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【摘要】　目的　比较中英慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者体力活动水平及影响因素差异。

方法　利用中国慢性病前瞻性研究和英国生物银行基线调查数据，以一秒率（FEV1/FVC）<70% 作为

COPD 诊断标准，以代谢当量（MET）作为体力活动水平的衡量指标并按性别、年龄分层的 MET 值三分

位数分为低、中、高 3 级，分别使用多元逐步 logistic 回归探究体力活动水平与 COPD 及慢性阻塞性肺

疾 病 全 球 倡 议（GOLD）分 级 的 关 系 ，并 进 行 亚 组 分 析 。结果　 共 纳 入 506 073 名 中 国 成 年 人 和

231 884 名英国成年人为研究对象。与非 COPD 人群相比，中英 COPD 患者低水平体力活动的 OR 值

（95%CI）分别为 1.07（1.03~1.10）、1.03（1.01~1.06）；GOLD 分级与体力活动水平呈负相关，且在中国人

群中存在线性趋势（趋势检验 P<0.001）。亚组分析显示，中英人群中高龄、受教育年限少、经济水平

低、过去吸烟、有呼吸系统疾病史的 COPD 患者体力活动水平下降的可能性更大。中国农村 COPD 患

者体力活动下降的可能性更大。结论　COPD 与体力活动水平呈负相关，且 GOLD 分级与体力活动水

平呈剂量反应关系，应鼓励和促进 COPD 患者尤其高危人群多进行体力活动。
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Methods　 We analyzed baseline data from China Kadoorie Biobank and the United Kingdom 
Biobank among COPD patients who were diagnosed with a one-second rate (FEV1/FVC) less than 
70%. Physical activity level was calculated as metabolic equivalent (MET) and divided into three 
levels: low, medium, and high, according to tertiles stratified by gender and age. Multiple logistic 
regression was used to estimate ORs and 95%CIs for COPD and Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease (GOLD) grade about physical activity level, and subgroup analysis was 
conducted. Results　 A total of 506 073 Chinese adults and 231 884 British adults were included. 
After adjusting for potential confounders, COPD was associated with lower physical activity levels in 
both Chinese and British COPD patients, with OR (95%CI) of 1.07(1.03-1.10) and 1.03(1.01-1.06) 
compared with non COPD patients, respectively. The GOLD grade was inversely correlated with 
physical activity level, particularly in a dose-response manner in the CKB population (trend test 
P<0.001). The negative relationship was stronger among the elderly, people with less education and 
lower economic status, and those with a smoking or chronic disease history. Chinese rural COPD 
patients were at high risk of decline of physical activity. Conclusions　Physical activity is inversely 
related to COPD, with a dose-response connection to GOLD grade. Therefore, physical activity 
maintenance and improvement should be encouraged and promoted in COPD patients, especially in 
high-risk groups.

【Key words】 Chronic obstructive pulmonary disease; Physical activity; Influencing 
factors; Cross-country comparison
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）是以持续呼吸道症

状和气流阻塞为特征的、可预防、可治疗的肺部疾

病［1］。2019 年全球 30~79 岁人群 COPD 患病率为

10.3%［2］，每年约有 300 万人死于 COPD［3］。COPD 是

中英两国人群过早死亡损失寿命年的第三、四位原

因［4-5］，随着发展中国家吸烟率增加和发达国家人

口老龄化，COPD 相关疾病负担将持续升高［6］。体

力活动减少会导致 COPD 患者共病、住院、生活质

量下降等不良预后风险增加［7-8］，是 COPD 全因死亡

的最强预测因子［9］，慢性阻塞性肺疾病全球倡议

（GOLD）鼓励患者提高体力活动水平、改善肺功

能［1］。目前多数 COPD 患者尚未达到体力活动推荐

水平［10］，改善体力活动的最佳时机、持续时间和影

响因素尚不清楚［11-12］；且发达国家和发展中国家体

力活动模式区别明显［13］，缺少跨国比较研究。本研

究利用中国慢性病前瞻性研究（CKB）和英国生物

银行（UKB）基线调查数据，旨在比较中英 COPD 患

者人群总体力活动水平及影响因素差异，为 COPD
患者人群体力活动的干预措施和指南建议提供

依据。

对象与方法

1. 研究对象：数据来自 CKB 项目 10 个调查点

的基线数据（2004-2008 年）和 UKB 项目 22 个评估

中心的基线数据（2006-2010 年），详细介绍参见文

献［14-17］。

CKB 具有合格肺功能检查数据的研究对象共

512 328 名。依次排除：自报曾患或现患肿瘤者（n=
2 577）或哮喘者（n=2 789）、未报告任何体力活动或

静坐行为者（n=79）、自报所有体力活动和静坐行为

每天累计时间超过 20 h 者（n=808）以及协变量数据

缺 失 者 ：BMI（n=2）。 最 终 纳 入 506 073 名 研 究

对象。

UKB 具有合格肺功能检查数据的研究对象共

353 237名。依次排除：曾患或现患肿瘤者（n=26 632）、

哮喘者（n=38 009）、任何体力活动数据缺失者（n=
51 660）以及协变量数据缺失或未知者：BMI（n=
164）、汤森剥夺指数（n=281）、地区（n=2 377）、受教

育年限（n=1 267）、工作状况（n=355）、饮酒状况（n=
91）、吸烟状况（n=517）。最终纳入 231 884 名研究

对象。

2. 研究内容：CKB 通过调查员面对面询问、

UKB 使用触摸屏自行填写问卷的方式分别获得研

究对象的社会人口学（性别、年龄、地区、工作状况、

受教育年限和经济水平）、健康相关行为（吸烟状

况、饮酒状况、体力活动水平）、疾病史（呼吸系统疾

病、心血管疾病、高血压和糖尿病史）等信息。身

高、体重、第一秒用力呼气容积（FEV1）和用力肺活

量（FVC）等体格检查指标均由经过培训的技术人
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员按照统一的操作流程现场测量。一秒率（FEV1/
FVC）是指 FEV1 占用力肺活量百分比，是评价气流

受 限 的 一 项 敏 感 指 标 ；FEV1 占 预 计 值 百 分 比

（FEV1%pre）是评估 COPD 严重程度的良好指标。

本研究依据 GOLD 指南［1］，定义 FEV1/FVC<70% 者

为 COPD 患 者 ，并 将 FEV1%pre≥80%、50%≤
FEV1%pre<80%、30%≤FEV1%pre<50%、FEV1%pre<
30% 依次定义为 GOLD 1、2、3、4 级。

本研究以代谢当量（MET）作为体力活动水平

的衡量指标。CKB 询问研究对象过去一年内从事

工作、交通出行、体育锻炼和家务劳动情况，累计单

项体力活动 MET 值与持续时间的乘积得出研究对

象体力活动总 MET 值，单位为 MET-min/周，问卷内

容和赋值方法见文献［18］。UKB 依据问卷中每周

进行步行、中度、剧烈体力活动的频率、时间以及国

际身体活动量表对应的单项体力活动 MET 值，计

算出研究对象每周 3 类体力活动合计的 MET 值，单

位为 MET-min/周，计算过程见文献［19］。鉴于体

力活动因性别、年龄而异，且中英体力活动问卷计

算 方 法 不 同 ，故 本 研 究 以 性 别 和 年 龄（<65 和 ≥
65 岁）分层分别对中英研究对象划分体力活动水

平，并将低于同层最低三分位数定义为低水平体力

活动，其余为中高水平体力活动。

本 研 究 协 变 量 包 括 性 别 、年 龄（≤45、46~、>
60 岁）、地区（城市和农村，UKB 增设城镇）、受教育

年限（≤6、7~、>12 年）、工作状况（无业、在职、退

休）、经济水平（CKB 由低到高对应家庭年收入<
10 000、10 000~、≥20 000 元；UKB 依次对应汤森剥

夺指数三分位数由高到低排序）、吸烟状况（从不

吸、过去吸、现在吸）、饮酒状况（从不饮、过去饮、现

在饮）、将有呼吸系统疾病、心血管疾病、糖尿病和

高血压 4 种慢性病史分别定义为自报由医生诊断

的慢性支气管炎和（或）肺气肿、冠状动脉粥样硬化

性心脏病和（或）脑卒中和（或）短暂性脑缺血发作、

糖尿病、高血压，并进一步定义其他慢性病史为具

有上述心血管疾病、糖尿病、高血压病史的任意

1 种或几种组合。BMI=体重（kg）/身高（m）2，CKB
根据中国标准进行 BMI（kg/m2）分组：<18.5、18.5~、

24.0~、≥28.0 分别为低体重、正常体重、超重、肥胖；

UKB 依据 WHO 标准进行 BMI 分组：<18.5、18.5~、

25.0~、≥30.0 分别为低体重、正常体重、超重、肥胖。

3. 统计学分析：符合正态分布的连续变量以

x±s 描述，分类变量以构成比（%）描述，对应组间比

较分别采用独立样本 t 检验或 χ2检验。由于本研究

样本量大，组间比较任何微小差距均被认为显著，

故未报告该结果。以体力活动水平分级为因变量，

分别以 COPD 和 GOLD 分级为自变量，使用多元逐

步 logistic 回归探究 COPD 患病及严重程度与体力

活动水平的关系，两个模型中调整了单因素分析结

果中有统计学意义的协变量（P<0.001），包括性别、

年龄、地区、工作状况、受教育年限、经济水平、吸烟

状况、饮酒状况、BMI、呼吸系统疾病史、其他慢性

病史等，计算调整多因素后的 OR 值及其 95%CI。
使用 Cochran-Armitage 检验判断 GOLD 分级与体力

活动水平的线性趋势。为进一步探究 COPD 患者

体力活动水平的影响因素，按照社会人口学、健康

相关行为和疾病状况等协变量进行亚组分析，通过

似然比检验验证交互作用有无统计学意义，报告交

互作用 P 值。双侧检验，检验水准 α=0.05。数据分

析使用 R 4.2.2 软件。

结 果

1. 基本特征：CKB 组纳入 506 073 名研究对象，

年龄为（52.0±10.7）岁 ，其中 COPD 患者 26 478 名

（5.2%）；UKB 组 纳 入 231 884 名 研 究 对 象 ，年 龄

（56.1±8.0）岁，其中 COPD 患者 30 677 名（13.2%）。

与非 COPD 人群相比，CKB 和 UKB 的 COPD 患者中

男性、年龄较大、受教育年限≤6 年、经济水平低、无

业、现在吸烟、有呼吸系统疾病史和其他慢性病史

的比例更高（P<0.001）。中国 COPD 患者主要分布

在农村，英国 COPD 患者主要分布在城市。见表 1。

2. 体力活动水平与 COPD 患病及 GOLD 分级的

关系：调整多因素后分析结果显示，中英两国人群

均表现为 COPD 患病与体力活动水平下降相关，

COPD 患者进行低水平体力活动的 OR 值（95%CI）
分别为 1.07（1.03~1.10）和 1.03（1.01~1.06）。进一

步探究 COPD 严重程度与体力活动水平的关系，

中、英 GOLD 1 级 COPD 患者的体力活动水平稍有

提 高 ，低 水 平 体 力 活 动 的 OR 值（95%CI）分 别 为

0.89（0.83~0.95）、0.92（0.88~0.95）。在中国，COPD
患者总体力活动水平与 GOLD 分级存在剂量反应

关系（趋势检验 P<0.001），GOLD 3、4 级患者低水平

体 力 活 动 的 OR 值（95%CI）分 别 为 1.27（1.19~
1.35）、1.93（1.72~2.17）。在英国，COPD 患者达到

GOLD 2 级后体力活动水平显著下降，GOLD 4 级患

者低水平体力活动的 OR 值（95%CI）为 2.42（1.55~
3.76）。见表 2。
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3. 亚组分析：在 CKB 和 UKB 人群中，年

龄、受教育年限、工作状况、经济水平、吸烟状

况、呼吸系统疾病史均对 COPD 与体力活动

的相关性存在效应修饰作用。61~岁、受教育

年限≤6 年、过去吸烟、有呼吸系统疾病史的

COPD 患者体力活动水平下降的可能性更大

（均交互作用 P<0.001）。但地区仅对中国人

群 COPD 与体力活动的相关性存在效应修饰

作用（交互作用 P<0.001），中国农村 COPD 患

者 体 力 活 动 水 平 下 降 的 可 能 性 更 大（OR=
1.11，95%CI：1.07~1.15），城市 COPD 患者的

体 力 活 动 水 平 不 降 反 升（OR=0.89，95%CI：
0.85~0.94）。其他慢性病史仅对英国 COPD
患者的体力活动存在效应修饰作用（交互作

用 P<0.001）。见表 3。

讨 论

本研究利用大型人群队列 CKB 和 UKB
的基线数据库探究 COPD 患病与体力活动水

平的关系及影响因素，结果发现，COPD 患者

较非 COPD 人群体力活动水平下降，且气流

受限越严重，体力活动水平越低。本研究结

果与多个国家的既往研究结果相符：COPD 患

者与年龄匹配的健康个体或其他慢性病患者

相比，低水平体力活动更常见，在疾病早期体

力活动就开始下降，达到中等程度的气流限

制（GOLD 2 级）时，COPD 患者体力活动已不活跃，

体力活动水平随 GOLD 分级增加而降低［20-22］。值得

注意的是，本研究发现轻度气流受限（GOLD 1 级）

的 COPD 患者较非 COPD 人群体力活动水平不降反

升，该结果在中英人群一致。一项针对 COPD 患者

随访>5 年的纵向研究结果显示，尽管 COPD 患者体

力活动逐年减少，但运动能力却保持相对稳定，并

未随疾病进展而显著变化［23］。结合本研究结果，提

示改善 COPD 患者体力活动的潜能性和及早性，在

COPD 患者疾病初期应开始干预，鼓励患者锻炼以

维持体力活动水平。

本研究结果显示，高龄、受教育年限少、经济水

平低、有呼吸系统疾病以及其他慢性病史的 COPD
患者体力活动下降更明显。经济水平偏低的患者

对于 COPD 临床管理要点的理解和执行程度低、患

者自我管理能力差，提示需要加强对 COPD 患者的

健康教育，可开展针对 COPD 患者的身体活动干预

表 1 研究对象的基本特征

特征变量

男性（%）

年龄（岁，x±s）
地区（%）

农村

城市

城镇

受教育年限（年，%）

≤6
7~
>12

经济水平（%）

低

中

高

无业（%）

吸烟状况（%）

从不吸

过去吸

现在吸

饮酒状况（%）

从不饮

过去饮

现在饮

超重/肥胖（%）

呼吸系统疾病史（%）

其他慢性病史（%）

低水平体力活动（%）

CKB
COPD

（n=26 478）
51.1

59.1±10.7

68.4
31.6

-

72.4
24.9

2.7

44.7
26.6
28.7
19.0

47.3
11.0
41.7

47.2
4.5

48.3
29.9
12.7
17.8
36.4

非 COPD
（n=479 595）

40.4
51.6±10.5

55.4
44.6

-

49.6
44.4

6.0

27.3
29.2
43.5
17.3

62.7
5.6

31.7

45.7
1.6

52.7
44.5

1.9
15.6
33.8

UKB
COPD

（n=30 677）
59.6

59.1±7.4

6.8
86.4

6.8

20.8
15.8
63.4

37.9
31.9
30.2

8.0

39.5
40.2
20.3

2.8
3.6

93.6
60.0

3.2
33.4
33.0

非 COPD
（n=201 207）

47.9
55.7±8.0

7.9
84.8

7.3

12.7
16.8
70.5

32.6
33.6
33.8

6.9

56.2
35.3

8.5

2.6
2.9

94.5
67.0

0.6
27.9
33.4

注：CKB：中国慢性病前瞻性研究；UKB：英国生物银行；COPD：慢性阻塞

性肺疾病

表 2 中英 COPD 患者 GOLD 分级与体力活动水平的关系

分组

COPDa

GOLD 分级 b

1
2
3
4
趋势检验P值

CKB
病例数

26 478

5 099
13 864

5 974
1 539

低水平体力活动
OR 值（95%CI）

1.07（1.03~1.10）

0.89（0.83~0.95）
1.00（0.96~1.04）
1.27（1.19~1.35）
1.93（1.72~2.17）
<0.001

UKB
病例数

30 677

12 851
7 553

767
82

低水平体力活动
OR 值（95%CI）

1.03（1.01~1.06）

0.92（0.88~0.95）
1.12（1.06~1.17）
1.59（1.37~1.84）
2.42（1.55~3.76）
0.067

注：CKB：中国慢性病前瞻性研究；UKB：英国生物银行；COPD：

慢性阻塞性肺疾病；GOLD：慢性阻塞性肺疾病全球倡议；以非 COPD
人群为参照；a 模型调整性别、年龄组（≤45、46~、>60 岁）、地区、工作

状况、受教育年限、经济水平、吸烟状况、饮酒状况、BMI 分组、呼吸

系统疾病史、其他慢性病史等变量；b 模型调整性别、年龄组（≤45、

46~、>60 岁）、地区、工作状况、受教育年限、经济水平、吸烟状况、饮

酒状况、BMI 分组、呼吸系统疾病史、其他慢性病史等变量；未患

COPD 定义为 GOLD 0 级；模型中排除 CKB 和 UKB 中 GOLD 分级数

据缺失的个体（n=2；n=9 424）
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或运动辅导。一项针对西班牙患者的横断面研究

显示，现在吸烟者相较于过去吸烟者更倾向于进行

高水平体力活动［24］，与本研究 COPD 患者中过去吸

烟者体力活动水平下降更明显的结果一致，考虑因

病戒烟的反向因果。既往一项系统综述总结了

COPD 患者体力活动的社会人口学、生活方式、疾

病状况等影响因素，结果显示，大部分潜在的影响

因素研究结果不一致，年龄的证据质量为中等，而

教育、文化、社会经济地位、吸烟以及共病的证据等

级均偏低［12］。但与既往研究类似，横

断面研究限制了因果论证的强度，未

来需开展更多队列研究或实验研究。

此外，中国城市 COPD 患者较非

COPD 人群体力活动水平增加，农村

患者明显下降，而英国地区差异不显

著。英国作为多种体育运动的发源

国，崇尚休闲运动［25］，加之富有特色

的小城镇建设，促使其成为全球城乡

差异较小的国家之一；而中国的体力

活动城乡差异可能与城市居民有更

高的社会经济水平以及适宜锻炼的

环境资源相关［26］，同时还受到工作行

为、文化习俗、交通出行、运动健身场

地数量和可及性以及地区政策的影

响［18］。因此，进一步落实国务院《全

民健身计划（2021-2025 年）》［27］，加大

健身场地设施供给，提高健身设施适

老 化 、适 患 者 化 程 度 ，有 利 于 推 动

COPD 等慢性病患者人群日常健身活

动的开展。

有效改善 COPD 患者的体力活动

水 平 兼 具 潜 力 与 挑 战 。 肺 康 复 是

COPD 患者体力活动恢复的重要途径

之一［28-29］。发达国家有相对完善而协

同的康复医疗体系，例如英国国家卫

生和保健研究所已建议稳定期和因

呼吸急促而运动受限的患者加入肺

康复项目，但目前中国康复医疗的设

备、机制、供给和医保支付尚不明确，

患 者 依 从 性 较 低 ，肺 康 复 实 施 率 不

高［30］。坚持运动训练、提高体力活动

是肺康复的基石，对 COPD 患者长患

病周期内的呼吸健康可能发挥着更

重要的作用。对于 COPD 患者，力量

训练可提高肌肉力量和运动能力；耐力训练可改善

呼吸困难、帮助心率恢复、对抗肌肉功能障碍；太极

被认为是 COPD 患者可进行的一项安全的中等强

度运动，与常规护理相比，可帮助 COPD 患者获得

更好的肺功能和运动能力［31］。为 COPD 患者开发

个体化运动训练处方是未来发展的目标。

本研究使用样本量大、数据质量高的 CKB 和

UKB 数据库为数据源，按照 COPD 诊断金标准分

组，包含 COPD 病情进展各阶段患者，尤其纳入大

表 3 中英 COPD 患者与体力活动水平关系的亚组分析

变量

性别

男

女

年龄组（岁）

≤45
46~
61~

地区

农村

城市

城镇

受教育年限（年）

≤6
7~
>12

工作状况

无业

退休

在职

经济水平

低

中

高

吸烟状况

从不吸

过去吸

现在吸

呼吸系统疾病史

无

有

其他慢性病史

无

有

CKB
低水平体力活动
OR 值（95%CI）

1.13（1.08~1.18）
1.03（0.99~1.08）

0.92（0.85~1.01）
1.01（0.96~1.06）
1.07（1.02~1.11）

1.11（1.07~1.15）
0.89（0.85~0.94）

-

1.11（1.07~1.15）
0.96（0.90~1.02）
0.85（0.71~1.00）

0.98（0.92~1.05）
0.99（0.93~1.06）
1.06（1.02~1.11）

1.15（1.10~1.20）
1.04（0.98~1.10）
0.98（0.93~1.04）

1.02（0.98~1.07）
1.14（1.04~1.25）
1.12（1.07~1.17）

1.04（1.01~1.08）
1.17（1.06~1.28）

1.06（1.02~1.10）
1.07（1.00~1.15）

交互作用 P 值

0.112

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.010

<0.001

0.521

UKB
低水平体力活动
OR 值（95%CI）

1.00（0.97~1.04）
1.07（1.02~1.11）

0.90（0.82~0.99）
1.00（0.96~1.04）
1.08（1.04~1.12）

1.01（0.91~1.12）
1.02（1.00~1.05）
1.14（1.03~1.26）

1.10（1.03~1.17）
1.05（0.98~1.12）
1.00（0.97~1.04）

1.01（0.92~1.11）
1.10（1.06~1.15）
0.96（0.93~1.00）

1.04（1.00~1.09）
1.04（0.99~1.09）
1.00（0.96~1.05）

0.99（0.95~1.03）
1.05（1.01~1.10）
1.03（0.97~1.10）

1.02（1.00~1.05）
1.38（1.13~1.68）

1.01（0.98~1.05）
1.07（1.02~1.12）

交互作用 P 值

0.180

<0.001

0.344

<0.001

<0.001

0.020

0.012

<0.001

<0.001

注：CKB：中国慢性病前瞻性研究；UKB：英国生物银行；COPD：慢性阻塞性肺疾病；

所有亚组分析均以非 COPD 人群为参照
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量轻中度患者，尽可能保证研究对象的代表性。本

研究存在局限性。首先，出于隐私保护，UKB 问卷

中大量问题设置了“不知道”或“不愿回答”选项，为

保证数据的相对准确性，本研究排除了协变量缺失

或未知者，样本量被削减，可能导致研究对象的选

择偏倚；其次，本研究为横断面研究，受研究设计限

制，无法判断 COPD 与体力活动的因果关系；最后，

由于 CKB 和 UKB 体力活动问卷内容和评估方法的

差异，无法直接比较体力活动绝对值，只能利用体

力活动水平分级替代。

综上所述，本研究利用 CKB 和 UKB 的基线调

查数据，比较中英两国 COPD 患者体力活动水平及

影响因素，结果发现：COPD 患者体力活动水平下

降，随病情加重而愈发明显。高龄、受教育年限少

和经济水平低、有吸烟史和慢性病史的 COPD 患者

为体力活动下降的高危人群。中国还应关注农村

患者的体力活动状况。未来应进一步鼓励 COPD
患者维持和改善体力活动，针对 COPD 患者体力活

动的频率、强度、模式等制定指南，并采取相应的体

力活动促进和干预措施。
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