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·临床研究·

新疆地区正常学龄期儿童最大呼气峰流速值测定

陈红华，多力坤·木扎帕尔

（新疆医科大学第一附属医院儿科，新疆 乌鲁木齐　８３００５４）

　　［摘　要］　目的　建立新疆地区正常学龄期儿童最大呼气峰流速正常参考值。方法　２００６年４～５月，对新
疆地区７～１６岁学龄期儿童３５２０名（男１６９５名，女１８２５名），采用德国产的ＭｉｃｒｏＰｅａｋ峰速仪测量最大呼气峰流
速值，同时记录性别、年龄、身高、体重。采用ＳＰＳＳ１４．０统计软件进行分析。结果　不同性别少年儿童中，最大呼
气峰流速值随年龄、身高、体重的增加而增加；最大呼气峰流速值与年龄、身高、体重、性别有很高的相关性。结论

　 建立了最大呼气峰流速值与性别、身高的直线回归方程。呼气峰流速（ｙ）＝－３４２．９８＋３．９４×身高（ｘ１）＋
２６．３０×性别（ｘ２）。当知道个体的身高时，即可知道个体的最大呼气峰流速值的预计值。
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　　最大呼气峰流速（ＰＥＦ）是深吸气后用力呼气的
最大瞬时流速，即肺容量。胸廓组织弹力回缩和呼

吸肌强度以及气道阻力是综合反映肺功能的指标。

近年来临床使用便携式峰速仪进行肺功能测定已公

认是较简便的方法。在 ＰＥＦ检测结果及评价方法
中，以实测值占个人预计值或个人最佳值的百分比

表示ＰＥＦ的数值最为理想。因此有必要建立健康少
年儿童的峰流速参考值。为了解新疆地区健康少年

儿童的峰流速正常值，我们于２００６年４月对新疆地
区的布尔津县和吐鲁番市两地共３５２０例少年儿童
进行了测试。

１　材料与方法

１．１　研究对象
受检者系布尔津县及吐鲁番市８所中小学７～

１６岁３５２０例健康少年儿童，男１６９５例，女１８２５
例。其中汉族１７０１例，哈族１０１１例，维族８０８例。
均符合如下条件［１］，近两周内无呼吸道疾病，无哮

喘病史，无心脏病史及哮喘家族史。

１．２　研究方法
①测定仪器为德国产 ＭｉｃｒｏＰｅａｋ峰速仪，刻度

范围 ５０～８００Ｌ／ｍｉｎ，执行标准符合 ＮＡＥＰ的规
定［２］。所用的峰速仪全量程误差 ＜±１０％，重复性
好，两次测定的误差＜±２％。全部测量由专业人员
进行。首先让孩子看示范动作，学习吹气方法，掌握

后进行测试。每人重复测试３次，每次间隔２ｍｉｎ，
选取最大一次测定值，同时记录受检者年龄、身高、

体重、性别。②整理数据，删除因方法不当或不合作
所得出的数据，共得合格数据３４９３份，男１６８５份，
女１８０８份。③采用 ＳＰＳＳ１４．０统计软件进行统计
学分析。两种性别均分别以年龄、身高、体重分组。

·９１４·
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以年龄分为１０组，以体重分为６组，以身高分为７
组。计算各组的最大呼气峰速平均值及标准差，并

做组间差异性显著检验。最大呼气流速的影响因素

采用多元逐步回归分析。

２　测定结果

２．１　呼气峰流速与身高、体重、年龄、性别、族别的
关系

由表１可见呼气峰流速与年龄、性别、身高、体
重有很好的相关性，均Ｐ＜０．０１，而与族别几乎无相
关性，Ｐ＞０．０５。由表２～４可见呼气峰流速随着年

表１　呼气峰流速与年龄、体重、身高、性别、族别相关系数
项目 相关系数 偏相关系数 Ｐ值
年龄 　０．７２３ 　０．２４４ ＜０．０１
性别 　０．１７８ 　０．３２２ ＜０．０１
身高 　０．７６９ 　０．２７０ ＜０．０１
体重 　０．７４２ 　０．１８９ ＜０．０１
族别 －０．０３９ －０．０９４ ＞０．０５

　　表２　不同体重男女少年儿童呼气流速的比较

体重

（ｋｇ）
例数

男 女

最大呼气峰流速

（ｘ±ｓ，Ｌ／ｍｉｎ）
男 女

性别比较

ｔ值
Ｐ值

２０～ ４４８ ５４４ ２１４±３９ １９４±３７ ８．０３８ ＜０．０１
３０～ ６０２ ４７１ ２５６±４６ ２４２±４４ ５．０５９ ＜０．０１
４０～ ３２５ ４３０ ３１４±５８ ２９１±４７ ６．０６４ ＜０．０１
５０～ ２１１ ２８９ ３８０±７２ ３１４±５１ １１．８８ ＜０．０１
６０～ ８２ ６０ ３９８±７７ ３２１±６０ ６．４４７ ＜０．０１
７０～ １７ １４ ４４５±５９ ３３３±３２ ５．９７４ ＜０．０１

　　表３　不同身高男女少年儿童呼气流速的比较

身高

（ｃｍ）
例数

男 女

最大呼气峰流速

（ｘ±ｓ，Ｌ／ｍｉｎ）
男 女

性别比较

ｔ值
Ｐ值

１１０～ ３３ ６５ １８５±３７ １７０±３０ １．９７４ ＜０．０５
１２０～ ２５０ ２６６ ２０４±３９ １８４±３２ ６．６１８ ＜０．０１
１３０～ ４１９ ３４０ ２３５±３６ ２０８±３８ ７．４８４ ＜０．０１
１４０～ ３９８ ３６３ ２６９±４５ ２５６±４７ ３．９０４ ＜０．０１
１５０～ ２５３ ５１２ ３１２±５３ ２９１±４９ ５．３８４ ＜０．０１
１６０～ ２１４ ２３４ ３７４±６０ ３１５±４５ １１．７９５ ＜０．０１
１７０～ １１８ ２８ ４２４±６０ ３５３±６０ ５．６６５ ＜０．０１

表４　不同年龄男女少年儿童呼气流速的比较

年龄

（岁）

例数

男 女

最大呼气峰流速

（ｘ±ｓ，Ｌ／ｍｉｎ）
男 女

性别比较

ｔ值
Ｐ值

７ １２０ １４６ ２０１±３２ １７１±３１ ７．５９５ ＜０．０１
８ １８３ １５０ ２１０±３７ １８７±３４ ５．６６７ ＜０．０１
９ ２３０ １９０ ２２５±４０ ２０４±３６ ５．３３７ ＜０．０１
１０ １９１ １９２ ２４６±３８ ２２５±４１ ５．１２９ ＜０．０１
１１ ２０４ ２３３ ２６９±４５ ２４６±４１ ５．５２７ ＜０．０１
１２ ２２２ ２２６ ２８７±５２ ２６９±４８ ３．９１３ ＜０．０１
１３ １８１ １９８ ３２０±５９ ２８６±４７ ６．３１４ ＜０．０１
１４ １５２ １５６ ３５２±６８ ３０３±５２ ６．９８３ ＜０．０１
１５ １１０ １１８ ３９０±６９ ３１６±４９ ９．３８４ ＜０．０１
１６ ９２ １９９ ４１６±７５ ３２２±４７ １２．９４９ ＜０．０１

龄、身高、体重的增加而增加；按体重、身高、年龄的

不同分组中，男性少年儿童的呼气峰流速均大于女

性，各组间性别差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。
２．２　逐步回归方程分析

剔除自变量族别，以性别、年龄、体重、身高为自

变量，以呼气峰流速为因变量，采用容许度和方差膨

胀因子对自变量是否自相关做共线性诊断，结果年

龄、身高、体重间存在共线性。遵循“少而精”和实

用的原则建立性别、身高和呼气峰流速的逐步回归

方程如下：呼气峰流速（ｙ）＝－３４２．９８＋３．９４×身
高（ｘ１）＋２６．３０×性别（ｘ２）

呼气峰流速单位为 Ｌ／ｍｉｎ，身高单位为 ｃｍ，性
别为数值型变量：男＝１，女＝２。上述回归方程的校
正复相关系数Ｒ＝０．７８９，反映了ｙ（呼气峰流速）与
ｘ１（身高）、ｘ２（性别）之间有显著的线性关系。

３　讨论

在哮喘的诊疗中，肺功能测定不但能作为临床

诊断的指标，而且在许多情况下能提供较早期和较

精确的诊断依据，能客观的估价和考核疗效。但常

规肺功能测定需在医院里由肺功能仪测得，且操作

复杂，多数基层医院不具备肺功能仪。而呼气峰流

速不仅能由常规肺功能仪测得，也能由简易峰速仪

测得。它具有方便，价廉的优点，能为哮喘患者提供

随时随地的肺通气功能监测。哮喘患者能够在数日

或数周内进行连续的呼气峰流速监测和记录，其肺

功能可变性的自然状态可清楚的显示。目前哮喘采

用症状和ＰＥＦ实测值占预计值％或 ＰＥＦ和第１秒
用力呼气量（ＦＥＶ１）的变异率来分级，ＰＥＦ与 ＦＥＶ１
有很好的相关性，尽管 ＰＥＦ的重复性低于 ＦＥＶ１，但
ＰＥＦ较ＦＥＶ１更易获得，临床用于哮喘病人监测更
为实用。

呼气峰流速受多种因素的影响，我们力求通过

此次调查建立呼气峰流速的正常值范围，了解其影

响因素。通过本组资料显示，身高与呼气峰流速之

间有较好的相关性，这与国内外相关报道［３～６］结论

一致；不同性别之间，呼气峰流速具有显著差异，这

与Ａｉｖａｚｉｓ等［３］报道结论一致；而族别和呼气峰流速

之间几乎不存在相关性。此外，新疆地处内陆地区，

但本组所得数据与广州、山东等地报道值相似［７～９］，

地理环境对呼气峰流速有无影响尚需进一步探讨。

我们通过多元逐步回归建立了呼气峰流速和性别、

身高的多元回归方程，当知道个体的身高和性别，能

容易的计算出他（她）的呼气峰流速预计值。此方

程适合新疆地区少年儿童肺功能判定、诊断哮喘、长

期病情监测、指导哮喘阶梯疗法及家庭监测管理的

判定标准参考。

·０２４·
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先天性双幽门畸形１例
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（解放军第１６９医院 湖南 衡阳　４２１００２）
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　　患儿，女，１２岁。因间歇性腹痛２年，加重伴呕
吐１０余天于２００７年２月２３日入院。患儿２年前
无明显诱因出现腹痛，呈间歇性、阵发性隐痛，疼痛

无明显规律性，与饮食无关，无反酸、嗳气，大小便正

常。近１０余天来患儿阵发性腹痛加重，伴非喷射性
呕吐胃内容物，进食则吐，无呕血、便血。查体：一般

情况可，生命体征平稳，发育营养中等，心肺无异常，

腹平软，上腹部轻压痛，无反跳痛，肝脾未扪及。胃

镜检查（见图１）：胃体、胃窦呈花斑样充血，未见溃

疡肿物，十二指肠乳头及降部黏膜未见异常，幽门

圆，开闭好，从胃窦到球部依次可经过２个幽门，具
有收缩功能，中间间隔 ３ｃｍ，隔膜光滑，形状均规
则，快速尿素酶试验阴性，１４Ｃ呼气试验阴性，胃镜
诊断为：① 慢性浅表性胃炎；② 双幽门。上消化道
钡餐检查：胃黏膜增粗，紊乱，未见明确充盈缺损及

龛影，幽门未见梗阻征象。入院后经奥美拉唑及吗

叮啉、胃痛宁等治疗５ｄ，未出现呕吐，腹痛缓解出
院。

图１　双幽门图。Ａ：Ｉ第一幽门，ＩＩ第二幽门，第一幽门，第二幽门中间间隔３ｃｍ，形状均规则；Ｂ：Ｉ第一幽门图Ｃ：
ＩＩ第二幽门图

　　讨论：双幽门畸形临床少见［１］，至今国内文献

仅查及１２例报道。其形成可分为先天性和后天性
疾病。后者多由胃窦部溃疡向十二指肠球部穿孔所

致。该患儿胃及十二指肠均未见溃疡，亦无腹部手

术史，双幽门规整，隔膜光滑，系先天性幽门畸形，内

镜直视诊断可靠。本患儿对症治疗症状缓解，无需

手术治疗。
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