
25

Practical Medical Research

【作者简介】吉元（1991-），女，中国河北邢台人，硕士，从事呼吸系统研究。
【通讯作者】孙鹏（1976-），男，中国天津人，硕士，副主任医师，从事呼吸系统研究。

学龄前社区获得性肺炎患儿肺功能变化的研究
Research on Lung Function Changes in Preschool Children with Community Acquired Pneumonia

吉元   孙鹏 *

Yuan Ji   Peng Sun*

承德医学院附属医院　中国·河北 承德 067000

The	Affiliated	Hospital	of	Chengde	Medical	College,	Chengde,	Hebei,	067000,	China

摘  要：目的：探讨肺炎患儿肺功能的改变。方法：取 2020.10.1—2021.10.1就诊于某院的肺炎患儿为研究对象，同期就诊

的健康同龄儿为对照。比较健康儿童与患儿急性期、临床治愈期肺功能有无差异。结果：患儿较健康儿在急性期与临床治愈

期 Zrs、R5差异有统计学意义，Fres、R20、X5差异无统计学意义。结论：肺炎患儿存在气道阻力增加。

Abstract: Objective: To investigate the changes of lung function in children with pneumonia. Methods: Children with pneumonia 
treated in a hospital from 2020-20-1-10-2021-10-1, and healthy children of the same time as controls.Lung function is different 

between the acute and clinical healing stage of healthy children and children. Results: Zrs and R5, but not in Fres, R20 and X5. 

Conclusion: Increasing airway resistance exists in the children with pneumonia.
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1 引言
社区获得性肺炎（community acquired pneumonia, CAP） 

是儿童，尤其学龄前儿童呼吸系统常见疾病 [1]。目前越来越

多临床医生开始关注肺炎患儿气道恢复情况。实际中，学龄

前儿童不能很好的配合常规肺功能检查，而脉冲震荡肺功能

（impulse oscillation system，IOS）[2] 检测只需平静呼吸即

可得出测量结果。目前研究的主要参数 [3-5] 有：呼吸总阻抗

（impedance，Zrs），反映气道黏性阻力、弹性阻力和惯性

阻力的总和；阻抗 5（resistance 5，R5），振荡频率是 5Hz

时的阻抗，反映呼吸道总阻力；阻抗 20（resistance 20，

R20），振荡频率是 20Hz 时的阻抗，反映中心呼吸道阻力；

共振频率（resonance frequency，Fres）：反映肺的顺应性；

电抗 5（reactance 5，X5），振荡频率是 5Hz 时候的电抗，

主要反映外周弹性阻力。但目前尚无明确正常或异常标准，

可取当地同龄健康儿童测量结果为参考。本研究将通过 IOS

技术了解学龄前社区获得性肺炎患儿在疾病急性期及临床

治愈期肺功能情况，现报告如下。 

2 资料与方法
2.1 研究对象

选取 2020.10.01 至 2021.10.01 于某院诊断为社区获得性

肺炎的学龄前儿童（3~6 岁，包含）作为研究对象，选取同

期于某院就诊的健康学龄前儿童为对照；纳入研究的患儿均

符合以下条件：

①健康儿童：于某院行健康体检或因非呼吸系统疾病就

诊的，既往无基础疾病或胸廓、气道畸形的。

②社区获得性肺炎患儿：Ⅰ符合 2019 年版《儿童社区

获得性肺炎诊疗规范》诊断标准；Ⅱ除外：既往或此次就诊

诊断为支气管哮喘的患儿；既往反复喘息、呼吸道感染病史

的患儿；同时伴有其他呼吸道疾病者。

2.2 仪器与试剂
肺功能测试系统（MasterScreen IOS JAEGER；Germany）、

呼吸过滤器、体重称、身高测量仪。

2.3 检测方法
健康儿童在就诊时进行一次脉冲震荡肺功能检测。肺炎
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患儿在入院后次日、出院当日分别行脉冲震荡肺功能检测。

脉冲震荡肺功能检测操作具体如下：

①用 3L 的定标筒进行容积校正。

②测量体重、身高；记录性别、出生年月；衣着宽松；

测量需在进食 30min 以上，静坐休息后进行。

③被检测者取坐位，用鼻夹夹闭鼻腔；口含呼吸过滤器

嘴口；平静呼吸 30s 后取得测量结果；每人均需测量 3 次，

取其平均值。

④数据收集。

2.4 观察指标
临床治愈观察指标：热退且平稳 24h 以上，全身症状明

显改善，呼吸道症状部分改善。

2.5 数据收集
肺功能检测参数：Zrs、 Fres、R5、R20、X5。

2.6 统计学分析
应用SPSS 26.0软件进行统计学分析，计量资料用均值± 

标准差表示，两组间比较采用两独立样本 t 检验，同一组不

同时期比较采用配对 t 检验；计数资料用比例表示，采用卡

方检验。P ＜ 0.05 表示差异有统计学意义。

3 结果
3.1 入组情况

共入组健康儿童 41 例，肺炎患儿 51 例。

3.2 健康儿与患儿急性期肺功能的比较
患儿急性期 Zrs、R5 均明显增高，与健康儿童相比差异

有统计学意义（P ＜ 0.05），而 Fres、R20、X5 较健康儿童

差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。

3.3 健康儿童与患儿临床治愈期肺功能的比较
与健康儿童相比，患儿在临床治愈期 Zrs、R5 仍偏高，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），而 Fres、R20、X5 与健康

儿童相比差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 2。

4 讨论
脉冲震荡肺功能 [2] 检测在反映肺通气功能障碍方面，

尤其是小气道阻塞性通气阻力增加方面，具有不可代替的优

势。因其无需特殊配合、操作简便，尤其适用于学龄前儿童、

重症患者、老年人等。

张皓 [6] 等通过潮气呼吸肺功能研究发现小年龄肺炎患

儿肺功能改变以阻塞性通气功能障碍为主。本次研究中，以

健康儿童肺功能参数为参考值，大多数肺炎患儿在入院次日

（急性期）Fres、X5 轻度升高或正常，Zrs、R5 明显升高，

而 R20 升高并不明显；在出院时（即临床治愈期）Zrs、R5

虽较急性期明显下降，但与健康儿童相比，差异仍具有统计

学意义。其中，Fres、X5 表示肺顺应性情况；Zrs、R5 代表

总气道阻力情况，其值越大，表示总气道阻力越大；而 R20

主要代表中心气道阻力 [7,8]。所以上述结果表明社区获得性

肺炎患儿在急性期气道阻力增加，且以外周小气道阻力增加

为主，在临床治愈期仍不能恢复至正常。该研究结果也与

儿童在患有肺炎时气道的病理生理改变 [9] 相一致：学龄前

期儿童肺泡仍处于不断发育过程，维持小气道开放的力量较

弱，且炎症、分泌物阻塞可导致气道痉挛、狭窄等，使阻力

增大。此外，有研究 [10] 针对呼吸道合胞病毒、肺炎支原体

感染所致肺炎的肺功能进行研究，发现肺炎可导致肺功能异

常，且临床治愈后仍不能恢复至正常。与本次试验结论一致。

因此，临床上对社区获得性肺炎患儿的管理不应局限于临床

症状、体征的好转，应同时重视患儿肺功能变化情况，加强

相关随访。

表 1 健康儿与患儿急性期肺功能参数的比较

肺功能参数
健康儿组

（n=41）
患儿组

（n=51）
t 值 P 值

Zrs[kPa/（L/s）] 0.68±0.17 1.33±0.26 -14.36 ＜ 0.001

Fres（l/s） 20.40±3.12 20.34±2.58 0.10 0.922

R5[kPa/（L/s）] 0.63±0.16 1.25±0.24 -14.78 ＜ 0.001

R20[kPa/（L/s）] 0.48±0.14 0.49±0.09 -0.43 0.666

X5[kPa/（L/s）] -0.16±0.07 -0.15±0.07 -0.71 0.481

表 2 健康儿童与患儿临床治愈期肺功能参数的比较

肺功能参数
健康儿组

（n=41）
患儿组

（n=51）
t 值 P 值

Zrs[kPa/（L/s）] 0.68±0.17 1.19±0.23 -12.40 ＜ 0.001

Fres（l/s） 20.40±3.12 20.11±2.54 0.49 0.627

R5[kPa/（L/s）] 0.63±0.16 1.12±0.22 -11.87 ＜ 0.001

R20[kPa/（L/s）] 0.48±0.14 0.51±0.12 -1.36 0.176

X5[kPa/（L/s）] -0.16±0.07 ‘-0.14±0.04 -1.75 0.084
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