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婴幼儿潮气呼吸肺功能指标的预计公式模型构建与评价
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中心）

　　［摘要］　目的　建立及评价西南地区婴幼儿（０～３岁）潮气呼吸肺功能预计公式。方法　采用德
国ＪＡＥＧＥＲ体积描记肺功能仪（ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎＴＭＢａｂｙｂｏｄｙｐｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｐｈ），对来自西南地区１６６名０～３
岁婴幼儿，进行潮气呼吸肺功能共１２个指标的测定。通过 ＳＰＳＳ１８．０统计软件对数据进行处理，首先对
各个肺功能指标与肺功能影响因素作相关性分析。二分类资料对各个肺功能指标的影响通过ｔ检验进
行分析。各个肺功能指标作为方程的因变量，以性别（Ｓ）、年龄（Ａ）、身长（Ｌ）、体质量（Ｗ）为自变量，作
多元逐步回归，建立线性多元回归方程。将本研究构建的方程与国外文献中相应年龄范围的正常婴幼

儿各个肺功能指标的方程进行比较，采用相对预测误差的平均值（％）＝Σ!

预计值实测值
!

／预计值
×１００％／ｎ，评价各预计公式的优劣。结果　肺功能指标与年龄、体质量、身长及性别相关，婴幼儿呼吸
频率与年龄呈直线负相关（ｒ＝－０．５），ＲＲ＝３０．３０－０．０６×Ａ；婴幼儿潮气量与年龄呈直线正相关（ｒ＝
０８），ＶＴ＝２０．８０＋０．３４×Ａ＋４．３８×Ｗ＋４．９１×Ｓ；峰流速与潮气量的比与年龄呈直线负相关（ｒ＝－０．４），
ＰＴＥＦ／ＶＴ＝１３０．７２－０．２７×Ａ－８．９８×Ｓ；流速指标均与体质量呈直线正相关（ｒ＝０．５，０．５，０．６，０．６），
ＰＥＦ＝２５．６２＋６．８８×Ｗ；ＴＥＦ７５＝２０．３３＋６．９９×Ｗ；ＴＥＦ５０＝２３．０７＋６．３９×Ｗ；ＴＥＦ２５＝０．０７＋２．５７×
Ｗ＋０．５５×Ｌ。预计公式模型比较后显示，构建的预计模型及ＮｇｕｙｅｎＴＴ的模型对本研究群体有较好的
适用性。结论　建立的婴幼儿各项潮气呼吸肺功能指标的预计公式适用于中国西南地区３岁以下儿童
的相关指标的预测。潮气呼吸肺功能指标与年龄和／或体质量呈线性相关。
　　［关键词］　肺功能；潮气呼吸；多元线性回归；预计公式
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　　在儿科疾病中呼吸系统疾病发病率占第１位。肺
功能检测可以评估肺及呼吸道的发育情况、辅助疾病

的诊断、判断病情严重程度及临床疗效［１－２］。临床上

肺功能检查结果的正确解释，依赖于与所测量人群相

似的正常人群的参考值进行比较，因此，选用合适的肺

功能正常参考值，对于正确解读肺功能各指标非常重

要［３－４］。

　　欧洲呼吸协会（Ｅｕｒｏｐｅａｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｏｃｉｅｔｙ，ＥＲＳ）
和美国胸科协会（Ａｍｅｒｉｃａｎｔｈｏｒａｃｉｃｓｏｃｉｅｔｙ，ＡＴＳ）颁布
了一系列关于婴幼肺功能测定的操作指南［５－８］。广州

呼吸疾病研究所于２００２年对我国肺功能检测应用现
状进行调查，在７１家已开展儿童肺功能临床应用的医
院中，仅有１２家能明确该室选用了婴幼儿的正常值
（年龄范围＜１４岁），但其中大部分选用的是机器自
带的国外婴幼儿预计公式［９］。由于尚未在全国开展

过统一的婴幼儿肺功能正常值调查，且由于种族和地

区的差异，国外的肺功能指标的预计公式是否适合中

国的婴幼儿，有待进一步确证。２０１３年我国肺功能应
用现状调查报告指出德国ＪＡＥＧＥＲ肺功能仪器在现今
开展肺功能的临床单位中构成比达５６．２％［１０］。本研

究采用德国 ＪＡＥＧＥＲＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎＴＭ Ｂａｂｙｂｏｄｙ体积描
记肺功能仪对０～３岁婴幼儿进行潮气肺功能测定。
通过分析婴幼儿肺功能的影响因素（年龄、性别、体质

量和身长）［１１－１２］，探索性地建立婴幼儿潮气呼吸肺功

能各指标的预计公式。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　２０１４年４月到２０１６年４月，在重庆医科大学附属
儿童医院的整形外科和泌尿外科住院部收治的１６６名
３岁以下婴幼儿（男性１０３人，女性６３人，平均年龄１
岁４个月），均来自我国西南地区（包括重庆、四川、云
南和贵州）。所研究对象均无呼吸系统疾病及心血管

系统疾病，无胸廓发育异常。研究对象整形外科仅限

多指／趾、并指／趾畸形术前患儿，泌尿外科仅限隐睾术
前患儿，不伴其他泌尿系统异常。父母均来自中国西

南地区，平时无反复呼吸道感染史，术前胸片检查无异

常且在肺功能检测前３周内无上呼吸道感染史。家族
中无哮喘等过敏性疾病家族史。本研究获得了重庆医

科大学附属儿童医院伦理评审委员会审批，且检测前

均征得患儿家属的知情同意。

１．２　测量方法
　　采用基本信息采集表，在医师的指导下进行填写，
采集内容包括性别、民族、胎龄、出生日期、出生体质

量、测量日期、出生情况（有无窒息史，有无吸氧史

等），分娩方式、母亲怀孕时年龄、家庭中有无吸烟人

员及是否与孩子共处一室。对小儿的身长及体质量进

行测量［１３］。用德国 ＪＥＡＧＥＲ公司生产 ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎＴＭ

ＢａｂｙｂｏｄｙＰｌｅｔｈｙｓｍｏｇｒａｐｈ（ＣａｒｅＦｕｓｉｏｎＧｅｒｍａｎｙ２３４
ＧｍｂＨ，Ｈｃｈｂｅｒｇ，Ｄｅｕｔｓｃｈｌａｎｄ）进行测定。环境定标
后，用１００ｍＬ定标桶进行容量的校正。镇静后，使小
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儿仰卧于体描箱操作平台上，待其安静睡眠后开始操

作［１３］。选用合适的面罩大小（０、１、２号），并对面罩进
行固定，使面罩紧扣于面部。①开始记录的２０个潮气
呼吸环不进入最后的均值计算，以避免面罩对于面部

神经的刺激而导致异常的呼吸。②期间判断是否有容
量的异常，通过观察流速容量环是否过小，及潮气每
千克体质量的测量值低于６ｍＬ／ｋｇ，但未出现明显的
呼吸频率增快时，提示有面罩漏气，需重新对面罩进行

调整。③质控：每人均需有５次有效测量值，每次记录
２０～２５个潮气呼吸。５次测量值的呼吸频率差异在
０％～５％之间，以保证肺功能测量在平静睡眠期间；５
次测量值的潮气量差异在０％ ～５％之间，以保证无面
罩漏气。

１．３　主要参数
１．３．１　潮气呼吸　　呼吸频率（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ，ＲＲ）、
潮气量（ｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅ，ＶＴ）、潮气呼气峰流速（ｐｅａｋ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）、呼出２５％潮气量时的呼气流速
（ｔｉｄａｌｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗｗｈｅｎ７５％ ｏｆｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅｒｅｍａｉｎｅｄ
ｉｎｔｈｅｌｕｎｇｓ，ＴＥＦ７５），呼出５０％潮气量时的呼气流速
（ｔｉｄａｌｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗｗｈｅｎ５０％ ｏｆｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅｒｅｍａｉｎｅｄ
ｉｎｔｈｅｌｕｎｇｓ，ＴＥＦ５０），呼出７５％潮气量时的呼气流速
（ｔｉｄａｌｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗｗｈｅｎ２５％ ｏｆｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅｒｅｍａｉｎｅｄ
ｉｎｔｈｅｌｕｎｇｓ，ＴＥＦ２５）。见图１。
１．３．２　潮气流速容量环的形状　　到达呼气峰流速
的时间与总呼气时间之比（达峰时间比）（ｔｉｍｅｔｏｐｅａｋ
ｔｉｄａｌｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗａｓａｐｅｒｃｅｎｔａｇｅｏｆｔｏｔａｌｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｔｉｍｅ，ｔＰＴＥＦ／ｔＥ），到达呼气峰流速的容积与呼气容积
之比（达峰容积比）（ｖｏｌｕｍｅｕｎｔｉｌｐｅａｋｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗｔｏ
ｔｏｔａｌｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｖｏｌｕｍｅ，ＶＰＥＦ／ＶＥ），呼出７５％潮气量时
的呼气流速／潮气呼气峰流速（ｔｉｄａｌｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ
ｗｈｅｎ２５％ ｏｆｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅｒｅｍａｉｎｅｄｉｎｔｈｅｌｕｎｇｓａｓａ

ｒａｔｉｏｏｆｐｅａｋｔｉｄａｌｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＴＥＦ２５／ＰＴＥＦ），潮气
呼气峰流速／潮气量（ｐｅａｋｔｉｄａｌｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗｔｏｔｉｄａｌ
ｖｏｌｕｍｅ，ＰＴＥＦ／ＶＴ），潮气呼气中期流速与吸气中期流
速之比（呼吸中期流速比，ｔｉｄａｌｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗｗｈｅｎ
５０％ ｏｆｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅｒｅｍａｉｎｅｄｉｎｔｈｅｌｕｎｇｓｔｏｔｉｄａｌ
ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗｗｈｅｎ５０％ ｏｆｔｉｄａｌｖｏｌｕｍｅｒｅｍａｉｎｅｄｉｎ
ｔｈｅｌｕｎｇｓ，ＴＥＦ５０／ＴＩＦ５０），吸气时间／呼气时间（ｒａｔｉｏｏｆ
ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｉｍｅｔｏｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｔｉｍｅ，ＴＩ／ＴＥ）。见图１。
１．４　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件。首先检验各个肺功能
指标与肺功能影响因素（年龄、身长、体质量、出生体

质量，母亲怀孕时的年龄，胎龄）作相关性分析。性

别、民族、烟草暴露、分娩方式等二分类变量对各个肺

功能指标的影响通过ｔ检验进行分析。各个肺功能指
标作为方程的因变量，以性别（Ｓ）、年龄（Ａ）、身长
（Ｌ）、体质量（Ｗ）为自变量，作多元逐步回归，建立线
性多元回归方程。变量选择阈值设定为入选变量Ｐ＜
００５，剔除变量Ｐ＞０１０，方程中自变量个数相同时以
拟合方程的决定系数 Ｒ２值最大为最佳预计方程。采
用相对预测误差的平均值（％）＝Σ!

预计值实测值
!

／预计值×１００％／ｎ，对本研究构建的方程与国外文
献中的方程进行比较，以评价各预计公式的优劣［１１］。

２　结果

２．１　基本信息表
　　２０１４年４月到２０１６年４月于我院整形外科及泌
尿外科收治的３岁以下婴幼儿１６６名。其中男性１０３
名（６２．０％），汉族１４２名（８５．５％），分娩方式为剖宫
产的９３名（５６．０％），有烟草暴露的６８名（４１．０％），
出生体质量（３．３±０．４）ｋｇ（２．５～５．８ｋｇ），胎龄
（３９．６±１．１）周（３６．０～４２．４周）。
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Ａ：达峰时间比；Ｂ：达峰容积比；Ｃ：呼出７５％潮气量时的呼气流速／潮气呼气峰流速；Ｄ：峰流速与潮气量的比；Ｅ：呼吸中期流速
比；Ｆ：吸气与呼气时间比；Ｇ：流速指标

图１　潮气肺功能参数变化
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２．２　基本测量及潮气各指标测量值表
　　对１６６名年龄范围在１１．６～１５３．５周的婴幼儿，
进行肺功能的检测。其中 ７人镇静效果不佳。最终
１５９人参与了潮气肺功能的测定，２４人婴幼儿的呼吸
频率变异系数 ＞５％，１３人婴幼儿的潮气量变异系数
＞５％，最终有效测量１２２人（男性７６人，女性４６人），
其中＜６月龄的婴幼儿４人，６～１２月龄婴幼儿３３人，
１２～２４月龄婴幼儿６６人，＞２４月龄婴幼儿１９人。潮
气变异率为０．６％ ～５％，呼吸频率变异率为０．７％ ～
５％。基础测量及各项潮气指标测量值见表１。
２．３　潮气各指标及各计量资料变量的正态性检验
　　潮气各项指标、年龄、身长及体质量的 ＱＱ图见
图２～４，图形散点基本上分布在对角线上，各测量指
标呈正态分布，满足回归分析建模条件。

２．４　潮气各指标及计量资料的变量的相关性分析
　　相关性检验结果提示身长、体质量、年龄与潮气功
能各指标（ＲＲ，ＶＴ，ＰＴＥＦ／ＶＴ，ＰＥＦ，ＴＥＦ７５，ＴＥＦ５０，
ＴＥＦ２５）相关性具统计学意义。潮气各指标与潜在相
关变量的相关性分析的相关系数ｒ值见表２。
２．５　潮气各指标及计数资料变量的独立样本ｔ检验
　　独立样本 ｔ检验结果提示部分潮气功能指标（潮
气量、潮气呼气峰流速／潮气量、呼出７５％潮气量时的
呼气流速／峰流速，呼出７５％潮气量时的呼气流速）存

在性别差异，其差值的均值［可信区间］分别为 １２．９
［９５％ ＣＩ５．８，２０］，－１２．３［９５％ ＣＩ－１９．９，－４．６］，
４．７［９５％ ＣＩ１．０，８．３］，５．９［９５％ ＣＩ１．６，１０．１］。烟
草暴露对呼出７５％潮气量时的呼气流速有影响，其差
值的均值［可信区间］为５．７［９５％ ＣＩ１．４，１０．０］。

表１　婴幼儿基本信息及各潮气指标测量数据

指标　　　 测量次数 珋ｘ±ｓ 范围

年龄（周） １６６ ６９．８±３１．８ １１．６～１５３．５

体质量（ｋｇ） １６６ １０．２±１．７ ５．３～１５．４

身长（ｃｍ） １６６ ７８．７±７．７ ５３．０～９５．４
ＶＴ（ｍＬ） １２２ ９３．２±２１．０ ４５．３～１４１．５
ＶＴ／ｋｇ（ｍＬ／ｋｇ） １２２ ９．０±１．４ ６．０～１２．７

ＲＲ（ｍｉｎ－１） １２２ ２６．０±３．８ １８．３～３６．５

ｔＰＴＥＦ／ｔＥ（％） １２２ ３０．２±９．１ １４．８～６０．５
ＶＰＥＦ／ＶＥ（％） １２２ ３１．５±７．５ １８．８～５４．８
ＴＥＦ２５／ＰＴＥＦ（％） １２２ ７３．８±９．４ ５１．７～９６．５
ＰＴＥＦ／ＶＴ（％） １２２ １０６．３±２１．５ ６５．２～１５８．５
ＴＥＦ５０／ＴＩＦ５０（％） １２２ ７０．６±１１．４ ４５．２～１０１．４

ＴＩ／ＴＥ（％） １２２ ６４．４±７．６ ４９．６～８８．６

ＰＥＦ（ｍＬ／ｓ） １２２ ９６．５±２０．３ ６０．４～１６８．４
ＴＥＦ７５（ｍＬ／ｓ） １２２ ９２．４±２１．５ ４４．２～１６７．８
ＴＥＦ５０（ｍＬ／ｓ） １２２ ８８．９±１７．２ ５７．６～１４８．８
ＴＥＦ２５（ｍＬ／ｓ） １２２ ７０．４±１１．９ ４４．０～１０６
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图２　潮气呼吸参数的ＱＱ图形
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图３　潮气流速容量环的形状描述参数的ＱＱ图形
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图４　身长（Ａ）、体质量（Ｂ）、年龄（Ｃ）的ＱＱ图形

表２　潮气各指标与婴儿基本信息各变量的相关性分析（相关系数ｒ）
指标 身长（ｃｍ） 体质量（ｋｇ） 年龄 （周） 出生体质量（ｋｇ） 胎龄（周） 母亲怀孕时年龄

ＲＲ，／ｍｉｎ －０．５ａ －０．４ａ －０．５ａ －０．１ ０．０ ０．１
ＶＴ，ｍＬ ０．８ａ ０．７ａ ０．８ａ ０．１ －０．１ ０．１
ｔＰＴＥＦ／ｔＥ，％ ０．０ －０．１ ０．１ －０．０ －０．２ －０．１
ＶＰＥＦ／ＶＥ，％ ０．１ －０．０ ０．１ －０．０ －０．１ －０．２
ＴＥＦ２５／ＰＴＥＦ，％ ０．０ －０．０ ０．１ ０．０ －０．１ ０．１
ＰＴＥＦ／ＶＴ，％ －０．４ａ －０．３ａ －０．４ａ －０．１ ０．１ ０．２
ＴＥＦ５０／ＴＩＦ５０，％ －０．１ －０．１ －０．１ ０．０ ０．０ ０．１
ＴＩ／ＴＥ，％ －０．１ －０．２ －０．１ －０．１ －０．０ －０．０
ＰＥＦ，ｍＬ／ｓ ０．５ａ ０．５ａ ０．４ａ ０．１ ０．１ ０．２
ＴＥＦ７５，ｍＬ／ｓ ０．５ａ ０．５ａ ０．４ａ ０．０ ０．１ ０．２
ＴＥＦ５０，ｍＬ／ｓ ０．５ａ ０．６ａ ０．５ａ ０．１ ０．０ ０．２
ＴＥＦ２５，ｍＬ／ｓ ０．６ａ ０．６ａ ０．６ａ ０．１ －０．１ ０．１

ａ：Ｐ≤ ０．０１，与０相关比较

４５４２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（２２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



２．６　潮气各指标的回归分析结果
　　年龄、体质量、性别、身长，进入预计模型。婴幼儿
呼吸频率与年龄呈直线负相关（ｒ＝－０．５）；婴幼儿潮
气量与年龄呈直线正相关（ｒ＝０．８）；峰流速与潮气量
的比与年龄呈直线负相关（ｒ＝－０．４）；流速指标均与
体质量呈直线正相关（ｒ＝０．５，０．５，０．６，０．６）。分析结
果见表３。

表３　潮气各指标的回归分析结果

潮气参数 预计公式 Ｒ２

ＲＲ，／ｍｉｎ ３０．３０－０．０６×Ａ ０．２５

ＶＴ，ｍＬ ２０．８０＋０．３４×Ａ＋４．３８×Ｗ＋４．９１×Ｓ ０．６５

ＰＴＥＦ／ＶＴ，％ １３０．７２－０．２７×Ａ－８．９８×Ｓ ０．２２

ＰＥＦ，ｍＬ／ｓ ２５．６２＋６．８８×Ｗ ０．２８

ＴＥＦ７５，ｍＬ／ｓ ２０．３３＋６．９９×Ｗ ０．２６

ＴＥＦ５０，ｍＬ／ｓ ２３．０７＋６．３９×Ｗ ０．３４

ＴＥＦ２５，ｍＬ／ｓ ０．０７＋２．５７×Ｗ＋０．５５×Ｌ ０．４１

Ａ：年龄单位为周；Ｗ：体质量单位为 ｋｇ；Ｌ：身长单位为
ｃｍ；Ｓ：性别 （男为１，女为０）

２．７　潮气各指标预计公式与文献报道的预计公式比
较分析结果

　　将本研究构建的方程与国外文献中的方程通过相
对预测误差的平均值进行比较。比较结果见表４。

３　讨论

　　平静呼吸状态下描记的潮气流速容量曲线（ｔｉｄａｌ
ｂｒｅａｔｈｆｌｏｗｖｏｌｕｍｅｌｏｏｐ，ＴＢＦＶＬ），峰流速及潮气量的
变化决定了ＴＢＦＶ环的形态。由于婴幼儿呼吸系统解
剖生理特点，健康婴幼儿ＴＢＦＶ环呈不典型圆形，主要
是呼气高峰（ＰＥＦ）靠前，降支较倾斜［１４］。这种情况在

小婴儿更为明显，小婴儿的膈肌在呼气初的活动性较

低，使呼气流速在呼气开始后较快到高峰，因此 ＰＥＦ
出现较早，随月龄增大，呼气高峰后移，降支抬高，ＰＥＦ
与ＴＥＦ７５较为接近，呼气曲线渐趋光滑，ＴＢＦＶ环增宽
呈椭圆形。

　　Ｋｏｔｅｃｈａ［１５］指出３６～３７周的晚期早产儿的肺功能
与足月儿差异无统计学意义。因此我们将纳入的婴幼

儿的胎龄范围放宽到３６～４２周。本研究对象胎龄范
围３６～４２．４周，其中有４人胎龄在３６～３７周。中国
除台湾地区外［１２］，还未有关于婴幼儿预计公式的报

道，婴幼儿预计公式的建立有助于对我国婴幼儿肺功

能进行更为准确的评价。在构建预计公式时，为了便

于对最终结果的解释，未对自变量作变量变换或对变

量作乘积。因婴幼儿呼吸肌发育不全，胸廓活动范围

较成人小，使潮气量受到限制。开始行走后，从胸式呼

吸逐渐变为胸腹式呼吸，故随着年龄的增长，潮气量逐

渐增大。小儿代谢旺盛，需氧高，为满足代谢的需要，

采取浅快呼吸以弥补 ＶＴ小进而增加每份通气量
（ｍｉｎｕｔｅｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＭＶ＝ＶＴ×ＲＲ），故年龄越小，呼吸
频率越快。出生后３年内由于肺泡的发育逐渐完全，
潮气量随年龄逐渐增加而增加，但ＰＴＥＦ／ＶＴ随年龄的
增加而减小，说明婴幼儿生长过程中肺容量的增加快

于流速的增快［１６］。国内外暂无关于婴幼儿潮气呼吸

流速指标的预计公式或正常值的报道。婴幼儿潮气呼

吸肺功能流速指标主要与体质量有关，推测体质量对

流速指标的影响主要是生长发育对肺功能的影响。关

于性别对潮气量的影响，其原因可能是由于研究样本

中男性的年龄大于女性１２．４［９５％ ＣＩ１．１，２３．７］，导
致最终的公式中存在性别差异。烟草暴露对呼出

７５％潮气量时的呼气流速有影响，这一发现与
Ｊｅｄｒｙｃｈｏｗｓｋｉ［１７］的报道一致。本研究烟草暴露的阳性
定义为，若家庭吸烟者在吸烟时与受试者共处一室，则

为阳性。本研究的烟草暴露信息通过受试者家属的问

卷，后期可进一步采集唾液、尿液进行尼古丁定性定量

分析，佐证该结论。分娩方式对婴幼儿的肺功能无影

响，可能由于本研究群体年龄范围集中在６～２４月龄。
贺湘玲［１７］指出，剖宫产对肺功能的影响呈自限性，生

后２４ｈ，剖宫产新生儿与阴道自然分娩的新生儿的肺
功能差异无统计学意义。

表４　文献报道的潮气呼吸各指标预计公式比较分析

潮气参数 国内外文献 预计公式 校正Ｒ２
相对预测误

差的平均值

ＲＲ／ｍｉｎ Ｏｕｒ ３０．３０－０．０６×Ａ ０．２５ １０．１３
ＮｇｕｙｅｎＴＴ２０１３ ２．５９＋１８７６．０３／Ｌ＋３８．９１／Ａ １０．４７
ＬａｉＳＨ２０１５ ４８．３１－０．２８×Ｌ １０．１７

ＶＴ，ｍＬ Ｏｕｒ ２０．８０＋０．３４×Ａ＋４．３８×Ｗ＋４．９１×Ｓ ０．６５ １０．２７
ＮｇｕｙｅｎＴＴ２０１３ －３８．３５＋１．１３×Ｌ＋０．２０×Ａ＋３．６９×Ｗ １０．４７
ＬａｉＳＨ２０１５ －１０１．３９＋２．４６×Ｌ １１．２２

Ａ：年龄单位为周；Ｗ：体质量单位为ｋｇ；Ｌ：身长单位为ｃｍ；Ｓ：性别 （男为１，女为０）

５５４２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（２２）



　　通过与其他研究者报道的潮气量及呼吸频率的预
计公式进行比较后发现，Ｎｇｕｙｅｎ［１１］于２０１３年所报道
高加索人种的预计公式对本次研究的潮气肺功能指标

有较好的适用性，且其研究的婴幼儿的年龄范围与本

研究相近。２０１５年中国台湾地区由 Ｌａｉ［１２］报道的潮
气呼吸频率的预计公式，其预计结果与实测值差异最

小，对本研究的样本群体有较好的适用性。而Ｑｕａｎｊｅｒ
［１９］报道亚洲人和欧洲人的成人用力肺通气功能指标

是有差异的。推测可能由于婴幼儿期的肺功能人种差

异还未体现，但该推测仍需其他中心的潮气正常值相

关研究结果进一步验证。因此本研究的预计公式适用

于中国尤其是西南地区婴幼儿潮气呼吸肺功能相应各

指标的评价。
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