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无症状吸烟者的肺功能改变情况分析

刘英姿 邵培双 王东升 遆丹阳 王 锐
（黑龙江省大庆市人民医院 黑龙江大庆 163316）

摘要 目的：探讨烟龄≥15年，日吸烟量≥15支的无症状男性吸烟者的肺功能改变情况。方法：选择男性无症状吸烟者 190人及
非吸烟者 180人，进行肺功能测定，并比较两组人群的肺功能改变情况。结果：吸烟组与非吸烟组比较，肺活量（VC）、用力肺活量
（FVC）、第 1秒用力呼气容积（FEV1）、Tiffeneau 1秒率（FEV1/VC）结果改变不明显，而 Gaensler 1秒率（FEV1/FVC）、最大分钟通
气量（MVV）、用力呼气 50%肺活量的呼气流量（FEF50%）、用力呼气 75%肺活量的呼气流量（FEF75%）、呼出 25%～75%肺活量时
的平均流量（FEF25%～75%）、肺一氧化碳弥散量（DLCO）结果均有显著降低，有统计学意义。结论：通过对无症状吸烟人群肺功
能测定结果进行分析。发现有些吸烟者虽无临床症状，但已经出现了小气道及肺弥散功能的损伤，提醒吸烟者应早期戒烟，关爱
自身健康，净化生存环境，提高生活质量。
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Analysis of Lung Function Changes in Asymptomatic Smokers
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ABSTRACT Objective: To explore changes of lung functions in asymptomatic smokers who smoke at least 15 cigarettes for 15

years or longer. Methods: 190 asymptomatic smokers and 180 asymptomatic non-smokers were enrolled and their lung functions were
measured by standard method. The change of lung functions between these two groups was compared. Results: Compared with the
non-smoking group, Vital Capacity（VC）, Forced Vital Capacity（FVC）, Article 1 second Forced Expiratory Volume（FEV1）, Tiffeneau
1 second rate（FEV1/VC）of the smokers group did not change significantly, and Gaensler 1 second rate（FEV1/VC）, Maximum Minute
Ventilation （MVV）, Forced Expiratory 50% Spirometry Expiratory Flow（FEF50%）, Forced Expiratory 75% Spirometry Expiratory
Flow（FEF750%）, Average Spirometry Sxpiratory Flow of Forced Expiratory 25%～75%, Carbon Monoxide dispersion quantity（DLCO）
of the smokers group were lowered with statistical significance. Conclusion: Through the analysis of the testing results for lung function
in asymptomatic smokers, we demonstrate that some smokers appeared a tiny airways and lung dispersion function damaging but did not
have clinical symptoms. Smokers should quit smoking as early as possible not only to build up their own health and quality of life but
also to improve people's enviroment.
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在环境因素中，吸烟是最重要的危险因素。吸烟是一种不
良的生活习惯，不仅可造成环境污染、带来经济损失，而且会增
加慢性阻塞性肺部疾病、肺癌等疾病的发病率，严重影响身体
健康。调查表明我国＞35岁男性吸烟率为 74%。吸烟者慢性支
气管炎患病率较不吸烟者高 2~8倍[1-3]。据统计，全球每六秒就
有一人因吸烟而死亡，每年约有两千余人因吸烟而患癌症。我
国慢性阻塞性肺部疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease,
COPD)患者中吸烟者占 71.6%[4,5]。本文选取来大庆市人民医院
进行健康体检的、各项生化指标正常、目前无呼吸道症状的
190名男性吸烟者及 180名男性非吸烟者进行肺功能检测，发
现吸烟人群虽未出现呼吸道症状，但其小气道及肺弥散功能已

经发生了改变，如果早期采取措施戒烟，将有效控制其肺部疾

病的发生。

1 资料与方法

1.1 对象
选择我院 2009年 1月至 2010年 12月健康体检各项生化

指标正常、无慢性心肺疾病、无职业粉尘吸入史及目前无呼吸
道症状的吸烟者 190人做为观察组，均为男性，烟龄≥15年，
日吸烟量≥15支，年龄为 54±8.2岁，身高为 175±5.8 厘米，
体重为 68±6.9公斤。选取年龄、身高、体重与之接近的并且健
康条件相近的男性非吸烟者 180人作为对照组。所有被检者均
行肺功能检测，并将检测结果进行对照分析。
1.2 方法
进行肺功能检测的仪器为日本产 CHEST C-8800 肺功能

检测仪。检测在相同环境进行，检测前检查机器运行是否正常、
有无漏气等情况。受检者每次检查前安静休息 15分钟，每人连
续测试 3次，取其中受试者配合最好的一次结果作为统计数
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据[6-8]。
进行检测的肺功能各项指标为[9,10]：肺活量(Vital Capacity,

VC或 SVC)、用力肺活量(Forced Vital Capacity, FVC)、第 1 秒
用力呼气容积 (Article 1 second Forced Expiratory Volume,
FEV1)、Tiffeneau 1 秒率 (Tiffeneau 1 second rate, FEV1/VC)、
Gaensler 1 秒率(Gaensler 1 second rate, FEV1/FVC)、最大分钟
通气量(Maximum Minute Ventilation, MVV)、用力呼气 50%肺
活量的呼气流量 (Forced Expiratory 50% Spirometry Expiratory
Flow, FEF50%)、用力呼气 75%肺活量的呼气流量(Forced Expi-
ratory 75% Spirometry Expiratory Flow, FEF75% )、呼出 25%
~75%肺活量时的平均流量(Average Spirometry Sxpiratory Flow
of Forced Expiratory 25%~75%, FEF25%～75%)、肺一氧化碳弥
散量(Carbon Monoxide dispersion quantity, DLCO)。
所有测试均参考全国肺功能正常值汇编的技术和方法[11]

进行。肺弥散功能测定采用单次呼吸法，统计一氧化碳弥散量

(DLCO)。判定标准根据 2007年中华医学会呼吸病学分会慢性
阻塞性肺疾病学组制定《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2007年
修订版）》标准[12]进行。
1.3 统计学方法
统计结果以均数±标准差（x±s）表示，采用 SPSS 11.0统
计软件，两组间比较采用 t检验，P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

观察组 VC、FVC、FEV1、FEV1/VC结果与对照组比较，改变
不明显，差异不显著(P＞0.05)。详见表 1。观察组 FEV1/FVC、
MVV及反映肺弥散功能指标 DLCO的检测结果与对照组比
较均有不同程度降低，差异有统计学意义(P*<0.05)；而反应小
气道功能敏感指标的 FEF50%、FEF75% 、FEF25%～75%检测
结果改变较明显，与对照比较差异显著，有统计学意义(P <0.
01)。结果详见表 2。

注：%为占预计值的百分比，P＞0.05

Note: % is percentage in accounted for expected numerical, P>0.05 obersvation group compared with control group

注：%为占预计值的百分比；*）与对照组比较，P <0.05；**）与对照组比较，P <0.01

Note: % is percentage in accounted for expected numerical, *)P<0.05 ,obersvation group compared with control group;

**)P<0.01,obersvation group compared with control group

表 1吸烟组与非吸烟组 VC、FVC、FEV1、FEV1/VC测定结果（%，x±s）
Table 1 Testing results of VC, FVC, FEV1, FEV1/VC in Smoking and non-smoking (% ,x±s)

组别 Groups VC FVC FEV1 FEV1/VC

观察组 Obersvation group 90.05±9.36 91.35±11.36 89.89±10.46 93.12±10.25

对照组 Control group 94.97±6.26 93.97±9.86 96.36±6.38 92.22±7.36

组别 Groups FEV1/FVC MVV FEF50% FEF75% FEF25%～75% DLCO

观察组

Obersvation group
89.64±11.36* 86.37±10.46* 83.85±8.87 ** 76.26±9.94 ** 81.36±9.65** 89.81±9.62*

对照组

Control group
92.97±9.26 90.24±5.36 91.21±9.36 81.88±8.62 85.55±7.98 92.37±9.5

表 2 吸烟组与非吸烟组 FEV1/FVC、MVV、FEF50% FEF75% FEF25%～75% DLCO测定结果（%，x±s）
Table2 Testing results of FEV1/FVC, MVV, FEF50% FEF75% FEF25%～75% DLCO in Smoking and non-smoking (%,x±s)

3 讨论

通过以上测定可以看出吸烟人群较正常人群的 VC、FVC、
FEV1、FEV1/VC改变不明显(P>0.05)，而 FEV1/FVC、MVV结果
有所降低，差异有统计学意义，这些指标都是反应大气道通气

功能的指标，目前上述指标没有完全降低的原因可能与患者未

出现明显呼吸道症状有关 [13]。而反应小气道指标的 FEF50%、
FEF75%、FEF25%～75%与非吸烟人群比较，差异显著(P<0.01)。提示
在吸烟者尚无临床症状之时小气道功能已经受损。这可能与小
气道的解剖特点有关，小气道主要是分支多、截面积大、气流阻
力大，烟雾易在此处滞留，这增加了粘膜与有害物质接触的机

会，而粘膜内富有血管，吸收力强，对理化刺激比较明显。同时，
烟草的烟雾中主要有害物质为焦油、尼古丁、一氧化碳、二氧化
碳、氢氰酸，当吸入呼吸道后，特别是细支气管，可引起支气管
粘膜充血、水肿、痉挛和分泌物增多等炎症改变，发生管腔狭窄
和阻塞[14,15]。由于小气道阻力仅占呼吸道全部阻力 2%左右[16]，

因此早期小气道病变可不出现症状和体征。吸烟还能损害支气
管黏膜上皮细胞及纤毛运动功能，降低局部抵抗力，削弱肺吞

噬细胞的吞噬、灭菌作用[17]。随着吸烟时间的延长和吸烟量的
增加，气道的损伤会进一步加重，当累及大气道时，就会出现明

显呼吸系统症状，对肺功能的损伤也可能已经演变为不可逆的

损伤。据文献报道，吸烟者倘如仅有小气道功能改变，戒烟后由
吸烟引起的气道阻力的增加有可能逆转，使受损的肺功能得到

恢复和改善[18,19]。
通过测定还发现吸烟人群肺 DLCO测定与非吸烟人群比
较差异有显著性(P<0.05)。提示吸烟在损伤小气道的同时，对肺
换气功能也已经造成了损害。其机制可能是吸烟刺激粘膜下感
受器，使副交感神经功能亢进，引起支气管平滑肌收缩，气流受

限；烟草、烟雾还可使氧自由基产生增多，诱导中性粒细胞释放
蛋白酶，抑制抗蛋白酶系统，破环肺弹力纤维，造成早期肺纤维

化[20]。而肺纤维化一旦形成，则可能会造成不可逆的损伤，甚至
可导致呼吸衰竭的发生。
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通过对吸烟者进行肺功能检测，可以发现这些人群虽未出

现呼吸道症状，但其小气道及肺弥散功能已经发生了改变，早

期戒烟，不但有利于自身健康，还可以净化生存环境，提高生

活质量。另外，付杰伟[18]等研究发现肺功能测定不仅能用于

COPD的诊断，而且结合健康教育可以促进吸烟者成功戒烟，
在很大程度上延缓 COPD患者的进程，因而我们建议应将肺功
能检测纳入常规体检项目在全国范围内积极推广。
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