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呼气负压技术与常规肺功能检测方法的相关性研究
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【摘要】 目的 探讨呼气负压技术(NEP)与常规肺通气功能检测方法的相关性。方法 100例受试者用

NEP检测呼气气流受限(EFL)，测定气流受限指数(FL%)，采用3分法进行EFL评分。所有受试者同时进行常规肺

通气功能测试，测定FEV1、FEV1占预计值% (FEV1%)、FEV/FVC，根据FEV1%对常规肺通气功能分级，应用Pearson

检验分析FL%与FEV1、FEV1%、FEV/FVC的相关性，用Spearman检验分析 3分法EFL评分和FEV1%的相关性。

结果 FL%分别与FEV1、FEV1%、FEV/FVC存在负相关(r分别为-0.70、-0.73，r=-0.67，P均<0.01)，其中与FEV1%相

关性最强；3分法EFL评分和FEV1%存在负相关(r=-0.74，P<0.01)，提示气流受限指数随着气流阻塞程度的加重而

增加。结论 NEP与常规肺功能检测方法具有相关性, 且操作较常规肺功能简单，具有较好的临床应用前景。
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Research of the correlation between expiratory negative pressure technique and routine pulmonary function.
OU Zong-xing, LONG Shi-ju, ZENG Ci-mei, LIANG Mei-lan, CHEN Yan. Department of Respiratory Medicine, Haikou
People's Hospital, Haikou 570208, Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the correlation between negative pressure technique and routine pulmo-

nary function. Methods One hundred subjects, who were tested by both NEP and routine pulmonary function, were

included in this study. FL% and 3-point of EFL scores were determined by NEP. Correlation between two detection

methods was assessed with Pearson and Spearman correlation analysis. Results FEV1, FEV1% and FEV/FVC were

significantly correlated with FL% (r=-0.70、-0.73, and -0.67, respectively, P<0.01). There was a negative correlation

between 3-point of EFL scores and FEV1% classification (r=-0.74, P<0.01), which suggested that the airflow limita-

tion index would be increased according to the increase of airflow obstruction. Conclusion There was a correlation

between NEP and routine pulmonary function. The NEP is convenient and has good prospects for clinical application.
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行株的蔓延。强化预防与控制包括:加强医务人员手
卫生清洁；增加环境清洁、消毒频次；严格实施隔离措
施，必要时实施接触隔离；严格遵守无菌技术操作规
程；合理使用抗菌药物等措施。

因此对临床分离菌株进行同源性分析，对于那些
存在时间跨度长，出现多个临床科室交叉感染的菌株
确定其感染途径和传播途径，强化预防和控制措施，
可以防止其散播流行，对于有效控制多重耐药不动杆
菌感染具有重大意义。
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呼气负压技术 (Negative expiratory pressure，
NEP)是近二十多年来发展起来的一项非侵入性的肺
功能测试新技术，其主要用于早期发现呼气气流受限
(Expiratory flow limitation，EFL)。NEP是在平静呼气
时于气道开口处施加一定水平的负压(-3~-5 cmH2O，
1 cmH2O=0.098 kPa)，通过比较施加负压前后潮式呼
吸流速容积曲线(TBFV曲线)来判断是否存在EFL及
其严重程度。本研究旨在探讨NEP与常规肺功能检
测方法的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2010 年 1月至 2012 年 12

月在我院体检中心健康体检者 18例和门诊、住院就
诊患者 82例作为研究对象，其中男性 72例，女性 28

例，平均年龄(64.4 ±14.9)岁。82例患者病情平稳，其
中胸腹部手术术前常规检查者 23例、既往明确诊断
为哮喘19例、慢性阻塞性肺疾病(COPD) 40例。所有
受试者均能配合完成肺功能检查。

1.2 仪器和方法
1.2.1 仪器 肺功能仪(比利时生产，型号：Me-

di-soft Hy'air)。
1.2.2 常规肺通气功能检测方法 参照美国胸

科协会肺功能检查操作规范进行常规肺通气功能测
试[1]，主要测定第一秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活
量 (FVC)、第一秒用力呼气容积占预计值百分比
(FEV1%)、FEV/FVC，每次测试均重复≥3次，选用图
形及数据最好的1次。

1.2.3 NEP检测EFL方法[2] 先取坐位，让测试
者做 10~15 min 的平静呼吸，当呼吸平稳时含口器、
上鼻夹、手压颊部做潮气呼吸 3~5次，以潮气量呼气
流速-容量曲线作为对照，再启动NEP测试口腔内施
以负压，附加的负压水平为-5 cmH2O，重测呼气流速
容量曲线，将两条曲线进行对比。无EFL时，负压呼
气曲线应高于对照曲线，即在负压作用下呼气气流加
速。如患者有EFL存在，部分负压呼气曲线即与对照
曲线重叠。重复 2~3次，将取图形和数据较满意者。
测试过程中严密观察受试者接口器是否存在泄漏。
仰卧位重复上述步骤。所有受试者均先行常规肺功
能检测，休息2~3 min后再进行NEP检测。

1.3 EFL评价[2] 分别采用气流受限指数(FL%)

和 3 分法 EFL 评分。比较施加负压前、后 TBFV 曲
线，应用呼气相负压后呼气流速下降到未用负压水平
提示出现EFL，将出现EFL后能继续呼出的气量除以
未用NEP时呼出潮气量(VT)，称为FL%。3分法EFL

评分：1分为坐位及仰卧位均未检测到EFL；2分为仰
卧位检测到EFL，坐位未检测到EFL；3分为坐位及仰
卧位均检测到EFL。

1.4 统计学方法 定量资料以均数±标准差(x-±s)
表示。定性资料采用例(%)表示。应用Pearson检验
对定量资料、Spearman 检验对等级资料进行相关性
分析。P<0.05为差异有统计学意义。所有计算采用
SPSS15.0软件包完成。

2 结 果

2.1 受试者基本情况、NEP及常规肺功能测试
结果 100例受试者用NEP测定坐位和卧位时FL%，
同 时 用 常 规 肺 功 能 检 测 方 法 测 定 FEV1、FVC、
FEV1%、FEV/FVC，结果见表 l。

2.2 坐位时 FL%与常规肺功能指标的相关分
析 坐位 FL%分别与 FEV1、FEV1%、FEV/FVC 呈负
相关，其中FL%与FEV1%相关性最强，FL%与FVC无
相关，见表2。

2.3 受试者肺功能FEV1%分级及 3分法EFL评
分情况 3分法EFL评分和FEV1%分级存在负相关，
Spearman相关系数 r=-0.74，P<0.01，提示气流受限指
数随着气流阻塞程度的加重而增加，见表3。

表1 受试者基本情况、NEP及常规肺功能测试结果(x-±s)
项目

年龄(岁)

性别(男/女，例)

身高(cm)

体重(kg)

FEV1 (L)

FVC (L)

FEV1%

FEVl/FVC

FL% (坐位)

FL% (卧位)

受试者(n=100)

64.40±14.90

72/28

161.80±7.80

56.70±13.50

1.63±0.85

2.93±0.92

66.57±18.02

63.02±16.26

33.57±10.86

45.63±15.32

表2 坐位时FL%与常规肺功能指标的相关分析

变量

FEV1

FVC

FEV1%

FEV/FVC%

r(相关系数)

0.70

0.01

-0.73

-0.67

P值

<0.01

0.96

<0.01

<0.01

表3 FEV1%分级及3分法EFL评分情况

分级方法

FEV1%分级

3分法EFL评分

组别

正常

轻度

中度

重度

1分

2分

3分

例数

33

22

24

21

34

33

33

构成比(%)

33.00

22.00

24.00

21.00

34.00

33.00

33.00

注：EFL：呼气流速受限；阻塞性肺通气功能障碍 FEV1%分级，正常：

FEV1%≥80%；轻度：60%≤FEV1%<80%；中度：40%≤FEV1%＜

60%；重度FEV1%＜40%。
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3 讨 论

常规肺功能测试是一项重要的检查项目，在临床

上广泛应用。FEV1%、FEV1/FVC作为评价EFL的重

要客观指标，被认为是诊断气道堵塞性肺疾病如

COPD的金标准。目前根据我国COPD诊治指南，通

常以 FEV1%<80%、FEV1/FVC<70%作为判断气流受

限标准。一般认为FEV1%、FEV1/FVC可反映气流阻

塞的严重程度。FEV1%常作为临床评价患者呼吸困

难严重程度的客观指标，但临床上常碰到FEV1下降

程度与患者呼吸困难严重程度不相符的情况，如部分

患者FEV1严重受损而无明显呼吸困难症状。且有大

量文献报道FEV1并不能完全准确反映患者呼吸困难

严重程度[3-4]。此外，常规肺功能检测方法需要受试

者高度配合，且不能在卧位进行，在婴幼儿、年老体弱

及需要机械通气等患者中难以实施，临床使用受限。

因此，寻找一种新的检查方法作为传统肺功能检查的

补充和或替代手段具有重要意义。

NEP是在传统肺功能基础上发展起来的一项新

的肺功能检测技术，1994 年由 Valta 等 [5]首次采用

NEP技术检测EFL。其机制是患者呼气过程中在气

道开口处附加一定水平的负压，由于潮气量保持不

变，使用负压后肺泡与气道开口的压力梯度增加，呼

气驱动压增加。当无 EFL 存在时，NEP 可使整个呼

气过程的呼气流速增加，TBFV曲线与基础曲线比较

其流速明显增加；相反，如患者有 EFL 存在，NEP 可

引起阻塞段下游气道动态收缩而不会引起呼气流速

明显增加，其 TBFV 曲线与基础曲线部分或全部重

叠。该技术可在各种体位、潮式呼吸状态下进行，无

需受试者主动配合。国外文献报道NEP技术可在机

械通气患者、婴幼儿、协调认知性差等不能完成常规

肺功能测试的患者中应用[6-7]，并客观反映该类患者

的病情严重程度，弥补了传统方法的不足。因此，人

们致力于NEP技术的研究，目前该技术在COPD、支气

管哮喘、阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(OSAS)等气道阻

塞性疾病患者中广泛开展。研究表明，由于避免了用

力呼吸对呼气流速的影响，NEP技术检测EFL比传统

方法更能准确反映COPD患者呼吸困难的严重程度[8]。

本研究对 100例受试者分别做NEP测试和常规

肺通气功能测试，对测试结果进行相关性分析，提示

FL%分别与FEV1、FEV1%、FEV/FVC存在负相关，相

关系数分别为-0.70、-0.73、-0.67，其中与FEV1%相关

性最强。Eltayara等[9]的研究提示EFL与FEV1显著相

关，本组研究结果与之相符。目前认为 FEV1%是反

映气道堵塞程度较好的指标，国内陈宇清等[10]的研究

结果提示COPD患者气流受限指数随着气流阻塞程

度的加重而增加，本研究结果示 3 分法 EFL 评分和

FEV1% 分级存在负相关(r=-0.74，P<0.01)，提示气流

受限指数随着气流阻塞程度的加重而增加，NEP与常

规肺功能检测方法具有相关性。

与常规肺功能检测比较，NEP是一种简单、快速、

无创的检测EFL的方法。本研究对NEP和常规肺通

气功能测试结果进行相关性分析，提示两种检查方法

具有相关性，NEP有较好的临床应用前景。然而，本

研究未分析两种方法的一致性，目前对应用NEP技

术检测EFL的可重复性仍有争议。因此，在临床推广

应用NEP之前，还需进一步研究。
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ESR-2040动态血沉分析仪检测红细胞沉降率的评价
张 俊，何军雷

(琼海市中医院检验科，海南 琼海 571400)

【摘要】 目的 评价ESR-2040动态血沉分析仪检测红细胞沉降率(ESR)的重复性、准确性。方法 随机抽

取 160例住院患者静脉血样本，每个样本均采用ESR-2040动态血沉分析仪及魏氏法同时测定ESR，同时抽取

ESR测定值从低到高的标本 5例，采用ESR-2040动态血沉分析仪重复测定 10次，并对测定的结果进行统计分

析。结果 ESR-2040动态血沉分析仪检测红细胞沉降率具有较好的重复性(CV<5%)，与魏氏法具有良好的相

关性。两种方法的测定结果在正常值范围内结果基本一致；血沉结果大于20 mm/h时，魏氏法测定的结果高于仪

器法，并且随着测定值的升高二者之间的差异越显著。结论 自动血沉仪与魏氏法血沉测定结果在20 mm/h以

内时有良好的相关性和准确性，＞20 mm/h时应用魏氏法复检以提高检测值的准确性。

【关键词】 自动血沉仪；魏氏法；红细胞沉降率
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Evaluation of ESR-2040 automated Analyzer in detecting erythrocyte sedimentation rate. ZHANG Jun, HE
Jun-lei. Department of Clinical Laboratoy, Qionghai Hospital of Traditional Chinese Medicine, Qionghai 571400,
Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To evaluate the repeatability and accuracy of 2040 Automated Erythrocyte Sedimenta-

tion Rate (ESR) Analyzer. Methods Using ERS-2040 Automated ESR Analyzer and traditiona1 Weishi method to

measure 160 random venous blood samples from hospitalized patient respectively, and extract five samples that the low-

er to higher from the results of ESR were repeated measurement (n=10) with ERS-2040 Automated ESR Analyzer. The

results of ESR were statistically analyzed. Results In detecting ESR, it showed that the ESR-2040 analyzer had a good

repeatability (CV<5%), The method of ESR-2040 analyzer, compared with traditional Weishi method, showed a satisfac-

tory correlation. At the normal range of ESR, there were no significant difference between the results of ESR from two

methods. However, when the results were beyond the range of 20 mm/h，the results from Weishi method were higher

than those from analyzer, and the higher the results, the more significant the difference. Conclusion At ESR within

20 mm/h, there were significant correlation and accuracy between ESR-2040 analyzer with traditional Weishi method.

At ESR above 20 mm/h, we need to use the traditional Weishi method detecting recheck to improve accuracy of results.

【Key words】 Automated ESR Analyzer; Weishi method; Erythrocyte sedimentation rate
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