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婴幼儿肺炎治疗前后潮气呼吸肺功能指标的变化

张皓1 ,孙波1 ,任慈芳1 ,蔡映云2

(11复旦大学儿科医院儿内科 ;　21复旦大学中山医院肺科 ,上海　200032)

　　[摘　要 ]　目的　探讨婴幼儿肺炎治疗前后肺功能的变化。方法　采用潮气呼吸法测定 58名 1～40个月的

肺炎婴幼儿流速2容量环 ( TFV)。以 63 名同龄健康儿童做对照。主要参数为 :达峰时间 ( TPTEF) ,达峰时间比

( TPTEF/ TE) ,达峰容积 (VPEF) ,达峰容积比 (VPEF/ V E) ,吸呼比 ( TI/ TE) ,呼气峰流速 ( PEF) ,25 % ,50 %或 75 %

潮气量时的呼气流速 ( TEF 25 % , TEF 50 % , TEF 75 %)。同时描绘出流速 - 容量环。结果　流速 - 容量环在健康

儿童呈椭圆型 ,在肺炎治疗前呼气降支的斜率较健康儿童大 ,阻塞越重 ,斜率越大 ,甚至向内凹陷。肺炎治疗前患

儿呼吸频率 (RR)为 (36±9)次/分 ,较同龄对照 (30±8)次/分明显增快 ( P < 0. 01) ,吸气和呼气时间均缩短 ,但以

前者更明显 ,吸呼比 ( TI/ TE)降低。肺炎治疗前 TPTEF (0. 20±0. 08) S和 VPEF (17. 2±10. 9) ml也明显低于健

康组[ (0. 40±0. 16) S , (25. 4±12. 8) ml ]。反映气道阻塞的指标 : TPTEF/ TE和 VPEF/ V E分别为 (18. 8±5. 8) %

和 (22. 1±4. 6) %低于健康对照组[ (33. 0±7. 54) % , (33. 4±6. 35) %] ( P < 0. 01)。经治疗后 ,患儿呼吸频率逐渐

下降为 (33±11)次/分 , TPTEF和 VPEF均明显回升 , TPTEF/ TE ,VPEF/ V E显著增高为 (26. 2 ±8. 7) %和 (28. 4

±7. 3) %( P < 0. 01) ,但仍低于健康儿童相应指标。结论　潮气呼吸测定能反映肺炎气道病变的程度及临床治疗

的效果。
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　　呼吸系统疾病占儿科疾病的第 1 位 ,以婴幼儿

肺炎死亡率最高。肺功能对评估病情的严重程度、

考核治疗效果有较高的价值[1 ]。传统肺功能测试

需要受试者做特殊的呼吸动作 ,而潮气呼吸只需平

静呼吸 ,故适用于不能配合的小年龄儿童。本文报

告 58例婴幼儿肺炎住院治疗前后用潮气呼吸方法

测定流速 - 容量曲线及其衍生参数的变化 ,探讨此

方法的临床意义。

1　对象与方法

1 . 1　对象

正常组 :63例 ,其中男 38 例 ,女 25 例。年龄 1

～40个月 ,平均 15. 8 个月。2 周内无呼吸道感染

史 ,无被动吸烟史 ,一级亲属中无哮喘史 ,无可能影

响肺功能的先天性疾病。

肺炎组 :58例 ,其中男 40例 ,女 18例 ,年龄 1～

40个月 ,平均 15. 0 个月。均因咳嗽入院 (部分伴发

热、气促) 。入院时肺部闻及细湿罗音 ,部分闻及哮

鸣音 ,胸片有炎性渗出。

1 . 2　方法

健康对照组测定 1 次 ,肺炎组于入院第 2 天和

出院前各测 1 次。肺炎组复查时临床症状消失 ,胸

片渗出影吸收。复查与第 1次间隔 7～10 d。

1. 2. 1　测定方法　患儿口服 10 %水合氯醛 3”0. 2

～0. 3 ml/ kg[2 ] ,待入眠后用德国 J EA GER 公司生

产的Master Screen Paed肺功能仪进行测定 ,设工作

状态为 :分辨率 > 0. 1 ml ;流速敏感度 > 0. 5 ml/ s ;死

腔容量 2 ml。每人均连续做 5遍测试[3 ] ,每遍记录

20次潮气呼吸 ,最后由电脑自动取其平均值。所有

病人的检查均在上午 8～9时进行。

1. 2. 2　主要参数　达峰时间 (到达呼气峰流速的时

间 ,TPTEF) ,达峰容积 (到达呼气峰流速的容积 ,

VPEF) ,达峰时间比 (达峰时间与呼气时间之比 ,

TPTEF/ TE) ,达峰容积比 (达峰容积与呼气容积之

比 ,VPEF/ V E) ,潮气量 (V T/ kg) ,吸气时间 ( TI) ,呼
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气时间 ( TE) ,呼气峰流速 ( PEF) ,25 % ,50 % ,75 %

潮气量时的呼气流速 ( TEF 25 % , TEF 50 % , TEF

75 %) ,平均吸气流速 ( M IF ) , 平均呼气流速

(MEF)等。

1. 2. 3　流速容量环 ( TFV 环) 　以流速为纵坐标 ,

容量为横坐标 ,下半部分代表吸气 ,上半部分代表

呼气。

1 . 3　统计学处理

数据用 �x ± s表示 ,组间资料用成组 t检验 ,治

疗前后资料用配对 t 检验。

2　结果

　　肺炎患儿治疗前与健康对照组相比 :潮气量变

化不大 ( P > 0. 05) ,而 RR增快、TI及 TE下降 ( P

< 0. 01) ; M IF ,MEF , PEF等流速增快 , TEF 75 % ,

TEF 50 %也增快 ( P < 0. 01或 0. 05) ,但 TEF 25 %

与健康对照组的差异无显著性 ( P > 0. 05 ) ;

TPTEF , VPEF , TPTEF/ TE , VPEF/ V E 均明显降

低 ( P < 0. 01) 。见表 1。

表 1　肺炎治疗前 ,后与健康儿童潮气呼吸衍生指标的测定值　　( �x ± s )

测定指标 健康对照 (Ⅲ) 治疗前 (Ⅰ) 治疗后 (Ⅱ)

V T(ml/ kg) 7. 39±1. 43 7. 48±2. 41 8. 22±2. 68b ,d

RR(次/分) 29. 8±8. 1 35. 7±9. 3a 32. 7±10. 8a ,c

TI(s) 0. 96±0. 28 0. 74±0. 17a 0. 81±0. 19a ,c

TE(s) 1. 20±0. 34 1. 04±0. 28a 1. 19±0. 36a ,c

TI/ TE 0. 80±0. 14 0. 73±0. 13a 0. 71±0. 12a

TPTEF(s) 0. 40±0. 16 0. 20±0. 08a 0. 31±0. 16a ,c

TPTEF/ TE( %) 33. 0±7. 54 18. 8±5. 77a 26. 2±8. 70a ,c

VPEF(ml) 25. 4±12. 8 17. 2±10. 9a 25. 5±10. 5a ,c

VPEF/ VE( %) 33. 4±6. 35 22. 1±4. 62a 28. 4±7. 30a ,c

PEF(ml/ s) 74. 2±29. 3 109±57. 5a 104±82. 1a

TEF 75 %(ml/ s) 69. 4±28. 4 107±57. 5a 104±82. 1a

TEF 50 %(ml/ s) 69. 4±28. 1 86. 6±52. 0a 92. 2±81. 1a ,d

TEF 25 %(ml/ s) 54. 9±25. 1 58. 5±42. 2 68. 7±68. 8

TEF 25/ PEF( %) 0. 72±0. 12 0. 52±0. 16a 0. 62±0. 14a ,c

MIF(ml/ s) 78. 9±30. 0 104±66. 9b 105±76. 5a

MEF(ml/ s) 60. 6±18. 7 73. 3±44. 0a 75. 0±56. 1b

　　注 :　　a 3”与健康组比较 P < 0. 01 ;　b 3”与健康组比较 P < 0. 05 ;　c 3”与治疗前比较 P < 0. 01 ;　d 3”与治疗前比较 P < 0. 05

　　经治疗后 ,呼吸频率下降 ,呼气和吸气时间均上

升 , TPTEF/ TE ,VPEF/ V E , TPTEF ,VPEF均明显

增大 ( P < 0. 01或 0. 05) 。但与健康儿童比较仍有

差异 ( P < 0. 01或 0. 05) 。见表 1。

肺炎时患儿 RR增快 ,吸气时间和呼气时间均

缩短 ,但以前者更明显 , TI/ TE降低 ,说明呼气时间

相对延长。呼吸频率增快 ,流速提高 ,显示肺炎时同

时存在呼吸中枢的明显兴奋 ,从而两肺代偿性加快

呼吸频率 ,增加每分通气量以满足人体的氧耗。但

是同样在呼吸中枢兴奋时 TEF 75 % , TEF 50 %上

升的幅度却逐渐减小 ,甚至 TEF 25 %无明显变化 ,

说明小气道炎性水肿阻塞明显 ,即使驱动力增强 ,也

不能使流速增快。提示病变主要在小气道。

流速容量环 ( TFV环)是以流速为纵坐标 ,容量

为横坐标。潮气量 (V T)决定环的宽窄 ,气道阻力影

响环的形态[4 ] ,使呼气降支的斜率发生变化。阻塞

越重 ,斜率越大 ,甚至向内凹陷 (以健康儿童 TFV环

为基准 ,肺炎时 PEF上升 ,而 TEF 75 % , TEF 50 % ,

TEF 25 %上升的幅度逐渐缩小 , TEF 25 %基本不

变 ,肺炎越重 ,阻塞越重 ,此种趋势愈明显 , TFV 环

上的呼气降支就会出现向内凹陷) 。健康婴幼儿流

速容量环近似椭圆型。图 1 是一个 33 个月的健康

男孩的 TFV环 ;图 2 是一 13 个月的肺炎男孩刚入

院时 TFV环 ,其呼气降支斜率明显增大。图 3是同

一患儿经治疗后的 TFV环 ,与图 2相比呼气降支的

斜率有所减小。
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图 1　健康儿童 TFV环

图 2　肺炎病人治疗前的 TFV环

图 3　治疗后的 TFV环

3　讨论

　　潮气呼吸作为肺功能测试的一种模式 ,不需受

试者的理解和配合 ,不需特殊的呼吸动作 ,特别适合

小年龄儿童。本研究中 40 个月以下小儿在镇静状

态下 ,通过面罩平静呼吸[5 ] ,无任何不适 ,保证了测

试的准确性和良好的重复性。

在潮气呼吸中TPTEF/ TE[4 ,6 ,7 ] ,VPEF/ V E[4 ,7 ]

作为反映气道阻塞的指标已得到许多学者的肯定。

很多学者对哮喘儿童用舒张剂前后作过研究 ,发现

两者差异有显著意义 ,尤其是 TPTEF/ TE ,在伴喘

息或阻塞的下呼吸道感染患儿 ,其值明显低于正常

组。本研究主要是对肺炎前后小儿肺功能进行比

较。结果显示 :治疗前 TPTEF/ TE ,VPEF/ V E明显

降低 ,经正规治疗后两值均显著增高 ,接近健康儿

童。但肺炎治疗后 TPTEF/ TE ,VPEF/ V E与健康

儿童比较仍有一段距离。说明临床虽已明显好转 ,

甚至已无症状 ,但气道的损伤仍需进一步修复 ,至于

肺功能的恢复何时才能完全 ,尚需进一步随访。

成人或大龄儿童肺炎时肺功能的改变以限制为

主 ,气道阻塞较轻或不明显。而我们的研究发现 ,小

年龄婴幼儿肺炎时的主要表现为阻塞 ,而反映限制

的指标 :每公斤潮气量无明显降低。造成这种情况

除了与不同年龄的儿童自身免疫力不同 ,使病变的

病理情况出现差异 (成人或大龄儿童往往患大叶性

肺炎 ,而婴幼儿往往是支气管肺炎) ,还可能与不同

的测试方法对不同的病变敏感性不同有关。此外 ,

最主要的原因是婴幼儿由于肺泡发育尚未成熟 ,肺

容量小 ,肺泡对周围气道的牵拉力弱且肺弹性回缩

力小 ,因此维持小气道开放的力量较弱。加之在炎

症情况下 ,气道管腔由于痉孪 ,分泌物阻塞 ,气道管

腔更为狭窄 ,在呼气过程中 ,随肺容量减少 ,小气道

发生不同程度的压缩 ,使阻力增大 ,流速受限 ,呼气

降支斜率变大 ,甚至向内凹陷。

在本研究中统计学分析还表明 TPTEF/ TE ,

VPEF/ V E , TEF 25/ PEF三者具有良好的相关性。

因此 TPTEF/ TE ,VPEF/ V E同样可作为反映小气

道阻力及流速变化的指标 ,与有关文献报道相

同[4 ] ,可以用来对肺炎病人小气道阻塞的程度以及

治疗的效果进行评价。
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