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摘要：目的 了解杭州市老年人群肺功能状况，为老年人群呼吸系统疾病防治工作提供依据。方法 于2020年11—12
月，选择杭州市 60~75岁常住居民为调查对象。采用便携式肺功能仪测定肺功能水平，包括大气道［用力呼气量

（FVC）、第一秒用力呼气量（FEV1）和FEV1占FVC的百分比（FEV1/FVC）］和小气道功能指标［25%肺活量时的最大

呼气流速（MEF25%）、75%肺活量时的最大呼气流速（MEF75%）和 25%~75%肺活量时的用力呼气流量（FEF25%~75%）］，

分析不同性别、年龄和体质指数（BMI）老年人的肺功能状况。结果 调查314人，其中男性126人，占40.13%；年龄

为 （68.49±4.47） 岁；BMI 为 （23.51±2.79） kg/m2。FEV1 为 （1.97±0.53） L、FVC 为 （2.51±0.72） L、FEV1/FVC 为

（79.79±11.47）%，MEF25%为（0.98±0.53） L/s、MEF75%为（3.84±1.65） L/s、FEF25%~75%为（1.99±0.91） L/s。男性FEV1、

FVC、MEF75%和 FEF25%~75%分别为（2.22±0.55） L、（2.92±0.75） L、（4.19±1.82） L/s和（2.14±1.07） L/s，高于女性的

（1.79±0.43） L、（2.24±0.55） L、（3.59±1.49） L/s和（1.90±0.77） L/s（均P＜0.05）。不同年龄组中以 70~75岁组FEV1、

FVC、MEF25%、MEF75%和FEF25%~75%较低，分别为（1.75±0.46） L、（2.27±0.64） L、（0.88±0.57） L/s、（3.39±1.45） L/s和
（1.79±0.96）L/s。大、小气道功能异常均为127例，异常率均为40.45%。结论 杭州市老年人大、小气道功能异常率均

为40.45%，女性和高龄老年人肺功能水平较低。
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Abstract: Objective To investigate the pulmonary functions among the elderly in Hangzhou City, so as to provide in⁃
sights into the management of respiratory diseases among the elderly. Methods Permanent residents at ages of 60 to
75 years were sampled from Hangzhou City from November to December 2020. The pulmonary function was tested us⁃
ing a portable pulmonary function monitor, including large airway function parameters [forced expiratory volume (FVC),
forced expiratory volume in a second (FEV1) and FEV1/FVC], and small airway function parameters [maximum expiratory
flow rate at 75% vital capacity (MEF75%), the maximum expiratory flow rate at 25% of vital capacity (MEF25%) and the
forced expiratory flow rate (FEF25%-75%) at 25% to 75% of vital capacity]. The pulmonary functions were compared among
the elderly with different genders, ages and body mass index (BMI). Results Totally 314 participants were recruited, in⁃
cluding 126 men (40.13%), with a mean age of (68.49±4.47) years and mean BMI of (23.51±2.79) kg/m2. The mean
FEV1, FVC, FEV1/FVC, MEF25%, MEF75% and FEF25%-75% were (1.97±0.53) L, (2.51±0.72) L, (79.79±11.47)%, (0.98±0.53) L/s,
(3.84±1.65) L/s and (1.99±0.91) L/s among the participants, respectively. Higher FEV1 [(2.22±0.55) vs. (1.79±0.43) L, P<

0.05], FVC [(2.92±0.75) vs. (2.24±0.55) L, P<0.05], MEF75% [(4.19±1.82) vs. (3.59±1.49) L/s, P<0.05] and FEF25%-75%
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[(2.14±1.07) vs. (1.90±0.77) L/s, P<0.05] were tested among men than among women, and lower FEV1 [(1.75±0.46) L],
FVC [(2.27±0.64) L], MEF25% [(0.88±0.57) L/s], MEF75% [(3.39±1.45) L/s] and FEF25%-75% [(1.79±0.96) L/s] were tested
among the elderly at ages of 70 to 74 years. The proportion of large and small airway dysfunctions was 40.45% among
the participants. Conclusions The proportion of large and small airway dysfunctions was 40.45% among the elderly in
Hangzhou City, and poor pulmonary functions were tested among the women and the advanced elderly.
Keywords: pulmonary function; elderly; large airway; small airway

呼吸系统功能是影响老年人健康的重要因素。研

究显示，老年人呼吸系统功能随年龄增长显著下降，

导致肺组织弹性降低、胸壁顺应性降低、气体交换面

积减少，甚至引发多种慢性病［1］。目前常用的呼吸

系统功能评价方法包括一般评定、量表评估、肺功能

评估、呼吸肌功能评估和运动能力测试，其中肺功能

评估方法安全简便，是早期发现肺损伤，评价肺通气

变化的重要手段［2-3］。肺功能指标是肺部疾病发病率

和死亡率的预测因素，肺功能水平的降低可引发个体

认知能力和反应速度的下降。于 2020 年 11—12 月

对杭州市 60~75 岁常住居民肺功能状况进行调查评

估，为老年人呼吸系统疾病防治工作提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 选择杭州市 60~75 岁常住居民（居住时

间≥5 年）为调查对象。排除标准：（1）患心脏病、

风湿免疫系统疾病；（2）患支气管哮喘、支气管扩

张、肺结核、慢性阻塞性肺疾病等肺部疾病；（3）有

慢性咳嗽、咳痰、咯血病史和喘息等呼吸道相关症

状；（4）调查期间出现急性肺部感染，且应用抗生素

或全身性使用激素治疗；（5）患精神疾病或长期卧床

不能配合完成肺功能检查。本研究通过杭州市疾病预

防控制中心伦理委员会审查（2020-3），调查对象均

签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查 根据现况调查样本量计算公式，我

国≥60 岁老年人慢性阻塞性肺疾病患病率为 27%［2］，

按照 10% 的失访率，估算样本量至少为 333 人。采用

两阶段抽样方法，先从杭州市随机抽取 4 个区，再从

抽中的 4 个区中各随机抽取 1 个居民数 1 万人以上的

社区，每个社区随机抽取 75 名 60~75 岁居民为调查

对象。由经过统一培训的调查人员通过问卷收集调查

对象的性别、年龄、身高、体重和疾病史等资料。

1.2.2 肺功能测定 由社区医院进行调查对象肺功能

测定。根据温度、湿度和大气压等指标对肺功能仪进

行标定，再将调查对象的性别、年龄、身高和体重等

参数输入肺功能仪。参考美国胸科学会/欧洲呼吸学

会肺功能评估标准［4］，由专业人员使用便携式 Pony

FX 肺功能仪测定肺活量。测试时取立位，受试者夹

鼻深吸气后用力吹气至 5 s 末，重复测试 3 次，每

次间隔 10 min，选择最佳值。肺功能的个体正常预

测值依据欧洲呼吸学会标准计算［5］。

大气道功能指标包括用力呼气量（FVC）、第一

秒用力呼气量 （FEV1） 和 FEV1 占 FVC 的百分比

（FEV1/FVC）。FVC 实测值/个体正常预测值<80%，

FEV1 实测值/个体正常预测值<80%，FEV1/FVC 实测

值/个体正常预测值<0.7，符合上述任 1 项为大气道

功能受损［6］。小气道功能指标包括 25% 肺活量时的

最大呼气流速（MEF25%）、75% 肺活量时的最大呼气

流速（MEF75%）和 25%~75% 肺活量时的用力呼气流

量 （FEF25%~75%）。MEF25% 实测值/个体正常预测值<

65%， MEF75% 实 测 值/个 体 正 常 预 测 值 <65%，

FEF25%~75% 实测值/个体正常预测值<50%，符合上述任

2 项为小气道功能受损［6］。

1.3 统计分析 采用 SPSS 25.0 软件统计分析。定

性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验。定

量资料服从正态分布的采用均数±标准差（x̄ ± s）描

述，组间比较采用 t 检验或单因素方差分析，进一步

两两比较方差齐时采用 Bonferroni 法，方差不齐时采

用 Tamhane 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况 调查 314 人，其中男性 126 人，占

40.13%；女性 188 人，占 59.87%。年龄为（68.49±
4.47）岁。体质指数（BMI）为（23.51±2.79） kg/m2。

2.2 大气道功能检测结果 FEV1 为（1.97±0.53） L，
FVC 为 （2.51 ± 0.72） L， FEV1 / FVC 为 （79.79 ±
11.47）% 。男性 FEV1 和 FVC 均高于女性 （P<

0.05）。不同年龄老年人 FEV1 和 FVC 比较，差异均

有统计学意义（P<0.05），其中 70~75 岁组 FEV1 和

FVC 均较低。不同 BMI 的老年人大气道功能指标差

异无统计学意义 （P>0.05）。大气道功能异常 127
例，异常率为 40.45%；男性大气道功能异常率高于

女性（P<0.05）。见表 1。
2.3 小气道功能检测结果 MEF25%为（0.98±0.53）L/s，
MEF75% 为 （3.84 ± 1.65） L / s， FEF25%~75% 为 （1.99 ±
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0.91） L/s。男性 MEF75% 和 FEF25~75% 均高于女性（P<

0.05）。不同年龄老年人 MEF25%、MEF75% 和 FEF25%~75%

比较，差异均有统计学意义（P<0.05），其中 70~75
岁组 MEF25%、MEF75% 和 FEF25%~75% 均较低。不同 BMI

的老年人小气道功能指标差异无统计学意义 （P>

0.05）。小气道功能异常 127 例，异常率为 40.45%；

不同年龄老年人小气道功能异常率差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 1。

3 讨 论

本研究采用肺活量分析老年人肺功能状况，考虑

75 岁以上人群不适合进行该测试，因此研究对象年

龄限制在 60~75 岁。结果显示，杭州市老年人大、

小气道功能异常率均为 40.45%，高于河南省居民肺

功能异常检出率（36.86%）［7］，提示应对杭州市老年

人呼吸系统健康问题予以重视。

FEV1 和 FVC 是评价肺容量和肺反应性的常用指

标。老年人 FEV1 和 FVC 水平随年龄增长显著下降，

且女性低于男性，与林建维等［8］和高雅虹等［9］的研

究结果一致。有研究发现，青年男性和女性肺功能并

无显著差异，但在老年人群中差异却非常明显，健康

老年人肺功能指标呈明显下降趋势［9-10］。这可能是因

为女性卵巢衰老后，促性腺激素释放激素和促性腺激

素等雌性激素水平的升高引发肺部炎症和过敏反应，

从而导致哮喘等呼吸系统疾病，但雄性激素作为肺部

炎症的负调节因子，可以起到保护作用［11］。同时，

女性较男性更容易受到环境有害因素的影响，从而对

肺健康产生影响。

MEF25%、MEF75% 和 FEF25%~75% 是小气道病变或肺

弹性下降导致小气道气流呼出受限，尚未达到阻塞性

通气功能障碍的诊断指标，能反映个体气道敏感性和

反应性，同时 FEF25%~75%下降是气道高反应性的重要参

考指标。本研究结果显示， MEF25%、 MEF75% 和

FEF25%~75% 均随年龄增长而下降，且女性低于男性。有

研究显示，慢性咳嗽女性患者气道高反应性与小气道

功能障碍密切相关，且独立于嗜酸粒细胞性气道炎

症［12］。老年人小气道病变概率高，单纯小气道功能障

碍会对肺弥散功能产生影响，肺弥散异常率增加［13］。

因此，应重视女性和高龄老年人呼吸系统功能检测，

早期采取及时有效的干预措施延缓肺功能水平的下降。
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表 1 杭州市老年人大、小气道功能检测结果

Table 1 Large and small airway function parameters among the elderly in Hangzhou City
项目
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考虑低龄儿童组织器官尚未发育完全，免疫力较低，

更易感染手足口病。吴兴区织里镇、八里店镇和杨家

埠街道手足口病发病率较高，可能与这些街道（乡

镇）流动人口较多［10］，流动人口聚集地环境有待改

进，流动儿童卫生习惯较差有关。应加强流动人口聚

集地区手足口病宣传力度，降低手足口病感染风险。

吴兴区自 2017 年开始接种 EV71 疫苗，2017—
2021 年 EV71 疫苗年平均全程接种率为 14.87%，高

于金华市［11］，与余姚市［12］接种率水平接近。2017—
2019 年接种率呈上升趋势，2020—2021 年接种率略

有下降，可能与全人群大规模接种新型冠状病毒疫

苗，接种门诊接种负荷增加有关。EV71 疫苗推广接

种后，接种后 EV71 阳性构成比下降，与杨芬等［13］

报道一致，提示 EV71 疫苗对 EV71 感染所致的手足

口病具有保护作用。
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