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沉默的杀手——慢性阻塞性肺疾病
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慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺），主要特征是持续存在的

呼吸症状，如咳嗽、咳痰、胸闷等，伴随着气流受限，也就是

人们常说的“透不上气”。2018 年中国成年人肺部健康研究

显示，在我国 40 岁以上人群中约每 7 人里就有 1 人患有慢

阻肺，但仅有约 1/50 的患者得到诊断［1］。慢阻肺作为我国

第三大疾病死亡原因，每年导致约 145 万人死亡［2］，并且该

疾病往往是在毫无察觉的情况下危害人们的健康，被称为

“沉默的杀手”。在疾病早期，一些患者只有轻微的慢性咳

嗽、咳痰症状，许多人认为是由吸烟、年纪较大、感冒导致，

但这可能已经是慢阻肺的早期表现。随着疾病的进展，慢

阻肺的症状会逐渐变成“会呼吸的痛”，患者感到持续的胸

闷、气喘、呼吸困难。如果不及时加以控制，病情会进展至

呼吸衰竭乃至肺气肿和肺源性心脏病，最终导致死亡［3］。

此外，慢阻肺还易导致其他严重的合并症。研究显示，慢阻

肺患者患肺癌的风险比一般人群高近 5 倍，患心脏病和卒

中的风险也明显增加［3］。由于慢阻肺早期症状的隐匿性，

以及公众的认知不足，大量患者没有得到及时的诊断。大

多数患者在感觉到“气不够用”而去就医、确诊时已处于疾

病的中、晚期，其肺功能已经丧失 50% 甚至更多［4］，错过了

最佳治疗时间。

为什么会患上慢阻肺？这背后受多种因素的影响。其

中，吸烟是慢阻肺的“元凶”，吸烟量越大、吸烟年限越长，越

容易被慢阻肺“盯上”。吸烟不仅导致慢阻肺的发生，还会

造成慢阻肺患者的病情加重、死亡风险增加。对于中国女

性来说，慢阻肺的主要诱因是烹饪和取暖时燃料烟雾导致

的室内空气污染。煤炭、柴草和动物粪便等非清洁燃料燃

烧产生的烟雾中含有大量有害成分，容易引发呼吸道症状，

造成肺功能损失。室外空气污染同样对肺部疾病有影响，

空气中较高浓度的细颗粒物、二氧化氮和二氧化硫会提高

患慢阻肺以及急性症状加重的风险。除此之外，经常接触

职业性粉尘（二氧化硅、煤尘、棉尘等）的劳动者也是慢阻肺

的高危人群。同时，年龄较高、BMI 过低等因素也会导致慢

阻肺的风险升高。慢阻肺是一种可预防的慢性病，对于“中

招”某项或多项危险因素的高危人群来说，应及时减少危险

因素暴露，降低患病风险［3］。

尽管慢阻肺对健康危害大、致死率高，但并非不可控

制。“早发现，早治疗”是有效控制慢阻肺的关键，能够延缓

肺功能的不可逆性下降、减少急性发作和其他并发症的发

生。越早期进行干预，患者的获益越显著［5］。“早发现，早治

疗”的基础和前提是肺功能检测——诊断慢阻肺的“金标

准”。但由于其成本较高、操作和结果解读难度大，我国许

多基层和社区医院难以开展。对此，美国国家心肺和血液

研究所建议，基层医院可以使用基于风险预测模型开发的

筛查问卷来发现慢阻肺的高危个体，并将高危个体及时向

上级医院转诊，通过进一步的肺功能检测以确诊慢阻肺［6］，

能够有效减少慢阻肺漏诊、促进早期诊断，同时降低筛查

成本。

近期有中国团队基于中国慢性病前瞻性队列研究构建

了适用于中国多地区人群的慢阻肺风险预测模型［7］，根据

该预测模型设计了慢阻肺风险筛查问卷。该问卷可在社区

卫生人员的协助下由居民自行填写，用于识别慢阻肺高危

个体，从而推动慢阻肺的早期诊断。该预测模型中纳入的

慢阻肺风险预测变量包括年龄、性别、城乡、地区、文化程

度、吸烟状况、烹饪污染、慢阻肺家族史、肺结核病史、BMI、
呼吸困难症状、咳痰症状、肺部喘息音症状。经验证，该模

型的敏感度为70%，特异度为 62%，可筛查慢阻肺高危个体。

慢阻肺被称为“沉默的杀手”，但“早发现，早治疗”能够

降低其对健康的危害。提升公众对慢阻肺的认知，同时加

强基于筛查问卷和肺功能检测的早期诊断，对于慢阻肺的

防范和控制至关重要。
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本刊常用缩略语
　　本刊对以下较为熟悉的一些常用医学词汇将允许直接用缩写，即在文章中第一次出现时，可以不标注中文和英文全称。
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