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医用制氧设备研制及发展趋势
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 【摘　　　要】 氧疗是治疗呼吸障碍类疾病的有效临床手段，制氧机作为医院必要的医疗辅助设备，其研制和发展一直是
热点。该研究回顾了制氧机的发展历程，对制氧机变压吸附（pressure swing absorption, PSA）、真空变
压吸附（vacuum pressure swing adsorption, VPSA）两种制备工艺进行了介绍，分析了制氧机中的核心技
术发展，同时对市场上一些主要品牌的制氧机进行了对比，展望了制氧机的发展趋势。
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 【 Abstract 】   Oxygen therapy is an effective clinical method for the treatment of respiratory disorders, oxygen concentrator 
as a necessary medical auxiliary equipment in hospitals, its research and development has been a hot spot. 
The study reviewed the development history of the ventilator, introduced the two preparation technique of the 
oxygen generator pressure swing absorption (PSA) and vacuum pressure swing adsorption (VPSA), and analyzed 
the core technology development of the oxygen generator. In addition, the study compared some major brands of 
oxygen concentrators on the market and prospected the development trend of oxygen concentrators. 
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0  引言

氧气是人类活动所必需的物质，是人类生命的

基本要素。研究表明，人在新陈代谢时，氧与营养

物质结合氧化产生能量，所以氧是人体生命活动的

重要保障[1-2]
。对于新冠病毒感染患者，其中一项

重要的治疗措施就是“及时予以有效氧疗，包括鼻

导管、面罩给氧和经鼻高流量氧疗”
[3-4]

。氧疗在

改善患者临床症状、改善氧合的同时，也能明显增

加患者的舒适度，缩短抗生素应用时间[5]
。因此，

制氧机成为当下重要的辅助医疗设备，受到世界各

国广泛关注并成为研究热点[6]
。

1  简介

1.1 氧气制备的相关方法
目前，常用的制氧方法有物理制氧和化学制氧

这2种，物理制氧通过不同的物理原理分离空气中的

氧氮进行分离，以获得不同浓度的氧气，没有化学反

应的参与；化学制氧采用化学药品，通过氧化还原

反应生成氧气。表1为氧气制备的相关方法比较[7-9]
。
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表1 氧气制备的相关方法比较
Tab. 1 Related methods of oxygen production

分
类

主要
方法

原理 特点 应用领域

物
理
制
氧

深冷分
离法

根据空气中气
体成分沸点的
不同，通过蒸
发和冷凝的方
式分离出氧气

可获得浓度较
高的氧气，但
制备能耗过大

适用于工业
上氧气的大
规模制备

膜分
离法

根据空气中不
同气体成分在
膜表面上的吸
附能力和渗透
速率的差异富
集氧气

操作方便，成
本较低，但是
对富氧膜的性
能要求比较
高，制得氧浓
度较低

小规模氧气
制备，适用
于富氧养殖
等

变压吸
附法

利用分子筛吸
附剂对氮气、
氧气吸附和解
吸能力差异来
分离气体

工艺流程简
单，自动化
程度高，成
本低，能耗小

适用于大规模
工业氧气制
备，为中、小
规模医用氧气
制备

化
学
制
氧

化学制
氧法

通过化学反应
分解含氧化合
物来产生氧气

制氧方法较为
简单，但对制
备原料的消耗
过高，出氧效
率低

适用于多种
复杂的作业
环境下制氧

电解法 对水、酸性或
碱 性 溶 液 电
解，发生氧化
还原反应产生
氧气

出氧浓度高， 
环境污染小，
但制备所需消
耗大，会产生
氢气，存在 
安全隐患

适用于环保
领域的应用

1.2 制氧机的发展历程
世间万物的出现，都不是一蹴而就的，制氧机

也是这样。国外制氧机的发展起步较早，从20世纪
初就开始进行研究，再加上欧美发达国家完善的工

业体系，形成了一套成熟独立的知识产权体系和研

究模式[10]
。美国亚适、日本欧姆龙、美国英维康、

荷兰飞利浦等各大知名品牌，占据了很大的市场份

额。国内制氧机的发展起步较晚，在国家的大力支

持和企业的不断摸索革新下，开始逐渐追赶国外产

品。目前国产制氧机品牌有鱼跃、新松、易氧源、

海龟等，主要占据家庭市场。图1为制氧机的发展
历程[11-12]

。

20 9020 7020 初 21 初

图1 制氧机的发展历程
Fig.1 Development history of oxygen generator

1.3 国内外研制现状
目前，国内外积极投入于医用制氧设备的研

制，从不同品牌的多款产品中能够了解到最新的研

究进展[13-14]
。

国外制氧设备发展较为成熟，产品在提升自身

性能的基础上，还在不断突破新模式。美国英维康

公司的Platinum Mobile制氧机包含最新的脉冲流技
术，可通过5个单独的脉冲设置位置满足临床患者
的需求，不仅在功能上有所提升，而且在体积上更

小巧、轻便，具有便携的特点；荷兰飞利浦公司

SimplyGo制氧机同时具备脉冲供氧和持续流量2种
模式，通过使用高性能的压缩机和其他电磁阀的配

合，将出氧浓度进一步提高至96%；此外，特殊的

机械结构设计降低了氧气制备时产生的噪声，在震

动和极端稳定的情况下也可以使用[15]
；美国亚适公

司的Focus制氧机，在出氧浓度和供氧模式研究的

基础上，进一步减小了设备的体积，仅重0.8 kg，灵巧
的设计和高续航的特点能够满足日常的户外使用。

国内制氧设备发展迅速，且在不断完善性能

中。鱼跃医疗最新研发的Spirit-3是国内首款采用
更换式分子筛的便携式制氧机，重量仅有2.2 kg，
能够保持稳定的出氧浓度，在高海拔环境下依然

能够连续使用；精安医疗P2-W便携式制氧机具备

脉冲供氧模式，制氧浓度达到93%，体积进一步减

小，单手可拿，方便出行。

2  技术核心

2.1 吸附分离制备
变压吸附是一种先进的气体分离技术，利用

特制的分子筛对空气进行加压吸附，减压解吸的

循环操作，将空气中的氧气富集出来
[16]
。根据吸附

和解吸压力的不同，可分为3种不同的工艺方式：

①常压解吸变压吸附制氧（PSA-O2）；②真空解

吸变压吸附制氧（VPSA-O2）；③真空解吸制氧

（VSA-O2）。医用制氧机主要使用PSA、VPSA两
种工艺方式。

PSA制氧设备气路主要由压缩机（气泵）、

二位四通阀、吸附塔、储气罐、调氧阀及部分传感

器组成，如图2所示。压缩机（气泵）主要为整个

系统提供源源不断的空气，根据设计的出氧流量需

求，选择不同供气量的压缩机（气泵）；二位四通

阀可选通不同的出口，交替进入吸附塔内完成吸附

过程，吸附结束后选通排氮气路进行解吸过程；吸
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附塔是制氧设备的核心，内部装有专用的分子筛，

压缩空气进入后，在一定压力下，由于分子结构的

不同，分子筛优先对氮气进行吸附，分离出氧气；

储气罐用于储存制备的氧气，并对整个系统起稳压

的作用；调氧阀可根据不同的开通孔径控制输出氧

气的流量；压力、流量、氧浓度传感器用于气路中

各参数的实时监测，提高制氧效率，降低使用风险。

A B

1

2 3

4

A1

A2

A3 B3

B2

B1
OUT

IN1 IN2

图2 PSA制氧气路
Fig.2 Gas circuit of PSA oxygen-producing

VPSA制氧设备气路与PSA制氧设备气路基本
相同，主要区别在于VPSA制氧过程中使用的分

子筛以及依靠真空泵完成解吸过程，如图3所示。

PSA制氧设备使用的分子筛的吸附压力通常在0.2~ 
0.5 MPa，对器件耐压的要求高，同时制备过程耗

能大，成本偏高；而VPSA使用的分子筛吸附压力
较低，通常在20~50 kPa完成吸附过程，使用真空

泵将吸附塔内抽至真空，使塔内的吸附剂杂质彻底

脱附再生。VSPA前期装机投入较高，后期制备过

程耗能小，成本偏低。
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图3 VPSA制氧气路
Fig.3 Gas circuit of VPSA oxygen-producing

2.2 出氧量与出氧浓度
制氧机的出氧量指的是每分钟的氧气流量，市

场上常见的医用制氧机均为可调式输出，通过调氧

阀的开通孔径大小控制输出不同挡位的氧气流量；

出氧浓度指的是氧气浓度的多少，是衡量一个制氧

机性能的重要参数，一般为21%~99%。通常情况

下，出氧浓度与出氧流量成反比，出氧量越大，出

氧浓度越低。

在临床使用过程中和理想呼吸模式状态下，鼻

氧管吸氧计算如下：

	 FiO2=21%+4×FL(O2)×C(O2) （1）
其中，氧气流量最高设定为6 L/min，高流量的

干冷气体会导致患者呼吸道黏膜干燥和不适，出氧

浓度直接决定用户吸入肺中的氧气含量[17]
。

根据YY 0298—1998《医用分子筛制氧设备

通用技术规范》中规定的要求，制氧设备开机 
30 min，其氧产量应达到设计要求，氧浓度≥90%，水

分含量≤0.07 g/m3
，二氧化碳含量≤0.01%[18]

。

2.3 脉冲式供氧调节机制
人体正常呼吸时，呼和吸的气量随频率变化。

人在采用鼻氧管呼吸时，吸入和呼出的气体压力

随时间呈正弦函数关系变化[19]
，呼吸波形及过程如 

图4所示。吸气时鼻氧管内的压力呈相对负压状

态，而呼气时压力呈相对正压状态。

图4 呼吸波形及过程
Fig.4 Respiratory waveform and process

脉冲式供氧调节机制通过实时监测呼吸信号，

识别用户的吸气过程与呼气过程，并根据波形特征计

算呼吸比、呼吸率、吸气时间。最大限度地适应用户

的呼吸调节供氧频率及供氧时间，既能避免由呼吸对

抗造成吸氧效率低下的问题，又能尽可能地节约氧

气的损耗，减少系统的整体功耗，提高续航时间
[20]
。

2.4 安全性和舒适性要求
在制氧机的使用过程中，压缩机不断提供空气

源，吸附塔中的气体压力持续增高，安全性也是制

氧机设计过程中的重要要求。压缩机、电磁阀的压

力承受极限是首要考虑因素之一，必须能够满足吸

附剂最佳吸附压力的要求；除了器件本身的安全性

外，还需要实时监测整个气路的压力值，达到安全

阈值后，能够快速响应及时泄压，并触发报警保障

使用人员安全。

在氧气制备过程中，由于空气的压缩和解吸时

氮气的排放，会产生很大的噪声，影响用户的体
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验。降噪也成为设计中的一项重要指标。目前制氧

机降噪的方式有很多种，常用的方式是增加隔音海

绵，虽然一定程度上能降噪，但是会影响到压缩机

的散热，只有在设计上增加气体缓冲空间，减小机

器震动才能有效地实现降噪[21]
。

3  发展趋势

中国正逐步进入老龄化社会，制氧机将作为

消费品进入各个家庭，提供家庭氧疗和保健
[22]
。目

前，制氧机的相关前沿技术还在不断突破，体现在

以下4个方面。

3.1 高性能氮氧分子筛
沸石分子筛材料作为变压吸附制氧的核心材料，

对制氧机出氧浓度的提升及制氧成本的降低起着关键

作用，其发展进步对变压吸附制氧的发展起着决定

性作用。最早使用的是CaA分子筛材料，之后逐步发

展为CaX、NaX分子筛，NaX经Li+交换改性后得到了

目前广泛使用的LiX分子筛材料，氮氧吸附比极高。

通过生产工艺的优化、离子交换改性的创新研制出

高性能氮氧分子筛，仍是未来的主要发展方向
[23-24]

。

3.2 广泛的应用领域
针对不同的应用领域，制氧机将朝着不同的方

向发展。对于工业制氧而言，成本与效率是主要考

虑的因素，需要快速制备大量氧气，必将朝着大型

化的方向发展；对于医用、家用氧疗保健，过大的

体积和重量会限制仪器的实用性，不利于存放、携

带与使用，因此小型化的发展备受瞩目，德国科司

德公司、青岛精安医疗公司均推出了便携式1 L制
氧机，手掌般大小，更轻更便携。

3.3 多参数智能反馈控制
目前市场上的制氧机多数采用持续式供氧模

式，少数采用脉冲式供氧模式，主要依靠呼吸信号

的识别反馈控制，单一参数的调节并不精确，多参

数融合监测智能反馈在原先的基础上提高了仪器的

安全性和氧气供给的适应性。

过高的氧浓度可能会造成氧中毒现象，通过融合

小型血氧仪，实时监测用户的血氧饱和度，给出适宜

的出氧浓度和流量[25]
。同时，从单路脉搏波中提取呼

吸波形，与压力传感器同步呼吸信号，共同反馈制氧

机的制氧、供氧环节，更好地提高设备的稳定性与安

全性，一定程度上提高了用户的体验感。

3.4 与呼吸机的配套化使用
制氧机和呼吸机都和呼吸有关，呼吸机主要辅

助或支持患者呼吸过程，制氧机则主要制取氧气。

对于氧合困难的患者，一般同时使用制氧机和呼吸

机，辅助患者吸入足够浓度的氧气并排出肺部二

氧化碳，以起到氧疗的效果。目前，市场上已有制

氧呼吸一体机，相较于以往双机配合使用的烦琐过

程，提升了患者的使用体验，但仍不够成熟，设备

一般总体积较大，不利于携带使用，距离广泛的临

床应用还有一定的距离。

4  展望

制氧机已经成为医院必不可少的辅助医疗设

备，随着人们健康意识的提高，逐渐成为家庭保健

与氧疗的主要工具。新冠疫情的暴发，让全世界都

意识到氧气供给的重要性，需重视制氧机的自主研

发和制造。压缩机、高压电磁阀等核心部件的更新

换代、吸附材料制作工艺水平的不断提升，系统集

成控制水平的不断提高，都将快速推动制氧机行业

的发展与转型。

未来，随着科学技术以及材料工艺的发展，制

氧机将不仅仅制备氧气，将融合多种仪器设备，实

现对如脉搏氧、心电、血压甚至呼吸气体等多种生

理参数的实时监测，达到对氧浓度、氧流量的反

馈精准调节，根据用户的各项参数智能变换功能模

式，并能广泛应用在家庭氧疗和保健康养中，提升

生活质量。总的来说，高端化、智能化、家庭化将

成为以制氧机为中心的综合系统未来的发展趋势。
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