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器之建立 
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      計畫參與人員：莊承澤 博士生(元智大學機械工程研究所博士班) 
 
一、 中文摘要 

 
許多的腦病變所引起腦部的死亡都和

顱內高壓有密切的相關。除了顱內病變會

影響顱內壓之外，許多臨床事件也會影響

顱內壓。例如，腦灌流壓、頭部抬高或放

低、吐氣末正壓、頭部沒有維持正中、頭

低腳高、疼痛、躁動、高血壓或低血壓、

缺血、二氧化碳過高等。本研究之主要的

目的是依據本土資料利用人工智慧在建立

一顱內壓模擬器。使一般臨床學習者能夠

快速的了解顱內壓與相關生理變化之關係

以及各種治療對顱內高壓的效果。而收集

到的資料，藉由一些分析方法，如相關性

分析，探討這些動作對病人生理訊號與自

我調節功能的影響，於臨床上輔助醫師進

一步了解病人狀況。 
 

關鍵字： 顱內壓、腦灌流壓、人工智慧、
模擬器、自我調節功能 
         
二、緣由與目的 

 
    正常的顱內壓值隨年紀而異，成年人
的正常值小於 10-15 毫米汞柱，小孩的顱
內壓為 3-7毫米汞柱，嬰兒則更低(1)。當
顱內容積增加，例如：腦瘤、顱內出血、

水腦症、腦水腫等狀況發生時顱內壓

(intracranial pressure, ICP)會跟著上升。許
多的腦病變所引起腦部的死亡都和顱內高

壓有密切的相關。研究發現，缺血是腦死

的主要原因。顯而易見的，腦循環的停止

是腦部死亡的主因(2)。腦灌流壓等於平均
動脈壓(mean arterial pressure，MAP)減顱
內壓(CPP=MAP-ICP)，於是顱內高壓產生
時腦灌流壓下降，腦部的灌流受到影響，

當顱內高壓無法控制而腦灌流壓持續低於

四十毫米汞柱(CPP<40 mmHg)時腦部終
至缺血而死(3)。除了顱內病變會影響顱內
壓之外，許多臨床事件也會影響顱內壓。

例如，頭部抬高或放低、吐氣末正壓、頭

部沒有維持正中、頭低腳高（trendelenburg 
position）、疼痛、躁動、高血壓或低血壓、
缺血、二氧化碳過高等。目前控制顱內壓

有效的方法如腦脊髓液引流、鎮靜劑、高

張利尿劑及過度通氣都已相當確定

(4,5,6)。本研究之主要的目的是依據本土
資料利用人工智慧在建立一顱內壓模擬

器，使一般臨床學習者能夠快速的了解顱

內壓與相關生理變化之關係以及各種治療

對顱內高壓的效果。 
     
三、結果與討論 

 
1. 資料收集 
利用先前建立的資料收集系統(圖一

至圖三為系統硬體設備 )，抓取頻率
(sampling rate)為 100Hz進行資料的擷取，
收集資料除顱內壓(ICP)為必要量測訊號
以外，其他生理訊號的收集如動脈含氧飽

和度(SaO2)、潮氣末二氧化碳（end-tidal  
CO2, EtCO2）、血壓(blood pressure,BP)、
心電圖 (ECG)、平均腦血流速 (mean 
velocity, MV)。圖四為擷取訊號時的畫
面，其中共有三個擷取介面，分別為影像
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擷取介面、類比訊號擷取介面、數位訊號

擷取介面，而影像擷取介面記錄著擷取資

料時病人的狀態。圖五為透過 DAQ Card
擷取類比訊號數據(包括 BP、ICP 、ECG、
MV)，於 notebook上的軟體介面，圖六為
以 RS232 由 HP Monitor 儀器上擷取數位
訊號(包括 HR、SaO2、ICP、EtCO2)，於
notebook上的軟體介面。 
 

 
圖一、硬體設備實體圖(在加護病房監視病

人的情形) 
 

 
圖二、DAQ card、Cable線、接線盒、信

號線 
 

 
圖三、接線盒內部圖 

 

 
圖四、擷取訊號時的畫面 

 

 
圖五、類比訊號之擷取介面 

 

 
圖六、RS232之擷取畫面 
我們針對以下動作做資料的記錄，藉

由一些分析方法，探討這些動作對病人生

理訊號與自我調節功能(autoregulation)的
影響，於臨床上輔助醫師進一步了解病人

狀況。 
(1)  EtCO2變化 
(2) 藥物注射 
(3) 頭部角度 
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(4) 醫護人員護理動作 
 
2. 資料分析 
我們先探討 BP 與 ICP 這兩個生理訊

號的相關性還有CPP與MV的相關性對病
人自我調節功能的影響。 

 
我們使用 moving linear(Pearson’s)方

法求其相關係數(correlation coefficient)。根
據文獻(7)，相關係數低或負值表示病人的
自我調節功能正常，而若呈現趨近於 1的
正值，表示病人的自我調節功能幾乎喪失

功用。圖六為一般病人 CPP與MV相關係
數圖。圖七為 BP 與 ICP 相關係數圖。其
中(a)一般病人，(b)瀕死病人。我們可以看
到，瀕死病人的相關係數趨近於 1而一般
病人則是在 0.5 以下。圖八為一名入院初
期狀況不佳的病人，經過治療護理後，相

關係數的變化，可以看出相關係數一開始

趨近於 1，而後來下降至 0.3~0.5之間，病
人的自我調節功能也與圖形吻合，漸漸趨

於正常。 
 

 
圖六、一般病人 CPP與MV相關係數圖 

 
圖七、一般與瀕死病人相關係數比較 
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圖八、治療過程相關係數變化 
 
圖九為改變病人潮氣末二氧化碳

（EtCO2）濃度相關係數的變化，可以看
出CPP與MV相關係數趨勢與濃度變化趨
勢相同，而 BP與 ICP相關係數則是相反。 
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圖九、(a) (EtCO2）濃度變化(b) BP與 ICP
相關係數圖(c) CPP與MV相關係數圖 

 
圖十(a)為病人注射藥物(mannitol)後

ICP 的變化圖，圖十(b)為 BP 與 ICP 的相
關係數，此藥物為可使病人顱內壓降低，

我們看到打藥後病人的 ICP 變低，而 BP
與 ICP的相關係數與 ICP一樣有變低的趨
勢。圖十一為改變病人頭部角度相關係數

變化圖，其中(a)為 BP與 ICP的相關係數
與頭部角度關係圖，而(b)為 CPP 與 MV
相關係數圖與頭部角度關係圖。據經驗頭

部角度會影響病人顱內壓，角度越低顱內

壓越高。我們以相關係數探討頭部角度對

病人自我調節功能的影響。 

 
圖十、(a) ICP的變化圖(b)BP與 ICP的相

關係數變化圖 
 

 

 
圖十一、(a)BP與 ICP的相關係數(b)為CPP

與MV相關係數圖 
 
四、計畫成果自評 
 

91 年計畫中我們已經完成大部分的
目標，包含資料收集系統的硬體設備與軟

體介面，亦以將收集到的資料做初步分析

探討，做為 92年計畫中建立顱內壓生醫訊
號模擬器之用。未來，我們將收集更多有

利數據並尋求是否有更合適的分析法則，
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來建立顱內壓生醫訊號模擬器，並配合其

他子計畫，完成一套完整的醫療人體模型

教學輔具。 
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