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·临床研究·

北京地区4960例慢性阻塞性肺病住院患者
心血管疾病发生率的回顾性调查

魏智民蔡建芳崔华刘爱民李毅高峰范利

【摘要】 目的分析慢性阻塞性肺病(COPD)住院患者心血管疾病(cvD)及其相关疾病的

发生率顺位、年龄及性别特征，探讨近10年COPD患者CVD发生率的演变趋势。方法对2000

年1月1日至2010年3月20日解放军总医院、北京协和医院及北京医院住院病案数据库进行回顾

性调查。结果(1)入选患者4960例，男性3570例，女性1390例，平均年龄(72．2±lO．4)岁。(2)合

并CVD的COPD患者共2562例，CVD总发生率为48．8％，标化率为26．4％。标化率排名前三位为

肺源性心脏病和肺循环疾病(15．8％)、心力衰竭(13．6％)和缺血性心脏病(10．6％)。(3)男性COPD

患者心绞痛、肺源性心脏病和肺循环疾病、急性肾功能衰竭等发生率较高(P<O．05)，而女性病例

急性心肌梗死、心律失常(房颤／房扑)、心力衰竭、肺栓塞、高血压病、糖尿病等发生率较高(P<

O．05)。(4)近10年COPD患者的心律失常发生率有随年龄增加而升高趋势，缺血性心脏病和心力

衰竭发生率则逐年下降；COPD患者中CVD的女性比例呈上升趋势。结论COPD住院患者中

有近50％存在CVD及相关合并症，且不同年龄和性别患者CVD合并症发生率的变化趋势各具

特点。
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【Abstract】 Objecfive To retrospectively explore the prevalence of cardiovascular disease

(CVD)in inpatients with chronic obstructive pulmonary disease(COPD)in Beijing．Methods The

COPD patients who were discharged from the General Hospital of the Liberation Army，Peking Union

medical college Hospital and Beijing Hospital between January 1st，2000 to March 20nl，2010，were

investigated．The prevalence of CVD were calculated．The tendency of the prevalence of CVD by age

or discharge year and the difference of the prevalence of CVD between male and female were
estimated by using chi．square analysis．Results There were 4960 COPD patients who were in

accordance with the inclusion criteria with 3570 males and 1390 females．The mean age Was 72．2±
10．4 years．Ofthe COPD patients．48．8％were diagnosed as cardiovascular diseases．The age—adjusted

over-all prevalence of CVD was 26．4％．Chronic pulmonary heart disease and other disease of

pulmonary artery(1 5．8％)was the most frequent diseases．followed by heart failure(1 3．6％)，

ischemic heart disease(10．6％)．In COPD patients．male was more likely to have angina，pulmonary
heart disease and other disease of pulmonary artery and acute kidney failure(P<0．05)，while less

likely to get arrhythmia(atrial fibrillation／atrial flutter)．heart failure，pulmonary embolism。

hypertension and diabetes mellitus(P<0．05)．The prevalence of arrhythmia increased with age，
however。the ischemic heart disease and heart failure decreased．The proportion of CVD decreased in
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male patients while increased in females．Conclusion The overall prevalence of CVD comorbidities

was 48．8％in 4960 patients with COPD who were older than 40 years in Beijing．There Were

differences among the groups of various age and sex in the distribution of CVD comorbidities

frequencies year by year．

【Key words】Chronic obstructive pulmonary disease；Cardiovascular disease；Prevalence

慢性阻塞性肺病(COPD)为全球重要的致残性

和致死性疾病之一。据估计，目前全球约有8000万

中重度COPD患者，而遭受该病侵袭者已逾成年人

口数的10％⋯。我国每年约有500万人因COPD致

残，100万人死于COPD。心血管疾病(CVD)亦是全

球范围内的公共健康问题乜’3】。已证实CVD是

COPD患者的主要并发症⋯】，COPD为CVD的独立

危险因素阳]。然而目前国内外有关COPD患者合并

CVD的发生率、人群分布特征等研究报道较少。本

研究通过对北京地区部分三级甲等医院COPD住院

患者的病历资料进行回顾性研究，以了解北京地区

住院COPD患者中CVD及其相关疾病的发生率、人

群分布特征和发生率顺位；探讨近10年COPD患者

部分CVD合并症发生率的演变趋势。

对象与方法

1．研究对象：本文3所医院的所有研究对象需具

备①出院诊断符合国际疾病分类第九十次修订版
(the 9／10th Revision of the International Classification

ofDiseases，ICD一9／10)491．X、492．x或496．x／J41．X～

J43．X或J44．X，即诊断至少含有慢性支气管炎／肺气

肿／1曼性阻塞性肺疾病之一者；②长期医嘱和或临时

医嘱中至少有2次吸入性支气管扩张药(抗胆碱药、

B受体激动药)或茶碱类药使用记录；③年龄≥40

岁；④首末次门诊／，住院记录时间跨度>6个月；⑤中

国籍汉族。

2．研究方法：采用整群抽样方法确定研究对

象。应用ICD代码通过病案管理系统检索2000年1

月至2010年3月在解放军总医院、北京协和医院及

北京医院住院治疗的所有COPD患者的基本情况、

主要诊断、次要诊断等。经过培训的调查者按照统

一标准，根据病历记录在检索记录的基础上筛选、核

对研究对象，建立数据库。

3．数据收集：使用病案管理系统根据ICD代码

检索3所医院COPD患者的基本资料，并参考患者

住院病历相关内容。ICD版本差异参考《军队医院疾病诊断代码ICD⋯9 ICD 10对照表》校正，疾病
代码检索精确至亚目。研究对象的人组索引时间

设定为2000年1月至2010年3月间首次出院记录

日期，目标疾病的期间发生率定义为，自索引时间

到研究结束罹患目标疾病患者占所有人组患者的

百分比。

4．质量控制：①病案管理系统相关疾病ICD代

码检索标准的制订及数据采集、整理，均由病案管理

专家及高年资技师负责；②参加病例筛选、病案复核

与数据库构建人员均经专门培训，考核合格后参加

本研究；③采用EpiData 3．0软件建数据库，双人录

入，对比查错。

5．统计学分析：使用SPSS 13．0软件进行数据统

计分析。计数资料以百分率表示，计量资料以x+s

表示。计数资料比较采取Pearson f检验，疾病发生

率与年龄问的关系应用秩和检验。计算实际发生率

后按2000年全国人口普查资料40岁以上标准人口

构成进行年龄别标化。

结 果

1．一般情况：共入选符合条件的COPD患者

4960例，以北京市市辖区患者为主。其中男性3570

例，平均年龄(72．2±10．5)岁；女性1390例，平均年

龄(72．0±10．4)岁(表l、2)。COPD患者中CVD总

发生率为48．8％，标准化率为26．4％。心肺血管疾病

及相关疾病发生率顺位排名前三位的分别为肺源性

心脏病和肺循环疾病、心力衰竭、缺血性心脏病；高

血压、糖尿病、脂蛋白代谢紊乱和血脂异常(表3)。

表1 2000年1月至2010年3月北京市3所医院4960例

COPD患者年龄、性别分布

2．CVD发生率的性别分布：CVD合并症发生率

在COPD患者中的分布存在性别差异。本研究中

男、女性COPD患者CVD发生率粗率分别为49．3％

和47．6％，标化率分别为27．2％和25．7％。不同性别
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表2北京市3所医院4960例COPD患者

社会人口学指标

表3不同性别COPD患者CVD及相关合并症的
年龄别标化发生率比较

合并症 男性 女性 合计P值

心肺血管疾病

缺血性心脏病 380(10．7)14S(1 o．6)52S(1 o．6)o．9618

心绞痛 125(3．5) 29(2．1) 139(2．8)0．012ff

不稳定性心绞痛 50(1．4) 16(I．2) 640．3)0．5818

急性心肌梗死 2l(0．6) 21(1．5) 51(i．o)0．(XY26"

其他类型CVD 294(8．2)129(9．3)434(8．7)02597

心律失常 159(4．4) 90(6．5) 270(5．4)O．0043"

室速／室颤^0跳骤停 2(0．05) 1(o．04) 2(0．04)0．6061

房颤／房扑 99(2．8) 72(52) 196(3．9)0．0000"

其他心律失常 27(0．8) 16(1．1)47(1．o)02394

心力衰竭431(12．1)211(15力675(13．6)0．0040"

肺源性心脏病和肺循环疾病627(17．6)193(13．9)782(15．8)0．002ff

肺栓塞 1l(0．3) ll(o．8) 27【0．5)0．0392"

脑卒中 1320．7) 50(3．6) 181(3．7)o．9325

动脉、小驯嗣砟酗咖罐嘲菏73(2．o) 20(1．4) s6(1．7)o．1948

其他相关疾病

高血压病 710(19．9)381(27．4)1171(23．6)0．0000"

糖尿病 353(9．9)203(14．6)605(12力0．0000"

血糖水平升高 27(0．8)4(0．3) 27(0．5)0．0930

急性肾功能衰竭46(1．3) 7(o．5)45(0．9)0．023ff

慢性肾功能衰竭 78(22) 38(2．8) 122(2．5)0．2964

脂蛋白代谢紊乱和血脂异常252(7．1) 99(7．1) 351(7．1)0．9867

注：括号外数据为例数，括号内数据为标化发生率(％)；。P<0．05

CVD总发生率差异无统计学意义()C2=1．02，P=

O．312)。经标准化后女性急性心肌梗死、心律失常

(房颤／房扑)、心力衰竭、肺栓塞、高血压病、糖尿病

发生率更高(P<0．05)，而心绞痛、肺源性心脏病和
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肺循环疾病、急性肾功能衰竭等则男性更高(P<

0．05)，其他发生率的性别分布差异无统计学意义

(表3)。

3．CVD发生率的年龄分布：不同年龄段COPD

患者CVD发生率存在差异，其中高龄组CVD发生

率增加明显(图1)。

l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ll

合并症序号

注：合并症序号分别代表l：缺血性心脏病，2：心绞痛，3：急性心

肌梗死，4：心律失常。5：房颤／房扑。6：心力衰竭，7：肺源性心脏病和

肺循环疾病，8：卒中，9：高血压病，10：糖尿病，ll：动脉、小动脉和毛

细血管疾病

图l不同年龄段COPD患者CVD及相关合并症发生率(％)

4．CVD发生率的变化趋势：近10年COPD患

者CVD合并症中心力衰竭、缺血性心脏病发生率呈

下降趋势，心律失常发生率上升，而脑卒中发生率则

保持平稳(图2)。
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及脑卒中等性别构成呈男性比例逐年下降，女性比

例逐年上升(表4)。

讨 论

既往研究表明[10．11]，COPD患病率有年龄、性别

差异，且临床表现各异，CVD及CVD相关合并症亦

存在年龄、性别差异。尽管CVD合并症已经成为

COPD临床治疗指南的重要内容，但目前国内外仍

鲜见有关COPD患者CVD确切患病率性别、年龄差

异的报道n0’12’1引。本研究发现，近10年COPD患者

心力衰竭、心律失常、缺血性心脏病等CVD合并症

发生率随年份变化显著，不同性别、年龄的COPD患

者各种CVD合并症发生率分布迥异。

1．COPD患者的年龄和性别特征：钟南山等⋯1

对我国7省市40岁以上人群[平均年龄(56．7±11．7)

岁]抽样调查显示，COPD患病率为8．2％，男女性患

者之比为1．84：1。本研究COPD患者年龄40—105

岁，平均(72．2±10．4)岁，男性和女性≥60岁患者分

别占同性别患者总数的87％和88％，且均以70．O一

79．9岁患者人数最多，性别构成(男：女一2．6：1)接

近既往报道，患者年龄分布以老年为主。

COPD患病的两性差异可能与其吸烟率的不同

相关n4|。年龄分布特点则可能既与COPD具有迁延

性，造成人群年龄越大累积的现患人数越多相关，也

可能与年龄越大暴露于污染环境及吸烟年限越长、

累积吸烟量越多有关。近10年来，女性COPD患者

罹患心力衰竭、缺血性心脏病等增加则可能与其吸

烟率上升、对有害物质易感及社会、家庭角色变迁相

关联‘1¨副。

2．COPD患者CVD及其他相关合并症发生率

的变化趋势：近来意大利一项研究显示¨7。，COPD患

者的CVD总患病率为26．6％[依次为其他类型心脏

病(23．1％)、心律失常(15．9％)、缺血性心脏病

(13．6％)、心力衰竭(7．9％)]。Almagro等n引的多中

心横断面研究显示：超过55％的COPD急性加重住

院患者合并高血压、慢性心力衰竭、缺血性心脏病、

心律失常、糖尿病的患病率分别为27％、27％、17％

和26％。本研究COPD患者CVD合并症总发生率

为48．8％，高于国外同类研究，部分CVD及其他相关

合并症顺位存在差异。其原因可能有：①研究对象

全部为三级甲等医院住院患者，而COPD住院患者

通常是伴有功能退化并同患多种疾病的老年人，故

易造成选择偏倚；②北京地区对高血压、糖尿病等心

脑血管事件危险因素控制率高，患者寿命长故CVD

检出率高；③多家医院病案记录、数据收集、信息整

理等方面可能造成的过程偏倚；④多数缺血性心脏

病患者未做冠状动脉造影，因此不能确定诊断的准

确率等。

本研究显示近10年来北京地区COPD住院患

者缺血性心脏病、心力衰竭发生率的逐年下降，可能

得益于该期间CVD一级预防概念的推广及其治疗

的快速进展。此外，本研究涉及医院均为三甲医院，

COPD患者可及早诊断、规范治疗，进而对预防控制

缺血性心脏病、心力衰竭等产生积极影响。

3．COPD患者相关CVD合并症发生率的性别

差异及变化趋势：与男性相比，有关女性COPD患者

合并症的研究较少，既往也缺乏针对COPD合并症

性别差异的相关数据n0’13]。Sidney等¨引发现非卧床

女性COPD患者随访期间因心肌梗死、中风和其他

CVD再入院风险更高。Cazzola等¨73研究提示，

COPD患者的合并症存在年龄、性别分布差异，如合

并骨质疏松症、非精神病性精神障碍或抑郁症的

COPD患者则以女性为主，而男性患者的合并症多

为缺血性心脏病、糖尿病和肺部恶性肿瘤，此外还发

现所有合并CVD患者均为老年人。ECCO研究则

提示女性COPD患者缺血性心脏病和酒精中毒的患

病率较低，而心力衰竭、骨质疏松、水肿、高血压病和

无并发症的糖尿病患病率较高¨8|。本研究显示

COPD患者CVD合并症的发生率亦存在性别差异，

但各种CVD合并症发生率的分布与上述研究不

表4 2000-2010年COPD患者中CVD合并症的性别构成变化趋势

注：括号外数据为例数，括号内数据为构成比(％)；‘-与2000—2002年相比较存在年度差异，P<0．05

 



宇华流行病学杂．$2011年3月第32卷第3期Chin J Epidemiol，March 2011，V01．32。No．3

同。综上所述，在制订我国COPD患者的CVD防治

策略时应考虑年龄、性别差异及其特有的流行趋势。

本研究不足在于样本量较小(尤其女性患者人

数较少)、患者均为城市居民其代表性有限，未分析

治疗措施及吸烟状态等影响CVD发病的困素和回

顾性调查研究设计固有的局限，有待进一步扩大样

本量和设计前瞻眭的队列研究。
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