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摘要.
本文旨在SIMULINK®環境中研製出一套系統模擬與分析軟體，嚐試利用類神經網路的學習方式，取代先前人體呼吸系統之最佳化控制中呼吸耗能最小化的假設條件。適應類神經網路控制器包含了兩個部份：倒傳遞網路和前向網路。倒傳遞網路是透過學習方式，來掌握化學刺激的輸入與肌神經驅動訊號的輸出間彼此關係。前向網路是修正肌神經驅動訊號的誤差，利用梯度演算法來做線上校正工作，並透過模糊類神經的觀念，經由學習調整出適合的歸屬函數與呼吸控制中肌神經驅動訊號的波形。透過本文提出的人體呼吸控制模型，對於運動狀態和吸入二氧化碳的響應，則可以和最佳機化呼吸控制的結果相互驗證，以求在人體呼吸系統的模式化過程，尋求一個合理的、可信度高、具臨床應用價值的解答。
關鍵字：適應類神經網路；呼吸控制；系統模擬；梯度演算法；歸屬函數。
Abstract
In this paper, a new adaptive neural network simulation process for the human respiratory system is presented and simulated based on the previously proposed optimal chemical-mechanical model. The adaptive neural controller scheme, consisting of both back-propagation neural network and forward model, is proposed to overcome the difficulty of the nonlinearity of the system and optimization process encountered in the previous studies. While the back-propagation neural network is employed for the learning scheme of the input and output relationship, the forward model is used to convert the output error into the control signal error, which will be applied to adjust the back-propagation neural network output in the meantime. The model successfully simulated CO2 blood gas tensions and various respiratory responses to inhaled CO2 and exercise stimuli. The results are mostly consistent with the experimental findings and the derived respiratory patterns are also in favorable agreement with physiological data.
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1. 簡介

呼吸系統是人體最重要的調節系統，其主要工作是迎合由血液中的化學狀態所決定的換氣要求[1]，任何換氣階層均可由交替的呼吸模式產生。呼吸控制系統當正常操作狀況改變時，被觀察而假設有某些操作定理或是決定法則，而其中最迷惑、尚未解決並且令人困惑的研究領域，是運動中呼吸響應的方法[2]。當肌肉運動時，一個健康的人其呼吸速率及深度將會增加，因此肺的總換氣量也隨之增加。眾所周知，這個響應是伴隨著動脈血液中二氧化碳新陳代謝的程度；然而，當反應中止時，呼吸漸漸地回復到正常模式[2,3]。
呼吸系統的調節包含兩個部份，一是化學的部份，它是用來調節血液中的化學成份，另一則是機械部份，它是用來處理換氣的機械程序。一個常用來解釋這些結果的方法是將人類呼吸的控制模式化。許多研究已耗費相當多的努力於模擬呼吸的控制，且對化學刺激的呼吸響應已提出許多成功的模擬模式，但對於運動中的控制，方法仍是不明確的。Poon曾提出一個清晰的關於運動狀態的刺激[4]，它利用最佳化控制器去取代反射控制器來做為呼吸作用的腦幹。這個最佳化學－機械控制模型包含了傳統化學回授與類神經機械回授信號，且已被很多的臨床醫學資料所認同與接受。由於先前的研究大都專注於化學或機械的層面上，利用最佳化的理論去探討呼吸耗能最小化的方法，然而，這卻引發學者在耗能的代價函數上(cost function）的爭議與研究。
就呼吸系統的模擬層面來看，先前的作法係採用離
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圖九：PaCO2在運動狀態和吸入二氧化碳時的響應
在運動時和吸入二氧化碳狀態下呼吸響應的系統模擬結果，其中包含了通氣量、PaCO2、新陳代謝率、呼吸頻率、潮氣容積、及工作週期間的彼此交互關係。在運動時，控制新陳代謝率由0.2增加至1.0 (l/min.)，我們發現PaCO2維持在一定值40 Torr的條件下，通氣量有持續增加的現象產生，呼吸頻率由安靜狀態的12.76 BPM一直上升到20.12 BPM，潮氣容積的變化範圍是從0.595到1.340 (l)。若改變氣體吸入品質，令PICO2由0%增加至7%，則PaCO2和通氣量呈現線性增加的關係，呼吸頻率上升達到23.86 BPM，潮氣容積容積的變化範圍則升到1.452292 l。以上的模擬結果，和已知的醫學臨床實驗結果相似性甚高。
我們可以增加新陳代謝率與吸入二氧化碳的刺激來產生工作週期，所得的潮氣容積對應總通氣量的關係曲線圖也與Yamashiro[1975]所提的資料相符。在運動時，前段上升的相位形狀相似一斜坡函數，之後再經由一指數函數衰減下來。吸入二氧化碳時，斜率隨著新陳代謝率的增加而逐漸增加，且有更明顯的峰值產生，呼出波形則比安靜狀態時下降的更快，有更小的呼氣時間常數τ。氣流瞬時波形裡，運動時的峰值有增加的現象，但是對其波形而言，則沒有顯著的不同，然而在呼氣時，可以發現到有顯著的流出峰值產生。吸入二氧化碳的氣流波形，在對照休息狀態時的吸氣氣流率，發現幾乎定值的吸氣氣流率卻變成是在初期時慢慢上升到吸入氣流率的最大值，之後再逐漸的往下遞減。另外在運動時肺體積波形則有更陡峭的斜率產生，並且隨著二氧化碳新陳代謝率逐漸增加而有更高的峰值，吸入不同程度二氧化碳所產生的肺體積波形亦有著對照性的描述。上述的各種瞬時波形，大多和已知的醫學臨床實驗結果相吻合，也驗證本模擬系統的正確性與便利性。

5. 結論
在本研究中，我們研製出一套系統模擬與分析軟體，運用一個包含了倒傳遞網路和前向網路的適應類神經網路控制架構，取代先前的呼吸系統之最佳化控制器，在SIMULINK®環境中，透過模糊類神經的觀念，經由學習調整出適合的歸屬函數與呼吸控制中肌神經驅動訊號的波形，求得通氣量等呼吸生理參數及氣流與肺體積變化波形，並能迅速地針對不同呼吸背景的模擬結果作分析。本控制模式和最佳機化控制模式的相互驗證，將使人體呼吸系統的模式化與系統模擬的研究，得到一個更具可信度與臨床應用價值的發展。
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