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!"# 例慢性阻塞性肺疾病若干问题的

回顾性研究
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【摘要】 目的 探讨慢性阻塞性肺疾病（$%&’）诊断分级标准、早期干预及“吸烟危害健康”卫生

教育的成效等若干问题。方法 对过去 "( 年有肺功能测定记录的 !"# 例缓解期 $%&’ 患者进行回顾

性研究，将肺功能受损程度按相关标准进行分级，与 $%&’ 防治全球倡议（)%*’）标准进行比较，并就

吸烟史、吸烟量、戒烟率等进行统计分析。结果 按中华呼吸学会 "++! 年制定的 $%&’ 诊断分级标准

和传统肺功能不全分级标准，重度 $%&’ 共 ##+ 例，占样本总数的,-.(/，中度 0(( 例占01.(/，轻度

""2 例占"-.(/，其中轻度组的 345" 6 35$ 比值为!(.,/ 7 "."/，高于)%*’ 8 !(/的标准；吸烟患者

共 ##, 例，占总样本的2-.+/，其中男性 #"0 例，占吸烟总例数的 +#/，女性 0# 例占 !/，吸烟史平均

#0.+年，日吸烟量平均 00 支，已戒烟 0"- 例，占吸烟例数的-2.,/。结论 )%*’ 和中华呼吸学会 0((0
年修订的 $%&’ 诊断分级标准将 345" 6 35$ 作为 $%&’ 诊断分级的决定性先决条件值得商榷，其有可

能将相当一部分早期的 $%&’ 患者漏诊；轻度 $%&’ 患者到医院就诊率仅",.+/，表明早期干预比率

太低，对 $%&’ 的防治极为不利；$%&’ 患者戒烟率为-2.,/，虽然远比受综合干预的普通人群的 01/
为高，但远远未如人意，有关的卫生宣教工作有必要进行反思和进一步改进，应配合切实可行的戒烟

措施和手段。
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我国慢性阻塞性肺疾病（!"#$）的发病率为

%&［’］，亦即有% (((多万的病患者，对我国城乡居民

的健康构成了严重的威胁。近几年国内外对 !"#$
诊断分级标准和治疗指导方案一再修改［)］，说明业

界对它的重视，这些诊断分级标准对 !"#$ 的防治

具有重要的指导意义，但是否较原有的诊断分级标

准更适宜于实践应用？例如中华呼吸学会 )(() 年

修订的 !"#$ 诊治指南（《指南》）［)］制定的、从“慢性

阻塞性肺疾病防治全球倡议（*"+$）”［%］全盘接受过

来的 !"#$ 诊断分级标准，这是一个很值得商榷的

问题。另一方面，吸烟与否及早期干预对 !"#$ 的

治疗和康复有重要的影响，现实中这两方面的卫生

宣教工作及其效果做得如何？尚未见有说服力的报

告。我们拟就这些问题对过去 ’( 年间在我院作过

肺功能检查，并有完整相关记录的住院和门诊的缓

解期 !"#$ 病例作一回顾性研究，现报道如下。

对象与方法

’ ,对象：’--’ 年 ’ 月至 )((’ 年 ’ 月在我院行肺

功能检查并有完整相关记录的住院和门诊缓解期

!"#$ 患者共 .’% 例，全部符合中华呼吸学会的诊断

标准［)，/］，其中男性 0.’ 例（占 1(&），女性 ’/) 例（占

)(&），年龄%/ 2 -’ 岁，平均3/ ,’岁，患病史( ,) 2 3(
年，平均’( ,0年。有吸烟史患者 %%0 例，占总样本数

的/3 ,-&，其中男性 %’) 例，占吸烟总例数的 -%&，

女性 )% 例，占 .&。按中华呼吸学会 ’--. 年制定的

分级标准［/］及传统的肺功能不全分级标准［0］，重度

患者 %-- 例，占总样本数的03 ,(&，中度患者 )(( 例

占)1 ,(&，轻度患者 ’’/ 例占’3 ,(&。

) ,方法：所有患者按前述分级标准分为轻、中、

重 % 组，并对相关的肺功能测定数据进行统计学处

理，另从中选择吸烟史的病例就有关吸烟的情况进

行统计学分析。

结 果

轻、中、重 % 组 !"#$ 患者的肺功能测定结果见

表 ’。由表 ’ 可见，本组 !"#$ 患者的诊断分级与

*"+$ 和《指南》的诊断分级标准稍有出入。有吸烟

史的 !"#$ 患者男性占 -%&，女性仅占 .&，他们的

平均吸烟史长达近 %% 年，但其平均日吸烟量并不算

太大（)) 支 4日），戒烟率为3/ ,0&，为一不高不低的

比率；其中本组重度患者吸烟 )3( 例占吸烟例数的

.. ,3&，平均年龄33 ,1岁，烟龄平均%% ,1年，日均吸

烟量)’ ,%支，病程平均’% ,1年；中、轻度患者吸烟者

.0 例占吸烟例数的)) ,%&，平均年龄3/ ,1岁，烟龄平

均%) ,%年，日均吸烟量为)) ,%支，病程平均’) ,’年。

表! .’% 例 !"#$ 患者肺功能测定结果（!! 5 "）

轻度 中度 重度

例数 ’’/（’3,(） )((（)1 ,(） %--（03 ,(）

年龄（岁） 3’ ,% 5 ’,( 3% ,% 5 ( ,. 30 ,0 5 ( ,/
67! 10,( 5 ’,’ .. ,% 5 ( ,- 0- ,3 5 ( ,.
687’ ./ ,3 5 ( ,) 3( ,’ 5 ( ,/ %0 ,) 5 ( ,0
687’ 4 67! .(,0 5 ’,’ 3% ,/ 5 ( ,1 /. ,3 5 ( ,0
977 .’,( 5 ’,% 01 ,/ 5 ’ ,( %0 ,. 5 ( ,.
7! 13,’ 5 ’,% .- ,( 5 ’ ,% 3/ ,. 5 ( ,1
:+! ’(),/ 5 ),’ ’(0 ,1 5 ) ,( ’(% ,. 5 ’ ,.
;7 ’).,0 5 0,. ’/. ,/ 5 0 ,) ’3/ ,1 5 / ,%
;7 4 :+! /0,’ 5 ’,( 0( ,% 5 ( ,- /. ,3 5 ( ,0

注：括号内数值为占总例数的百分率；肺功能测定数值中除

687’ 4 67! 和 ;7 4 :+! 为实测值之比值外，其余为实测值占预计值

的百分率

讨 论

’ ,关于 687’ 4 67! 在 !"#$ 诊断分级中的作用：

在 *"+$ 之前，中、美、英及欧洲其他一些国家或地

区制定的 !"#$ 防治指南都将 687’ 占预计值的百

分率（687’&）作为对 !"#$ 的诊断分级标准，687’ 4
67! 虽然也是气流受限的敏感指标，但以往只将此

作为一个参考指标，现在 *"+$ 却将其作为分级的

决定性先决指标，这一点值得商榷。对于通气障碍

的定性，687’ 4 67! 无疑是一个很好的诊断分级指

标，但不少687’ < .’& 2 1(& 的轻度 !"#$ 患者，

687’ 4 67! 未必一定 < .(&，这一点表 ’ 中按中华呼

吸学会 ’--. 年制定的诊断分级标准［/］和传统肺功

能不全分级标准［0］诊断的轻度 !"#$ 的有关数据就

是最好的说明。若按 *"+$ 和《指南》的标准，这一

组大部分患者都不能诊断为轻度 !"#$，但该组患

者 687’、977、;7 及 ;7 4 :+! 等各项数据又都符合

!"#$ 的 诊 断 分 级 标 准，可 见 将 687’ 4 67! 作 为

!"#$ 分级的决定性先决标准是失当的，建议在临

床实践中应当充分正视和考虑到这一点。687’&
的变化不但与 !"#$ 病变程度一致，且与传统肺功

能不全判断分级标准基本一致，用 687’&判断和筛

选 !"#$ 仍应是首选的客观指标，经 687’&和气道

舒张试验判断为 !"#$ 的患者，应进一步作小气道

功能、通气功能和肺容量检查，如有可能最好还作呼

吸肌功能检查，以期对患者的病变情况作全面的评

定，为临床治疗和康复评估提供客观的实验依据。
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! "关于早期干预问题：#$%& 是一种进行性的

慢性疾病，越早干预其治疗康复效果越好。但要对

#$%& 进行早期干预，患者必须及时到医院就诊，及

时明确诊断。本次研究显示，到医院就诊的轻度

#$%& 患者仅占就诊总数的’( ")*，当然，我们尚无

法知道现实社会中轻度 #$%& 患者的比例，但一个

近’ (++张病床省级综合性大医院，’+ 年来仅有 ’’,
例轻度 #$%& 患者接受肺功能检查，其比例显然非

常低，这种情况极不利于 #$%& 的防治，大量轻度

#$%& 患者得不到及时的诊治和康复指导，势必成

为中、重度 #$%& 患者的庞大后备军，这样发展下去

将会形成一种恶性循环，难以治愈的中、重度 #$%&
患者，尤其是失去为社会再创造财富的重度 #$%&
患者的人数越来越多，社会资源不断损耗，对国民经

济和医疗开支造成沉重的负担。能否对早期 #$%&
患者进行有效的干预，与医疗机构、社区及传媒等各

方面的卫生宣教有莫大的关系，通过宣传，让患者对

该病的发生、发展趋势，对身体的危害及可能造成的

后果等问题有明确的认识，主动接受治疗和康复指

导，方可取得良好的早期干预效果。从本次回顾性

研究的结果看，有关的卫生宣教工作还有待加强和

改进。

- "关于“吸烟危害健康”卫生宣教的成效问题：

本回顾性研究吸烟组患者平均日吸烟量为 !! 支，不

算太多，但平均吸烟史却长达近 -- 年，其中重度患

者的吸烟史和病程均较中、轻度患者稍长，尽管两者

间的 年 龄 和 吸 烟 量 无 明 显 差 异，可 见 吸 烟 史 对

#$%& 的发病和发展是有影响的，同时也说明 #$%&
患者的吸烟问题乃一根深蒂固的问题。本组女性

#$%& 患者的吸烟率仅为 .*，表明除吸烟因素外，

还有其他因素对 #$%& 发病发挥重要的作用。当

然，女性患者不能排除被动吸烟的因素，而空气污

染、室内污染因素（如烧煤等燃料产生的有害气体和

悬浮微粒、烹饪时油烟所含的有害化学物质等）对女

性 #$%& 的发病可能是更为重要的危险因素。“吸

烟危害健康”的卫生宣教无论医疗卫生机构还是传

媒的公益宣传，都已进行了多年，对于 #$%& 患者，

更是宣教中重中之重的内容，但其取得的成效如何？

情况不容乐观。一项调查表明，接受综合干预的普

通人群戒烟率仅为!/ "+*［0］，本回顾性研究显示，确

诊为 #$%& 患者戒烟率为0, "(*，这一比率说高不

高，说低不低，但从吸烟对 #$%& 有直接诱因作用，

可加速其发展和加重其症状，并可严重影响其生活

质量和预期生命值来说，0, "(*的比率显然不如人

意。对此我们认为，有必要对“吸烟危害健康”的卫

生宣教方式、方法、手段、内容等进行反思和改进，尤

其是针对 #$%& 的戒烟宣教，更要配合切实可行的

戒烟措施和手段，方可进一步提高卫生宣教的工作

成效。此外，还应将室内污染危害健康的卫生宣教

提到议事日程上。
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