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健康人101名呼出一氧化氮正常值调查*★ 

李小娟，封继宏，孙增涛，魏葆琳，朱海燕 

 

 

文章亮点：调查健康正常人呼出一氧化氮正常值，发现中国健康正常人呼出一氧化氮值稍高于国际参考值，呼出一氧

化氮值与性别、身高具有明显相关性。 

关键词：呼出一氧化氮；正常值；影响因素；性别；身高 

 

摘要 

背景：呼出一氧化氮测定可直接反映气道炎症，且具有无创、可重复性好、快速、患者依存性好等优点。 

目的：调查健康正常人呼出一氧化氮正常值。 

方法：使用瑞典尼尔斯(NIOX)《呼出一氧化氮测定系统》测定 101 名不同年龄段健康正常人呼出一氧化氮值，并测

定肺通气功能及过敏原 IgE。 

结果与结论：101名健康正常人呼出一氧化氮值(5-58)×10-9，均值为 18.119×10-9，正常范围为(7.674-28.564)×10-9；

女性呼出一氧化氮值较男性低，51名女性均值为 14.901×10-9，50名男性均值为 21.400×10-9；呼出一氧化氮值与年

龄无明显相关性，其中 20-29岁及 60-80岁两个阶段均值低于 18.119×10-9，40-59年龄段均值最高，为 21.3×10-9。

性别及身高与呼出一氧化氮值存在明显相关性。表明本中心调查的 101名健康正常人呼出一氧化氮值稍高于国际参

考值，与性别、身高存在明显相关性。 

 

 

Investigation of normal fractional exhaled nitric oxide value in 101 healthy people 

   

Li Xiao-juan, Feng Ji-hong, Sun Zeng-tao, Wei Bao-lin, Zhu Hai-yan  

 

Abstract 

BACKGROUND: Determination of fractional exhaled nitric oxide (FENO) can directly reflect airway inflammation. It is 

noninvasive, reproducible, rapid, and has good dependence in patients. 

OBJECTIVE: To investigate FENO normal value in healthy people. 

METHODS: Totally 101 different-age healthy people were measured EFNO with the NIOX Exhaled Nitric Oxide 

Monitoring System. Pulmonary ventilation function and allergen-IgE were measured. 

RESULTS AND CONCLUSION: A total of 101 healthy people’s FENO value was (5-58)×10
-9
. Average FENO value was 

18.119×10
-9
, and normal range was (7.674-28.564)×10

-9
. Lower FENO value was found in female compared with male. 

The mean value in 51 female was 14.901×10
-9
, and that in 50 male people was 21.400×10

-9
. FENO value had no 

significant correlation with ages. The mean value in 20 to 29 years old and 60 to 80 years old health people was lower than 

18.119×10
-9
, and that of 40 to 59 years old people was 21.3×10

-9
 that was highest. There was significant correlation in 

FENO value between gender and height. These results suggest that the FENO values of these101 healthy people were 

slightly higher than those of international reference value, which have significant correlation between gender and height. 

 

Li XJ, Feng JH, Sun ZT, Wei BL, Zhu HY. Investigation of normal fractional exhaled nitric oxide value in 101 healthy 

people. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu. 2012;16(42): 7972-7976.     

 

 

0  引言 

 

呼出一氧化氮测定可以直接反映气道炎

症，且具有无创、可重复性好、快速、患者依

存性好等优点，并且与支气管黏膜活检
[1]
，诱导

痰嗜酸性粒细胞以及气道高反应性水平高度相

关
[2-6]
，近年来得到了广泛的重视。欧洲呼吸学

会ERS于1997 年在国际上率先制订了《一氧

化氮呼气测定指南》，2001 年进行了修改；

2009年7月 ，ATS/ERS 在其官方联合声明中，

再次阐述呼出一氧化氮在哮喘临床试验中的应 
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用价值
[7]
；美国ATS于2011年5月颁布了《FENO临床应

用指南》
[8]
。指南中强调了呼出一氧化氮与嗜酸粒细胞

性气道炎症的相关性；指出在嗜酸细胞性哮喘
[9]
、职业

暴露及长期接触过敏原的患者呼出一氧化氮升高明    

显
[10-13]

；且在哮喘的管理及吸入激素剂量的调整方面具

有指导作用
[14-15]

；在儿童哮喘患者，呼出一氧化氮值的

升高可作为哮喘患儿存在非特异性气道炎症的可靠指

标，可预示病情控制情况，并作为调整用药的依据
[16-17]

。

为规范其结果判断和临床应用，呼出一氧化氮正常预计

值十分重要。目前欧美大部分国家以及亚洲的日本、新

加坡和中国台湾地区等普遍采用依据Taylor等
[18]
调查结

果推荐的儿童和成人正常值，但由于地区、种族差异，

欧美的参考值并不能完全适合中国标准，因此有必要及

早对中国正常儿童和成人的呼出一氧化氮进行全国性

多中心调查。  

作者参加了中华医学会呼吸病学分会、儿科学分会

在2009年10月全国呼吸病学术大会期间由钟南山院士

召集主持并正式宣布启动的《中国人呼出一氧化氮

(FENO)正常值全国多中心调查》项目，2011年6至7月

严格按照《FENO全国多中心调查方案》选择了101名

健康正常人进行呼出一氧化氮测定，并进行初步统计。 

 

1  对象和方法 

 

设计：多中心、大样本调查研究。 

时间及地点：于2011年5至7月在天津中医药大学第

二附属医院呼吸功能实验室完成。 

对象： 

纳入标准：健康正常人，符合以下条件：①年龄15-80 

岁。②体质量在正常范围内 (体质量指数为 18-       

26 kg/m
2
)。③从不吸烟(一生中吸烟总数不超过20支，

且近1年无吸烟者)。④近2周内无上、下呼吸道感染史。

⑤无既往严重心肺和其他全身性疾病史。⑥肺功能检查

指标正常。⑦常见过敏原IgE 测定阴性：采用 Phadia 

UniCap100或250系统检测北方地区(华北、东北、西北、

华中)常见吸入过敏原hadiatop、常见食物过敏原fx5E、

葎草w22。 

排除标准：临床上已经确诊或根据医师的经验怀疑有

以下疾病者：支气管哮喘、过敏性鼻炎、鼻窦炎、慢性

阻塞性肺病、遗传性过敏症、嗜酸粒细胞性支气管炎、

间质性肺病、呼吸睡眠障碍综合征、支气管扩张症、原

发性纤毛运动障碍。 

共纳入101名健康正常人，其中男50名，女51名；

年龄15-79岁。各年龄段及其人数分布分别为：15-19

岁：男10名，女10名；20-29岁：男10名，女11名；30-39

岁：男10名，女10名；40-59岁：男10名，女10名；60-80 

岁：男10名，女10名。职业：包括学生、工人、农民、

商业服务业、干部等，非重体力劳动者，非运动员。民

族为汉族。 

方法： 

测试项目：①选择符合ATS/ERS《一氧化氮呼气测

定指南》(2005 年修订版)标准，瑞典尼尔斯(NIOX)《呼

出一氧化氮测定系统》。②测定时间均在08:00-17:30 

间、饭后至少1 h后进行。③身高：赤脚量身高，精确

至0.5 cm。④体质量：轻衣测体质量，精确至0.5 kg。

⑤年龄计算：以实足年龄计算。另注意：若出生日期一

栏忘记准确月份者，以6月作记录；若为农历(旧历)则在

原农历月份基础上+1，如出生为农历8月则记录为公历9 

月。③若忘记准确日期者，以15 d作记录。⑥测试体位：

检测时均取坐位或站位，要求受试者坐直或站值，头保

持自然水平。⑦其他测试前准备：要求测试者用口紧含

滤器，舌头不能堵塞咬口器，保证口角不能漏气，并松

解过紧的腰带、胸带和衣服等。⑧对受试者指引：技术

员应向受试者解释测试的目的，并作必要的演示。需要

时可让受试者观看《呼出气体标本收集方法》录像。 

呼出一氧化氮测定方法：①让受试者平静呼吸至少3 

个周期，最后一次呼出时，尽量排空肺中气体。②用嘴

紧含NIOX 滤器，此时不可呼气，若出现呼气动作，仪

器将自动暂停，此时应重复上述步骤①，吸气至肺总量

位，再缓慢呼气。③当呼出速度低于或超过50 mL/s时，

应引导受试者调整呼气力度，若呼出速度不在要求的范

围累计超过1.2 s时，仪器将自动暂停，应重复上述步骤

①②，若连续6次呼出速度均未满足测试要求，则从第7

次开始计入测试依从性差。④化学反应过程中若受到环

境因素如强手机信号或电磁波等干扰中断时，应重复上

述步骤①②③，此种情形不列入测试依从性差或测试失

败。 

质控：培训检测人员，严格控制质量标准。①流速

控制：依据ATS/ERS 指南，呼气流速定为50 mL/s，呼

出时间为10 s，儿童身高低于130 cm、60 岁以上或连

续3次不能持续呼出10 s者，可采用6 s呼出时间，测试

时间平台为呼出中期的2.0-3.0 s。②每天开机后均需等

候机器自检并显示成功后，方可开始检测。③应严格依

照仪器操作手册要求，正确安装和使用NIOX 滤器。④

测试仪器或测试盒应严格依照要求定期或预先校对，测

定次数和测定结果判断依照仪器技术手册要求严格执
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行。⑤受试者应在检测前1 h内禁食、禁喝咖啡、茶、

碳酸和豆浆类饮料或过冷及过热饮水，也无剧烈运动、

无主动或被动吸烟。⑥所有检测均在室内进行；室内无

花木、明显灰尘或来自家具、墙壁涂料及其他装饰品的

异味；测试前2 h内及测试期间室内禁止吸烟。⑦室内

应保持温度在20-28 ℃、相对湿度在20%-60%范围。 

注意事项：①测试前技术员须详细解释并至少表演一

次给受试者看如何进行测试，然后让受试者练习深吸气

和均匀呼出一二次。②在整个测试过程中，技术员均可

引导受试者放松并保持均匀呼气，通过动画或仪表指

针，以达到ATS/ERS呼气流速(50 mL/s)要求。③如出

现以下情况，测试者可停止测试并告知受试者：明显地

不可接受的测试；发现受试者状况不佳或声门关闭；已

达到上述质控标准或有证据显示测试已完成。如经6次

测试仍未完成测试，技术员须再次向受试者说明和演示

如何呼吸，若再经3次，即连续9次努力测试，受试者仍

没完成满意的呼吸，达不到质控标准，应列为测试失败，

并予以记录说明。 

主要观察指标：受试者呼出一氧化氮值。 

   

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  101名受试者均进入结果分析。 

2.2  健康正常人101名呼出一氧化氮值统计结果    

101名健康正常人体质量指数均在18-26 kg/m
2
之间，呼

出一氧化氮值(5-58)×10
-9
，均值为18.119×10

-9
，正常范

围(7.674-28.564)×10
-9
；女性呼出一氧化氮值较男性

低，女性均值为14.901×10
-9
，男性均值为21.400×10

-9
；

测试次数平均为3.019次，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.3  分年龄段呼出一氧化氮值统计结果   

15-19岁年龄段(n=20)：男性10名，女性10名，呼出

一氧化氮值(8-54)×10
-9
，均值为19.050×10

-9
；女性呼

出一氧化氮均值17.700×10
-9
较男性均值20.400×10

-9

低，测试次数平均3.600次，见表2。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20-29岁年龄段(n=21)：男性10名，女性11名，呼出

一氧化氮值 (8-37)×10
-9
，呼出一氧化氮均值为

15.333×10
-9
，女性呼出一氧化氮均值比男性低，女性均

值为12.182×10
-9
，男性均值为18.800×10

-9
，测试次数

平均2.381次，见表3。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30-39岁年龄段(n=20)：男性10名，女性10名，呼出

一氧化氮值(6-58)×10
-9
，为本次调查正常人中最高值，

均 值 为 18.750×10
-9
； 女 性 呼 出 一 氧 化 氮 均 值

12.300×10
-9
较男性均值25.200×10

-9
低；测试次数平均

3.7次，见表4。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 1  健康正常人 101名基本情况及呼出一氧化氮值统计结果 
Table 1  The baseline information and fractional exhaled nitric 

oxide results of 101 healthy people             (x
_

±s) 

Item Male (n=50) Female (n=51) Average 

 

Age (yr) 

 

37.100±16.729 

 

  37.824±17.339 

  

 37.465±16.959 

Height (cm) 173.760±5.333 161.519±4.995 167.579±8.015 

Weight (kg) 68.526±8.117  58.000±6.147  63.211±8.896 

Body mass 

index (kg/m2) 

22.784±2.303  22.212±1.897  22.495±2.117 

Fractional 

exhaled nitric 

oxide (×10-9) 

21.400±12.095 14.901±7.316   18.119±10.445 

Times 3.000±1.989 3.039±2.289  3.019±2.135 
 

表 2  15-19岁年龄段健康正常人基本情况及呼出一氧化氮值
统计结果 

Table 2  The baseline information and fractional exhaled nitric 
oxide results of 20 healthy people in 15-19 years old            

(x
_

±s) 

Item Male (n=10) 
 

Female (n=10) Average 

Age (yr) 17.500±1.080 17.400±1.506  17.450±1.276 

Height (cm) 174.750±6.520 162.400±2.951 168.575±8.025 

Weight (kg) 65.970±8.212 56.500±4.842  61.235±8.164 

Body mass index 

(kg/m2) 

21.573±2.196 21.416±1.675  21.495±1.903 

Fractional exhaled 

nitric oxide (×10-9) 

20.400±13.922 17.700±8.680 19.050±11.376 

Times 3.400±1.506 3.800±1.932 3.600±1.698 

 

表 3  20-29岁年龄段健康正常人基本情况及呼出一氧化氮值
统计结果 

Table 3  The baseline information and fractional exhaled nitric 
oxide results of 21 healthy people in 20-29 years old             

(x
_

±s) 

Item Male (n=10) 
 

Female (n=11) Average 

Age (yr)  24.900±2.424  25.182±3.027  25.048±2.692 

Height (cm) 174.750±5.235 163.227±6.072 168.714±8.096 

Weight (kg)   65.400±6.384  57.318±7.339  61.167±7.898 

Body mass index 

(kg/m
2
) 

 21.936±1.535  21.505±2.267  21.710±1.918 

Fractional exhaled 

nitric oxide (×10-9) 

 18.800±8.753  12.182±2.442  15.333±6.996 

Times  2.600±2.119   2.182±1.079  2.381±1.627 

 

表 4  30-39岁年龄段健康正常人基本情况及呼出一氧化氮值
统计结果 

Table 4  The baseline information and fractional exhaled nitric 
oxide results of 20 healthy people in 30-39 years old             

(x
_

±s) 

Item Male (n=10) 
 

Female (n=10) Average 

Age (yr)  33.400±2.951  36.100±3.665  34.750±3.522 

Height (cm) 175.700±3.910 160.750±6.125 168.225±9.156 

Weight (kg)  69.210±8.872  57.300±7.889   63.255±10.162 

Body mass index 

(kg/m
2
) 

 22.403±2.598  22.093±1.906  22.248±2.223 

Fractional exhaled 

nitric oxide (×10-9) 

25.200±17.184  12.300±5.813   18.750±14.131 

Times 4.300±2.359  3.100±2.424   3.700±2.408 
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40-59岁年龄段(n=20)：男性10名，女性10名，呼出

一氧化氮值(8-47)×10
-9
；均值为21.300×10

-9
，女性呼

出一氧化氮均值18.100×10
-9
较男性均值24.500×10

-9

低；测试次数平均3.2次，见表5。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

60-80年龄段(n=20)：男性10名，女性10名，呼出一

氧化氮最低值5×10
-9
，为本次调查中的最低值，最高值

31×10
-9
，均值为16.300×10

-9
；女性呼出一氧化氮均值

14.500×10
-9
较男性18.100×10

-9
低；测试次数平均2.25

次，见表6。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4 呼出一氧化氮值的影响因素  见表7。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康正常人呼出一氧化氮的影响因素方面，性别及

身高与呼出一氧化氮值有明显的相关性，其中性别因素

呈显著相关(P=0.001)；呼出一氧化氮与年龄、体质量、

体质量指数没有明显的相关性，见表7。 

 

3  讨论 

 

本调查的101名健康正常人呼出一氧化氮最低值

5×10
-9
，最高值 58×10

-9
，呼出一氧化氮均值为

18.119×10
-9
，正常范围(7.674-28.564)×10

-9
；女性呼

出一氧化氮值比男性低，51例女性均值为14.901 

×10
-9
，50例男性均值为21.4×10

-9
；呼出一氧化氮值与

年龄无明显相关性，其中20-29岁及60-80岁两个阶段

的均值低于18.119×10
-9
；40-59年龄段的均值最高，

为21.300×10
-9
。根据2005年ATS/ERS标准，正常人

范围为(5-25)×10
-9
，本观察结果比之稍高，其中女性

的呼出一氧化氮值低于男性，而欧美标准并未按性别

区分。呼出一氧化氮的检测方法简便易行，只要受试

者平静呼吸至少3个周期，最后一次呼出时，尽量排空

肺中气体，然后吸气致肺总量位，均匀呼气即可，受

试者比较容易配合，且很少因为配合程度而影响测试

结果。从呼出一氧化氮测定次数来看，平均值为3.019

次，其中20-29岁及60-80岁两个阶段的测定次数低于

均值，分别是2.381，2.25次；30-39岁的测定次数最

多，均值为3.7次。本调查27名一次即完成测定，占总

人数的26.733%，有10名6-9次呼气完成测定，占

9.9%。而且测定次数并未因年龄增大而增多。呼出一

氧化氮的影响因素方面，性别与身高与呼出一氧化氮

值有明显的相关性，其中性别因素呈显著相关

(P=0.001)；呼出一氧化氮与年龄、体质量、体质量指

数没有明显的相关性。 

呼出一氧化氮作为一种无创检测技术，是气道炎

症研究领域的一个重大进步，国内外多项研究表明呼

出一氧化氮应用于哮喘患者的临床诊断有较大应用

价值，并将成为临床常规检查项目
[19-21]

。2006年全球

哮喘创议 (GINA)于将呼出一氧化氮纳入哮喘管理方

案中
[22]
。呼出一氧化氮的正常值选取对于临床判断和

评估气道炎症必不可少，由于本中心统计的例数有

限，中国呼出一氧化氮正常预计值和正常值范围，有

待中华医学会呼吸病学分会、儿科学分会，整体统计

的结果。 

致谢：本调查得到瑞典Aerocrine和百赛联合(北京)

科技发展有限公司等赞助。 

表 5  40-59岁年龄段健康正常人基本情况及呼出一氧化氮统
计结果 

Table 5  The baseline information and fractional exhaled nitric 
oxide results of 20 healthy people in 40-59 years old              

(x
_

±s) 

Item Male (n=10) 
 

Female (n=10) Average 

Age (yr) 46.100±4.095 46.200±4.662  46.150±4.271 

Height (cm) 173.350±3.528 162.100±3.581 167.725±6.729 

Weight (kg) 73.650±7.476 60.150±5.105  66.900±9.316 

Body mass index 

(kg/m
2
) 

24.433±1.849 22.883±1.662  23.658±1.887 

Fractional exhaled 

nitric oxide (×10-9) 

24.500±10.628 18.100±9.386 21.300±10.296 

Times 2.300±1.159 4.100±3.107 3.200±2.462 

 

表 6  60-80岁年龄段健康正常人基本情况及呼出一氧化氮统
计结果 

Table 6  The baseline information and fractional exhaled nitric 
oxide  results of 20 healthy people in 60-80 years old                                         

(x
_

±s) 
 

 Item Male (n=10) 
 

Female (n=10) Average 

Age (yr) 63.600±3.658   65.500±5.622  64.550±4.718 

Height (cm) 170.250±6.079 158.950±5.079 164.600±7.958 

Weight (kg)  68.400±8.249  58.800±5.529  63.600±8.424 

Body mass index 

(kg/m
2
) 

 23.575±2.287  23.234±1.443  23.405±1.869 

Fractional exhaled 

nitric oxide (×10-9) 

18.100±8.386  14.500±7.531  16.300±7.974 

Times 2.400±2.171  2.100±2.183   2.250±2.124 

 

表 7  呼出一氧化氮值与性别、年龄、身高、体质量、体质量
指数的相关性 

Table 7  Correlations of fractional exhaled nitric oxide with 
gender, age, height, weight and body mass index (BMI)                                       

 

 Item  Gender  Age  Height Weight  BMI 

 

Pearson 

correlation 

0.313 0.002  0.242 0.185 0.076 

Sig(2-tailed)  0.001
b
  0.984   0.015

a
 0.064 0.451 

 

a: Correlation was significant at the 0.05 level (2-tailed).; b: Correlation 

was significant at the 0.01 level (2-tailed) 

 

 



 

李小娟，等. 健康人 101名呼出一氧化氮正常值调查 

P.O. Box 1200, Shenyang   110004   www.CRTER.org 7976 

www.CRTER.org 

 

4  参考文献 
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研究的创新之处与不足：目前亚洲地区对呼出一氧

化氮正常值缺乏大样本调查，通过本实验将中国一氧化

氮呼气测定与国际接轨，走在亚洲地区前列。由于本中

心统计例数有限，中国呼出一氧化氮正常预计值和正常

值范围还有待中华医学会呼吸病学分会、儿科学分会，

整体统计的结果。 
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