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·现场调查·

辽宁省大棚作业农民慢性阻塞性肺疾病
危险因素分析

刘朔 李丽云 李振华 闻德亮 王笑歌

代表辽宁地区大棚作业农民慢性肺疾病诊治协作组

【摘要】 目的 探讨大棚作业人群慢性阻塞性肺疾病（COPD）患病危险因素。方法

2006－2009年采用随机、分层、整群抽样方法，对辽宁省800余个大棚从事作业的农民进行统一问

卷调查、体格（血常规、血气分析、胸部X线及肺功能）检查，COPD确诊按照中华医学会呼吸病学

分会制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》（2007年修订版）诊断标准。结果 共调查从业人员

5880人，有效应答者5420人，有效应答率92.18%。年龄（χ2＝32.530，P＝0.000）、棚内日劳作时间

（χ2＝21.311，P＝0.000）、大棚通风频率（χ2＝9.791，P＝0.007）及大棚面积（χ2＝73.645，P＝0.000）危

险因素存在地区差异。 logistic 回归分析提示，吸烟（OR＝1.976，95%CI：1.672～2.334）、年龄

（OR＝4.188，95%CI：3.718～4.718）、菌棚（相对于蔬菜棚，OR＝1.302，95%CI：1.016～1.669）、花卉

棚（相对于蔬菜棚，OR＝1.503，95%CI：1.201～1.880）为大棚作业农民COPD的危险因素；从业年

限（OR＝0.684，95%CI：0.609～0.767）是大棚作业农民COPD的保护因素。结论 辽宁省大棚作

业农民COPD的发生与多种因素相关，应重视其防治。

【关键词】 慢性阻塞性肺疾病；危险因素；大棚作业
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【Abstract】 Objective To study the risk factors of chronic obstructive pulmonary disease
（COPD） among greenhouse farmers in Liaoning province. Methods According to geographical
differences in Liaoning province，stratified-cluster-random sampling method was used. A total of 5420
greenhouse farmers working in more than 800 greenhouses were investigated with unified
questionnaire，physical examination，blood routine examination，blood gas analysis，chest X-ray and
pulmonary function tests. Diagnosis of COPD was made according to the criteria for“chronic
obstructive pulmonary disease of diagnosis and treatment guidelines”（2007 revision）by the Chinese
Respiratory Disease Society. Results The total number of farmers under study was 5880，including
5420 respondants（92.18%）with effective data. Risk factors were found on age（χ2＝32.530，P＝0.000），
time working in greenhouses every day（χ2＝21.311，P＝0.000），frequency of ventilation（χ2＝9.791，
P＝0.007）and the location of the greenhouses（χ2＝73.645，P＝0.000）. When using SPSS 17.0 for the
single factor logistic regression analysis，results indicated that smoking（OR＝1.976，95%CI：1.672-
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大棚种植是我国农业经济重要的组成部分，在

东三省地区已成为农民主要的经济支柱产业。辽

宁省温室和大棚面积居全国第一，有资料统计显示

大棚数量每年以3.5%的速度增长，从事大棚作业的

农民人数每年增加约 5%。有学者报道［1，2］，辽宁省

部分农村地区大棚作业农民“大棚肺”检出率为

5.7%；本研究于2006年开始连续3年（11月至次年3

月）对辽宁省大棚作业农民进行慢性阻塞性肺疾病

（COPD）患病率调查，前期报道 COPD 总患病率为

17.47%［3］，该人群呼吸系统疾病高发。为大棚作业

农民COPD的防治提供依据，本研究对患病危险因

素进行分析。

对象与方法

1. 样本人群：选取辽宁省从事大棚作业的农民

为调查对象。采用分层、随机、整群抽样方法，按地

理位置（平原、山区、沿海地区）差异分为 3层，各层

应用抓阄法随机选择1个市（分别为沈阳、朝阳和锦

州市），采用统一调查方案，结合我国大棚作业农民

工作具体情况制定问卷表，每个市分别预调查 300

名大棚作业者，按制定的诊断标准统计出各市

COPD患病例数，并计算COPD粗患病率，以此为参

考并结合已知资料确定总体率π的估计值Ρ＝0.20，

采用容许误差δ＝0.1，Ρ＝0.02，取α＝0.05，根据样本

含量公式［n＝400（1－π）/π］计算出每个层面调查样

本的含量n＝1600人，3个层面共计最小样本量4800

人，考虑到失访及无应答的可能性，再增加10%的样

本量计算得出应调查样本量 5334人。每个市分别

整群随机抽取农村镇，再分别在各镇整群抽取自然

村，各地抽取自然村的数目，根据当地自然村的平均

大棚从业人口数而定，以满足最少样本量的要求。

2. 调查方法：根据预调查结果进一步完善调查

问卷表，内容包括个人及家庭资料、既往病史、过敏

史、COPD相关症状（咳嗽、咳痰、气短等）及药物治

疗史、大棚自然条件（大棚高度，空气温度、湿度，地

面及地下10 cm土壤的温度、湿度、pH值，微生物种

类，光照时间，通风情况等）、危险或诱发因素（吸烟、

大棚面积、从业年限、吸入粉尘、应用农药情况）等

99个问题，由统一培训后的呼吸科医师对受试者按

统一问卷逐项进行全面问诊和相关肺部的体检，并

填写调查表及肺通气功能（型号：REF 910520

Spirotel，Roma-Italy）检测，符合标准者吸入沙丁胺

醇 400 μg于 15 min后进行支气管扩张试验，肺功能

测定至少3次，取最优值。筛选10%～15%有症状和

5%健康的大棚从业农民进行血常规、血气分析、胸

部X线检查。

3. 诊断与排除标准：

（1）诊断标准：采用中华医学会呼吸病学分会制

定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》（2007 年修订

版）标准［4］。存在慢性咳嗽、咳痰和（或）呼吸困难等

主要症状及有危险因素接触史。由专业人员进行肺

功能检查，同时进行支气管扩张试验（吸入沙丁胺醇

400 μg至少15 min）后第1秒用力呼气容积（FEV1）/

用力肺活量（FVC）＜0.70 作为诊断 COPD 的标准，

并排除其他不完全可逆气流受限疾病。

（2）排除标准：①从事大棚作业前存在慢性呼吸

道疾病者；②不能配合或肺功能检查时有风险以及

患有可能影响肺功能检查结果的急性呼吸系统疾

病，如精神疾患、严重心脑血管疾病、近 2个月内做

过胸腹部手术和眼科手术、视网膜剥离、急性呼吸道

感染者；③因心理因素主观上不能配合者；④对流行

病调查询问内容主观上不能配合回答或回答内容少

于1/3者；⑤对筛查大棚拒绝取样者。

4. 质量控制：采用统一培训、标准和流程。调

查复检合格率＞95%。肺功能仪均于每日校正达标

准后使用，肺功能检查结果的判断至少由 2名肺功

能专家分别审核共同确定。本调查获得研究中心

和当地医疗机构伦理委员会批准及每名参与者的

知情同意。

5. 统计学分析：编制统一数据库，双人输入，自

动逻辑检错。采用SPSS 17.0软件进行统计分析，两

个样本率的比较采用χ2检验，检验水准取α＝0.05。

危险因素分析用 logistic回归分析。

结 果

1. 一般资料：按整群抽样方法实际应调查 5880

2.334），age（OR＝4.188，95%CI：3.718-4.718），greenhouses for fungus（compared with vegetables，
OR＝1.302，95%CI：1.016-1.669），flowers and plants（compared with vegetables greenhouses，OR＝
1.503，95% CI：1.201-1.880）were the risk factors of COPD among greenhouse farmers while the
protective factor was the years of working in the greenhouse（OR＝0.684，95% CI：0.609-0.767）.
Conclusion The overall morbidity of COPD among greenhouse farmers in Liaoning province was
17.47% with various risk factors.

【Key words】 Chronic obstructive pulmonary disease；Risk factors；Greenhouse workers
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人，由于部分被调查者外出、主客观原因不能配合或

中途终止或不符合本次调查标准，最终有效应答者

5420 人，有效应答率为 92.18%（5420/5880）；失访

460人，失访率为 7.82%（460/5880）。被调查者年龄

22～74岁，平均（44.76±10.66）岁。

2. 主要指标分布：不同地理位置大棚作业农民

危险因素构成见表 1。其中年龄（χ 2＝32.530，P＝
0.000）、棚内日劳作时间（χ2＝21.311，P＝0.000）、棚

内通风频率（χ2＝9.791，P＝0.007）及大棚面积（χ2＝

73.645，P＝0.000）危险因素存在地区差异。

（1）地区差异：平原地区大棚种植面积＜1000 m2

者所占比例最大（46.23%），高于山区和沿海地区，且

通风频率低于这两地区，其中24.99%大棚通风频率

每次＜4 h；大棚种植面积在 1000～2000 m2者所占

比例最小（18.62%），低于山区和沿海地区。平原和

山区大棚作业农民以 40～49岁年龄段所占比例最

大，分别为32.04%（955/2981）和32.95%（402/1220）；

沿 海 地 区 以 50～59 岁 年 龄 段 所 占 比 率 最 大

（31.42%，383/1219）。

（2）一般情况：大棚从业人员以≥60 岁年龄段

所占比率最低（7.07%，383/5420），40～49岁年龄段

所占比率最高（31.99%，1734/5420）；女性（50.92%，

2760/5420）多于男性（49.08%，2660/5420）；体重指

数（kg/m2）在 24.0～27.9 者所占比例最高（49.58%，

2687/5420）；小学及以下文化程度占 30.15%（1634/

5420）。

（3）吸烟情况：大棚从业人员吸烟率为 35.09%

（1902/5420），其中吸烟指数＞30包年者所占比率最

大，为58.73%（1117/1902）。

（4）从业年限及劳作时间：从业年限＞5年者所

占比例为 77.07%（4177/5420），3～5 年者所占比例

最低（8.95%，485/5420）；日劳作时间＞5 h者所占比

例最大（48.97%，2654/5420）；年劳作时间≥300 d者

占72.99%（3956/5420）。

（5）大棚类型：共调查 835 个大棚，面积约

21.3×105（平均每个约2553）m2，占全省温室和棚种

面积的 0.31%。其中蔬菜棚从业人员所占比例为

39.98%（2167/5420），家禽棚从业人员所占比例最低

（15.00%，813/5420），菌棚从业人员所占比例为

20.02%（1085/5420），花卉棚从业人员所占比例为

25.00%（1355/5420）。

（6）劳作方法及环境：劳作在棚高＜1.8 m的人

员所占比例为 72.79%（3945/5420）；在 30 m2内无通

风窗口的大棚所占比例为27.36%（1483/5420）；棚内

劳作每次通风时间≤30 min 者占 23.95%（1298/

5420）；经常使用（＞5 次/季）杀虫剂所占比例为

32.69%（1772/5420）；作业时无防护措施者比例为

96.03%（5205/5420）；棚内湿度＞65%的比例为

12.32%（668/5420）；土壤微生物浓度在 1×106～

1.9×106 cfu/g 所占比例最高（60.55%，3282/5420）；

在常有霉变物棚内劳作者占98.08%（5316/5420）。

（7）过敏体质：包括对日光、花粉、农药以及化妆

品、食物、药物过敏等，调查人群中有过敏体质者占

4.56%（247/5420）。

（8）家族史及相关疾病史：家族中有相关性疾病

或儿童期有症状性哮喘者比例仅占 0.49%（27/

5420）；经常咳嗽者占1.46%（79/5420）。

（9）个人卫生习惯及居住环境：每日工作后不洗

手者占3.82%（207/5420），不洗脸者占66.40%（3599/

5420）；每日工作后洗头占 1.20%（65/5420），10 d 内

洗 澡 者 占 95.35%（5168/5420）；在 棚 内 居 住 占

30.74%（1666/5420）。

（10）棚内取暖材料：在棚内取暖材料为霉变禾

草环境中劳作占 21.53%（1167/5420），电取暖占

8.45%（458/5420），燃煤占55.52%（3009/5420）。

3. COPD危险因素的分析：应用SPSS 17.0统计

软件对各变量进行χ2检验（α＝0.05），结果提示大棚

作业农民COPD的可能危险因素有吸烟、年龄、从业

年限、棚内日劳作时间、大棚类型、棚内面积、大棚主

要取暖材料、儿童期是否经常出入大棚或在棚内生

表1 辽宁省不同地理位置大棚作业人群危险因素构成

危险因素

年龄组(岁)a

＜30

30～

40～

50～

≥60

棚内劳作时间(h/d)b

＜3

3～

＞5

棚内通风频率(＜4 h)c

是

否

大棚面积(m2)d

＜1000

1000～

＞2000

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；a χ2＝32.530，
P＝0.000；b χ 2＝21.311，P＝0.000；c χ 2＝9.791，P＝0.007；d χ 2＝
73.645，P＝0.000

平原地区

217(7.28)

713(23.92)

955(32.04)

902(30.26)

194(6.51)

334(11.20)

1121(37.60)

1526(51.19)

745(24.99)

2236(75.01)

1378(46.23)

555(18.62)

1048(35.16)

山区

106(8.69)

325(26.64)

402(32.95)

286(23.44)

101(8.28)

119(9.75)

513(42.05)

588(48.20)

272(22.30)

948(77.70)

481(39.43)

334(27.38)

405(33.20)

沿海地区

109(8.94)

262(21.49)

377(30.93)

383(31.42)

88(7.22)

151(12.39)

528(43.31)

540(44.30)

253(20.75)

966(79.25)

467(38.31)

354(29.04)

398(32.65)

合计

432(7.97)

1300(23.99)

1734(31.99)

1571(28.99)

383(7.07)

604(11.14)

2162(39.89)

2654(48.97)

1270(23.43)

4150(76.57)

2326(42.92)

1243(22.93)

1851(34.15)
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活、儿童期是否有症状性哮喘、过敏史及受教育程度

（表2），对可能危险因素进行 logistic回归分析，对大

棚类型、大棚主要取暖材料等因素按无序多分类变

量处理，通过设置哑变量引入模型，各变量及赋值见

表3，哑变量赋值见表4。结果提示吸烟（OR＝1.976，

95% CI：1.672～2.334）、年龄（OR＝4.188，95% CI：
3.718～4.718）、大棚类型为菌棚（相对蔬菜棚，OR＝
1.302，95%CI：1.016～1.669）、大棚类型为花卉棚（相

对蔬菜棚，OR＝1.503，95%CI：1.201～1.880）为大棚

作业农民COPD的危险因素；从业年限（OR＝0.684，

95%CI：0.609～0.767）是其保护因素（表5）。

讨 论

COPD是我国常见慢性疾病，2000年在我国主

要致死病因中排第三位［5］。2001年WHO估计全球

全年龄组患病率为1.01%［6］。有报告估计我国30岁

以上人群总患病率为6.2%［7］，是农村地区首位、城市

第四位死因，且发病率与死亡率仍呈上升趋势。据

WHO评估COPD已位居我国疾病负担第一位［8］。

辽宁省温室和各类大棚面积居全国首位，从业

人群约 426万人。作业人群因长期在温度高、湿度

大、空气流通性差、土壤菌落密度较高的塑料大棚内

劳作，呼吸系统疾病高发。本研究前期曾报道从事

大棚作业者＞30 岁人群 COPD 总患病率为 18.95%

（945/4988），远高于 COPD 亚洲区域工作组应用模

型估计的 12 个亚洲国家和地区＞30 岁人群 COPD

总患病率 6.3%［9］。因此，探讨大棚作业人群COPD

患病危险因素对有效防治疾病意义重大。

本研究显示除年龄（χ2＝32.530，P＝0.000）、棚

内日劳作时间（χ2＝21.311，P＝0.000）、大棚通风频

率（χ 2＝9.791，P＝0.007）及大棚面积（χ 2＝73.645，

P＝0.000）危险因素存在地区差异外，其他危险因素

如大棚湿度、通风设施、棚内作业人员卫生习惯等均

不存在地区差异。提示无论平原、山区还是沿海地

区，棚内作业环境、作业习惯等相似，有利于对作业

人群采取集中针对性研究。

吸烟是社区人群COPD发病的最危险因素［10］，

而本研究显示从事大棚作业的吸烟人群有 22.82%

（434/1902）患COPD，患病率的性别差异无统计学意

义（χ2＝0.657，P＝0.418），证明在棚内作业环境中吸

烟人群COPD仍然高发。付爽等［1］研究发现在吸烟

者中“大棚肺”发病时间较晚，提示吸烟可能为其初

发的保护性因素。本研究经 logistic回归分析表明，

当吸烟指数为 0～14.9包年时回归系数最大并有统

计学意义（数据未列出），为大棚从业人员COPD的

危险因素，提示及时戒烟有利于预防COPD。男性

不吸烟人群 COPD 患病率为 12.52%（161/1286），女

性患病率为 15.77%（352/2232），大棚作业农民不吸

烟人群女性患病率明显高于男性，差异有统计学意

义（χ 2＝174.880，P＜0.05），提示农村女性罹患

表2 不同特征大棚从业农民COPD患病率

变 量

吸烟

无

有

年龄组(岁)

＜30

30～

40～

50～

≥60

从业年限

＜3

3～

＞5

棚内劳作时间(h/d)

＜3

3～

＞5

大棚类型

蔬菜棚

家禽棚

菌棚

花卉棚

大棚面积(m2)

＜1000

1000～

＞2000

棚内主要取暖材料

无

煤

电

霉变禾草

儿童期经常出入大棚或在内生活

否

是

儿童期有症状性哮喘

无

有

受教育程度

小学及以下

初中及以上

过敏史

无

有

调查
人数

3505

1915

434

1305

1742

1576

363

758

485

4177

604

2162

2654

2167

813

1085

1355

2325

1243

1852

786

3009

458

1167

5268

152

5393

27

1633

3787

5173

247

COPD
例数

500

447

2

5

214

500

226

137

137

673

211

488

248

268

170

266

243

471

181

295

166

502

73

206

945

2

947

0

330

617

917

30

患病率
(%)

14.265

23.342

0.461

0.383

12.285

31.726

62.259

18.074

28.247

16.112

34.934

22.572

9.344

12.367

20.910

24.516

17.934

20.258

14.562

15.929

21.120

16.683

15.939

17.652

17.938

1.316

17.560

0.000

20.208

16.293

17.727

12.146

χ2值

70.756

1110.922

44.601

288.299

83.362

22.877

9.323

28.310

5.745

12.132

5.092

P值

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.025

0.000

0.017

0.000

0.024
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COPD存在其他重要危险因素，还有待进一步研究。

本研究提示年龄越大，COPD 患病率越高，经

logistic 回归分析证实年长者较年轻人的患病风险

高，与非大棚作业人群患病特点相同。

从业年限是大棚劳作人员 COPD 的危险因素

（χ2＝44.601，P＝0.000）。但本研究调查表明从业年

限 为 3～5 年 者 COPD 患 病 率 为 28.25%（137/

485），＞5年者患病率为 16.11%（673/4177），从业时

间延长而COPD患病率却下降，logistic回归分析进

一步提示从业年限为大棚劳作人员COPD的保护因

素，可能分析中有混杂因素，也可能由于长期棚内作

业使呼吸道耐受性增强，从而导致易感性下降，其原

因有待进一步研究证实。文化程度常常是社会经

济地位的一个重要标识，文化程度低者，生活条件

差，使用污染燃料的机会多，对卫生保健的知识少，

因而接触危险因素的机会多，患 COPD 的危险性

大。本研究经 logistic 回归分析提示文化程度低可

能为 COPD 的危险因素，但 P＝0.558，差异无统计

学意义。

本组调查显示菌棚、家禽棚及花卉棚从业人员

COPD患病率明显升高，单因素分析提示大棚类型

为该人群COPD的危险因素，经 logistic回归分析提

示相对于蔬菜棚，菌棚及花卉棚为大棚从业人员

COPD的危险因素。众所周知，菌棚及花卉棚中抗

原暴露较蔬菜棚明显增多，而单因素分析也表明有

过敏史为大棚从业人员 COPD 的危险因素（χ 2＝

5.092，P＜0.05）。Chen等［11］发现无论男性或女性人

群有食物过敏史者更易患COPD（分别为OR＝2.29，

95%CI：1.23～4.28；OR＝4.00，95%CI：2.61～6.13）。

大棚冬季主要取暖材料为从业人员COPD的危

险因素（χ2＝9.323，P＜0.05），经 logistic回归分析提

示主要取暖材料为霉变禾草可能为COPD的危险因

素，而主要以电取暖者回归系数为负值，可能为

COPD的保护因素，这与理论推论相符。本次调查

发现处于不同地理位置的大棚作业人群COPD患病

率不同，山区最高，平原地区最低，其原因除与生活

习惯和空气污染等有关外，海拔及空

气湿度变化也是不容忽视的因素。此

外，山区的植被丰富，交通运输相对不

便，导致大棚作业人群冬季取暖材料

主要以生物燃料为主。近年来，生物

燃料在COPD发病中的作用开始受到

关注［12，13］，其烟雾的主要有害成分包

括碳氧化物、氮氧化物、硫氧化物和未

燃烧完全的碳氢化合物颗粒和多环有

机化合物等。使用生物燃料的COPD

患者，其厨房内二氧化硫浓度明显高

于非COPD患者，二氧化硫还与女性

的COPD发病显著相关［14］。生物燃料

是家庭的主要能源，全球约有 50%的

家庭和 90%的农村家庭主要依靠固

体燃料（煤和生物燃料）烹饪和取暖，

表3 辽宁省大棚从业农民COPD危险因素的赋值

变 量

吸烟

年龄(岁)

从业年限

棚内劳作时间(h/d)

大棚面积(m2)

儿童期经常出入大棚或在内生活

文化程度

过敏史

儿童期有症状性哮喘

赋 值

0＝否，1＝是

0＝＜30，1＝30～，2＝40～，3＝
50～，4＝≥60

0＝1～，1＝3～，2＝5～

0＝＜3，1＝3～，2＝＞5

0＝＜1000，1＝1000～，2＝＞2000

0＝否，1＝是

0＝初中及以上，1＝小学及以下

0＝无，1＝有

0＝无，1＝有

表4 大棚类型及冬季取暖材料哑变量的赋值

哑变量

类型

棚内取暖材料

蔬菜棚

家禽棚

菌棚

花卉棚

无

煤

电

霉变禾草

参数编码

D2

0

1

0

0

0

1

0

0

D3

0

0

1

0

0

0

1

0

D4

0

0

0

1

0

0

0

1

表5 辽宁省大棚从业农民COPD多因素 logistic回归分析

自变量

吸烟

年龄

从业年限

棚内日劳作时间

类型

家禽棚

菌棚

花卉棚

棚内面积

大棚主要取暖材料

煤

电

霉变禾草

儿童期经常出入大棚或在内生活

文化程度

过敏史

儿童期有症状性哮喘

β
0.681

1.432

-0.381

0.095

0.680

0.264

0.407

-0.038

0.043

-0.029

0.104

-0.377

0.052

0.031

-0.506

sx

0.085

0.061

0.059

0.069

0.576

0.127

0.114

0.054

0.578

0.598

0.588

0.724

0.089

0.220

1.050

Waldχ2值

64.146

555.632

42.177

1.892

13.519

1.394

4.343

12.723

0.503

0.698

0.006

0.002

0.032

0.272

0.343

0.020

0.232

P值

0.000

0.000

0.000

0.169

0.004

0.238

0.037

0.000

0.478

0.874

0.940

0.961

0.859

0.602

0.558

0.888

0.630

OR值(95%CI)
1.976(1.672～2.334)

4.188(3.718～4.718)

0.684(0.609～0.767)

1.099(0.961～1.258)

1.974(0.638～6.102)

1.302(1.016～1.669)

1.503(1.201～1.880)

0.963(0.866～1.069)

1.044(0.336～3.243)

0.971(0.301～3.136)

1.110(0.351～3.511)

0.686(0.166～2.835)

1.053(0.885～1.253)

1.031(0.670～1.588)

0.603(0.077～4.725)
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生物燃料烟雾暴露可能是COPD发病的最大危险因

素［15］。循证医学研究结果表明，无论吸烟还是不吸

烟、亚裔还是非亚裔、男性还是女性，生物燃料烟雾

暴露都是其罹患COPD的危险因素，说明生物燃料

暴露对不同种族和性别的人群均存在患COPD的危

险［16］。生物燃料在大棚作业人群COPD发病中的作

用不容忽视。

本研究显示辽宁省大棚作业农民COPD患病可

能存在多方面危险因素，而改善该人群不良的劳作

环境，加强棚内通风及空气监测，间断作业，合理应

用大棚取暖材料，避免污染，防尘、防霉，加强健康

教育，提高自我防护意识，提倡戒烟，合理选择大棚

作业农作物，将有利于降低大棚作业者COPD的患

病率。
协作组成员包括中国医科大学附属第四医院呼吸内科（刘朔，

刘君，许蕾，王玲玲，王群，凌媛，张旭华，吴立华，余晓凌，李方治，邢

利宝，李晶，邹博，吴俐健，刘演清，蒋宝国，何晓雨，赵明静，马列，孙

佳英，赵广丹，陈东红，董宏光，张丽娇，邹杰，张浩，王学文，马丹，聂
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区陆军总医院（张怡冰）；辽宁鞍钢总医院呼吸内科（沈明，周宇宏）；
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