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肺功能检查指南(第一部分)——概述及一般要求

中华医学会呼吸病学分会肺功能专业组

一、概述

肺功能检查是运用呼吸生理知识和现代检查技术探索

人体呼吸系统功能状态的检查。临床上常用的检查包括肺

容积检查、肺量计检查、支气管激发试验、支气管舒张试验、

肺弥散功能检查、气道阻力检查及运动心肺功能检查等。肺

功能检查是临床上对胸肺疾病诊断、严重程度、治疗效果和

预后评估的重要检查手段，目前已广泛应用于呼吸内科、外

科、麻醉科、儿科、流行病学、潜水及航天医学等领域。

二、肺功能检查在我国的发展历程

在我国，呼吸功能检查的研究与临床应用已有70多年

历史。1939年，蔡翘等首先报告大学生及中学生肺活量的

检测。1951年，吴锦秀等检测了6 414名健康学生的肺活

量。1956年，吴绍青等。1o发表了通气功能检查方法以及中

国人通气功能的数据。此后，吴绍青、张仲扬、汪士、高启文、

何国钧、薛汉麟、王鸣歧、陈民孝、朱蕾、郑劲平等许多医学工

作者对肺功能的研究和临床应用做了大量的工作。

1961年，吴绍青等。2o编著了我国第一部肺功能检查的

专著——《肺功能测验在临床上的应用》，对我国肺功能的

研究和临床应用起到了很好的促进作用。1992年穆魁津

等[341编写了《全国肺功能正常值汇编》和《肺功能检测原理

与临床应用》，2004年朱蕾等。5 o编写了《临床肺功能》，2007

年郑劲平和陈荣昌。6o编写了《肺功能学——基础与临床》；

2009年郑劲平和高怡o“编写了《肺功能检查实用指南》，

2010年赵立军和李强。8 o编写了《实用肺功能临床解读手

册》，同年贺正一等∽1编写了《简明临床肺功能检查与应

用》，2012年周怡。10。编写了《肺功能检查临床病例分析》等，

这些肺功能专著的陆续出版进一步推动了我国肺功能检查

的发展。

近30多年来，国内召开了多次肺功能学术专题会议。

1979年卫生部在杭州举办了“第一届全国肺功能学术讲

座”，1986年《中华结核和呼吸杂志》与《解放军医学杂志》

在杭州举办了“血气分析与肺功能座谈会”。1“，1992年中华

医学会呼吸病学分会肺功能学组和上海分会肺科学会在上

海主办了“第三届全国肺功能学术交流会议”。1⋯，1994年在

天津召开了“第四届全国肺功能学术会议”。1⋯，1997年中华
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医学会在西安召开了“第五届全国肺功能与呼吸监护学术

会议”_1⋯，2004年《中华结核和呼吸杂志》编委会在内蒙古

包头市召开了“第六届全国肺功能(临床呼吸生理)学术研

讨会”_1“，2013年中华医学会呼吸病学分会肺功能专业组

在广州召开了“全国肺功能学术会议”，同时成立了中国肺

功能联盟。1⋯。这些肺功能学术会议的召开为肺功能检查提

供了很好的学术交流平台，展示了我国呼吸生理及肺功能领

域的研究进展以及取得的成果。随着计算机技术的发展及

我国医疗科研水平的提高，呼吸生理的研究取得了巨大进

展，肺功能检查仪器不断更新，检测技术不断改进，检查项目

不断增加，应用范围日趋扩大。

但能够开展肺功能检查并不意味着肺功能的普及率很

高。与肝功能和肾功能等检查相比，目前国内肺功能检查的

普及率仍相当低，尤其是欠发达地区和基层医院更为突出。

郑劲平。1 7。曾于2002年对我国肺功能临床应用的现状进行

了调查，发现我国肺功能的开展极不平衡，特别是在中小型

医院肺功能的临床应用很多处于空白状态，部分大型教学医

院的肺功能质量控制有待提高。何权瀛等。18。也曾调查我国

部分省市医院中诊断慢性阻塞性肺疾病(简称慢阻肺)时检

测肺功能(FEV、／FVC占预计值％)的只占34％，提示慢阻

肺的漏诊、误诊情况严重，这与肺功能检查不普及密切相关。

此外，能够开展肺功能并不代表着肺功能检查的质量控

制符合要求。郑劲平。1 7。通过调查发现，不少医院对于肺功

能检测中的质量控制认识不足，甚至对最基本的质量控制指

标也不了解。不同医院之问，不但使用的仪器不同，采用的

正常值标准也不同，引用国人预计值的医院仅16．3％，大多

数医院仍以国外的正常值为标准来对检查结果进行评估。

高怡等[1鲴对我国大型综合陛医院肺量计检查报告质量进行

调查，结果显示同时符合ATS和ERS的肺活量检查4项质

量控制标准的仅占7．2％。因而，同一受试者在不同医院检

查的结果可能相差较大；有时候即使是同一仪器、同一操作

者，其可重复性也较差。因此，肺功能对临床诊治的指导意

义也大打折扣。为此，1986年在杭州召开的“血气分析与肺

功能座谈会”_11。上，有关专家就已经提出肺功能检查不论作

为科研工作还是临床常规检查都应将质量控制放在首位，只

有严格质量控制，检查结果才能准确可靠，并对如何搞好质

量控制提出比较具体的建议，如技术人员的培训、肺功能检

查仪的维护、定时检查等。同年，王鸣岐¨u-对基层医院肺功

能检查中的质量控制提出了更具体的建议，包括每月校正容

积1次、误差<2％、FEV、和FVC检测操作技术要点等。

2004年在包头召开的“全国肺功能(临床呼吸生理)学术研
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讨会”。15。上，郑劲平对“用力肺活量测试和一口气法弥散功

能检测的质量控制标准”作了专题报告，对临床常用肺功能

测试¨1。和一口气法肺弥散功能测试。22。提出了相应的质量

控制标准。何权瀛。23。也撰文“规范肺功能检查技术，提高肺

功能检查水平”，呼吁加强我国肺功能检查工作的质量控制。

尽管2012年国内的肺功能专家在《中华结核和呼吸杂

志》四。351和《中国实用内科杂志》口6451发表了一系列的肺功

能专题知识讲座，但国内至今尚缺少严格、规范、统一的肺功

能检查操作标准，亦无肺功能检查质量控制的工作指南或指

导意见。

近10余年来，广州、北京、上海等地多次举办了肺功能

检查技术的国家级医学继续教育培训学习班，卫生部更将

“肺功能检查技术”作为十年百项适宜技术向全国推广。4⋯，

对规范肺功能检查及其质量控制起到积极作用。然而，国内

至今仍缺乏统一的肺功能专业技术人员培训课程，更没有技

术准入标准。这不但影响了肺功能检查的临床应用，在一定

程度上也限制了肺功能检查的进一步发展。

为了进一步引起大家对肺功能检查质量的关注，促使我

国肺功能检查技术的规范化，中华医学会呼吸病学分会肺功

能专业组参考ATS和ERS 2005年共同发布的“肺功能检查

标准”。4。”。的有关内容，结合中国的特点和国内专家的意

见。2445。，以目前我国最为常用的临床检查为重点，起草了本

系列肺功能检查指南。由于肺功能检查方法和指标众多，本

专业组在充分征求意见的基础上，秉承成熟一个推出一个的

原则，并力求在执行中不断完善。

三、本系列指南的主要内容

目前本系列指南初定为8个部分和1个附录：(1)概述

及一般要求；(2)肺量计检查；(3)支气管激发试验；(4)支气

管舒张试验；(5)肺弥散功能检查；(6)肺容积检查；(7)气道

阻力检查；(8)肺功能检查项目的合理选用。附录：肺功能

检查常用缩略语及其中英文名称。其他检查如六分钟步行

试验、呼出气一氧化氮浓度检查、运动心肺功能检查、呼吸振

动成像检查等部分，将根据实际情况适时增补和推出。

第一部分肺功能检查概述及一般要求，对肺功能检查的

定义、在中国的发展历程、检查中对环境的要求、肺功能仪器

的标化、人体生理参数如身高、体重、年龄、性别等以及相关

病史的采集、检查中有共性的注意事项，以及检查中交叉感

染的防控措施等方面给予了详细的指引。

第二部分肺量计检查，阐述了肺量计的定义、肺量计仪

器的技术要求及质量控制措施、检查前受试者的准备、时问

肺活量和最大自主通气量的操作程序、检查指标及曲线特

点、检查过程中的质量控制、正常参考值的选取及肺量计检

查过程中不良事件的处理等内容。

第三部分支气管激发试验，介绍了气道高反应性的概

念、激发试验的适应证与禁忌证、激发试验的分类及常用激

发物，重点介绍了组织胺与乙酰甲胆碱支气管激发试验，包

括激发物的制备与储存，受试者的准备，雾化吸入装置的种

类，手捏式玻璃雾化器吸入、潮气吸入、自动定量雾化吸入、

连续吸入等常用激发试验方法，激发试验的流程、结果的判

断与报告格式规范、质量控制、安全措施以及激发试验的临

床应用等内容。

第四部分支气管舒张试验，介绍了气道可逆性的定义、

支气管舒张试验的适应证与禁忌证、支气管舒张剂的选择，

重点介绍了吸入舒张药物的方法，如定量气雾剂(MDI)单剂

量吸入法、干粉剂吸入法、射流雾化与超声雾化吸入法，以及

各种吸入方法的优缺点比较；试验前准备，特别是影响舒张

试验结果的药物停用、试验流程、结果判断与报告规范，重点

规范了试验中的质量控制和临床应用。

第五部分肺弥散功能检查，介绍了弥散功能的定义、检

查的适应证与禁忌证、对各检查方法做了概述，并重点介绍

了一口气法检查的测试方法和步骤，如检查前的仪器准备和

受试者准备、具体测试方法中对受试者呼吸动作的指引、测

试指标及质量控制标准、测试过程中需要注意的事项以及弥

散功能检查的临床意义等。

第六部分肺容量检查介绍了肺容量检查的基本概念、适

应证和禁忌证、肺量计慢肺活量检查的原理与操作方法步

骤，问接检测功能残气量、残气量及肺总量的体积描记法及

气体稀释法的检查原理、操作方法及质量控制标准，并比较

了每种方法的优缺点，分析了肺容量检查的影响因素、各项

肺容量指标的临床意义、引起肺容量改变的常见疾病等。

第七部分气道阻力检查，对呼吸系统阻力的物理特性分

类及解剖部位分类进行了介绍，重点关注与气管通畅性关系

最为密切的黏性阻力(或称气道阻力)的定义、检查的适应

证与禁忌证、临床常用的体积描记法和强迫振荡法的检测原

理，检查前准备、测试程序及步骤、主要参数测试曲线及图形

的特征、两种检查方法的特点、测试中的质量控制标准及注

意事项，以及对气道阻塞性疾病的诊断、病情严重程度判断、

气道反应性评估和疗效评价等方面的临床应用。

第八部分肺功能检查项目的合理选用，通过结合临床表

现、诊疗过程的变化，提出合理选用肺功能检查项目的临床

思路和建议，以利于临床肺功能检查的正确开展。

附录：肺功能检查常用缩略语及其中英文名称。主要介

绍肺功能检查中常用指标的中英文缩略语及其词汇解释。

四、肺功能检查的一般要求

为保证能够准确地反映疾病的真实状态，肺功能检查必

须达到一定的质量控制及环境要求。肺功能实验室的配置

及准备是开展肺功能检查的首要条件。

(一)肺功能实验室的配置要点

肺功能检查室房问的大小可依据检查仪器和检查项目

的多少、检查对象以及各医院的实际情况而配置。

1．场地不宜过于窄小。每个肺功能室面积应≥10 n12。

如果有多台肺功能仪，不同的检查仪最好独室放置，以减少

多个患者同时检查时的相互影响。

2．室内的温度、湿度应当相对恒定。一方面，多数肺功

能仪对检查的环境温度、湿度有一定的要求，若超出工作范

围，仪器的误差则会增大甚至不能正常工作；另一方面，宜人
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的温度、湿度会使受检者感觉良好，有利于其对检查的配合。

因此，肺功能室最好有温度和湿度控制的设备，保证肺功能

室的环境参数稳定，最理想的温度为18～24℃，湿度为

50％～70％。

3．易于抢救。尽管肺功能检查大多数情况下是安全

的，但仍有发生突发意外而需进行抢救的情况发生，如急性

支气管痉挛、晕厥等。肺功能室最好设置在易于抢救患者的

地方，如靠近病房或急诊室。部分医院的检查室设置在功能

检查科并且远离病房和急诊室，不利于患者的及时抢救。此

外，肺功能室应配备抢救药物、设备和有经验的医护人员。

4．肺功能室应有预防和控制交叉感染的措施。4L”J。肺

功能检查要求受试者进行反复呼吸的动作，检查过程中还常

常会引起患者的剧烈咳嗽，患者用力呼气或咳嗽时产生的飞

沫可在空中悬浮数小时，可污染检查环境、仪器和周围物品，

若受试者患有呼吸道传染病则易于发生交叉感染。为此，肺

功能室应设置在通风良好之处，最好有窗户。其实，打开窗

户透气是最简便而有效的通风方法，另外也可选用一些通风

设备，如排气扇、空气过滤净化消毒器等。使用肺功能检查

专用的呼吸过滤器可有效减少交叉感染的发生。

(二)肺功能仪器的技术要求

仪器准确，测试结果才可靠。肺功能仪器测量的流量、

容积、时问、压力、气体浓度等指标的量程、精度、重复性、零

位计算标准、误差允许范围等参数应达到一定的技术质控标

准，并且定期进行标化以确保其工作处于正常状态之中。具

体技术要求详见指南各部分。

(三)受试者的注意事项

1．了解检查的适应证与禁忌证：检查前应详细询问受

试者病史，判断是否符合肺功能检查的适应证，并注意排除

有无检查的禁忌证。如近3个月内患心肌梗死、休克者，近

4周内严重心功能不稳定、心绞痛、大咯血、癫痫大发作者，

未控制的高血压(收缩压>200 mmHg，舒张压>100

mmHg)、心率>120次／min、主动脉瘤患者等禁忌用力肺功

能检查；气胸、巨大肺大疱且不准备手术治疗者、妊娠期患者

等慎做用力呼气的肺功能检查；鼓膜穿孔患者需先堵塞患侧

耳道后；气胸或脓胸闭式引流术后，如确实必须要做肺功能

检查，应夹闭引流管，并禁做最大自主通气量检查。

2．检查前需排除的影响因素：检查前需了解受试者最

近的用药情况，包括使用的药物名称、类型、剂量、最后使用

的时问等，判断是否会影响检查结果。支气管舒张剂(如肾

上腺素能受体兴奋剂、胆碱能受体拮抗剂、黄嘌呤类药物)、

支气管收缩剂(如肾上腺素能受体抑制剂)、激素类药物、抗

过敏类药物等均应根据检查的目的、项目及药物的半衰期而

停药。如果检查目的是为了评价气道的反应性或可逆性，则

应避免用药。但如果是为了观察某种药物或治疗方法的疗

效，则可继续用药。此外，检查前2 h应禁止大量进食，检查

当天禁止饮用可乐、咖啡、浓茶等，检查前1 h禁止吸烟，检

查前30 nlin禁止剧烈运动。预约检查时就应告知患者具体

的停药方法以及禁止从事的活动。

3．年龄、身高和体重：肺功能检查前应记录受试者的年

龄(岁)、身高(nl或cnl)和体重(kg)，便于计算肺功能预计

值。测量身高时应赤脚，双脚并拢，尽量站直，双眼平视前

方，并选用准确的量尺。避免选用折叠的标尺，以减少标尺

使用失误导致的误差。胸廓畸形的患者，如脊柱后凸者，可

通过测量臂距来估算身高。测量体重时应脱去厚重衣服。

4．体位：坐位或立位均可进行检查。临床上主要采用

坐位检查，更为安全，可避免因晕厥而摔伤。应注意双脚必

须能平踏实地，双脚悬空者不能达到最大力量的呼吸配合。

选用有靠背而无轮子的椅子，靠背主要是出于安全的考虑，

方便受试者不适时休息。但在测试时受试者不应靠在靠背

上，这不利于受试者的用力呼吸动作。如需使用轮椅时应锁

住轮子。年幼儿童检查时可采用站立位。肥胖者立位可能

更利于深呼吸，因此这些受试者立位时用力呼气量及流量更

大。正常体重者立位与坐位时的检测值往往相差不大，但复

查时要求每次都采用相同的体位。如采取立位，应在受试者

身后放置椅子，一旦受试者在测试过程中感到头晕等不适时

可随时坐下来休息。有些受试者因受伤或其他原因不能站

立或坐起来，只能采取卧位检查，这种情况下所检查出的结

果偏低，应在报告中记录检查时的体位。

(四)对操作者的素质要求

操作者的指导是影响肺功能检查质量的重要因素，为获

得准确的测试结果，操作者应具备以下素质。

1．检查技术：操作者应具备呼吸生理的基础理论知识，

了解各项肺功能检查的临床意义，掌握肺功能检查的正确操

作步骤和质量要求。此外，操作者还应接受继续教育，通过

继续教育课程了解肺功能检查标准的变化，不断学习新的检

查技术，掌握质量控制标准。

2．服务态度：操作者应有良好的服务态度，耐心地向受

试者解释，以取得受试者的信任与配合。

3．指导技巧：良好的示范也是检测成功的关键之一。

操作者可向受试者演示完全吸气和用力连续呼气动作，让受

试者正确掌握动作要领，并在指导受试者测试的过程中适当

运用肢体语言来不断提示和鼓励受试者完成测试动作。也

可让受试者等候检查时观看肺功能检查视频教学课件，模仿

检查动作，以较好、较快地掌握呼吸动作的要领。

4．质控方法：操作者应掌握肺功能检查的质量控制方

法。在检查过程中，操作者应对受试者的努力及配合程度做

出迅速判断，最好能实时观察受试者的测试图形，判断测试

是否达到质控标准。测试后，操作者应能迅速读取数据，并

判断其变异，以了解测试的重复性，保证检查结果的准确性。
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