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西安市军队老年人慢性阻塞性肺疾病

死亡危险因素的18年队列研究
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·现场调查·

【摘要】 目的探讨西安市军队男性老年人慢性阻塞性肺病(cOPD)死亡危险因素及相互关系。

方法研究对象为1987年西安市22个军队干休所的全部男性离休干部，共计1268人。终点指标为

全死因和CoPD死亡。结果 截止2005年6月30日，共观察18 766．28人年，平均随访14．35年；死

亡491例，748人存活，29人失访。死亡总例数中COPD居第二位，占16．90％；COPD单因素分析：年

龄的RR值95％CI为[1．13(1．09～1．17)]、每日吸烟量[1．04(1．02～1．06)]、吸烟年限[1．03

(1．01～1．04)]、负性生活事件[1．81(2．85～6．77)]、既往COPD史[4．39(2．85～6．77)]为COPD死

亡危险因素；多因素分析结果显示：年龄的RR值95％a为[1．10(1．06～1．15)]、每日吸烟量[1．03

(1．01～1．06)]、既往e0PD史[3．07(1．90～4．98)]为COPD死亡危险因素；其死亡危险性随既往吸

烟量的增多和吸烟年限的延长而升高，存在明确的剂量反应关系；戒烟者总死亡的危险下降了

66．67％。结论 队列中CoPD死亡居第二位；年龄、每日吸烟量和既往COPD史是COPD死亡的危

险因素；戒烟对COPD死亡的影响有待进一步观察。
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【Abstmct】 objective To examine risk factors of chmnic obstructive pulmonary disease(c0PD)
deaths in Chinese military elderly men．M：ethods A∞hort analytic study was carried out in Xi’an，China．

A total 0f 1268 retired military maleS aged 55 or older were examined in 1987 and followed for 18 years．

Main outcome measures were aU causeS and C()PD deathS．Results The total perSon—years of follow—up

from 1987 until June 2005 was 18 766．28．The mean follow—up time was 14．35 years；A total of 491 had

died，with 748 alive and 29 lost offOllow—up．COPDwasthe second causeof deathin all deaths(16．90％)．

Results Univariate analysis of(bx model showed that age，number of smoking cigarettes per day，duration

of锄oking，negative affairs and existing CDPD were risk factors of CoPD deaths and the relative risks

[95％confidence inter、rals(C了)]were 1．13(1．09—1．17)，1．04(1．02．1．06)，1．03(1．01—1．04)，1．81

(2．85—6．77)and 4．39(2．85—6．77)respectively．Data from Multivariate analysis of Cox model showed

that age，number of smoking cigarettes per day and existing COPD were risk factors of COPD death with

relative risks[95％confidence intervals(CI)]as 1．10(1．06—1．15)，1．03(1．01—1．06)and 3．07(1．90—

4．98)respectively． The risks fof deaths increased significantly with increasing amount and duration of

srnoking resulting fmm all causes and CoPD．Compared with current smokers，fOmer srrlokers had lower
risks of total mortality(excess risk reduction of 66．67％)．Conclusion COPD was the second cause among

all deaths in this∞hort． Age，number of smoking cigaretteS per day and existing a3PD were the risk

factors of 00PD deaths which called for further survey to examine the relationShip between quitting

smoking and CoPD deaths in this cohort．
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我国慢性阻塞性肺病(CoPD)有关危险因素的

报告多为病例对照研究，其样本主要来源于医院病

例，代表性较差。关于吸烟、戒烟与COPD的前瞻

性研究较少，目前仅见谢高强等u o对慢性支气管炎

(慢支)患者进行的8年随访调查，认为戒烟可使吸

烟者慢支发病危险降低至近似于不吸烟者的水平，

本队列以随访结果为基础，报告了戒烟者COPD死

亡危险高于继续吸烟者，平均戒烟年限为11．66年，

这与西方国家部分较长随访年限的前瞻性研究结果

有所不同，为进一步探讨COPD死亡的危险因素及

其相互关系，于2005年再次随访调查，结果报告

如下。

材料与方法

研究对象为1987年在西安市22个部队干休所

中进行健康现况调查的1268名男性军队离退休干

部。调查内容包括人口统计学特征、烟酒及体育锻

炼习惯、既往6种主要病史[冠心病、高血压、脑卒

中、糖尿病、COPD和各类肿瘤]、身高、体重、血压、

血清胆固醇(酶法)及甘油三酯(乙酰丙酮法)等体检

项目。吸烟和高血压的调查，参照wHO(1984年和

1979年)标准执行。吸烟者为既往吸烟每日至少1

支、年限长于1年以上者。继续吸烟者为基线调查

时仍然吸烟者，戒烟者为基线调查时已停止吸烟2

年及以上者。调查员为经统一培训的干休所专职医

生，进行面对面访谈调查。本次分析的随访终点为

2005年6月30日。死因根据市级以上医院的死亡

病历，并由教学医院的2名高年资医师复核死因。

所有死亡按国际疾病分类(第十版)编码。调查数据

为盲法两次录入，对比查错。多元Cox风险比例模

型用于计算危险因素的相对危险度(RR)和95％可

信限(95％Cf)。所有统计学处理均使用SPSS 13．0

软件完成。

结 果

1．死因：至此次随访终点，748人存活、29人转

所、491人死亡。基线调查资料见既往发表文章‘21。

截止目前的随访，本队列的死亡疾病谱前五位死因

分别为恶性肿瘤(39．71％)、COPD(16．90％)、冠心

病(16．09％)、脑卒中(11．2％)、糖尿病(4．68％)。

2．单因素分析：该队列COPD死亡危险因素为

年龄、每日吸烟量、吸烟年限、负性生活事件、既往

COPD史，保护因素为体重指数，饮酒、锻炼的差异

未显示有统计学意义(表1)。

3．多因素分析：COPD死亡危险因素为年龄、每

日吸烟量和既往COPD史，保护因素为体重指数

(表2)。

表1 Cox模型分析COPD死亡风险的单因素分析

表2 Cox模型分析COPD死亡风险的多因素分析

4．呼吸道疾病、CoPD和全死因不同吸烟状况

的RR值：由表3可见，戒烟者总死亡的死亡危险下

降了66．67％[(0．39—0．13)／0．39=0．6667]。观察

COPD组，戒烟者的RR值2．09(1．11～3．92)高于

继续吸烟者1．71(O．88～3．31)，二者进行统计学比

较差异无统计学意义(P=0．11)。

5．既往吸烟者每日不同吸烟量和不同吸烟年限

的CoPD的调整RR值及95％a：从表4可以得出

明确的剂量反应关系，即随着每日不同吸烟量和不

同吸烟年限的增加，全死因、COPD的RR值也增加

(P值均<0．05)。每日吸烟量≥20支RR值最高，

对全死因而言，吸烟年限≥40年RR值最高，对

COPD而言，吸烟年限介于30～39年时已达高峰。

既往吸烟者戒烟年限与死亡的剂量反应关系不明显

(P值均>0．05)。

6．既往病史分层分析：考虑到既往病史对死亡

危险性估计的影响，将既往病史分层分析(表5)，对

COPD既往无该病者分析结果显示，戒烟者COPD

死亡的RR值高于继续吸烟者；对既往有6种疾病

中任何一种及以上者分析显示，戒烟者CoPD死亡

的RR值仍然高于继续吸烟者。表5的分析均调整

了7种影响因素。
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表3 基线不同吸烟状况者与呼吸道疾病主要死亡的RR值及95％Cf’

疾病不吸袈茎锗羲388，—元芒丽聂——{纂笔警云鼍老荸——百—元壬丽聂——{纂笔等蠡鼍芸警——百
呼吸道疾病 23 71 2．39(1．46～3．89) <0．01 54 2．31(1．40～3．80) <0．01

COPD 14 42 2．09(1．11～3．92) 0．02 27 1．7l(0．88～3．31) O．12

全死因 126 193 1．13(0．89～1．42) 0．33 172 1．39(1．10～1．76) 0．01

*调整因素包括：年龄、舒张压、体重指数、总胆固醇、甘油三酯、饮酒史、体育锻炼和既往病史(冠心病、高血压、脑卒中、糖尿病、coPD和

各类肿瘤)

表4 既往吸烟者每日吸烟量、吸烟年限和戒烟年限COPD死亡和全死因的调整RR值及95％Cj。

项 目
全死因 COPD

死亡例数 尺尺值(95％CJ) P值 死亡例数 RR值(95％叫) P值

每日吸烟量

0

1～

10～

≥20

趋势性检验

吸烟年限

0

≤19

20～

30～

≥40

趋势性检验

戒烟年限

0

1～

10～

20～

≥30

117

54

164

156

117

45

67

137

125

172

92

75

17

9

1．00

0 83(0．59～1．15)

1．13(0．88～1．44)

1．59(1．24～2．03)

1．00

0．93

1．01

1．3l

1．4l

1，00

0．76

0．94

O．75

O．63

0

0

l

1

0

0

0

0

0．25

0．35

0．00

0．00

0．69

0．93

O．04

0．01

0．02

14

9

31

29

14

5

10

28

26

1．00

1．09(0．46～2．58)

1．54(0．80～2．96)

2．31(1．20～4．44)

1．00

O．79

1．18

2．2l

1．99

O．28～2．24)

0 52～2．71)

1．14～4．29)

1．0l～3．93)

O．62～2．12)

O．79～2．99)

0．51～4．34)

0．17～3．32)

0．84

0．20

0．01

0．04

0．66

0．69

0．02

0．04

0．04

O．66

0．20

0．46

O．71

塑塑丝丝堕 !：!! !：!!

*调整因素同表3

表5 按基线时既往病史分层主要死亡的RR值及95％CI+

面 目 不吸烟者 夔塑童 垦塑童
坝 “

死亡例数 死亡例数RR值(95％cJ) P值 死亡例数 RR值(95％cJ) P值

无既往病史

COPD#

全死因6

有既往病史

9

54

19 2．12(0．92～4 90) 0．08 10 1．46(0．58～3．68) O．43

59 1．1l(O．75～1．64) 0．60 65 1．42(0．97～2．07) 0．07

cOPD# 5 23 1 95(O．72～5．31) 0．19 17 1．56(0．56～4．37) 0．40

全墨里三 ：! !i! !：!i!!：!!二!：!12 1：箜 !!! !：i!!!：!三二!：!!! !：!!

*调整因素包括：年龄、舒张压、体重指数、总胆固醇、甘油三酯、饮酒史、体育锻炼；#分析样本为基线时有或无该病者，全死因分析样本

为基线时无该6种疾病；△分析样本为基线时有是指已患6种疾病中至少1种及以上者，无是指无任何一种病

COPD患者的戒烟率56．9l％，高于非COPD

患者的戒烟率50．6％；戒烟者中COPD患病率占

30．37％，高于未戒烟者中25．30％的COPD患病

率，f检验未显示统计学差异(表6)。

讨 论

自英国的D01l。医生开始运用规范的设计对吸

烟与相关疾病进行研究，并得出吸烟是死亡的重要

危险因素的结论后㈨，国内外开展了大量的吸烟与

死亡的研究，相关疾病主要集中于心脑血管病、癌症

和COPD。相比较而言，西方偏重于冠心病和肺癌，

包括中国在内的发展中国家则偏重于COPD，这可

能与各国经济、文化、饮食等因素不同有关。

表6 戒烟者COPD患病率和COPD患者戒烟率比较

P=0．094

国内几个前瞻性的关于吸烟与相关疾病的研究

与国外比较，得出了较为一致的结论‘4‘81，即吸烟是

COPD死亡的危险因素，但关于戒烟与COPD关系

；)
2

8

9

3

3

3

6

8

l

1

l

1

～

～

～

～

6

4

l

8

6

7

O

O

O

5

5

9

6

0

l

5

4

7

l

l

1

l

0

7

0

6

4

2

2

2

1

4

8

8

9

O

6

2

1

O

0

O

0^^^)

8

5

5

6

9

2

2

2

0

1

1

1

～

～

～

～

8

1

6

2

5

7

4

3

 



·768· 主堡煎笪堑堂苤查!!!!至!旦箜；!鲞箜!塑堡bi璺』垦P!!!里i!!!墨1211坐!竺!!!!!y!!：!!!塑!：!

的研究相对较少，目前仅见谢高强等u1报道的对慢

性支气管炎患者进行的8年的随访，认为戒烟可使

吸烟者发病危险降低至近似于不吸烟者的水平。大

陆有些研究报告了COPD的危险因素，但多为病例

对照研究，其样本主要来源于个别医院病例，代表性

较差。国外的前瞻性研究较多，如Lindberg等旧1报

道了年龄、吸烟和慢性支气管炎症状是CoPD的危

险因素，这与我们的研究结论一致。～magro等u叫

在1996—1997年对135个COPD患者进行随访，得

出了死亡的相关影响因素为生活质量、婚姻状态、抑

郁、伴随疾病、既往病史等。

本研究组于1987年建立的干休所老年队列正

是为研究老年慢性病的危险因素研究设计，并已报

告了部分结论。与其他研究相一致的是，对既往吸

烟者而言，吸烟增加该队列人群的总死亡率及有关

疾病的死亡率，戒烟可降低老年男性人群有关死亡

的危险性，但在2002年的报告中，将既往吸烟者细

分为戒烟者和持续吸烟者组后发现戒烟者cOPD

死亡危险高于继续吸烟者。

为了验证该结果是否受随访时限较短、死亡人

数较少的影响，于2005年再次随访，结果显示，戒烟

者COPD死亡危险高于继续吸烟者，不同的是戒烟

者COPD死亡危险由前次随访的上升174％减弱为

上升53．52％，增加幅度有所下降，是否进一步下降

有待于进一步随访。考虑到基线时老年人的健康状

况对结果有影响，因此将既往病史分层分析，对

COPD既往无该病者分析结果显示，戒烟者COPD

的RR值高于继续吸烟者；对既往有6种疾病中任

何一种及以上者分析显示，戒烟者COPD的RR值

高于继续吸烟者。

其原因与“无病吸烟者作用”或“因病戒烟作用”

有关心]。为验证该结论，对戒烟者既往病史率和有

既往病史中戒烟率比较，发现尽管统计学差异不显

著，有既往病史的戒烟率高于无既往病史的戒烟率，

戒烟者中有既往病史者比例高于未戒烟者中有既往

病史者比例；同时在2005年随机抽取四个干休所

68名全体老干部调查戒烟原因发现，其因病戒烟率

达到70．27％。所得结论支持因病戒烟作用。

作为一种慢性病，COPD的病程较长，其吸烟年

限和吸烟量分别达到30年以上和每天20支及以上

时该队列才显现出明显的统计学意义，从一定程度

上反映了吸烟致死亡的效应显现需较长时间，其戒

烟年限与死亡的剂量反应关系不明显可能与吸烟致

死亡效应时间显现较长有关，针对该队列老年人群

的戒烟时机仍需进一步随访。

发达国家每年吸烟致死人数达到200万，其中

一半在35～69岁组，一半在70岁以上组n1’12]，到

2025年这一数字将增加到300万，而发展中国家届

时将达到700万u3|。我国是一个COPD患病率很

高的国家，由于吸烟队伍的扩大，因吸烟导致的

COPD死亡数目的增长是必然的儿4|，本队列截止目

前的随访显示，COPD在死亡疾病谱中为第二位，占

16．90％，因此在国内尤其是老年人群大力进行

CoPD的一级预防迫在眉睫。

本研究的不足之处在于调整因素中未能包括饮

食习惯，经济收入及精神因素等，可能影响危险性估

计值的精度。另外，该队列为退休干部的生存队列，

没有包括因吸烟相关疾病过早死亡的中青年人群，

因此，该队列对CoPD死亡危险性估计还低于普通

人群。
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