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苏州队列人群慢性阻塞性肺疾病发病状况
及其危险因素研究

杨梦诗 1 范习康 2 苏健 2 俞浩 2 陆艳 3 华钰洁 3 裴培 4 吕筠 4,5 陶然 2 
周金意 2 武鸣 1,2

1东南大学公共卫生学院流行病与卫生统计学系，南京 210009；2江苏省疾病预防控制中

心慢性非传染病防制所，南京 210009；3苏州市疾病预防控制中心慢性非传染病防制

科，苏州 215004；4 北京大学公众健康与重大疫情防控战略研究中心，北京 100191；
5北京大学公共卫生学院流行病与卫生统计学系，北京 100191
通信作者：武鸣，Email：jswuming@vip.sina.com

【摘要】　目的　了解苏州队列人群慢性阻塞性肺疾病（COPD）的发病状况及人群分布特征，探索

其发病的危险因素，为防控 COPD 提供科学依据。方法　基于中国慢性病前瞻性研究苏州市吴中区

项目点数据，剔除基线气流受限及基线调查时自报患有慢性支气管炎/肺气肿/肺心病的个体后，最终

纳入分析 45 484 人。采用 Cox 比例风险回归模型筛选影响队列人群 COPD 发病的危险因素并计算风

险比（HR）及其 95% 可信区间（CI），同时分析吸烟在其他危险因素与 COPD 发病关联中是否存在效应

修饰作用。结果　截至 2017 年 12 月 31 日，研究对象中位随访时间为 11.12 年，随访期间共诊断

COPD 524 人，COPD 的发病密度为 105.54/10 万人年。多因素 Cox 比例风险回归分析显示，年龄（HR=
3.78，95%CI：3.32~4.30）、曾 经 吸 烟（HR=2.00，95%CI：1.24~3.22）、当 前 吸 烟（<10 支/d，HR=2.14，

95%CI：1.36~3.35；≥10 支/d，HR=2.69，95%CI：1.60~4.54）、有呼吸系统疾病史（HR=2.08，95%CI：1.33~
3.26）、每日睡眠时间过长（HR=1.41，95%CI：1.02~1.95）与 COPD 发病风险增加相关；文化程度为小学

及以上（小学/初中，HR=0.65，95%CI：0.52~0.81；高中及以上，HR=0.54，95%CI：0.33~0.87）、每日食用

新鲜水果（HR=0.59，95%CI：0.42~0.83）、每周吃辣食（HR=0.71，95%CI：0.53~0.94）与 COPD 发病风险

降低相关。结论　苏州队列人群 COPD 发病密度处于较低水平，高龄、吸烟、有呼吸系统疾病史、每日

睡眠时间过长是苏州队列人群 COPD 发病的危险因素。
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【Abstract】 Objective　 To understand the incidence of chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) in the Suzhou cohort, and explore the risk factors for the development of COPD in 
Suzhou, and provide a scientific basis for COPD prevention. Methods　This study was based on the 
China Kadoorie Biobank project in Wuzhong District, Suzhou. After excluding individuals with 
airflow obstruction and self-reported chronic bronchitis, emphysema, or pulmonary heart disease at 
baseline, 45 484 individuals were finally included in the analysis. Cox proportional risk models were 
used to analyze risk factors of COPD and calculate hazard ratios and 95% confidence interval (CI) in 
the Suzhou cohort. The effect modifications of smoking on the association between other risk factors 
and COPD were evaluated. Results　Complete follow-up was available through December 31, 2017. 
Participants were followed up for a median of 11.12 years, and 524 individuals were diagnosed with 
COPD during the follow-up period; the incidence was 105.54 per 100 000 person-years. Multivariate 
Cox proportional risk regression models showed that age (HR=3.78, 95%CI: 3.32-4.30), former 
smoking (HR=2.00, 95%CI: 1.24-3.22), current smoking (<10 cigarettes/day, HR=2.14, 95%CI:
1.36-3.35; ≥10 cigarettes/day, HR=2.69, 95%CI: 1.60-4.54), history of respiratory disease (HR=2.08, 
95%CI:1.33-3.26), daily sleep duration ≥10 hours (HR=1.41, 95%CI:1.02-1.95) were associated with 
increased risk of COPD. However, education level of primary school and above (primary or junior 
high school, HR=0.65, 95%CI: 0.52-0.81; high school and above, HR=0.54, 95%CI: 0.33-0.87), 
consuming fresh fruit daily (HR=0.59, 95%CI:0.42-0.83) and consuming spicy food weekly (HR=0.71, 
95%CI:0.53-0.94) were associated with reduced risk of COPD. Conclusions　The incidence of COPD 
is low in Suzhou. Older age, smoking, history of respiratory disease, and long sleep duration were 
risk factors for the development of COPD in the Suzhou cohort.
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）因其高患病率和死

亡率已成为全球重要的公共卫生问题之一［1］。全

球>40 岁人群中，COPD 患病率达 9%~10%［2］，死因

顺位居第 3 位［3］。我国≥20 岁人群 COPD 患病率为

8.6%［4］，≥40 岁 人 群 COPD 患 病 率 为 13.6%［5］。 据

2020 年全国死因监测数据显示，我国居民死因顺位

中，呼吸系统疾病居第 4 位，占全因死亡的 8.97%［6］。

大多数呼吸系统疾病导致的死亡是由 COPD 引起

的，占全因死亡的 5.7%［7-8］。截至目前，我国开展的

COPD 危险因素相关研究多为横断面研究［9-11］，基于

自然人群队列的研究较少。本研究利用中国慢性

病前瞻性研究（CKB）苏州市吴中区项目点数据，描

述 COPD 发病密度，分析相关危险因素，为 COPD 的

预防控制及健康促进提供流行病学依据。

对象与方法

1. 研究对象：CKB 项目于 2004-2008 年在全国

10 个项目点开展基线调查，并进行长期随访。纳

入标准：①年龄 35~74 岁（1930-1970 年出生）；②项

目点内常住居民户籍；③无严重肢体残疾，并能正

常交流；④自愿参加项目并签署知情同意书；⑤个

体疾病及死亡登记报告归属当地卫生部门管理。

排除标准：①流动人口或暂住居民；②驻扎在项目

点的部队及所属机关的工作人员（包括离退休者）。

为了保护研究对象的积极性及人群依从性，实际调

查中还接受了极少数年龄略超出预设范围但自愿

参 加 项 目 的 对 象［12］。 项 目 详 细 情 况 见 文 献

［12-14］。苏州市吴中区是全国 10 个项目点之一，

共纳入具有完整基线调查数据并签署知情同意的

研究对象 53 269 人。本研究剔除基线时气流阻塞

者（n=5 906），定义为第一秒用力呼气容积（FEV1）/
用力肺活量（FVC）<正常值下限［15］，此外，还排除了

基线调查时自报有慢性支气管炎/肺气肿/肺心病的

患者（n=1 842），基线FEV1/FVC异常值（FEV1/FVC>1， 
n=27）以及缺失者（n=10），最终纳入分析 45 484人。
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2. COPD 发病评估：在研究对象完成基线调查

后，进行长期随访，直到出现 COPD 发病、死亡、失

访或至 2017 年 12 月 31 日止。研究对象的发病和

死亡信息主要通过当地常规疾病监测系统、死因监

测系统、全民医疗保险数据库以及主动定向监测等

多途径获得，项目点利用身份证号码与全民医疗保

险数据库链接，收集研究对象的入院和诊疗信息，

并定期将研究对象名单与公安部门户籍系统以及

提交到当地 CDC 的《居民死亡医学证明》进行交叉

比对。为了评估 COPD 诊断的有效性，在之前的确

诊病例中随机审查，并由 5 名医生在 1 名呼吸系统

疾病专家的监督下独立审查［16］。疾病分类采用《国

际疾病分类》第十版（ICD-10）。本研究以随访期间

新发 COPD（ICD-10：J41~J44）为结局。

3. 调查变量：本研究中涉及的社会人口学特征

（年龄、性别、文化程度）、生活方式（吸烟、饮酒、体

力活动水平、被动吸烟、做饭燃料、每日睡眠时间）、

饮食习惯（红肉、新鲜水果、辣食）、个人健康状况

（呼吸系统疾病史）等均由调查员通过标准调查问

卷收集。其中，根据吸烟状况将研究对象分为从不

吸、偶尔吸、曾经吸、当前吸（<10 支/d 和≥10 支/d）。

根据饮酒状况分为从不饮、已戒、偶尔饮和当前经

常饮。采用代谢当量（MET）评估体力活动水平，将

研究对象分为农业劳动者和非农业劳动者，分别询

问过去一年内个体主要从事的工作、交通出行体力

活动类别及其每周（或天）累计时间，业余时间参加

体育锻炼类型、频率和累计时间，家务活动以及休

闲相关静坐行为的累计时间，计算平均每天累计时

间［17］。个体每天从事体力活动的水平（MET-h/d）为

个体每天从事各类体力活动的 MET×从事该类体

力活动的累计时间（h/d）的总和［17］。身高和体重均

使用统一校正的工具测量，BMI 为体重（kg）与身高

（m）平 方 的 比 值 ，参 照《成 人 体 重 判 定》（WS/T 
428-2013）将 BMI（kg/m2）分为<18.5（体重过低）、

18.5~（正常）、24.0~（超重）和≥28.0（肥胖）组［18］。做

饭燃料按照是否做饭以及使用燃料类型分为从不/
极少做饭、使用清洁燃料（煤气/天然气、电）、使用

固体/其他燃料（煤/煤球/煤饼、柴/炭、沼气等）。每

日睡眠时间按照美国国家睡眠基金会标准分为≤
6 h（过短），7~h（正常）和≥10 h（过长）［19］。采用食

物频率表调查研究对象的红肉、新鲜水果与辣食的

食用频率。呼吸系统疾病史为研究对象在基线调

查时曾被医院明确诊断患肺结核、哮喘。

4. 统计学分析：使用 R 4.2.0 软件进行统计学

分析。采用对数秩检验分析 COPD 发病密度在各

变量之间是否存在差异，影响因素的分析采用单因

素和多因素 Cox 比例风险回归模型，并计算人群各

危险因素的风险比（HR）及其 95% 可信区间（CI），

采用异质性检验分析其他危险因素与 COPD 发病

关联在不同吸烟状况人群中的异质性。双侧检验，

检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基本情况：研究对象共 45 484 人，年龄为

（51.7±10.2）岁，中位随访时间为 11.12 年，随访期间

共诊断 COPD 524 人，发病密度为 105.54/10 万人年。

结果显示，不同年龄、性别、文化程度、BMI、体力活

动水平、呼吸系统疾病史、做饭燃料、饮酒状况、吸

烟状况、红肉摄入频率、新鲜水果食用频率、辣食食

用频率、被动吸烟情况和每日睡眠时间的研究对象

COPD 发病密度差异有统计学意义（均 P<0.001）。

其中，研究对象的 COPD 发病密度随着年龄增长而

升高；男性高于女性；随着文化程度升高而升高，体

力活动水平升高而降低；使用固体/其他燃料做饭

者高于使用清洁燃料和从不/极少做饭者；当前吸

烟或曾经吸烟者高于从不吸烟者；每日睡眠时间过

短 或 过 长 者 高 于 每 日 睡 眠 时 间 正 常 者（均 P<
0.001）。见表 1。

2. COPD 发病单因素及多因素分析：单因素

Cox 比例风险回归分析显示，年龄增长、体重过低、

有呼吸系统疾病史、使用固体/其他燃料做饭、已戒

酒、当前吸烟或曾经吸烟和每日睡眠时间过短或过

长与 COPD 的发病风险增加相关（均 P<0.05）；女

性、小学及以上文化程度、超重、体力活动水平升

高、使用清洁燃料做饭、偶尔饮酒、每周食用红肉

（1~、4~7 d/周）、每日食用新鲜水果、每周食用辣食

与 COPD 的发病风险降低有关（均 P<0.05）。

多因素 Cox 比例风险回归分析显示，年龄每增

长 10 岁 ，COPD 发 生 风 险 增 加 2.78 倍（HR=3.78，

95%CI：3.32~4.30）；有呼吸系统疾病史者 COPD 发

病风险增加 1.08 倍（HR=2.08，95%CI：1.33~3.26）；

与从不吸烟者相比，曾经吸烟者、当前吸烟<10 支/d
者 和 ≥10 支/d 者 COPD 发 病 风 险 HR 值 分 别 为

2.00（95%CI：1.24~3.22）、2.14（95%CI：1.36~3.35）
和 2.69（95%CI：1.60~4.54）；每日睡眠时间过长者

COPD 发病风险是每日睡眠时间正常者的 1.41 倍

（HR=1.41，95%CI：1.02~1.95）。文化程度为小学/
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表 1 苏州队列人群慢性阻塞性肺疾病发病情况

变    量
年龄组（岁）

30~
40~
50~
60~
≥70

性别
男
女

文化程度
小学以下
小学/初中
高中及以上

BMI 分组
体重过低
正常
超重
肥胖

体力活动水平（MET-h/d）
<10
10~
≥20

呼吸系统疾病史 a

无
有

做饭燃料 b

从不/极少做饭
清洁燃料
固体/其他燃料

饮酒状况
从不饮
已戒
偶尔饮
当前经常饮

吸烟状况 b

从不吸
偶尔吸
曾经吸
当前吸（支/d）

<10
≥10

红肉摄入频率（d/周）
0
1~
4~7

新鲜水果食用频率
非每日
每日

辣食食用频率（d/周）
<1
≥1

被动吸烟情况（年）
0
<20
≥20

每日睡眠时间
过短
正常
过长

合    计

发病人数/随访人年

4/75 380.15
27/150 069.26

110/165 874.43
210/82 632.29
173/22 538.87
284/204 825.30
240/291 669.70
306/146 098.27
197/301 751.12

21/48 645.61
24/10 956.92

283/239 739.27
167/188 750.88

50/57 047.93
193/80 310.37
132/124 423.59
199/291 761.04
503/490 190.83

21/6 304.17
103/98 334.35
148/217 584.92
126/50 288.55
306/292 798.24

35/9 500.14
75/107 652.42

108/86 544.20
256/305 377.02

15/21 413.89
66/24 840.60

121/93 854.03
42/31 118.86
67/35 951.44

282/234 300.99
175/226 242.57
486/406 846.83

38/89 648.17
467/375 441.80

57/121 053.20
87/69 862.91
87/60 804.88

350/365 827.21
153/108 429.35
329/369 057.78

42/19 007.87
524/496 495.00

发病密度（/10 万人年）

5.31
17.99
66.32

254.14
767.56
138.66

82.28
209.45

65.29
43.17

219.04
118.04

88.48
87.65

240.32
106.09

68.21
102.61
333.11
104.75

68.02
250.55
104.51
368.42

69.67
124.79

83.83
70.05

265.69
128.92
134.97
186.36
120.36

77.35
119.46

42.39
124.39

47.09
124.53
143.08

95.67
141.11

89.15
220.96
105.54

χ2值
1 198.00

31.43

222.89

23.16

167.44

27.75

131.26

73.23

77.82

42.31

40.86

54.33

14.70

45.28

P 值
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

注：BMI：体质指数；MET：代谢当量；a基线呼吸系统疾病包括肺结核和哮喘；b数据有缺失
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初 中（HR=0.65，95%CI：0.52~0.81）、高 中 及 以 上

（HR=0.54，95%CI：0.33~0.87）、每日食用新鲜水果

（HR=0.59，95%CI：0.42~0.83）、每周食用辣食（HR=
0.71，95%CI：0.53~0.94）与 COPD 的发病风险降低

相关。见表 2。

3. 吸烟的效应修饰作用：按是否吸烟将研究对

象分为从不吸烟组和吸烟组，分层分析结果显示， 
每日睡眠时间过长是从不吸烟者 COPD 发病的危

险因素（HR=1.62，95%CI：1.04~2.52）；每周食用辣

食是从不吸烟者 COPD 发病的保护因素（HR=0.56， 
95%CI：0.33~0.95），在吸烟者中上述关联均无统计

学意义（P>0.05）。进一步进行异质性检验发现， 
每日睡眠时间和辣食食用频率与 COPD 的关联在

吸烟者与非吸烟者之间的差异无统计学意义（P>
0.05）。见表 3。

讨 论

近年来，我国 COPD 的患病率呈上升趋势［20］。

监测结果显示，我国 2002-2004 年>40 岁人群 COPD
患病率为 8.2%［21］，2012-2014 年升至 13.7%［4］。本

研究显示，我国苏州队列人群 COPD 发病密度为

105.54/10 万人年，低于我国 CKB 项目（COPD 发病

密度为 2.4/1 000 人年）［22］和欧洲共同体呼吸健康调

查中 COPD 发病密度（1.4/1 000 人年）［23］。

COPD 作为一种可预防的慢性病，其危险因素

众多。一项综述表明，吸烟、低文化程度、呼吸系统

疾病史、家族史、职业暴露、生物质燃烧、室内污染

等是中国人群 COPD 的危险因素［24］。本研究显示， 
COPD 危险因素包括年龄、文化程度、呼吸系统疾

病史、吸烟、环境、睡眠时间和饮食习惯等。其中，

年龄每增长 10 岁，COPD 的发病风险增加 2.78 倍，

与既往研究结果一致［25］。一项横断面研究显示，无

论是 COPD 高危人群还是非 COPD 高危人群，高龄

仍是 COPD 独立的危险因素，在≥40 岁人群中，年龄

每增长 10 岁，COPD 的患病风险增加 1 倍［25］。可能

由于年龄增长，肺功能水平降低，FEV1 加速下降；

也可能与吸烟、烟雾暴露及职业性有害物质等的累

积接触效应有关［26］。因此，加强对老年人呼吸系统

健康关注及 COPD 防治尤为重要。既往研究显示，

文化程度较高的人群 COPD 患病率较低［27］，与本研

究结果一致。这可能与文化程度较低者的生活和

工作环境较差，对呼吸道的负面影响较大有关；此

外，文化程度较低者对自身健康关注较少，所以罹

患 COPD 的风险更高［27］。呼吸系统疾病可以促进

COPD 的发生发展， 如哮喘患者发生 COPD 的风险

明显高于非哮喘者［28］，本研究也发现，有呼吸系统

疾病史者 COPD 发病风险增加 1.08 倍，与既往研究

结果一致［29-30］。

多项研究表明，吸烟是 COPD 的主要危险因

素［31-34］，吸烟者中 COPD 患病率为 13.2%，显著高于

非吸烟者（5.2%）［21］。中国成年人肺部健康研究结

果显示，每年吸烟≥20 包的人群 COPD 患病率增加

2 倍，吸烟量与 COPD 患病之间存在剂量反应关

系［4］。 本 研 究 也 发 现 ，当 前 吸 烟 <10 支/d 者 和 ≥
10 支/d 者 COPD 发 病 风 险 分 别 是 从 不 吸 烟 者 的

2.14 倍和 2.69 倍，进一步证实吸烟在 COPD 患病过

程中的重要作用。COPD 是一种慢性气道炎症性

疾病，吸烟产生的大量有害物质会引起肺部炎症及

氧化应激，损害肺部组织并导致小气道纤维化［35］。

本研究提示，使用固体/其他燃料做饭可能与 COPD
发病风险增加有关。在我国，因固体燃料燃烧产生

的细颗粒物、SO2 是 COPD 发生发展的重要危险因

素［36］，固体燃料燃烧所造成的疾病负担占全球的

4.5%［37］，通过使用清洁燃料和改善室内排风可降低

COPD 发病水平［38-39］。本研究提示，每日睡眠时间

过长是 COPD 发病的危险因素，目前造成这种关联

的原因尚不明确，每日睡眠时间过长可能是由于缺

乏体力活动或受疾病的影响［40］。饮食是 COPD 可

干预的危险因素之一［41］，既往研究提示食用水果可

能对 COPD 有保护性作用［42］，本研究也得出了类似

的结果。新鲜水果的有益作用可能部分归因于抗

氧化和抗炎成分，如维生素 C、β-胡萝卜素、类黄酮

和膳食纤维［43］。一项大型前瞻性队列研究显示，食

用辛辣食物与呼吸系统疾病死亡率降低有关［8］，本

研究也发现，每周食用辣食可降低 COPD 发病风

险，这种关联可能与辛辣食物的抗肥胖、抗氧化、抗

炎和抗高血压作用有关［8］。但关于食用辛辣食物

对呼吸系统疾病的潜在有益机制尚不明确，有待进

一步研究确认。

本研究采用前瞻性设计，样本量较大，随访时

间较长。本研究存在局限性。首先，本研究通过询

问获取研究对象饮食等信息，存在回忆偏倚；其次，

由于信息不足，无法分析随访期间危险因素的变化

与 COPD 发病风险的关联；此外，可能存在漏诊、漏

报问题而导致低估苏州市 COPD 的发病密度，为了

减少漏报，本研究将《居民死亡医学证明》中报告

COPD 发病信息作为收集途径之一；此外，吴中区
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表 2 苏州队列人群慢性阻塞性肺疾病发病风险关联分析

变    量
年龄（每 10 岁一组）b

性别

男

女

文化程度

小学以下

小学/初中

高中及以上

BMI 分组

正常

体重过低

超重

肥胖

体力活动水平（MET-h/d，每 10 h/d 一组）b

呼吸系统疾病史

无

有

被动吸烟情况（年）

0
<20
≥20

做饭燃料

从不/极少做饭

清洁燃料

固体/其他燃料

饮酒状况

从不饮

已戒

偶尔饮

当前经常饮

吸烟状况

从不吸

偶尔吸

曾经吸

当前吸（支/d）
<10
≥10

红肉摄入频率（d/周）

0
1~
4~7

新鲜水果食用频率

非每日

每日

辣食食用频率（d/周）

<1
≥1

每日睡眠时间

正常

过短

过长

单因素分析

HR 值（95%CI）
4.37（3.92~4.87）

1.00
0.58（0.49~0.69）

1.00
0.32（0.26~0.38）
0.22（0.14~0.33）

1.00
1.87（1.23~2.84）
0.75（0.62~0.91）
0.75（0.56~1.02）
0.69（0.65~0.74）

1.00
3.33（2.15~5.15）

1.00
1.15（0.86~1.55）
0.76（0.60~0.96）

1.00
0.64（0.50~0.82）
2.32（1.79~3.02）

1.00
3.66（2.58~5.19）
0.68（0.53~0.88）
1.22（0.98~1.52）

1.00
0.85（0.50~1.43）
3.27（2.49~4.28）

1.58（1.27~1.96）
1.63（1.18~2.27）

1.00
0.64（0.49~0.84）
0.41（0.31~0.54）

1.00
0.36（0.26~0.50）

1.00
0.39（0.30~0.51）

1.00
1.60（1.32~1.94）
2.47（1.79~3.41）

P 值

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

0.003
0.003
0.064

<0.001

<0.001

0.348
0.023

<0.001
<0.001

<0.001
0.003
0.078

0.539
<0.001

<0.001
0.003

0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001

多因素分析 a

HR 值（95%CI）
3.78（3.32~4.30）

1.00
0.78（0.49~1.25）

1.00
0.65（0.52~0.81）
0.54（0.33~0.87）

1.00
1.19（0.78~1.81）
0.89（0.73~1.07）
0.99（0.73~1.34）
0.98（0.91~1.04）

1.00
2.08（1.33~3.26）

1.00
1.05（0.78~1.41）
1.12（0.87~1.43）

1.00
0.85（0.64~1.12）
1.29（0.96~1.73）

1.00
1.24（0.83~1.86）
0.78（0.57~1.06）
0.95（0.71~1.28）

1.00
1.26（0.67~2.38）
2.00（1.24~3.22）

2.14（1.36~3.35）
2.69（1.60~4.54）

1.00
0.89（0.68~1.17）
0.98（0.73~1.32）

1.00
0.59（0.42~0.83）

1.00
0.71（0.53~0.94）

1.00
1.08（0.89~1.31）
1.41（1.02~1.95）

P 值

<0.001

0.309

<0.001
0.011

0.420
0.217
0.933
0.475

0.001

0.770
0.381

0.245
0.094

0.285
0.112
0.752

0.474
0.005

<0.001
<0.001

0.398
0.882

0.003

0.018

0.420
0.039

注：BMI：体质指数；MET：代谢当量；a 纳入年龄、性别、文化程度、BMI、体力活动水平、呼吸系统疾病史、被动吸烟情况、做饭燃料、饮酒状

况、吸烟状况、红肉摄入频率、新鲜水果食用频率、辣食食用频率和每日睡眠时间；b连续变量
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项目点的人群结果可能不能代表苏州市的整体情

况，外推时需谨慎。

综上所述，高龄、吸烟、有呼吸系统疾病史、使

用固体燃料做饭、每日睡眠时间过长是苏州队列人

群 COPD 发病的危险因素，文化程度较高、每日食

用新鲜水果和每周吃辣食是 COPD 的保护因素。
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本刊常用缩略语
　　本刊对以下较为熟悉的一些常用医学词汇将允许直接用缩写，即在文章中第一次出现时，可以不标注中文和英文全称。
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