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·临床经验·

峰流速仪在测定哮喘患儿呼气峰流速中的临床价值
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　　支气管哮喘是一种常见的慢性气道可逆性阻塞
性疾病，肺功能检查和峰流速仪监测是哮喘管理中

重要的监测方法［１］，在《全球哮喘防治创议》［２］和

《儿童支气管哮喘诊断及防治指南》［３］中都占重要

位置。肺功能仪对第１秒用力呼气容积（ＦＥＶｌ）的
测定被认为是判断气道阻塞的最精确的方法。最大

呼气峰流速（ＰＥＦ）与 ＦＥＶ１具有良好的相关性［４］，

对判断哮喘严重程度及疗效具有重要作用。但常规

用于测量 ＰＥＦ的肺功能仪在我国只有较大医院才
可能具备。简易峰流速仪（简称峰流速仪）相对便

宜，有利于推广与应用［５７］。因此，了解肺功能仪与

峰流速仪两种仪器所测 ＰＥＦ值的相关性尤为重要，
也有利于ＰＥＦ值标准化建立与峰流速仪应用的推
广。本研究选择对复诊时存在咳嗽症状的哮喘患

儿，进行两种仪器单次 ＰＥＦ测定，并对吸入短效 β２
受体激动剂前后的ＰＥＦ值进行对比，以评估峰流速
仪测定ＰＥＦ的临床价值。

１　资料与方法

１．１　研究对象
以本院２００９年１月至２０１０年１月儿童哮喘［８］

复诊时存在咳嗽症状的１４２例门诊患儿作为观察对
象，全部患儿均吸入肾上腺皮质激素治疗，既往均有

短效β２受体激动剂吸入史而无不良反应。儿童哮
喘治疗后无咳嗽者，或因喘息影响肺功能差异较大

者，不列为观察对象。男 １００例，女 ４２例；年龄
６～１２岁，不同性别的两组患儿年龄差异无统计学
意义。

１．２　方法
１．２．１　仪器　　肺功能仪为德国 ＪＡＥＧＥＲ公司生
产，采用常规肺功能模式。峰流速仪为科卡牌峰速

仪（ＰＥＦ２，上海丸博科技有限公司）。检测前由相
关工作人员进行肺功能检测呼吸方式训练及峰流速

仪的正确操作方法指导。ＰＥＦ检测时进行３次峰流
速值测定，以最高一次检测值作为所测结果。

１．２．２　试验方法　　受试患儿先用肺功能仪测定
ＰＥＦ值，由仪器内根据身高、性别计算出ＰＥＦ％预计
值（简称 ＰＥＦ％ｐｒｅｄ）；平静呼吸２ｍｉｎ后再用峰流
速仪测定 ＰＥＦ值，根据公式得出峰流速仪所测 ＰＥＦ
占预计值百分数（简称 ｐＰＥＦ％ｐｒｅｄ）进行统计。继
之以短效β２受体激动剂沙丁胺醇溶液（葛兰素威
康公司）１５０μｇ／ｋｇ加生理盐水至２ｍＬ雾化吸入；
休息１５ｍｉｎ后，用肺功能仪再次测定 ＰＥＦ值；平静
呼吸２ｍｉｎ后再用峰流速仪测定ＰＥＦ值。本研究获
得医院伦理委员会批准及家属书面知情同意。

１．３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行统计分析。计

量资料用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料用率
表示，组间比较采用ｔ检验和χ２检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　雾化吸入沙丁胺醇前后测定ＰＥＦ％ｐｒｅｄ值的
变化

雾化吸入前峰流速仪所测 ｐＰＥＦ％ｐｒｅｄ为
（７８±１９）％，肺 功 能 仪 所 测 ＰＥＦ％ ｐｒｅｄ为
（８４±２１）％，二者呈正相关（ｒ＝０．７３８，Ｐ＜０．０１）；
雾化吸入沙丁胺醇后，峰流速仪所测值 ｐＰＥＦ％
ｐｒｅｄ为（９０±１９）％，肺功能仪所测 ＰＥＦ％ｐｒｅｄ值为
（９６±２１）％，二者亦呈正相关（ｒ＝０．６００，Ｐ＜０．０１）；
ｐＰＥＦ％ｐｒｅｄ、ＰＥＦ％ｐｒｅｄ在雾化前后相关系数分别
为０．７６０，０．７３３，均Ｐ＜０．０１。
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２．２　两种仪器测定不同性别患儿ＰＥＦ值的比较
雾化前男女患儿测定的 ｐＰＥＦ％ｐｒｅｄ值与

ＰＥＦ％ｐｒｅｄ值均呈直线正相关（ｒ分别为 ０．７８９和
０．６３２，Ｐ＜０．０１）。其中，男性患儿 ｐＰＥＦ％ｐｒｅｄ值
明显低于ＰＥＦ％ｐｒｅｄ（ｔ＝５．７４０，Ｐ＜０．０１）。雾化后男
女患儿的 ｐＰＥＦ％ｐｒｅｄ值与 ＰＥＦ％ｐｒｅｄ值亦呈直线
正相关（ｒ分别为０．５９５和０．６８０，Ｐ＜０．０１），男性患

儿 ｐＰＥＦ％ｐｒｅｄ低于 ＰＥＦ％ｐｒｅｄ测定值（ｔ＝４．７６５，
Ｐ＜０．０１），提示峰流速仪测得男性患儿的 ｐＰＥＦ％
ｐｒｅｄ低于肺功能仪ＰＥＦ％ｐｒｅｄ测定值。而雾化前及
雾化后女性患儿的ｐＰＥＦ％ｐｒｅｄ值与 ＰＥＦ％ｐｒｅｄ值
结果比较，差异均无统计学意义（ｔ分别为０．３３８，
０．５７２，Ｐ＞０．０５）。雾化前及雾化后女性患儿
ｐＰＥＦ％ｐｒｅｄ均高于男性患儿。见表１、图１～图４。

表１　峰流速仪与肺功能仪测定的ＰＥＦ比较　（ｘ±ｓ，％）

性别 例数
雾化前

ｐＰＥＦ％ｐｒｅｄ ＰＥＦ％ｐｒｅｄ ｔ值 Ｐ值

雾化后

ｐＰＥＦ％ｐｒｅｄ ＰＥＦ％ｐｒｅｄ ｔ值 Ｐ值

男 １００ ７５±１９ ８３±２２ ５．７４０ Ｐ＜０．０１ ８７±２１ ９６±２１ ４．７６５ Ｐ＜０．０１
女 ４２ ８３±１９ ８５±１９ ０．５７２ Ｐ＞０．０５ ９７±２１ ９８±１９ ０．３３８ Ｐ＞０．０５
ｔ值 －２．２４２ －０．３８２ －２．７３０ －０．１９６
Ｐ值 Ｐ＜０．０５ Ｐ＞０．０５ Ｐ＜０．０５ Ｐ＞０．０５
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　　图１　男性患儿雾化前 ｐＰＥＦ％ ｐｒｅｄ与 ＰＥＦ％ ｐｒｅｄ
相关分析
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　　图２　女性患儿雾化前 ｐＰＥＦ％ ｐｒｅｄ与 ＰＥＦ％ ｐｒｅｄ
相关分析
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　　图３　男性患儿雾化后 ｐＰＥＦ％ ｐｒｅｄ与 ＰＥＦ％ ｐｒｅｄ
相关分析
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　　图４　女性患儿雾化后 ｐＰＥＦ％ ｐｒｅｄ与 ＰＥＦ％ ｐｒｅｄ
相关分析
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２．３　雾化前两种仪器测定的ＰＥＦ值符合率的比较
雾化吸入沙丁胺醇前峰流速仪与肺功能仪所测

ｐＰＥＦ％ｐｒｅｄ与 ＰＥＦ％ｐｒｅｄ结果小于 ８０％／大于
８０％的符合率分别为８２％、６２％，差异有统计学意
义（χ２＝２５．１６１，Ｐ＜０．０１）。

３　讨论

肺功能检测对儿童哮喘诊断与治疗具有重要的

参考价值，近年来以简易峰流速仪测定 ＰＥＦ值作为
哮喘患儿控制监测被提倡，但儿童长期监测依从性

差，而应用肺功能仪检测需要在相对条件较好的医

院才能进行。本研究发现，两种仪器的测定值无论

是用药前或用药后，均有较好相关性。

临床工作中，将 ＦＥＶ１或 ＰＥＦ是否小于正常预
计值８０％用于哮喘严重程度分级及控制水平评定。
本研究中，两种方法所测ＰＥＦ值小于８０％预计值的
符合率差异有统计学意义，峰流速仪所测 ｐＰＥＦ％
ｐｒｅｄ小于正常预计值８０％的比例明显高于肺功能
所测ＰＥＦ％ｐｒｅｄ值，提示单次峰流速仪测定的 ＰＥＦ
（ｐＰＥＦ％ｐｒｅｄ）值若用于哮喘严重程度分级及控制
水平评定，其阳性率高于肺功能仪。

本研究发现，予以沙丁胺醇雾化吸入前、后单次

测量 ＰＥＦ值，峰流速仪测得的男性患儿 ｐＰＥＦ％
ｐｒｅｄ值明显低于肺功能仪所测 ＰＥＦ％ｐｒｅｄ值，而两
种仪器检测的女性患儿的结果无明显差异，但两种

仪器所测值均提示女性患儿高于男性患儿，以峰流

速仪所测值较为明显。存在的性别差异可能与以下

原因有关：①女孩较男孩成熟早，对操作的理解力及
配合度较男孩好；②肺发育从４～６岁开始出现性别
差异，青春期初始阶段前，女孩气道相对大于男孩，

故女孩ＰＥＦ值可超过男孩［９］。但本组资料女性患

儿例数较少，不排除存在资料误差，有待后续研究累

积病例数进行观察。

峰流速仪价格便宜，操作简单，是基层医院哮喘

病人诊断和疗效监测的有效仪器，能满足哮喘患儿

在家庭和学校随时随地监测。鉴于简易峰流速仪与

肺功能仪的 ＰＥＦ值具有良好相关性，且敏感性较
好，在无肺功能仪条件下，选择简易峰速仪在哮喘患

儿复诊时一次性测定ＰＥＦ，并在有症状时使用β２受
体激动剂，观察前后的 ＰＥＦ值，对评定患儿的病情
也有一定指导意义。
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