
· 诊疗方案 ·

ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１-０９３９．２０１７．０６．００６
基金 项 目： 国 家 科 技 支 撑 计 划 项 目 （ ２０１３ＢＡＩ０９Ｂ０９，

２０１５ＢＡＩ１２Ｂ１０）
通信作者：谢燕清，Ｅｍａｉｌ： ｘｉｅｙａｎｑｉｎｇ０４０７＠１２６．ｃｏｍ；郑劲平，

Ｅｍａｉｌ：ｊｐｚｈｅｎｇｇｙ＠１６３．ｃｏｍ

肺功能检查指南———呼气峰值流量
及其变异率检查
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　　一、概述
呼气峰值流量（ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ，ＰＥＦ）是指

用力呼气时的最高流量，亦称最高（大）呼气流量、
呼气峰流量（速）等。 ＰＥＦ 是检查肺通气功能的常
用项目之一

［１-３］ ，与肺量计测定的第 １秒用力呼气容
积（ＦＥＶ１ ）具有良好的相关性，能较好地反映气道的
通畅性，也可用于测定大气道功能和了解呼吸肌肉
力量。 呼气峰值流量变异率（ ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗ
ｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ）是指一定时间内 ＰＥＦ 在各时间点或时间
段的变化程度，能较好地反映气道的舒缩功能，是检
测气道反应性和（或）可逆性的重要肺功能检查项
目之一

［４-５］ ，主要用于支气管哮喘（哮喘）的诊断和
病情监测。 正常情况下人体 ＰＥＦ 也有一定波动，一
般清晨最低、下午最高，但变化程度较小；非稳定期
哮喘患者 ＰＥＦ变异率较大，并随患者病情改变而变
化，因此在临床中被广泛应用。
二、适应证与禁忌证
１畅适应证：（１）哮喘的诊断和鉴别诊断；（２）自

我监测哮喘、慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）等疾病的
病情及程度变化；（３）评价药物疗效、指导治疗；（４）
基层医院对慢阻肺的筛查

［６］ 。
２畅禁忌证：与用力肺通气功能检查的禁忌证［７］

基本相同。
三、检查方法和步骤
（一）ＰＥＦ检查仪器
ＰＥＦ检查主要使用微型呼气峰值流量计（简称

峰流量计，Ｌ／ｍｉｎ），目前主要有机械式和电子式两
种类型。 肺量计也可测定 ＰＥＦ（Ｌ／ｓ），但临床上更
多使用的是前者。 我国已颁布微型呼气峰值流量计
的技术标准

［８］ 。

机械式峰流量计利用呼气气流推动仪器上的滑

杆游标，通过游标在相应流量刻度表上的位置标识
出测量值。 流量刻度可呈均匀或非均匀分布，主要
根据不同的弹簧特性而定。 成人用的峰流量计量程
为 １００ ～８００ Ｌ／ｍｉｎ，儿童用的低流量峰流量计量程
为 ５０ ～４００ Ｌ／ｍｉｎ。
电子式峰流量计采用压差式、涡轮式、超声式等

不同类型的流量传感器测量呼气流量，并用电子数
字方式记录。 有自动存储记录、低流量报警、实时传
输等附加功能。
由于峰流量计构造简单、携带方便、价格便宜、

易教易学，且能在家中自我监测，故使用峰流量计连
续测量 ＰＥＦ已成为临床上哮喘辅助诊断及病情监
测的常用手段之一。

（二）ＰＥＦ检查方法
ＰＥＦ检查依赖于受试者的正确操作，应按以下

方法进行
［９-１１］ 。

１畅使用机械式峰流量计，应先细致观察峰流量
计的游标，若有移动不灵活或随意飘移者应弃用。
受试者水平位手持峰流量计，检查前先用手指轻轻
将游标上的箭头放在“零位”处，并注意手指不要阻
挡游标移动。
使用电子式峰流量计，开启仪器后应先观察自

检系统，若不正常应弃用。 受试者水平位手持峰流
量计并将其设置在待检状态。

２畅ＰＥＦ检查采用站立位或坐位（推荐站立位），
受试者快速深吸一口气至肺总量位，迅速将咬口含
入口腔（舌头不要堵住咬口）用嘴唇包紧，不要漏
气，立即用最大力气和最快速度将肺内气体呼出。
整个呼气动作一气呵成，中间不能停顿。 颈部应保
持中立位，避免因颈的前屈和后仰而使气管受压。

３畅检查结束后峰流量计应继续保持水平位，观
察并读取游标箭头所指刻度，电子式可直接读取
数值。

４畅将机械式峰流量计游标拨回“零位”、电子式
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重新设置在待检状态后，重复第 ２、３ 步骤。
５畅至少检查 ３ 次，若 ３ 次实测值之间差异过

大，应注意检查方法是否正确。 可重复多次，使最佳
３次之间差异＜５％，或 ３ 次中最佳 ２ 次的实测值差
异＜４０ Ｌ／ｍｉｎ［１２］ ；取最高值记为 ＰＥＦ。

（三）ＰＥＦ监测步骤
１畅ＰＥＦ检查时间：（１）昼夜检查 ２ 次：即在每天

早、晚各测定 １次，如早晚 ６ 点或起床后与入睡前。
此法对受试者的日常生活影响不大，易被接受，可用
于长期进行监测或病情相对稳定的受试者。 （２）按
需检查：在受试者出现症状（咳嗽、喘息、胸闷、气促
等）时测定，或在运动／环境因素暴露等刺激前、后
分别测定。 若症状加重与 ＰＥＦ 下降程度一致，则说
明呼吸道症状很可能与气流受限有相关性。 （３）用
药前后检查：吸入速效支气管舒张剂（如 ２００ ～
４００ μｇ沙丁胺醇）前后测定 ＰＥＦ，或使用控制药物
（如吸入激素）数天或数周内监测 ＰＥＦ，以评估气道
可逆性和药物疗效

［１３］ 。
２畅ＰＥＦ变异率计算公式：

ＰＥＦ变异率＝ ＰＥＦ最高值－ＰＥＦ最低值
（ＰＥＦ最高值＋ＰＥＦ最低值）／２ ×１００％。

３畅ＰＥＦ变异率监测周期：观察 ＰＥＦ 变异率需要
每天 ２次或多次测定 ＰＥＦ 值，并延续一定的时间。
最常用的是连续监测 ２ 周，将每天的变异率相加除
以监测天数（最少 ７ ｄ）以计算 ＰＥＦ平均变异率［１３］ ，
或以 ２ 周内 ＰＥＦ 最高值和最低值计算 ＰＥＦ 周变
异率

［１４］ 。
４畅数据记录：各时间点的 ＰＥＦ值可分别记录在

表格中，也可记录在 Ｘ 轴为时间、Ｙ 轴为 ＰＥＦ 值的
坐标图上，即可描绘出 ＰＥＦ随时间变化的曲线。 该
曲线使 ＰＥＦ变异率更为直观易懂，有利于疾病病情
判断和追踪随访。
四、检查过程的注意事项
１畅推荐采用站立位，有助于使 ＰＥＦ 达到最高

值。 因体位对 ＰＥＦ结果有较显著影响，故不同时间
测定 ＰＥＦ均应采用相同的体位进行。

２畅ＰＥＦ除受气道通畅性影响外，还受肺内气体
容量、呼吸肌肉力量的影响，故受试者需最大程度地
深吸气至肺总量位，并用力爆发呼气，以便充分发挥
呼吸肌肉的力量。

３畅ＰＥＦ检查仅需测定瞬间最高呼气流量，因而
不需像用力肺活量检查那样延长呼气时间，可在 １ ｓ
内完成。

４畅进行 ＰＥＦ检查前若游标未恢复零位，将导致

严重误差，故需要特别注意。
５畅ＰＥＦ变异率需受试者自行连续数日监测，为

保证数据的准确性，医师应在受试者复诊时要求现
场重复测定，以确认检查方法是否正确。

６畅由于不同峰流量计之间的误差可能高达
２０％［１３］ ，因此 ＰＥＦ变异率监测每次均应使用同一个
峰流量计进行测定。

７畅鼓励配置个人专用的峰流量计，便于依据病
情随时监测，并避免交叉感染的发生。

８畅反复多次使用峰流量计时，为减少病原体的
污染或带来潜在的感染，建议每天消毒咬口，每周对
整体进行冲洗消毒

［１５］ 。 峰流量计每次消毒后均应
重新检查其工作性能是否正常。
需要注意的是，微型呼气峰值流量计检查虽然

简便易行，并能在一定程度上反映 ＦＥＶ１ 的情况。
但 ＰＥＦ可能会低估气流受限的程度，特别是在气流
受限和肺气体闭陷较重的情况下更易发生偏差。 因
此若条件允许，应定期使用肺量计测定 ＦＥＶ１ 等更

可靠的指标来验证 ＰＥＦ提示的异常［１６］ 。
五、结果判断
（一）ＰＥＦ正常值预计值选用
ＰＥＦ所测定的最高值需与正常预计值进行比

较。 正常预计值受检查仪器、受试者的年龄、身高、
体重、性别和种族等因素的影响。 国际上认为正常
预计值应当源于峰流量计，而不是从肺量计测定中
得出

［１７］ 。 与肺量计不同，峰流量计的 ＰＥＦ单位采用
Ｌ／ｍｉｎ而不是 Ｌ／ｓ。 我国不同地区学者分别提出了
各自的研究结果和预计值方程式

［１８-２４］ ，临床上可选
取同地区同种族人群的正常预计值作为参考。 若需
采用统一的标准，我们建议使用钟南山等［２５］

提出的

成人和儿童 ＰＥＦ正常预计值方程式。
成人公式为 （图 １ ）：男性： ＰＥＦ （ Ｌ／ｍｉｎ） ＝

７５畅６ ＋２０畅４ ×Ａ －０畅４１ ×Ａ２ ＋０畅００２ ×Ａ３ ＋１畅１９ ×
Ｈ；女性：ＰＥＦ（Ｌ／ｍｉｎ） ＝２８２畅０ ＋１畅７９ ×Ａ－０畅０４６ ×
Ａ２ ＋０畅６８ ×Ｈ［Ａ：年龄（岁）；Ｈ：身高（ｃｍ）］。
儿童公式为 （图 ２ ）：男性： ＰＥＦ （ Ｌ／ｍｉｎ） ＝

５畅２９ ×Ｈ－４２７畅１；女性：ＰＥＦ（Ｌ／ｍｉｎ） ＝４畅９４ ×Ｈ －
３９９畅８［Ａ：年龄（岁）；Ｈ：身高（ｃｍ）］。

（二）ＰＥＦ对呼气气流受限的判断
一般采用 ＰＥＦ 实测值占正常预计值的百分率

来判断。 如果 ＰＥＦ占预计值％≥８０％，提示 ＰＥＦ正
常或无呼气气流受限；ＰＥＦ 占预计值％在 ６０％ ～
７９％之间，提示轻～中度的呼气气流受限；如果 ＰＥＦ
占预计值％＜６０％，提示呼气气流受限程度较重［２６］ 。
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图 1　１５ ～８５ 岁成人呼气峰值流量值

图 2　５ ～１４ 岁正常儿童呼气峰值流量值

对于部分 ＰＥＦ占预计值％在正常范围，但却有典型
哮喘症状的患者，可取个人最佳值（指经过积极治
疗后 ＰＥＦ最大值或无症状时的 ＰＥＦ最大值）作为判
断参考标准

［１３］ ，且每年应当随着受试者年龄的增长
更新，但需要注意这只是一个相对值。

（三）ＰＥＦ变异率对可变呼气气流受限的判断
１畅监测 ＰＥＦ每日 ２ 次，最少监测 ２ 周；若成人

ＰＥＦ 平均变异率 ＞１０％［１３］
或 ＰＥＦ 周变异率 ＞

２０％［１４］ ；儿童 ＰＥＦ平均变异率＞１３％［１３］ ，均证实存
在可变的呼气气流受限。 值得注意的是，“ＰＥＦ 平
均变异率”指最少连续 ７ ｄ 内每日 ＰＥＦ昼夜变异率
的平均值（每日 ＰＥＦ 昼夜变异率之和／７）；“ＰＥＦ 周
变异率”指 ２ 周内 ＰＥＦ 最高值和最低值的变异率
｛（２ 周内最高 ＰＥＦ 值－最低 ＰＥＦ 值）／［（２ 周内最
高 ＰＥＦ值＋最低 ＰＥＦ） ×１／２］ ×１００％｝，两者有明

显的区别
［１４］ 。

２畅使用 ４ 周抗炎治疗并排除呼吸道感染后，
ＰＥＦ较基础值上升＞２０％可证实存在可变的呼气气
流受限

［１３］ 。
３畅儿童运动后 ＰＥＦ下降＞１５％，可作为儿童运

动激发试验的阳性判断标准之一，证实存在可变的
呼气气流受限

［１３］ 。
４畅儿童在临床随访期间 ＰＥＦ下降＞１５％（可能

包含呼吸道感染），也证实存在可变的呼气气流
受限

［１３］ 。
六、临床应用
ＰＥＦ在一定程度上反映受试者的气道通畅性，

并与受试者的努力程度、肺容量和呼吸肌肉力量有
关。 当排除后三者的影响时，ＰＥＦ 可直接反映受试
者气道的通气功能。

１畅诊断哮喘［１３-１４］ ：符合典型哮喘的临床症状和
体征，成人 ＰＥＦ 平均变异率 ＞１０％或 ＰＥＦ 周变异
率＞２０％、儿童 ＰＥＦ 平均变异率 ＞１３％，可以诊断
为哮喘。

２畅鉴别诊断［２７-３２］ ：不同人群 ＰＥＦ及其变异率有
各自的特点，健康人 ＰＥＦ 可有轻度波动，夜间哮喘
发作的患者在发作时 ＰＥＦ下降，但白天 ＰＥＦ可基本
恢复正常；慢阻肺患者的 ＰＥＦ 较低，并且其波动率
通常较小；重症哮喘患者除了 ＰＥＦ 较低外，其波动
率较大可与慢阻肺相鉴别（图 ３）。

图 3　不同人群 ２４ ｈ 的 ＰＥＦ及其变化

　　３畅哮喘患者病情严重程度的分级［１４］ ：哮喘患
者 ＰＥＦ占个人最佳值％≥８０％，ＰＥＦ变异率＜２０％
为间歇状态 （第 １ 级）； ＰＥＦ 占个人最佳值％≥
８０％，ＰＥＦ 变异率在 ２０％ ～３０％之间为轻度持续
（第 ２ 级）；ＰＥＦ占个人最佳值％处于 ６０％ ～７９％之
间，ＰＥＦ变异率 ＞３０％为中度持续（第 ３ 级）；ＰＥＦ
占个人最佳值％ ＜６０％且 ＰＥＦ 变异率 ＞３０％为重
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度持续（第 ４级）。
４畅哮喘患者的自我监测［１３，３３-３８］ ：ＰＥＦ 是客观判

断哮喘病情最常用的手段，对于哮喘治疗依从性和
吸入技术评估亦十分重要。 ＰＥＦ监测分为短期监测
和长期监测。 短期监测主要目的为急性加重后监测
恢复情况；调整治疗后评估治疗反应；在症状显著变
化时作为肺功能损害程度加重的客观证据；协助鉴
别哮喘控制的恶化是职业性还是内源性因素触发。
长期监测主要适用于预测哮喘急性发作，尤其是那
些对气流受限程度感知不敏感者、既往有突发的严
重发作者、难治性哮喘患者等。

５畅评价哮喘药物疗效，指导治疗［３９-４３］ ：哮喘患
者经治疗后 ＰＥＦ上升，且一直维持在接近正常预计
值或个人最佳值水平，说明治疗有效，应继续治疗一
段时间；初始治疗症状显著改善，ＰＥＦ占预计值％恢
复至＞６０％者可继续维持原有治疗；ＰＥＦ 占预计
值％在 ４０％～６０％之间者，可在严密监测下继续治
疗，但如果治疗过程中，ＰＥＦ回升并稳定后又突然出
现显著下降，提示病情不稳定，则需加强治疗；如患
者吸入支气管舒张剂后 ＰＥＦ 仍未见提高，提示病情
严重；积极治疗 ６ ｈ后 ＰＥＦ没有明显上升，也需加强
治疗，甚至考虑入院治疗；治疗前 ＰＥＦ 占预计
值％ ＜２５％或治疗后＜４０％者应入院治疗。 如经过
积极治疗后 ＰＥＦ逐步提高且 ＰＥＦ变异率减少，提示
治疗后病情得到改善，趋于稳定。
慢阻肺患者治疗效果的评估也可应用 ＰＥＦ 变

异率进行观察判断，但其变异率相对哮喘而言较小。
６畅测定气道反应性：测定气道反应性最好使用

肺量计测定的 ＦＥＶ１ 等指标，但若医院没有配置肺
量计，则可考虑使用峰流量计进行判断［４４］ 。 据文献
报道

［４５-４６］
在运动或吸入刺激剂前、后分别测定 ＰＥＦ，

若 ＰＥＦ下降＞２０％，则可对气道高反应性做出初步
的筛查判断，但目前尚未形成临床规范。
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Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ， Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ＣＯＰＤ．Ｕｐｄａｔｅｄ ２０１７．
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｌｄｃｏｐｄ．ｃｏｍ／．Ｌａｓｔ ｓｅａｒｃｈｅｄ ｏｎ ２６ｔｈ Ｆｅｂｒｕａｒｙ，
２０１７．

［２８］ 中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组．慢性阻塞
性肺疾病诊治指南（２０１３ 年修订版） ［ Ｊ］．中华结核和呼吸杂
志， ２０１３， ３６ （４）：２５５-２６４．ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１-
０９３９．２０１３．０４．００７．

［２９］ 黄桂芳， 范正昌， 王鉴清．峰流量在吸烟者、ＣＯＰＤ 和肺心病
患者中的改变及其临床意义［ Ｊ］．华西医科大学学报，２００２，３３
（１）：１１５-１１７．ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２-１７３Ｘ．２００２．０１．０３４．

［３０］ 滕翠丽， 高艳， 张锦．呼气峰流速与 ＣＯＰＤ 气流阻塞判定指
标的相关性研究 ［ Ｊ］．宁夏医学杂志，２０１３，３５ （８）：７０３-７０５．

ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１-５９４９．２０１３．０８．０１５．
［３１］ 杨玉萍， 方利洲， 刘凌．慢性阻塞性肺疾病气道阻塞及可逆

程度的简明指标———呼气流量峰值［ Ｊ］．中国综合临床，２００１，
１７（１０）：７５７-７５７．ＤＯＩ： １０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８-６３１５．２００１．
１０．０１９．

［３２］ 诸葛毅， 周建英．微型高峰流速仪对哮喘类似冠心病胸闷的
鉴别［ Ｊ］．浙江预防医学，２００５，１７（７）：８-１０．ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００７-０９３１．２００５．０７．００４．

［３３］ 朱恬华， 汤彦．峰值呼气流速测定对哮喘患者的临床实用意
义［ Ｊ］．临床荟萃，２００７，２２ （８ ）：５９９-６００．ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００４-５８３Ｘ．２００７．０８．０３６．

［３４］ 金玲玲， 林慧， 戴元荣．呼气峰流量日变异率及哮喘控制测
试评分在哮喘病情监测中的作用［ Ｊ］．温州医科大学学报，
２０１５，（８ ）： ５７９-５８２， ５８７．ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５-９４００．
２０１５．０８．００８．

［３５］ 马冬均， 曾穗茹．儿童哮喘控制测试和最大呼气峰流速测定
在哮喘管理中的应用 ［ Ｊ］．新疆医学，２０１３，４３ （ ９ ）：５８-５９．
ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１-５１８３．２０１３．０９．０２０．

［３６］ 岳艳玲， 吴新， 张志刚， 等．最大呼气峰流速在儿童哮喘中的
应用［ Ｊ］．实用儿科临床杂志，２００４，１９（２）：１２２-１２３．ＤＯＩ： １０．
３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３-５１５Ｘ．２００４．０２．０１７．

［３７］ 何权瀛， 穆魁津．支气管哮喘患者呼气流速峰值的昼夜节律
变化［ Ｊ］．国外医学呼吸系统分册， １９８４， ４：１６９-１７２．

［３８］ 何权瀛， 杨瑞红， 母双．我国北方部分省市哮喘患者使用峰
流速仪情况调查［ Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２００３，２６（７）：４３４-
４３５．ＤＯＩ： １０．３７６０／ｊ：ｉｓｓｎ：１００１-０９３９．２００３．０７．０３１．

［３９］ 李善群， 钮善福， 聂莉， 等．哮喘症状评分及 ＰＥＦ 评价普鲁
司特治疗支气管哮喘的临床疗效［ Ｊ］．中国临床医学，２００８，１５
（３）：３１８-３２１．ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８-６３５８．２００８．０３．０１７．

［４０］ 颜雪琴， 戴元荣， 林洁．呼气峰流速简易测定法在中重度哮
喘治疗中的应用［ Ｊ］．温州医学院学报，２００２，３２ （２）：８９-９１．
ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１０００-２１３８．２００２．０２．００８．

［４１］ 陈静， 王斌， 王智慧， 等．哮喘控制测试与最大呼气峰流速在
哮喘患儿治疗中的作用［ Ｊ］．重庆医学，２０１１，４０ （２５）：２５１８-
２５１９．ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１-８３４８．２０１１．２５．００９．

［４２］ 刘春涛， 黎联， 梁宗安， 等．吸入激素联合长效 β２ 受体激动
剂治疗哮喘 ６ 个月疗效观察［ Ｊ］．中国呼吸与危重监护杂志，
２００４，３（４）：２４１-２４４．ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１-６２０５．２００４．
０４．０１５．

［４３］ 彭秋莹， 陈爱欢．布地耐德联合福莫特罗与双倍剂量布地耐
德干粉吸入疗法对儿童轻度持续性哮喘的疗效观察．中华实
用儿科杂志， ２００７， ２２ （４）： ２６６-２６８．ＤＯＩ： １０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１００５-２２２４．２００７．０４．０１１．

［４４］ 中华医学会呼吸病学分会肺功能专业组．肺功能检查指南
（第三部分）———组织胺和乙酰甲胆碱支气管激发试验［ Ｊ］．
中华结核和呼吸杂志，２０１４，３７ （８）：５６６-５７１．ＤＯＩ： １０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１-０９３９．２０１４．０８．００３．

［４５］ 关伟杰， 高怡， 郑劲平．白三烯支气管激发试验及其临床意
义［ Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１１，３４ （１）：５４-５６．ＤＯＩ： １０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１-０９３９．２０１１．０１．０１９．

［４６］ 倪望， 张宁， 熊盛道， 等．以 ＰＤ２０-ＰＥＦ 和 ＰＤ２０-ＦＥＶ１ 作为气
道反应性判定指标的比较分析［ Ｊ］．同济医科大学学报，２００１，
３０（３）：２２７-２２８，２３４．ＤＯＩ： １０．３８７０／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２-０７４１．２００１．
０３．０１４．

（收稿日期：２０１７-０２-２７）

（本文编辑：吕小东）

·０３４· 中华结核和呼吸杂志 ２０１７ 年 ６ 月第 ４０ 卷第 ６ 期　Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｕｂｅｒｃ Ｒｅｓｐｉｒ Ｄｉｓ， Ｊｕｎｅ ２０１７， Ｖｏｌ畅４０， Ｎｏ畅６
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