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人體生理中物理觀點 期末書面報告 

以鼻炎患者觀點重新設計鼻腔 

工工一 林冠廷 114034016 

身為一個長期過敏患者，我發現人類的鼻腔設計在物理上極爛，常搞得我無法

好眠。因為它是一個完全被動的器官，有兩個主要的缺陷： 

1. 吸氣太費力： 必須靠肺部創造壓力差才能吸氣[1]。一旦鼻塞，氣流通道

變窄，阻力會大幅的增加，讓肺部需要消耗更多力氣來呼吸。 

2. 加溫與通氣量的衝突： 鼻甲為了幫空氣加溫，會充血腫脹，這反而佔據了

空間，讓氣流通道變小。 

因此我想設計出一個不會堵塞、可以自己控制的器官。 

一、 內建風扇，誰說一定要被動進氣。 

舊問題： 傳統呼吸靠肺部拉動，管線太長，效率差。 

新設計： 在鼻腔後端增設一組「主動收縮幫浦」像電腦散熱風扇或抽油煙機。 

效果： 鼻子可以主動產生正壓把空氣「推進」氣管，不再只依賴肺部製造負

壓。這樣就算鼻腔有點塞住，強大的推力也能克服阻力，確保氧氣供應。 

二、 可伸縮的鼻甲，不要再腫了 

舊問題： 鼻甲充血時體積不可控。根據泊肅葉定律𝑄 =
𝜋𝑟4∆𝑝

8𝜂𝐿
[2]，通道半徑

(r)只要稍微縮小，通氣量(Q)就會以四次方(r^4)劇烈下降，一塞就完蛋。 

新設計： 把充血組織改成類似「百葉窗」或「魚鰓」的片狀結構，平時展開加

溫加濕，但可以主動收縮。 

效果： 我們可以手動控制氣流阻力。鼻塞時，葉片可以完全收平貼合管壁，瞬

間最大化通道半徑，讓阻力降到最低。 

三、 左輪鼻孔，輪流工作 

舊問題： 只有兩個鼻孔，通常只有一個在工作，兩個都塞住就慘了。 
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新設計： 參考左輪手槍，激增到 6 個微型進氣口，呈蜂巢狀排列，採「輪班

制」，一次只開 2 個，其他休息清潔。 

效果：極大程度防止必須用嘴呼吸的狀況 

四、 鼻水的膀胱儲存槽 

舊問題： 鼻水無處可去，只能受重力流出或倒流，非常之惱人且容易造成鼻竇

炎。 

新設計： 在鼻腔底部設計一個類似「膀胱」的伸縮儲存槽，鼻水會累積在其

中，並設有括約肌，可憋住或排放。 

效果： 將氣體和液體在物理上分離。如果儲存袋滿了，可以找個適當時間，主

動打開閥門排出液體，既方便又衛生，可謂鼻炎患者的夢想。 

五、 結論 

總結來說這個新鼻子設計解決了四個主要問題 

1.   利用主動正壓克服了被動呼吸進氣的難點。 

2.   利用可變鼻甲結構解決了泊肅葉定律中的 r^4 流量衰減問題。 

3.   利用多孔進氣解決同時堵塞的問題。 

4.   利用氣液分離的機制解決了鼻水滯留的炎症與衛生問題。 

我認為雖有點天馬行空，但這幾點確實是身為鼻炎患者最想解決的痛點，倘若

科技進步，可以以相同方向但不同手段達成也是為鼻炎患者的一大貢獻。 
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