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(57)摘要

本发明涉及医疗器械，具体的，涉及一种自

动提供氧气治疗方案的3联智能系统，主要由控

制系统经皮血氧饱和度（tcso2）监测单元、呼气

末二氧化碳(PETCO2)检测单元、经皮氧分压

（tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）监测单元、数据

模型分析控制单元、流量数控单元、人机交互界

面、通讯传输单元组成。自动提供调整后氧疗方

案、血氧饱和度区间值、吸流量修正区间、流量修

正区间和输出流量，从而使患者动态经皮血氧饱

和度（tcs02）值、呼气末二氧化碳(PETCO2）区间

值、经皮氧分压（tcpO2）区间值、经皮二氧化碳分

压（tcpCO2）区间值值、精准控制在合理的目标经

皮血氧饱和度（tcs02）控制区间值内，提高了氧

疗的有效性和安全性。
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1.一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统，其特征在于：主要由控制系统经皮血氧

饱和度（tcso2）监测单元、呼气末二氧化碳(PETCO2)检测单元、经皮氧分压（  tcpO2）/二氧

化碳分压（tcpCO2）监测单元、数据模型分析控制单元、流量数控单元、人机交互界面、通讯

传输单元组成，数据模型分析控制系统中设有控制数据模型，分析控制数据模型构建要素

包括且不限于氧气治疗方案、目标经皮血氧饱和度（tcso2）值、经皮血氧饱和度（tcso2）允

许偏离值、经皮血氧饱和度（tcso2）区间值、呼气末二氧化碳(PETCO2)值、呼气末二氧化碳

(PETCO2)区间值、经皮氧分压（tcpO2）值、经皮氧分压（tcpO2）区间值、经皮二氧化碳分压

（tcpCO2）值、经皮二氧化碳分压（tcpCO2）区间值、初始流量值、介入控制时间、流量修正区

间、流量修正梯度（指数）；将数据模型分析控制单元要素中的氧气治疗方案、目标经皮血氧

饱和度（tcso2）值、经皮血氧饱和度（tcso2）允许偏离值、经皮血氧饱和度（tcso2）区间值、

目标呼气末二氧化碳(PETCO2)值、目标呼气末二氧化碳(PETCO2)区间值、经皮氧分压

（tcpO2）值、经皮氧分压（tcpO2）区间值、经皮二氧化碳分压（tcpCO2）值、经皮二氧化碳分压

（tcpCO2）区间值、初始流量值、介入控制时间、流量修正区间、流量修正梯度（指数）的具体

数据模型预置入数据模型分析控制单元中，经皮血氧饱和度（tcso2）值、经皮血氧饱和度

（tcso2）允许偏离值、经皮血氧饱和度（tcso2）区间值、呼气末二氧化碳(PETCO2)值、呼气末

二氧化碳(PETCO2)区间值、经皮氧分压（tcpO2）值、经皮氧分压（tcpO2）区间值、经皮二氧化

碳分压（tcpCO2）值、经皮二氧化碳分压（tcpCO2）区间值、初始流量值与吸氧时长根据患者

状态在人机交互界面可以个性化设定；人机交互界面至少应包括目标经皮血氧饱和度

（tcso2）设置键（或触屏键）、呼气末二氧化碳(PETCO2)值设置键（或触屏键）、经皮氧分压

（tcpO2）区间值设置键（或触屏键）、经皮二氧化碳分压（tcpCO2）区间值设置键（或触屏键）、

吸氧时长设置键（或触屏键）、流量设置键（或触屏键）、氧气治疗方案选择键（或触屏键）。

2.根据权利要求1所述的一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统，其特征还在于：

经皮血氧饱和度（tcso2）区间值和呼气末二氧化碳(PETCO2)区间值、经皮氧分压（tcpO2）区

间值、经皮二氧化碳分压（tcpCO2）区间值预置入数据模型分析控制单元中，该发明会在人

机交换界面自动显示当前缺氧类型、判断是否存在二氧化碳潴留  对组织灌注和通气功能

进行持续评估，并给出氧气治疗方案和建议血氧饱和度区间值、吸氧流量修正区间值，只要

在人机交互界面设定选择合理氧气治疗方案即可；流量修正区间分为低流量区、中流量区、

高流量区三个调节区间，数据模型内置有流量修正区间值，只要在人机交互界面设定了初

始流量值，选择合理氧气治疗方案，控制系统自动匹配对应的流量修正区间和经皮血氧饱

和度（tcso2）区间值；

数据模型分析控制单元为三个级别的氧气治疗方案，经皮血氧饱和度（tcso2）监测单

元为一级氧气治疗方案；呼气末二氧化碳(PETCO2)检测单元为二级氧气治疗方案，经皮氧

分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）监测单元为三级氧气治疗方案；经皮血氧饱和度

（tcso2）监测单元、呼气末二氧化碳(PETCO2)检测单元、经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分

压（tcpCO2）监测单元连续监测患者的动态经皮血氧饱和度（tcso2）值，呼气末二氧化碳

(PETCO2)值和经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值。

3.根据权利要求1所述的一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统，其特征还在于：

建立了经皮血氧饱和度（tcso2）监测单元、呼气末二氧化碳(PETCO2)检测单元、经皮氧分压

（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）监测单元三级数据模型分析控制单元，根据监测数值智
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能切换主导数据模型控制单元、智能判断患者当前缺氧类型、智能判断是否存在二氧化碳

潴留  对组织灌注和通气功能进行持续评估，并给出合理氧气治疗方案和建议血氧饱和度

区间值、吸氧流量修正区间值，医护人员只要在人机交互界面设定选择合理氧气治疗方案

即可；初始氧流量和氧气治疗时长即可，病情进行性发展时，会自动提供氧气治疗方案调整

建议，同时发出警示信息，提示医护人员修正氧气治疗方案，警示信息在人机交互界面提示

或远程传输到护理终端。

4.根据权利要求1所述的一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统，其特征还在于：

一种鉴别缺氧类型并自动提供氧气治疗方案的智能系统，其特征还在于：目标经皮血氧饱

和度（tcso2）值设置键（或触屏键）、呼气末二氧化碳(PETCO2)值设置键（或触屏键），、经皮

氧分压（  tcpO2）区间值设置键（或触屏键）、经皮二氧化碳分压（tcpCO2）区间值设置键（或

触屏键）、吸氧时长设置键（或触屏键）、流量设置键（或触屏键）、氧气治疗方案选择键采用

电子编码器；也可在微电脑触屏上设置虚拟键。

5.根据权利要求1所述的一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统，其特征还在于：

数据模型分析控制单元以这种个性化的目标经皮血氧饱和度（tcso2）值、呼气末二氧化碳

(PETCO2)值和经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值作为三级控制点，给出的目

标经皮血氧饱和度（tcso2）值设有允许偏离值，目标经皮血氧饱和度（tcso2）允许偏离值在

+1%～+3%之间定义；给出的4.6kpa(35mmhg)＜呼气末二氧化碳(PETCO2)值＜6kpa(45mmhg)

和经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值分为正常和异常。

6.根据权利要求1所述的一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统，其特征还在于：

控制干预时间在0～60min之间设定；优选的方案是，介入控制时间以动态经皮血氧饱和度

（tcso2）值和呼气末二氧化碳(PETCO2)区间值、经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压

（tcpCO2）区间值的稳定时间为依据计算，一级氧气治疗方案为主导时，当动态经皮血氧饱

和度（tcso2）值超控制区间值、且该状态稳定保持1～5min时，控制系统降低氧气输出流量，

当动态经皮血氧饱和度（tcso2）值低于目标经皮血氧饱和度（tcso2）控制区间值、且该状态

稳定保持并保持0.5～3min时，控制系统增大氧气输出流量；当呼气末二氧化碳(PETCO2)区

间值超控制区间值、且该状态稳定保持5min时，  切换为二级氧气治疗方案为主导；当经皮

氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）区间值超控制区间值、且该状态稳定保持10min时

切换为三级氧气治疗方案为主导。

7.根据权利要求1所述的一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统，其特征还在于：

一级氧气治疗方案为主导时、系统判断患者为低张性缺氧不伴高碳酸血症，数据模型分析

控制单元根据设定的初始流量值和选定的氧气治疗方案，自动匹配对应的流量修正区间和

血氧饱和度区间值，控制系统介入氧气输出流量自动调节时，将输出流量的上限和下限严

格控制在流量修正区间内，自动调节时不予突破。

8.根据权利要求1所述一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统，其特征还在于：当

呼气末二氧化碳(PETCO2)值＞6kpa(45mmhg)且该状态稳定保持5min时，自动切换成以呼气

末二氧化碳(PETCO2)值为主导的二级分析控制数据模型、系统判断患者为低张性缺氧伴高

碳酸血症，当呼气末二氧化碳(PETCO2)值＞6kpa(45mmhg)时，如初始流量在中流量或高流

量区，流量降梯度调整到2L/min，如初始流量在低流量区、流量降梯度调整到0.5L/min。

9.根据权利要求1所述的一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统，其特征还在于：
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如果呼气末二氧化碳(PETCO2)值＞6kpa(45mmhg)和经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压

（tcpCO2）值异常、且该状态稳定保持5min时、无论经皮血氧饱和度（tcso2）区间是否稳定、

系统判断患者为组织性缺氧（或循环性缺氧）伴高碳酸血症，自动切换为以经皮氧分压（ 

tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值为主导的三级分析控制数据模型、流量修正区间调整为

低流量区。

10.根据权利要求1所述的一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统，其特征还在于：

当经皮血氧饱和度（tcso2）值稳定＞90%和呼气末二氧化碳(PETCO2)值稳定＜10 .6KPa

（80mmHg)期间、如经皮氧分压（tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值异常、超出或低于预置区

间值、且该状态稳定保持10min时、系统判断患者为组织性缺氧（或循环性缺氧）不伴高碳酸

血症，自动切换为以经皮氧分压（tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值为主导的三级分析控制

数据模型；流量修正区间调整为低流量区。

11.根据权利要求1一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统，其特征还在于：当经皮

血氧饱和度（tcso2）值＜90%、4 .6kpa(35mmhg)≤Petco2≤6kpa(45mmhg)、经皮氧分压

（tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值异常、且该状态稳定保持10min时，系统判断患者为组织

性缺氧合（或循环性缺氧）并低张性缺氧不伴高碳酸血症  自动切换为以经皮氧分压

（tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值为主导的三级分析控制数据模型；流量修正区间调整为

中流量区。

12.根据权利要求1所述的一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统，其特征还在于：

当经皮血氧饱和度（tcso2）值＜90%、呼气末二氧化碳(PETCO2)值＞6kpa(45mmhg)、经皮氧

分压（tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值异常、且该状态稳定保持5min时，系统判断患者为

组织性缺氧合（或循环性缺氧）并低张性缺氧伴高碳酸血症  自动切换为以经皮氧分压

（tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值为主导的三级分析控制数据模型；流量修正区间调整为

低流量区或自动将输出流量值恢复到初始设定的初始流量值，中止自动介入调节输出流

量，数据模型分析控制单元给出警示信息，提示医护人员修正氧气治疗方案，警示信息在人

机交互界面提示或远程传输到护理终端。

13.根据权利要求1所述的一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统，其特征还在于：

本发明数据模型分析控制单元内置血液性缺氧模式，设定为中流量氧气治疗（医嘱流量值

3L/min～4L/min），流量修正区间定义为0.1L/min～4L/min，因血液性缺氧血气变化较为特

殊，但临床比较容易判断，使用时只需护理人员选定该模式即可。

14.根据权利要求1所述的一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统，其特征还在于：

本发明数据模型分析控制单元内置新生儿模式，设定为低流量氧气治疗（医嘱流量值0.5L/

min～2L/min之间），流量修正区间定义为0.1L/min～2L/min。

15.根据权利要求1所述的一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统，其特征还在于：

当呼气末二氧化碳(PETCO2)值低于临界值＜4.6kpa(35mmhg)时较为少见，梯度调整至区间

流量最高值，如初始流量区间为低流量区，自动调整为中流量区，或中止自动介入调节输出

流量，数据模型分析控制单元给出警示信息，提示医护人员修正氧气治疗方案，警示信息在

人机交互界面提示或远程传输到护理终端。

16.根据权利要求1所述的一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统，其特征还在于：

流量修正区间分为低流量区、中流量区、高流量区三个调节区间，具体为：低流量氧气治疗
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时（医嘱流量值0.5L/min～2L/min之间），流量修正区间定义为0.1L/min～2L/min，中流量

氧气治疗时（医嘱流量值3L/min～4L/min），流量修正区间定义为0.1L/min～4L/min，高流

量氧气治疗时（医嘱流量值5L/min～8L/min），流量修正区间定义为0.1L/min～8L/min。

17.根据权利要求1所述的一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统，其特征还在于：

流量修正梯度是介入流量调节时每一次调节增大或降低的流量值，在限定的氧气流量修正

区间内，流量修正梯度定义为0.1L/min～1L/min之间。

18.根据权利要求1所述的一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统，其特征还在于：

数据模型分析控制单元的控制数据模型各构建要素的参数设定范围优选的方案是，在控制

数据模型预置入的目标经皮血氧饱和度（tcso2）允许偏离值为+1%，介入控制干预时间在一

级氧气治疗方案为主导时降低流量时按3min定义、增大流量按0.5min定义；流量修正区间

在低流量氧气治疗（0.5L/min～2L/min之间）时定义为0.5L/min～2L/min、中流量氧气治疗

（3L/min～4L/min）时定义为0.5L/min～4L/min、高流量氧气治疗（5L/min～8L/min）时定义

为1L/min～8L/min；流量修正梯度为0.5L/min；目标经皮血氧饱和度（tcso2）值、初始流量

值、氧气治疗时长根据患者个体差异与缺氧程度在在人机交互界面个性化设定。

19.根据权利要求1所述的一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统，其特征还在于：

控制数据模型在呼气末二氧化碳(PETCO2)值超过预设数值时，高于10.6KPa（80mmHg)时，自

动切换成以呼气末二氧化碳(PETCO2)值为主导的二级分析控制数据模型，呼气末二氧化碳

(PETCO2)高于6kpa(45mmhg)流量修正区间自动定义为0.1L/min～2L/min，介入控制干预时

间在降低流量时按0.5min定义、增大流量按3min定义；流量修正梯度为0.5L/min；呼气末二

氧化碳(PETCO2)低于4.6kpa(35mmhg)流量修正区间自动定义为3L/min～4L/min，降低流量

时按3min定义、增大流量按0.5min定义；流量修正梯度为1L/min。

20.根据权利要求1所述的一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统，其特征还在于：

数据模型分析控制单元将不同缺氧类型和混合性缺氧类型的常用氧气治疗方案写入控制

数据模型中，医护人员只要在人机交互界面设定选择合理氧气治疗方案、初始氧流量和氧

气治疗时长即可，数据模型分析控制单元自动给出建议血氧饱和度区间值、吸氧流量修正

区间值等其他要素，供医护人员选择应用；当然根据患者个体差异，医护人员可以在人机交

互界面对数据模型分析控制单元给出的吸氧流量值、吸氧时长等具体参数进行修改，提供

更加优化安全的个性化治疗方案。
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一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统

技术领域

[0001] 本发明涉及医疗器械，具体的，涉及一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统。

背景技术

[0002] 吸氧治疗（简称“氧疗”）是医院最为常用的抢救或治疗手段之一，其目的是通过给

患者吸氧，改善机体缺氧状态。目前国内对氧气治疗理解浅薄，整个氧气治疗过程缺乏严密

的监测和必要的流量调整措施，没有给出具体的氧气治疗目标血氧值，也很难及时发现患

者的缺氧类型，无法进行系统科学的氧气治疗措施。

[0003] 目前一般基础生命体征有体温，脉搏，呼吸，血压，血氧饱和度，呼气末二氧化碳

PETCO2，其中血氧饱和度和呼气末二氧化碳PETCO2被建议作为“第五个生命指征”和“第六

个生命指征”（英国胸科协会(BTS）急症氧气治疗指南（2008版）），目前上市的有以目标血氧

饱和度为控制点的智能氧气治疗系统，但仅以血氧饱和度为参数来调整氧流量方法存在明

显缺陷：1、根据缺氧的原因和血气变化的特点，缺氧分为四种类型：低张性缺氧、血液性缺

氧、组织性缺氧、循环性缺氧，除低张性缺氧外，其它三类缺氧时，血氧饱和度基本不变，甚

至显示正常，因此，仅靠血氧饱和度值无法判断患者是否存在二氧化碳潴留；2、对于心脑血

管意外、低灌注、休克等患者，大部分血氧饱和度没有变化，甚至正常，如果此时使用以目标

血氧饱和度为控制点的智能氧气治疗系统，氧流量会自动调整为1L/min，患者便会出缺氧，

甚至危及生命。3、如果只监测血氧饱和度，无法判断患者的缺氧类型，更无法给出合理的氧

气治疗医嘱和初始氧流量；4、当患者病情进行性发展，出现二氧化碳潴留，且血氧饱和度下

降时，如果初始流量是中流量时，流量会调整为最高4L/min，患者便会出现氧中毒症状甚至

昏迷、死亡。5、当患者病情进行性加重时，单独监测血氧饱和度无法快速准确的辨别患者该

阶段的缺氧类型，无法及时调整氧气治疗方案  6、无法反映肺通气、换气功能，也不能反映

循环、代谢功能。因此应采用具有经皮血氧饱和度（tcso2）监测单元为一级氧气治疗方案；

呼气末二氧化碳(PETCO2)检测单元为二级氧气治疗方案，经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳

分压（tcpCO2）监测单元的三级氧气治疗方案产品；根据患者缺氧类型，切换数据模型分析

控制单元级别，调整氧气治疗方案才能达到真正的安全氧气治疗、控制性氧气治疗、智能氧

气治疗。

发明内容

[0004] 针对上述背景技术中的缺陷，本发明提供了种鉴别缺氧类型并自动提供氧气治疗

方案的3联智能系统，弥补了现有技术中的不足。

[0005] 本发明的技术方案是这样实现的：

一种自动提供氧气治疗方案的3联智能系统  ，其特征在于：一种鉴别缺氧类型并自动

提供氧气治疗方案的智能系统，主要由控制系统经皮血氧饱和度（tcso2）监测单元、呼气末

二氧化碳(PETCO2)检测单元、经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）监测单元、数据

模型分析控制单元、流量数控单元、人机交互界面、通讯传输单元组成，数据模型分析控制
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系统中设有控制数据模型，分析控制数据模型构建要素包括且不限于氧气治疗方案、目标

经皮血氧饱和度（tcso2）值、目标经皮血氧饱和度（tcso2）区间值、目标呼气末二氧化碳

(PETCO2)值、目标呼气末二氧化碳(PETCO2)区间值、经皮氧分压（  tcpO2）值、经皮氧分压（ 

tcpO2）区间值、经皮二氧化碳分压（tcpCO2）值、经皮二氧化碳分压（tcpCO2）区间值、初始流

量值、介入控制时间、流量修正区间、流量修正梯度（指数）；将分析控制数据模型要素中的

氧气治疗方案、目标经皮血氧饱和度（tcso2）值、经皮血氧饱和度（tcso2）偏离值、经皮血氧

饱和度（tcso2）区间值、目标呼气末二氧化碳(PETCO2)值、目标呼气末二氧化碳(PETCO2)区

间值、经皮氧分压（  tcpO2）值、经皮氧分压（  tcpO2）区间值、经皮二氧化碳分压（tcpCO2）

值、经皮二氧化碳分压（tcpCO2）区间值、初始流量值、介入控制时间、流量修正区间、流量修

正梯度（指数）的具体数据模型预置入数据模型分析控制单元中，氧气治疗方案、目标经皮

血氧饱和度（tcso2）区间值、呼气末二氧化碳(PETCO2)区间值，经皮氧分压（  tcpO2）区间

值、经皮二氧化碳分压（tcpCO2）区间值、初始流量值与吸氧时长根据患者状态在人机交互

界面可以个性化设定；人机交互界面至少应包括目标经皮血氧饱和度（tcso2）设置键（或触

屏键）、呼气末二氧化碳(PETCO2)值设置键（或触屏键）、经皮氧分压（  tcpO2）区间值设置键

（或触屏键）、经皮二氧化碳分压（tcpCO2）区间值设置键（或触屏键）、吸氧时长设置键（或触

屏键）、流量设置键（或触屏键）； 氧气治疗方案选择键（或触屏键）；

 数据模型分析控制单元是基于采用可编程逻辑控制器（PLC）/或单片机基础上开发而

成的集成电路，数据模型分析控制单元与经皮血氧饱和度（tcso2）监测单元、呼气末二氧化

碳(PETCO2)检测单元、经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）监测单元、流量数控单

元、流量计量单元、光照传感器、通讯单元等联通，协同工作。经皮血氧饱和度（tcso2）监测

单元、呼气末二氧化碳(PETCO2)检测单元、经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）监

测单元可以随意组合，可以组装在一起，也可以分成三个独立部分，分别通过通讯单元于数

据模型分析控制单元联通，数据模型分析控制单元和流量数控单元可以组装在一起，也可

以分成两个部分，通过通讯单元联通。

[0006] 所述的经皮血氧饱和度（tcso2）监测单元主要由经皮血氧饱和度（tcso2）探头、经

皮血氧饱和度（tcso2）计算模块构成，用于监测患者的动态经皮血氧饱和度（tcso2）值、脉

率、灌注指数（PI）；另外，经皮血氧饱和度（tcso2）监测模块中还可以嵌入体温探头等，实现

患者脉搏、动态经皮血氧饱和度（tcso2）值、体温等多参数动态监测。

[0007] 所述的呼气末二氧化碳(PETCO2)检测单元主要有呼气末二氧化碳(PETCO2)旁流

式二氧化碳计算模块、采样管  、传感器等构成，用于监测患者的动态呼气末二氧化碳

(PETCO2)值  。

[0008] 所述的经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）监测单元主要由经皮氧分

压/二氧化碳分压计算模块、探头组成，用于监测经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压

（tcpCO2）。

[0009] 所述的流量数控单元用于氧气流量大小的调节，流量数控单元根据控制方式不同

分为手动调节与自动调节两种。本发明中采用的是电子流量调节阀，根据数据模型分析控

制单元给出的指令实现流量大小的自动调节，执行控制系统给出的阀门开启、流量调整、阀

门关闭等工作指令。

[0010] 所述的流量数控单元用于氧气治疗中输出流量的监测、计量和调控，可以采用包
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括且不限于流量传感器、浮标式或比例阀等技术计量。

  所述的人机交互界面用于本发明的操作控制，通常采用液晶屏/功能键组合构成，也

可以由触摸屏和模拟键、功能键构成。人机交互界面至少应包括目标经皮血氧饱和度

（tcso2）值设置键（或触屏键）、吸氧时长设置键（或触屏键）、流量设置键（或触屏键）；目标

经皮血氧饱和度（tcso2）值设置键（或触屏键）、呼气末二氧化碳(PETCO2)值设置键（或触屏

键）、经皮氧分压（  tcpO2）设置键（或触屏键）、  二氧化碳分压（tcpCO2）设置键（或触屏键）、

吸氧时长设置键（或触屏键）、流量设置键（或触屏键）采用电子编码器制成，通过左右旋转

编码器方式快速调节与设定相关参数。

[0011] 所述的通讯单元用于监测数据、分析合成的监护信息、警示信息等在三个监测单

元和数据模型分析控制单元之间传送或远程发送到医学监护终端。通讯单元包括但不限于

有线传输、无线传输等技术方式。

[0012] 控制数据模型构建要素包括且不限于氧气治疗方案、目标经皮血氧饱和度

（tcso2）值、目标经皮血氧饱和度（tcso2）区间值、目标呼气末二氧化碳(PETCO2)值、目标呼

气末二氧化碳(PETCO2)区间值、经皮氧分压（  tcpO2）值、经皮氧分压（  tcpO2）区间值、经皮

二氧化碳分压（tcpCO2）值、经皮二氧化碳分压（tcpCO2）区间值、初始流量值、介入控制时

间、流量修正区间、流量修正梯度（指数）。

[0013] 所述的目标经皮血氧饱和度（tcso2）值是指氧气治疗时定义的期望达到并稳定保

持的经皮血氧饱和度（tcso2）值，也就是针对患者本次氧气治疗给出的治疗期望目标，而不

是一个的安全区间值（比如88%-92%），本发明数据模型分析控制单元以这种个性化的目标

经皮血氧饱和度（tcso2）值和呼气末二氧化碳(PETCO2)值、经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳

分压（tcpCO2）值作为三级控制点，实现精准控制氧气治疗。氧气治疗时目标经皮血氧饱和

度（tcso2）值、经皮血氧饱和度（tcso2）允许偏离值、经皮血氧饱和度（tcso2）区间值、目标

呼气末二氧化碳(PETCO2)值、目标呼气末二氧化碳(PETCO2)区间值、经皮氧分压（  tcpO2）

值、经皮氧分压（  tcpO2）区间值、经皮二氧化碳分压（tcpCO2）值、经皮二氧化碳分压

（tcpCO2）区间值、初始流量值、介入控制时间、流量修正区间、流量修正梯度（指数）可以根

据每个患者状态进行个性化设定，由于人体的动态经皮血氧饱和度（tcso2）值存在一定的

不稳定性，因此，给出的目标经皮血氧饱和度（tcso2）值设有允许偏离值，目标经皮血氧饱

和度（tcso2）允许偏离值在+1%～+3%之间定义，优选的方案是目标经皮血氧饱和度（tcso2）

允许偏离值为+1%。目标经皮血氧饱和度（tcso2）值、经皮血氧饱和度（tcso2）允许偏离值、

经皮血氧饱和度（tcso2）区间值、目标呼气末二氧化碳(PETCO2)值、目标呼气末二氧化碳

(PETCO2)区间值、经皮氧分压（  tcpO2）值、经皮氧分压（  tcpO2）区间值、经皮二氧化碳分压

（tcpCO2）值、经皮二氧化碳分压（tcpCO2）区间值、初始流量值、介入控制时间、流量修正区

间、流量修正梯度（指数）的具体数据模型预置入数据模型分析控制单元中、医护人员只要

在人机交互界面设定选择合理氧气治疗方案、初始氧流量和氧气治疗时长即可，数据模型

分析控制单元自动给出建议血氧饱和度区间值、吸氧流量修正区间值等其他要素，供医护

人员选择应用；当然根据患者个体差异，医护人员可以在人机交互界面对数据模型分析控

制单元给出的吸氧流量值、吸氧时长等具体参数进行修改，提供更加优化安全的个性化治

疗方案。

[0014] 数据模型分析控制单元为三个级别的氧气治疗方案，经皮血氧饱和度（tcso2）监
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测单元为一级氧气治疗方案；呼气末二氧化碳(PETCO2)检测单元为二级氧气治疗方案，经

皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）监测单元为三级氧气治疗方案；经皮血氧饱和

度（tcso2）监测单元、呼气末二氧化碳(PETCO2)检测单元、经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳

分压（tcpCO2）监测单元连续监测患者的动态经皮血氧饱和度（tcso2）值，呼气末二氧化碳

(PETCO2)值和经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值：

1、如呼气末二氧化碳(PETCO2)值和经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值都

正常，只有经皮血氧饱和度（tcso2）值异常，系统判断患者为低张性缺氧不伴高碳酸血症，

此时一级氧气治疗方案为主导，当患者动态经皮血氧饱和度（tcso2）值稳定保持在目标经

皮血氧饱和度（tcso2）控制区间值内时，维持初始流量值输出氧气；当动态经皮血氧饱和度

（tcso2）值超过目标经皮血氧饱和度（tcso2）控制区间值上限并且达到介入反馈控制时间，

在流量修正区间内、按照流量修正梯度自动降低输出流量；当动态经皮血氧饱和度（tcso2）

值低于目标经皮血氧饱和度（tcso2）控制区间值下限并且达到介入反馈控制时间，在流量

修正区间内、按照流量修正梯度（指数）自动增大输出流量，从而使患者动态经皮血氧饱和

度（tcso2）值稳定保持在目标经皮血氧饱和度（tcso2）控制区间值内、达到精准控制氧气治

疗的目的；将输出流量的上限和下限严格控制在流量修正区间内，当通过调整氧气输出量

至最大值或者最小值，但患者的动态经皮血氧饱和度（tcso2）值仍然偏离目标经皮血氧饱

和度（tcso2）控制区间值时，控制系统给出警示信息，提示医护人员修正氧气治疗方案，警

示信息在人机交互界面提示或远程传输到护理终端；

2、当呼气末二氧化碳(PETCO2)值超过临界值＞6kpa(45mmhg)，经皮氧分压（  tcpO2）/

二氧化碳分压（tcpCO2）值正常时、无论经皮血氧饱和度（tcso2）区间是否稳定，系统判断患

者为低张性缺氧伴高碳酸血症 自动切换成以呼气末二氧化碳(PETCO2)值为主导的二级分

析控制数据模型；

3、如果呼气末二氧化碳(PETCO2)值＞6kpa(45mmhg)和经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳

分压（tcpCO2）值异常、超出或低于预置区间值、无论经皮血氧饱和度（tcso2）区间是否稳

定、系统判断患者为组织性缺氧（或循环性缺氧）伴高碳酸血症，自动切换为以经皮氧分压

（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值为主导的三级分析控制数据模型、流量修正区间调整

为低流量区；

4、当经皮血氧饱和度（tcso2）值稳定＞90%和4 .6kpa(35mmhg)≤Petco2≤6kpa

(45mmhg)期间、如经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值异常、超出或低于预置区

间值、系统判断患者为组织性缺氧（或循环性缺氧）不伴高碳酸血症。自动切换为以经皮氧

分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值为主导的三级分析控制数据模型；流量修正区间

调整为中流量区；

5、当经皮血氧饱和度（tcso2）值＜90%、4.6kpa(35mmhg)≤Petco2≤6kpa(45mmhg)、经

皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值异常、且该状态稳定保持1～5min时，系统判

断患者为组织性缺氧合（或循环性缺氧）并低张性缺氧不伴高碳酸血症 自动切换为以经皮

氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值为主导的三级分析控制数据模型；流量修正区

间调整为中流量区；

6、当经皮血氧饱和度（tcso2）值＜90%、呼气末二氧化碳(PETCO2)值＞6kpa(45mmhg)、

经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值异常、且该状态稳定保持1～5min时，系统
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判断患者为组织性缺氧合（或循环性缺氧）并低张性缺氧伴高碳酸血症 自动切换为以经皮

氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值为主导的三级分析控制数据模型；流量修正区

间调整为低流量区或自动将输出流量值恢复到初始设定的初始流量值，中止自动介入调节

输出流量，数据模型分析控制单元给出警示信息，提示医护人员修正氧气治疗方案，警示信

息在人机交互界面提示或远程传输到护理终端；

7、本发明数据模型分析控制单元内置血液性缺氧模式，设定为中流量氧气治疗（医嘱

流量值3L/min～4L/min），流量修正区间定义为0.1L/min～4L/min，因血液性缺氧血气变化

较为特殊，但临床比较容易判断，使用时只需护理人员选定该模式即可；

8、本发明数据模型分析控制单元内置新生儿模式，设定为低流量氧气治疗（医嘱流量

值0.5L/min～2L/min之间），流量修正区间定义为0.1L/min～2L/min；

9、当呼气末二氧化碳(PETCO2)值低于临界值＜4.6kpa(35mmhg)时较为少见，梯度调整

至区间流量最高值，如初始流量区间为低流量区，自动调整为中流量区；或中止自动介入调

节输出流量，数据模型分析控制单元给出警示信息，提示医护人员修正氧气治疗方案，警示

信息在人机交互界面提示或远程传输到护理终端；

如呼气末二氧化碳(PETCO2）值在设置正常范围内，本次氧气治疗设定的目标经皮血氧

饱和度（tcso2）值为96%，允许的偏离值为+1%，那么目标血氧控制区间值为95%～97%之间，

氧气治疗时以此为控制目标自动修正氧气输出流量，使动态经皮血氧饱和度（tcso2）值不

会突破目标经皮血氧饱和度（tcso2）控制区间值的上限或下限；如呼气末二氧化碳

(PETCO2）值高于6kpa(45mmhg)，且该状态稳定保持  5  min时，系统判断患者为低张性缺氧

伴高碳酸血症、自动切换成以呼气末二氧化碳(PETCO2)值为主导的二级分析控制数据模

型、会突破目标经皮血氧饱和度（tcso2）控制区间值的上限或下限；目标经皮血氧饱和度

（tcso2）值设定自动变更为90%，允许偏离值为+1%，流量降梯度调整到2L/min。

[0015] 所述的初始流量值是氧气治疗时医护人员也就是本次氧气治疗的初始设定流量

值；在人机交互界面设定，一般以分钟（L/min)为单位；临床上初始流量通常设定为低流量、

中流量、高流量三个区间，通常将0.5L/min～2L/min定义为低流量、3L/min～4L/min为中流

量、5L/min～8L/min为高流量，8L/min以上为超高流量。

[0016]   所述的介入控制干预时间是动态经皮血氧饱和度（tcso2）值、呼呼气末二氧化碳

(PETCO2）值偏离目标控制区间值时、控制系统介入干预调整氧气输出流量的响应时间，一

般以分钟（min）为单位，介入控制时间在0～60min之间设定；优选的方案是：介入控制干预

时间以动态经皮血氧饱和度（tcso2）值和呼气末二氧化碳(PETCO2）区间值、和经皮氧分压

（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）区间值的稳定时间为依据计算，当动态经皮血氧饱和度

（tcso2）值超过目标经皮血氧饱和度（tcso2）控制区间值、且该状态稳定保持1～5min时，控

制系统降低氧气输出流量，当动态经皮血氧饱和度（tcso2）值低于目标经皮血氧饱和度

（tcso2）控制区间值、且该状态稳定保持并保持0.5～3min时，控制系统增大氧气输出流量。

控制数据模型在呼气末二氧化碳(PETCO2)值超过预设数值时，高于6kpa(45mmhg)或低于

4.6kpa(35mmhg)时，且该状态稳定保持5  min时、自动切换成以呼气末二氧化碳(PETCO2)值

为主导的二级分析控制数据模型；高于6kpa(45mmhg)时流量修正区间自动定义为0.1L/min

～2L/min。呼气末二氧化碳(PETCO2)值高于6kpa(45mmhg)时，如初始流量在中流量或高流

量区，  流量以0.5L/0.5min下降，流量降梯度调整到2L/min，如初始流量在低流量区、流量
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以0.5L/0.5min下降，流量降梯度调整到0.5L/min；当呼气末二氧化碳分压值低于4.6kpa

(35mmhg)且该状态稳定保持1～5min时，增大流量介入控制干预时间按0.5min定义；流量修

正梯度为1L/min梯度调整至区间流量最高值，如初始流量区间为低流量区，自动调整为中

流量区。

[0017] 当经皮血氧饱和度（tcso2）值稳定＞90%和4 .6kpa(35mmhg)≤Petco2≤6kpa

(45mmhg)期间、如经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值异常、超出或低于预置区

间值、且该状态稳定保持  10  min时、自动切换为以经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压

（tcpCO2）值为主导的三级分析控制数据模型；

本次氧气治疗设定的目标经皮血氧饱和度（tcso2）值为95%，医嘱流量为2L/min值控制

系统中目标经皮血氧饱和度（tcso2）允许偏离值为+1%、介入控制时间为1min，那么氧气治

疗中动态经皮血氧饱和度（tcso2）值在94%-96%之间时，维持医嘱流量值，动态经皮血氧饱

和度（tcso2）值超过96%、且该状态稳定保持1min时，控制系统自动降低氧气输出流量；最终

降至1L/min，，呼气末二氧化碳(PETCO2）值正常，如此时经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分

压（tcpCO2）值异常、超出或低于预置区间值、且该状态稳定保持  10  min时，系统判断患者

为组织性缺氧（或循环性缺氧）不伴高碳酸血症。自动切换为以经皮氧分压（  tcpO2）/二氧

化碳分压（tcpCO2）值为主导的三级分析控制数据模型；流量修正区间调整为中流量区。

[0018] 在临床实际中，不同患者适用的氧气治疗流量区间值是不同的。因此，为了保证氧

气治疗的安全性，数据模型分析控制单元内置了不同氧气治疗方案、根据设定的医嘱流量

值和选定的氧气治疗方案自动匹配对应的流量修正区间和目标血氧饱和度区间，控制系统

介入氧气输出流量自动调节时，

1、如呼气末二氧化碳(PETCO2)值和经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值都

正常，只有经皮血氧饱和度（tcso2）值异常，系统判断患者为低张性缺氧不伴高碳酸血症，

此时一级氧气治疗方案为主导，当患者动态经皮血氧饱和度（tcso2）值稳定保持在目标经

皮血氧饱和度（tcso2）控制区间值内时，维持初始流量值输出氧气；当动态经皮血氧饱和度

（tcso2）值超过目标经皮血氧饱和度（tcso2）控制区间值上限并且达到介入反馈控制时间，

在流量修正区间内、按照流量修正梯度自动降低输出流量；当动态经皮血氧饱和度（tcso2）

值低于目标经皮血氧饱和度（tcso2）控制区间值下限并且达到介入反馈控制时间，在流量

修正区间内、按照流量修正梯度（指数）自动增大输出流量，从而使患者动态经皮血氧饱和

度（tcso2）值稳定保持在目标经皮血氧饱和度（tcso2）控制区间值内、达到精准控制氧气治

疗的目的；将输出流量的上限和下限严格控制在流量修正区间内，当通过调整氧气输出量

至最大值或者最小值，但患者的动态经皮血氧饱和度（tcso2）值仍然偏离目标经皮血氧饱

和度（tcso2）控制区间值时，控制系统给出警示信息，提示医护人员修正氧气治疗方案，警

示信息在人机交互界面提示或远程传输到护理终端；

2、当呼气末二氧化碳(PETCO2)值超过临界值＞6kpa(45mmhg)，经皮氧分压（  tcpO2）/

二氧化碳分压（tcpCO2）值正常时、无论经皮血氧饱和度（tcso2）区间是否稳定，系统判断患

者为低张性缺氧伴高碳酸血症 自动切换成以呼气末二氧化碳(PETCO2)值为主导的二级分

析控制数据模型；

3、如果呼气末二氧化碳(PETCO2)值＞6kpa(45mmhg和经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳

分压（tcpCO2）值异常、超出或低于预置区间值、无论经皮血氧饱和度（tcso2）区间是否稳
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定、系统判断患者为组织性缺氧（或循环性缺氧）伴高碳酸血症，自动切换为以经皮氧分压

（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值为主导的三级分析控制数据模型、流量修正区间调整

为低流量区；

4、当经皮血氧饱和度（tcso2）值稳定＞90%和呼气末二氧化碳(PETCO2)值稳定＜6kpa

(45mmhg)期间、如经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值异常、超出或低于预置区

间值、系统判断患者为组织性缺氧（或循环性缺氧）不伴高碳酸血症。自动切换为以经皮氧

分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值为主导的三级分析控制数据模型；流量修正区间

调整为低流量区；

5、当经皮血氧饱和度（tcso2）值＜90%、4.6kpa(35mmhg)≤Petco2≤6kpa(45mmhg)、经

皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值异常、且该状态稳定保持1～5min时，系统判

断患者为组织性缺氧合（或循环性缺氧）并低张性缺氧不伴高碳酸血症，  自动切换为以经

皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值为主导的三级分析控制数据模型；流量修正

区间调整为中流量区；

6、当经皮血氧饱和度（tcso2）值＜90%、呼气末二氧化碳(PETCO2)值＞6kpa(45mmhg)、

经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值异常、且该状态稳定保持1～5min时，系统

判断患者为组织性缺氧合（或循环性缺氧）并低张性缺氧伴高碳酸血症 自动切换为以经皮

氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值为主导的三级分析控制数据模型；流量修正区

间调整为低流量区或自动将输出流量值恢复到初始设定的初始流量值，中止自动介入调节

输出流量，数据模型分析控制单元给出警示信息，提示医护人员修正氧气治疗方案，警示信

息在人机交互界面提示或远程传输到护理终端；

7、本发明数据模型分析控制单元内置血液性缺氧模式，设定为中流量氧气治疗（医嘱

流量值3L/min～4L/min），流量修正区间定义为0.1L/min～4L/min，因血液性缺氧血气变化

较为特殊，但临床比较容易判断，使用时只需护理人员选定该模式即可；

8、本发明数据模型分析控制单元内置新生儿模式，设定为低流量氧气治疗（医嘱流量

值0.5L/min～2L/min之间），流量修正区间定义为0.1L/min～2L/min；

9、当呼气末二氧化碳(PETCO2)值低于临界值＜4.6kpa(35mmhg)时较为少见，梯度调整

至区间流量最高值，如初始流量区间为低流量区，自动调整为中流量区；或中止自动介入调

节输出流量，数据模型分析控制单元给出警示信息，提示医护人员修正氧气治疗方案，警示

信息在人机交互界面提示或远程传输到护理终端；

流量修正区间分为低流量区、中流量区、高流量区三个调节区间，具体为：低流量氧气

治疗时（医嘱流量值0.5L/min～2L/min之间），流量修正区间定义为0.1L/min～2L/min，中

流量氧气治疗时（医嘱流量值3L/min～4L/min），流量修正区间定义为0.1L/min～4L/min，

高流量氧气治疗时（医嘱流量值5L/min～8L/min），流量修正区间定义为0.1L/min～8L/

min。流量修正区间写入数据模型分析控制单元内，医护人员只要在人机交互界面设定选择

合理氧气治疗方案、初始氧流量和氧气治疗时长即可，数据模型分析控制单元自动给出建

议血氧饱和度区间值、吸氧流量修正区间值等其他要素，供医护人员选择应用；当然，根据

患者个体差异，医护人员可以在人机交互界面对数据模型分析控制单元给出的吸氧流量

值、吸氧时长等具体参数进行修改，提供更加优化安全的个性化治疗方案。

[0019] 所述的流量修正梯度是介入流量调节时每一次调节增大或降低的流量值，在限定
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的氧气流量修正区间内，流量修正梯度定义为0.1L/min～1L/min之间，优选的是，流量修正

梯度定义为0.25L/min～0.5L/min。

[0020] 所述的吸氧时长是医护人员设定的氧气治疗开始到结束的时间，一般以小时（h）

为单位。氧气治疗时长在人机交互界面进行设定,达到吸氧时长后控制系统给出关闭氧气

输出指令，流量控制阀关闭，本次氧气治疗结束。

[0021] 本发明的工作方式是：将控制数学模型要素中的氧气治疗方案、目标经皮血氧饱

和度（tcso2）允许偏离值、目标经皮血氧饱和度（tcso2）区间值、目标呼气末二氧化碳

(PETCO2)值、目标呼气末二氧化碳(PETCO2)区间值、经皮氧分压（  tcpO2）值、经皮氧分压（ 

tcpO2）区间值、经皮二氧化碳分压（tcpCO2）值、经皮二氧化碳分压（tcpCO2）区间值，介入控

制干预时间、流量修正区间、流量修正梯度的具体参数预先写入数据模型分析控制单元中，

氧气治疗方案、目标经皮血氧饱和度（tcso2）值、呼气末二氧化碳(PETCO2）区间值、经皮氧

分压（  tcpO2）区间值、经皮二氧化碳分压（tcpCO2）区间值、初始流量值与吸氧时长可以根

据患者状态在人机交互界面个性化设定；目标经皮血氧饱和度（tcso2）允许偏离值+1%～+

3%之间定义，介入控制时间0～3min之间定义；流量修正区间在低流量氧气治疗（医嘱流量

值0.5L/min～2L/min）时定义为0.1L/min～2L/min、中流量氧气治疗（医嘱流量值3L/min～

4L/min）时定义为0.1L/min～4L/min、高流量氧气治疗（医嘱流量值5L/min～8L/min）时定

义为0.1L/min～8L/min；流量修正梯度0.1L/min～1L/min之间定义。

[0022] 在应用本发明氧气治疗时，医护人员只要在人机交互界面设定选择合理氧气治疗

方案、初始氧流量和氧气治疗时长即可，数据模型分析控制单元自动给出建议血氧饱和度

区间值、吸氧流量修正区间值，流量修正区间分为低流量区、中流量区、高流量区三个调节

区间；

1、如呼气末二氧化碳(PETCO2)值和经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值都

正常，只有经皮血氧饱和度（tcso2）值异常，系统判断患者为低张性缺氧不伴高碳酸血症，

此时一级氧气治疗方案为主导，当患者动态经皮血氧饱和度（tcso2）值稳定保持在目标经

皮血氧饱和度（tcso2）控制区间值内时，维持初始流量值输出氧气；当动态经皮血氧饱和度

（tcso2）值超过目标经皮血氧饱和度（tcso2）控制区间值上限并且达到介入反馈控制时间，

在流量修正区间内、按照流量修正梯度自动降低输出流量；当动态经皮血氧饱和度（tcso2）

值低于目标经皮血氧饱和度（tcso2）控制区间值下限并且达到介入反馈控制时间，在流量

修正区间内、按照流量修正梯度（指数）自动增大输出流量，从而使患者动态经皮血氧饱和

度（tcso2）值稳定保持在目标经皮血氧饱和度（tcso2）控制区间值内、达到精准控制氧气治

疗的目的；将输出流量的上限和下限严格控制在流量修正区间内，当通过调整氧气输出量

至最大值或者最小值，但患者的动态经皮血氧饱和度（tcso2）值仍然偏离目标经皮血氧饱

和度（tcso2）控制区间值时，控制系统给出警示信息，提示医护人员修正氧气治疗方案，警

示信息在人机交互界面提示或远程传输到护理终端；

2、当呼气末二氧化碳(PETCO2)值超过临界值＞6kpa(45mmhg，经皮氧分压（  tcpO2）/二

氧化碳分压（tcpCO2）值正常时、无论经皮血氧饱和度（tcso2）区间是否稳定，系统判断患者

为低张性缺氧伴高碳酸血症 自动切换成以呼气末二氧化碳(PETCO2)值为主导的二级分析

控制数据模型；

3、如果呼气末二氧化碳(PETCO2)值＞6kpa(45mmhg)和经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳
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分压（tcpCO2）值异常、超出或低于预置区间值、无论经皮血氧饱和度（tcso2）区间是否稳

定、系统判断患者为组织性缺氧（或循环性缺氧）伴高碳酸血症，自动切换为以经皮氧分压

（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值为主导的三级分析控制数据模型、流量修正区间调整

为低流量区；

4、当经皮血氧饱和度（tcso2）值稳定＞90%和呼气末二氧化碳(PETCO2)值稳定＜

10.6KPa（80mmHg)期间、如经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值异常、超出或低

于预置区间值、系统判断患者为组织性缺氧（或循环性缺氧）不伴高碳酸血症。自动切换为

以经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值为主导的三级分析控制数据模型；流量

修正区间调整为低流量区；

5、当经皮血氧饱和度（tcso2）值＜90%、4.6kpa(35mmhg)≤Petco2≤6kpa(45mmhg)、经

皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值异常、且该状态稳定保持1～5min时，系统判

断患者为组织性缺氧合（或循环性缺氧）并低张性缺氧不伴高碳酸血症 自动切换为以经皮

氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值为主导的三级分析控制数据模型；流量修正区

间调整为中流量区；

6、当经皮血氧饱和度（tcso2）值＜90%、呼气末二氧化碳(PETCO2)值＞6kpa(45mmhg)、

经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值异常、且该状态稳定保持1～5min时，系统

判断患者为组织性缺氧合（或循环性缺氧）并低张性缺氧伴高碳酸血症 自动切换为以经皮

氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值为主导的三级分析控制数据模型；流量修正区

间调整为低流量区或自动将输出流量值恢复到初始设定的初始流量值，中止自动介入调节

输出流量，数据模型分析控制单元给出警示信息，提示医护人员修正氧气治疗方案，警示信

息在人机交互界面提示或远程传输到护理终端；

7、当呼气末二氧化碳(PETCO2)值低于临界值＜4.6kpa(35mmhg)时较为少见，梯度调整

至区间流量最高值，如初始流量区间为低流量区，自动调整为中流量区；或中止自动介入调

节输出流量，数据模型分析控制单元给出警示信息，提示医护人员修正氧气治疗方案，警示

信息在人机交互界面提示或远程传输到护理终端；

8、当患者血液性缺氧时、直接选择血液性缺氧模式，模式设定为中流量氧气治疗（医嘱

流量值3L/min～4L/min），流量修正区间定义为0.1L/min～4L/min；

9、当患者为新生儿时  直接选择新生儿模式，设定为低流量氧气治疗（医嘱流量值

0.5L/min～2L/min之间），流量修正区间定义为0.1L/min～2L/min；

设定吸氧时间长后，氧气治疗结束流量数控单元自动关闭阀门。

[0023] 如果三个监测单元工作异常时，包括且不限于探头从监测部位脱落、探头损坏、血

氧值无法正常获取，采样管因分泌物堵塞或扭曲，数据模型分析控制单元自动将输出流量

值恢复到初始设定的初始流量值，中止自动介入调节输出流量，避免发生安全隐患，发出警

示信息，提示医护人员进行检查。

[0024] 数据模型分析控制单元各构建要素的参数设定范围优选的方案是：在控制系统中

预先写入氧气治疗方案、的目标经皮血氧饱和度（tcso2）允许偏离值为+1%，介入控制时间

在降低流量时按3min定义、增大流量按0 .5min定义；流量修正区间在低流量氧气治疗

（0.5L/min～2L/min之间）时定义为0.5L/min～2L/min、中流量氧气治疗（3L/min～4L/min）

时定义为0.5L/min～4L/min、高流量氧气治疗（5L/min～8L/min）时定义为1L/min～8L/
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min；流量修正梯度为0.5L/min；呼气末二氧化碳(PETCO2）值预设数值是：呼气末二氧化碳

(PETCO2）值＞6kpa(45mmhg)时流量修正区间自动定义为0.1L/min～2L/min。；如初始流量

在中流量或高流量区，  流量以0.5L/0.5min下降，流量降梯度调整到2L/min，如初始流量在

低流量区、流量以0 .5L/0 .5min下降，流量降梯度调整到0 .5L/min；呼气末二氧化碳

(PETCO2）值＜4.6kpa(35mmhg)增大流量介入控制干预时间按0.5min定义；流量修正梯度为

1L/min梯度调整至区间流量最高值，如初始流量区间为低流量区，自动调整为中流量区。经

皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值 （正常或异常）、

目标血氧值、医嘱流量值、氧气治疗时长根据患者个体差异与缺氧程度在在人机交互

界面个性化设定。

[0025] 进一步地，数据模型分析控制单元将医学上常用的氧气治疗方案、目标经皮血氧

饱和度（tcso2）值、经皮血氧饱和度（tcso2）允许偏离值、经皮血氧饱和度（tcso2）区间值、

目标呼气末二氧化碳(PETCO2)值、目标呼气末二氧化碳(PETCO2)区间值、经皮氧分压（ 

tcpO2）值、经皮氧分压（  tcpO2）区间值、经皮二氧化碳分压（tcpCO2）值、经皮二氧化碳分压

（tcpCO2）区间值、初始流量值、介入控制时间、流量修正区间、流量修正梯度（指数）的具体

数据模型预置入数据模型分析控制单元中，使用发明时，数据模型分析控制单元会自动显

示缺氧类型  氧气治疗方案、给出建议血氧饱和度区间值、吸氧流量修正区间值、吸氧时长

等其他要素，病情进行性发展时，该发明会自动显示当前缺氧类型、是否发生二氧化碳潴

留、并自动提供调整后氧气治疗方案、血氧饱和度区间值、吸氧流量修正区间，供医护人员

选择应用；同时发出警示信息，并可以进一步显示组织灌注的实时变化、通气功能的持续评

估、提示最适合抽取动脉血气的时机；  当然根据患者个体差异，医护人员可以在人机交互

界面对控制系统给出的吸氧流量值、吸氧时长等具体参数进行修改，提供更加优化安全的

个性化治疗方案。

[0026] 本发明的有益效果是：根据患者特征在人机交互界面自动显示缺氧类型  给出建

议氧气治疗方案、血氧饱和度区间值、吸氧流量修正区间值、供医护人员选择应用；病情进

行性发展时，该发明会自动显示当前缺氧类型、是否发生二氧化碳潴留、自动提供调整后氧

气治疗方案、血氧饱和度区间值、吸氧流量修正区间，值供医护人员选择应用；可以进一步

显示组织灌注的实时变化、通气功能的持续评估、提示最适合抽取动脉血气的时机；设定医

嘱流量值与吸氧时长后，数据模型分析控制单元根据预先写入的数据模型智能控制氧气治

疗工作状态，判断当前缺氧类型、自动提供调整后氧气治疗方案、血氧饱和度区间值、吸氧

流量修正区间，监测动态经皮血氧饱和度（tcso2）值、呼气末二氧化碳(PETCO2）区间值、经

皮氧分压（  tcpO2）区间值、经皮二氧化碳分压（tcpCO2）区间值与目标经皮血氧饱和度

（tcso2）值、目标呼气末二氧化碳(PETCO2）区间值、经皮氧分压（  tcpO2）区间值、经皮二氧

化碳分压（tcpCO2）区间值、的吻合状态，当动态经值偏离目标值控制区间值并且达到介入

控制时间时，数据模型分析控制单元会自动判断当前缺氧类型、是否存在二氧化碳潴留风

险；自动提供调整后氧气治疗方案、血氧饱和度区间值、吸流量修正区间、流量修正区间和

输出流量，从而使患者动态经皮血氧饱和度（tcso2）值、呼气末二氧化碳(PETCO2）区间值、

经皮氧分压（  tcpO2）区间值、经皮二氧化碳分压（tcpCO2）区间值值、精准控制在合理的目

标经皮血氧饱和度（tcso2）控制区间值内，提高了氧气治疗的有效性和安全性。
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附图说明

[0027] 图1是本发明工作原理框图；

图2是本发明工作运行框图。

具体实施方式

[0028] 实施例1：根据临床实际进一步结合表1“缺氧类型”举例：

将缺氧类型定义为：1、低张性缺氧不伴高碳酸血症  2、低张性缺氧伴高碳酸血症3、组

织性缺氧（或循环性缺氧）伴高碳酸血症4、组织性缺氧（或循环性缺氧）不伴高碳酸血症5、

组织性缺氧（或循环性缺氧）合并低张性缺氧伴高碳酸血症  6、组织性缺氧合（或循环性缺

氧）并低张性缺氧不伴高碳酸血症  7、血液性缺氧  8、新生儿。

[0029] 根据临床需要，氧气治疗方案设定为以下9种可供选择治疗方案，其中治疗方案序

号（1）～（9）只要设定初始流量值、吸氧时长即可开始氧气治疗。

[0030] （1）低张性缺氧不伴高碳酸血症：如癌症等常规吸氧患者、麻醉复苏患者，氧气治

疗的目标经皮血氧饱和度（tcso2）值设定为96%，允许偏离值为+1%；吸氧流量修正区间值设

定为中流量  ；

（2）低张性缺氧伴高碳酸血症：氧气治疗的目标经皮血氧饱和度（tcso2）值设定为90%，

允许偏离值为+1%；吸氧流量修正区间值设定为低流量  ；

（3）组织性缺氧（或循环性缺氧）伴高碳酸血症：如休克、心功能障碍、心脑血管意外，值

设定为92%，允许偏离值为+1%；吸氧流量修正区间值设定为低流量  ；

（4）组织性缺氧（或循环性缺氧）不伴高碳酸血症:值设定为92%，允许偏离值为+1%；吸

氧流量修正区间值设定为中流量  ；

（5）组织性缺氧（或循环性缺氧）合并低张性缺氧：伴高碳酸血症：如休克、心功能障碍、

心脑血管意外，值设定为92%，允许偏离值为+1%；吸氧流量修正区间值设定为低流量  ；

（6）组织性缺氧合（或循环性缺氧）并低张性缺氧不伴高碳酸血症:值设定为92%，允许

偏离值为+1%；吸氧流量修正区间值设定为中流量  ；

 （7）血液性缺氧：设定为96%，允许偏离值为+1%；吸氧流量修正区间值设定为高流量；

（8）新生儿氧气治疗的目标经皮血氧饱和度（tcso2）值设定为93%，允许偏离值为+1%；

（9）特殊患者 急性呼吸窘迫综合征患者氧气治疗的目标经皮血氧饱和度（tcso2）值设

定为92%，允许偏离值为+1%； 吸氧流量修正区间值设定为高流量  。

[0031] 2、初始流量值设定：麻醉复苏患者5～6L/min，常规患者的医嘱流量值一般在3～

4L/min之间设定，新生儿氧气治疗的医嘱流量值0.5～1L/min之间设定，在呼气末二氧化碳

分压值高于6kpa(45mmhg)或低于4.6kpa(35mmhg的患者、急性呼吸窘迫综合征患者、伴高碳

酸血症风险者氧气治疗的医嘱流量值1～2L/min之间设定。

[0032] 3、介入控制时间定义：

（1）降低流量介入控制时间：3min，当动态经皮血氧饱和度（tcso2）值和呼气末二氧化

碳(PETCO2）值超过目标经皮血氧饱和度（tcso2）控制区间值并稳定保持3min时，降低氧气

输出流量；

（2）增大流量介入控制时间：1min，当动态经皮血氧饱和度（tcso2）值低于目标经皮血

氧饱和度（tcso2）控制区间值并稳定保持3min时，增大氧气输出流量。
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[0033] 4、流量修正梯度定义：在氧气流量修正区间内，降低流量时整梯度为0.5L/min、增

大流量时调整梯度为1L/min，每达到一个介入控制时间单位调整一个梯度，直到氧气流量

修正区间的上限或下限。呼气末二氧化碳(PETCO2值超过预设数值时，高于6kpa(45mmhg)或

低于4kPa（30n1mHg）时，且该状态稳定保持1～5min时、自动切换成以呼气末二氧化碳

(PETCO2)值为主导的二级分析控制数据模型；高于6kpa(45mmhg)时流量修正区间自动定义

为0.1L/min～2L/min。呼气末二氧化碳(PETCO2)值高于6kpa(45mmhg)时，如初始流量在中

流量或高流量区，  流量以0.5L/0.5min下降，流量降梯度调整到2L/min，如初始流量在低流

量区、流量以0.5L/0.5min下降，流量降梯度调整到0.5L/min；当呼气末二氧化碳分压值低

于4.6kpa(35mmhg且该状态稳定保持1～5min时，增大流量介入控制干预时间按0.5min定

义；流量修正梯度为1L/min梯度调整至区间流量最高值，如初始流量区间为低流量区，自动

调整为中流量区。  当经皮血氧饱和度（tcso2）值和呼气末二氧化碳(PETCO2)值稳定期间、

如经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值异常、超出或低于预置区间值、自动切换

为以经皮氧分压（  tcpO2）/二氧化碳分压（tcpCO2）值为主导的三级分析控制数据模型；梯

度调整至区间流量最高值，如初始流量区间为低流量区，自动调整为中流量区。

[0034] 5、氧气流量修正区间：根据医嘱流量值分三个区间自动匹配：低流量医嘱时0.1L

～2L；中流量医嘱时1L～4L；高流量医嘱时1L～8L。

[0035] 表1：数据模型分析控制单元的各构建要素及具体参数列表。

[0036] 表1
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