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摘要 研究了脑血管力学参数的改变与血压变化之间的关系，为临床脑中风的诊断和预报提供帮助。将心脑血管

作为一个整体，分别对脑循环和体循环建立等效电路模型，并联后作为主动脉输入阻抗。利用心室最小功原理，建

立了心脏与脑血管耦合的动力学模型，数值模拟出主动脉根部的阻抗、压力波形以及流速波形，并进一步模拟了常

见的心脑血管疾病。研究结果表明，心脏与脑血管之间相互影响，脑血管的阻力以及弹性等力学参数发生变化时，

人体的血压也对应着变化，高血压患者是脑中风的高危人群。
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引 言

心室做功会受到其后负荷即动脉系统的影响。

动脉的力学性质会影响到心室功能，而心脏特性也

会影响到动脉血液的流动。研究发现可以用输入阻

抗来描述血管的力学特性，Ｍｉｌｎｏｒ提出心室后负荷

应为动脉输入阻抗，为研究心与血管的相互影响确

定了基础［１］
。运用电路模型可以模拟动脉输入阻抗。

在模型中，电阻代表血管的阻力，电容代表血管的顺

应性，而电感代表血管中血液流动的惯性，从而将血

管的力学性质与电学原理连接起来。最早的电路模

型是两元件的弹性腔模型，然后三元件模型、五元件

模型等更复杂的电路模型相继提出，较好地模拟了

人体动脉的输入阻抗。模拟人体动脉输入阻抗的模

型还有动脉树模型［２］
，其根据人体的血管分布情况

对应建立拓扑结构，进而假定已知动脉系统的外周

阻力，反向模拟出人体主动脉根部的阻抗，但是需要

知道各主动脉的长度、半径以及血管壁厚度等数据，

因此相对更为复杂；而利用电学元件建立的电路模

型，更容易进行反问题的计算。

心脏与脑血管作为两个重要的生理系统，两者

相互耦合。ＯＲｏｕｒｋｅ用三元件模型模拟后负荷对

心室功能的影响，模拟发现，当血管外周阻力增大

时，主动脉的收缩压、舒张压和平均压将上升；当顺

应性减少时，主动脉的收缩压上升而舒张压下降，即

脉压增加［３］
。

动脉弹性的功能是将心脏射血的脉冲平缓，使

血流平稳持续。人类老龄化的重要标志一是弹性逐

步变差，二是高血压
［４］
。动脉粥样硬化与高血压以及

其他心血管危险因素相关［５］
，超过三分之二的脑中

风患者收缩压达到 １４０ｍｍＨｇ以上
［６］
，而不少脑中

风 患 者 同 时 患 有 动 脉 硬 化，其 收 缩 压 超 过

１６０ｍｍＨｇ
［７］
，脉压远远高于正常人。另外，动脉硬化

的患者，临床上测得其脉压达到 ６０ｍｍＨｇ
［８］
。

笔者将心脏和脑血管二者作为一个整体，通过

建立力学模型，研究血压变化与脑血管力学性质改

变的对应关系，用力学的思想来研究心脑血管系统

中的生理现象，分析心脑血管疾病在生理上产生的

影响，为疾病的诊断与防治提供帮助。

 心脑血管耦合的动力学模型的建立

运用电路模型，分别模拟人体脑循环以及下半

身的体循环，然后将二者并联，作为心室的后负荷。

结合心室最小功原理，建立心脑血管耦合的动力学

模型。

 脑循环力学模型

脑循环为四端输入，分别是两侧颈动脉和椎动

脉。心室收缩射血后，血流经过主动脉弓，分流至颈

动脉和椎动脉后流入脑部，完成对脑部的供血。其最
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重要的调节装置之一即为 Ｗｉｌｌｉｓ环
［９］
。正常大脑

Ｗｉｌｌｉｓ环的主要动脉结构如图 １（ａ）所示。其中：爮１，

爮２，爮３，爮４为左右两侧颈动脉和椎动脉的入口压力；

ｃ１，ｃ２为两侧颈动脉；ｖ１，ｖ２为两侧椎动脉；ａ１１，ａ１２，

ａ２１，ａ２２为大脑前动脉；ｐ１１，ｐ１２，ｐ２１，ｐ２２为大脑后动脉；

ｍ１，ｍ２为大脑中动脉；ａｃ为前交通动脉；ｐｃ１，ｐｃ２为

后交通动脉；ｂ为基底动脉。

图 １ 脑 Ｗｉｌｌｉｓ环结构示意图和电路模型示意图

根据 Ｗｉｌｌｉｓ环的解剖结构与生理功能，可以建

立一个反映全脑血液流动的电路模型［９］
，如图 １（ｂ）

所示。其中：爲，爞，爧分别为各段脑血管的阻力、顺应

性和惯性，下标代表各段动脉。

建立脑循环模型方程如下

└ｄ牨燉ｄ牠＝ ┑┨＋ ┬ （１）

其中：└，┑为 １３×１３阶矩阵；┨，┬为 １３阶向量；┨

为未知数。

┨＝（爮ｃ１，爮ｃ２，爮ａ１，爮ａ２，爮ｖ，爮ｐ１，爮ｐ２，爯ａ１，爯ａ２，

爯ｐｃ１，爯ｐｃ２，爯爧ｐ１，爯爧ｐ２）
Ｔ

┬＝
爮１

爲ｃ１
，
爮２

爲ｃ２
，０，０，

爮３

爲ｖ１
＋
爮４

爲ｖ２槏 槕，０，０，０，０，０，０，０，０
Ｔ

其中：爮，爯分别为动脉的压力和流量，下标代表各

段动脉。

系数矩阵┑和└见文献［９］。采用ＧａｕｓｓＳｅｉｄｅｌ

迭代法来求解方程的稳定解，即

┨＝∫
牠

牠０

└
－１
┑┨ｄ牠＋∫

牠

牠０

└
－１
┬ｄ牠＋ ┨（牠０） （２）

迭代的初始值选用上一时刻计算出的结果。对

于 牠＝０时刻，认为电路为定常流，即 ｄ牨燉ｄ牠＝０，此时

┨（牠＝０）＝－┑
－１
┬。

对于正常人来说，Ｗｉｌｌｉｓ环左右两侧的血压几

乎相等。假定 爮１＝爮２＝爮３＝爮４，带入归一化处理的

颈动脉压力临床数据（见图 ２），即可求得式（１）的

解。求解式（１）所用的参数数值来源于文献［１０］。

图 ２ 颈动脉压力

求得两侧颈动脉和椎动脉的血液流量为

爯ｃ１＝ 爯ｃ２＝
爮１－ 爮ｃ１

爲ｃ１
（３）

爯ｖ１＝ 爯ｖ２＝
爮３－ 爮ｖ

爲ｖ１
（４）

血液是经过两侧颈动脉和椎动脉流入脑部的，

因此可以计算出人体上半身血液循环的压力 牘ｕ和

流量 牚ｕ为

牘ｕ＝ 爮１ （５）

牚ｕ＝ 爯ｃ１＋ 爯ｃ２＋ 爯ｖ１＋ 爯ｖ２ （６）

经过 Ｆｏｕｒｉｅｒ变换，即可求得人体上半身血液

循环的阻抗 牂ｕ。

 体循环的电路模型与主动脉输入阻抗

对人体下半身的体循环建立五元件的电路模

型，如图 ３所示。其中：牂ｃ为下半身体循环的特性阻

抗；爲牆为下半身体循环的阻力；爧为下半身体循环

中血液流动的惯性；爞１和 爞２分别为下半身大动脉

和小动脉血管的顺应性。

可以求出人体下半身血液循环的阻抗为

牂ｄ＝

（ｊ犽爧＋（爲ｄ（ｊ犽爞２）
－１
燉（爲ｄ＋（ｊ犽爞２）

－１
）））（ｊ犽爞１）

－１

（ｊ犽爧＋（爲ｄ（ｊ犽爞２）
－１
燉（爲ｄ＋（ｊ犽爞２）

－１
）））＋（ｊ犽爞１）

－１＋牂牅（７）

其中：犽为圆频率；ｊ
２
＝－１。
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图 ３ 体循环集中参数模型

将人体上、下半身的阻抗并联，求得主动脉根部

阻抗 牂，作为心室的后负荷

牂＝
牂ｕ牂ｄ

牂ｕ＋ 牂ｄ
（８）

五 元 件 模 型 的 参 数 为：爲ｄ＝ １８× １０
８

（Ｐａ·ｓ）燉ｍ
３
；爞１＝４×１０

－８
ｍ
３
燉Ｐａ；爞２＝１×１０

－８
ｍ
３
燉

Ｐａ；爧＝１×１０
６
（Ｐａ·ｓ

２
）燉ｍ

３
；牂ｃ＝１３５×１０

７
（Ｐａ·

ｓ）燉ｍ
３
。五元件模型中的阻力与特性阻抗的值是根

据人体下半身血压与血流的数据推算而得，电容与

电感的取值来源于文献［１１］。

 压力波形和流速波形

结合心室最小功原理［１２］
，求得主动脉根部的流

量和压力在频域中的振幅和相位。

流量振幅为

爯牕＝
爯０（爴－ 爴Ｓ）

爩

牂１

牂牕

ｃｏｓ犺１

ｃｏｓ犺牕

犽１

犽牕
×

ｓｉｎ
犽牕爴Ｓ

槏 槕２
ｓｉｎ

犽１爴Ｓ

槏 槕２
ｃｏｓ

爦牕π

槏 槕２ （９）

流量相位为

犺牚牕＝－
爴Ｓ

爴
牕π＋

１

２
爦牕π （１０）

压力振幅为

爮牕＝ 牂牕爯牕 （１１）

压力相位为

犺爮牕＝ 犺牚牕＋ 犺牕 （１２）

其中：爩＝２∑
爫

牕＝１

牂１

牂牕

ｃｏｓ犺１

ｃｏｓ犺牕

犽１

犽
２
牕

ｓｉｎ
２ 犽牕爴Ｓ

槏 槕２
ｓｉｎ

犽１爴Ｓ

槏 槕２
；犽牕＝牕犽１；牕为

第 牕阶倍频；爯０为平均血流量，爯０＝
１

６０
爳ｖ爣牜；爳ｖ为

每搏输出量，计算取 ７５ｍｌ燉ｂｅａｔ；爣ｒ为心率，取 ７５

ｂｅａｔ燉ｍｉｎ。牂牕和犺牕分别为主动脉根部阻抗牂的模和

相位；爦牕取０或者 ２，使得ｓｉｎ
犽牕爴Ｓ

槏 槕２ ｃｏｓ
爦牕π

槏 槕２ ＞０；

爴为心动周期；爴Ｓ为心室收缩期，取 爴Ｓ＝０３Ｔ。

可以利用 Ｆｏｕｒｉｅｒ变换求得时域中的压力和流

量，用流量除以主动脉根部的横截面积求得血液流

动速度。

 心脑血管耦合的分析以及脑血管疾

病的模拟

 主动脉根部阻抗的模拟

根据建立的心脑血管耦合动力学模型，求得正

常人主动脉根部的阻抗，如图 ４所示。其中：牊为频

率；燏牂燏和 ａｒｇ牂分别为阻抗的模和相位；爲０为零频

时主动脉根部阻抗的模在纵坐标上的截距。

图 ４ 主动脉根部的阻抗

对于主动脉根部的阻抗，当频率从零逐渐增高

时，阻抗模迅速下降到一个极小值；当达到高频时，

阻抗模会趋于稳定值，其所对应的是特性阻抗，相位

也逐渐趋近于零。

 主动脉根部的流速波和压力波的模拟

运用已经求得的阻抗，模拟出正常人主动脉根

部的流速波和压力波，如图 ５所示。其中：牠为时间；

牤为速度；爮为压力。主动脉根部速度的临床数据来

源于文献［２］，压力的临床数据来源于上海国宾体检

中心。通过微型压力传感器检测颈动脉压力，近似认

为颈动脉的压力波与主动脉根部的压力波一致，模

拟结果与临床数据较为接近。

 脑中风的模拟

２３１ 脑中风患者血压的模拟

脑血管阻力随着人们年纪的增加成上升趋

势［１３］
。作为老年人常见的脑血管疾病，中风是由于

脑血管堵塞而造成供血不通畅，血液动力学上表现

为脑阻力显著高于正常值［１４］
。将模型中的终端电阻
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爲ｍ１，爲ｍ２，爲ａ１２，爲ａ２２，爲ｐ１２和 爲ｐ２２提高，模拟老年人脑血

管的外周阻力有所提升，再将 爲ｍ１，爲ｍ２逐步提高，模

图 ５ 正常人主动脉根部的流速波和压力波

拟脑中风患者的血压变化，如图 ６（ａ）所示。模拟结

果表明，收缩压、舒张压和平均压均有所增加，血压

图形向上提升。

动脉硬化是另一种常见的脑血管疾病，患者的血

管壁相对于正常人弹性低。降低模型中的电容，模拟

血管弹性变差时血压的变化，如图 ６（ｂ）所示。模拟结

果表明，收缩压上升，舒张压下降，脉压显著增加。

动脉粥样硬化会引起脑血管变窄堵塞，从而诱

发脑中风。将前面两种情况结合起来，即在提高脑阻

力的同时降低弹性，模拟中风患者的压力变化，如

图 ６（ｃ）所示。模拟结果表明，收缩压和脉压显著增

加，与临床数据较为接近。

２３２ 主动脉根部流速变化的模拟

类似压力波的模拟，分别通过提高脑血管阻力、

降低血管弹性，以及提高脑阻力且降低血管弹性三

种方式来模拟主动脉根部流速的变化，如图 ７所示。

观察模拟出的流速波形发现，当脑血管阻力增

加以及血管弹性降低时，主动脉根部流速波形与正

常波形差异不显著，心脏供血依然保持相对平稳。

２３３ 主动脉根部阻抗变化的模拟

提高电阻模拟脑外周阻力增加，频率为零时，阻

抗模显著提升。低频部分阻抗模高于正常，高频部分

阻抗模没有明显变化，如图 ８（ａ）所示。所以当脑外

周阻力显著提高时，血压的平均值会对应增加，压力

图 ６ 模拟主动脉根部的血压变化图

图 ７ 模拟主动脉根部流速变化图
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图 ８ 模拟主动脉根部阻抗的变化图

波形整体向上移动。

降低电容模拟血管硬化，随着频率的逐渐增加，

阻抗曲线整体向右上方移动，主动脉特性阻抗增加，

如图 ８（ｂ）所示。这说明人体动脉血管的弹性变差，

使得脉搏波的波速增加，脉搏波反射的变化导致了

血压的脉压差增加。

同时提高电阻降低电容来模拟脑血管阻力增加

且弹性降低，其阻抗的变化兼有前面所述的特点，如

图 ８（ｃ）所示。

２３４ 临床数据统计

对 ９１２４例体检者进行统计分析，数据来源于

上海国宾体检中心。其中，收缩压高于 １４０ｍｍＨｇ

的高血压患者共 １２４１例，血压正常者共 ７８８３例，

统计结果见表 １。高血压患者的脑外周阻力和脑特

性阻抗均显著高于正常人。

表  高血压患者的脑阻力 １０
８
（Ｐａ·ｓ·ｍ

－３
）

项目
正常

（７８８３人）

高血压

（１２４１人）
统计检验

脑外周阻力 ９８±２７ １４５±４３ 爮＜０００１

脑特性阻抗 ２３±１１ ３５±１８ 爮＜０００１

笔者还对 １００例脑中风患者进行了统计，患者

中约 ７０％的人同时患有高血压，且脑外周阻力均值

为（２４８±６８）×１０
８
（Ｐａ·ｓ·ｍ

－３
），超过正常值的

２５倍。

 计算结果分析

笔者通过建立心脑血管耦合的动力学模型，数

值模拟了人体主动脉根部的阻抗、流速波形和压力

波形，并通过提高脑阻力、降低弹性模拟中风患者主

动脉根部压力的变化。模拟结果表明，当脑血管阻力

增高时，平均压、收缩压和舒张压均会增高；弹性降

低时，脉压增加；两者兼有时，收缩压和脉压增加尤

为显著。脑血管阻力和弹性的改变会引起血压相应

的变化。

统计结果表明，高血压患者的脑血管参数指标

异常；中风患者的脑阻力明显高于正常人；超过三分

之二的中风患者同时患有高血压。从正常到高血压

以及脑中风三个不同的临床阶段，脑阻力呈逐渐增

高的趋势。因此，血压和脑阻力正相关，高血压和脑

中风密切关联。

 结 论

１）脑血管阻力增加且弹性降低时，收缩压和脉

压显著增加。

２）脑中风与高血压密切相关，高血压患者是脑

中风的高危人群。

３）临床上关注收缩压和脉压的增高趋势，应作

为脑中风诊断和预警的重要参考指标。
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