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摘 要：重力应激通过改变血液流体静压对人体心血管循环系统产生不利影响。了解心血管循环系统在

不同重力应激下的工作机制，有利于建立合理有效的防护措施。总结了人体心血管循环系统的建模方法，回

顾了适用于重力应激下的心血管循环系统模型的发展进程，阐述了重力变化对心血管循环系统影响的研究

及应用现状，介绍了作者的研究成果，并指明了未来的研究发展方向。
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Abstract：Cardiovascular system is affected by blood hydrostatic pressure change due to gravitational stress. To
understand the mechanism of cardiovascular system under gravitational stress is helpful for countermeasures developing.
Summarizes the cardiovascular system modeling methods, reviews the model development progress, expounds the research
and application status of effects of gravity changes on cardiovascular system, introduces the authors' research achievements,
and finally points out the research trend of cardiovascular circulation system modeling and simulation.
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0 引言

人体心血管循环系统负责向组织、器官输送用

于新陈代谢的O2和其他营养物质，是维持人体各项

生理机能正常运行的重要保障[ 1 ]。由于人类长期在

地球上生活，心血管循环系统已经适应了 1 G的重
力环境，所以当重力改变时，血液的流体静压将会

随之改变甚至消失，进而对心血管循环系统产生不

利影响。随着人类进入宇宙空间机会的增多以及停

留时间的延长，失重环境下人体心血管循环系统响

应越来越受到国内外科学工作者的重视。失重条件

下血液的重新分布会影响人体的热调节系统，改变

人体温度分布，使航天员处于不舒适状态，进而降

低工作效率、危害航天员的身体健康。因此，研究

失重 / 微重力环境对人体心血管循环系统各项生理
参数的影响以及各参数随重力改变的变化规律，对

于预防重力变化对人体心血管循环系统的不良影响，

提高航天飞行员的健康舒适以及保证正常工作能力
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具有重要意义。国内外的研究表明，对心血管循环

系统进行建模仿真是研究心血管系统受内外环境变

化以及各种生理、病理状态影响的有效手段。

心血管循环系统由心脏、动脉、毛细血管网络及

静脉构成。血液循环分为体循环和肺循环，机体通

过神经和体液机制对心血管循环系统的活动进行调

节，协调各器官间的血液分配，保障系统的正常运

行[ 2 ]，重力对于心血管循环系统的影响通过改变血

液的流体静压实现[3]。近年来，不同重力应激对心血

管循环系统模型的影响成为国内外学者关注的热点。

本文总结了人体心血管循环系统的建模方法，回顾

了适用于重力应激下的心血管循环系统模型的发展

进程，阐述了重力变化对心血管循环系统影响的研

究及应用现状，指出了存在的问题与解决方法以及

未来的发展方向。

1 心血管循环系统的建模方法

目前，主要通过临床试验、动物实验以及建模仿

真等方法研究人体心血管循环系统。临床试验方法

直接对人体进行测量和试验，尽管此种方法最准确

和直观，但是不可避免地受到了伦理道德和设备技

术手段上的限制；某些生理参数不可能在人体活体

上直接测量，而间接测得的许多生理参数不能保证

其准确性，这些成为临床试验方法无法规避的弊端。

由于人体与动物在结构、生理上存在差异，因此动

物实验测得的数据可信度较低，不能用于分析人体

相应参数的变化规律。而仿真模型不仅可以突破上

述两种方法的限制，而且能模拟完成极端条件下的

实验，实现对未来事件的预测[4]。

心血管循环系统的建模仿真方法主要包括电网

络模型法、键合图法、有限元分析法以及系统辨识

法等[ 5 ]。电网络模型法的理论基础是利用电气网络

的相关特性类比于流体网络，用电学量表示血液动

力学参数，用电路理论中的基尔霍夫定律描述血液

循环系统各血管间的串 /并联关系，建立血液循环系
统的参数模型；键合图法以图形方法来描述系统的

结构，是对流体力学进行动态数字仿真时有效的建

模方法；有限元分析法主要用于非线性系统，要求

对系统的有关生理、解剖及物理参数有详尽的了解，

可用于准确模拟整个心血管循环系统；系统辨识法

的理论基础是系统辨识技术，建模过程中把整个系

统看作一个非线性黑箱，利用参数辨识方法分析估

计系统的输入输出关系，建立相应的数学模型[5]。利

用建模仿真方法研究人体心血管循环系统的运行机

制及其动态变化规律，已成为近年来心血管系统研

究的发展趋势。

2 国内外研究进展及现状

2.1 国外研究进展

为模拟重力应激对人体心血管循环系统的影响，

需要在原有心血管循环系统数学模型中引入重力对

血流静压的影响。David G. Boyers等人[6]通过改进A.
C. Guyton等人[7]提出的心血管系统模型，建立了能

用于模拟体位变化对人体心血管系统生理参数影响

的集总参数模型。模型由心血管受控系统和控制系

统构成，受控系统由手臂模块、内脏模块、腿部模

块、外周组织模块、静脉腔以及右心模块、肺循环

系统以及左心模块及动脉系统模块 7部分构成，模型
中血液分布受自主神经系统调节，通过接收动脉压

及肺部血容量的变化信号，调节心输出量及外周血

管阻力及顺应性。该模型能够准确预测心输出量、心

率、每搏输出量、血容量及动脉压力等参数在不同

体位时的稳态值。

Francois M. Melchior等人[8-9]总结了模拟立位应激

需要考虑的生理机制及已有模型的解决方法。心血

管循环系统模型分为血液动力学模型即受控系统，

反射控制系统。血液动力学模型主要考虑血管的压

力 - 血流量关系及压力 - 容积关系、心脏泵血作用、

血管床局部循环的自动调节作用、毛细血管壁渗透

性以及血管外压力对血管半径的影响；反射控制模

型大多为经验式，主要有 S 曲线模型、积分器模型
及线性 - 非线性函数模型。S曲线模型将外周阻力、
心脏收缩性及心率的变化集总为一个压力信号，颈

动脉压力感受器通过反馈压力信号直接调节系统动

脉压力，该信号与系统动脉压力的关系为一条 S型
曲线；积分器模型将中枢神经系统（central nervous
system，CNS）视作积分器，根据CNS激发水平将输
入压力信号积分为单位函数（unique function）作用
到受控位置；线性 - 非线性函数模型分别考虑心率、

心脏收缩性、动脉阻力及静脉紧张度对系统动脉压

力的反射控制作用、建立线性 /非线性函数。由于 S
曲线模型中各影响因素集总为一个压力信号，模型

的物理意义不明显，而积分器模型的建立理论依据

不充分，且作者没有进行实验验证模型的正确性，所

以线性 -非线性函数模型因其以实验数据为基础、控

制机理清晰而得到广泛应用。根据以上理论基础及

建模方法建立了用于 0~40 mmHg下体负压（lower
body negative pressure，LBNP）条件下心血管系统短
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期响应的数学模型，模拟结果与实验值一致。未来

模型的发展应致力于扩大适用范围，使同一模型能

够用于预测不同模拟失重条件下心血管循环系统的

生理响应，有助于找出系统在各种立位应激下生理

参数变化的区别。

为了模拟心血管循环系统在不同立位应激下的

短期瞬态响应行为，Thomas Heldt等人[10-12]建立了十

二腔集总参数模型代表血液动力学系统，控制系统

考虑动脉压力反射作用和心肺反射作用，分别仿真

头上位倾斜（head up tilt，HUT）、台架试验（stand
test）及 LBNP条件下的血液动力学瞬态响应。模拟
结果与试验结果对比表明，该模型在上述立位应激

下均有较高的准确性，因而可用于重力应激防护措

施的研究开发。

考虑到呼吸时血液中氧气与二氧化碳含量的变

化均会影响局部血管的阻力，Franz Kappel等人[13]将

心血管系统与呼吸系统结合，模拟了 LBNP条件下系
统阻力、非压力静脉容积、静脉顺应性、心率以及

心脏收缩性等参数的变化规律及其相互作用，并且

与实验值进行了对比，得知该模型能够准确地预测

各参数变化趋势以及变化范围，得出心血管循环系

统主要通过非压力容积即血管顺应性的变化消除

LBNP影响的结论。
K. Van Heusden等人[14]在心血管循环系统模型中

引入了生物力学的观点，考虑静脉血管的粘弹性应

力松弛行为的基础，准确预测了HUT初期心血管循
环系统的响应情况。当人体头上位倾斜某一角度时，

静脉由于所受重力作用减小，因此血压及血管容量

降低，应力松弛作用能够减缓静脉血管壁在血压降

低初期的收缩作用，在一定程度上降低血管容量下

降速度。模拟得到在头上位倾斜前 30 s，调节动脉血
压的主要因素是下体静脉淤积（venous pooling）作
用，而非压力反射作用。了解体循环系统中静脉系

统的生理机制有助于研究HUT时动脉压力的瞬态响
应规律。

2.2 国内研究进展

国内对重力应激下心血管循环系统的研究起步

较晚，其中最具代表性的是清华大学的白净。1988
年，Jaron和白净建立了用于加速应力下的心血管系
统模型，此后在该模型基础上不断改进。利用改进

模型仿真了人体在 LBNP时血压和心率的变化，结果
与同步进行的人体 LBNP实验结果吻合；仿真研究了
立位应激时血容量降低对血压、心率和休克指数的

影响，证明血容量降低是引发人体失重后立位耐力

不良的主要因素之一[15]。冯岱雅等人[16]依据标准人

体生理参数，建立了适用于各种重力环境下的人体

心血管系统仿真模型，仿真模拟了失重条件下人体

脑血流量与血压的变化，分析血容量降低对人体心

血管系统的影响，为研究失重对人体心血管功能的

影响及其机制提供了新的思路和方法。刘洋等人[17]

建立了分布式心血管系统数学模型，通过调整重力

沿血管方向的分量模拟人体不同的倾斜角度，研究

倾斜角度变化对人体心血管系统运行的影响。结果

表明随着倾斜角度的增加，血管的平均血压近似呈

现指数变化趋势，仿真结果与相关的人体实验数据

基本一致。该模型在模拟仿真人体心血管循环系统

对于倾斜测试中角度变化的瞬态响应方面具有较好

的适用性，但是由于人们越来越需要长时间停留在

失重或模拟失重环境中，需要考虑长期失重使心血

管系统产生的适应性变化，所以需要将心脏与血管

功能和结构的慢性适应变化、神经 - 体液调节以及

血容量调节等机制耦合进来。

2.3 应用现状

目前，心血管循环系统模型已经被广泛地应用

于医学、军事、航空航天等多个领域。医学研究中

采用倾斜测试（tilt test）检测血液动力学参数的响应
行为，用于心血管系统风险等级评价以及病症诊断。

Virginie Le Rolle等人[18]通过耦合心室模型、循环系统

模型以及自主神经系统模型，并且利用进化算法辨

识具体患者的生理参数，实现了对糖尿病患者在倾

斜测试中的心率变异（heart rate variability，HRV）以
及迷走神经、交感神经活动水平的预测。该模型不

仅能够准确地模拟不同患者的HRV，进而评估患者
自主神经系统损伤程度，而且可以用于疾病治疗手

段有效性的预测。Einly Lim等人[19]基于 13位健康者
的倾斜测试数据建立了心血管循环系统模型，模拟

健康者与充血性心力衰竭患者在不同角度倾斜测试

中心血管系统的血液动力学响应。为了能将模型用

于充血性心力衰竭患者，原有模型中降低了心脏收

缩性，增大了肺循环及体循环的基本阻力，增大了

总血容量，同时降低了压力反射系统敏感度，因此

保证了平均动脉压、平均左心房压力、平均肺动脉

压力、平均中央静脉压力、心率、每搏量及心输出

量等参数的预测值在试验值范围内。结果表明，与

健康者相比，充血性心力衰竭患者进行倾斜测试时，

心率及体血管阻力的增加幅度较小，而左心室舒张

末期血容量、心输出量及每搏量下降幅度均减小，并

且各参数响应明显滞后。

心血管循环系统的正常运行在军事活动中尤为

重要。军用机飞行员或特技飞行员在飞行中受加速
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度变化影响时，心血管循环系统将受到极大考验，严

重时将会阻碍飞行员的安全操作。预测飞行员在特

定飞行演习中血压、心率等心血管系统响应的变化

规律，有助于合理设计演习方案。Liu Yang等人[20]建

立了分布式心血管系统模型，并模拟进行推拉动作

（push-pull maneuver，PPM）时颈动脉压力反射作用
对 +Gz耐力的影响，以及推拉效应（push-pull effect，
PPE）引发的交感神经响应行为。比较PPM飞行及对
比飞行（control run）下的模拟结果，可知这两种情
况下，缩短颈动脉压力反射的延迟时间及增大增益

系数对 +Gz耐力的影响基本一致，即 PPE不会影响颈
动脉压力反射功能；PPM模式主要由预设G值、“推”
阶段初始速度、“推”阶段G 值及时长、“拉”阶段
初始速度以及“拉”阶段G 值 6 个参数描述，预测
比较不同模式下 P P M 中交感传出神经脉动频率发
现，“推”“拉”阶段的G 值是输出脉动频率的重要
影响因素。

在航空航天领域，飞行后立位耐力（post fl ig t
orthostatic intolerance, POI）限制了宇航员着陆时处理
突发状况的能力，并且减缓了飞行后工作能力的恢

复，成为亟待解决的问题。Justin Broskey和M. Keith
Sharp[21]建立了包含心脏 /肺、体动脉、头静脉、中
央静脉及尾静脉的五腔模型，研究了立位耐力对心

血管系统的影响，得到毛细血管滤过作用（capillary
filtration）是引发 POI的主要因素。通过降低毛细血
管渗透性及激发血容量代偿机制可以减轻 POI现象，
而后者的作用明显优于前者，为防护措施的开发提

供了理论依据。

3 作者研究成果

笔者以Mauro Ursino[22]建立的心血管循环系统数

学模型为基础，引入重力变化对心血管静脉压的影

响，利用体位变化来模拟重力变化对静脉压的影响，

利用 Simulink/Matlab建立包含左心模块、右心模块、
体循环模块、肺循环模块及神经控制模块的数字仿

真模型。分别模拟正常重力环境、失重环境及微重

力环境下人体心血管基本生理参数的响应，为研究

重力改变时人体热舒适程度的变化奠定了基础。

体动脉压力、左右心室压力、左心室容积及左右

心室血流量在失重与微重力环境下的波形与正常重

力环境下基本一致（见图 1至图 6）。其中人体的收
缩压与舒张压在失重环境下分别为 112.62 mmHg及
66.06 mmHg，在微重力环境下分别为112.64 mmHg及
66.09 mmHg。与正常重力环境下的模拟结果对比，失

重环境下人体舒张压降低 14.86 mmHg，收缩压降低
4.85 mmHg，冯岱雅[16]通过建模仿真得到失重条件下

人体舒张压与收缩压相比正常重力环境下分别降低

17 mmHg及 3 mmHg，与本文结果基本一致。另外图
1显示了人体心动周期随重力减小而增大，即正常重
力环境下人体心率较失重环境下升高。

  

图1 不同重力环境下体动脉压力-时间仿真曲线

Fig. 1 Emulational curves of systemic arterial pressure-time
under different gravitional conditions

图2 不同重力环境下左心室压力-时间仿真曲线

Fig. 2 Emulational curves of left ventricle pressure-time
under different gravitional conditions

图3 不同重力环境下右心室压力-时间仿真曲线

Fig. 3 Emulational curves of right ventricle pressure-time
under different gravitional conditions
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左心室压力的变化范围在失重及微重力环境下

分别为4.04 ~ 137.62 mmHg及4.03~137.61 mmHg（见
图2）；右心室压力在失重条件下为2.42 ~28.22 mmHg。
微重力环境下为 2.42~ 28.20 mmHg（见图 3）。与

正常重力环境下相比较，二者的变化范围均会随着

重力的减小而增大，即失重条件下人体左右心室压

力均升高。

由图 4可知，左心室容积随着重力减小而增大。
当人体处于失重环境中时，左心室容积为 54 . 25~
136.37 mL，微重力环境下为54.24~ 136.36 mL，相比
于正常重力环境下的50.65~ 111.15 mL，有了大幅度升
高。由于左心室容积的最大值与最小值之差为心脏

每搏输出量，因此由图 4亦可知重力减小将引起每搏
输出量增大。

与左心室容积的变化趋势相同，左右心室血流

量在重力减小时同样呈现出升高的趋势。由图 5及图
6可知，失重条件下左心室血流量最大值为717.45 mL/
min，微重力环境下为716.18 mL/min，较正常重力环
境下的 579.55 mL/min分别升高了 137.90 mL/min及
136.63 mL/min；右心室血流量在失重与微重力环境下
的最大值分别为486.71 mL/min及486.65 mL/min，相对
正常重力条件下分别升高 59.20 mL/min及 59.14 mL/
min，相比左心室血流量升高幅度较小。

4 结论与展望

通过对国内外适用于重力应激下的心血管循环

系统模型的总结分析，得出如下结论：

受试验条件所限，特定疾病患者的生理参数无

法获得，阻碍了心血管循环系统模型在病理分析及

疾病防护措施研发等方面的发展。采用模糊辨识等

方法获得具体生理参数，建立适用于特定患者的心

血管循环系统模型，将是这一问题的有效解决办法。

心血管模型正朝着功能多样化的方向发展，不

仅能用于研究心血管系统的运行机制以及重力应激

下的防护措施，也能用于预测患者心血管疾病的发

展过程，还可以用于测试医疗仪器的临床应用效果。

目前少有重力变化对人体热舒适影响的研究，

因此，模拟失重 / 微重力环境下人体各部位血液分
布，有助于深化对失重条件下人体热舒适机理的认

识，建立失重 /微重力环境下人体热调节系统数学模
型，进而提高航天飞行过程中人体的热舒适程度并

建立相应的热舒适评价指标。
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