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　 　提　要　采用 6200 Autobox DL型全自动体积描记仪对 37例健康成人和 28例慢性阻塞性肺部疾病

( COPD)患者用浅快呼吸法和平静呼吸法测定气道阻力 ( Raw )。结果: 健康成人及 COPD患者二种方法测出

的气道阻力值 ,浅快呼吸法大于平静呼吸法 ,二者差异显著或非常显著 ( P < 0. 05～ 0. 001)。气道传导率、比

气道阻力、比气道传导率、胸气量差异均无显著性 ( P > 0. 05)。由于浅快呼吸法对病人的配合要求较高 ,年老

体弱及严重气道阻塞的患者不易完成。平静呼吸法的测定 ,不需要对患者进行特别的训练 ,属生理状态的测

试。故我们认为当患者不能完成浅快呼吸法的气道阻力测定时 ,可用平静呼吸法代替。
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　 　气道阻力 ( Airw ay resistance, Raw )的测定对于

了解气道阻塞程度 ,小气道的早期改变及气道痉挛的

改善在临床上有着重要的意义 [1 ]。以往临床上常用的

气道阻力测定方法为浅快呼吸法 ( Shallow-fast respi-

ra to ry model, SFRM ) [2 ] ,近年来由于计算机的发展 ,

增加了平静呼吸法 ( Quiet respiratory model, QRM ) ,

弥补了原有方法的不足
[3, 4 ]

。本文对 37例健康成人和 28

例慢性阻塞性肺部疾病 ( COPD)患者用同一仪器两种

测定方法测定气道阻力。现报道如下。

1　资料与方法

1. 1　组别
1. 1. 1　健康组 37例 (男性 29例 ,女性 8例 ) ,年龄 20～ 67岁 ,平均

42. 6岁。无吸烟史 ,经询问病史、体检、 X线胸片、心电图、 B超

等检查证明无心肺疾患 ,近两周无呼吸道感染史。

1. 1. 2　 CO PD组 28例 ,均为男性 ,其中单纯慢支 16例 ,合并肺

气肿者 12例。平均年龄 49. 8± 11. 8岁 ,平均病程 17. 6± 7. 4年。

符合 1977年全国第二次肺心病会议修订标准。

1. 2　方法
　 　采用 6200 Autobox DL型全自动体积描记仪 ,按规定校

准。向被检者详细解释测定要领后 ,坐入箱内 ,调节呼吸阀与被

检查者高度相适应 ,口含接口器 ,夹好鼻夹 ,令其正常平静呼

吸 ,待适应后关闭箱门。先采用浅快呼吸法测定 Raw ,待休息 5

min后再用平静呼吸法测定 Raw ,进行自身对照。测定 Raw同

时测定气道传导率 ( Conductance, Gaw )、比气道阻力 ( Specific

airw ay r esistance, sRaw )、比气道传导率 ( Specific conductance,

sGaw )、胸气量 ( Thor acic ga s vo lume, V tg ) [5]。操作最少 3次 , 3

次用力相当 ,有可重复的结果。

1. 3　统计方法
　　 Raw、 Gaw、 sRaw、 sGaw、 V tg数据以 x-± s表示 ,用 t检验

进行显著性分析。

2　结果

2. 1　 37例健康人浅快呼吸法与平静呼吸法比较

(见表 1)

表 1　 37例健康人浅快呼吸法与平静呼吸法的比较 (x-± s)

Tab 1　 Comparison between SFRM and QRM model in 37 healthy adults (x-± s )

Raw (kPa s /L) Gaw ( L kPa- 1 s- 1 ) sRaw ( kPa s /L) sGaw ( L kPa- 1 s- 1) Vtg ( L)

QRM 0. 1539± 0. 0347 6. 7611± 1. 2988 0. 6683± 0. 1419 1. 6067± 0. 3342 4. 1284± 0. 9175

SFRM 0. 1824± 0. 0657 6. 1311± 1. 3853 0. 6454± 0. 1903 1. 5632± 0. 3886 4. 0332± 1. 0227

T 2. 3273 2. 0179 0. 5803 0. 5164 0. 4212

P < 0. 001 < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

　 　由表 1可见 ,采用浅快呼吸法测定的 Raw高于平静呼吸

法 ,两者相差非常显著 ( P < 0. 001)。 Gaw浅快呼吸法低于平

静呼吸法相差显著 ( P < 0. 05)。sRaW、 sGaW、 V tg差异不显著

( P > 0. 05)。

2. 2　 28例 CO PD患者浅快呼吸法与平静呼吸法比较 (见表 2)

表 2　 28例 COPD患者浅快呼吸法与平静呼吸法的比较 (x-± s )

Tab 2　 Comparison between SFRM and QRM model in 28 patients with COPD ( x-± s)

Raw (kPa s /L) Gaw ( L kPa- 1 s- 1 ) sRaw ( kPa s /L) sGaw ( L kPa- 1 s- 1) Vtg ( L)

QRM 0. 2486± 0. 0773 4. 3992± 1. 6606 1. 1831± 0. 5441 0. 9574± 0. 4009 4. 8446± 1. 1902

SFRM 0. 2987± 0. 0991 4. 0528± 1. 4199 1. 3464± 0. 5937 0. 8789± 0. 1334 4. 9199± 1. 4981

T 2. 1119 0. 8389 1. 0731 0. 7666 0. 2084

P < 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05
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　　由表 2可见 ,浅快呼吸法与平静呼吸法测定 Raw 相差显著

(P < 0. 0 5)。Gaw、 s Raw、 sGaw、 Vtg差异不显著 ( P > 0. 05) 。

3　讨论

　　体积描记法测定气道阻力 ,以往大多采用浅快呼

吸法。令受检者作快速浅表呼吸 ,呼吸气体很快被再吸

入 ,当呼吸频率达到 2～ 2. 5 Hz时 ,湿度和温度的影响

可忽略不计。计算时是在呼气与吸气流速各为 0. 5 L /s

的两点间连一直线 ,通过直线与 X轴的夹角计算

Raw ,所得的 Raw为呼气与吸气的平均阻力。采用浅

快呼吸法测定 Raw时 ,应首先向受检者详细介绍检查

过程 ,以解除受检者进入密闭仓的顾虑 ,特别要告诉受

检者在测定中要短暂阻断气流 ,此时不要惊慌而把有

节奏呼吸打乱或停止 ,仍应保持喉头松弛和胸式呼吸。

可用手托住双腮使其不随呼吸一鼓一瘪。由于浅快呼

吸本身不符合生理条件 ,测定过程中有部分受检者不

能很好地掌握要领 ,使测定发生困难或呼吸不够浅快

或浅快呼吸的幅度不均匀 ,使肺气量发生变化而影响

Raw值
[6 ]

。

　　近年来开展平静呼吸法。其特点是可在近于正常

呼吸频率 ( 15～ 20次 /min)的条件下测定 ,受检者易接

受。本文采用浅快呼吸法和平静呼吸法对 37例健康人

及 28例 CO PD患者进行测定 ,进行自身对照。结果表

明:健康人及 CO PD患者二种方法测出的气道阻力值 ,

浅快呼吸法大于平静呼吸法 ,二者差异显著或非常显

著 ( P < 0. 05～ 0. 001)。Gaw、 sRaw、 sGaw、 V tg差异不

显著 ( P > 0. 05)。由于浅快呼吸法对病人的配合要求

较高 ,年老体弱及严重气道阻塞的患者不易完成
[7 ]

。平

静呼吸法的测定 ,不需要对患者进行特别的训练 ,属生

理状态的测试。故我们认为当患者不能完成浅快呼吸

法的气道阻力测定时 ,可用平静呼吸法代替。
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Effects of respiratory models on measurement of airway resistance
Wang Jinping, Jia Jucai , Qian Guisheng ( Depa rt ment of Respira to ry Diseases, Xinqiao Hospital, Third M ilitar y Medical

Univ ersity, Chongqing , 630037)

　　 Abstract　 Th e levels o f airw ay resistance ( Raw ) o f 37 healthy adults and 28 patients w ith ch ronic ob-

structiv e pulmona ry disease ( COPD) w ere measured in both sha llow -fast r espirato ry model ( SFRM) and qui-

et r espir ato ry model ( QRM) with an automated plethy smog raphy o f Model 6200 DL Autobox. It wa s found

that the levels of Raw m easur ed in SFRM w ere significantly higher than tho se m ea sur ed in QRM ( P < 0. 05

～ 0. 001) and no significant difference w as found among specific airway resistance ( sRaw ) , specific conduc-

tance ( sGaw ) and thor acic gas vo lume ( V tg ) . Since a good coopera tion o f patients was essential in SFRM ,

SFRM is difficult to be conducted in weak and old pe rsons and the patients with sever e CO PD. On the con-

tra ry , QRM is easy to be conducted fo r it does no t need special training o f pa tients. Thus it is suggested that

SFRM be replaced with Q RM w hen SFRM can no t be conducted.

　　 Key words　 respira tor y model; airw ay resistance
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