
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．２０９７０９２７．２０２３１２１０１

基于电阻抗成像技术的ＨＰ动作肺通气实时评估研究

高志君，王　航，王春晨，秦义隆，曹新生，杨　琳　　７１００３２西安，空军军医大学航空航天医学系航空航天人机
工效学教研室

　　［摘要］　目的　探索电阻抗断层成像技术（ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｉｍｐｅｄａｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＥＩＴ）用于实时精准监
测ＨＰ动作中呼吸环节的可行性以及肺通气整体及局部关键参数。方法　２０２３年９月纳入１２名空军
军医大学健康男性大学生受试者，于抗荷生理训练仪中进行ＨＰ动作３０ｓ各３次，期间进行ＥＩＴ及眼水
平动脉压测量，用于分析肺通气整体及局部参数［吸气量（ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅ，ＩＶ）、呼气均匀性（ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｕｎｉｆｏｒｍ，ＥＵ）、呼气流速（ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｓｐｅｅｄ，ＥＳ）、通气中心（ｃｅｎｔｅｒｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＣＯＶ）、左右肺通气比
（ｒｉｇｈｔｔｏｌｅｆｔｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｒａｔｉｏ，ＲｔｏＬ）等］与抗荷动作（ａｎｔｉＧｓｔｒａｉｎｉｎｇｍａｎｅｕｖｅｒ，ＡＧＳＭ）抗荷能力之间
的关系。结果　ＨＰ动作期间眼水平收缩压为（１４８．８２±２２．７５）ｍｍＨｇ，明显高于平静呼吸（ＰＪ）期间眼
水平收缩压［（９５．１７±８．５１）ｍｍＨｇ，Ｐ＜０．００１］。从整体肺通气来看，与平静呼吸相比，受试者 ＨＰ动作
期间ＩＶ明显增大（Ｐ＜０．００１）。按照 ｄ值（即眼水平收缩压均值升高值＝ＳＢＰＨＰ－ＳＢＰＰＪ）＞６０、３０～６０、
＜３０ｍｍＨｇ将受试者分为３组，吸气量比值（ＩＶＨＰ／ＩＶＰＪ）在 ｄ＞６０ｍｍＨｇ组最大，而在 ｄ＜３０ｍｍＨｇ组最
小，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）；受试者 ＨＰ动作期间 ＥＵ明显减小，呼气更均匀，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），呼气均匀性比值（ＥＵＨＰ／ＥＵＰＪ）在各组无统计学差异；ＨＰ动作期间ＥＳ明显更快，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．００１），呼气流速比值（ＥＳＨＰ／ＥＳＰＪ）在各组无统计学差异；ＨＰ动作期间吸气时间［（０．７７±
０．３２）ｓ］、呼气时间［（１．５９±０．２１）ｓ］均明显缩短，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．００１，Ｐ＜０．０１）。从局部肺
通气来看，与平静呼吸相比，受试者 ＨＰ动作期间 ＣＯＶ明显更小，通气中心偏向腹侧，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．００１）；ＲｔｏＬ减小，通气分布偏向左肺，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＥＩＴ可对 ＨＰ动作
期间肺整体及局部通气进行实时成像，在ＡＧＳＭ训练及监测中具有很大的应用前景。
　　［关键词］　电阻抗断层成像技术；ＨＰ动作；肺通气；通气中心；吸气量
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　　随着航空航天技术的快速发展，战斗机飞行性能
的日益提升，以及在自由空战及体系对抗等新型训练

模式下，飞行员常处于高加速度、高加速度增长率环境

中［１］，使得由＋Ｇｚ引起的意识丧失（Ｇｉｎｄｕｃｅｄｌｏｓｓｏｆ
ｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ，ＧＬＯＣ）发生率显著增加，对飞行安全构
成严重威胁［２４］。

　　目前提高飞行员＋Ｇｚ耐力，对抗 ＧＬＯＣ发生，保
障飞行安全主要从装备以及飞行员自身两方面入手。

抗荷动作（ａｎｔｉＧｓｔｒａｉｎｉｎｇｍａｎｅｕｖｅｒ，ＡＧＳＭ）由飞行员
自主调动，有利于心血管系统的快速代偿，且响应快，

在加速度作用前期即可起到防护作用［１，５］，对于防护

ＧＬＯＣ发生十分必要。其要点是全身肌肉紧缩用力
（尤其是下肢及腹部肌肉）并配合正确而有效的呼吸

动作。

　　现阶段 ＡＧＳＭ呼吸动作主要通过监测飞行员面
罩呼吸压力所计算的呼吸曲线来进行评估［６－８］，但是

面罩呼吸压力测量系统仅能间接反映飞行员的肺通气

及胸内压，无法直观监测飞行员在做 ＡＧＳＭ时的肺功
能（肺通气量、呼吸流率、呼吸肌用力程度等），而这些

肺功能信息能够直接反映飞行员呼吸深度是否达到规

范要求（即是否建立足够高的胸膜腔内压）。因此，在

ＡＧＳＭ训练中迫切需要一种能够实时监测与评估飞行
员ＡＧＳＭ呼吸动作的新技术。
　　鉴于空气（非良导体）与人体组织（良导体）具有
明显的生物电阻抗特性差异，所以利用这种差异可实

现人体肺通气及功能的评价。生物电阻抗成像技术

（ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌｉｍｐｅｄａｎｃｅｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，ＥＩＴ）正是根据不同
组织具有不同电阻抗特性的原理，通过体表电极向人

体施加安全电流并检测体表电压信号，重构出人体内

部电阻抗分布图像，实现肺通气量的实时动态成

像［９］，且ＥＩＴ具有设备便携、无创无辐射和成像速度快
等优势［１０］。因此，有望用来实时精准评估飞行员

ＡＧＳＭ的呼吸动作。
　　ＨＰ动作是我军最常用的抗荷动作，经研究，其与
外军最常用的Ｌ１动作具有相同的抗荷效果，且飞行员
主诉更加易学，不易疲劳［１１－１２］。本研究的目的是探索

ＥＩＴ监测评估 ＨＰ动作的可行性，并建立适当算法来
筛选关键指标，从而表征ＨＰ动作期间的呼吸动作。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　本试验于 ２０２３年 ９月进行，选择空军军医大学
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１２名健康大学生为研究对象，之前未接触过抗荷动作
训练，为初学者。均为男性，年龄（２０．８３±１．６２）岁，身
高（１７８．９２±５．６３）ｃｍ，体质量（７０．５０±７．５８）ｋｇ。纳入
标准：无吸烟史，无任何呼吸系统疾病，且最近一次体

检报告肺功能及胸部影像学检查均正常。所有受试者

在研究前被告知研究方案并签署书面知情同意书。本

研究由空军军医大学第一附属医院医学伦理委员会批

准（ＫＹ２０２３２３８１Ｆ１）。
１．２　方法
　　在正式试验开始前由１名航空航天医学系专业教
员（熟练掌握 ＡＧＳＭ）指导所有受试者（即初学者）学
会ＨＰ动作，其动作要领参考文献［１０］：吸气时，口张
开至最大程度的２／３左右，发出汉语拼音“Ｈ”（喝）进
行中等量的快速吸气，在０．５ｓ内完成，随后双唇微张
至较小缝隙形成呼气节门，立即以口发出汉语拼音

“Ｐ”（泼）而用力呼气，持续２．０ｓ，然后接着进行下一
个呼吸周期，并要求全身肌肉持续用力收缩（特别是

腹部及下肢肌肉）。随后，受试者反复练习 ＡＧＳＭ，直
至完全学会，并通过专业教员的检验。

　　根据受试者胸围尺寸选择长短相一致的ＥＩＴ电极
带（分布有１６个等距橡胶电极），使用酒精棉片对ＥＩＴ
电极带及体表进行消毒后，于电极带涂抹生理盐水，然

后将ＥＩＴ电极带水平放置在受试者第４、５肋间，并将
采集盒与电极带连接，使用肺部ＥＩＴ成像仪［ＶｅｎＴＯＭ
１００，点奇生物医疗科技（苏州）有限公司，中国］进行
肺通气实时成像。肺部ＥＩＴ成像仪采用蓝牙方式传输
数据，采集设备体积为 １２ｃｍ×８ｃｍ×３ｃｍ，电极数为
１６，采集帧率为２０Ｈｚ，激励电流为７００μＡ，成像速度
为２０帧／ｓ。连接连续血压测量仪（ＦＭＳ８，德力凯）硬
件设备（袖带、指套、高度校准器），进行生理校正及反

流校正，得出每名受试者确切的心水平血压，随后将圆

柱形器件（心水平高度）置于眼水平位置，依据校准器

流体静力学换算得出的血压即为眼水平连续血压，硬

件连接如图１所示。
　　受试者坐于抗荷生理训练仪（ＧＤＫＨＸＬＹ１．１
型）中，嘱其平静呼吸，采集２ｍｉｎ基线数据，取眼水平
收缩压较为平稳 ２０ｓ进行分析；随后进行 ＨＰ动作
３０ｓ各３次，期间进行ＥＩＴ测量，间隔至少５ｍｉｎ，保证
其恢复静息，取５～２５ｓ眼水平收缩压均值变化最大的
一次进行分析。

　　ＡＧＳＭ抗荷能力由眼水平收缩压升高值（ｄ）来反
映，其计算方式为：ＨＰ动作期间５～２５ｓ眼水平收缩压
均值（ＳＢＰＨＰ）减去平静呼吸（ＰＪ）２０ｓ眼水平收缩压均
值（ＳＢＰＰＪ），即ｄ＝ＳＢＰＨＰ－ＳＢＰＰＪ，单位为ｍｍＨｇ。

图１　连续血压测量仪连接方法

１．３　ＥＩＴ数据处理
　　基于 ＭａｔｌａｂＲ２０２２ａ（ｔｈｅＭａｔｈＷｏｒｋｓＩｎｃ，Ｎａｔｉｃｋ，
ＭＡ，ＵＳＡ）开展 ＥＩＴ数据分析，采用 ＥＩＤＯＲＳ２．８平台
完成肺部 ＥＩＴ图像重构，重构方法采用 ＧＲＥＩＴ（ｔｈｅ
ＧｒａｚｃｏｎｓｅｎｓｕｓｒｅｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｌｇｏｒｉｔｈｍｆｏｒＥＩＴ，ＧＲＥＩＴ）
算法［１３］。基于真实成年男性 ＣＴ图像构建有限元模
型，然后计算重构矩阵。重构的 ＥＩＴ图像由３２×３２像
素组成。选择平静呼吸状态下的呼气末时刻作为参考

帧，重构整个实验期间的肺部 ＥＩＴ图像。本研究所采
用的ＥＩＴ关键参数如下所述。
１．３．１　吸气量（ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅ，ＩＶ）　　呼气始
ＥＩＴ图像减去吸气始ＥＩＴ图像，反映了吸气量的变化。
采用５次以上呼吸周期吸气量的均值作为最终值，计
算公式如下。

　　ＩＶｉ＝
１
Ｎ∑

Ｎ
ｎ＝１ ΔＺｉ，Ｅｘｐ，ｎ－ΔＺｉ，Ｉｎｓ，ｎ( )

　　其中，ＩＶｉ是ＥＩＴ图像中的像素ｉ，反映吸气量的变
化；Ｎ为纳入分析的呼吸次数，在本研究中为≥５；
ΔＺｉ，Ｉｎｓ，ｎ和 ΔＺｉ，Ｅｘｐ，ｎ分别是吸气始和呼气始原始 ＥＩＴ
图像的像素值。如果ＩＶｉ＜０，则将０赋值于ＩＶｉ。
１．３．２　呼气均匀性（ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｕｎｉｆｏｒｍ，ＥＵ）　　通过
计算每个呼气期间单位时间内呼气量的变化得出，反

映了平静呼吸及抗荷动作期间呼气的均匀性。采用

５次以上呼吸周期呼气均匀性的均值作为最终值，单
位时间定义为２００ｍｓ，计算公式如下。

　　ＥＵ＝
１
Ｎ∑

Ｎ
ｎ＝１ …，

ｓｔｄ（…，ρｎΔｔ，ｍ，…）
ｍｅａｎ（…，ρｎΔｔ，ｍ，…）

，…( )
　　其中，ρｎΔｔ，ｍ为第 ｎ个呼吸周期内第 ｍ个单位时
间内的全局阻抗变化；Ｎ为纳入分析的呼吸次数，在本
研究中为≥５。
１．３．３　呼气流速（ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｓｐｅｅｄ，ＥＳ）　　通过计算
每个呼气期间呼气量与呼气时间的比值得出，反映平

静呼吸及抗荷动作期间呼气的流速。采用５次以上呼
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吸周期呼气均匀性的均值作为最终值。

　　ＥＳ＝
１
Ｎ∑

Ｎ
ｎ＝１
ρｎＶＴ
ｔｎｅｘｐ( )

　　其中，ρｎＶＴ为第 ｎ个呼吸周期内的潮汐阻抗变
化；Ｎ为纳入分析的呼吸次数，在本研究中为≥５。
１．３．４　通气中心（ｃｅｎｔｅｒｏｆｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＣＯＶ）　 ＣＯＶ
的变化反映 ＡＧＳＭ所引起的腹背侧垂直方向上的区
域性通气分布变化（相对阻抗值在前后坐标中的加权

位置）［１４］，计算公式如下。

　　ＣＯＶ＝∑ ｙｉ×ＴＶｉ( ) ／∑ＴＶｉ×１００％
　　其中，ＴＶｉ是 ｆＥＩＴ图像中像素ｉ的阻抗变化，ｙｉ是
像素高度和像素 ｉ缩放，因此图像底部（背侧）为
１００％，顶部（腹侧）为 ０％。计算 ＡＧＳＭ呼吸动作≥５
次呼吸的平均值作为最终值。

１．３．５　左右肺通气比（ｒｉｇｈｔｔｏｌｅｆｔｌｕｎｇｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ
ｒａｔｉｏ，ＲｔｏＬ）　　ＲｔｏＬ的变化反映了ＡＧＳＭ所引起的左
右肺的区域性通气分布变化，计算公式如下。

　　ＲｔｏＬ＝
１
Ｎ∑

Ｎ
ｎ＝１
ＲＯＩ１＋ＲＯＩ３
ＲＯＩ２＋ＲＯＩ４

×１００％( )
　　其中，ＲＯＩ１～４是特定定制感兴趣区（ｒｅｇｉｏｎｏｆ
ｉｎｔｅｒｅｓｔ，ＲＯＩ）的区域阻抗变化，ＲＯＩ１、ＲＯＩ３为右上区
和右下区的区域阻抗变化、ＲＯＩ２、ＲＯＩ４为左上区和左
下区的区域阻抗变化；Ｎ为纳入分析的呼吸次数，在本
研究中为≥５。
１．４　统计学分析
　　使用ＳＰＳＳ２５．０完成统计分析。正态性分析采用
ＳｈａｐｒｏＷｉｌｋ检验，符合正态分布的计量资料以珋ｘ±ｓ表示，
采用配对样本ｔ检验比较平静呼吸和ＨＰ呼吸动作的

肺通气参数，采用单因素 ＡＮＯＶＡ检验比较 ３个分组
的肺通气参数，Ｐ＜０．０５被认为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　平静呼吸及ＨＰ动作期间的眼水平收缩压比较
　　受试者平静呼吸期间眼水平收缩压为（９５．１７±８．５１）
ｍｍＨｇ，ＨＰ动作期间眼水平收缩压为（１４８．８２±２２．７５）
ｍｍＨｇ，ＨＰ动作期间眼水平收缩压明显升高，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．００１，图２）。
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图２　受试者平静呼吸、ＨＰ动作期间眼水平收缩压比较
（ｎ＝１２，珋ｘ±ｓ）

２．２　ＥＩＴ阻抗时间曲线比较
　　受试者在进行 ＨＰ动作时阻抗时间曲线与平静
呼吸相比具有明显差异（Ｐ＜０．００１，图 ３Ａ），不同被试
在进行ＨＰ动作时阻抗时间曲线具有明显差异（Ｐ＜
０．００１，图３Ｂ），ＥＩＴ可反映出肺通气量的变化，实现实
时肺通气影像的监测。
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图３　受试者ＥＩＴ阻抗时间曲线
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２．３　平静呼吸及ＨＰ动作期间的ＩＶ比较
　　与平静呼吸相比，受试者 ＨＰ动作期间吸气量
（ＩＶ）均明显增大，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１，图４Ａ）。
按照ｄ＞６０、３０～６０、＜３０ｍｍＨｇ将受试者分为３组，吸
气量比值（ＩＶＨＰ／ＩＶＰＪ）在 ｄ＞６０ｍｍＨｇ组最大，在 ｄ＜
３０ｍｍＨｇ组最小，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１，图４Ｂ）。
２．４　平静呼吸及ＨＰ动作期间的ＥＵ比较
　　与平静呼吸相比，受试者 ＨＰ动作期间呼气均匀

性值（ＥＵ）明显减小，呼气更均匀，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５，图 ５Ａ）。呼气均匀性比值（ＥＵＨＰ／ＥＵＰＪ）在
各组差异无统计学意义（图５Ｂ）。
２．５　平静呼吸及ＨＰ动作期间的ＥＳ比较
　　与平静呼吸相比，受试者 ＨＰ动作期间呼气流速
（ＥＳ）明显快，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１，图 ６Ａ）。
呼气流速比值（ＥＳＨＰ／ＥＳＰＪ）在各组差异无统计学意义
（图６Ｂ）。
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图４　受试者平静呼吸、ＨＰ动作期间吸气量及不同分组吸气量比值　（ｎ＝１２，珋ｘ±ｓ）
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图５　受试者平静呼吸、ＨＰ动作期间呼气均匀性（Ａ）及不同分组均匀性比值（Ｂ）　（ｎ＝１２，珋ｘ±ｓ）

!"

#"

$%

&%

'"

(%

)"

*+

"

呼
气
流
速
,
-
.
/
,
0
1

2$+ (+3$+ 4(+

5

.

平静呼吸
67

动作

8

值
,996:

!

$

;

)

+

<
=

6
7

,
<
=

7
>

?

ａ：Ｐ＜０．００１，与平静呼吸比较

图６　受试者平静呼吸、ＨＰ动作期间呼气流速（Ａ）及不同分组呼气流速比值（Ｂ）　（ｎ＝１２，珋ｘ±ｓ）
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２．６　平静呼吸及ＨＰ动作期间的呼吸时间比较
　　与平静呼吸相比，受试者 ＨＰ动作期间吸气和呼
气时间均明显缩短，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．００１、
Ｐ＜０．０１，表１）；ＨＰ动作要求的呼气时间为２．００ｓ，但初学
者呼气时间均较短，差异有统计学意义（Ｐ＜０．００１，
表１）。

表１　受试者平静呼吸及ＨＰ动作期间呼吸时间 （ｓ，珋ｘ±ｓ）

呼吸状态 吸气时间 呼气时间

平静呼吸 １．５０±０．３６ ２．４０±０．７６
ＨＰ动作 ０．７７±０．３２ １．５９±０．２１ａ

ｔ ６．９８５ ３．５４２
Ｐ ＜０．００１ ＜０．０１

ａ：Ｐ＜０．００１，与标准时间２．０ｓ比较

２．７　平静呼吸及ＨＰ动作期间的ＣＯＶ比较
　　与平静呼吸相比，受试者 ＨＰ动作期间通气中心
（ＣＯＶ）明显更小，通气中心偏向腹侧，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．００１，图７）。
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图７　受试者平静呼吸、ＨＰ动作期间通气中心均值
（ｎ＝１２，珋ｘ±ｓ）

２．８　平静呼吸及ＨＰ动作期间的ＲｔｏＬ比较
　　与平静呼吸相比，受试者ＨＰ动作期间ＲｔｏＬ减小，
通气分布偏向左肺，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５，图８）。
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图８　受试者平静呼吸、ＨＰ动作期间左右肺通气比均值
（ｎ＝１２，珋ｘ±ｓ）

３　讨论

３．１　抗荷动作及其现状
　　抗荷动作（ＡＧＳＭ）是当飞行活动中出现高加速度
及高加速度增长率时，飞行人员采用的一种主动对抗

＋Ｇｚ的方法。ＡＧＳＭ的核心要点在于全身肌肉紧缩用
力（尤其是下肢及腹部肌肉）并配合正确而有效的呼

吸动作，其作用机理为：腹部及下肢肌肉收缩用力，可

以抑制＋Ｇｚ作用时人体血液向下肢和腹腔转移，并在
心脏搏出血液到头部之前使蓄积在这些部位的血液快

速挤压回胸部血管，保证充足的中心循环血量；其次可

以增加小动脉的紧张度，从而增加外周阻力，使血压升

高，进而提高抗荷耐力［１５－１６］；正确有效的呼吸动作可

增加吸气量，提高胸内压，使动脉压升高，进而提高 Ｇ
耐力。ＢＵＲＮＳ等［１７］研究证实，做 ＡＧＳＭ呼吸动作时，
胸内压与眼水平动脉压呈直线相关，眼水平动脉压随

胸内压的升高而升高；但在实际高机动飞行和 ＡＧＳＭ
训练中，由于高载荷暴露和心理紧张，飞行员呼吸极易

转变为频率快、吸气量少的浅快方式［１２］。此外，飞行

员做ＡＧＳＭ时，如果吸气或换气时胸内压降低时间过
长，或者用力呼气时胸内压升高时间过长而妨碍血液

回流，均可导致动脉压降低，从而影响 ＡＧＳＭ的效
果［１８］。因此ＡＧＳＭ具有较高的技巧性，需要飞行员进
行训练，从而达到熟练掌握的程度。

　　目前，国内飞行员常用的抗荷动作是 ＨＰ动作，我
校特医中心在调查了１１１名飞行员抗荷生理训练情况
后发现，发生过黑视、灰视的飞行员共计７３名（７６．０％），
而其中有４４名未接受过ＡＧＳＭ训练［１９］。本课题组前

期调查了５９４名中国空军机组人员因＋Ｇｚ暴露引发的
视觉症状及ＧＬＯＣ发生率，其中３０２名出现过＋Ｇｚ暴
露相关症状，包括 １１０名（１８．５％）视力模糊，２３１名
（３８．９％）出现灰视，１１１名（１８．７％）出现黑视，４９名
（８．２％）出现过 ＧＬＯＣ，在＋Ｇｚ暴露期间，７８．５％的机
组人员穿着了抗荷服，而只有４３．１％的机组人员进行
了ＨＰ动作［２０］。从调查结果来看，目前 ＨＰ动作训练
及实施情况不尽如人意。究其原因，一方面存在飞行

员主观意愿上不重视，不想做ＡＧＳＭ；另一方面则是抗
荷动作训练过程中监测与评估指标较为简单，无法做

到实时精准监测与评估。本研究正是从后一原因考

虑，探索ＥＩＴ肺通气实时成像技术用于实时精准监测
ＨＰ动作中呼吸环节的可行性以及肺通气整体及局部
关键参数。
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３．２　ＥＩＴ用于抗荷动作呼吸环节的肺通气整体及局
部参数

　　从 ＥＩＴ整体肺通气来看：①ＨＰ动作期间受试者
ＥＩＴ阻抗时间曲线与平静呼吸有很大差异，ＨＰ动作
期间阻抗值更大，反映出肺通气量更大，但是对于初学

者来说，ＨＰ动作亦存在明显差异。１号在 ＨＰ动作期
间肺通气极不稳定，先是呼气末肺阻抗越来越小，接着

升高，又再次下降，即残气量经历了下降升高下降的
变化，且吸气末阻抗变化范围也极大，由此建立的胸内

压波动幅度大；但２号在ＨＰ动作期间肺通气较稳定，
吸气末及呼气末肺阻抗变化很小，由此建立的胸内压

较稳定，呼吸动作较 １号更加标准。因此，ＥＩＴ阻抗
时间曲线可作为监测、指导初学者进行正确而有效的

呼吸动作的重要参考。②与平静呼吸相比，ＨＰ动作
期间受试者吸气量（ＩＶ）明显更大（Ｐ＜０．００１），这与
ＨＰ动作要求受试者进行中等量快速吸气相一致，分
组结果显示吸气量比值（ＩＶＨＰ／ＩＶＰＪ）在 ｄ＞６０ｍｍＨｇ组
最大，而在 ｄ＜３０ｍｍＨｇ组最小，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０１），随着眼水平收缩压差值的增大，ＩＶＨＰ／ＩＶＰＪ
亦随之增大，印证了胸内压随吸气量的增加而升高，进

而使眼水平动脉压升高的研究［２１］，同时说明对于初学

者来说，快速吸气量在很大程度上影响了胸内压的建

立。因此，在初学者ＡＧＳＭ训练中应着重观察其快速
吸气量（ＩＶ）的大小。③与平静呼吸相比，ＨＰ动作期
间受试者呼气均匀性（ＥＵ）明显减小，呼气更均匀（Ｐ＜
０．０５），呼气流速（ＥＳ）明显更快，（Ｐ＜０．００１）。这与
ＨＰ动作要求受试者双唇微张形成呼气节门，发出汉
语拼音“Ｐ”（泼）而用力呼气相关，双唇微张形成呼气
节门，由于呼气节门大小固定，使得受试者呼气均匀性

较平静呼吸更好，用力呼气导致呼气流速较平静呼吸

增快。因此，呼气均匀性（ＥＵ）、呼气流速（ＥＳ）这２个
指标可用于评价 ＨＰ动作呼气环节。④ＨＰ动作吸气
时间为（０．７７±０．３２）ｓ，略慢于标准要求的０．５ｓ，呼气
时间为（１．５９±０．２１）ｓ，快于标准要求的２．０ｓ，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．００１），结合吸气量（ＩＶ）分析，对于
初学者来说，呼吸浅快是 ＡＧＳＭ训练中较为突出的
问题。

　　从 ＥＩＴ局部肺通气来看：①ＨＰ动作期间受试者
通气中心（ＣＯＶ）较平静呼吸明显更小，通气中心更加
偏向腹侧（Ｐ＜０．００１）；其原因可能为：ＨＰ动作期间主
要为胸式呼吸，由于用力呼吸，肋间外肌等肌肉收缩程

度增大，带动胸廓充分扩张，而胸腔背部中央为脊柱，

两侧被强大的竖脊肌，背阔肌、斜方肌等肌肉包裹，使

其扩张程度受限，肺组织向腹侧扩张程度更大，使得反

映腹背侧肺通气分布变化的指标ＣＯＶ更小，通气中心
更加偏向腹侧，因此ＣＯＶ大小可作为反映肋间外肌等
胸部呼吸肌用力收缩大小的一个灵敏指标。②ＨＰ动
作期间受试者ＲｔｏＬ较平静呼吸减小，通气分布由平静
呼吸时偏向右肺转变为偏向左肺（Ｐ＜０．０５），即平静呼
吸右肺通气量略大于左肺，而 ＨＰ动作期间左肺通气
量大于右肺；其原因可能为：心脏解剖位置偏左，且正

常人右肺略大于左肺，气管分出左、右主支气管，左主

支气管细而长，走行较倾斜，经左肺门入左肺，右主支

气管粗而短，走行较陡直，经右肺门入右肺［２２］，故平静

呼吸时正常人右肺通气量略大于左肺，而在 ＨＰ动作
期间用力呼吸使膈肌（主要呼吸肌）上下运动增大，吸

气时膈肌下降更多，心脏下移，左肺扩张幅度更大；呼

气时膈肌上抬更高，心脏上移，压迫左肺，使左肺残气

量较平静呼吸更少，造成 ＨＰ动作期间左肺通气量大
于右肺。因此，ＲｔｏＬ大小可作为反映膈肌等呼吸肌用
力收缩大小的一个灵敏指标。

　　目前，世界上绝大多数国家在 ＡＧＳＭ训练中均使
用呼吸面罩通过吸气、呼气压力来反映其呼吸动作是

否标准，存在最大的问题就是无法反映肺部通气量。

林榕等［１２］使用呼吸功能自动分析仪检测１０名男性健
康志愿者在安静状态下及做抗荷动作时的呼吸频率、

呼气量、吸气量、呼气流率峰值、吸气流率峰值和最大

通气量等肺通气参数，但存在设备不便携，无法做到实

时动态成像，特别是在载人离心机或实战中高载荷条

件下无法判断飞行员是否发生加速度性肺不张，以及

是否建立足够胸内压等情况。而本研究所采用的 ＥＩＴ
技术可以实现肺部实时动态成像，现阶段已被广泛用

于实时评估整体及区域性肺通气和通气受限等领域，

如机械通气患者呼气末正压（ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＥＥＰ）滴定、围手术期肺通气监测以及指导
肺部物理治疗等［２３－２４］。因此，本研究使用 ＥＩＴ技术监
测ＨＰ动作验证其在监测 ＨＰ动作呼吸环节中的可行
性，并通过建立适当算法筛选出关键指标对 ＨＰ动作
进行了探索，结果表明，ＥＩＴ技术可以达到实施精准监
测ＨＰ动作的目的，整体通气参数可以表征 ＨＰ动作，
局部通气参数可以反映呼吸肌用力情况。

　　本研究存在以下几点不足：①样本量较小，影响实
验的信度和效度，下一步需要进行大样本量研究以验

证其有效性。②该实验为基于地面＋１．０Ｇｚ环境下进
行的ＨＰ动作，未在载人离心机高载荷条件下进行验
证，下一步需要于载人离心机中进行实验来验证 ＥＩＴ
技术的可行性。③只考虑了呼吸动作对 ＨＰ动作的影
响，未将肌肉收缩指标一同纳入研究。
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　　本研究探讨了 ＥＩＴ技术实时精准监测与评估 ＨＰ
呼吸动作的可行性，结果表明：从整体通气来看，ＥＩＴ
可对肺通气进行实时成像，并能反映 ＨＰ动作期间肺
通气量的大小；相较于平静呼吸，ＨＰ动作期间吸气量
（ＩＶ）更大，呼气均匀性（ＥＵ）更好，呼气流速（ＥＳ）更
快；从局部通气来看，相较于平静呼吸，ＨＰ动作期间
通气中心（ＣＯＶ）偏向腹侧，ＲｔｏＬ更小，通气分布偏向
左侧，均与呼吸肌（肋间外肌、膈肌等）用力收缩有关。

ＥＩＴ技术作为一种实时肺功能成像技术，具有无创无
辐射、设备便携、成像速度快等优势，在 ＡＧＳＭ训练及
监测中具有很大的应用前景。
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