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一、前言

氧氣，是人類維持生命跡象的最重要元素，需

從外部環境導引至肺泡內進行交換。此一機制係因

呼吸器官利用壓力差的方式來達成，藉由心血管系

統的運作，將足夠氧氣傳輸到體內各器官與細胞使

用，並排出二氧化碳。一次正常呼吸循環中包含吸

氣 (含憋氣) 與吐氣 (含滯留)，前者為提起胸廓之
肌肉與橫膈膜肌肉 (產生收縮)，使胸腔體積增加而
肺內壓下降，空氣可因壓力差關係進入呼吸器官，

經過鼻腔的過濾、暖化、潤化，經過咽、喉、氣

管、支氣管到達肺泡，在肺泡壁進行氧氣與二氧化

碳交換；反之，原提胸廓肌肉與橫膈膜肌肉舒張，

胸腔體積減少，肺內壓上升，吐出氣體，完成一次

呼吸。

依據肺內壓產生機制，可區分胸式呼吸

(thoracic breathing, TB)、腹式呼吸 (abdominal 
breathing,  AB)、以及自由呼吸  (spontaneous 
breathing, 混合 TB 與 AB)。前二者呼吸模式運作方
式最大的差異在於：AB 採用橫膈膜運動方式來形
成肺內壓差，因此，當氣體進入肺臟下緣的機率比

較大。相較於上肺泡而言下肺泡體積小，吸入單位
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體積氣體的條件下可展開較大的下肺泡表面積，可

進行的肺泡中氣體交換機率較高。此外，這二者呼

吸模式所對應的生理影響與反應，已有研究學者彙

整如表 1 所示，一般在有意識的呼吸調控情況時，
透過深且慢的腹式呼吸，可以使副交感神經活化，

調控人體自律神經系統 (autonomic nervous system, 
ANS)，使身心獲得放鬆，增加氣體在肺泡內的交
換效率，也趨使更多腹式呼吸相關討論與研究產

生。

呼吸運動的模式、運作過程亦與疾病息息相

關，也就是說，一次吸吐的深淺、快慢、使用

的呼吸部位等皆可導致或呈現不同的身體條件，

亦即呼吸功能的檢測可對應呈現身體現況，例如

氣胸 (pneumothorax)、慢性呼吸道疾病 (chronic 
obstructive pulmonary disease, COPD)、睡眠中止
症 (sleep apnea)、嬰兒猝死症 (sudden infant death 
syndrome, SIDS) 等疾病都有其特定的呼吸樣態。

圖 1. 氣體經過之器官，以胸式呼吸為例。

生理反應 胸式呼吸 腹式呼吸

呼吸率 慢 快

潮氣量 大 小

肺泡與血液中 CO2 濃度 高 低

血液酸鹼性 酸性 鹼性

O2 運送到組織與器官 快 慢

心輸出量、代謝率 下降 上升

腦中 Alpha 波與放鬆 提高 減少

所影響的自主神經系統 副交感神經 交感神經

表 1. 胸式腹式呼吸之比較(2)。

圖 2. 左側胸式呼吸，右側腹式呼吸(1)。
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根據不同的呼吸機轉與部位，有相對應的量測方

法，如表 2 所示，彙整可量測部位、對應的待測物
理量、呼吸功能性指標、以及現行已實現的量測設

備。接續會以各量測設備來一一說明量測原理及臨

床可能的應用。

二、量測部位與其系統

呼吸肌肉之使用來進行吸吐氣過程 (呼吸運
動)，交換體內與外界的氣體，這一連串的身體運
行與呼吸機轉，有許多可觀測的物理量，透過這些

觀測量可間接地獲得呼吸變化，可研究呼吸疾病、

呼吸訓練等呼吸功能性機轉。另外，透過呼吸器官

的確認，可進行結構性肺功能指標的量測。接續說

明各種量測系統與其原理。

1. 鼻口部位
鼻腔 (naval cavity) 與口腔 (oral cavity) 是呼吸

過程的進氣與排氣必經通道，可執行吸吐氣功能。

因此，此部位量測方式有封閉式量測環境的肺活量

計 (spirometers)，及藉由吸吐氣過程有改變的物理
量，例如，溫度、濕度、以及 CO2 濃度等。接續
一一說明。

肺活量計係基於波以耳定律 (Boyle’s law, PV 
= nRT) 來測定肺殘餘容量，在固定溫度 (T ) 與氣
體物質的莫耳量 (n) 條件下，PV 為一常數 (R 為理

想氣體常數、P 為壓力、V 為體積)。實驗如圖 3 
所示，受測者對進行快且淺的呼吸 (過度換氣，
hyperventilation)，同時配合開關閥的快速關閉，可
求得呼吸前後肺活量計內壓力及體積的變化，經由

電腦繪製與分析，可供臨床使用(3)。

倘若採用鼻腔進氣，空氣 (室溫) 經鼻黏膜加
溫到人體相近的溫度；排氣時，排出與體溫相近

的氣體，如此，每次呼吸過程氣體溫度會有明顯變

化。此一變化最容易用在呼吸率的估算，方便應用

在呼吸中止症的監測(5)。在溫度感測器的選擇上，

熱電偶、電阻溫度偵測器 (resistance temperature 
detector, RTD) 與熱敏電阻等三種常見的感測器，
熱電偶屬於被動式感測器，可隨著溫度變化產生小

幅度電壓波動，通過對電壓的讀數從而得知溫度；

RTD 與熱敏電阻則是主動式溫度感測器，其電阻
會隨著溫度變化，再對電阻進行量測而推算溫度。

另外，熱電偶具有使用簡單、成本低廉、不需要外

加電源及溫度量測範圍廣泛的優點，但敏感度和穩

定性相較 RTD 和熱敏電阻感測器低；RTD 的穩定
性和準確性最高，卻價格較為昂貴，也會因為自熱

而產生量測誤差；熱敏電阻量測速度極快，但量測

溫度的範圍不及熱電偶大，也需要額外電源。三種

溫度感測器各有優劣，可依據呼吸量測需求而選擇

最適合的一款。

呼吸過程中濕度變化與溫度變化雷同，在進氣

時鼻腔與肺泡都會加濕空氣，因此，濕度感測器

表 2. 
呼吸量測部位、待測量、生

理指標、及量測設備。

量測部位 待測物理量 生理指標 量測設備

鼻口

壓力、體積
溫度
濕度
CO2 濃度

肺活量
溫濕度
呼吸率
CO2 濃度

肺活量計
呼吸用溫度計
呼吸用濕度計
呼吸用 CO2 濃度計

氣管 聲音 聽診 氣管聲音計

胸腹腔

電感變化
電阻變化
阻抗變化
加速規
都卜勒效應

胸腹腔運動
呼吸率
呼吸瞬時速率
胸式／腹式呼吸相位
差

電感式呼吸體積計
應變計
阻抗量測計
加速度計
微波監測系統

全身

壓力、體積
光感
體表電位

結構性與功能性肺功
能指標

呼吸用床墊傳感系統
全體積描記法
光學式呼吸量測系統
ECG 量測系統
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放置於鼻、口等處 (如圖 4 )，可獲得濕度變化且計
算出呼吸率，此法可應用於嬰兒呼吸監控(6)。濕度

感測係屬化學性感測，測定出氣體中水蒸氣含量，

而表示式有高精確度需求的絕對濕度 (D，單位為

3
kg
m

)，計算方式為 waterm PD
V T R

 


，其中 m 為空

氣中溶解水的質量 (kg)、V 為空氣體積 (m3)、Pwater 
表示為水蒸氣壓 (Pa)、T 為空氣溫度 (°C)、以及 
Rwater 代表水分子的氣體常數 (4.6152 JK 1mol 1)。
另一種慣用的相對濕度  (U )，計算方式為  U  =

100% 100%water

s s

P D
P D

   ，其中 Ps 為飽和水蒸氣

壓 (Pa)、D 表示所量測到的絕對濕度、以及 Ds 為
飽和絕對溼度。而濕度檢測有四種方式，當水氣變

化時，影響阻抗值或電容值的變化、 產生氣體而
改變熱傳導率、影響晶體震動子的共振頻率、及   
射線穿越水滴而造成的衰減與光的吸收及反射，其

中第一種為慣用的溼度感測器。

CO2 濃度測量方式與前者雷同 (可參考圖 4 )，
因進氣後 O2 與 CO2 在肺泡上交換，排氣時 CO2 濃
度會高於外界空氣，因此，CO2 感測器置放在鼻、
口處，即可量測到呼吸運動過程的變化，間接地

獲得呼吸率。CO2 的量測技術有兩種：非分散式
紅外線 (nondispersive Infrared, NDIR) 與化學氣體
感測器。前者運用 CO2 對紅外線特殊波長的吸收

特性 (CO2 濃度與吸收量成正比) 而偵測，元件有
紅外線光源、光腔、特定波長的濾片以及紅外線

感測器，採用擴散或強制灌入方式將 CO2 進入光
腔中進行量測(7)。而化學氣體感測器係利用聚合物 
(polymer) 或雜多矽氧烷 (heteropolysiloxane) 的敏
感層來量取該濃度，具有低能量消耗的優點，並可

縮小尺寸以適應微電子系統，但相較於 NDIR 測量
方式，長期漂移效應及較低使用壽命是主要缺點，

因此，該感測器出廠時需完成校準，且隨著使用時

間的增加需進行零點校準，以確保穩定度(8)。

2. 氣管部位
氣管在進氣與吐氣過程會產生特定聲音，可做

為呼吸運動的評估依據，如此，採用麥克風收音，

圖 3. 肺活量計之使用(4)。

時間

溫度

圖 4. 呼吸用溫度計置放示意圖與量測結果。
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除了量測一般呼吸聲音外，也可能獲得額外因病產

生的聲音，此可應用在急診室呼吸監測(9)。電容式

麥克風是慣用的收音元件，根據電容與導板面積成

正比、與導板間隔距離呈反比之特性，當聲波撞擊

電容式麥克風前端薄膜時，改變麥克風的電容值，

進而在電阻元件上產生壓降，並隨聲波頻率與強度

大小而有所差異，該交流信號經由耦合電容得到電

位差。

3. 胸腹腔部位
胸腹腔運動 (thoracoabdominal movement, 

TAM) 是呼吸過程由上斜方肌、肋骨與橫膈膜肌等
肌群所通力合作的協調運動，間接影響胸腔與腹腔

的水平截面積。因此，在此處量測標的為運動過

程腔室變化所產生的物理量，有臨床慣用電感式

呼吸體積計 (respiratory inductance plethysmography, 
R I P )、因形變的應變式肺量計  ( s t r a i n - g a u g e 
t r a n s d u c e r s )、阻抗式肺量計  ( i m p e d a n c e 
pneumography, IP)、加速度計 (accelerometer)、非
接觸式的微波量測、以及因胸腔體積改變而造成

心電圖振幅變化的調變式呼吸訊號 (ECG-derived 
respiration, ERD) 等。除了 ERD 外，相較於鼻口部
位、氣管部位的量測，此部位可比對胸腹腔位置與

呼吸運動樣態，因而對於呼吸運動的同步性、協調

性、以及胸式呼吸 (TB) ／腹式呼吸 (AB) ／自由呼

吸等呼吸樣態皆可進一步探討。接續針對不同感測

與量測方式一一說明。

如圖 6 所示，若截面積外廓處有電感線圈的佈
線，則 TAM 時會導致感應電路的變化，此為臨床
慣用電感式呼吸體積計 (RIP) 的量測原理，可視為
準確的體積描記方式。因 TAM 可考量胸腔與腹腔
的變化，因此，兩條正弦曲線的絕緣線 (約 2.5 cm 

圖 5. 氣管聲音區域。

圖 6. 兩條 RIP 綁帶水平固定在腋下 (橫越劍凸) 和
腹部 (可橫越肚臍)。

會厭軟骨

舌骨

甲狀舌骨膜

甲狀軟骨

環狀軟骨

氣管

氣管軟骨
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寬) 固定在彈性鬆緊帶內並水平放置在腋下 (橫越
劍凸) 和腹部 (可橫越肚臍)，TAM 時改變絕緣線圈
的電感量而影響其震盪頻率，電路可解調出呼吸

波形，與胸腹腔截面積和肺容積成正相關(10)。目

前 RIP 廣泛地應用於睡眠狀態評估、焦慮與壓力
研究、心臟病學、肺功能研究 (哮喘、慢性阻塞性
肺疾病、呼吸困難) 等方面，且不受運動條件所影
響，是 TAM 量測的重要方式。

TAM 時胸腔壁  (圓周長 )  產生變化，亦可
使用彈性綁帶環繞腔壁，藉應變計 (strain-gauge 
transducers) 形變而促使電阻值產生變化，再配合
惠斯登電橋 (Wheatstone bridge)、儀表放大、低通
濾波等處理後即可獲得呼吸運動波形(11)。應變可

定義為物體長度相對於原始未受影響長度的變化

比例 (如圖7)。物體變形之緣由係因受到應變之施
力所致。應變可為正 (延長所致的拉伸力) 或負 (收
縮所致的壓縮力)。物體受單向壓縮時，與此施力
垂直之其他兩個方向的伸展趨勢，稱為蒲松效應 
(Poisson effect)。蒲松比 (Poisson’s ratio) 為此效應
的估算值，可定義為橫向應變對比軸向應變的負比

例(12)。

阻抗式肺量計 (IP) 亦可使用的方式，呼吸肌
肉收縮、胸廓變形、肌肉組織阻抗產生變化。因

此，透過胸腔壁上的電極，量測身體電阻抗變化，

是一種安全、非侵入方式來獲得胸內體積 (容量) 
之變化(13, 14)。假設身體由固定阻抗 (Z ) 與呼吸時
運動過程變動阻抗大小 (Z)，透過產生符合人體
可承受範圍的定電流 (I ) 導入身體中，經由電極量
測身體上的電壓變化 (V )，接續經儀表放大、帶
通濾波、全波整流與波峰檢測後，可符合歐姆定

律 (Z = V/I)，亦即是獲得呼吸運動過程的電壓變
化，在固定電流條件下，即可推算所對應的阻抗變

化。  
加速度計 (accelerometer) 固定於胸腔以及腹腔

上，由於呼吸時會產生一定方向之加速度變化，除

可探討呼吸運動的加速度變化外，並可獲得呼吸率

與應用在睡眠呼吸中止症的偵測(15)。加速度計的

運作原理為壓電效應 (piezoelectricity)，當加速度
內部質量塊產生振盪時而產生對等的施力，石英晶

體承受該應力所造成的微量形變進而電荷量變化。

接續外部放大器或內部電荷轉換器、高電荷敏感度

放大器來放大產生的電荷、穩定電流源、降低輸出

阻抗、減少外部雜訊等。依據壓電晶體變化而產生

電荷、進而改變阻抗的感測元件，亦稱為整合式電

子壓電感測器，對於方向相反的快速震盪環境，可

完整地加速度變化(16)。

微波監測人體訊號是新興研究課題，尤其是 
60 GHz 已逐漸成為非接觸式微波生命偵測系統 

圖 7. 左圖為應變計放置與受力示意圖，右圖為應變與蒲松校應的示意圖。
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(microwave life detection system) 的主要頻寬。早期
發展需求係因軍事用途及天然災害救援活動，利用

雷達偵測及都卜勒效應 (Doppler effect) 去遙測戰場 
(災區) 上的人員存活訊號及 TAM 狀態，如圖 8。
當電磁波透過天線傳送出一弦波訊號，接觸人體後

其反射訊號將帶有該人的呼吸心跳相位調變訊號。

接續濾除背景雜訊後便可解調出呼吸、心跳訊號
(17)。使用 60 GHz 的頻段量測人體呼吸心跳的優點
在於：60 GHz 波長極短、外部干擾少、可降低許
多不必要的雜訊、天線尺寸小且適合整合至基體電

路系統。

4. 全身量測部位
人類呼吸運動過程會導致身體輕微晃動，尤

其是臥床的呼吸運動特別明顯。因此，可放置數

個壓力感測器 (ressure sensor) 於床墊，量測呼吸運
動過程之變化，稱為床墊傳感系統 (bed monitoring 
system with FlexiForce sensors)；另外，配合肺活量
計之使用，可將人體放置在密閉環境內，同步觀察

呼吸運動過程胸廓、胸腔、肺泡變化，此法稱全體

積描記法 (whole body plethysmography, WBP)，如
圖 9；尚有一種光學量測方式來獲得功能性與結構
性指標，稱之光學式呼吸量測系統 (opto-electronic 
plethysmography, OEP)，如圖10。接續一一說明。
床墊傳感系統之緣由，係因人體躺在床墊上進

行呼吸運動，進氣與排氣、肌肉縮放過程重心偏

移，造成床墊受力變化，如此，床墊下布置數個壓

力感測器，量測該受力變化且經訊號處理後便可估

算呼吸率，此量測方式適用於睡眠品質之評估，特

別是呼吸中止之評估(18)。壓力 (P) 的定義是每單位
面積 (A) 施加力量 (F) 之總合 (P = F /A)。壓力感測
元件可依據需求、材料成本等而有所差異，不過，

基本原理是將壓力轉換為位移量，然後轉換為電壓

或電流(19)。

全體積描記法 (WBP) 是一種最完整、最仔細
的肺功能量測技術，除獲得呼吸率、瞬時呼吸率、

壓力、體積、溫度、CO2 濃度外，亦可獲得臨床呼
吸相關的生理機轉、功能性指標，例如心輸出量 
(cardiac output, CO)、心搏量 (stroke volume, SV) 之
估算等等。核心技術與肺活量計雷同 (PV = nRT)，
但多一層外部密閉空間，已確保呼吸運動、心血管

系統調控過程的體積、壓力反應等變化可詳實紀錄
(20)。因此，該方法慣用在基礎臨床醫學研究上，

特別是心肺系統、心血管系統、以及藥物動力學研

究等，仍需透過此法重新描繪。

前述眾多量測方式所獲得的物理量可視為功能

性指標，針對結構性指標而言，則需使用光學式呼

吸量測系統 (OEP)。此法採間接方式來測量肺換氣
量的創新方法，可不壓迫受測者的胸腔、腹腔、以

及接觸鼻口等條件下，能夠進行任何呼吸運動。並

透過電腦重建的方式，將呼吸運動過程的肺肋骨

架、腹肋骨、腹部等腔室重建為三維空間，如此，圖 9. 全體積描記法量測系統示意圖。

遮斷器

感應器

感應器

圖 8. 微波量測系統架構。
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可計算出肺容積及腔室的變化。另外，此法對於各

腔室間的同步、非同步呼吸運動量測，以及不同呼

吸模式下對於潮氣氣量之影響皆可獲取。如圖 10 
所示，此法不需吹嘴與鼻夾，只需將直徑為 6 至 
10 毫米的半球標記物放置在身體特定位置，透過
四個以上感光相機來確定標記的三維座標。經過簡

單的校準程序，對場景與受測者比對後，便可計算

出胸腔與腹腔的體積(21)。

三、結論

多數呼吸運動量測法，皆以非侵入式方式為

主，也就是說，呼吸運動中呼吸率為待測指標的睡

眠品質評估、呼吸中止偵測應用上較為完整，多數

量測部位與方式皆可適用。然而，呼吸樣態之差

異，如胸式呼吸、腹式呼吸等功能差異亦為臨床診

斷、健身調息、居家保健之所需，因此，以胸腹腔

為待測部位的腹式呼吸練習、胸腹腔運動過程的瞬

時相位差、上肺泡與下肺泡氣體交換率、呼吸與心

臟的同步運動之評估等皆為應用範疇。但漸漸的也

有非接觸式的量測方法出現，如雷達、影像建模⋯

等，提升量測過程的便利性，可導入健身教練、樂

器演奏家等需要精確的呼吸調控機轉的應用研究。

在量測 (擷取) 後的呼吸訊號分析發展上，除簡單
的呼吸率偵測，亦有學者使用人工智慧 (artificial 
intelligence)、機器學習 (machine learning)、經驗
模態分解 (empirical mode decomposition) 來解構呼

吸波形，解釋呼吸運動的肌群協調過程，並進一

步與心電圖 (體表電位) 結合，探討心肺耦合現象 
(coupling)，使呼吸運動對血壓的影響研究有更進
一步的躍昇。
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