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肺功能检查指南(第四部分)——支气管舒张试验

中华医学会呼吸病学分会肺功能专业组

一、概述

气道受到外界因素的刺激可引起痉挛收缩反应，与之相

反，痉挛收缩的气道可自然或经支气管舒张药物治疗后舒

缓，此现象称为气道可逆性。气道反应性和气道可逆性是气

道功能改变的2个重要病理生理特征。与支气管激发试验

的原理相同，由于直接测量气道管径较为困难，故临床上常

用肺功能指标来反映气道功能的改变。通过给予支气管舒

张药物的治疗，观察阻塞气道舒缓反应的方法，称为支气管

舒张试验，亦称支气管扩张试验。

1997年，中华医学会呼吸病学分会曾介绍支气管舒张

试验(气道阻塞可逆性测定)⋯。2005年，美国胸科协会

(ATS)与欧洲呼吸协会(ERS)联合制定的“肺功能检查标准

化”的系列指南旧‘3中，也阐述了支气管舒张试验的方法及

结果解释。本指南结合AqS／ERS的建议及我国的临床研究

成果及临床实践而起草，主要适用于配合良好的儿童和成

人，不适用于婴儿、学龄前儿童和配合欠佳者。

二、适应证和禁忌证

1．适应证：(1)有合并气道阻塞的疾病，如支气管哮

喘H。5j、慢性阻塞性肺疾病(慢阻肺)[6-7]、过敏性肺泡炎、闭

塞性细支气管炎、弥漫性泛细支气管炎等。(2)有气道阻塞

征象，需排除非可逆性气道阻塞，如上气道阻塞。

2．禁忌证：(I)对已知支气管舒张剂过敏者，禁用该类

舒张剂。(2)有严重心功能不全者慎用32-受体激动剂；有

青光眼、前列腺肥大排尿困难者慎用胆碱能受体拮抗剂。

(3)有肺量计检查禁忌证者(详见肺功能检查指南第二部

分：肺量计检查。副)，禁忌通过用力肺活量评价气道可逆性

改变。

三、支气管舒张剂的选择

常用于舒张支气管平滑肌的药物有：32-受体激动剂、胆

碱能受体拮抗剂及茶碱等。糖皮质激素等能消除气道黏膜

水肿、减轻气道炎症而使气道通畅的药物，也可用于评价支

气管舒张反应。药物可通过吸人、口服、静脉等不同途径给

药。其中吸入型速效13：一受体激动剂因具有作用快速、疗效

确切、使用剂量小且不良反应较少等优点，使用最为广泛。

I．吸人型支气管舒张剂：吸入剂型包括定量气雾剂

(MDI)、干粉剂(DPI)或雾化溶液。药物以速效32-受体激
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．诊疗方案．

动剂(如沙丁胺醇、特布他林)和短效胆碱能受体拮抗剂(如

异丙托溴铵)最为常用，所用剂量只为其口服剂量的1／10～

1／20，如沙丁胺醇200—400 p,g或异丙托溴铵80一

160斗g_9。1“。非选择性的。肾上腺素能激动剂，如肾上腺素、异

丙基肾上腺素等药物¨⋯，因其不良反应较多，目前已基本

弃用。

2．非吸人型支气管舒张剂：口服或皮肤吸收、皮下注

射、静脉注射等方式给予支气管舒张剂后，亦可测定支气管

舒张的反应程度。对于部分对吸入型支气管舒张剂无反应、

反应欠佳或不能配合吸入药物者可采用此方式进一步明确

阻塞气道的町舒张性。但该法起效较慢，需观察数小时、数

天甚至数周。

四、吸人药物的方法

1．定量气雾剂单剂量吸入法：首先充分振摇MDI，以使

药液混匀，垂直倒置MDI，使吸嘴开口距离口腔2～4 cm，让

受试者深呼气至残气量位，然后开始经口进行深慢吸气，同

时撅压药罐，使药物释出并与吸气动作同步。吸气速度不宜

过快，吸气时间持续约1～2 s，直至深吸气末(肺总量位)，再

屏气5～10 s。然后重复上述动作，每次吸人间隔30 s，直至

达到预先设定的吸人药量。该法为目前最为常用的方法，操

作简便，价格便宜，适用于大多数受试者。由于药物释出初

始速度快，上呼吸道惯性沉积多，所以药物在下呼吸道的沉

积率仅约10％。

对部分吸气动作配合欠佳者，可应用辅助吸入装置，如

储雾罐¨3。“J。使用时应先将1次单剂量药物喷入储雾罐，然

后让受试者从储雾罐中吸气至肺总量，屏气5—10 s再呼

气，间隔30 s后再进行下一次喷药，或持续反复平静呼

吸4～6次再进行下一次喷药，切忌1次喷人多剂量药物。

储雾罐增加了MDI吸嘴和口腔的距离，有利于药雾流速减

缓和雾粒变小，吸药不需要配合呼吸同步过程，可使药物的

肺部沉积率增加¨“，提高吸人效果。

2．干粉剂吸入法：受试者口含干粉吸入器，口角不能漏

气，从残气量位经口做深慢吸气至肺总量位，并屏气

5～10 s。该法吸人药物无需助推剂，操作简单，肺部沉积效

果更佳，适合于MDI吸入技术配合欠佳者。但由于DPI内

部结构复杂，吸药时需克服吸入器的内部阻力并需要达到一

定的吸气流量，才可让药物颗粒从DPI中释放，产生合适的

颗粒大小，并有效地沉积在肺部¨“171。因此，吸气流量低下

者(未达到DPI最低吸气流量要求)如年幼、体弱、严重气道

阻塞等患者不宜采用此法。

3．雾化吸人法：以压缩空气或氧气为动力，高速气流通
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过射流雾化器，可冲击雾化溶液产生雾粒，亦称气溶胶。受

试者以平静、自然的潮气呼吸连续吸入雾粒。雾化液配备多

采用药物原液加生理盐水稀释，如5昏／L硫酸沙丁胺醇溶液

1 ml，或复方异丙托溴铵溶液2．5 ml加人生理盐水稀释

至5 ml。该法无需患者呼吸协调动作，主要用于不能正确掌

握MDI吸入方法、病情比较重呼吸气流较弱、呼吸动作配合

欠佳等的受试者，吸入效果好¨“，但耗时较长。

五、试验前的准备

试验前详细了解受试者的病史，尤其需了解有无对所使

用支气管舒张剂的过敏史或禁忌用药史及是否有严重心脏

病史。体格检查基础心率应<120次／min。肺功能基线检

查的试验前准备同用力肺活量检查(详见肺功能检查指南

第二部分：肺量计检查¨o)。

此外，支气管舒张试验前需停用影响试验结果的药物及

避免相关的影响因素，原则上与支气管激发试验相同019]，如

吸人型短效B：一受体激动剂需停用8 h、短效胆碱能受体拮抗

剂需停用24 h；口服短效B：一受体激动剂或氨茶碱则需停用

12 h；长效或缓释放型13：．受体激动剂、胆碱能受体拮抗剂及

茶碱则应停用24～48 h；试验前I h需停止吸烟。如因病情

需要未能停用相关药物，应在报告中注明。

六、试验流程

先测定基础肺功能，然后吸入支气管舒张剂，再复查用

药后肺功能。如吸人的是速效3：-受体激动剂如沙丁胺醇。

应在吸人药物后15—30 min复查；如吸入的是短效抗胆碱

能受体拮抗剂如异丙托溴铵，则在吸入后30～60 min复查。

其他途径给药者，按药物性质及生理反应特点在给药后数分

钟至2周复查肺功能。

七、注意事项及质量控制

为使同一受试者前后两次或不同受试者的试验结果具

有可比性，必须对支气管舒张试验质量进行严格控制，使试

验方法标准化。

1．基础肺功能检查应符合质量标准，如以肺量计检查

为评价指标，需获得3次可接受的FEV，、FVC、PEF，取最佳

值作为支气管舒张试验的基线值。一般情况下，FEV．占预

计值％<70％可行支气管舒张试验，若肺通气功能检查无气

道阻塞则无需进行支气管舒张试验。但对于一些特殊人群，

如有呼吸道相关症状但肺通气功能正常的患者，还有一些运

动员或重体力劳动者等，其个人最佳值高于正常参考值，当

基础肺功能检查实测值显著低于个人最佳值时，即使基础肺

功能尚在正常范围内，仍可考虑进行支气管舒张试验Ⅲ“J。

2．吸入支气管舒张剂方法的正确与否，是影响试验效

果的关键因素。如果使用MDI，需观察受试者能否恰当和充

分地吸人药物，若吸气深度不足、时间过短、与释雾不同步，

推荐使用储雾罐。如果采用雾化吸入，需了解气源的压力和

流量、雾化器的释雾量及雾粒大小的分布等，雾化器释放的

颗粒直径以1～5 Ixm最为理想。

3．关于吸人剂量，研究表明，吸入200“g沙丁胺醇或

80斗g异丙托溴铵，已可保证舒张试验的效能陋。]。但为了

减少个体差异，保证支气管舒张剂的有效和足量吸入，建议

采用沙丁胺醇400 Ixg或异丙托溴铵160 I．Lg。21。如果医师担

心吸入过多药物引起某些受试者心悸、心律失常或发生肌肉

震颤等不良反应，可酌情减量吸人。

4．不同舒张药物的起效和达峰时间有所不同，故用药

后需根据药物特性而设定不同的复查肺功能的时间‘2”“。

例如，以沙丁胺醇进行支气管舒张试验，应在给药后15—

30 min进行检查，而异丙托溴铵则在给药后30～60 min进

行检查。

八、结果判断与报告规范

1．阳性判断标准：(1)FEV．和(或)用力肺活量(FVC)

用药后较用药前增加≥12％，且绝对值增加≥200 ml，则为

支气管舒张试验阳性。FVC作为支气管舒张试验的判断指

标多用于慢阻肺患者，这些患者气流受限越重，其舒张后

FEV．的改变越少，但FVC则改善越大旧”⋯，反映患者的肺

过度充气、气体陷闭得到改善。因而，支气管舒张试验结果

需综合FEV．及FVC进行判断。(2)尽管FEV，及FVC是目

前最主要和常用的判断指标，但其他肺功能指标也可用于判

断支气管舒张试验反应：如呼气峰值流量(PEF)、用力呼出

25％～75％肺活量的平均流量(FEF：，。。，。)、用力呼出50％

肺活量的呼气流量(FEF。。)、气道内负压法检测呼气流速

受限(EFL)等流量指标，或比气道传导率(sGaw)、呼吸总阻

抗(Zrs)、响应频率(Fres)、振荡频率为5 Hz时的总气道阻

力(R，)及电抗(X，)等气道阻力指标旧”⋯。但因不同研究

结果不一，其判断阈值标准还需进一步研究。

2．报告规范：支气管舒张试验报告应包括检查方法、吸

入药物、累积剂量、肺功能指标、改变值及结果判断等㈤j。

例如，通过储雾罐吸入沙丁胺醇气雾剂400斗g，15 min后

FEV，较基线增加16％，且绝对值增加220 ml，支气管舒张试

验阳性。

3．阴性结果分析：若使用舒张药物后肺功能指标达不

到支气管舒张试验的阳性标准，则支气管舒张试验阴性，需

考虑以下可能原因H““：(1)轻度气道缩窄者，因其肺功能

接近正常，用药后气道舒张的程度较小。(2)狭窄的气道内

有较多的分泌物堵塞气道，如重症哮喘患者支气管腔内常有

大量黏液栓，影响吸人药物在气道的沉积和作用。(3)药物

吸入方法不当，致使药物作用不佳。为保证药物的吸人，采

用定量气雾剂吸人时可辅助用储雾罐，或可采用雾化吸人方

法。(4)使用药物剂量不足。为确保支气管的充分舒张，常

用较大剂量的支气管舒张剂，如400 I．zg沙丁胺醇。(5)缩窄

的气道对该种支气管舒张剂不敏感，但并不一定对所有舒张

剂都不敏感，此时应考虑改用其他舒张剂再作检查，如由沙

丁胺醇转为异丙托溴铵。(6)试验前数小时内已使用了支

气管舒张剂，气道舒张反应已达到极限，故此时再应用舒张

剂效果不佳，但并不等于气道对该舒张剂不起反应。(7)如

果受试者在吸人支气管舒张剂后，肺功能不但没有改善，反

而大幅度下降，此时需要注意排除受试者是否存在气道高反

应性，或对支气管舒张剂或其辅助成分过敏，并适时予以处
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理。(8)狭窄的气道无可舒张性。做此结论应排除上述7点

因素。

因此，当一次支气管舒张试验出现阴性结果时，并不表

示气道阻塞一定是不可逆的或支气管舒张剂治疗无效，需仔

细分析原因，必要时重复检查。另外，亦可强化临床治疗，如

口服糖皮质激素1～2周或规律使用长效支气管舒张剂2～

4周后再复查肺功能，如FEV．和(或)FVC增加≥12％且绝

对值增加I>200 ml，仍可认为支气管舒张试验阳性。

九、临床应用

1．慢阻肺的诊断及严重程度分级：慢阻肺的诊疗指

南[6-7]将吸人支气管舒张剂后一秒率(FEV。／FVC)<0．7作

为诊断慢阻肺持续气流受限的金标准。慢阻肺的严重程度

分级也是依据吸人支气管舒张剂后的FEV。占预计值％。

2．支气管哮喘的诊断：对疑似哮喘患者，若其基础肺功

能呈中度以上的阻塞(FEV，占预计值％<70％)，一般不宜

做支气管激发试验，可通过支气管舒张试验来证实哮喘L4⋯。

若FEV．上升≥12％且绝对值增加≥200 ml，或PEF上升≥

20％或绝对值增加≥60 L／rain，提示气道阻塞存在可逆性，

则支持哮喘的诊断M“。

需要提醒的是，有些医师认为支气管舒张试验阳性即可

诊断为哮喘，支气管舒张试验阴性则诊断为慢阻肺，这种看

法并不全面m⋯。长期迁延发作的哮喘，由于气道黏膜水

肿、痰液堵塞等因素，短期的支气管舒张试验可能并无明显

改善；而慢阻肺虽然其阻塞气道的可逆性较少，但并不是完

全不可逆，实际上，达到支气管舒张试验阳性诊断标准的慢

阻肺患者为数不少；只是在其最大可逆程度时FEV，／FVC比

值仍然<0．7M。“。因此，应避免以支气管舒张试验结果作为

鉴别支气管哮喘或慢阻肺的唯一标准。

3．指导用药：支气管舒张剂是支气管哮喘和慢阻肺的

主要治疗药物，通过支气管舒张试验，可了解或比较各种支

气管舒张剂的治疗效果。
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大学附属中山医院)；孙兴国(国家心血管病中心心肺功能检测中

心)；汪涛(华中科技大学同济医学院附属同济医院)；王惠妩(新疆

医科大学第一附属医院)；谢燕清[广州医科大学附属第一医院广州

呼吸疾病研究所(呼吸疾病国家重点实验室、国家呼吸疾病临床医

学研究中心)]；杨文兰(上海市肺科医院)；赵桂华(河南省人民医

院)；赵海涛(沈阳军区总医院)；郑劲平[广州医科大学附属第一医

院广州呼吸疾病研究所(呼吸疾病国家重点实验室、国家呼吸疾病

临床医学研究中心)]；周明娟(广东省中医院)
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本刊对论文中有关统计学表达的要求

．读者．作者．编者．

统计学符号：按GB 3358．82{统计学名词及符号》的有关规定，统计学符号一律采用斜体排印。加工时应注明“英大斜”、

“英小斜”等。常用：(1)样本的算术平均数用英文小写面(中位数仍用M)；(2)标准差用英文小写S；(3)标准误用英文小写si；

(4)t检验用英文小写t；(5)F检验用英文大写F；(6)卡方检验用希文小写x2；(7)相关系数用英文小写r；(8)自由度用希文

小写v；(9)概率用英文大写P(P值前应给出具体检验值，如t值、x2值、q值等)。概率数值用小数表示，不用百分数。例如：

P<0．05，不用P<5％。

研究设计：应告知研究设计的名称和主要做法。例如调查设计(分为前瞻性、回顾性还是横断面调查研究)、实验设计(应

告知具体的设计类型，如自身配对设计、成组设计、交叉设计、析因设计、正交设计等)、临床试验没汁(应告知属于第几期临床

试验，采用了何种盲法措施等)；主要做法应围绕4个基本原则(重复、随机、对照、均衡)概要说明，尤其要告知如何控制重要

非试验因素的干扰和影响。

资料的表达与描述：用面±s表达近似服从正态分布的定量资料，用M(QR)表达呈偏态分布的定量资料；用统计表时，要

合理安排纵横标目，并将数据的含义表达清楚；用统计图时，所用统计图的类型应与资料性质相匹配，并使数轴上刻度值的标

法符合数学原则；用相对数时，分母不宜小于20，要注意区分百分率与百分比。

统计学分析方法的选择：对于定量资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合适的统计学分

析方法，不应盲目套用t检验和单因素方差分析；对于定性资料，应根据所采用的设计类型、定性变量的性质和频数所具备的

条件以及分析目的，选用合适的统计学分析方法，不应盲目套用x2检验。对于回归分析，应结合专业知识和散布图，选用合适

的回归类型，不应盲目套用直线回归分析；对具有重复实验数据检验回归分析资料，不应简单化处理；对于多因素、多指标资

料，要在一元分析的基础上，尽可能运用多元统计学分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系作出全

面、合理的解释和评价。

统计结果的解释和表达：当P<0．05(或P<0．01)时，应表述为对比组之间的差异具有统计学意义，而不应说对比组之间

具有显著性(或非常显著性)差异；应写明所用统计学分析方法的具体名称(如：成组设计资料的t检验、两因素析因设计资料

的方差分析、多个均数之间两两比较的q检验等)，统计量的具体值(如：t=3．45，x2=4．68，F=6．79等)；在用不等式表示

P值的情况下，一般选用P>0．05、P<0．05和P<0．01三种表达方式即可满足需要，无需再细分为P<0．001或P<0．0001。

当涉及总体参数(如总体均数、总体率等)时，在给出显著性检验结果的同时，再给出95％可信区问。

万方数据


