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Abstract
Asthma is a heterogeneous disease characterized by chronic airway inflammation. The delay with the disease course can produce 
irreversible airway remodeling, which seriously affects the quality of life and prognosis of patients. At present, the incidence 
of asthma is increasing year by year, and the control situation is not ideal, which makes the patients suffer from great diseases. 
International guidelines recommend self-management, such as recording ACT scores and peak expiratory flow meter. As a portable 
tool, the peak flow velocity meter can objectively evaluate the airway function, effectively monitor the changes of the condition, so as 
to accurately guide the treatment plan and judge the prognosis of the disease, which is of great significance in both the short and long 
term. Peak expiratory flow has become an important part of self-management training of asthma patients. However, the application 
rate of peak flow meter in urban asthma patients in China is only 10.1%, indicating that the management in this aspect is seriously 
insufficient. In conclusion, this paper expounds the application value of peak flow meter for the diagnosis and treatment of asthma 
diseases, hoping to get attention.
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摘　要

哮喘是一种慢性气道炎症为特征的异质性疾病，随病程迁延可产生不可逆性气道重塑，严重影响患者生活质量及预后。目
前哮喘发病率逐年升高，且控制情况很不理想，使患者遭受极大疾病困扰。国际指南指出患者除须规律使用吸入性支气管
扩张药物之外，建议进行自我管理，如记录ACT评分、呼气峰流速仪等。峰流速仪作为一种便携式工具，能够客观评估气
道功能、有效监测病情变化，从而准确指导治疗方案、判断疾病预后状况，在短期及长期中都有重要意义。呼气流量峰值
已经作为哮喘患者自我管理训练的重要组成部分，然而目前我国城区哮喘患者峰流速仪应用率仅10.1%，说明此方面管理
严重不足。综上，论文阐述了峰流速仪为诊治哮喘疾病提供的应用价值，希望得到重视。
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1 引言

支气管哮喘（简称哮喘）是一种以慢性气道炎症为特

征的异质性疾病，表现为可变性呼气气流受限，症状常呈

现为发作性喘息、气促、胸闷和咳嗽。据 2019 年全球慢性

呼吸系统疾病（CRD）负担流行病学研究显示，全球哮喘

患病例及新发病例为 2.624 亿和 3700 万 [1]，我国将近 1 个

亿 [2,3]。但哮喘控制现状很不理想，2017 年调查我国 30 个

省市城区门诊哮喘患者，结果示总体控制率为仅为 28.5%，

部分控制率可达 50.4%，但未控制率为 21.0%；26.4% 的患

者在过去的一年中因哮喘急性发作住院，22.4% 的患者因哮

喘发作急诊就诊，18.4% 的在职工作人员因哮喘发作误工，
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63.6% 的在校学生因哮喘发作误学 [4]。实现良好控制并保持

正常活动水平，需要医患双方共同的努力，其中患者自我管

理与监测是哮喘得到有效控制的核心。哮喘自我管理主要包

括三点：①健康教育；② ACT 评分表、呼气流量峰值（peak	

expiratory	flow,PEF），哮喘日记及书面哮喘行动计划（记

录具体用药，咳嗽、胸闷、气促等症状控制情况）；③哮喘

急性发作的识别和处理 [5,6]。其中，峰流速仪是用于测量人

体呼气峰流速的仪器，反映了气道阻塞的严重程度，其结果

是诊断哮喘及客观判断哮喘病情常用的评估指标。峰流速仪

携带方便、操作简单可以居家自我监测 PEF，根据监测结果

及时调整用药 [7]。

2 峰流速仪

呼吸峰值流速仪一般分为机械式和电子式两种。机械

式峰流速仪原理是利用呼气气流推动仪器上的滑竿游标，相

应流量刻度表上的位置即是测量值结果。电子式呼气峰流速

仪采用压差式、涡轮式、超声式等不同类型的流量传感器测

量呼气流量，并且记录电子数字，有自动存储记录、低流量

报警、实时传输等附加功能。峰流速仪主要通过测量气流和

压力变化来评估受测者的气道功能。此外，近来报道了基于

达西定律、动态湿度传感技术发展而来的穿戴式呼吸功能检

测系统（穿戴式呼吸波谱仪），在模拟实验中所测 PEF 的

平均示值误差仅为 0.35%，远远小于便携式肺功能检测仪，

体现其巨大的应用潜力 [8-10]。

峰流速仪在监测气道阻塞程度具有很高的灵敏度，

Herrera-Sánchez	A 等对 150 名患者测定肺活量和呼气峰流

量后得出结论：呼气峰流量的敏感性为 47%，特异性为

87%，阳性预测值为 54.8%，阴性预测值为 84%[11]。在工

作日具有 2 个时间点的记录对职业性哮喘诊断的敏感性为 

67%，特异性为 99%[12]。

采用不同的 PEF 检测方式具有各种的意义：①昼夜检

查 2 次：在每天早、晚各选择 2 个时间点，记录三次全肺活

量强制呼气中最好的一次，此法对可用于长期监测或病情相

对稳定的受试者；②按需检查：在出现如咳嗽、喘息、胸闷、

气促等不适，或在运动 / 环境因素暴露等刺激前、后分别测

定，如果症状加重伴随 PEF 同等程度下降，则说明症状发

作极有可能与气流受限有相关性；③用药前后检查：在吸入

性支气管舒张剂或吸入性激素等药物前后分别测定 PEF，以

评估气道可逆性和药物疗效 [13]。

3 峰流速仪的诊断价值

哮喘相关指南及专家共识明确指出，哮喘的诊断依据

除症状和病史外，更有诊断价值的是肺活量和 PEF 变异率

等辅助检查 [14]。若患者具有喘息、气急、胸闷和咳嗽的典

型症状，且监测结果表明存在气流受限（成人 PEF 平均日

变异率 >10% 或 PEF 周变异率 >20%，儿童 PEF 平均日变异

率 >13%），并排除引起症状的其他疾病，即可诊断为哮喘。

若医疗资源匮乏，患者经口服或吸入糖皮质激素（ICS）联

合短效 β2 肾上腺素能受体激动剂（SABA）治疗有效，同

时监测 PEF，也有助于诊断哮喘 [15]。

对于有哮喘样症状的患者，PEF 变异率 >20% 即具有

阳性诊断价值，10%~15% 的变异率意味着牺牲特异性以提

高敏感性 [16]。此外，PEF 及其变异率可进行病情程度分级：

若 PEF%pred≥ 80%，PEF 变异率 <20% 为间歇状态（第 1

级）；PEF%pred ≥ 80%，PEF 变异率在 20%~30% 为轻度

持续（第 2 级）；PEF%pred 处于 60%~79% 之间，PEF 变

异率 >30% 为中度持续（第 3 级）；PEF%pred<60% 且 PEF

变异率 >30% 为重度持续（第 4 级）[17]。

4 峰流速仪的监测价值

PEF 监测分为短期监测和长期监测。短期监测主要用

于在急性加重时，每日 2 次，持续 2~4 周，其目的是确定疾

病发作的严重程度进而指导治疗，还可寻找诱发因素等 [18]。

长期监测是为提前预测急性发作，对气流受限程度感知不敏

感、既往有严重发作以及难治性哮喘患者应格外重视，同样

每日 2 次、取最佳值、记录 PEF 表，且建议书写哮喘日记

以记录症状、用药情况及 PEF 值。

4.1 短期监测
PEF 低于 80% 个人最佳值提示哮喘急性发作先兆或哮

喘控制不佳，应及时干预，较基础值低＞ 20% 也应特别注意，

GINA 指南中将 PEF%>50% 提示轻中度发作，≤ 50% 重度

发作；BTS进一步认为 PEF%<33% 可能危及生命 [19]。此外，

一项 127 名严重哮喘患者的队列分析认为 PEF 移动平均线

是宝贵指标 PEF 轨迹的预测因子，可视为严重哮喘患者急

性加重时指标 [20]。结合监测结果进行个体化治疗，患者有

急性发作症状，PEF 占预计值或个人最佳值 60%~80% 可临

时吸入沙丁胺醇，＜ 60% 可联合激素及茶碱类等。1~2h 后

再次评估，症状改善、血氧正常、PEF 占预计值或个人最佳

值＞ 70% 可出院治疗、密切监测；症状轻、血氧无改善、

PEF 占预计值或个人最佳值＜ 70% 住院治疗，结合静脉激

素等；症状重、呼吸衰竭、PEF 占预计值或个人最佳值＜ 30%

须于重症监护室治疗，并监测病情变化。另外，可在运动、

环境因素暴露等刺激前后分别检查 PEF，以查找哮喘控制不

佳的诱发因素。

4.2 长期监测
一项对数万名哮喘患者群体进行长达 5~50 年不等的随

访发现，每加重一次，PEF 的绝对变化或预测 PEF 百分比均

显著下降，且 PEF 随急性加重次数的增加而降低。同时在

18-39 岁中有恶化与没有恶化的患者相比，20 年内 PEF 额外

损失为 10~120L/min 的绝对值或 2.25% 的预测百分比；≥ 

40 岁的患者 20 年内 PEF 平均总损失高达 20 L/min（或 7 %

的预测 PEF 百分点）[21]。在一项 60 例支气管哮喘非急性发

作期患者的研究中，观察组在对照组的基础上进行自我监测
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PEF，发现 3 个月后呼出气一氧化氮（FeNO）及外周血嗜

酸粒细胞计数（EOS）指标下降的幅度更显著，即哮喘患者

自我监测呼气峰流速对降低气道炎症有帮助 [22]。在长期监

测过程中，患者能够敏感的得知呼吸道功能情况，重视疾病

变化趋势，从而积极规律用药、避免急性加重因素等，体现

为病情平稳。

5 峰流速仪联合应用

因其便利性及敏感性，在哮喘疾病诊治中极其重要，

但若与其他手段联合应用，作用及效果愈发显著。一项对

哮喘患者的前瞻性研究认为，PEF%pred 及 FEV1%pred 密

切相关，可作为急性发作期间肺功能损害和对治疗反应的

合适衡量标准，但不能等同而替换 [23]。郑丽颖等发现在过

敏性哮喘组中，FeNO 与大小气道功能均呈负相关，其中与

PEF%pred 相关性为 -0.519，可良好反应气道功能 [24]。一项

为期 6 个月的非急性发作期研究发现哮喘控制测试（ACT）

和 PEF 有较好的相关性，系数为 0.88，ACT 降到 20 以下时，

PEF%pred 值也大多数降至 80% 以下 [25]。已被证实 Th2 占

优势的 Th1/Th2 失衡是哮喘急性发作的一个重要机制，急性

发作期患者 Th2 细胞增高与 PEF 日内变异率有关 , 且主要

是与 PEF 谷值降低有关 [26]。此外峰流速值还具有季节性，

哮喘患者的 PEF 值在秋季低于冬季；从月度模式来看，4 月

和 10 月的 PEFR 明显低于 1 月，发现此差异规律可制定季

节性或每月管理策略，从而预防急性发作 [27]。

综上，简易峰流速仪或称手持峰流速仪作为一种家用

型便携式仪器，可以实时监测支气管哮喘患者的气道功能、

病情发作严重程度及恢复情况以便于指导用药方案，便于难

以控制或重症哮喘的患者实施长期管控，还能够寻找职业或

环境的哮喘诱发因素等。然而 2018 年就我国内地 30 个省

市城区门诊哮喘患者疾病认知调查发现峰流速仪应用率仅

有 10.1%，未使用原因包括医师未介绍、不知如何购买、自

己未重视等 [28]。GINA 已将峰流速看作哮喘患者自我管理的

重要组成部分，然而目前未引起医患双方的重视，其与哮喘

发作时发现不及时与控制欠佳密切相关。因此，对于哮喘患

者及高危人群，医护应在应用之前与患者强调此项检查操作

的重要性以提高患者的认知，患方须重视峰流速仪的作用意

义、积极配合医方以即时发现疾病、更好控制症状、改善功

能、提高生活质量。
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