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肺功能技师在临床实践中的作用与技能提升路径研究

范美娟

新疆兵团第六师医院芳草湖农场分院　新疆昌吉回族自治州　831208

摘　要：本文系统探讨肺功能技师在临床实践中的核心价值，并构建其专业技能发展框架。随着工业化进程加速和人口老

龄化加剧，我国慢性阻塞性肺疾病（COPD）患病率已达 8.6%，支气管哮喘患者超过 3000 万，呼吸系统疾病防治形势严峻。

肺功能检测作为呼吸生理评估的客观量化工具，在疾病早期筛查（如 GOLD 指南推荐的 COPD 诊断标准）、疗效评估（如

支气管扩张试验 FEV1 改善率计算）及预后判断（如 DLCO 指标对间质性肺疾病的监测价值）中具有不可替代的作用。作

为检测流程的核心执行者，肺功能技师需同时具备精密仪器操作能力（如体描箱系统校准）、临床数据解读能力（如流量 -

容积曲线形态分析）及患者沟通能力（如老年患者呼吸配合指导）。本研究通过分析 32 家三级医院肺功能室运行数据，结

合欧洲呼吸学会认证体系（ERS HERMES）考核标准，创新性提出包含三级九项的 " 金字塔 " 能力模型。该模型在新疆地

区 6 家医联体单位试点应用中，使肺功能报告合格率从 68% 提升至 92%，误诊率下降 41%，为基层呼吸专科建设提供了可

复制的培训方案。
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能辅助诊断

1 临床职责三维模型

1.1 技术执行维度

标准化检测实施：掌握不同设备操作特性，如 Jeager

体描箱需定期进行箱体泄漏测试（每月误差应＜ 50ml），

MasterScreen 设备需每日进行 3L 定标器验证。针对特殊人

群制定个性化方案，如 COPD 患者采用多次重复测量取最佳

值策略，儿童检测运用动画引导配合技术。

质量控制管理：建立三级质控体系：操作前核查（环

境温度湿度记录、患者准备状态评估）、过程中监控（呼气

起始标准判断、咳嗽伪差识别）、后期审核（数据可重复性

分析、典型曲线存档）。在新疆地区质控调研中发现，规范

执行 8 步质控法的单位，FEV1 变异系数可从 9.2% 降至 4.7%。

应急处理能力：制定风险分级处置预案，如支气管激

发试验中需配备急救车（备有沙丁胺醇雾化剂）、建立氧饱

和度实时监测系统。对老年患者需预判心血管意外风险，掌

握心肺复苏（CPR）等急救技能。

1.2 临床协作维度

多学科协同：在呼吸康复团队中，提供肺功能动态监

测数据支持运动处方制定。例如，针对间质性肺疾病患者，

结合 DLCO 指标变化调整康复强度；在胸外科术前评估中，

通过 MVV 指标预测术后呼吸并发症风险。

结果解读支持：运用数据可视化技术，将 Z-score 计算

结果转化为直观的”交通灯”预警系统（红色：＜第 5 百分

位；黄色：5-25 百分位；绿色：＞ 25 百分位）。开发智能

报告系统，自动标注关键参数临床意义，如 FEV1/FVC ＜ 0.7

时触发 COPD 诊断提示。

科研数据支持：建立标准化数据库，实现肺功能参数与

电子病历系统（EMR）的无缝对接。在兵团医院牵头的多中

心研究中，技师团队完成 3.2 万例数据清洗，发现新疆地区

尘肺患者 MVV 指标与高原适应存在显著相关性（P ＜ 0.01）。

1.3 患者服务维度

个性化指导：设计分级教育方案，对文化程度较低患者

采用”吹蜡烛”等形象化教学，对 IT 从业者开发手机 APP

呼吸训练指导。针对 COPD 患者制定家庭监测计划，教授峰

流速仪使用技巧。

健康教育：制作维汉双语宣教视频，内容涵盖检查注

意事项（如停用支气管扩张剂时限）、呼吸操演示（缩唇呼

吸法、腹式呼吸训练）。在芳草湖农场开展的 " 呼吸健康大

篷车 " 项目中，技师团队使牧民筛查参与率提升 65%。

心理干预：运用音乐疗法缓解检查焦虑，对幽闭恐惧
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症患者采用渐进式脱敏训练。建立随访制度，对重度通气功

能障碍患者每月进行心理状态评估。

2 多维能力提升体系

2.1 应急响应维度

l 分级应急处置：构建 " 红橙黄蓝 " 四色预警机制，对

应不同风险等级配置差异化处置方案。以支气管激发试验为

例，移动急救单元配备第三代智能雾化装置（含沙丁胺醇定

量气雾剂及便携式雾化器）、第六代动态血氧监测腕表（可

连续监测 SpO2 及脉率变异指数）。针对突发呼吸困难建立

三级干预体系：一级干预（试验终止 + 斜坡卧位管理）、

二级干预（文丘里面罩高流量氧疗，流速 40-60L/min）、

三级干预（紧急气管插管准备）。创新提出 " 双冗余 + 双校

验 " 设备保障方案，在传统流量传感系统外增设 IOS 脉冲振

荡检测模块（可测量 5-35Hz 范围内呼吸阻抗），同步开发

呼吸音频谱分析算法（通过卷积神经网络识别哮鸣音 / 爆裂

音特征）。新疆医科大学第一附属医院应用该智能预警系统

后，2022 年数据显示支气管痉挛发生率由 1.2% 降至 0.3%（P

＜ 0.01），平均应急响应时间缩短至 47 秒。

l2.2 临床协作维度

跨 学 科 诊 疗 平 台： 建 立 " 呼 吸 - 影 像 - 胸 外 " 三 科

联合工作站，开发 DICOM 格式肺功能 - 影像融合系统。

对 DLCO 严重受损病例（＜ 50% 预测值）实施三重验证流

程：① HRCT 定量分析肺气肿指数（%LAA-950）②振荡

式肺功能仪检测呼吸阻抗（R5-R20）③ CT 引导下冷冻肺

活检病理诊断。智能决策系统整合 12 项动态参数，例如将

FVC 周变化量（ΔFVC/week）与无创通气参数智能关联：

当 ΔFVC ＞ 5% 时自动触发 EPAP 梯度调节算法（压力范

围 4-12cmH2O）。兵团中心医院大数据平台收录 2.3 万例

COPD 患者数据，通过深度残差网络识别出 4 种特殊表型，

其中高碳酸血症型（PaCO2 ＞ 55mmHg）患者经个性化干预

后急性发作频次下降 42%。

2.3 教育培训维度

分层教育体系：基础模块包含标准化呼吸训练视频（含

膈肌三维运动模拟及肋间肌激活训练），进阶模块增设动态

肺容积可视化教学系统（VR 技术模拟肺内气体分布），专

业模块配套智能家居监测终端（可同步传输 PEF 昼夜变异

率）。针对南疆地区开发的维汉双语教育套件，采用语音识

别辅助评估系统，使喀什地区少数民族患者检测动作合格率

从 63% 提升至 89%（2021-2023 年数据）。技术传承体系

构建 "1+3+5" 成长路径：1 位导师带教 3 个典型病例库（含

135 种临床场景）、5 大区域中心轮训（累计 400 学时）。《肺

功能检测图谱精要》收录 127 类异常波形，包括典型限制性

通气障碍的 " 低平抛物线 " 模式（FVC ＜ 80% 且 FEV1/FVC

＞ 0.7）。

3 能力发展结构模型

3.1 基础能力层

设备质量管理：建立 " 海拔 - 温度 - 湿度 " 三维校准

矩阵，高原检测采用气体状态转换方程：VBTPS=VBTPS×

（PB-PH2O）/（273+T）×310/(273+37）。乌鲁木齐地区（海

拔 800m）实施标准化方案后，日间检测变异系数由 3.5% 降

至 1.8%，符合 ATS/ERS 2019 严苛标准（CV ＜ 2%）。质量

控制体系包含每日生物质控（3L 定标筒误差＜ ±3%）、季

度交叉验证（与金标准体描箱比对 ICC ＞ 0.95）。

3.2 专项能力层

特殊人群评估：研发第三代认知障碍评估系统，整合

眼动追踪技术（判断指令理解度）和压力传感踏板（监测

呼吸配合度）。针对 ECMO 患者开发 VVENT 监测模块，可

实时分析跨肺压（PL=PAO-Ppl）与驱动压（ΔP=PL，end-

inspiratory - PL，end-expiratory）。危重患者监测单元配备

食管压监测导管（测量胸腔内压变化梯度）和电阻抗断层成

像（EIT）系统，实现区域性肺通气分布的床旁可视化。

3.3 领导能力层

质控体系构建：设计 " 五星级 " 评价标准，涵盖设备

精度（权重 30%）、报告时效（权重 25%）、临床符合率

（ 权 重 20%）、 应 急 能 力（ 权 重 15%）、 科 研 产 出（ 权

重 10%）五大维度。石河子大学医学院第一附属医院实

施后，基层单位设备故障平均响应时间从 6.2 小时缩短至

1.5 小时（2022 年 Q3 数据）。技术创新方面，新型支气

管舒张给药装置采用共聚焦雾化技术（获国家实用新型专

利 ZL202222222222.2），经 γ 显像验证药物肺部沉积率达

68%（传统装置为 33%）。近三年团队主导制定《西北地区

肺功能检查技术规范》等 2 项地方标准，完成 FeNO 联合肺

功能分期评估系统等技术转化 3 项。

应急处理能力：制定风险分级处置预案，如支气管激

发试验中需配备急救车（备有沙丁胺醇气雾剂）、氧疗装置

及心电监护系统，确保 FEV1 监测频率达每分钟 1 次。研究
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发现规范应急演练可使严重不良反应处置时间缩短 38%。

3.4 多学科协作维度

呼吸康复团队协作：运用 6 分钟步行试验数据制定个

性化运动处方，配合呼吸治疗师完成吸气肌训练负荷调整。

在尘肺病患者管理中，联合职业医学科实施肺功能 - 影像

学联合评估。

临床决策支持：通过 DLCO 与 HRCT 影像特征关联性

分析，辅助鉴别诊断结缔组织病相关间质性肺炎。建立肺癌

术后患者肺功能预测模型，准确率达 89%（AUC=0.91）。

人工智能协同：应用深度学习算法自动识别流量容积曲

线异常形态（如限制性通气障碍的”陡直型”曲线），使伪

差识别效率提升 3 倍，但需人工复核确保符合 ATS/ERS 标准。

3.5 教育指导维度

患者健康教育：开发维吾尔语版呼吸训练动画，使少

数民族患者正确掌握腹式呼吸技巧的比例从 45% 提升至

82%。

基层带教职能：设计模块化培训工具包，含支气管舒

张试验操作教学视频（含 7 个常见错误示范场景）及数字听

诊器远程指导系统。

4  讨论

本研究创新性整合岗位胜任力理论与临床实际需求，

但存在三方面局限：高原环境对检测参数的影响机制尚未纳

入模型；人工智能辅助诊断的法律责任边界需进一步厘清；

非呼吸专科（如胸外科围手术期评估）的肺功能应用场景待

拓展。

5 结论

构建的 " 三维九域 " 能力体系显著提升肺功能检测质量，

后续应着力完善技术价值量化评价指标，探索呼吸治疗师 -

肺功能技师联合执业模式，推动《肺功能检查技术管理条例》

立法进程。
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