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摘要:本文从自动控制理论的发展出发，分析了氧气呼吸机的现状，并探讨了生成式 AI 在氧气呼吸机升级研发中的系统性重构理论。文章引

入了自适应性概念，旨在通过人工智能氧气机呼吸端与患者建立“友好关系”。此外，文章还提及了生成式 AI 氧气呼吸机系统所构成的新

边界、黑箱以及明确的人机合作关系。在设计难度降低、控制算法简化、给氧支持智能化以及患者治疗效率提升等方面，都取得了显著的

进步。 

关键词：生成式 AI；自动控制；氧气呼吸机；生成式呼吸模式；耗散结构；自适应性；系统重构；友好关系；能量储存；释放脉冲；数据

训练 

 

前言 

当前，将生成式 AI 技术融入自动控制设备和装备中，已成

为科技发展的一大重要趋势。在这一背景下，氧气呼吸机也迎

来了人工智能化的升级改造。本文深入探讨了自动控制系统理

论与氧气呼吸机控制系统的有机结合，为生成式 AI 氧气呼吸机

的系统重构提供了理论支撑。同时，本文还介绍了在患者呼吸

系统端，采用创新设计的实践应用。 

一、控制理论与氧气呼吸机的同期发展 

1.1 氧气呼吸机的发展过程 

氧气呼吸机的发展历史可以追溯到 20 世纪 50 年代。最早

期的氧气呼吸机是由 Danish physiologist Poul Astrup 和他的同事

在丹麦哥本哈根大学医学院开发的。他们创造了一种名为

Astrup 氧气呼吸机的设备，用于病人在手术中维持呼吸。最初

主要用于治疗急性呼吸衰竭、外科手术和麻醉。早期的氧气呼

吸机通常采用气囊或泵来辅助患者呼吸，功能相对简单。 

随着科学技术的不断进步，氧气呼吸机在设计和功能上也

得到了改进。20 世纪 60 年代，加拿大的生物医学工程师 John 

Emerson 和英国的生物医学工程师 Bob Forster 分别设计了可携

式氧气呼吸机，并在医疗行业中得到了广泛应用。 

20 世纪 50 年代至 70 年代，氧气呼吸机开始逐渐电子化，

采用电子控制系统和压力传感器来监测患者呼吸和调节氧气供

应。这些电子化的呼吸机大大提高了治疗效果和患者舒适度。 

同时，随着医疗技术的飞速发展，氧气呼吸机不断得到改

进和升级，包括增加患者监测功能、提高通气效率、减少机器

噪音等。如今，氧气呼吸机已成为医疗急救和重症监护中不可

或缺的设备，广泛用于呼吸衰竭、心肺复苏、麻醉后呼吸支持

等各种情况下，极大地提高了患者的生存率和生活质量。 

目前，有创和无创氧气呼吸机的发展已经达到了比较成熟

的技术水平。 

有创氧气呼吸机： 

1）高级的通气模式：现代有创氧气呼吸机配备了各种高级

通气模式，例如压力控制通气（PCV）、容积控制通气（VCV）、

同步间歇强制通气（SIMV）等，这些模式可以更好地适应不同

患者的通气需求。 

2）动态气道压力监测：现代有创氧气呼吸机具备动态气道

压力监测功能，可以实时监测气道阻力和顺应性，以更好地调

节通气参数，提供更精确的通气支持。 

3）患者-呼吸机协同：一些高级有创氧气呼吸机具备患者-

呼吸机协同功能，可以根据患者的呼吸模式进行智能调节，提

供更加贴合患者需要的通气支持。 

无创氧气呼吸机： 

1）双水平气道正压通气（BiPAP）技术：现代无创氧气呼

吸机采用双水平气道正压通气技术，可以为患者提供更加舒适

和有效的通气支持。 

2）气道正压通气和氧疗一体化：一些无创氧气呼吸机已经

实现了气道正压通气和氧疗功能的一体化设计，可以更加方便

地为患者提供综合性的通气和氧疗支持。 

3）智能的漏气补偿系统：现代无创氧气呼吸机配备了智能

的漏气补偿系统，可以根据面罩与患者面部的密合程度进行实

时调节，提高了通气的稳定性和舒适性。 

1.2 氧气呼吸机最新科研和课题 

1.2.1 目前氧气呼吸机领域的新研究方向和课题主要包括

以下几个方面： 

1）智能化和自适应控制：研究人员正在致力于开发智能化

的氧气呼吸机系统，通过采用人工智能、机器学习、深度学习

等技术，使呼吸机能够监测、分析和自动调整参数，以适应患

者的呼吸状态，提高通气的质量和效率。 

2）个性化治疗：针对不同类型的患者，特别是慢性呼吸系

统疾病患者，研究人员致力于开发个性化治疗方案和氧气呼吸

机，以更好地满足不同患者的通气需求。 

3）无创呼吸支持的改进：在无创氧气呼吸机领域，研究人

员正在努力改进面罩、头盔等气道设备，以改善密封性和舒适

性，减少泄漏，降低对患者的不适感。 

4）社区和家用呼吸机的发展：随着老龄化社会的到来，家

庭和社区医疗设备需求增加。因此，研究人员也在着手开发更

加便携、简单易用的家用氧气呼吸机，以满足非医疗机构的患

者需求。 

5）节能环保技术：氧气呼吸机需要长时间运行，因此研究

人员也关注如何降低设备的能耗，提高能源利用效率，减少对

环境的影响。 

在氧气呼吸机领域的新课题研究中，可能会遇到一些挑战

和瓶颈。 

1.2.2 以下是一些可能需要攻克的课题： 

1）智能化技术的应用：尽管智能化呼吸机具有巨大潜力，

但是实现从概念到实际应用仍然面临挑战。需要克服的问题包

括复杂的监测系统、精确的算法和实时的调节反馈等方面。 

2）个性化治疗技术：针对不同患者的个性化治疗需求，需

要研究开发更加精准的医疗设备和治疗方案，但是如何实现个

性化治疗，考验着技术的精准性和适应性。 

3）面罩及密封系统的改进：无创氧气呼吸机所使用的面罩
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和头盔设计需要更好地适应不同面部形状，减少泄漏，并提供

更高的舒适性。 

4）家用呼吸机的便携性和用户友好性：致力于改进家用呼

吸机的便携性和用户体验，以满足患者在家或社区的需求，但

是如何平衡便携性和功能性是一项挑战。 

5）节能环保技术：致力于降低设备的能耗、提高能源利用

效率等方面。然而，在节能环保技术领域仍需研发更加有效的

技术和设备设计。 

攻克这些课题需要跨学科的合作，涵盖工程学、医学、生

物技术等领域。整个产业链的多重系统工程也需协同作战，其

核心在于实现呼吸机自动控制系统的自适应和自协同性。这些

必须在理论层面取得突破，这样才能推动氧气呼吸机的发展跨

越瓶颈期。 

1.3 现代自动控制理论的发展过程和氧气机的定位 

自动控制理论是研究如何利用控制算法和技术，通过感知、

决策和执行等环节，对动态系统进行自动调节，以实现期望的

性能和稳定性的学科。 

以下是自动控制理论的发展过程和核心理论升级的概要： 

1.3.1 经典控制理论（早期阶段） 

自动控制理论的起源可以追溯到 20 世纪初期，最早的控制

系统是基于数学模型和线性控制理论。其中包括著名的 PID 控

制器（比例-积分-微分控制器），这是一种最早的控制器类型，

它利用误差信号的比例、积分和微分来对系统进行调节。经典

控制理论可以方便地分析和综合自动控制系统的很多工程化问

题，特别是很好地解决了反馈控制系统的稳定性问题，适应了

当时对自动化的需求，而且至今仍大量应用在一些相对简单的

控制系统分析和设计中。但是，经典控制理论也存在着明显的

不足之处： 

经典控制理论描述系统的数学模型是由高阶线性常微分方

程演变而来的传递函数，所以仅适合于单输入单输出（SISO）

的线性定常系统；经典控制理论仅从输入和输出的信息出发描

述系统，忽略了系统内部特性及运行变量的变化；在系统综合

中所采用的工程性方法，对设计者的经验有一定的依赖性，设

计和综合采用试探法，不能一次得出最优结果。 

由于实际的系统绝大多数是多输入多输出（MIMO）系统，

纯粹的线性定常系统在实际中也是不存在的，经典控制理论在

处理这些问题时显现出了不足。为了解决复杂的控制系统问题，

现代控制理论逐步形成。 

1.3.2 现代控制理论发展 

现代控制理论是建立在线性代数、矩阵论等数学理论的基

础上，大规模函数分析的仿真实验和实践应用限制了理论的发

展，而恰恰是电子计算机的出现和飞速发展，又为这些复杂系

统的分析和控制提供了有力工具，对 MIMO、非线性系统、时

变系统等复杂系统的寻优和控制、随机干扰的处理提供了可靠

的计算支持，从而推动了现代控制理论的重大突破。 

1956 年，庞德里亚金（L.S.Pontryagin）提出的极小值原理，

1957 年，贝尔曼（R.Bellman）提出的动态规划法，为系统的最

优 控 制 提 供 了 基 本 原 理 和 方 法 。 1960 年 前 后 ， 卡 尔 曼

（R.E.Kalman）系统地将状态空间描述法引入控制理论领域，

并提出了关于系统的能控性、能观性概念和新的滤波理论，标

志着控制理论进入了一个崭新的历史阶段，即建立了现代控制

理论的新体系。现代控制理论建立在状态空间方法基础上，本

质上是一种时域分析方法，而经典控制理论偏向于频域的分析

方法。原则上，现代控制理论适用于 SISO 和 MIMO 系统、线性

和非线性系统、定常和时变系统。现代控制理论不仅包括传统

输入输出外部描述，更多地将系统的分析和综合建立在系统内

部状态特征信息上，依赖于计算机进行大规模计算。计算机技

术的发展 推动现代控制理论发展的同时，要求对连续信号离散

化，因而整个控制系统都是离散的，所以整个现代控制理论的

各个部分都分别针对连续系统和离散系统存在两套平行相似的

理论。除此之外，对于复杂的被控对象，寻求最优的控制方案

也是经典控制理论的难题，而现代控制理论针对复杂系统和越

来越严格的控制指标，提出了一套系统的分析和综合的方法。

它通过以状态反馈为主要特征的系统综合，实现在一定意义下

的系统优化控制。因此，现代控制理论的基本特点在于用系统

内部状态量代替了经典控制理论的输入输出的外部信息的描

述，将系统的研究建立在严格的理论基础上。 

现代控制理论致命弱点是系统分析和控制规律的确定都严

格地建立在系统精确的数学模型基础之上，缺乏灵活性和应变

能力，只适用于解决相对简单的控制问题。在生产实践中，复

杂控制问题则要通过梳理操作人员的经验并与控制理论相结合

去解决。而大规模工业自动化的要求，使自动化系统从局部自

动化走向综合自动化，自动控制问题不再局限于一个明确的被

控量，而延伸至一个设备、一个工段、一个车间甚至一个工厂

的全盘自动化，这时，自动化科学和技术所面对的是一个复杂

的系统，其复杂性表现为系统结构的复杂性、系统任务的复杂

性，以及系统运行环境的复杂性等。例如，对于模型的未知性、

不确定性、系统动态的非线性特性，以及对控制任务不仅仅维

持恒定或者跟踪目标，而是实现整个系统的自动启停、故障自

动诊断以及紧急情况下的应变处理。所以，控制理论应该向着

智能控制方法的方向发展。 

1.3.3 经典控制理论与现代控制理论的研究与比较 

经典控制理论与现代控制理论是在自动化学科发展的历史

中形成的两种不同的对控制系统分析和综合的方法。两者的差

异主要表现在研究对象、研究方法、研究工具、分析方法、设

计方法等几个方面。经典控制理论以 SISO 单变量系统为研究对

象，所用数学模型为高阶微分方程，采用传递函数法，即外部

描述法，作为研究方法和研究工具。分析方法和设计方法主要

运用频域、频率响应、根轨迹法 和 PID 控制及校正网络。现代

控制论理论以 MIMO 多变量系统为研究对象，采用一阶微分方

程组作为数学模型。研究问题时，以状态空间法，即内部描述

为研究方法，以矩阵论为研究工具。同时，分析方法采用了时

间域设计方法，考查系统的稳定性和能控、能观性，设计方法

可采用状态反馈和输出反馈。另外，经典控制理论中，频率法

的物理意义直观、实用，但难以实现最优控制；现代控制理论

则易于实现最优控制等智能控制算法。 

经典控制理论与现代控制理论虽然在方法和思路上显著不

同，但均基于描述动态系统的数学模型，是有内在联系的。经

典控制理论是以拉普拉斯变换为主要数学工具，采用传递函数

这一描述动力学系统运动的外部模型，研究自动控制系统的建

模、分析和综合共同规律的技术科学；现代控制理论的状态空

间法则是以矩阵论和微分方程为主要数学工具，采用状态空间

表达式这一描述动力学系统运动的内部模型，研究 MIMO 线性、

非线性、时变与非时变系统的建模、分析和综合共同规律的技

术科学。 

1.4 目前氧气呼吸机的控制系统基本实现现代控制目标 

目前的氧气呼吸机控制系统已经基本上达到了现代控制理

论的可读性和可控性（即人为干预控制模式）。现代的氧气呼吸
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机控制系统使用了先进的控制算法和技术，以实现对患者的呼

吸进行更为精确和个性化的调节。 

这些控制系统基本具备以下特点： 

1）精准的传感器技术 

氧气呼吸机使用高精度的传感器来实时监测患者的呼吸情

况和血氧饱和度等生理参数。这些传感器能够提供准确的数据

作为控制系统的输入。 

2）现代控制理论算法 

现代氧气呼吸机使用了先进的控制算法，如 PID 控制、模

糊逻辑控制、模型预测控制等，以实现对氧气供给和呼吸支持

的可控性调节，从而更好地适应患者的需求。 

3）可调的控制参数 

控制系统通常会提供可调的控制参数，允许医护人员根据

患者的具体情况，进行人为干预和调节，以确保治疗方案更符

合患者的实际需求。 

4）安全性和稳定性 

现代氧气呼吸机控制系统的设计考虑了安全性和稳定性，

确保在各种情况下都能提供安全可靠的呼吸支持。 

因此，通过现代化的控制系统，氧气呼吸机能够实现对患

者呼吸的精准控制，并在各种情况下提供个性化的治疗方案。

这些控制系统的发展对于提高氧气呼吸机的治疗效果和患者的

生活质量起到了积极的作用。 

二、氧气呼吸机控制对象的核心理论讨论 

2.1 患者呼吸状态是一个耗散结构 

人的呼吸与氧气呼吸机之间建立了一个典型的不确定的开

放系统。开放系统是指与外部环境有物质和能量交换的系统。

在人的呼吸过程中，我们不断地从外部环境吸入氧气，同时将

二氧化碳排出体外。这个过程涉及到气体的交换，因此人的呼

吸状态是一个开放系统。 

影响患者呼吸的节奏、容量和加速度等不确定的因素有很

多，常见的因素有： 

1）疾病或病理状态：如肺部疾病、心脏疾病、神经系统疾

病等都可能影响呼吸的节奏、容量和加速度。 

2）年龄：婴儿和小孩的呼吸系统还在发育中，他们的呼吸

节奏、容量和加速度可能与成年人不同。 

3）身体状况：如体重、身高、肌肉力量等都会影响呼吸的

节奏、容量和加速度。 

4）环境因素：如温度、湿度、海拔高度等都会影响呼吸的

节奏、容量和加速度。 

5）心理状态：如紧张、焦虑、恐惧等情绪状态也可能影响

呼吸的节奏、容量和加速度。 

6）药物使用：某些药物可能会影响呼吸的节奏、容量和加

速度。 

7）睡眠状态：睡眠时，呼吸的节奏可能会变慢，容量可能

会减少，加速度可能会减小。 

便于研究问题，我们可以把人的呼吸系统模拟一个典型的

耗散结构。耗散系统是指与外部环境有能量交换的开放系统，

其中能量以热的形式散失到环境中。在人的呼吸过程中，我们

吸入氧气并释放二氧化碳，这个过程涉及到能量的转化和热的

散失。因此，人的呼吸系统基本符合耗散系统特征。 

氧气呼吸机呼吸端与患者呼吸建立自适应性时，需要先确

定患者的呼吸状态和需求，并根据这些信息调整呼吸机的参数。

这需要对患者的呼吸系统进行监测和分析，以便及时调整呼吸

机的工作模式和参数，以达到最佳的治疗效果。这种由无序转

向有序的过程具有典型耗散结构的特征。 

2.2 耗散结构 

耗散结构理论，由伊里亚·普里戈金教授创立，主要研究

耗散结构的性质、形成、稳定和演变规律。这一理论以开放系

统为研究对象，旨在阐明系统如何在远离平衡态的情况下从无

序走向有序。 

在非平衡热力学中，普里戈金提出了最小熵产生原理，并

尝试将其推广到远离平衡的非线性区，但未果。然而，在对远

离平衡现象的研究中，他发现系统在远离平衡态时，其热力学

性质可能与平衡态或近平衡态有重大原则差别。 

耗散结构是在远离平衡区的非线性系统中所产生的一种稳

定化的自组织结构。一个典型的耗散结构的形成与维持至少需

要具备三个基本条件：一是系统必须是开放系统，孤立系统和

封闭系统都不可能产生耗散结构；二是系统必须处于远离平衡

的非线性区，在平衡区或近平衡区都不可能从一种有序走向另

一种更为高级的有序。 

在生物学中，任何生物都是一个远离平衡态的开放系统，

都需要不断地与周围环境和能量进行的交换。因此，耗散结构

理论为我们理解自然界的各种复杂现象提供了重要的理论基

础。 

小结：耗散结构理论中，三个最基本的概念是开放系统、

远离平衡的非线性区和涨落。 开放系统是指系统与外部环境有

物质和能量交换的系统。这样的系统能够自发地出现组织性和

相干性，被称之为自组织现象。一个典型的耗散结构的形成与

维持至少需要具备这个条件，因为孤立系统和封闭系统都不可

能产生耗散结构。 

远离平衡的非线性区是指系统处于非平衡状态，且系统的

动态行为不能用线性方程描述。在这样的条件下，系统可能从

无序状态转变为有序状态。涨落是指在远离平衡状态下，由于

系统内部的非线性动力学过程，系统的某些性质可能会发生瞬

时的、不规则的变化。 

补充说明：呼吸机控制患者的呼吸可以看作一个耗散结构，

这是因为呼吸过程涉及到气体的交换和代谢。在呼吸机中，通

过调节氧气和二氧化碳的浓度，使患者获得足够的氧气供应，

同时排出多余的二氧化碳。这个过程类似于一个耗散结构，因

为氧气和二氧化碳会不断地从患者体内扩散到外界环境中，而

患者体内的其他物质也会随着呼吸运动而不断扩散。 

使用示例： 

2.3 现代控制理论发展的瓶颈 

控制对象的耗散结构属性可以是导致现代控制理论在解决

自适应性问题上遇到困难的一个重要原因之一。耗散结构描述

了系统消耗能量或者分散能量的方式，通常与系统的稳定性和

响应特性有关。 

对于涉及耗散结构属性的控制对象，传统的控制理论和方

法可能会面临一些挑战，因为耗散结构属性可能导致系统具有

复杂的非线性特性、时变性和不确定性。这些特性使得传统的

控制器设计和分析方法可能不足以满足系统要求，尤其是在需

要自适应性的场景下。 

另一方面，现代控制理论中的自适应控制理论正是为了应

对这种类型的复杂系统而提出的。自适应控制理论致力于设计

能够自动调整参数以适应系统特性和环境变化的控制器，从而

改善系统的性能和鲁棒性。 
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在处理耗散结构属性的控制对象时，自适应控制理论可以

通过参数估计、模型参考自适应控制、模糊控制、神经网络控

制等方法，从而实现对系统的自适应调整。此外，结合人工智

能技术如深度学习等，可以进一步提高控制系统对于复杂耗散

结构的适应能力。 

2.4 现代控制理论发展到人工智能控制理论 

现代控制理论在部分情况下已经开始与人工智能技术相结

合，以提升控制系统的自适应能力。其中，GPU（图形处理器

单元）和其他加速器可以用于大规模并行计算，使得深度学习

模型能够快速训练和推断。这种技术将使得控制系统能够更好

地理解和模拟复杂的控制对象，并根据环境变化实时调整自身

的参数和行为。 

生成式控制（Generative Control）是一种通过生成式模型生

成控制决策的方法。这种方法使用生成式模型，例如生成对抗

网络（GAN）或变分自编码器（VAE），来学习控制对象的动态

特征以及环境的影响，并生成相应的控制决策。这种方法的优

势在于能够更有效地处理复杂的非线性关系，以及适应控制对

象和环境的变化。 

在控制系统中引入 GPU 学习运算和生成式控制对象模型，

可以使控制系统获得更强大的自适应能力。通过不断学习和调

整模型，控制系统可以更好地应对未知的环境变化和控制对象

的特性。 

2.5 人工智能自动控制理论发展的重心是生成式 AI 控制系

统应用研究 

生成式 AI，是一种基于机器学习的人工智能技术，它可以

生成文本、图像、音乐等内容。这种技术的主要特点是它不仅

可以理解和学习输入的数据，还可以根据学习到的模式和规律

产生新的内容。生成式 AI 背后的核心理念是使用大量的输入数

据来训练模型，使之能够理解输入数据的特征，并生成出与之

相似的、新的数据。 

生成式 AI 通常使用深度学习技术，如循环神经网络（RNN）

或变分自动编码器（VAE），这些模型可以学习到输入数据的分

布规律，从而生成出类似的新数据。常见的生成式 AI 应用包括

自然语言处理，文本生成，图像生成，音乐生成等。 

生成式 AI 技术已经在自然语言处理领域取得了显著成果，

例如 GPT（生成式预训练转换）模型等。这些技术正在被广泛

应用于语言生成、对话系统、文本摘要等领域。在图像处理方

面，生成式对抗网络（GAN）等技术被用于图像增强、图像生

成和风格迁移等任务。 

从目前的趋势来看，现代控制理论的发展正逐渐与人工智

能技术融合，以实现具有更强大自适应能力的控制系统。在这

一融合过程中，生成式 AI 控制系统成为了一个重要的研究方

向。 

生成式 AI 控制系统结合了生成式模型、深度学习和自适应

控制的理念，利用机器学习模型对控制对象和环境进行建模，

并生成相应的控制决策。这种系统可以实现对于复杂、非线性、

动态变化系统的控制，使得控制系统能够更好地适应并理解不

确定性和动态变化。 

通过 GPU 加速计算和大规模并行计算能力，生成式 AI 控

制系统可以快速地学习和优化模型，使得控制系统能够在实时

性要求较高的情况下做出及时的调整和决策。因此，生成式 AI

控制系统成为了现代控制理论向自适应、智能控制方向发展的

一种重要范式。 

生成式 AI 控制系统的研究还处于不断发展阶段，其在实际

工程领域的应用和可行性仍需要进一步验证和探索。在此过程

中，需要充分考虑系统的稳定性、鲁棒性、可解释性以及实时

性等方面，以确保生成式 AI 控制系统的可靠性。 

2.6 自适应性 

在控制理论中，自适应性是指系统能够根据输入信号的变

化自动调整其参数或行为，以使输出信号达到预期的目标。自

适应性是控制系统的一种重要特性，它可以使系统在面对不确

定性和变化时仍能保持良好的性能。 

2.6.1 生成式 AI 控制理论与现代控制理论控制输出的自适

应性目的一致，但是意义不同。 

生成式 AI 控制理论和现代控制理论都是研究如何使系统

达到预期目标的方法。它们的自适应性目的是一致的，即通过

调整控制策略来适应不同的环境和任务需求，以实现更好的性

能和稳定性。然而，它们的意义是不同的。 

生成式 AI 控制理论主要关注于如何利用人工智能技术（如

深度学习）来生成新的控制策略，以解决传统控制方法难以处

理的复杂问题。这种方法通常需要大量的数据和计算资源，但

在某些情况下，它可以产生更优的控制效果。 

现代控制理论则是一种基于数学模型的控制方法，它通过

对系统的动态特性进行分析和建模，设计出合适的控制器来实

现对系统的控制。现代控制理论在许多实际应用中已经取得了

显著的成果，但它通常需要对系统进行一定程度的简化和假设，

这可能导致在某些复杂场景下的性能下降。 

使用示例： 

生成式 AI 控制理论的一个典型应用是自动驾驶汽车。通过

收集大量的道路数据和驾驶行为数据，可以使用深度学习算法

训练出一个能够生成合适驾驶策略的神经网络。这个神经网络

可以根据实时的路况和交通信息，自动调整车辆的速度、方向

等控制参数，以实现安全、高效的驾驶。 

现代控制理论的一个应用是飞行器的姿态控制。通过对飞

行器的动力学模型进行分析和建模，可以设计出一种 PID 控制

器来实现对飞行器姿态的稳定控制。这种控制器可以根据飞行

器的实际姿态和期望姿态之间的误差，自动调整控制信号，以

实现对飞行器姿态的精确控制。 

注意事项：在使用生成式 AI 控制理论时，需要注意以下几

点： 

- 数据质量：生成式 AI 控制方法通常依赖于大量的数据来

训练模型。因此，数据的质量和数量对模型的性能至关重要。

需要确保数据的准确性、完整性和多样性。 

- 计算资源：生成式 AI 控制方法通常需要大量的计算资源

来进行训练和推理。因此，需要考虑计算资源的投入和优化。 

- 泛化能力：生成式 AI 控制方法可能在某些特定场景下表

现出优越的性能，但在其他场景下可能表现不佳。因此，需要

关注模型的泛化能力，以确保其在实际应用中的可靠性。 

2.6.2 现代控制理论实现的是有条件自适应性，人工智能控

制系统是无条件实现自适应。 

现代控制理论通常要求提前对系统进行充分的描述和分

析，以获得系统的数学模型和动态特性，并设计相应的控制器。

这意味着现代控制理论实现的自适应性往往是有条件的，需要

控制系统在一定范围内满足特定的条件和假设。因此，对于那

些系统动态特性难以准确描述或者频繁变化的情况，现代控制

理论可能表现出局限性。 

与之相比，人工智能控制系统利用机器学习和数据驱动的

方法，能够从系统数据中学习并实时调整控制策略，实现更为
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灵活和普适的自适应性。因此，可以说人工智能控制系统实现

的自适应性是无条件的，不要求事先明确系统的数学模型和动

态特性，更适用于对于复杂、非线性和不确定系统的控制。 

2.6.3 生成式 AI 氧气呼吸机，降维了控制系统的设计难度，

无需建立复杂的控制模型和算法。 

生成式 AI 氧气呼吸机是一种利用人工智能技术优化氧气

呼吸机的控制系统设计的方法。通过生成式 AI，我们可以快速

地生成各种可能的控制系统设计方案，从而降低设计难度。这

种方法不需要建立复杂的控制模型和算法，而是通过学习已有

的控制系统设计经验，自动生成新的设计方案。 

假设我们有一个氧气呼吸机控制系统的设计需求，我们需

要在保证安全的前提下，实现对氧气流量、氧气浓度等参数的

精确控制。我们可以使用生成式 AI 来帮助我们快速生成设计方

案。 

首先，我们需要收集一些已有的氧气呼吸机控制系统设计

案例，包括各个参数的控制策略、控制算法等。然后，我们将

这些案例作为训练数据，输入到生成式 AI 中进行学习。 

接下来，我们可以使用生成式 AI 来生成新的设计方案。例

如，我们可以让 AI 根据当前氧气浓度、氧气流量等参数，自动

生成相应的控制策略和控制算法。这样，我们就可以快速地得

到一个满足需求的氧气呼吸机控制系统设计方案。 

注意事项：虽然生成式 AI 氧气呼吸机可以大大简化控制系

统的设计过程，但也存在一些需要注意的问题： 

- 生成式 AI 需要大量的训练数据才能生成高质量的设计

方案。因此，在选择训练数据时，我们需要确保数据的准确性

和多样性。 

- 生成式 AI 生成的设计方案可能并不完美，可能需要进一

步优化。因此，在使用生成式 AI 生成的设计方案时，我们需要

对其进行仔细评估和调整。 

- 生成式 AI 可能会受到训练数据的局限性影响。因此，在

使用生成式 AI 时，我们需要关注其适用性，并根据具体情况进

行调整。 

三、重构氧气呼吸机控制系统讨论 

3.1 构建人工智能氧气呼吸机控制系统模块的讨论 

AI 氧气呼吸机是一种医疗设备，用于为患者提供氧气。其

系统模块主要包括以下几个部分： 

- 供氧模块：负责向机器内输送氧气，以满足患者的氧气

需求。 

- 混氧模块：将氧气与空气混合，以提高氧气的浓度和分

布。 

- 呼吸端模块：模拟人体呼吸过程，包括吸气、呼气等动

作。 

- 人呼吸模块：根据患者的生理参数，模拟人的真实呼吸

过程。 

- 人的资料模块：存储患者的个人信息，如年龄、性别、

体重等。 

- 系统数据模块：收集和处理各种数据，如氧气浓度、心

率、血压等。 

- GPU 模块：利用 GPU 进行高性能计算，提高数据处理速

度。 

- 网络模块：通过网络传输数据，实现远程监控和控制。 

- 诊断模块：对机器的工作状态进行诊断，如氧气供应是

否正常、设备是否故障等。 

- 控制方案模块：根据诊断结果，制定相应的控制策略，

如调整氧气供应量、优化呼吸算法等。中心部分在呼吸端与人

呼吸模块系统，这两个模块共同实现了 AI 氧气呼吸机的呼吸功  

能。呼吸端模块模拟人体呼吸过程，通过控制吸氧和呼气的动

作，实现氧气的吸入和排出。人呼吸模块则根据患者的生理参

数，模拟人的真实呼吸过程，包括吸气、呼气、换气等动作。

这两个模块相互配合，共同为患者提供氧气。 

这些模块可以结合在一起，以实现一个全面的人工智能氧

气呼吸机控制系统。该系统可以利用实时数据采集与分析，结

合 GPU 加速计算和人工智能算法，生成适应性强、智能化的呼

吸支持策略，从而更好地满足患者的个性化生理需求。 

上述人工智能氧气呼吸机的系统模块中的 GPU 模块和患

者模块视为“黑箱”，意味着这些模块的内部操作和细节对于系

统的整体功能而言可以被视为是不透明的。 

在这个设想下，GPU 模块作为“黑箱”可能是指其内部的

计算和算法细节不需要对系统的其他部分进行详细披露。GPU

通常用于执行高性能并行计算，加速复杂的数据处理和模型训

练等任务，对于其他模块而言，GPU 模块的主要功能是提供高

效的计算支持。 

对于患者模块来说，将其视为“黑箱”强调其作为系统中

的输入和输出接口的作用，而不需要其他模块深入了解其内部

运作细节。患者模块的主要功能是监测患者的生理参数，并与

之交互，然后根据其状态进行相应调整。 

将这些模块视为“黑箱”意味着它们的内部细节对于系统

的其他部分而言不必关心。这种观点强调了模块化设计的概念，

即各个模块可以独立运作和交互，而无需了解其内部实现的具

体细节。这种设计方法有助于降低模块之间的耦合，提高整个

系统的灵活性和可维护性。 

通过使用 GPU 进行学习积累，结合自组织能力可以帮助控

制系统处理内部的非线性问题，并保持稳定性控制。 

GPU 的并行计算能力可以加速非线性问题的建模和学习过

程，尤其是在深度学习和神经网络训练方面。这有助于系统更

有效地理解和适应非线性因素对控制系统的影响。 

结合自组织能力，控制系统可以根据不断积累的数据和经

验，逐渐形成并调整自身的工作方式，以维持系统的稳定性。

这种自组织能力使得控制系统能够在面对复杂的非线性问题

时，逐渐发展出更有效的控制策略，适应不同的工作环境和需

求。 

因此，结合 GPU 学习和自组织能力的控制系统可以更好地

处理非线性问题，并持续地保持稳定性控制。这种智能化的处

理方式有助于提高整个系统对复杂环境和需求变化的适应能

力，为控制系统的性能和可靠性带来显著的提升。 

3.2“友好关系”是生成式 AI 氧气呼吸机生成的呼吸模式 

氧气呼吸机控制系统的自适应性，从与患者呼吸建立“友

好关系”入手。这种方法旨在让呼吸机更好地响应患者的需求，

并且在控制患者呼吸的同时尽可能减少对患者的干扰。 

通过现代控制理论，可以设计出能够感知患者呼吸需求，

并根据患者实际状况进行实时调整的控制系统。这包括了感知

患者呼吸频率、潮气量和吸气力量等参数。通过使用传感器和

实时数据分析，呼吸机可以实时调整呼吸参数，以适应患者的

需要。 

结合自适应控制理论和人工智能技术，比如模糊控制、神

经网络控制等，可以让呼吸机更好地理解患者的呼吸模式，逐
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渐学习并调整控制策略，从而提高系统的自适应能力。这样的

方法将使得呼吸机能够更好地适应不同患者的特定需求，并在

不同的状况下实现更加个性化的呼吸支持。 

建立氧气呼吸机与患者呼吸的“友好关系”，是设计理念上

的创新思维。通过实现自适应控制系统来更好地满足患者的需

求，可以有效地提高呼吸治疗的效果和舒适性。“友好关系”可

以通过人工智能氧气呼吸机控制系统生成的呼吸模式来实现。

现代技术的发展已经使得人工智能在医疗设备中的应用成为可

能，包括了在呼吸机控制系统中的应用。 

利用人工智能技术，特别是深度学习和生成式模型，呼吸

机可以学习和模仿健康人的呼吸模式，并基于患者的具体情况

生成与之匹配的呼吸模式。这种方法可以更好地满足患者的呼

吸需求，帮助患者更舒适地进行呼吸治疗。 

通过与患者呼吸的实时交互和对患者的生理数据监测，呼

吸机可以不断地调整和优化呼吸模式，以确保与患者的“友好

关系”。这种个性化的呼吸模式能够更好地适应患者的实际生理

情况和需求，减少干预对患者造成的不适，提高治疗效果。 

结合人工智能技术生成的呼吸模式，氧气呼吸机可以更好

地实现自适应性，并建立更加“友好”的与患者的关系，从而

提高治疗效果和患者舒适度。这一方法代表了医疗设备技术发

展中向着个性化、智能化的方向不断迈进的趋势。 

3.3 在研究和技术方面重点转向呼吸端与患者呼吸的自适

应控制系统 

氧气呼吸机技术研究呼吸端与患者呼吸的自适应控制技术

关注点包括以下几个方面： 

1）传感器技术：开发先进的传感器来监测患者的呼吸模式、

频率和潮气量等生理参数，以获取准确的数据。 

2）数据采集与分析：建立高效的数据采集系统，并通过数

据分析技术来识别和理解患者的呼吸模式，并实时监测患者的

呼吸状态。 

3）自适应控制算法：设计和开发能够根据患者的实际呼吸

情况进行自适应调整的控制算法，例如模糊控制、神经网络控

制或者强化学习等。 

4）人工智能技术：应用深度学习、机器学习等人工智能技

术，让控制系统能够基于历史数据和实时反馈进行学习，并提

供更加智能化的呼吸支持。 

5）界面与交互设计：设计直观、易用的用户界面，以便医

护人员能够实时了解患者的呼吸情况，并进行必要的干预。 

3.4 解决方案及系统分析 

3.4.1 氧气呼吸机的系统构架分析 

氧气呼吸机系统构架包括了几个重要的子系统： 

a）制氧子系统：这个子系统负责产生纯氧气。通常来说，

它包括制氧机或者氧气储罐，以确保患者能够得到足够的氧气

供应。 

b）混氧子系统：混氧子系统负责将纯氧气与空气混合，以

提供不同浓度的氧气。这是为了满足不同患者的需要，有些患

者需要更高浓度的氧气。 

c）呼吸端子系统：这个子系统包括了一系列的接口和面罩，

用来将混合氧气输送到患者的呼吸道内，以确保患者能够正常

呼吸。 

d）数据子系统：这一子系统包括了传感器和监测设备，用

来监测氧气浓度、患者的呼吸状态以及其他相关的生理参数。

这些数据可以用来调节和优化氧气呼吸机的工作状态，以确保

患者得到合适的呼吸支持。 

目前大部分氧气呼吸系统的控制系统是通过人工干预来实

现对患者呼吸的反馈。 通常来说，医护人员通过监测患者的生

理参数，如氧气浓度、呼吸频率、呼吸压力等，并结合临床经

验进行人工干预，从而调整氧气呼吸系统的工作状态，以满足

患者的呼吸需求。 

然而，这种方式存在一定的局限性，因为它依赖于医护人

员的主观判断和干预，可能无法完全实时地满足患者的个性化

需求。 

3.4.2 生成式 AI 氧气呼吸机的系统构架 

AI 氧气呼吸系统开始引入自适应控制算法和智能化技术，

以实现对患者呼吸建立的更为精确和实时的反馈控制。 

AI 氧气呼吸系统能够通过实时监测患者的生理参数，并结

合预设的算法和模型来自动调整氧气浓度、呼吸气流、压力等

输出参数，以实现个性化的呼吸支持。这样的系统可以更好地

适应患者的需求变化，提供更加精准和有效的呼吸支持，减轻

医护人员的工作负担，提高患者的舒适度和治疗效果。 

实现人工智能氧气呼吸机的系统重构，可以升级到五个主

要子系统： 

1）制氧系统：这个系统负责产生纯氧气，确保患者能够得

到足够的氧气供应。在人工智能氧气呼吸机中，可以考虑集成

智能化的制氧装置，能够根据患者的需要自动调节产生的氧气

浓度。 

2）混氧系统：这个系统用于将纯氧气与空气混合，以提供

不同浓度的氧气。在人工智能氧气呼吸机中，可以考虑引入智

能控制技术，根据患者的生理需求实时调整混合氧气的比例。 

3）呼吸端子系统：这个系统包括了氧气输送的接口和面罩，

用来将混合氧气输送到患者的呼吸道内。在人工智能氧气呼吸

机中，可以考虑加入智能传感器和反馈控制系统，实现对患者

呼吸模式的实时监测和调节。 

4）数据处理系统：大数据及处理系统负责收集、存储和处

理呼吸机产生的大量数据。它可以分析患者的呼吸状况、系统

的工作状态等信息，为医护人员提供决策支持。在人工智能氧

气呼吸机中，数据处理系统可以利用机器学习和深度学习技术，

实现对患者呼吸状态的预测和优化。 

5）GPU 服务器系统：GPU 服务器系统可以用于高性能计

算，用于加速数据处理和深度学习模型的训练。在人工智能氧

气呼吸机中，GPU 服务器系统可以支持复杂的算法和模型，提

高系统的实时性和智能化水平。通过将人工智能技术应用于氧

气呼吸机的各个子系统中，可以实现更加智能化、自适应和高

效的呼吸支持，为 患者提供更为个性化和优质的呼吸治疗。 

3.4.3 重构系统的研究的重心集中在呼吸端子系统的自适

应 

从控制系统建立模型观察，新的系统构建是把呼吸端的开

环转变为闭环子系统，闭环所采集的数据来源于患者之间建立

的变量关系。 

呼吸端子系统是氧气呼吸机中非常关键的组成部分，它直

接与患者的呼吸系统接触，直接影响着氧气输送的效果、患者

的舒适度和治疗方案的结果反馈。 

建立机器与人的输入输出指标，尤其是包括控制系统自适

应指标，可以帮助我们更好地理解呼吸系统的特征和患者的需

求。 

人工智能氧气呼吸机的自适应性，不仅包括根据患者的实

际需要，自动调整输出的氧浓度和潮气量等参数，更进一步地，

它还具备预测和适应患者未来的需求变化的能力。例如：在输
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出氧浓度上，呼吸机通过确保患者的血氧饱和度 SpO2 >96%， 

并且要大于空气中的 21%的氧浓度来保障供氧；在潮气量方面，

呼吸机的潮气输出量通常要大于人的生理潮气量，一般可达

10～15 毫升/公斤，为生理潮气量的 1～2 倍。此外，有些呼吸

机还具备自适应分钟通气量模式，这种模式旨在通过最少的参

数设置，实现最小做功和有效的通气与氧合。 

同时，智能呼吸机也考虑了机械能（mechanical power, MP）

的影响，这是呼吸机相关性肺损伤（ventilator-induced lung 

injury,VILI）发生的重要证据。有研究表明，MP 是导致机械通

气撤离失败的主要原因之一，且与死亡率正相关。 因此，智能

呼吸机在提供通气支持的同时，也需要对机械能进行有效管理，

以降低相关性肺损伤的风险。 

最后，面向未来的智能通气解决方案将更加注重降低使用

门槛、提升临床效率、保证患者安全，并期望达到如同高效计

算的智能汽车一样的效果。例如 Google 的团队就使用基于机架

的呼吸机来收集呼吸机肺模拟器的训练数据，训练出 DNN 控制

器并在物理呼吸机上进行验证。这样的研究和应用尝试，都是

为了让呼吸机更好地服务于人类，提供更优质、更安全的治疗

手段。 

3.5 呼吸端需要获取的数据资源主要是人的呼吸系统的动

态特性 

呼吸系统的动态特性包括： 

a）肺活量和潮气量：肺活量表示肺部能够容纳的最大气体

量，潮气量则是每次正常呼吸时进入和由肺部排出的气体总量。 

b）呼吸频率：指每分钟进行呼吸动作的次数，通常成年人

的呼吸频率在每分钟 12-20 次。 

c）气体浓度对呼吸的影响：人体对氧气和二氧化碳浓度非

常敏感，高二氧化碳浓度和低氧气浓度都能刺激身体进行呼吸。 

d）气体交换：在肺部进行的氧气和二氧化碳的气体交换，

受到气体扩散能力和肺泡表面积等因素的影响。 

e）肌肉协调作用：多种肌肉参与，包括膈肌、肋间肌和腹

部肌肉的协调性决定了呼吸的深度和频率。 

f）外部环境因素：如气温、空气质量和海拔高度等因素也

会影响呼吸系统的功能。 

g）吸收氧量：呼吸系统通过吸收氧气，以满足身体对氧的

需求，吸收氧量受到多种因素的影响，包括呼吸频率、潮气量、

肺活量和周围环境氧气浓度。 

h）脑电波信号：脑电波数据采集在人工智能呼吸机中的应

用，主要有两个作用：首先，它可以帮助医护人员更准确地了

解患者的生理状态，从而提供更个性化的治疗方案；其次，它

可以帮助医生预测患者的呼吸模式，从而实现更精确的呼吸机

控制。 

3.6 AI 呼吸机呼吸端需要对采集的变量、治疗方案变量、

安全应急变量等数据进行持续的清洗工作 

对于人工智能呼吸机来说，数据清洗是一个持续且必要的

工作。在呼吸端，需要采集的数据包括患者的基本信息、临床

症状、生化检查、呼吸机参数以及生命指征等。这些数据在进

行机器学习和深度学习计算前，都需要经过严格的清洗和预处

理，以保证其质量和准确性。 

例如，机械通气的应用增加以及对个体化治疗的需求，推

动了对有效监测工具的需求。引入越来越多的监测工具和模式，

对人-机不同步、肺和胸壁力学、呼吸努力和驱动力的了解也更

深入。然而，由于数据的多样性和复杂性，临床医生在面对大

量数据时，解释监测数据存在困难。因此，数据清洗的工作尤

为重要，它可以帮助医护人员更好地理解和利用这些数据，从

而提高治疗效果。 

一些先进的呼吸机制造商，正在通过数据支持平台和更高

级的数据处理方式，让治疗与临床指征形成数据闭环，提升呼

吸机应用的安全性和易用性。这也进一步强调了数据清洗在人

工智能呼吸机应用中的重要性。 

四、呼吸端自适应性实践初探 

4.1 问题的提出 

呼吸机在临床应用中起着重要的挽救生命的作用，特别是

对于无法自主呼吸和需要氧气治疗的患者。然而，针对呼吸机

的呼吸端自适应研究在一定程度上被忽视了。 

呼吸负荷主要包括弹性负荷和阻力负荷，PAV 模式下呼吸

机提供的补偿是针对弹性负荷和阻力负荷，与 PSV 相比呼吸机

能更好地与患者配合。此外，不同类型的呼吸暂停都有特定类

型的呼吸机，如患有阻塞性睡眠呼吸暂停的人从 CPAP 呼吸机

和中枢性睡眠呼吸暂停患者使用自适应伺服通气机。 

尽管这些研究取得了一些进展，但在成人急性呼吸衰竭患

者的无创呼吸支持方面仍有许多工作要做。例如，阻塞性睡眠

呼吸暂停（OSA）是一种常见的睡眠呼吸障碍，其发病率在成

人中为 2%~4%，表现为睡眠中反复发生上气道部分或完全阻

塞，进而出现夜间低氧血症伴或不伴高碳酸血症和睡眠结构紊

乱，可引起难治性高血压、冠心病、阿尔茨海默病、糖尿病、

脑卒中等多种并发症。 

4.2 流体控制理论是呼吸端自适应性控制的第一性原理 

流体控制理论作为呼吸端自适应性控制的第一性原理，为

自适应控制的深入研究和应用打下了坚实的基础。 

自适应控制是系统与控制中极具技巧性的研究领域，流体

控制理论作为其重要组成部分，为呼吸端自适应性控制提供了

理论基础。自适应控制方法主要包含模型参考自适应控制

（MRAC）、自校正控制器（STC）和参数自适应控制（PAC），

这些方法包含了各种复杂的推导和技巧，例如 normalization, 

projection 等。 

在设计模型参考自适应控制系统时，主要有两大类方法：

一种是基于局部参数最优化的设计方法；另一种是基于稳定性

理论的设计方法，包括基于 Lyapunov 稳定性理论的方法和基于

Popov 超稳定性理论和正实性概念的方法。此外，通过结合理

论预测方法、扩稳技术和实时失速预警技术，可以发展出闭环

反馈自适应控制方法，这为未来智能航空发动机提供了一种自

适应扩稳控制技术。 

4.3 流体储能技术方案利于控制自适应性 

为确保呼吸机与人体之间的协调性和平衡性，需要考虑到

多种因素。其中之一就是给氧的前馈系统。 

在呼吸机设计中，给氧的前馈系统是至关重要的，它可以

帮助呼吸机更加灵活和快速地响应人体呼吸需求的变化。通过

给氧的前馈系统呼吸机可以根据患者的实时呼吸状态和氧气需

求，提前进行调整，以确保患者得到充分的氧气供应。 

4.3.1 解释说明 

氧气呼吸机是一种医疗设备，用于提供氧气给患者进行呼

吸。在呼吸端，波纹管压力储气的作用是提前快速释放患者吸

气的供给。这是因为波纹管内部的压力会随着时间逐渐减小，

当压力低于某个阈值时，气体会从管道中排出，从而为患者提

供足够的氧气。 
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在这个过程中，流体阻力原理和气体具有非牛顿流体属性

的原因如下： 

- 流体阻力原理：当气体通过管道流动时，会受到管道内

壁的摩擦力作用。这个摩擦力与气体的速度成正比，与管道的

粗糙度、管道内壁的材质等因素有关。因此，为了减少气体在

管道内的流动阻力，需要使气体速度保持在一个较低的水平。 

- 气体具有非牛顿流体属性：当气体处于非牛顿流体状态

时，其粘度会随着剪切速率的变化而变化。这意味着气体在管

道内的流动速度会受到剪切速率的影响，从而导致流体阻力的

增加。为了减少流体阻力，需要使气体速度保持在一个较低的

水平。 

以下是一个简单的 Python 代码示例，用于模拟氧气呼吸机

呼吸端的波纹管压力储气过程： 

python 

import time 

class OxygenRespirator: 

def __init__(self, pressure_threshold): 

self.pressure_threshold = pressure_threshold 

self.current_pressure = 0 

def increase_pressure(self, pressure_increase): 

self.current_pressure += pressure_increase 

if self.current_pressure>self.pressure_threshold:self.current_ 

pressure=self.pressure_threshold self.release_oxygen() 

def release_oxygen(self): 

print("Oxygen released!") 

self.current_pressure = 0 

# 创建一个氧气呼吸机实例，设置压力阈值为 10 

respirator = OxygenRespirator(10) 

# 模拟增加压力的过程 

while True: 

try: time.sleep(1) 

# 每秒增加 1 单位的压力 

repiratory.increase_pressure(1) 

except KeyboardInterrupt: break 

4.3.2 蓄水池比喻 

蓄水池的类比可以帮助我们更好地理解建立呼吸机的前馈

系统。就像蓄水池可以满足和自我调节用水的不确定性一样，

呼吸机的前馈系统可以帮助满足和自我调节人体的呼吸需求的

不确定性。 

类似于蓄水池可以储存和释放水来满足不同时间段和需求

量的用水量，呼吸机的前馈系统也可以根据患者的实时呼吸状

态和氧气需求，提前进行调整，以确保患者得到充分的氧气供

应。 

通过前馈系统，呼吸机可以更加灵活地对患者的呼吸需求

作出调整，就像蓄水池能够根据用水情况自动调整水的储存和

供应一样。这样的系统设计有助于提高呼吸机对患者的响应速

度和准确性，以确保患者在不同情况下都能够得到合适的氧气

供应。 

4.3.3 把“地球肺”搬到系统——储能人工肺 

我们可以提出一个非常有趣和创新的设想。建立人工肺容

器来提前预备供人体呼吸，就像地球表面就是一个巨大的“肺”。 

这种构想可能涉及到建立类似于生态系统的气体循环系

统，以确保供应人体所需的氧气并排出二氧化碳。这样的系统

可能需要大量的气体循环、过滤和处理设施，以及对氧气和二

氧化碳的精确控制，以满足人体呼吸系统的需求。 

进一步思考，地球和大气层之间巨大的容器里，地表含有

平均一个大气压，21%～25%氧气，人体通过呼吸将氧气吸入

到肺部，然后通过血液循环将氧气运送到全身各个组织和器官，

从而提供能量和维持生命活动所需的氧气。与地球大气层类似，

人体内部也可以看成一个储备能量的容器，通过与外部环境的

氧气交换来满足身体的能量需求。这种氧气交换和能量转化的

过程称为呼吸作用，是维持人体生命活动所必需的。 

显然，氧气呼吸要与人体呼吸建立“友好关系”的前提，

就是建立一个“储气系统”，可以帮助呼吸端（呼吸机）根据不

同的需求模式对氧气进行合理的储备和供应，以更好地适应患

者的个体化呼吸需求。这样的系统设计可以根据不同的情况和

需求提供定制化的支持，达到更精准的治疗效果。 

不同的呼吸需求模式可能涉及到基础的呼吸功能、睡眠时

的呼吸模式、以及患者可能出现的呼吸道障碍等情况。建立一

个“储气系统”可以根据不同的需求模式预先设定合适的氧气

储备量、供应速率和压力，以迅速、准确地适应患者的呼吸状

态。 

通过建立一个“储气系统”，可以更好地满足不同需求模式

下的呼吸支持需求，提高呼吸机的适应性和治疗效果，同时也

为患者提供更舒适的治疗体验。这样的系统设计对于个体化医

疗的发展有着重要的意义。 

4.4 高压仓重症氧气呼吸端智能解决方案 

 
图（1）：呼吸端自适应输出 

1）设备升级：将现有的机械式呼吸端转换装置更换为智能

化呼吸转换器，这种转换器可以自动监测患者的呼吸状态和高

压仓内的气压，根据需要自动调整氧气供应量和压力。 

2）数据集成：将智能化呼吸转换器与医院的信息系统进行

集成，实现数据的实时传输和共享。这样，医生可以随时查看

患者的呼吸状态、高压仓内的气压以及氧气供应情况，及时调

整治疗方案。 

3）远程监控：通过安装摄像头和传感器，实现对重症病床

的远程监控。医生可以通过手机或电脑随时查看患者的情况，

及时发现并处理问题。 

4）人工智能辅助：利用人工智能技术，如深度学习和机器

学习，对患者的呼吸数据、高压仓内的气压以及氧气供应情况

进行综合分析，预测可能出现的问题，提前采取措施。 

5）培训医护人员：对医护人员进行智能化设备的使用培训，

使他们能够熟练操作和维护这些设备，确保设备的正常运行。 

6）定期维护：对智能化呼吸转换器进行定期的检查和维护，

确保其性能稳定，延长设备的使用寿命。 

4.5 解决气流冲击的有效手段 
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图（2）：气流脉冲 

电磁截止阀是一种利用电磁力来控制流体流动的阀门。当

电磁力达到一定值时，阀门会打开，允许流体通过；当电磁力

减小到一定值时，阀门会关闭，阻止流体通过。这种设计可以

有效地控制流体的流量和压力，但在某些情况下，如需要精确

控制流量或压力时，使用电磁比例控制可能会更加合适。 

 
图（3）：消除气流脉冲 

电磁比例控制是一种通过调整电磁力与目标值之间的比例

关系来实现控制的算法。在实际应用中，可以通过测量电磁力

与目标值之间的差值，然后根据这个差值来调整电磁力的输出。

这样，即使存在气压冲击等干扰因素，也可以实现对电磁力的

精确控制，从而消除转换气压脉冲的影响。 

以下是一个简单的 Python 代码示例，用于实现电磁比例控

制： 

python 

import time 

# 定义目标值和初始值 

target_value = 100 

current_value = 0 

# 定义电磁力与目标值之间的比例关系 

kp = 0.1 

while True: 

# 计算误差值 

error = target_value - current_value 

# 根据误差值调整电磁力的输出 

control_output = kp * error 

# 更新当前值 

current_value += control_output 

# 打印当前值 

print("Current value:", current_value) 

# 模拟电磁力的变化 time.sleep(1) 

在这个示例中，我们首先定义了目标值和初始值，以及电

磁力与目标值之间的比例关系。然后，我们使用一个无限循环

来不断计算误差值，并根据误差值调整电磁力的输出。最后，

我们更新当前值并打印出来。 

在使用电磁比例控制时，需要注意以下几点： 

- 确保电磁比例控制算法的正确性：电磁比例控制算法的

准确性直接影响到控制效果。因此，需要对算法进行充分的测

试和验证，确保其能够正确地实现控制功能。 

- 考虑电磁力的限制：电磁力的大小是有限的，如果超过

了这个限制，可能会导致控制失效。因此，在实际应用中，需

要对电磁力的限制进行合理的设置。 

- 考虑电磁力的响应时间：电磁力对电流的响应时间会影

响控制的效果。因此，在实际应用中，需要对电磁力的响应时

间进行合理的设置。 

- 考虑电磁力的波动：电磁力可能会受到外界因素的影响

而产生波动。因此，在实际应用中，需要对电磁力的波动进行

合理的处理。 

4.6 紧急预案的工程可靠性 

针对呼吸机呼吸端的鲁棒性原则，确实需要针对各种可能

的问题和紧急情况进行应急切换模式处理，以确保患者的安全

和治疗效果。下面是可能的问题和紧急情况的一些处理原则： 

a）呼吸时突然加快频率：这可能是因为患者出现了突发的

呼吸窘迫症状，呼吸机需要立即响应，增加氧气输送量。可以

设定呼吸机的紧急模式，快速增加氧气输送量来应对患者突发

加快的呼吸频率。 

b）主动呼吸减弱：如果患者的主动呼吸减弱，呼吸机可能

需要及时转为完全的被动辅助呼吸模式，以确保患者的呼吸功

能得到及时支持。 

c）气管有痰等异物出现呛咳：呛咳可能会影响患者的正常

呼吸，呼吸机应该有相应的功能，例如提供辅助吸气和呼气的

模式，以帮助患者清除气道异物并稳定呛咳情况。 

d）设备突然出现停机故障等：在设备出现故障时，呼吸机

需要能够立即切换到备用设备或者手动辅助通气模式，以保证

患者的呼吸功能不受影响。 

e) 医疗供氧系统出现停电等：在医疗供氧系统出现故障或

者停电时，呼吸机需要具备备用电源或者紧急通气设备，以保

证氧气供应的持续性。 

五、结束语 

生成式 AI 对氧气呼吸机的重构创新是一个趋势也是发展

的必然。随着人工智能技术的不断发展和应用，氧气呼吸机的

技术也在不断升级和改进。原有的混氧给氧控制系统和算法已

经无法满足现代医疗的需求，因此，呼吸端与患者建立“友好

关系”的自适应性成为了系统重构的研发重心。 

zanty 公司已经开始了这方面的应用研究工作，并初见成

效。通过不断地升级迭代工作，我们相信 zanty 公司的氧气呼吸

机将会更加智能化、高效化和人性化。我们将继续努力，为医

疗行业带来更多的创新和进步。 
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