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摘   要：针对传统涡轮式肺活量计存在检测精度不高、可靠性差的问题，该文提出一种新颖的四线涡轮式检测方

法，研制了一款高精度、高可靠性的慢阻肺监护系统。在硬件上，根据四线涡轮式检测方法设计了四线式呼气采

集电路，提高了光路接收分辨率，并通过合理的元器件布置，减少了发光-光敏二极管相互间串扰，提高了系统的

可靠性；在软件上，采用线性回归算法对其脉冲计数与分析得到用力肺活量、峰值流速等早期筛查与诊断指标。

该系统利用标准Fluke气流分析仪的进行了数据标定，与传统医用涡轮式肺功能仪测试对比：用力肺活量平均相

对误差由1.98%降低至1.47%；峰值流速平均相对误差由2.04%降低至1.02%。实验表明，四线涡轮式慢阻肺监护

系统的呼气指标比传统慢阻肺系统检测精度更高，可靠性更好，适用于慢阻肺疾病的早期筛查与精准诊断，结合

血氧饱和度、呼气末二氧化碳等指标，能实现对慢阻肺患者的医疗监护，特别对于中度和重度慢阻肺患者能起到

预警和控制病情的作用。
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Abstract: To improve accuracy and reliability of the traditional turbine-vital capacity meter, a novel four-line

turbine-detection method is presented for the high precision and high reliability Chronic Obstructive

Pulmonary Disease (COPD) monitoring system. On the hardware, a four-line breath signal acquisition circuit is

designed following the four-line turbine-type detection method, which improves the resolution of the optical

path through reasonable components arrangement. On the software, a linear regression algorithm is used to

obtain early screening and diagnostic indicators such as Forced Vital Capacity (FVC), Peak Expiratory Flow

(PEF) and so on. The standard Fluke air flow analyzer is used for data calibration, compared with the

traditional medical turbine-type lung function meter: FVC average relative error is reduced from 1.98% to

1.47% and PEF average relative error is reduced from 2.04% to 1.02%. It is showed that the expiratory

parameters of the four-line turbine-type COPD monitoring system is more accurate and reliable than that of
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the traditional COPD system which is suitable for early screening and accurate diagnosis of COPD. Combined

with pulse oxygen saturation, End-tidal CO2, it can be used to achieve the medical care for COPD and play an

important role to early detect and control of disease for moderate or severe COPD patients.

Key words: Four-line turbine-type; Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD); Forced Vital Capacity

(FVC); Peak Expiratory Flow (PEF)

1    引言

由于我国空气污染严重、吸烟人群庞大以及人

口老龄化等因素，慢性阻塞性肺疾病简称“慢阻

肺”，(Chronic Obstructive Pulmonary Disease,
COPD)高居我国疾病死因排名第3位[1]。慢阻肺的

主要表现为持续性气流受限和呼吸道症状，其原因

与有害气体或颗粒使气道或肺泡产生异常相关[2]。

当吸入支气管扩张剂后，第1秒用力呼气量(Forced
Expiratory Volume in one second, FEV1)/用力肺

活量(Forced Vital Capacity, FVC)<0.7，可认为

存在气流受限[3]。气流受限可以通过肺通气功能进

行检测。目前，由于公众知晓率低下，慢阻肺漏诊

情况较为严重，仅有约1/3慢阻肺患者做过诊断。

此外，慢阻肺患者不仅需要院内的治疗，在院外的

家庭监护也必不可少，可慢阻肺疾病监护管理市场

在我国几乎空白，急需对慢阻肺进行诊断、分级治

疗和监护管理，并形成一整套治疗方案 [ 4 , 5 ]。因

此，市场上急需低成本、高精度和高可靠性的适于

家庭和社区医疗机构的慢阻肺健康监护系统。

国外的便携式慢阻肺健康监护系统，起步早，

技术成熟，检测参数多，功能全面，可价格昂贵，

操作复杂。国内便携式医疗系统，检测参数少，精

度低，不能完全满足监测患者慢阻肺病情的要求。

慢阻肺健康监护系统，核心部件是呼气采集装置

(即流量计)。流量计从原理上可以分为：热敏式[6]、

差压式[7]、超声波式[8]与涡轮式[9]。热敏式流量计是

依据流速与热量耗散的正比关系来测量对应的流

速。其关键器件是热敏器件，但该器件易受外界环

境因素的影响，特别在低流量测量时，线性相关性

很差。差压式流量计是通过检测与流量成比例的差

压信号来获得流速。它的优点是体积小、结构简

单，但存在监测动态范围窄的缺点。有学者提出双

差压结构[10]，但这将大大增加设备的成本。超声波

式流量计是利用超声波顺逆流的时间差与气体流速

成正比进行测量。其优势是无可动部件，可靠性

好，但它存在受周围噪声敏感，且成本高的缺点。

涡轮式流量计是依据涡轮转动速度与气体流速成正

比、涡轮转动圈数与流量成正比进行参数测量。其

优势是功耗低、可靠性高、成本低，但精度较低。

综合各方面因素考虑，涡轮式流量计在成本、可靠

性等方面具有很好的优势。

因而，在结合慢阻肺疾病监护仪的现状以及应

用需求出发，本文提出一种新颖的四线涡轮式检测

方法，并运用该方法研制了一款慢阻肺监护系统，

提升了传统慢阻肺监护系统的测量精度和可靠性，

并一定程度上减少涡轮转动惯性带来的误差。本文

设计了四线式呼气采集电路替代传统的两对发光-
光敏二极管电路设计，在一个涡轮旋转周期内检测

四路脉冲信号，通过线性回归算法对计数后的脉冲

信号与频率进行分析得到FVC、峰值流速(Peak
Expiratory Flow, PEF)等参数。FVC, PEF等呼气

指标的测量，能实现慢阻肺疾病的早期筛查与诊

断，集成血氧饱和度(pulse oxygen Saturation,
SpO2)

[11,12]模块、呼气末二氧化碳(End-Tidal CO2,
ETCO2)

[13,14]模块，能实现对慢阻肺患者进行医疗

监护，特别对于中度/重度慢阻肺患者，能够及时

发现病情，防止进一步恶化，起到提前预警的作用。

2    系统原理和结构

K Qv

根据文献[15,16]涡轮式流量计的数学模型，仪

表系数 与流体体积流量 的关系为
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其中， 为涡轮叶片个数， 为体积流量(ml/s)，

为流通截面积(m2)，叶片与气流方向夹角为 ,
为流体密度(kg/m3)， 为叶片的平均半径(m)，
为流动阻力矩(N·m)， ,  分别为电磁阻力

矩(N·m)与机械摩擦阻力矩(N·m)。

Trf

在实际中，涡轮开始旋转时需要克服静摩擦力

矩，刚转动时 很小，可以忽略，根据式(1)可得

实际情况下仪表系数：

K =
Z
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¶
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假设涡轮进入了线性区域，即已经克服了静摩

擦力矩开始旋转，在忽略 与 时，仪表系数为

K =
Z
2

µ
tan µ
rA

¶
(3)

K y
N

此时， 为常数，时间一定时，流量 (ml)与
旋转圈数 成正比关系。因此，人体呼气带动涡轮

旋转时，涡轮转动速度与气体流速成正比、涡轮转
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动圈数与流量成正比，通过测量涡轮旋转速度和旋

转圈数达到间接测量呼气流量与流速等参数。

本文的涡轮式流量计对呼气流速与流量的采集

原理[17]如图1所示：测试者呼出的气体通过涡轮，

推动涡轮叶片旋转，叶片的旋转会对光敏-发光二

极管的光路进行遮挡，经过整形滤波后得出脉冲信

号送给微处理器(MCU)处理，运用一定软件算法

后就可以测量的呼气流量与流速参数，同时利用

MCU的定时器精准地计算时间，从而得到FVC,
PEF, FEV 1等指标，最后数据通过蓝牙发送至

APP终端设备或者直接在液晶上进行显示。

本文设计的系统结构框图如图2所示。内置涡

轮(FlowMir，意大利MIR国际医疗研究中心)、一

次性纸筒和呼气信号采集单元组成了呼气信号采集端，

可以将物理气流信号转换为脉冲电信号，从而采集

到呼气流量与流速指标。一次性采样管与呼气末

CO2单元组成呼气末CO2采集端，MCU可直接读出

ETCO2、呼吸率等生理指标。同样，透射式血氧

探头与血氧测量单元组成血氧采集端，MCU亦可

直接读出脉率与SpO2等生理指标。电源供电单元

与充电单元保证了系统正常地供电，蓝牙通信单元

负责MCU与外界的交互，指示灯、液晶显示单元

与按键单元可以为用户提供友好的人机交互。

3    系统设计与实现

3.1  方法设计

传统涡轮式流量计(图3(a))采用两对发光-光敏

二极管，一对用于计数，另一对用于对涡轮旋转方

 

 
图 1 呼气信号采集原理图

 

 
图 2 系统结构框图

 

 
图 3 采用传统方法与四线式方法二极管分布示意图
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向的判定。当涡轮旋转时，每旋转超过180°可以被

计数1次，涡轮旋转1圈计数2次。因此，当涡轮旋

转角度小于180°时，不能够被检测到，这样就会造

成测量的误差。这种情况在低流速时，由于计数量

较少，带来的误差将更为显著。为了获取更准确的

呼气指标，要求涡轮本身材质更轻更薄，这将增加

涡轮流量计的成本。另外，当其中一对管出现故障

时，系统将不能进行计数或不能判定方向，可靠性

比较差。为提高检测的精度，本文提出四线涡轮式

检测方法，利用4对发光-光敏二极管组成对称分布

结构，提高检测的精度和系统的可靠性。

图3(b)为本文设计的四线涡轮式二极管分布示

意图，A1与B1, A2与B2, A3与B3, A4与B4各为一

对发光-光敏二极管(A为发光二极管，B为光敏二

极管)，假设B1为起始计数点，则计量顺序为B1-

B2-B4-B3-B1-B2-B4-B3。发光二极管发出红外光

束，当涡轮转动时，内部叶片旋转，阻断光束，根

据光束被切断的次数(或频率)即可求得叶片转动次

数(或频率)，进而得到流量与流速指标。

在理论上，增加叶片个数与增加光路数具有同

等提高分辨率的效应。本文采用增加光路数的方法

来提高分辨率，其理由如下：涡轮设计复杂、制作

困难且成本较高，而发光-光敏二极管价格低廉，易

于获取。本文采用的发光-光敏二极管(GL100MN1MP

和PT100MF0MP，夏普日本电子电器有限公

司)在±20°的接收区域内可以接收到绝大部分光，

而在接收区域外理论上最多可以接收到20%的光，

这部分光可能导致接收管受旁光串扰，为屏蔽这部

分光路，电路采用了合理的布局并采用遮光板来屏

蔽旁光。若采用4对以上发光-接收二极管会出现两

两对管间隔过小，出现较大的旁光串扰，严重影响

测量的准确度。图4是本设计的四线式方法二极管

光路接收分布示意图，本设计在每一个发光二极管

处制作一对遮光板，用于遮挡±20°的接收区域外

的发射光，4对发光-光敏二极管涡轮将圆周分为

8等份，旋转角度超过45°时，可以被计数1次，旋

转1圈可计数8次。与传统方法相比，四线涡轮式检

测方法检测灵敏度提高了4倍，从而提高了光路接

收分辨率。

3.2  信号的采集和预处理

图5是采用四线涡轮式检测方法设计的呼气指

标采集电路。电路由4对对称分布的发光-光敏二极

管组成，每一个发光二极管都可以由MCU的IO口
进行控制关断，可以根据需要开启或关闭任意一

对。当发光管发出的红外光被遮挡时，光敏二极管

截止，IO口输出高电平，而当红外光没有被遮挡

时，光敏二极管导通，IO口输出低电平。

 

 
图 4 四线式方法二极管光路分布示意图

 

 
图 5 呼气信号采集电路图
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当用户吹气测量时，气流带动涡轮的旋转不断

遮挡光路产生脉冲电信号。图6是涡轮在低流速与

高流速下得到的波形图，信号采集电路经滤波后可

以得到规则的脉冲信号。当接收的信号电压幅值大

于2 V时，单片机检测为高电平；当接收的信号电

压幅值小于0.8 V时，单片机检测为低电平。系统

软件对接收到高低电平进行计算，可以得出脉冲信

号高低电平的次数及频率，结合下面的算法可算出

呼气容量与呼气流速等指标。

3.3  算法

K y N

在系统启动时，涡轮存在静摩擦力，此时的仪

表系数 不是一个常数，流量 与旋转圈数 不成

正比例关系。在吹气结束后，由于存在旋转惯性，

涡轮不会立即停止转动。如果此时系统仍然继续计

数，就会导致测试的不准确。因此，在算法的设计

中，为了保证算法结果的准确性，必须仔细考虑系

统启动和结束点的处理。

在系统启动时，涡轮转的圈数超过1圈后才开

始计数，这样就避免了启动时的涡轮的静摩擦力带

来的非线性误差。在慢阻肺监测中，呼气测试时需

要被测者呼气时间达6 s，所以软件上，对于6 s后
的涡轮旋转不计入脉冲数，减少了由于惯性引起的

误差。

N F

N1 N2 N3 N4

N y

在采用四线涡轮式检测方法后，系统可以同时

得到每一对发光-光敏二极管测得的信号脉冲总数

和脉冲间隔的频率 ，下面以流量计算举例说

明。设 ,  ,  ,  分别为4对发光光敏二极管

记录的脉冲数，根据脉冲总数 与流量 成正比的

关系可得：

y = ¯0+ ¯1£ N1+ ¯2£ N2+ ¯3£ N3

+¯4£ N4+ » (4)

¯0 ¯1 ¯2 ¯3 ¯4 »

» y ¾

» » N
¡
0; ¾2

¢
; y » N (¯0+ ¯1£ N11+ ¯2£ N12+ ¯3

£N13+ ¯4£ N14; ¾
2
¢

¯i

n

其中， ,  ,  ,  ,  为回归系数， 为随机变

量，即随机误差。 ,  符合正态分布， 为标准差：

，为了估计 (i=0, 1, 2, 3,

4)，系统独立观测得 组数据：

y1 = ¯0+ ¯1£ N11+ ¯2£ N12+ ¯3£ N13

+¯4£ N14+ »1
y2 = ¯0+ ¯1£ N21+ ¯2£ N22+ ¯3£ N23

+¯4£ N24+ »2
:::

yn = ¯0+ ¯1£ Nn1+ ¯2£ Nn2+ ¯3£ Nn3

+¯4£ Nn4+ »n

9>>>>>>>>>=>>>>>>>>>;
(5)

R ¯0 ¯1 ¯2 ¯3 ¯4

运用参数的最小二乘估计，要求误差平方和

最小，对参数 ,  ,  ,  ,  进行估计得：

R (¯0; ¯1; ¯2; ¯3; ¯4) =
nX

i=1

»2i

=

nX
i=1

(yi¡ ¯0¡ ¯1£ N i1¡ ¯2£ N i2

¡¯3£ N i3¡ ¯4£ N i4)
2 (6)

R = R (¯0; ¯1; ¯2; ¯3; ¯4)对 求偏导，整理后得：

nX
i=1

yi =

nX
i=1

(¯0+ ¯1£ N i1+ ¯2£ N i2

+¯3£ N i3+ ¯4£ N i4)
nX
i=1

Ni1£ yi = ¯0£
nX
i=1

Ni1+

nX
i=1

Ni1£ (¯1£ Ni1

+¯2£ Ni2+ ¯3£ Ni3+ ¯4£ Ni4)
nX
i=1

Ni2£ yi = ¯0£
nX
i=1

Ni2+

nX
i=1

Ni2£ (¯1£ Ni1

+¯2£ Ni2+ ¯3£ Ni3+ ¯4£ Ni4)
nX
i=1

Ni3£ yi = ¯0£
nX
i=1

Ni3+

nX
i=1

Ni3£ (¯1£ Ni1

+¯2£ Ni2+ ¯3£ Ni3+ ¯4£ Ni4)
nX
i=1

Ni4£ yi = ¯0£
nX
i=1

Ni4+

nX
i=1

Ni4£ (¯1£ Ni1

+¯2£ Ni2+ ¯3£ Ni3+ ¯4£ Ni4)

9>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>=>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>>;
(7)

,  ,  分别是式(7)中系数矩阵。令

=

26664
y1
y2
y3
:::
yn

37775
n£1

=

266664
1N11 ¢ ¢ ¢N14

1N21 ¢ ¢ ¢N24

1N31 ¢ ¢ ¢N34
:::
1Nn1 ¢ ¢ ¢Nn4

377775
n£5

=

2666664
0

1

2

3

4

3777775
5£1

,  ,

　　 ,

 

 
图 6 在不同转速下呼气信号采集的波形图
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假设系数矩阵满秩，则解式(7)中的矩阵方

程，即可得系数的最优估计：

= ( T £ )¡1 £ T £ (8)

4    数据标定与测试验证

从系统硬件需求与实用性及便携性角度出发，

制作了原型样机3HAcare，如图7所示。外形设计

上，符合人体工学模式，便于手持式便携测量；外

接接口上，含有可拆卸的涡轮、血氧和呼末CO2测
量接口，可以根据检测需要进行血氧与呼末CO2接
口的安装与拆卸；工作模式上，含有多种工作模

式，且模式可以自由切换；数据展示上，主体采用

液晶显示，同时支持蓝牙无线数据传输模式和USB
串口数据传输；供电模式上，采用5000 mA锂电供

电，支持USB充电。

4.1  数据标定

系统数据标定主要对本文设计的原型机准确性

进行验证，以检验设计的系统能否达到要求。在数

据标定和测试验证的过程中，保证环境条件在常温

(17～40 ℃)，相对湿度(30%～95%)，大气压力

(80～106 kPa)，无对流风的条件下，且保证连接

口紧密连接，无任何漏气之处。FVC指标和PEF
指标与标准设备Fluke气流分析仪(VT PLUS, Fluke
Biomedical Corporation)进行测试比对，FVC平均

相对误差为1.47%(小于3%), PEF平均相对误差为

1.06%(小于5%)，结果符合医疗检验标准。FVC测
试总共记录了72组在不同流量下测到的数据，采用

Bland–Altman图进行分析与评估，如图8所示。结

果表明：在95%的置信区间(±1.96SD)内研制的设

备均值误差为–5.58±27.01 mL，与标准值之间的相

关性为0.9994; PEF的测试总共记录了95组不同流

速下测到的数据，采用Bland–Altman图进行分析

和评估，如图9所示。结果表明：PEF均值误差为

0.05±1.30l pm，与标准值之间的相关性为0.9992。
4.2  测试验证

图10是四线涡轮式与二线涡轮式(系统只使用

 

 
图 7 原型机照片

 

 
图 8 FVC测量相关系数图和测量Bland–Altman图

 

 
图 9 PEF测量相关系数图和测量Bland–Altman图
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两对管时)相对误差对比结果。实验流程如下：首

先连接好研制设备与美国Fluke气流分析仪，保证

连接处无漏气，接着使用标准定标筒(3L定标筒，

日本捷斯特)对本文研制的设备进行测试。本文研

制设备可以得到4路脉冲数据，也可以用开关进行

控制得出两路脉冲数据。系统分别使用4组数据进

行拟合与只使用其中两组数据进行拟合，比较两种

方法的相对误差(abs(标准值-实测值)/标准值×
100)，共测试完成了72组实验，从图10中可以看

出：FVC指标平均相对误差由3.35%降低至2.59%,

PEF平均相对误差由5.69%降低至3.79%。

图11分别是四线涡轮式慢阻肺设备与医用级肺

功能设备(远程便携式肺功能仪SP10BT，橙意家人

科技(天津)有限公司)检测的FVC和PEF指标相对

误差对比结果，共测试完成了50组实验。从图11中
可以看出：FVC指标与PEF指标平均相对误差都比

医用设备低，其中医用级设备的FVC平均相对误差

为1.98%，四线涡轮式慢阻肺设备的平均相对误差

为1.47%；医用级设备的PEF平均相对误差为2.04%，
而四线涡轮式慢阻肺设备的平均相对误差为1.02%。

5    结束语

本文提出一种新颖的四线涡轮式检测方法，解

决传统涡轮式肺活量计存在检测精度不够高、可靠

性差的问题，研制了一款高精度、高可靠性的慢阻

肺监护系统。该方法利用4对发光-光敏二极管组成

对称分布结构，在一个涡轮旋转周期内能检测到

4路脉冲信号，提高了光路接收分辨率，通过合理

的元器件选择与放置减少其相互间的串扰，经过整

形电路后形成较为规则的方波信号。在软件上，采

用回归算法对计数后的脉冲量与频率进行分析得到

FVC, PEF等指标。利用该方法制作的原型样机与

标准设备Fluke气流分析仪进行分析对比，FVC和

PEF平均相对误差测试结果符合医疗检验标准。利

用该方法制作的四线涡轮式设备与二线涡轮式设备

和医用级的慢阻肺设备测试结果对比，流量和流速

测量精度有一定的提升，系统的稳定性更好。因此，

该设备可实现医疗级的慢阻肺疾病的早期筛查与精

准诊断，综合SPO2与ETCO2指标，对于监护患者

慢阻肺恶化有着重要的预警意义，并可以指导患者

术后用药及自身病情监护，具有广阔的应用前景。
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