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附件 1 督导流程

序

号
项目 内容

1
学术讲座

（时长：30分钟）

—内容：包括肺功能检查临床应用、最新进展、报告判读及

检查操作

2

培训后督导——
肺功能检查项目

及数量

（时长：10分钟）

1、肺功能检查项目及数量

—走进肺功能室

—迎评人：科室主任/肺功能室负责人

—内容：全院肺功能检查量、呼吸科肺功能检查量-23年月

均及督导前 1个月；开展检查项目

2、门诊量

—走进呼吸门诊

—迎评人：科室主任

—内容：门诊量-23年月均及督导前 1个月

结合门诊量和检查数计算检查率进行评分

3
培训后督导——
肺功能应检尽检

（时长：20分钟）

1、应检尽检人群定义问答

—迎评人：学员

根据回答进行评分

2、病例抽查（医师版）：

—走进呼吸门诊/病房

—迎评人：学员

—内容：抽查 5例病例（初次就诊）看肺功能应检尽检开展

情况并进行评分，抽查 1例慢阻肺病例和 1例哮喘病例看肺

功能检查开展情况进行评分

4

培训后督导——
肺功能检查操作

及报告判读

（时长：40分钟）

—走进肺功能室

—迎评人：学员

—内容：

1、检查操作：观察学员 2例肺功能检测（至少 1例舒张试

验）全过程，按照流程对医生/技师操作质控进行评分

2、报告判读：对抽查的 2份报告的解读进行评分，包含肺

通气和舒张结果（可用上述操作报告）

5
专家打分

（时长：5分钟）

督导专家填写打分表并与现场查看的证明材料照片及学员

现场现做 2 份肺功能报告一起扫描并以“MM/DD—省份
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—XXX医院—XXX学员—督导版本（医师版/技师版）”邮
件回传

lungfunction@163.com 国家呼吸系统疾病临床医学研究中

心

mailto:lungfunction@163.com
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附件 2 肺功能检查规范化培训万里行督导评分表（医师版）

为有效配合肺功能检查规范化培训万里行项目培训及应用

质量分析，2024年度特设督导环节。督导过程将由督导专家到

已参与培训的单位进行现场授课，并在授课后走进肺功能室/诊

室进行肺功能检查规范及临床应用的督导并进行评分，具体督

导内容根据临床工作应用进行相应评估。

请填写以下信息

督导医院： 学员医院： 学员医院省份：

学员医院级别： 学员姓名： 学员所在科室：

常规工作是否涉及肺功能仪器操作：是 / 否

注意：常规工作涉及仪器操作“是”的进行第三部分操作质控评估，否则无需填写

一、肺功能检查项目/检查率

流程：督导专家走进肺功能室，向肺功能室负责人询问肺

功能检查项目开展及检查数相关数据；走进诊室了解门诊量及

应检尽检开展情况。
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1.肺功能检查率—基线数据：2023年月均（培训前各医院上报，不计入评估）

类型
呼吸科门

诊量(月)

全院肺功能

检测量(月)

呼吸门诊肺功能

检测量(月)

门诊肺功能检

测率%*（月）

基线数据

*门诊肺功能检测率%=呼吸门诊肺功能检测量/呼吸科门诊量

2.肺功能检查率—督导数据（由督导专家现场问询或电脑查看；时间维度-督导前 1

个完整月）

类型
呼吸科门

诊量(月)

全院肺功能

检测量(月)

呼吸门诊肺功能

检测量(月)

门诊肺功能检

测率%*（月）

督导数据

*门诊肺功能检测率%=呼吸门诊肺功能检测量/呼吸科门诊量

评分：__________（分值：6分）

3.肺功能开展项目（由督导专家肺功能室现场问询或实地查看）

类型 肺通气
舒张

试验

激发

试验
弥散功能

气道

阻力
FeNO

开展项

目数*

督导数据

*评估以上 3种检查开展数

评分：__________（分值：3分）
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4.肺功能检查率提升情况（不计入评估）

类型

肺功能检测提升数量* 肺功能检测提升比例*

全院肺功能

(月)

呼吸门诊肺功

能(月)

全院肺功能

(月)

呼吸门诊肺功

能(月)

督导数据

*肺功能检测提升数量=督导数据(全院/呼吸门诊肺功能检测量)-基线数据(全院/呼吸

门诊肺功能检测量)

*肺功能检测提升比例%=督导数据(全院/呼吸门诊肺功能检测量)/基线数据(全院/呼

吸门诊肺功能检测量)-1

二、应检尽检人群

1.问答得分：需做肺功能检查的人群有哪些？

评分：__________（分值：2分）

2.诊室随机抽查病例，评估应该尽检开展情况（分值：6分）

编号 内容 分值 评分

1
抽查督导当天前一个月 5份病例（初次就诊），符合应检

尽检的患者，检查是否开具肺功能检查
4

2

抽查 2份门诊诊断为“慢阻肺病”的患者，检查是否进行肺

功能检查（近 1年的肺功能检查有效，如是外院老患者，

病历上有外院肺功能检查史或检查结果也视为有效）

1

3 抽查 2份门诊诊断为“支气管哮喘”的患者，检查是否进行 1
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三、肺功能仪器操作质控及报告判读

流程：督导专家走进肺功能室，观察 2名患者肺功能检测

（至少 1例舒张试验）全过程，非肺功能室医生则抽取 2份肺

功能报告（至少 1 份含舒张试验）根据判读打分，按照流程进

行评分，对医生/技师操作质控、报告解读规范化进行评分。

督导评分细则

考核

项目
考核内容 评分要点 分值 评分

一、操作质控（根据常规工作评估是否需进行督导）

仪器

校准

环境参数的校准

在肺功能室放置温湿度计和大气压

计，让医生/技师自行读取后录入仪

器软件。督导专家通过询问医生/技

师肺功能检查前环境参数校准需要

录入哪些参数，以判断医生/技师是

否掌握环境校准的知识

1

流量校准 要求推拉定标筒动作到位,并正确判

断校准结果是否达标。督导专家可

询向医生/技师校准的标准是什么,

1

线性验证 1

2型炎症相关检查（血嗜酸性粒细胞、IgE或者 FeNO）
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以考核医生/技师是否掌握此知识

点。校准只有 2次机会,如果 2次不

通过,就直接扣分并进入下一步

FeNo 环境及校准

要求

工作环境条件：由于 FeNO 检测仪

传感器受到温度、湿度和环境气体

的影响，故 FeNO 检测仪的保存和

使用需要在合适温度和湿度条件

下：环境温度 5~35℃，相对湿度

<80%， 大气压力 700~1060hPa

消毒剂要求：对手柄及其周边区域

进行清洁，推荐使用蘸有水、温和

肥皂液或＜1.5%的次氯酸钠溶液的

布擦拭。（酒精消毒和紫外灯照射

会影响传感器灵敏度）

仪器校准：如仪器的环境超出了条

件要求，或使用了不当消毒方式，

可能对传感器准确性造成影响，建

议进行校准，选择有资质的配气机

构提供的标准气进行校准。每日需

要定标。

检测顺序：应该先进行 FeNO 测试

再进行肺功能测试

2
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患者

准备

一般资料的记录
正确录入受试者基本信息,如出生日

期、身高、体重、性别等
0.5

解释检查动作
能够向受试者详细、清楚地解释检

查方法、流程和注意事项
0.5

示范检查动作

能正确示范检查动作要领，并指导

受试者练习动作,如对着空气吹气或

吹纸

0.5

患者体位准备

能纠正受试者的错误体位,如翘二郎

腿、低头、弯腰、俯身等。督导专

家通过询问医生/技师正确的体位应

该是怎么样的,以此判断是否掌握此

知识点

0.5

通气

操作

用力肺活量检查

要求医生/技师口令清晰、果断 1

适当运用肢体语言 1

与受试者的呼吸动作相配合 1

能实时观察测试曲线,适时终止受试

者配合不佳的动作
1

对受试者解释错误原因,指导受试者

纠正动作
1

检查质量控制

根据受试者最后完成的报告,判断其

质量,包括可接受性和可重复性(A

级 9~10 分、B 级 7~8 分、C 级 5-6

2
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分、D级 3-4分、F级 1-2分)

评分 14

二、报告判读

肺 功

能 报

告

肺功能报告完整

性及规范性

1.肺功能报告完整性：病人基本信

息、检查指标及测定值、检查图形、

质控评级、检查结论

2.报告规范性：

a、用语：对肺功能障碍统一用“障

碍“(1)肺通气功能检查正常;(2)小气

道功能障碍;(3)阻塞性通气功能障

碍;(4)限制性通气功能障碍;(5)混合

性通气功能障碍;(6)非特异性通气

功能障碍;(7)其他特殊类型的异常，

如上气道阻塞等

b、严重程度:可分为轻度、中度、中

重度、重度、极重度五级，可将通

气障碍类型和严重程度合并一起报

告

c、小气道功能障碍是介乎于正常与

轻度阻塞性通气功能障碍的一种临

界状态，因而不再对其做严重程度

的判断

2
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d、阻塞/限制/混合性障碍时，不再

报告小气道功能障碍

e、应描述检查的过程是否符合规

范，如配合欠佳，需说明原因和检

查结果是否不可接受

肺功能报告判读

肺通气功能结果的判读：

1.有没有阻塞：一秒率＜92%预计值

2.有没有限制：VC＜80%预计值

3.如果有限制或和阻塞，根据 FEV1

占预计值百分比（五分法）判断程

度

4. 如 果 没 有 阻 塞 和 限 制 ， 看

FEF50%、FEF75%、FEF25-75%，

三者有 2 个小于 65%预计值，则为

小气道，否则肺通气功能基本正常

5. 若舒张后 FEV1/FVC 实测值

<70%慢阻肺病,气流受限程度分级：

GOLD1 轻度 FEV1（%预计值）

≥80%，GOLD2 中度 50%≤FEV1（%

预计值）＜ 80%，GOLD3 重度

30%≤FEV1（%预计值）＜50%，

GOLD 4 极重度 FEV1（%预计值）

2
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＜30%

支气管舒张试验结果的判读：

1.支气管舒张试验结论应包括给药

名称、剂量和方式，FEV1和（或）

FVC改变量、改善率和结果判断。

2.支气管舒张试验的结果解读：若

FEV1 或 FVC 用药后较用药前增加

≥12%，最常用为 FEV1，且绝对值

增加≥200ml，则为支气管舒张试验

阳性,否则为阴性

2

评分 6

四、肺功能培训后提升评分记录

该学员督导最终评分：_______
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附件 3 肺功能检查规范化培训万里行督导评分表（技师版）

为有效配合肺功能检查规范化培训万里行项目培训及应用

质量分析，2024年度特设督导环节。督导过程将由督导专家到

已参与培训的单位进行现场授课，并在授课后走进肺功能室/诊

室进行肺功能检查规范及临床应用的督导并进行评分，具体督

导内容根据临床工作应用进行相应评估。

请填写以下信息

督导医院： 学员医院： 学员医院省份：

学员医院级别： 学员姓名： 学员所在科室：

一、肺功能检查项目/检查率

流程：督导专家走进肺功能室，向肺功能室负责人询问肺功能

检查项目开展及检查数相关数据；走进诊室了解门诊量及应检

尽检开展情况

1.肺功能检查率—基线数据：2023年月均？（培训前各医院上报，不计入评估）

类型
呼吸科门

诊量(月)

全院肺功能

检测量(月)

呼吸门诊肺功能

检测量(月)

门诊肺功能检

测率%*（月）
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基线数据

*门诊肺功能检测率%=呼吸门诊肺功能检测量/呼吸科门诊量

2.肺功能检查率—督导数据（由督导专家现场问询或电脑查看；时间维度-督导前 1

个月）

类型
呼吸科门

诊量(月)

全院肺功能

检测量(月)

呼吸门诊肺功能

检测量(月)

门诊肺功能检

测率%*（月）

督导数据

*门诊肺功能检测率%=呼吸门诊肺功能检测量/呼吸科门诊量

评分：__________（分值：6分）

3.肺功能开展项目（由督导专家肺功能室现场问询或实地查看）

类型 肺通气
舒张

试验

激发

试验

弥散功能 气道

阻力

FeNO 开展项

目数*

督导数据

*评估以上 3种检查开展数

评分：__________（分值：3分）

肺功能检查率提升情况（不计入评估）

类型

肺功能检测提升数量* 肺功能检测提升比例*

全院肺功能

(月)

呼吸门诊肺功

能(月)

全院肺功能

(月)

呼吸门诊肺功

能(月)

督导数据
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*肺功能检测提升数量=督导数据(全院/呼吸门诊肺功能检测量)-基线数据(全院/呼吸

门诊肺功能检测量)

*肺功能检测提升比例%=督导数据(全院/呼吸门诊肺功能检测量)/基线数据(全院/呼

吸门诊肺功能检测量)-1

二、应检尽检人群

1.问答得分：需做肺功能检查的人群有哪些？

评分：__________（分值：2分）

三、肺功能仪器操作质控及报告判读

流程：督导专家走进肺功能室，观察 2 名患者肺功能检测

（至少 1例舒张试验）全过程，按照流程进行评分，对医生/技

师操作质控、报告解读规范化进行评分

督导评分细则

考核

项目
考核内容 评分要点 分值 评分

一、操作质控

仪器

校准
环境参数的校准

在肺功能室放置温湿度计和大气

压计，让医生/技师自行读取后录入

仪器软件。督导专家通过询问医生

/技师肺功能检查前环境参数校准

需要录入哪些参数，以判断医生/

1
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技师是否掌握环境校准的知识

流量校准 要求推拉定标筒动作到位,并正确

判断校准结果是否达标。督导专家

可询向医生/技师校准的标准是什

么,以考核医生/技师是否掌握此知

识点。校准只有 2次机会,如果 2次

不通过,就直接扣分并进入下一步

1

线性验证 1

FeNo 环境及校准

要求

工作环境条件：由于 FeNO 检测仪

传感器受到温度、湿度和环境气体

的影响，故 FeNO 检测仪的保存和

使用需要在合适温度和湿度条件

下：环境温度 5~35℃，相对湿度

<80%， 大气压力 700~1060hPa

消毒剂要求：对手柄及其周边区域

进行清洁，推荐使用蘸有水、温和

肥皂液或＜1.5%的次氯酸钠溶液

的布擦拭。（酒精消毒和紫外灯照

射会影响传感器灵敏度）

仪器校准：如仪器的环境超出了条

件要求，或使用了不当消毒方式，

可能对传感器准确性造成影响，建

2
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议进行校准，选择有资质的配气机

构提供的标准气进行校准。每日需

要定标。

检测顺序：应该先进行 FeNO测试

再进行肺功能测试

患者

准备

一般资料的记录
正确录入受试者基本信息,如出生

日期、身高、体重、性别等
0.5

解释检查动作
能够向受试者详细、清楚地解释检

查方法、流程和注意事项
0.5

示范检查动作

能正确示范检查动作要领，并指导

受试者练习动作,如对着空气吹气

或吹纸

0.5

患者体位准备

能纠正受试者的错误体位,如翘二

郎腿、低头、弯腰、俯身等。督导

专家通过询问医生/技师正确的体

位应该是怎么样的,以此判断是否

掌握此知识点

0.5

通气

操作
用力肺活量检查

要求医生/技师口令清晰、果断 1

适当运用肢体语言 1

与受试者的呼吸动作相配合 1

能实时观察测试曲线,适时终止受

试者配合不佳的动作
1
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对受试者解释错误原因,指导受试

者纠正动作
1

检查质量控制

根据受试者最后完成的报告,判断

其质量,包括可接受性和可重复性

(A 级 9~10 分、B 级 7~8 分、C 级

5-6分、D级 3-4分、F级 1-2分)

2

评分 14

二、报告判读

肺功

能报

告

肺功能报告完整

性及规范性

1.肺功能报告完整性：病人基本信

息、检查指标及测定值、检查图形、

质控评级、检查结论

2.报告规范性：

a、用语：对肺功能障碍统一用“障

碍“(1)肺通气功能检查正常 ;(2)小

气道功能障碍;(3)阻塞性通气功能

障碍;(4)限制性通气功能障碍;(5)混

合性通气功能障碍;(6)非特异性通

气功能障碍;(7)其他特殊类型的异

常，如上气道阻塞等

b、严重程度:可分为轻度、中度、

中重度、重度、极重度五级，可将

通气障碍类型和严重程度合并一

2
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起报告

c、小气道功能障碍是介乎于正常与

轻度阻塞性通气功能障碍的一种

临界状态，因而不再对其做严重程

度的判断

d、阻塞/限制/混合性障碍时，不再

报告小气道功能障碍

e、应描述检查的过程是否符合规

范，如配合欠佳，需说明原因和检

查结果是否不可接受

肺功能报告判读

肺通气功能结果的判读：

1.有没有阻塞：一秒率＜92%预计

值

2.有没有限制：VC＜80%预计值

3.如果有限制或和阻塞，根据 FEV1

占预计值百分比（五分法）判断程

度

4. 如 果 没 有 阻 塞 和 限 制 ， 看

FEF50%、FEF75%、FEF25-75%，

三者有 2个小于 65%预计值，则为

小气道，否则肺通气功能基本正常

5. 若 舒 张 后 FEV1/FVC 实 测 值

2
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<70%慢阻肺病 ,气流受限程度分

级：GOLD1 轻度 FEV1（%预计

值 ） ≥80% ， GOLD2 中 度

50%≤FEV1（%预计值）＜80%，

GOLD3 重度 30%≤FEV1（%预计

值）＜50%，GOLD 4 极重度 FEV1

（%预计值）＜30%

支气管舒张试验结果的判读：

1.支气管舒张试验结论应包括给药

名称、剂量和方式，FEV1和（或）

FVC改变量、改善率和结果判断。

2.支气管舒张试验的结果解读：若

FEV1或 FVC用药后较用药前增加

≥12%，最常用为 FEV1，且绝对值

增加≥200ml，则为支气管舒张试验

阳性,否则为阴性

2

评分 6

评分：___________（分值：20分）

二、肺功能培训后提升评分记录

该学员督导最终评分：_______


