
279 例闭合容量测定的初步分析
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近年来
, 2 毫米以下的小气道疾患引起

临床普遍重视
,

被认为是慢性阻塞性肺疾患

( C O P D ) 的早期可复性阶段
,

如能早期发

现小气道的异常征象并及时采取措施
,

可达

到早防早治的 }J 灼
。

闭合 容 量 ( C lo s i n g

V 0 1 u ln e C V ) 被认为是探查小气道的简单

而敏感的方法之一 ( 1 )
。

本文对 2 79 例受测者

进行了 C V 测定
,

并进行了初步分析
。

材料与方法
`

2 7 9例受测者个部作 了病史询问
,

包 括

呼吸道病 史及吸烟史
、

全面体检及 X 线 检查

( 部分作 了正侧位胸片 )
、

心 电图 检 查
。

2 79 例分为正常女性组
、

正常男性组
、

男 性

吸烟组
、

轻及 中度肺气肿组
、

重度肺气肿组
,

肺心病组及妊娠组
。

受检查对象
: 医院男女

工作人员
、

在职或退休干部
、

职工
。

斤汀气肿之判定主要 依靠残 气 量 /肺总量
一

百分 比 ( R V / T I C % )
、

第一秒时间肺活量

百分比 ( F E V
2 . 。

% ) 乞 及最大呼 气中期流

速 ( M M E F ) 匀
,

三者互相参照并结合临床症

状
、

体检及 X 线检查 以决定之
。

由于轻度与
,

中度肺气肿较难区别
,

故二者合并为一组
。

C V 测定方法
:

采用一 口气氮 法
,

受测

者取坐位呼气至残气量位
,

然后快速吸入纯

氧至肺总量位
,

随即以 0
.

3一 0
.

5升 /秒匀 侧

呼气至残气赞位
,

呼出气体通过氮气计 以记

,

重庆 中医研 兄所进修生

录仪进 行记录 ( 4
,

5 )
,

所得的氮浓度曲线的

第开相
,

即闭合容量 ( C V )
,

C V 加 R V 即 闭

合总量 ( C l o s i n g C a p a C i t y C C )
,

多乡求

得闭合容量 /肺活量 ( C V /V C % ) 及闭介总

量 /肺总量百分 比 ( C C / T L C % )
。

全部受测者中有 23 例首次或多次未能测

出氮浓度第 W相
,

但如按 0
.

3一 0
.

5升 /秒匀速

于 15 秒钟左右呼完
,

大部分受测者仍可测出

第 W相
,

仅 5 例第歹相始终不出现
,

从 而

C V始终不 出现
,

故未列入本文统计
。

2 7 9例分组及数值分布如 下 ( 并 见 附

表 )
:

一
、

正常女性组 48 例
:

一

平均年龄 3 7
.

1 5

( 1 9一 6 1 ) 岁
,

其 C V / V C %及 C C /
`

r L C %

回归方程式分别为
:

C V / V C % = 5
.

5 4 0 8 + 0
.

2 2 2 0 欠
年龄

( 岁 ) 士 5
.

8 3 2 8

C C / T L C % 二 2 0
.

2 2 5 2 + 0
.

4 0 2 8 ) (
年龄

( 岁 ) 土 8
.

生6 8 1均与年龄有
, ! ,度相 又 ( 相关

系数
r 分别为 0

.

4 6 5 4及 0
.

5 8 4 1 ) 且相关非常

显著 ( T r
分 别为 3

.

5 6 6 1 及 4
.

8 8 0 0 ,
P 均

< 0
.

0 1 )
。

二
、

正常男性组 76 例
,

平均 年 龄 4 4
.

2 9

( 19 一 61 ) 岁
,

其 C V / V C %及 C C / T L C咒回

归方程式分别为
:

C V / V C % = 1
.

3 0 8 6 + 0
.

2 9 1 1 又
年 龄 岁 士

C
.

3 0 3 5 C C / T L C % = 1 6
.

4 1 4 9 + 0
.

4 6 0 8 x
年

龄 (岁 ) 士 9
.

6 9 9 6

均与年龄有中度相关 ( 相 关 系 数 分 别 为
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0
.

63 6 4及 0
.

6 8 2 4) 且相关非常显著 ( T r
分

另1}为 7
.

6 2 63及 8
.

03 9 4
,

p均 < 0
.

0 1 )

三
、

男性吸烟组 78 例
,

平均年 龄 4 8
.

6 3

( 2 6 一 7 0 ) 岁其回归方程式与正常男性组回

归方程式相比 C V / V C %及 C C / T L C %有非

常显著 增蠢高 ( 其 T 为 6
.

2 7 0 7及 5
.

4 4 4 6 ,
P

均 ( 0
.

0 1 )
。

四
、

疾病组
:

( 一 ) 轻度及中度肺气肿 33 例
,

平均年

龄 5 5
.

8 5 ( 4 1一70 ) 岁
,

与正常预计值 比 较

C V / C V % 和 C C / T L C %均有非常显著的增

高 ( P < 0
.

0 1 )
。

( 二 ) 重度肺气肿组 14 例
,

平 均 年 龄

63
.

79 ( 55 ~ 78 )岁
,

与正常预计值比较 C V /

v C %及 C C / T L C %均有非常显 著 的 增 高

( P < 0
.

0 1 )
。

( 三 ) 肺心病组 22 例
,

平均年 龄 5 3
.

4 2

( 24 一72 ) 岁
,

( 其诊断标准依全国肺心病

会议一九七七年标准 )
。

C V / V C %及 C C /

T L C %均有非常显著的增高 ( P < 0
.

01 )
。

六
、

妊娠组 8 例
,

平均年龄 2 6
.

2 5 ( 2 4一

3 0 ) 岁
,

其 C V / V C %
、

C C / T L C %均无显著

差异 ( P ) 0
.

0 5 )
。

讨 论

本文正常男性组及正常女性 组 C V / V C

%及 C C / T L C % 回归方程式表明
,

二 者 均

随年龄增长而上升
,

与国外文献相符 ( 4
,

5 )
,

其原 因大抵由于肺弹性回缩力及支气管壁结

构完整性随年龄增长而减退
,

使小气道易于

受压导致过早闭合 ( 6 )
。

C V 测定的技术操作及计算
,

应按 0
.

3一

0
.

5升 /秒
,

匀速在 15 秒钟以内呼完可测得 C

V
,

但本文有五例正常受测者其 氮 浓 度 曲

线不出现第 F 相
,

即不能测得 C V
,

我们 在

近 3 00 例中有 25 例受测者 曾一次或多次 不 出

现第 W相
,

其原理不明
,

国外有认为一口气

氮法测定 C V 时其 l 相 与W相连接点不 明 确

可导致此现象
,

此外亦 可见于哮喘患者
。

正常男性组与疾病组 ( 均为男性 ) 包括

各类肺气肿组及肺心病组差别显著或非常显

著
,

说明疾病组小气道均有明显损害
、

其肺

的低垂部小气道 由习
“

存在
J

隆性支气管炎或支

气管哮喘
,

导致小气道的周围水肿
、

狭窄
、

或纤维化而提前闭合
,

有的患者在功能残气

量位
,

甚或潮气量位时即出现闭合
,

因此可

解释疾病组患者产生呼吸困难的原因之一是

小气道提前闭合
。

在严重小气道疾患时如肺

心病患 者 C V 测定时
,

其氮浓度曲线 出现特

殊图象
,

其第 皿
、

w 相需仔细辨别方能测出

C V
。

正常男性组与男性吸烟组 ( 该组通过临

床病史及体检
、

X 线检查
、

通气及 残 气 量

测定并无明显肺气肿存在 )
。

而 C V / V C %

及 C C / T L C % 回归方程式相关系数显 著 性

测定有非常显著的差异
,

说明在肺气肿出现

之前
,

吸烟者小气道功能 已有改变
,

这种改

变显然与吸烟有关
。

国外发现吸 烟 者 C V /

C V %及 C C / T L C %异常率达 5 0% 上下
,

且

与吸烟量
、

吸烟年限成正比 ( 7 )
。

因此在

慢性支气管炎的防治工作中
,

应早期发现小

气道疾患
,

早防早治
,

采取戒烟或脱离污染

环境
、

消炎
、

解痉
,

祛痰等手段
,

使疾病停

止发展而达到痊愈
,

实践 证明慢性支气管炎

发展至肺气肿一 般治疗就较困难
、

因此 C V

测定对于早期发现小气道疾患的过筛试验
,

具有一定的实用价值
。

妊娠对 C V 的影响
,

有人认为可使小 气

道提前闭合
,

从而使 C V 增加
,

水组材料 说

明妊娠与正常女性组 比较无明显差异 ( P >

0
.

0 5 )
。

由于 C V测定方法尚未标准化
,

操作 及

计算有待统一
,

但 C V 测定 已可应用于临 床
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今 以正常预计值 为 1 ( 10 0% ) 时各组的倍数
。

以探查早期小气道疾患
,

至于其灵敏度
、

可

靠性及 与 F E V I
.

0
、

M M E F及其他新 的 肺

功能项 目的关系有待进一步探讨
。

小 结

本文对 2 79 例 C V 测定进行 了分析
,

并求

出了正常男性及女性的 C V / v C %及 C C / T
-

L C %随年龄而变化的回归方程式
,

并 可 由

这些方程式导出正常预计遭
。

通过与同年龄

的正常预计值进行对照并作显著性试验
、

证

明疾病组 ( 包括轻及
`一

户度
、

贡度肺气肿
、

肺

心病组 )
,

均有非常显著的差别
;
说明疾病

组小气道均有非常明显的损害
,

小气道提前

闭合
、

共至在功能残气量位或溯气呈位即出

现闭台
。

妊娠 以则无显著差异
。

对
一

于男性吸烟组受测者进行丫 临 床 病

史
、

休查
、

X 线检查及通气功能及残气量 测

定均未发现明显肺气肿
,

但其 C V / V C % 及

C C / T L C % 与同年龄正常预计值对照
,

均

有非常显著的增高
,

证明该试验有助于无明

显肺气肿而有小气道疾患的吸烟者
,

提供一

种敏感而简单的肺功能试验
,

从而说明 C V

测定对于慢性支气管炎小气道疾患的早期发

现
、

具有一定价值
,

对于小气道疾患患者
,

可进行 早防 旱治
,

可取得事半功倍的效果
。

C V 测定在国外已 j
、 一

泛应用于基础 及 临

床
,

国内亦 已开始研究
、

均认为该试验具有

一定价位
,

但其机理尚未完全阐明
、

技术也

有待标准化
、

因此该试验对肺功能的全面评

价有较大帮助
.

但不是一个决定性的试验
,

需要与其他肺功能测定相互印证
。

其恰当的

评价应是该试验对于小气道疾患早期诊断和

疗效观察
,

具有
一

定的实用价值
。
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扩
了

四肢长管状骨干新鲜开放性骨折的分类
( 附

: 1 4 6例治疗效果分析 )

第一附属 医 院骨科
`

李起鸿 区伯平 齐广勋

新鲜开放性骨折的治疗效果
,

各家报告

颇为悬殊
,

以伤 口 一期愈合率而论
,

有 6 6
.

4

一 95
.

5 %的差异
c马

`
, ,

再就 同一部位的小腿

骨折为例
,

V e l i “ k a k 沐 ①报告的 80 例
夕
有

骨被累及的深部感染 占10 %
,

而 M
a p k o B a ,

报告的 65 例竟无一例深部感染
,

伤 口一期愈

合者为 95 %
。

治疗结局的这种显著差异
,

显

然不能单用治疗方法去解释
。

时间因素对疗效的影响
,

业已被普遍重

视
。

有些作者也注意到伤情轻重和结局的关

系
,

并试图按伤情进行分类
,

如D o
vi

s , 按

污染度将伤 口分为三类
,

T r a
vi

s 忿根据损伤

性质提出分为三 级
,

二 p H a B c 二 。 位与 V l i S -

k a k i s按伤口大小与组织损 {方沈质而分别 提

出四级与三级分类法
。

5 印 i t h ⑦
.

虽早瓦工9 4 9

年就提出以伤 口 大小
、

组织坏 死 和异 物 存

在作为三级分类依据
,

但分类措辞含糊
,

主

要是根据组织坏死程度
,

对创伤性质与污染

孟视不够
,

例如将枪弹伤列入软组织损伤轻

微的
“
小的穿刺伤

” ,

这显然是不恰当的
。

I交a n 二 a 二等
`

( 1 9 5 7 ) l获据伤 口大 小
、

软组

织损伤与骨折类型提出四级分类
,

但忽略污

染对疗效的重要影响
。

我们的资料证明
,

长管状骨干新鲜开放

性骨折的局部伤情
,

直接取决于所发生的创

伤病理变化
,

而创而大小
、

组织挫伤程度
、

污染度和有无骨质外露
,

又是决定或反映创

伤严重程度的主要因素
,

直接影响 治 疗 结

局
。

鉴 于
_

卜
.

述作者的分类均以影响伤情的某

一两个因素为法据
,

未能全面反映伤情与治

一 4 3 ,


