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bình thường trên 40 tuổi 

Studying the normal value of respiratory resistance and reactance using 

forced oscillation in subjects > 40 years old 

Nguyễn Phương Đông, Lưu Văn Hậu, 

Lê Xuân Dương 

Bệnh viện Trung ương Quân đội 108  

Tóm t t 

: ,    

 : 200 

 

 

MostGraph-02 (Chest M.I., Co. Ltd., Tokyo, FVC: 3,02 ± 
0,61L, FEV1: 2,33 ± 0,61L, FEV1%: 97,0 ± 12,3%, FEV1/FVC: 107,4 ± 10,51%, PEF: 93,58 ± 13,22%, FEF 25-

L/s và Rrs20 là 0,256 ± 0,014kPa/L/s 

-0,094 ± 0,041kPa/L/s. 

 ± 0,051kPa/L/s và Rrs20 là 0,256 ± 0,014 -0,0945 ± 

 

1%, FEV1/FVC, FEF 25-75% và PEF.  

 

Summary 

Objective: To determine normal value for respiratory resistance and reactance in subjects > 40 years 

old and their relationship with some criteria of lung function. Subject and method: The study has been 

done in 108 Military Central Hospital, among 200 healthy subjects, whose ages > 40 years, nor suffered 

from infected lung disease. Respiratory resistance (Rrs5 and Rrs20) and reactance (Xrs5) and pulmonary 

function tests were measured by MostGraph-02 (Chest M.I., Co. Ltd., Japan). Result: Parameters of 

pulmonary function tests: FVC: 3.02 ± 0.61L, FEV1: 2.33 ± 0.61L, FEV1%: 97.0 ± 12.3%, FEV1/FVC: 107,4 ± 

10.51%, PEF: 93.58 ± 13.22%, FEF 25-75%: 86.47 ± 18.26%. Respiratory resistance Rrs5: 0.301 ± 

0.051kPa/L/s, Rrs20: 0.256 ± 0.014kPa/L/s, Reactance Xrs5: -0.0945 ± 0.041kPa/L/s. Conclusion: In healthy 

subjects, whose ages > 40 years, respiratory resistance Rrs5: 0.301 ± 0.051kPa/L/s, Rrs20: 0.256 ± 

0.014kPa/L/s, reactance Xrs5: -0.0945 ± 0.041kPa/L/s. There was no correlation between respiratory 

resistance, reactance with FEV1%, FEV1/FVC, FEF 25-75% and PEF. 
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 ho c không 

 cho 

dao 

các dao 

, 

ti  và Xrs cùng 

  

 

  

  pháp  

2.1.  

40, vào 

Khoa K

(C1-2) và Khoa 

A11)  B   

  06/2018. 

. 

2.2.  

 kh l

 thu  

Khám lâm sàng và 

y 

(Rrs), ông khí 

MostGraph-02 (Chest M.I., 

Co. Ltd., Tokyo, 

 

í 

-02 

 FVC, FEV1, FEV1%, FEV1/FVC, PEF, FEF 25-75%.  

 

 

2.4.  

 

toán th m SPSS 20.0. 

 

3.1.  

  

m 
ng nghiên c u (n = 200) 

S  i) T  l  % 

Nhóm tu i 

 11 5,50 

51 - 60 76 38,00 

61 - 70 66 33,00 

71 - 80 47 23,50 

T ng 200 100,00 

Tu  X  ± SD 

(max, min) 

66,20 ± 10,50 

(96  48) 

Gi i 
Nam 169 84,50 

N  31 15,50 
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  66,20 ± 10,50 . N

  

. 

 

Nhóm 

 

Phân b  

Nam (n1 = 169) 

X  ± SD 

max  min 

N  (n2 = 31) 

X  ± SD 

max  min 

Chung (n = 200) 

X  ± SD 

max  min 

p1-2 

Cân n ng (kg) 
69,60 ± 6,80 

(96,00 - 54,00) 

58,60 ± 8,40 

(74 - 43) 

67,90 ± 7,20 

(96 - 43) 
<0,05 

Chi u cao 
166,90 ± 5,50 

(178 - 160) 

160,20 ± 3,40 

(167 - 150) 

165,90 ± 5,20 

(178 - 150) 
<0,05 

BMI (kg/m2) 
25,10 ± 1,80 

(35,6 - 19,70) 

22,50 ± 4,60 

(26,8 - 17,9) 

24,70 ± 2,20 

(35,6 - 17,9) 
<0,05 

   67,90 ± 7,20kg, 165,90 ± 
5,20cm và 24,70 ± 2,20kg/m2  ý 

0,05. 

 

M  hút thu c 
ng (n = 200) 

S  i) T  l  % 

Không hút 144 72,00 

< 5 bao/  8 4,00 

5 - 10 bao/  18 9,00 

11 - 15 bao/  14 7,00 

16 - 20 bao/  12 6,00 

> 20 bao/  4 2,00 

X  ± SD (bao/  
(max - min) 

4,60 ± 8,60 
(40 - 0) 

  ± 8,60 bao/
 /

. 

3.2.  

4  

Thông s  
ng (n = 200) 

X  ± SD (max - min) 

FVC 
 (L) 3,02 ± 0,61 

(%) 88,10 ± 12,60 

FEV1 
(L) 2,33 ± 0,61 

(%) 97,30 ± 14,30 

FEV1/FVC (%) 107,40 ± 10,51 (125 - 73) 

PEF 25-75 (%) 86,47 ± 18,26 (93 - 76) 

PEF (%) 83,58 ± 14,22 (96 - 75) 
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Các  

1  FVC% < 80%.  

5  các   

Thông s  

s c c ng th  

ng (n = 200) 

X  ± SD 

(max  min) 

R5 

(kPa/L/s) 

Mean 
0,301 ± 0,051 

(0,387 - 0,198) 

% Fred 
112,40 ± 14,32 

(123,0 - 69,0) 

 R20 

(kPa/L/s) 

Mean 
0,256 ± 0,100 

(0,327 - 0,191) 

% Fred 
109,60 ± 18,40 

(117,0 - 67,0) 

R5-R20 

(kPa/L/s) 

Mean 
0,082 ± 0,064 

(0,102 - 0,048) 

% Fred 
103,80 ± 22,50 

(112,0 - 72,0) 

X5 

(kPa/L/s) 

Mean 
-0,095 ± 0,041 

(-0,008 - -0,012) 

% Fred 
110,60 ± 24,70 

(118,0 - 74,0) 

 ng 

kPa/L/s, R20 là 0,256 ± 0,100kPa/L/s, R5-

-0,095 ± 0,041kPa/L/s. 

3.    

6   

 r p 

R5 và chi u cao -0,86 <0,001 

X5 và chi u cao 0,714 <0,001 

X5 và tu i -0,750 <0,001 

X5 và cân n ng 0,038 >0,05 

Phân tính  R5 = -0.00899 *c ,7936, X5 = 0, - 0,00023. 

. 
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7  

Ch  tiêu 
Hút thu c 

p 
Không (n = 144) Có (n = 56) 

R5 0,291 ± 0,051 0,325 ± 0,045 <0,05 

X5 -0,090 ± 0,042 -0,104 ± 0,040 <0,05 

 c có  và 

<0,05. 

 8  1, FEV1/FVC, FVC 

  FEV1 FEV1/FVC PEF R5rs X5 

FEV1 

Pearson Correlation 1 0,333(**) 0,358(**) -0,009 -0,055 

Sig. (2-tailed)  0,000 0,000 0,899 0,437 

n 200 200 200 200 200 

FEV1/FVC 

Pearson Correlation 0,333(**) 1 0,433(**) -0,045 0,009 

Sig. (2-tailed) 0,000  0,000 0,528 0,900 

n 200 200 200 200 200 

PEF 

Pearson Correlation 0,358(**) 0,433(**) 1 -0,128 0,100 

Sig. (2-tailed) 0,000 0,000  0,070 0,160 

n 200 200 200 200 200 

R5rs 

Pearson Correlation -0,009 -0,045 -0,128 1 -0,692(**) 

Sig. (2-tailed) 0,899 0,528 0,070  0,000 

n 200 200 200 200 200 

X5rs 

Pearson Correlation -0,055 0,009 0,100 -0,692(**) 1 

Sig. (2-tailed) 0,437 0,900 0,160 0,000  

N 200 200 200 200 200 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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FEV1, FEV1  

4.  

4.1.   

 

S  - 

Rrs 

  Xrs 

 và 

Tính  có vai trò quan 

(hay quán tính, 

. 

dao c (forced oscillation technique - 

 

  Rrs và Xrs trong 

 

 

là Rrs5 là 0,301 ± 0,051kPa/L/s và 

Rrs20: 0,256 ± 0,014kPa/  

: 

kPa/

± 0,71kPa/L/s, Landser F

công lái máy bay là 0,255 ± 0,61kPa/L/s. Ana Maria 

GT 

9 - 0,24kPa/L/s cmH2O/l/s và Sá PM 

nh là 0,18 - 0,25kPa/L/s 

 c

 

pháp ký thân): N kPa/L/s, 

là 0,395 ± 0,15kPa/L/s. 

 

  Rrs = 

0,2 - 0,4kPa/L/s, 

 chúng tôi (Rrs: 0,198 - 0,387kPa/L/s). Tuy nhiên, 

Nam, áng 

 c

là: -0,0945 ± 0,041 (-0,22, 

0,008) kPa/L/s. 

 (2011) [6]  

117kPa/L/s và Xrs: -0,05 

± 0,027kPa/L/s, 

 

4.2. 

 

quan  

Rrs5 

 (r = -

quan th

y, 

 

 

c thì 

   

0,05. 

 

, n 

c  nh có 

 

FEV1%, FVC, FEV1/FVC, FEF 25-75%, 

 

  FEV1/FVC 

(t  25-75% (t PEF 

%) 

1, FEV1/FVC, FVC và 

 

5.  

 s

 

tu  

Rrs5 là 0,301 ± 0,051kPa/L/s và Rrs20 
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là 0,256 ± 0,014kPa/L/s : -0,0945 ± 

0,041kPa/L/s.  

nh 

1%, FEV1/FVC, FVC 

và PEF.  
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