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巷道磁黄铁矿尘在人体呼吸道的沉积
规律模拟研究

廖慧敏，朱逸龙，苏红，李明

摘要 为揭示磁黄铁矿尘在施工现场人体呼吸道的沉积规律，以安徽某金属矿采样巷道磁

黄铁矿矿样为研究对象，运用Fluent等软件，建立人体呼吸道三维模型，对不同作业区域运输

和铲装 2种不同工艺流程下、不同质量浓度的磁黄铁矿尘在人体呼吸道的颗粒沉积进行模

拟。结果表明，不同呼吸强度、不同工艺、不同粒径下的磁黄铁矿主要沉积在人体的咽喉以

及气管部分，当矿尘粒径大于 5.456 μm时，即作业人员在巷道中距离风口较近的作业区域作

业时，矿尘将全部沉积在人体呼吸道中。人体呼吸道的总颗粒沉积率随颗粒质量浓度的上

升出现先下降而后波动稳定的规律，随颗粒粒径与呼吸强度的增加而增加，距运输巷道风口

越远总沉积率越小。基于磁黄铁矿尘在人体呼吸道沉积规律及实际工况，提出了相应的防

护措施。
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我国金属矿矿产丰富，从业人员众多，在掘进、

运输、采样等巷道进行采矿工艺过程中产生的颗粒

物会引起作业人员急性鼻炎、咽炎、上呼吸道刺激

及支气管哮喘等疾病[1-4]。解剖和病理研究表明，

颗粒物对人体健康的影响主要取决于颗粒物在人

体呼吸系统的沉积部位与沉积量[5]。研究者对空气

颗粒物及气溶胶对呼吸道健康影响做了较多研究，

Zhang等[6]研究人体呼吸道几何结构对颗粒沉积的

影响，发现气道收缩会显著提高颗粒的沉积率。

Chen等[7]研究发现准确预测气道内的温度和相对

湿度分布对预测吸湿性颗粒的吸湿生长和沉积规

律至关重要。Ahookhosh等[8]研究发现呼吸流量造

成的气流结构如湍流的开始、逆流、涡旋以及喉射

流现象是沉积模式的决定因素。Li等[9]研究发现微

米级颗粒在上呼吸道的沉积率远大于纳米级，且受

呼吸强度和粒径的影响显著。但国内对金属矿矿

尘在人体呼吸道的沉积规律方面的研究较少，李

志[10]对铀矿井下典型作业场所环境中的铀矿尘进
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行了监测，并模拟了铀矿尘粒子在人体呼吸道前三

级支气管内的沉积规律。段莉等[11]对冶炼粉尘在

人体呼吸道沉积进行了模拟，发现粒子沉积部位主

要在分叉面及分支内壁上。

基于金属矿矿尘对作业人员呼吸道造成的影

响与损伤及国内外对于颗粒物在人体呼吸道沉积

规律的研究现状，以安徽某金属矿采样巷道磁黄铁

矿尘为研究对象，对不同呼吸强度、不同工艺流程

下、不同质量浓度矿尘在人体呼吸道各部位的沉积

规律进行模拟仿真，并分析巷道中不同作业区域矿

尘颗粒物粒径特征在人体呼吸道的沉积规律，以期

为金属矿矿尘防护提供理论支持。

1 样本采集与测量

金属矿的钻孔、爆破、铲装、卸载、运输等工艺

流程会产生高浓度的粉尘，其中采场爆破的粉尘浓

度甚至可达3500 mg/m3 [1]。本研究采用某磁黄铁矿

采样巷道为模拟地，巷道总长为 68.6 m，截面宽为

4.43 m，侧高 1.74 m，中间高 3.3 m的圆弧拱顶，共 5
个采样矿洞，采样矿洞截面为高3 m的拱形矿洞，进

深6 m，采样巷道末端连接着运输巷道。选取6处作

业区域作为采样区域，分别为采样区域 I、II、III、IV、
V、VI，每个采样区域采用五点采样法采取样矿，相

邻两取样点长宽间距均为 0.5 m，采样区域 I在采样

巷道起始位置，其他 5个采样区域依次选取在各采

样矿洞截面中间位置，采样巷道示意如图 1所示。

由于采样需求，该巷道并没有配备排风与送风管，

主要气流通风来源于与之相连的运输巷道，该巷道

环境为本次模拟人体呼吸外部环境。矿道现场图、

现场取样图以及矿样图见图2、图3和图4。

将巷道采回的磁黄铁矿经干燥、过筛处理后，

使用马尔文 3000激光粒度分析仪测量矿尘样本的

粒径，将每个采样区域的样本重复测量5次，取5次
测量的平均值，测量数据见表 1。各个采样区域的

粒径有所差异，且采样区域的颗粒粒径随离运输巷

道风口距离的增大呈现出下降的趋势，这可能是由

于巷道中的小颗粒粉尘会随气流做漂移运动，颗粒

粒径越小，沉降的距离越远[12]。《GBZ 2.1—2019 中

华人民共和国国家职业卫生标准》规定：金属矿物

粉尘（不含石棉和有毒物质且游离 SiO2<10%）短时

间接触容许浓度不得超过 8 mg/m3 [13]。实际现场作

业人员在运输与铲装工艺时接触的总粉尘浓度最

高可达 16.0~30.8 mg/m3 [14]，远高于国家标准，会对

作业人员呼吸道造成极大伤害。

2 几何模型与数值模拟基础

2.1 人体呼吸道模型

人体呼吸道模型主要包括口鼻、咽喉、气管和

支气管。口喉模型参考了Zhang等[15]的高度理想化

模型，气管模型参考Weibel[16]模型，并优化了各级

支气管的连接部分，使用ANSYS软件建立人体呼

吸道模型（图5）。

图4 矿样

图1 采样巷道示意

图2 巷道现场 图3 现场采样
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入口简化为一个直径为30 mm的圆，口腔为一

个长为 50 mm的圆柱体，鼻腔为一个长为 45 mm
的曲面圆台，咽喉简化为一个半径为 50 mm的 1/4
圆环，圆环直径为 8.5 mm。气管G0直径为 18 mm，
长度为 120 mm；第一级支气管 G11—G12直径为

12 mm，长度为 47.6 mm；第二级支气管G21—G24
直径为 8.3 mm，长度为 19 mm；第三级支气管G31
—G38直径为 5.6 mm，长度为 7.6 mm，各级支气管

利用与管径相同的半球结构进行连接。

2.2 控制方程

1）流体控制方程。

任何流动问题都必须满足质量守恒定律。质

量守恒定律可表述为：单位时间内流体微元体中质

量的增加，等于同一时间间隔内流入该微元体的净

质量。按照这一定律，可以得出质量守恒方程：

∂ρ
∂t +

∂ ( )ρu
∂x + ∂ ( )ρv

∂y + ∂ ( )ρw
∂z = 0 （1）

式中，ρ是空气密度，kg/m3；t是时间，s；u、v、w分别

是速度矢量在 x、y、z方向上的分量，m/s。
质量守恒方程也称作连续性方程，其矢量表达

式为

∂ρ
∂t + div ( )ρU = 0 （2）
div ( )U = 0 （3）

牛顿第二定律是动量方程的本质，微元体在 3
个坐标方向上应用牛顿第二定律（F=ma）在流体流

动中的表现形式，并引入牛顿切应力公式 Stoke表
达式，对于不可压缩流体，可得速度分量的动量方

程为

ν
∂u
∂t + div ( )uU = div ( )νgradu - 1

ρ
∂p
∂x （4）

∂v
∂t + div ( )vU = div ( )νgradu - 1

ρ
∂p
∂y （5）

∂w
∂t + div ( )wU = div ( )νgradu - 1

ρ
∂p
∂z （6）

式中，ν为流体的运动黏度，m2/s；ρ为空气密度，kg/
m3；U为速度矢量；u、v、w分别是速度矢量在 x、y、z

方向上的分量，m/s。
上式称为Navier-Stokes方程。

2）离散相控制方程。

单个粒子在流体相中的流动轨迹是通过作用

在该粒子的力平衡方程积分来计算的。力平衡方

程为

dupi
dt
= FD ( )ugi - upi + g ( ρp - ρg )ρp

+ Si （7）

FD = 18μgρpd2p

CD Re
24 （8）

CD = a1 + a2Re +
a3
Re2

（9）

Re = ρgdp || up - ug
μ

（10）
式中，FD表示单位粒子质量的阻力，N；CD为阻力系

数；ai为光滑球形粒子所用的常数；up为颗粒速度，

表1 各采样区域粒径测量数据

采样区域

I
II
III
IV
V
VI

粒径/μm
测量1
2.02
2.97
2.55
4.17
4.38
5.85

测量2
2.07
2.97
2.53
4.16
4.41
5.52

测量3
2.08
2.96
2.55
4.13
4.43
5.39

测量4
2.24
3.14
2.54
3.84
4.53
5.29

测量5
2.26
3.08
2.54
3.79
4.63
5.23

测量6
2.134
3.024
2.542
4.018
4.476
5.456

图5 人体呼吸道模型
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m/s；ug为空气速度，m/s；ρp为颗粒密度，kg/m3；ρg为

空气密度，kg/m3；μ为空气动力黏度，Pa·s；p为颗粒

离散相；g为流体连续相；D为阻力；i为第 i个颗粒。

2.3 数值模拟参数

利用流体动力学模拟软件 Fluent分别对低、

中、高呼吸强度（呼吸流量 30、45、60 L/min）[17]稳态

呼吸状态下人体呼吸道模型内的气流运动特性进

行仿真模拟。在进行数值仿真计算时，做出了以下

假设：（1）假设颗粒为球形，且运动过程中不会出

现破裂、变形等现象。（2）模型壁面采用无滑移避

免条件，假设壁面为刚性。（3）空气中颗粒相的体

积分数较小，远小于 8%，为稀相，所以不考虑颗粒

之间的相互碰撞问题，由于颗粒相比气流连续相的

体积分数小得多，所以不考虑颗粒相与连续相的相

互影响，采用单向耦合。（4）单个颗粒在流场中运

动时，只考虑重力、Stokes阻力、Saffman升力以及压

力梯度力。颗粒不受热泳力的影响，由于本次模拟

颗粒的粒径大于布朗运动的影响范围，故不考虑布

朗力[18-19]。（5）由于本次模拟使用的磁黄铁矿暴露

在空气中其表面会自发氧化还原反应，在其表面生

成疏水性物质 S元素、金属硫化物（CuS），属于非吸

湿性颗粒物[20]，故采用统一气道温度并忽略湿度的

假设条件[7]。

在计算中采用分离隐式求解方法，对于压力速

度耦合采用 SIMPLE算法，湍流模型采用RNGk-ε
模型。口腔为气流的入口，采用速度入口为入口边

界类型，气流入口速度由各呼吸强度的呼吸流量确

定，分别为 0.707、1.061、1.414 m/s，入口速度计算

公式如式（11）所示。第三级支气管的 8个支气管

为出口，边界类型为自由流动边界。加入颗粒之

后，颗粒进入速度与气流入口速度保持相同，颗粒

的投入方式为面投入，模型入口与出口的离散相边

界类型为“逃逸”，壁面的离散相边界类型设为“捕

获”，颗粒密度为4650 kg/m3 [21]。

v = Q
A

（11）
式中：v为入口速度，m/s；Q为呼吸流量，L/min；A为
入口面积，m2。

2.4 网格划分与颗粒质量浓度

网格划分采用自动划分法，以四面体网格和棱

柱网格为主，网格质量符合计算要求。计算中使用

4.0×105、5.0×105、7.0×105左右的网格进行网格无关

性检验。结果表明，使用 4.0×105的网格进行模拟

时，得到的静压、总压、速度和剪切力的大小与分布

均未达到最值与稳定；当使用 5.0×105和 7.0×105的
网格数进行模拟时，发现在网格数为 5.0×105时，各

项指标达到最值；在网格数为 7.0×105时，各项指标

数值与分布基本不再变化。但由于网格数目较多，

计算至收敛所需时间较多，故选择选取网格数目为

5.0×105个网格。

颗粒采用面入射的方法注射，使用该方法入射

颗粒，颗粒的质量浓度与入射数目和入口网格数目

呈正相关，在满足气流参数不变的情况下，通过增加

入口网格数目来改变颗粒质量浓度与颗粒入射数

目。金属矿山生产过程中主要产尘岗位有凿岩、爆

破、铲装、放矿、卸矿、筛分、转运、装运等。运输过程

中颗粒质量浓度一般较低，为10.9~21.74 mg/m3 [14,22]；

铲装过程中的颗粒质量浓度一般可达到 24.62~
37.13 mg/m3 [14,23]（表2）。

在数值模拟计算中，通过改变颗粒吸入颗粒

数、颗粒粒径以及吸入气流速度的数值，模拟研究

磁黄铁矿尘在不同采矿工艺流程、不同作业区域以

及不同呼吸强度下在人体呼吸道的沉积规律。

2.5 沉积参数

处理颗粒沉积数据对于揭示颗粒在人体呼吸

道的沉积规律十分重要。利用局部沉积率DEl与

总沉积率DEt来表示吸入的颗粒在气道模型中的

分布以及沉积效果。局部沉积率决定了颗粒在人

体呼吸道中各个区域的沉积效果，总沉积率表示为

表2 颗粒质量浓度与颗粒入射数

颗粒质量浓度/（mg·m-3）

10.90
13.31
15.97
18.69
21.74
24.62
26.84
29.62
32.67
37.13

工艺流程

运输

装载

颗粒入射数目

16140
19720
23660
27700
32220
36500
39800
43920
48440
55060
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在呼吸道沉积的颗粒占总吸入颗粒数的比例，可以

通过下式计算：

DE l = N r
Nd

（12）

DE t = Nd
N t

（13）
式中，Nr、Nd、Nt分别表示区域沉积的颗粒数、模型

中沉积的总颗粒数和吸入的总颗粒数。

3 数值模拟结果

3.1 颗粒物总沉积率变化规律

3.1.1 不同工艺流程下颗粒沉积率的变化规律

为研究颗粒吸入浓度对颗粒物在人体呼吸道内

沉积率影响，以作业区域 I（颗粒粒径d=2.134 μm）为
例模拟了颗粒物在 2种工艺流程、3种呼吸强度以

及 10种颗粒吸入浓度的条件下在人体呼吸道的沉

积情况。其中，矿石运输工艺中颗粒质量浓度为

10.9~21.74 mg/m3，铲装工艺过程中的颗粒质量浓

度为 24.62~37.13 mg/m3。图 6所示为当颗粒粒径 d

=2.134 μm，呼吸强度为低呼吸强度时，颗粒物沉积

率随颗粒质量浓度的变化规律。由图 6可以看出，

颗粒物颗粒在呼吸道的沉积率随颗粒质量浓度的

增大呈现出先下降而后波动稳定的规律。这是由

于随着颗粒质量浓度的增大，同一时间入射进入人

体的颗粒数也随着增大，此时颗粒所受惯性作用增

大，更多的颗粒物进入更深层的支气管中，导致呼

吸道沉积率下降，但受颗粒粒径的影响与限制，颗

粒物的沉积率下降到一定程度后基本保持稳定。

出现较大波动的点，是工艺流程改变的时候，这可

能是由于工艺流程不同，空气中粉尘气流的特性不

同从而导致沉积率突增，对比两种不同工艺流程发

现，在运输过程中，颗粒物沉积率随颗粒质量浓度

的增大而下降，变化趋势明显。在铲装工艺过程

中，颗粒沉积率整体上呈现出下降的趋势，但是变

化趋势不明显，这是由于当颗粒沉积率下降到一定

程度，逃逸到下级支气管的颗粒物会受到颗粒粒径

的限制，不会持续降低。

3.1.2 不同颗粒粒径下颗粒沉积率的变化规律

图 7为 6个作业区域不同粒径的颗粒物在低呼

吸强度、颗粒质量浓度 ρ颗粒=10.9 mg/m3的条件下在

人体呼吸道的沉积情况。可以看出，当 2.134 μm≤
d≤4.476 μm，颗粒物的沉积率随颗粒粒径的增加而

增大，当 d≥5.456 μm时，颗粒物的沉积率达到了

100%，这与蒋仲安[1]得出的粒径为 5~10 μm的粉尘

由于惯性碰撞和重力沉降的机理沉积在呼吸道中

的结论相符。在相同粉尘浓度环境下，颗粒物在呼

吸道的沉积率随作业区域离风口距离的增大而减

小，对呼吸道的损伤也随距离的增大而增强。作业

人员在作业区域V和VI劳作时，颗粒物几乎全部

沉积在呼吸道中。作业人员在作业区域 I、II、III、
IV劳作时，颗粒物沉积率随作业区域离运输巷道

风口距离的增大而减小。图8为6个作业区域不同

粒径的颗粒物在 10种颗粒质量浓度下的颗粒沉积

变化规律。在d=2.134、2.542、3.024 μm颗粒粒径较

小时，颗粒物沉积率随浓度变化的沉积规律基本相

同，随着颗粒质量浓度的增大先下降后波动稳定。

纵向来看，发现颗粒物沉积规律的显著程度随着颗

粒粒径的减小而增加。在d=4.018、4.476、5.456 μm
时，此时颗粒物完全沉积在人体呼吸道中，沉积率

几乎达到 100%，并不会随着颗粒质量浓度的改变

而变化，说明随着颗粒粒径的增加，颗粒质量浓度

对沉积率的影响逐渐降低。综上所述，颗粒沉积率

随颗粒粒径的增加而增加，当粒径大于5.456 μm时

完全沉积在呼吸道中。且在颗粒粒径与颗粒质量

浓度因素共同影响颗粒沉积率时，随着粒径的增

加，颗粒粒径因素对沉积率的影响逐渐增大。

图6 颗粒物总沉积率随颗粒质量浓度变化的

规律（d=2.134 μm，低呼吸强度）
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3.1.3 不同呼吸强度下颗粒沉积率的变化规律

图9所示为颗粒粒径d=2.134 μm时，颗粒物沉

积率随颗粒质量浓度与呼吸强度的变化规律。由

图可见，颗粒沉积率会随着呼吸强度的增大而增

大，在低中呼吸强度下，颗粒物在呼吸道的沉积率

呈现出相同的规律，随颗粒质量浓度的增大呈现出

先下降而后波动稳定的规律。出现较大波动的点，

是工艺流程改变的时候，这可能是由于工艺流程不

同，空气中粉尘气流的特性不同从而导致，在高呼

吸强度下，这种波动现象尤为明显。对比 2种不同

工艺流程发现，在运输过程中，无论何种呼吸强度，

颗粒物沉积率都随颗粒质量浓度的增大而下降。

在铲装工艺过程中，在低中呼吸强度下，颗粒沉积

率会有一些波动，但是整体上呈现出下降的趋势，

但在高呼吸强度下，颗粒沉积率会出现先上升后下

降的规律。这说明颗粒质量浓度越大，进入下级支

气管的颗粒物比例越高，对呼吸道系统的危害越

大，且在铲装工艺过程中，呼吸强度对颗粒沉积率

造成的影响更为明显。图 10为 6个作业区域不同

粒径的颗粒物在3种呼吸强度，颗粒质量浓度 ρ颗粒=
10.9 mg/m3的条件下在人体呼吸道的沉积情况。

可以看出，不同呼吸强度下，颗粒物沉积率随

颗粒粒径的变化规律相同，呼吸强度越高，颗粒物

图8 颗粒物总沉积率随颗粒粒径和颗粒质量

浓度变化的规律（低呼吸强度）

图7 颗粒物总沉积率随颗粒粒径变化的规律

（ρ颗粒=10.9 mg/m3，低呼吸强度）

图9 不同呼吸强度下颗粒物总沉积率随

颗粒质量浓度变化的规律（d=2.134 μm）

图10 不同呼吸强度下颗粒物总沉积率随

颗粒粒径变化的规律（ρ颗粒=10.9 mg/m3）
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图11 不同呼吸强度下颗粒物总沉积率

随颗粒粒径和颗粒浓度变化的规律

的沉积率越大。这是由于高呼吸强度会带来高速

含尘气流，从而使同浓度环境与同粒径颗粒物所获

惯性更大，喉管喷射现象更明显，颗粒物在咽喉与

气管部位的沉积率更大。图 11为 6个作业区域不

同粒径的颗粒物在 10种颗粒质量浓度及 3种呼吸

强度条件下的颗粒沉积变化规律。不同呼吸强度

下展现出的沉积规律基本相同，在 d=2.134、2.542、
3.024 μm时，颗粒物沉积随质量浓度变化的沉积

规律基本相同，随着颗粒质量浓度的增大先下降后

波动稳定，其中在高呼吸强度下的波动现象最为明

显。在 d=4.018、4.476、5.456 μm时，3种呼吸强度

下的颗粒物完全沉积在人体呼吸道中，沉积率几乎

达到 100%。综上所述，颗粒沉积率随呼吸强度的

增加而增加。

3.2 颗粒物在呼吸道区域的分布规律

3.2.1 不同工艺流程下颗粒区域沉积率的变化规律

区域沉积率也是了解颗粒沉积特性的重要参

数之一。图 12为低呼吸强度下不同工艺流程口腔

区域不同粒径的颗粒物沉积率随颗粒质量浓度的

变化情况。由图可见，口腔区域颗粒沉积率较小且

随着颗粒质量浓度的增大缓慢下降，不同粒径具有

相同的变化趋势。这是由于口腔区域结构简单，气

流平稳，沉积率受颗粒粒径与颗粒质量浓度的影响

不大，沉积率随着颗粒质量浓度的增加而缓慢下

降，是由于进入口腔区域的颗粒物增加，颗粒物运

动过程中所受惯性增大，更多颗粒物会进入咽喉区

域。图 13为低呼吸强度下不同工艺流程咽喉区域

不同粒径颗粒物沉积率随颗粒质量浓度变化的情

况。由图 13（a）可以看出，当颗粒粒径为 2.134、
2.542、3.024 μm，颗粒粒径较小时，2种工艺流程下

的颗粒沉积率变化情况并不显著，基本保持不变；

当颗粒粒径为 4.018、4.476、5.456 μm时，沉积率随

着颗粒质量浓度的增大而增大（图 13（b）），所以作

业人员在作业区域 I、I、III劳作时，咽部颗粒沉积率

随颗粒质量浓度变化较小，在作业区域 IV、V、VI劳
作时，咽部颗粒沉积率随颗粒质量浓度的增大而增

大。图 14和图 15为不同工艺流程气管和支气管区

域不同粒径下颗粒物沉积率随颗粒质量浓度的变

化情况，这 2个区域颗粒沉积率随颗粒质量浓度变

化的规律性都不强，且当颗粒粒径 d≥4.018 μm时，

这 2个区域的颗粒沉积率几乎为 0。这是由于大量

颗粒物沉积在了口喉区域，进入气管支气管的颗粒

（a）低呼吸强度

（b）中呼吸强度

（c）高呼吸强度
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物相对较少，颗粒质量浓度对颗粒物沉积造成的影

响相对较弱。对比各区域的颗粒沉积发现，不同颗

粒质量浓度与颗粒粒径下，颗粒沉积最多的区域都

在咽喉区域。

3.2.2 不同粒径下颗粒区域沉积率的变化规律

图 16为低呼吸强度下 ρ颗粒=10.9 mg/m3时，各

区域颗粒沉积率在不同粒径下的变化规律。由图

可见，不论颗粒粒径如何变化，颗粒沉积最多的区

域总在咽喉区域。口腔区域的颗粒沉积率基本不

随颗粒粒径的变化而变化。咽喉区域的颗粒沉积

率随颗粒粒径的增加而增大，这是由于咽喉区域的

几何结构导致的高湍流效应，颗粒粒径的增大，增

加了颗粒的惯性，导致颗粒物在此区域沉积率增

大。气管区域的颗粒沉积率随颗粒粒径的增加而

减小，并且当 d≥5.456 μm时，颗粒物完全沉积在口

喉区域，这是由于随着粒径的增加，更多颗粒物已

经沉积在了咽喉区域，进入气管的颗粒物更少导致

其沉积率不断下降。支气管区域颗粒沉积率随颗

图15 不同工艺流程支气管区域不同粒径颗粒物

沉积率的变化规律（低呼吸强度）

图12 不同工艺流程口腔区域不同粒径颗粒物

沉积率的变化规律（低呼吸强度）

（a）颗粒粒径d=2.134、2.542、3.024 μm

（b）颗粒粒径d=4.018、4.476、5.456 μm
图13 不同工艺流程咽喉区域不同粒径颗粒物

沉积率的变化规律（低呼吸强度）

图14 不同工艺流程气管区域不同粒径颗粒物

沉积率的变化规律（低呼吸强度）
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粒粒径的增加而减小，沉积率下降的原因与气管区

域类似。所以作业人员在各作业区域劳作时，口腔

区域颗粒沉积率基本不变，但是咽喉区域颗粒沉积

率会随作业区域离风口距离的增大而减小，气管和

支气管区域颗粒沉积率随作业区域离风口距离的

增大而增大。

3.2.3 不同呼吸强度下颗粒区域沉积率的变化规律

图 17为 3种呼吸强度下，ρ颗粒=10.9 mg/m3，d=
2.134 μm时，不同流程区域颗粒物沉积率的变化

情况。由图可见，口腔区域颗粒沉积率较小且随呼

吸强度的增大而增大，但相差并不大。这是由于口

腔区域结构简单，气流平稳，呼吸强度对口腔区域

颗粒沉积率的影响并不大。咽喉区域颗粒沉积率

随呼吸强度的增大而增大。这是由于咽喉区域的

几何结构较为复杂，呼吸强度越大，气流越为紊乱，

颗粒物更易撞击到咽喉内壁形成沉积。气管区域颗

粒沉积率随呼吸强度的增大而降低。这是由于呼吸

强度的增大导致更大比例的颗粒物沉积在了咽喉区

域，进入气管的颗粒物占比逐步降低。支气管区域

颗粒沉积率最小且几乎不随呼吸强度的变化而变

化。这是由于大量颗粒物已沉积在了口喉以及气管

区域，呼吸强度对支气管区域的颗粒物沉积造成的

影响相对较弱。对比各区域的颗粒沉积发现，不同

呼吸强度下，颗粒沉积最多的区域都在咽喉区域，且

当颗粒粒径与颗粒质量浓度一定时，各区域颗粒物

沉积规律在不同呼吸强度下基本一致。

3.3 颗粒逃逸数规律

3.3.1 不同工艺流程下颗粒逃逸数的变化规律

逃逸到下级支气管的颗粒数目是衡量矿尘对作

业人员健康造成影响程度的重要参数之一。图 18
和图19为低呼吸强度下颗粒粒径d=2.134 μm时，左

右支气管各逃逸出口颗粒逃逸数目随颗粒质量浓度

的变化情况。如图所示，2种工艺流程中支气管各出

口逃逸的颗粒数随着颗粒质量浓度的增加而增加。

且无论颗粒质量浓度如何变化，左支气管各出口逃

逸的颗粒数目大小顺序总是G33>G32>G34>G31，右
支气管各出口逃逸的颗粒数目大小顺序总是G36>
G37>G35>G38。观察图 5人体呼吸道模型发现，左

右支气管各出口逃逸的颗粒数目大小排序是对称

的，说明支气管逃逸的颗粒数目排序与颗粒质量浓

度无关，而与模拟所用的几何模型有关。

图16 不同沉积区域颗粒沉积率随颗粒粒径的变化

规律（ρ颗粒=10.9 mg/m3，低呼吸强度）

图17 不同呼吸强度下不同沉积区域颗粒沉积率的

变化规律（ρ颗粒=10.9 mg/m3，d=2.134 μm）

图18 左支气管各出口逃逸颗粒数随颗粒浓度

的变化规律（d=2.134 μm，低呼吸强度）
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图19 右支气管各出口逃逸颗粒数随颗粒质量

浓度的变化规律（d=2.134 μm，低呼吸强度）

3.3.2 不同颗粒粒径下颗粒逃逸数的变化规律

图 20和图 21为低呼吸强度下颗粒质量浓度

ρ颗粒=10.9 mg/m3时，左右支气管各逃逸出口颗粒逃

逸数目随颗粒粒径的变化情况。如图所示，左右支

气管各出口逃逸的颗粒数随着颗粒粒径的增加而

下降，这说明距离运输巷道越远的作业区域，逃逸

至人体更深层次的矿尘越多，对作业人员肺部损伤

越严重。左支气管各出口逃逸的颗粒数目大小顺

序总是G33>G32>G34>G31，右支气管各出口逃逸

的颗粒数目大小顺序总是G36>G37>G35>G38，不
随颗粒粒径的变化而改变。观察图 5人体呼吸道

模型发现，左右支气管各出口逃逸的颗粒数目大小

排序是对称的，说明支气管逃逸的颗粒数目排序与

颗粒粒径无关，与模拟所用的几何模型有关。

3.3.3 不同呼吸强度下颗粒逃逸数的变化规律

图 22为 3种呼吸强度下颗粒质量浓度 ρ颗粒=
10.9 mg/m3，颗粒粒径 d=2.134 μm，支气管各出口

逃逸颗粒数的变化规律。由图 22可见，3种呼吸强

度下，各出口逃逸颗粒数的变化规律相同，呈对称

型，这与所使用的人体呼吸道模型相对应，且左右

支气管各出口逃逸的颗粒数目大小顺序总是G33>
G32>G34>G31与 G36>G37>G35>G38，不随呼吸强

度的变化而改变，说明支气管逃逸的颗粒数目排序

与呼吸强度无关。随着呼吸强度的增大，各出口逃

出的颗粒数降低，这是由于随着呼吸强度的增大，

更多的颗粒物会沉积在人体呼吸道，这是由于颗粒

物在呼吸道沉积的主要机制是惯性碰撞[8]，呼吸强

度的增大会导致颗粒物的惯性碰撞增多，从而形成

更多的沉积，导致颗粒逃逸数的下降。

图21 右支气管各出口逃逸颗粒数随颗粒粒径的

变化规律（ρ颗粒=10.9 mg/m3，低呼吸强度）

图20 左支气管各出口逃逸颗粒数随颗粒粒径

的变化规律（ρ颗粒=10.9 mg/m3，低呼吸强度）

图22 不同呼吸强度下支气管各出口逃逸颗粒数

的变化规律（ρ颗粒=10.9 mg/m3，d=2.134 μm）
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4 讨论

考虑到在空气中对矿尘采样的设备要求较高，

且矿尘在空气中分布不均匀，每次采集的样本粒径

相差较大。此次采样方式采用环境静置后的地表

采样法，不仅降低了设备要求，采集的数据也较为

稳定，但不足的是，由于重力因素影响，地表采样方

式获得的磁黄铁矿粉尘较工作状态下的空气中矿

尘粒径略大，这表明由模拟结果获得的防护策略偏

向保守。

气道的湿度对颗粒物沉积的影响主要在于颗

粒物能够与水蒸气发生相互作用而吸湿增长[24]，影

响颗粒物的粒径大小。由于本次模拟使用的磁黄

铁矿为非吸湿性颗粒物，针对非吸湿性颗粒物，一

般采用忽略湿度的假设条件，且在忽略湿度与真实

气道环境下所得到的沉积规律相同[7]，故在模拟过

程中为简化计算，忽略含气道湿度对矿尘沉积的影

响而带来的误差。但磁黄铁矿尘进入呼吸道后，还

是会发生一定的粘连现象，使得呼吸道内矿尘的粒

径较测量粒径值偏大，因此呼吸道内水蒸气会使矿

尘的沉积率较本研究的结果产生一定的偏高影响。

研究人员也做了许多体外实验来验证研究人

体呼吸道颗粒沉积规律。赵秀国等[25]构建实验平

台，发现气溶胶颗粒在咽、喉和气管位置沉积较多，

且喉部沉积最多。李福生等[26]通过体外实验研究

发现，呼吸强度与颗粒粒径对颗粒沉积率造成的影

响较大，且高呼吸强度与大粒径颗粒物更易沉积到

模型中。徐新喜等[27]通过体外实验研究发现，小粒

径颗粒物更易进入更深层次的支气管，大粒径颗粒

物受惯性碰撞的影响较大。磁黄铁矿在人体呼吸

道颗粒沉积规律的数值模拟结果与上述实验结果

基本符合，说明采用数值计算方法虽然和实验方法

存在一定误差，但是能够较好地对颗粒物的沉积形

态与规律进行模拟，结论可靠性较高。

在矿样运输过程中，粉尘大多沉积在呼吸道

中，但在运输过程中车辆颠簸等情况会造成粉尘浓

度突增，此时颗粒总沉积率会显著下降。在此工艺

过程中，若作业人员处于中高呼吸强度或颗粒粒径

较大的作业环境中，磁黄铁矿尘沉积在咽喉区域的

数量会更多，从而引起呼吸道疾病。因此，对于运

输工或在运输巷道旁进行中高强度工作的作业人

员应更加注意个人防护，作业人员建议佩戴自吸过

滤式、负压式半面罩等指定防护因数相对较小的防

护用具，运输车辆经过时及时回避，车辆运输全过

程多时段喷洒抑尘剂，作业人员结合换岗轮班制，

以及时利用人体清除功能排出矿尘，防止长期定岗

作业导致气道内大量磁黄铁矿尘的沉积，实现安

全、有效、经济的个体防护。在矿石铲装过程中，铲

装和翻斗等行为会使矿样堆、岩壁以及地上的灰尘

扬起，粉尘浓度较高，粉尘在下级支气管的沉积率

增大，对人体肺部器官的伤害更大。在此工艺过程

中，若作业人员处于低呼吸强度或颗粒粒径较小的

作业环境中，磁黄铁矿尘进入下级支气管区域的数

量会进一步增大，大量从底段支气管进入肺部组织

的矿尘易造成以尘斑为主的肺铁末沉着症。所以

在铲装过程中，可持续对铲车进行喷雾，从而加速

微颗粒的沉降与破坏矿石碰撞的冲击气流防止二

次扬尘，由于磁黄铁矿表面的亲水性较差，还应在

喷雾中添加抑尘剂溶液加速矿物沉降，并且作业人

员应佩戴携气式负压式全面罩等防护因数较大的

防护用品。

微小粒径矿尘的吸入会对人体的呼吸道系统

造成严重损伤，10 μm以下的矿尘颗粒会沉积在肺

部中杀死大量肺细胞，使肺部产生纤维性病变[28]。

在采样巷道中距离运输巷道风口越远的地方沉积

的颗粒粒径越小，颗粒物在人体呼吸道总沉积率越

低，逃逸到人体肺部深处的颗粒数越多，对肺部损

伤越严重。所以针对巷道中在作业区域 I、II、III处
工作的作业人员，应加强个人防护措施，如佩戴微

米级粉尘防护设备，采用重离子微孔膜作为滤料的

口罩[29]等，并且避免在此区域环境粉尘浓度较高时

处于低呼吸强度状态。

5 结论

1）颗粒物的总沉积率随颗粒质量浓度的增

加，出现先下降而后波动稳定的规律，在转换工艺

时出现波动现象，且波动现象的显著程度随呼吸强
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度的增加而增大。颗粒总沉积率随颗粒粒径与呼

吸强度的增加而增加，且在粒径大于 5.456 μm时

完全沉积在呼吸道中。颗粒物在呼吸道总沉积率

随作业区域离运输巷道风口距离的增大而减小。

作业人员在作业区域V和VI劳作时，颗粒物几乎

全部沉积在呼吸道中。作业人员在作业区域 I、II、
III、IV劳作时，颗粒物沉积率随作业区域离运输巷

道风口距离的增大而减小。

2）3种不同呼吸强度下各区域颗粒沉积规律

基本一致。口腔区域沉积率基本不随颗粒粒径和

呼吸强度的变化而变化，随颗粒质量浓度增大而减

小；咽喉区域沉积率随颗粒粒径与呼吸强度的增加

而增大，当颗粒粒径较小时（d≤3.024 μm），基本不

随颗粒质量浓度的改变而改变，当颗粒粒径较大时

（d≥4.018 μm），沉积率随颗粒质量浓度的增大而增

大；气管区域颗粒沉积率随颗粒粒径和呼吸强度的

增加而减小，随颗粒质量浓度变化不显著；支气管

区域随颗粒粒径的增加而减小，随颗粒质量浓度与

呼吸强度变化不显著。

3）各支气管逃逸的颗粒数随着颗粒质量浓度

的增加而增加，随颗粒粒径与呼吸强度的增加而减

少，在距离运输巷道风口越远作业区域劳作时，逃逸

至更深层次支气管的颗粒物越多，但支气管逃逸的

颗粒数目排序与呼吸强度、颗粒质量浓度、工艺流程

和颗粒粒径无关，与模拟使用的几何模型有关。
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Simulation study on deposition law of pyrrhotite dust in human

respiratory tract in roadway

AbstractAbstract In order to reveal the deposition law of pyrrhotite dust in human respiratory tract at construction site, and propose
effective occupational disease protection measures, we took the pyrrhotite sample in the sampling roadway of a metal mine in
Anhui as research object and establish a three-dimensional model of human respiratory tract. Then, under different
concentrations of pyrrhotite dust and different work areas, we simulated the particle deposition in human respiratory tract during
the transportation and shoveling processes. The results showed that the pyrrhotite under different respiration intensities,
processes, and particle sizes is mainly deposited in the throat and trachea of the human body. When the particle size is greater
than 5.456 μm, that is, the operator is close to the tuyere in the tunnel, all the mineral dust will be deposited in the respiratory
tract of the human body. The total particle deposition rate of the respiratory tract will first decrease with the increase of particle
concentration and then fluctuate steadily. And the total particle deposition rate will increase with the increase of particle size and
respiratory intensity. The farther the distance from tuyere in the tunnel, the smaller the total particle deposition rate. Based on
the deposition law of pyrrhotite dust on the respiratory tract of the human body and actual working conditions, corresponding
protective measures are proposed.
KeywordsKeywords pyrrhotite dust; human respiratory tract; depositional law ●
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