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（京）新登字１３０号

内　 容　 简　 介

本书以图文方式对临床常用的肺功能测定的内容、方法及其临床意义
进行简明扼要的介绍，使肺功能便于理解而能得到广泛应用，提高临床医
师对呼吸系统疾病的诊断水平。

本书可供呼吸专科医师、普通内科医师、医学院校学生及相关的医务
人员参阅。

科学技术文献出版社是国家科学技术部系统惟一一
家中央级综合性科技出版机构，我们所有的努力都是为
了使您增长知识和才干。



　 前 　 言 　

随着社会进步发展，人们对呼吸系统疾病的认识不断加深。像“慢性阻塞
性肺疾病（ＣＯＰＤ）”这种对非专科医师和一般民众来说，从名称上就难理解
的常见病，也开始有所了解。钟南山教授等调查显示，４０岁以上人群，ＣＯＰＤ
患病率为８ ２％。ＣＯＰＤ全球倡议（ＧＯＬＤ）、中华医学会呼吸病分会将肺功能
检查作为诊断该病的重要指标，甚至称为“金标准”。何权瀛教授等统计我国
部分省市二、三级医院中，诊断ＣＯＰＤ时测定肺功能（ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ％）的医院
仅占３４％。提示ＣＯＰＤ的漏诊、误诊情况严重，这与测定肺功能不普及有关。
现在没有哪位医师不测血压、心电图就给患者作出心血管疾病的诊断，不测血
糖就诊断糖尿病。呼吸系统疾病和其他疾病一样，需要进行形态和功能两方面
评估。从临床实际来看，肺量计是对气流受限性疾病进行诊断的简单、客观定
量性诊断工具，多数医师并未使用，仅凭症状、临床所见就诊断ＣＯＰＤ、哮喘
而进行治疗。

目前，我国临床上连最简单、最基本的肺量计尚不普及。我们作为在呼吸
科工作多年的临床医师深感普及测定肺功能知识和临床应用的必要。近年国内
已有一些优秀的肺功能专著出版，但是非专科医师深入阅读、理解存在一定困
难。为此，笔者将进行肺功能教学的资料与临床工作相结合，编写了这本《简
明临床肺功能测定与应用》。本书尽量避免深奥理论、繁琐计算公式，以图文
方式，通过４２个方面的问题，对测定肺功能基本原理和临床应用作简要说明，
希望能对普及理解临床肺功能有所帮助。有关深入的肺功能问题请查阅相关资
料、专著。深切期望临床医师认识到测定肺功能是呼吸系统疾病诊疗必不可少
的检查，就像使用血压计、心电图和测定血糖一样，把肺量计作为日常诊断工
具使用。



本书图示是作者参考相关资料绘制的。北京友谊医院呼吸科谭春婷、翟惠
芬和石
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医师，肺功能室的张希玲、杨小丽和赵旭娟为收集、处理资料做了很
多工作。王东英为图解设计了妙趣横生的卡通形象以增加阅读趣味。

科学技术文献出版社有关人员为本书出版给予了热情帮助，在此深表
感谢。

由于作者水平有限，难免存在不足和错误之处，敬请读者不吝赐教。

贺正一　 王浩彦　 刘　 颖
２０１０年３月
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　 １ 肺的功能与结构

人类不断地从空气中摄入赖以生存的氧，向空气中排泄无用的二氧化碳，这一过程称
为气体交换。肺是气体交换的器官，因此肺具备十分巧妙的结构。肺实质由肺泡聚集而
成，肺泡由一层肺泡上皮细胞构成，肺泡直径约０ ３ｍｍ。人出生时肺泡约有６０００万个，
过了１５岁约有３亿个。肺泡总表面积为７０ ～ １００ｍ２，成人体表面积约为１ ５ｍ２，相比之下
人有广阔的肺泡表面积与空气接触。

肺泡与围绕其周围的毛细血管进行空气与血流间的氧与二氧化碳的交换（气体交换）。
肺毛细血管表面积比肺泡表面积还大，约为３００ｍ２，因此气体可以充分有效地进行交换。

为了持续地进行气体交换，肺泡必须不断地吐故纳新，称为通气。为了通气，通过胸
廓运动使气体出入。静息状态肺一次吸入或呼出的气量（潮气容积）成人约为２００ｍｌ，１
分钟（静息每分钟通气量）约７Ｌ，一天可达１０ ０００Ｌ。

１



肺具有很好的柔软性（顺应性），胸廓只要用很小的力，准确的说是压力，就可以使
肺膨胀。正常仅用１ｃｍＨ２ Ｏ压力可膨胀１５０ｍｌ。因此，使肺膨胀，胸廓只要做很小的功
（呼吸功）就可以完成。

肺除了具有通气、换气功能外，还有防御、代谢和免疫等多种功能。临床所指的肺功
能测定一般是指肺通气功能和换气功能测定。

２



　 ２ 气道分级

肺经气道与外界相通。上呼吸道为鼻咽喉部。从气管开始的下呼吸道，经２０余次反
复分支到肺泡，其形状如树枝，称为支气管树。小支气管分支到直径２ｍｍ以下时称为小
气道，其特点是：管腔细，易阻塞，但数量多，总横断面积大，气流速度慢，阻力逐渐减
小。慢性阻塞性病变主要发生在小气道。

从呼吸功能上看，气道分为气体传导部和呼吸部。前１６级传导气道不直接参与气体
交换，组成解剖死腔。气道对吸入气体加温、湿化，并具有防御、保护作用。从解剖学上
看，呼吸器官包括气道、肺、右心和肺循环。

３
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　 ３ 呼吸运动

肺本身不能自动扩张或收缩，必须依靠呼吸肌的收缩造成胸廓运动，使胸腔、肺内压
力变化，产生肺内与外界环境的压力差，造成气体在肺与外界间的流动。呼吸肌对呼吸的
作用类似心脏对循环的“泵”的作用，它是维持生命必需的肌群。

吸气，是呼吸主动运动阶段。吸气时，膈肌收缩下降，肋间外肌收缩，提拉助骨向上
向前，胸廓体积增大，胸及肺内压力为负压，外界气体被“吸入”肺内。横膈是最主要的
呼吸肌，面积约为２７０ｃｍ２，横膈下降１ｃｍ，肺容积增加２５０ ～ ３００ｃｍ３，安静时活动范围约
１ ５ｃｍ，膈肌活动占通气量的６０％ ～７０％。

呼气，是呼吸被动运动阶段。靠肺组织和胸廓的弹性回缩完成呼气动作。当气体需要
量增加、支气管阻塞及肺弹性降低时，则需要用力主动呼气。
４



　 ４ 呼吸过程

人体组织不断地进行氧化代谢，需要不断地从外环境摄取氧，并排出代谢产物二氧化
碳。这种机体与环境间的气体交换称为呼吸。呼吸过程包括３个相互联系的环节：

（１）外呼吸　 肺脏与外环境间的气体交换（通气功能）。血液与肺泡间的气体交换
（换气功能），其中包括肺内气体分布、肺毛细血管的血流分布和气体弥散。

（２）气体在血液中的运输。
（３）内呼吸　 体循环与组织细胞间的气体交换。

５



　 ５ 呼吸调节

呼吸运动昼夜不停才能使人体适应外环境变化和机体代谢水平，满足人体生存的需
要。呼吸调节是人体一种复杂而精确的功能系统。机体通过中枢神经系统、神经反射、感
受器和呼吸肌效应器官调节呼吸。呼吸调节主要包括呼吸节律控制和通气量调节。

（１）呼吸节律　 主要通过神经系统进行控制。
（２）通气量　 主要依靠化学感受器，通过中枢调节。调节通气中，动脉血中二氧化碳

分压（ＰａＣＯ２）是最重要因素。一旦肺泡通气量减少，机体不停地自动调节通气，使
ＰａＣＯ２保持在４０ｍｍＨｇ （１ｍｍＨｇ ＝０ １３３ｋＰａ）左右的狭窄范围。延髓呼吸中枢发出的通气
兴奋也受ＰａＣＯ２、ＰａＯ２和ｐＨ值的影响。

大脑皮层可随意使通气增加或停止，即行为性呼吸调节，此点与心脏不同。

６



　 ６ 肺功能测定的临床应用范围

肺功能测定是建立在临床生理学基础上的呼吸功能测定。肺功能测定广泛应用于医学
各个领域，临床科室涉及的是临床肺功能相关的问题。肺功能测定是呼吸系统疾病诊疗中
不可缺少的检查。

用于医学诊断治疗
查找呼吸异常的原因
鉴别呼吸困难的原因
早期检出肺、气道病变的肺功能损害
是诊断慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）的基本依据
间质性肺疾病、限制性通气功能障碍诊断和严重程度评估
区分阻塞性、限制性或混合性通气功能障碍性肺疾病
客观评价呼吸系统疾病的严重程度，判断预后
监测治疗反应，如哮喘的管理
制定心肺疾病康复治疗计划
围手术期风险评估
胸科术前准备及术后肺功能变化的评估
职业性肺疾病劳动力鉴定
公共卫生流行病学调查，运动、高原、航天及潜水等医学研究

７



　 ７ 肺功能测定的内容

肺功能测定是外呼吸一些生理指标的检测，主要有４大内容：通气功能、气体交换功
能、呼吸调节功能和肺循环功能。

实际上临床常用的肺功能测定提供３种基本资料：
（１）肺容量　 是解剖学意义，反映呼吸在某阶段的气量或容积。
１）静态肺容量　 反映肺和胸壁弹性。
２）动态肺容量　 反映气道的开放性。
（２）呼气流量　 用力呼时最大气流流量，受肺容量和呼气力量的影响，也受肺回缩弹

性、气道阻力的影响。
（３）肺泡毛细血管弥散功能的ＣＯ弥散量。
其他与肺功能有关的检查如心肺运动试验、肺循环及血气分析等。
一般肺量计提供两种基本资料：一是慢的呼吸动作，测定肺容量，了解肺容积状态；

二是尽可能快的呼气动作，测定用力呼气曲线，同时显示流量容积曲线，了解气道状态。
８



　 ８ 肺功能测定的设备———肺量计

Ｈｕｔｃｈｉｎｓｏｎ影像身着礼服吹肺活量

１８４６年Ｊ Ｈｕｔｃｈｉｎｓｏｎ开创水封式肺量计，并提出肺活量的概念。在肺容量的基础上，
１００年后，Ｔｉｆｆａｎｅａｃｅ提出第一秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）的概念，成为判断气道阻塞性疾
病最简便的方法。这些测定是在有浮筒密闭回路气量型肺量计上进行的，以后出于卫生健
康上的原因被一种开放式系统取代。气流型肺量计是开放系统，是测定气流通过积分求出
容积，主要使用的有压差流量计和热线流量计。
１９５６年Ｄｕｂｏｉｓ报道了使用体积描记法（ｐｌｅｔｈｙｓｏｍｇｒａｐｈｙ）直接测定气道阻力，之后体

积描记法在肺功能测定中得到很大发展。
９
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