明 NRV和 FVC在肺功

能评估中具有相似性与可比性. 因此, 通过穿戴式

呼吸波谱仪对肺功能进行方便、实时的定量监测,

而不仅局限于用力呼吸测试的方式.

我们注意到, 图 8(d)中的点的离散性比图 8(b)

中呼吸波模拟器测量的结果要大. 这是因为在测量

传统肺功能参数如 FVC时, 个体吹气的方式存在

差异, 从而导致较大的测试误差. 相比之下, 个体

的自由呼吸量没有太大的差异, 这些差异也可以通

过测试误差来观察到. 在图 8(d)测试结果中, FVC

测量产生的误差比 NRV的误差要大.

NRV反映了正常的、自然鼻呼吸状态下的人

体呼吸功能, 在临床上可能作为肺功能一个重要指

标, 具有重要意义. 尤其是对于不能很好应用用力

肺活量测试的人群, NRV的测量能够提供一个简

便、连续, 又不伤及自身的安全的肺功能评估方式. 

5   结　论

综上所述, 依据物理定律, 穿戴式呼吸波谱仪

对呼吸过程的传感符合压差式传感的原理. 呼气流

量与腔体内部湿度变化的一阶导数成正比, 而呼气

体积与传感电信号在时域上的积分有关. 以此为基

础可合理设计穿戴式呼吸波谱仪结构, 结合其中的

动态湿度传感器对人体呼吸过程进行定量检测. 通

过呼吸波模拟器进行模拟潮气测试和结果分析, 首

先建立了基于穿戴式呼吸波谱仪的用力呼气测试

PEF的测定方法. 误差测试结果表明, PEF的示

值误差小于 10%, 相邻测试误差小于 5%, 频率响

应测试误差小于 12%. 进一步地, 通过模拟潮气测

试建立了穿戴式呼吸波谱仪测定呼气体积 FVC的

定量关系. 此外, 进行了穿戴式呼吸波谱仪与市

面产品的模拟潮气测试对比. 波谱仪所测 PEF和

FVC的平均示值误差分别约为 0.35%和 0.23%, 均

远远小于便携式肺功能检测仪, 说明了穿戴式呼吸

波谱仪用于用力呼气测试的准确性和可靠性.

更重要的是, 在模拟自由呼吸条件下, 波谱仪

的电信号变化与自由呼吸体积仍呈线性关系. 因

此, 其还可对更微弱的自然鼻呼吸进行定量检测,

从而可以通过人体自由呼吸对肺功能进行实时的

监测和评估. 而这将为严重呼吸道疾病或慢性呼吸

道疾病患者提供方便可行的评估手段. 结合移动设

备和云技术可将其进一步扩展至家庭以及远程监

护等领域.

总的来说, 本文对基于湿度传感器的穿戴式呼

吸波谱仪在人体肺功能评估中的应用进行了理论

分析和模拟测试, 分析并验证了穿戴式呼吸波谱仪

对呼气流量与呼气体积的定量检测方法, 特别说明

了其对自由呼吸过程评估的可行性, 为穿戴式呼吸

波谱仪在肺功能实时评估与监测提供了理论和实

验基础.
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Abstract

Traditional  lung  function  detectors  are  based  on  measuring  the  changes  in  airflow  and  pressure  during

expiration and inspiration to evaluate the respiratory function of the subject. These techniques are mainly based

on mechanical differential pressure sensors or turbine sensors which evaluate the lung function of the subject by

measuring the ability of the subject to blow and inhale and determine their lung function parameters, including

peak expiratory flow (PEF) and forced vital capacity (FVC). In this study, we present a wearable respiratory

function  testing  system  called  the  wearable  respiratory  spectrometer,  which  is  developed  based  on  dynamic

humidity sensing technology. By exploring the principles and quantitative design of  respiratory detection and

conducting  simulations  of  humidity  sensors,  we  investigate  the  comprehensive  characteristics  of  the  system.

According  to  Darcy’s  law,  the  gas  flow  measured  by  the  wearable  respiratory  spectrometer  is  directly

proportional  to  the  pressure  difference  inside  and  outside  the  device,  showing  that  the  system  follows  the

differential pressure sensing principle. According to this basis and combining the structural characteristics of the

system, we establish a quantitative relationship among PEF, FVC, and the changes in sensor electrical signals.

　 　 The  experimental  results  validate  a  linear  positive  correlation  between  the  maximum  rate  of  relative

humidity  change  inside  the  spectrometer  and  PEF.  Additionally,  the  results  of  simulated  moisture  volume

experiments  of  the  spectrometer  show that  in  the  measurement  range  from 180 to  840 L/min,  the  indication

error of PEF is less than 10%, the adjacent test error is less than 5%, and the frequency response test error is

less than 12%, which meet the industry standards for peak expiratory flow meters. Moreover, we compare the

spectrometer with traditional portable lung function testing devices in simulated moisture volume experiments

at  different  PEFs  (300  to  720  L/min)  and  FVCs  (3  to  6  L)  .  The  results  demonstrate  that  the  average

indication error of measured PEF and FVC by the spectrometer are about 0.35% and 0.23%, respectively, both

are much lower than those of the portable lung function testing devices, thus fully verifying the accuracy and
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reliability  of  this  system  for  real-time  lung  function  assessment.  Importantly,  under  simulated  free-breathing
conditions  (PEF  from  12  to  24  L/min,  FVC  from  0.5  to  0.7  L),  the  changes  in  the  electrical  signals  of  the
spectrometer  maintain  a  linear  relationship  with  the  moisture  volume.  Therefore,  the  wearable  respiratory
spectrometer can provide the long-term, free, dynamic, and quantitative monitoring of natural and weak nasal
breathing.  The  measured  respiratory  spectra  of  subjects  have  great  potential  in  real-time  monitoring  of  lung
function and remote monitoring of respiratory system diseases.

Keywords: flexible sensing, respiratory function detection, respiratory spectrum
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