
前 言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种对人类健康

造成严重影响的多发、常见的疾病，致死率较高，其

带来的沉重经济负担使得患者、家庭以及社会往往

难以承受［1-2］。特别是在我国常发生雾霾等空气污染

环境下，对 COPD的检测、预防与诊疗已是刻不容缓

的问题［3-4］。其中采用肺功能仪等设备对肺功能进行

检查是对 COPD 的诊疗尤其是早期筛查的重要手

段［5］。

肺功能仪是医院诊断 COPD 患者等呼吸系统疾

病的仪器，可以测定呼吸生理的许多指标，主要包括
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【摘要】目的：为适应肺功能检测仪检测校正的要求，设计并制作一款可产生模拟人体呼吸标准曲线并自动对肺功能仪作

检测分析的智能肺功能仪检测校正系统。方法：系统的建立采用计算机智能操控伺服电机驱动的活塞气缸方式。结果：

有关执行和应用检测结果表明，此系统可精准输出美国胸科协会推荐的24条标准用力肺活量及26条最大呼气流量波形

曲线，还可提供被检测肺功能仪的详细数据。结论：本研究的智能肺功能仪检测校正系统可适用于智能测定分析被检测

校正的肺功能仪的准确度和频率速度响应等情况，并可有助于医生对肺功能仪所测定的病人肺功能状况的数据指标作情

况分析。
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Abstract: Objective To satisfy the requirements of the testing and calibration for spirometer by designing and producing an

intelligent spirometer testing and calibrating system for generating standard respiratory curves of human and automatically testing

and calibrating the spirometer.Methods The system was developed based on piston cylinder driven by a computer control servo

motor. Results The tests on the executions and performances of the developed system showed that the system could not only

precisely produce 24 standard forced expiratory vital capacity curves and 26 peak expiratory flow waveform curves which were

recommended by American Thoracic Society, but also provide the detailed data of the tested spirometer. Conclusion The proposed

system is suitable for intellectually testing and analyzing the accuracy and frequency-speed response of the tested and calibrated

spirometers. Moreover, the system is also useful for doctors to investigate the pulmonary function indicators which were provided

by the spirometry.
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肺活量、最大分钟通气量及用力肺活量等参数，对于

早期检查出肺及气道的病变，诊断病变部位和评估

疾病的严重程度具有重要的临床意义［5］。但不同肺

功能仪的生产厂家，由于其采用的仪器结构和工作

原理不一样，导致性能也有较大差异［6-7］。此外，有关

仪器在使用过程中会磨损或受环境因素而影响其正

常使用，使得检测结果不准确［8］。因而在临床上常会

发生同一个患者在不同医院所进行的肺功能测试结

果有较大的偏差，给有关诊断造成很大的影响［9］。因

此，肺功能仪必须进行经常性的定期检测校正等质

量控制和质量保证程序，以确保其测量的准确性［10］。

肺功能仪的检测校正通常采用标准呼吸模拟

器，即肺功能校准系统进行。肺功能校准系统要求

能产生美国胸科协会（American Thoracic Society,

ATS）推 荐 的 标 准 用 力 呼 吸 肺 活 量（Forced Vital

Capacity, FVC）及 呼 气 峰 值 流 量（Peak Expiratory

Flow, PEF）波形曲线［11］，包括极高（如在 50 ms内从 0

上升到最高流率近 11.6 L/s）与极低的流速，特别是进

行准确性测试和频率响应速度测试，以便充分地验

证肺功能仪的性能。包括我国在内的一些国家已研

发以机械驱动的活塞气筒为基础的肺功能仪校准系

统，最初的系统主要结构和原理基本都是采用一步

进电机通过涡轮驱动垂直放置的气筒活塞［12］。此后

才发展出以伺服电机通过丝杆驱动水平放置的气筒

活塞［13］。电机的驱动最初也是由单片机等操控驱动

伺服电机［14］，按照有关标准波形曲线的容积随时间

变化的数据，推出有关波形曲线，所以能输出的标准

波形曲线有限，且准确度不够好［15］，输出的范围也不

够大［16-18］。此外还有采用唧筒电位计控制的系统［19］，

效果也不理想，不能按 AST 标准曲线推出有关气流

波形。后来才发展出以计算机控制的系统［20-23］，目前

市面上的商用系统基本是采用这样的方式，但准确

度、稳定度和重复率仍不能令人满意。

为此，我们拟研发一款基于计算机操控伺服电

机驱动活塞气缸的肺功能标准呼吸曲线智能产生与

检测分析系统。相比起现有的肺功能仪校准系统，

本系统的创新和特点在于不但可精准输出ATS的 24

条标准 FVC及 26条 PEF波形曲线，还可用于智能检

测分析被校正肺功能仪的准确度和频率速度响应情

况，并有助于医生对肺功能仪所测定的病人肺功能

状况的数据指标作判断。但是要精准地输出ATS推

荐的 24条标准FVC及 26条PEF波形曲线，还是有相

当的技术挑战性，需要有一个由活塞推动的精密气

缸能模拟肺的基本运动模式，向肺功能仪提供标准

的气体流动。首先气缸的机械加工精密度要求相当

高，且以电机通过丝杆带动的活塞，在气缸的运动要

做到高度平顺，能模拟人的呼吸，在几秒内达到规定

的流速同时输出足够的气体量。这就需要通过大量

的研究，先将 ATS 推荐的有关标准呼气曲线的气体

流速、加速度和气量转换成数字信息，然后根据这些

信息进行计算机操控的电机运动轨迹的规划，包括

脉冲数和方向信号等参数与气缸呼出气体体积以及

呼出气流流量关系。确定这些关系后再研究决定怎

样将 ATS 推荐的有关标准呼气曲线的气体流速、加

速度和气量转换成有关计算机指令，输出适当的参

数驱动电机带动活塞的运动以获得标准曲线所规定

的气缸呼出气体体积以及呼出气流流量。所有这些

动作，都需要通过研发出有关电机控制系统与气缸

活塞机械系统等硬件及控制软件系统，才能快速准

确地操控肺功能仪校准系统实现有关功能。

1 系统工作原理和设计

1.1 工作原理

整个肺功能标准呼吸曲线智能产生与检测分析

系统的结构如图 1所示，其工作原理是由计算机控制

的驱动板卡，以之驱动控制伺服电机。电机通过丝

杆推动气缸活塞，从而在其出口产生呼气流量给待

测肺功能仪。计算机通过给板卡输入不同频率与个

数的脉冲，可以产生不同的电机转速、转动圈数与转

动方向，使得伺服电机按有关要求以设定的速度和

进度推动气缸活塞产生所需的呼气体积与流量，以

模拟人体呼吸状态输出呼吸波形。

1.2 硬件设计

系统的硬件结构包括计算机操控的驱动板卡、

伺服电机、活塞气缸以及电源（市电）。其中板卡采

用的是固高公司生产的 GT2-800-ACC2-V20-G 型号

运动控制器，它可以实现多轴协调运动和高速的点

位运动，其核心由 DSP 和FPGA 组成，可以实现高性

能的控制计算。伺服电机为 ECMA 系列，与之配套

的伺服驱动器使用台达 ASDA-A2 系列。具体型号

图1 计算机操控伺服电机驱动的活塞气缸结构流程图

Fig.1 Flowchart of the piston cylinder driven by a computer control
servo motor

肺
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为 ASD-A2-1021-L 伺 服 驱 动 器 以 及 EMCA-

C11010RS 伺服电机，其输出功率为 1 kW，额定转速

为 3 000 r/min。丝杆采用的是 MISUMI 公司的 C-

BSS1210-532，丝杆外径 12 mm，丝杆螺距 10 mm，导

程长 532 mm，采用标准螺母。小径滚珠轴承采用的

是 MISUMI公司的 C-B628ZZ，丝杆支座组件采用的

是 MISUMI 公 司 的 C-BRW10，联 轴 器 采 用 的 是

MISUMI 公司的 RAB32-8-14，直线导轨采用的是

MISUMI 的 C-SVR24-460。活塞气缸在 QGA200*

390-LA 型基础上改制，使其增加内膛光滑度而减少

摩擦系数。其标称容量约 12.2 L，完全可以满足ATS

标准的要求。

高精度伺服控制是机械运动控制系统实现标准

曲线的重要组成部分。由于传统步进电机精度的不

足易导致质量缺陷等问题，因此，对高精度伺服电机

控制系统的设计为本项目的重点。运动控制器响应

闭环信号和接受控制系统的定位请求信号，将上位

机的指令以数字脉冲信号的形式送到电机驱动器

中，完成运动轨迹的规划，包括脉冲和方向信号、升

降速处理、限位开关以及原点等信号的检测。利用

DSP对信号的高速处理，能够实时完成所要求的极其

复杂的运动轨迹规划，同时使用反馈装置将检测到

的位置或速度反馈到控制器中，构成闭环控制。保

障控制模型精度，保持精准稳定的运行效果，性能较

为优越。

电机的控制模型为闭环控制。由于步进电机开

环控制系统有精度不高、丢步等缺点，故在精度要求

较高的场合需要采用闭环控制模型。使用这种控制

方式先要检测出转子的位置，然后通过反馈和适当

的处理，自动地给出步进电机的驱动脉冲序列，而且

这些驱动脉冲序列还根据负载或转子的位置随时变

化。这种控制模型在要求精度很高的场合，可以实

现很高的位置精度要求。

1.3 软件设计

计算机通过给伺服电机驱动板卡输入有关驱动

脉冲，运动控制器通过 C 语言函数库和 Windows 动

态链接库，实现复杂的控制功能，使其驱动伺服电机

按一定的速度转动一定的圈数，从而推动活塞气缸

的活塞前后运动，以模拟人体呼吸状态输出呼吸波

形。ATS 公布了 24条标准 FVC（体积-时间）及 26条

PEF（流量-时间）波形曲线，包括其按 2 ms间隔给出

的各条曲线的具体数据。所以本肺功能标准呼吸曲

线智能产生与检测分析系统，通过图 2所示的流程给

计算机输入这些标准波形曲线的数据，以操控伺服

电机驱动的活塞气缸。然后根据我们在研发实验过

程中获得的电机转动的脉冲数与气缸呼出气体体积

关系以及电机转动的脉冲数与气缸呼出气流流量的

关系推导出如下经验方程：

Q = 608.58 T
P
+ δ （1）

其中，Q为流量，T为温度，P为气压，δ为补偿因子。

计算对应于每 2 ms间隔给出的具体数据所对应驱动

电机转动的圈数和转速，以及在不同温度、湿度情况

下的修正系数，从而由计算机通过有关软件程序进

行操控。

具体的工作流程为：计算机输入ATS的有关标准

曲线，并将其有关数据转换成对驱动板卡的驱动脉冲，

板卡驱动电机按一定的速度转动一定的圈数，从而使

活塞气缸泵出有关呼吸波形。然后系统会测量比较泵

出波形与输入波形，如两者不够吻合，则修正对驱动板

卡的输入驱动脉冲数据，直至泵出曲线整体与理论标

准曲线偏差不超过1%。在此情况下，测读被检测校正

的肺功能仪所显示的波形并将其与ATS标准曲线作智

能分析比较，据此给出被检测校正的肺功能仪所测定

图2 本肺功能标准呼吸曲线智能产生与检测分析系统

工作流程图

Fig.2 Working flowchart of the intelligent spirometer
testing and calibrating system
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波形与ATS标准曲线的偏差情况，并可对有关偏差部

分给出详尽的列表数据。此外，系统还能输出正弦波

等波形。考虑到环境参数的影响［24］，系统可根据有关

环境参数（温度、湿度、气压）进行定标修正处理。系统

各个软件操作程序都是以LabVIEW软件平台按照这样

的工作原理和次序，依照图2所示的工作流程进行编写。

控制方法使用了固高运动卡中内置的PT运动模式，可

以实现任意的速度曲线控制。PT模式使用一系列“位

置、时间”数据点描述速度规划，用户需要将速度曲线

分割成若干段，第1段起点速度为0，经过时间T1运动位

移P1，因此第1段的终点速度为v1=2P1/T1；第2段起点速

度为 v2，经过时间T2运动位移P2，因此第2段的终点速

度为 v2=2P2/T2-v1；后面每段的终点速度依此类推。PT

模式的数据段要求用户输入每段所需时间和位置点。

2 使用方法

本研究所研发的肺功能标准呼吸曲线智能产生

与检测分析系统是一个自动智能系统，首先仅需通

过本系统的使用界面左上角的“选择标准曲线”方框

选择要输出的标准曲线。选择后按下“开始测量”

键，计算机便会自动将标准曲线中每隔 2 ms 给出的

呼气体积与流量数据转换成电机的转速与转动圈数

随时间变化的指令，通过板卡操控伺服电机推动气

缸活塞进行运作。其对应的呼气体积与流量随时间

的变化也同时分别在两个曲线输出窗展示出来。在

完成测量后，使用者可根据需要，在曲线感兴趣部分

划出圈定区域，便可在界面的右下框中显示具体的

数据。每天使用前要输入温度、湿度，并初始化板

卡，以使整个系统进行自动校正。

3 系统执行结果与讨论

图 3 是本肺功能标准呼吸曲线智能产生与检测

分析系统的实物图。经过实验操作证明，本系统可

产生 ATS推荐的 24条标准 FVC（体积-时间）及 26条

PEF（流量-时间）波形曲线，用于分析比较被校正的

肺功能仪的准确度和频率速度响应情况。测试传感

器的参数性能对系统呼吸曲线的正确描记和控制有

巨 大 的 影 响 ，因 此 我 们 使 用 澳 大 利 亚 的

ADinstruments 公司的 PowerLab 对系统的呼吸曲线

进行测量。该PowerLab数据采集系统可以记录活体

和离体实验的呼吸和气流研究数据，采用 200 kHz的

采样速率、16位采样精度以及 16位输出精度，并配有

适宜的呼吸放大器、高精度的压力差分放大器和呼

吸流量头，可以准确测量呼吸流速和容积等数据，能

精准反映所测量样机实际产生的流量。

图 4是产生 ATS第 1号 PEF曲线图，图中左边大

框中红色曲线就是 ATS 第 1 号 PEF 理论标准波形曲

线，黑色曲线为本系统根据输入的理论值产生的波

形曲线，而绿色曲线是作为本研发系统的参比肺功

能 仪 校 正 系 统 的 德 国 Thor Medical Systems-

Pulmonary Waveform Generator泵出的波形曲线。右

上角小框给出的是对应的 FVC（体积-时间）波形曲

线。系统程序不仅给出这些波形曲线，还可根据需

要，对波形曲线中任意感兴趣片段的详细数据进行

列表查看。如图 4 中虚框部分是测定波形曲线与标

准曲线偏差较大部分，在将其框出后，该段曲线的各

个具体数据便以 2 ms的间隔时间标出（图 4中右下角

表内数据）。以便于对该段偏差的具体情况进行分

析，了解其准确度和频率响应情况，以及造成偏差的

原因。同样的动作也可用于被检肺功能仪所显示的

响应曲线，以及对病人在肺功能仪呼出的PEF等波形

曲线，有助于医生详细分析病人呼吸中各段的具体

情况。

PEF另一条标准波形曲线（PEF 25号）的执行情

况如图 5 所示，其中各部分具体解释参见图 4 的说

明。在以本系统按 ATS标准数据泵出 PEF等标准波

形曲线进行肺功能仪检测校正时，还可智能分析所

泵出波形曲线与理论波形曲线或被测肺功能仪所响

应曲线的吻合度或误差率，误差率 δ定义为：

δ =∑(Ok - Sk ) /sk
N

（2）

式中，O 值为泵出值，S 为理论标准值，k 取值为 1~N

（即 ATS 为各推荐曲线给出的每隔 2 ms 的各个数值

点），N为取值总数。如图 4所示的本系统泵出的第 1

号PEF波形曲线，全条曲线整体上与理论标准值的误

差率仅为 0.005（即 0.5%）。而即使是像图 5所示的第

25号PEF波形曲线这样有最高峰速（14.2 L/s）且升速

快（约 240.6 L/s2）的情况下，泵出曲线与理论曲线的

误差率也仅为 0.008（即 0.8%），比德国 Thor Medical

Systems-Pulmonary Waveform Generator（绿色曲线）

要好，后者泵出同样的两个波形曲线的误差率约2%。

图3 本肺功能标准呼吸曲线智能产生与检测分析系统实物图

Fig.3 Picture of the intelligent spirometer testing and calibrating system
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在应用检测时，可将待测肺功能仪按图 1所示与

本肺功能标准呼吸曲线智能产生与检测分析系统连

接，然后按第 2 节所述方法选定几个典型的标准曲

线，如上述ATS PEF 1号和 25号曲线，驱动气缸推出

有关呼气曲线给待测肺功能仪。随后对比待测肺功

能仪读出的数据与标准曲线的数据，按照式（2）便可

确定其误差。

总体来说，本研究所建立起的肺功能标准呼吸曲

线智能产生与检测分析系统各项技术指标与功能表现

都达到设计水平，达到甚至超过国家 JJF1213-2008《肺

功能仪校准规范》［10］，以及欧洲呼吸学会和ATS提出的

肺功能测试标准检测功能，误差在1%以内，并具有相

当高的准确度和稳定度、重复率，满足对呼气峰流速仪

和肺功能仪进行定标校准的检测要求。

图4 肺功能标准波形曲线智能产生与检测分析系统显示界面及推出的ATS PEF 1号曲线图

Fig.4 ATS PEF 1 curve and the interface given by the intelligent spirometer testing and calibrating system

图5 肺功能标准波形曲线智能产生与检测分析系统显示界面及推出的ATS PEF 25号曲线

Fig.5 ATS PEF 25 curve and the interface given by the intelligent spirometer testing and calibrating system
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4 结 语

本研究所研发的基于计算机操控伺服电机驱动

的活塞气缸的肺功能标准呼吸曲线智能产生与检测

分析系统，可精准地产生 ATS 推荐的 24条标准 FVC

及 26 条 PEF 波形曲线，提供各个呼吸过程的具体数

据，并能自动智能判断被检肺功能仪显示曲线与标

准曲线的吻合度，分析其准确度和频率速度响应情

况，是对肺功能仪作精准检测和校正的有力工具，而

且还可协助医生对病人呼吸情况作详细分析。

本研究还需继续完善，下一步可考虑采用更高

档次的伺服电机，提高其输出功率和转速，以使得系

统可以进一步提高流量加速性能、最高流量速度以

及延长在高流量区间的停留时间。
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