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[摘  要] 目的：研究肺功能检查在老年性哮喘与慢性阻塞性鉴别诊断中的应用价值。方法：选取我院

2021年4月~2022年12月期间收治哮喘与慢性阻塞性肺疾病的老年患者73例,按照其病例分为三组,单纯

哮喘(n=19)为A组,单纯慢性阻塞性肺疾病(n=20)为B组,哮喘合并慢性阻塞性肺疾病(n=34)为C组,为三组

患者进行肺功能检查观察并分析结果。结果：经过数据测量与对比,A、B、C三组在VC、PEF25、PEF50、

PEF75、PEF、MMEF以及FEV1/FVC与FEV1/预计值等通气功能指标上存在显著性差异(P＜0.05),其中C

组各项指标均明显低于B组和A组,A组远高于B组；FRC、RV、RV/TLC等弥散功能指标和DLCO、

DLCO/VA等肺容量指标上,观察到B、C两组较A组具有显著优势(P＜0.05),且C组相较于B组表现更为优

异(P＜0.05)。结论：肺功能检查在老年性哮喘与慢性阻塞性鉴别诊断中具有一定的诊断价值。 
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[Abstract] Objective: To study the value of pulmonary function test in the differential diagnosis of senile asthma 

and chronic obstructive pulmonary disease. How: Seventy-three elderly patients with asthma and chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) admitted to our hospital from April 2021 to December 2022 were divided 

into three groups according to the believed cases: asthma alone (n=19) was group A, chronic obstructive 

pulmonary disease alone (n=20) was group B, and asthma combined with COPD (n=34) was group C. Pulmonary 

function examination was performed in three groups and the results were analyzed. Results: After data 

measurement and comparison, there were significant differences in VC, PEF25, PEF50, PEF75, PEF, MMEF, 

FEV1/FVC and FEV1/ predicted values in groups A, B and C (P < 0.05). The indexes of group C were 

significantly lower than those of group B and group A, and group A was much higher than group B. In terms of 

FRC, RV, RV/TLC and DLCO, DLCO/VA, it was observed that group B and C had A significant advantage 

over group A (P < 0.05), and group C had a better performance than group B (P < 0.05). Conclusion: Pulmonary 

function test is valuable in the differential diagnosis of senile asthma and chronic obstructive pulmonary disease. 
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近年来,由于吸烟以及环境等多种因素的影响,老年哮喘及

慢阻肺等阻塞性气道炎性疾病的数量呈现出急剧增长的趋势
[1]。如果这两种疾病得不到及时和妥善的治疗,就有可能引发其

他器官甚至全身的病变,因此,早期诊断和实施规范化治疗显得

尤为重要[2]。而这两种疾病的病理特性虽然相似,但它们在气流

受限的程度上却存在着显著的差异,因此在临床治疗上也需要

采取不同的措施。肺功能测定是科研与临床上常用的一种考察

肺通气、肺弥散和肺容量状况的方法,它有助于判断呼吸系统疾

病的进展情况[3]。本文对自2021年4月至2022年12月期间我院接

诊和治疗的73名老年性哮喘和慢性阻塞性老年病患进行了观察,

旨在研究肺功能检查在老年性哮喘与慢性阻塞性疾病鉴别诊断

中的应用价值,现研究结果报告如下： 

1 资料与方法 

1.1一般资料。选取我2021年4月~2022年12月期间收治哮喘

与慢性阻塞性肺疾病的老年患者73例,按照其病例分为三组,单

纯哮喘(n=19)为A组,单纯慢性阻塞性肺疾病(n=20)为B组,哮喘

合并慢性阻塞性肺疾病(n=34)为C组。参与实验患者中,男46例,

女27例；年龄60~82岁,平均(69.42±3.28)岁；病程2~26年,平
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均(12.42±3.49)年。三组患者基本资料对比差异无统计学意义

(P＞0.05)。所有参与研究的病患及其家属都充分了解并同意研

究内容,并签署同意书。经过医院伦理委员会的批准。 

纳入标准(1)患者年龄≥60岁；(2)精神状态正常,能够配合

常规检查与肺功能检查者；(3)支气管扩张剂、激素等药物停药

3周及以上；(4)患者临床资料完整。 

排除标准(1)合并肺气肿、支气管扩张症等其他呼吸系统疾

病者；(2)合并严重心、肝、肾等器质性病变者；(3)合并循环

系统疾病者。 

1.2方法。采用普瑞森肺功能检测仪(PRS-600A)对三组患者

进行诊断与检测,对患者的VC(肺活量)、PEF25(25%最高呼气流

量)、PEF50(50%最高呼气流量)、PEF75(75%最高呼气流量)、

PEF(呼气峰流速)、MMEF(最大呼气中段流量)以及FEV1/FVC(一

秒钟用力呼气容积与用力肺活量比值)与FEV1(一秒用力呼气容

积)预计值等通气功能指标,同时亦关注FRC(功能残气量)、

RV(残气容积)、RV/TLC(残气量/肺总量)、DLCO(一氧化碳弥散

量)、DLCO/VA(比弥散量,即KCO)等弥散功能与肺容量指标,对患

者的基本资料进行对比比较。 

1.3统计学方法。运用SPSS 21.0统计包展开调研结果分析,

将计量资料以()方式呈现,借助t检验鉴别组间差异；采用相对

数展示计数资料,借助x2检验寻找组间差别,结论判定标准设为

P＜0.05,即存在显著性差异。 

2 结果 

2.1三组通气功能比较。经过数据测量与对比,A、B、C三组

在VC、PEF25、PEF50、PEF75、PEF、MMEF以及FEV1/FVC与FEV1/

预计值等通气功能指标上存在显著性差异(P＜0.05),其中C组各

表1 对比A组与B组通气功能( sx ± )

组别 例数(n) VC(ml) PEF25(ml/s) PEF50(ml/s) PEF75(ml/s) PEF(L/min) MMEF(%) FEV1/FVC(%) FEV1/预计值(%)

A组 19

79.42±

13.15

43.06±11.94 36.54±10.24 30.17±9.64

61.26±

14.24

35.24±

9.42

71.87±6.02 67.89±4.85

B 组 20

69.84±

12.26

34.19±12.48 29.15±10.46

22.92±

10.89

50.26±

15.38

27.26±

8.94

64.14±7.22 53.84±5.19

t - 2.354 2.266 2.228 2.197 2.314 2.184 2.789 6.858

P - 0.024 0.029 0.032 0.034 0.026 0.038 0.001 <0.001

表 2 对比B组与C组通气功能( sx ± )

组别 例数(n) VC(ml) PEF25(ml/s) PEF50(ml/s) PEF75(ml/s) PEF(L/min) MMEF(%) FEV1/FVC(%) FEV1/预计值(%)

B组 20

69.84±

12.26

34.19±10.48 29.15±10.46

22.92±

10.89

50.26±

15.38

27.26±

8.94

64.14±7.22 53.84±5.19

C 组 34

61.14±

12.27

26.87±11.84 23.25±5.67 17.84±6.22

35.79±

18.26

21.27±

7.84

52.47±7.84 40.75±3.05

t - 2.517 2.286 2.694 2.188 2.974 2.574 5.435 11.706

P - 0.015 0.026 0.010 0.033 0.004 0.013 <0.001 <0.001

表 3 对比A组与C组通气功能( sx ± )

组别 例数(n) VC(ml) PEF25(ml/s) PEF50(ml/s) PEF75(ml/s) PEF(L/min) MMEF(%) FEV1/FVC(%) FEV1/预计值(%)

A组 19

79.42±

13.15

43.06±

11.94

36.54±10.24 30.17±9.64

61.26±

14.24

35.24±

9.42

71.87±6.02 67.89±4.85

C 组 34

61.14±

12.27

26.87±

11.84

23.25±5.67 17.84±6.22

35.79±

18.26

21.27±

7.84

52.47±7.84 40.75±3.05

t - 5.149 4.837 6.155 5.720 5.347 5.866 9.524 25.294

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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项指标均明显低于B组和A组,A组远高于B组。见表1、表2、表3。 

2.2三组弥散功能与肺容量比较。 

组别 例数(n) FRC(L) RV(L/min) RV/TLC(%) DLCO(%) DLCO/VA(%)

A 组 19

100.15±

9.26

113.87±

3.42

119.26±

11.52

91.87±

7.26

86.24±

8.69

B 组 20

109.42±

8.74

120.28±

4.46

131.47±

13.48

84.16±

5.48

74.68±

9.24

t - 3.216 5.017 3.033 3.756 4.020

P - 0.003 <0.001 0.004 0.001 <0.001
 

组别

例数

(n)

FRC(L) RV(L/min) RV/TLC(%) DLCO(%) DLCO/VA(%)

B组 20

109.42±

8.74

120.28±

4.46

131.47±

13.48

84.16±

5.48

74.68±

9.24

C组 34

116.24±

6.34

125.15±

2.74

143.32±

11.64

79.42±

6.87

64.21±

8.14

t - 3.311 4.982 3.407 2.629 4.341

P - 0.002 <0.001 0.001 0.011 <0.001
 

组别

例数

(n)

FRC(L) RV(L/min) RV/TLC(%) DLCO(%) DLCO/VA(%)

A组 19

100.15±

9.26

113.87±

3.42

119.26±

11.52

91.87±

7.26

86.24±8.69

C组 34

116.24±

6.34

125.15±

2.74

143.32±

11.64

79.42±

6.87

64.21±8.14

t - 7.488 13.137 7.240 6.200 9.224

P - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
 

FRC、RV、RV/TLC等弥散功能指标和DLCO、DLCO/VA等肺容

量指标上,观察到B、C两组较A组具有显著优势(P＜0.05),且C

组相较于B组表现更为优异(P＜0.05)。见表4、表5、表6。 

3 讨论 

由于老年哮喘和慢阻肺两种病的病理特性颇为类似,临

床上进行准确的诊断存在一定的难度,给治疗带来了一定的

困扰[4]。因此,在临床上准确地甄别出两种疾病,并根据它们的

病理特性采取相应的治疗措施,就显得尤为重要。 

肺功能测试是科研及临床评价肺部通气、弥散和容积能力

的常用工具,对呼吸系统功能及结构的评估至关重要[5]。近年来,

肺功能测试在临床上的重要性广受认可并被广泛使用,特别体

现在识别呼吸系统或其他相关疾病的重要价值[6~7]。在老年人哮

喘和慢阻肺的监测中,肺功能测试的作用尤为重要。肺功能测试

是作为临床诊治的重要依据[8]。肺功能测试可为识别两种疾病

提供可靠证据[9]。研究显示,老年哮喘患者的肺通气能力明显高

于慢阻肺患者,而慢阻肺患者则表现出更大程度的肺通气功能

损害,这显然可提供鉴别诊断之关键依据。 

经过测定与比较,我们发现在VC、PEF25、PEF50、PEF75、

PEF、MMEF及FEV1/FVC与FEV1/预计值这几个通气功能指标上,A、

B、C三组分别呈现出显著差异(P＜0.05)。具体来看,C组各类指

标均明显劣于B组和A组,而A组则优于B组。究其原因,慢阻肺对

患者肺功能的损害更加剧烈,而老年哮喘患者的气道阻塞程度

相对较轻。综合以上分析,年哮喘患者的肺通气功能损伤程度是

比较严重的,这些指标可以作为判断哮喘与慢阻肺患者病情的

一个参考因素,同时也可作为患者进一步治疗的依据。 

在FRC、RV、RV/TLC等肺弥散功能指标,以及DLCO、DLCO/VA

等肺容量指标项目上,B、C两组相较于A组的表现更具优势(P＜

0.05)。而其中,C组的表现更为突出,数值优于B组(P＜0.05)。

探究其原因,主要在于老年哮喘患者的肺弥散功能受累程度较

轻,而慢阻肺患者则承担了更大程度的肺弥散功能损害,而哮喘

合并慢性阻塞性肺疾病患者介于两者之间。在慢阻肺患者中,

其肺功能损害程度与哮喘患者存在较大的区别。因此,肺功能检

查在鉴别老年性哮喘与慢性阻塞性的诊断价值上颇具潜力。 

综上所述,肺功能检查在老年人哮喘和慢性阻塞性肺疾病

的鉴别诊断中具有不可替代的作用,不仅可以了解患者的肺功

能状况,还可以为主治医师提供诊断依据。 
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