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药品管理与应用

慢性阻塞性肺疾病危险因素的流行病学研究进展
其胡拉

（呼伦贝尔市蒙医医院肺病科　内蒙古　呼伦贝尔　021000）

【摘　要】慢性阻塞性肺疾病是一种高发病率和高病死率的慢性进行性呼吸系统疾病，流行病学和病因学一直是其研究的难
点和热点。本文总结了慢性阻塞性肺疾病及其危险因素的流行病学研究进展。
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前言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种以不完全可逆的气流受

限为特征的肺部疾病。如今，它已成为世界上第四大死亡原因，

发病率，死亡率和住院率仍在上升。本文简要介绍了 COPD 流

行病学的研究现状及其主要危险因素。

1 COPD 的流行病学研究

根据 GOLD 标准，根据一项奥地利调查，40 岁以上的

COPD 患病率为 26.1％，其中 GOLDI 占一半以上，患病率为

15.4％，韩国也有类似的报道。45 岁以上人群中 COPD 的患病

率为 27.2％。在中国，根据钟南山教授等进行的一项调查，40

岁以上的 COPD 患病率为 8.2％，其中男性占 12.4％，女性占

5.1％。日本的调查数据与中国的调查数据相似。以上结果表明，

COPD 的患病率存在显着差异。尽管 GOLD 标准已在许多国家 /

地区采用，但诊断失败和误诊仍然非常严重。例如，吴明等 [1]

人在福建省的五个城市进行的一项横断面研究发现，被诊断患

有 COPD 的受试者中有 88.7％以前从未经历过，诊断为 COPD 的

受试者中只有 36.3％达到了 GOLD 标准，呼吸功能检查不足是

导致 COPD 诊断差异的重要原因。近年来，通过呼吸功能测试

诊断出的 COPD 患病率为 9.2％，但发现临床诊断和自我报告的

患病率要低得多。GOLD 标准已被广泛使用，但许多学者仍对此

提出质疑。到目前为止，尚无证据表明 FEV/FVC 临界点 <70％

可用于通过 GOLD 来实现对气道阻塞的临床确认。

2 COPD 危险因素研究

2.1 吸烟

目前，吸烟被认为是COPD的主要危险因素。许多研究表明，

吸烟是 COPD 的独立危险因素，也是 COPD 进展和死亡的危险因

素。吸烟组（19.3％）的COPD患病率显着高于不吸烟组（15.2％）

和不吸烟组（8.2％），差异有统计学意义。在所有年龄段的

吸烟者和非吸烟者中，GOLDIII 和 IV 的发病率都在增加，肺

功能障碍的程度与目前的吸烟状况有关 [2]。间接吸烟也增加了

COPD 的风险，研究表明，间接吸烟的女性患肺病的风险比男性

高。许多研究支持戒烟可以改善肺功能下降，但即使减少吸烟

也有一定作用。

2.2 感染因素

传染病是 COPD 发病和恶化的重要因素，细菌感染在 COPD

的急性加重和稳定期中均起重要作用。最近的研究表明，呼吸

道症状是轻度阻塞性 COPD 患者长期预后的最重要指标。跨学

科研究表明，肺功能正常的患者发生COPD的发生率约为2.8％，

而无症状的慢性咳嗽和痰患者的COPD发生风险增加了3到2倍。

近年来，新的 COPD 病理学研究结果表明，COPD 患者（尤其是

吸烟者）的特征是异常和长期的炎症反应，这种损害可导致肺

气肿和气道重塑，上皮细胞鳞状化生，平滑肌肥大和气道壁纤

维化，这些异常的病理变化相互配合，导致气流受限的发展 [3]。

2.3 空气污染

这主要包括室外空气污染和室内空气污染，关于大气颗

粒物污染对室外空气污染的影响，有许多完整的数据，尤其

是 COPD 住院和死亡率 [4]。根据香港的一项研究，空气中 SO2，

NO2，O3，PM10 和 PM2.5 的含量每增加 10μg/m3，相对风险分别

为 1.007%、1.0926%、1.34%、1.24% 和 1.31%。关于室内空气

质量对 COPD 影响的研究相对较少，国内研究表明，整个农村

人口和非吸烟亚组中 COPD 的患病率分别高于城市地区，分别

为 12.0％和 7.4％。该结果可能与城市中天然气的使用以及农

村地区木材和烟煤等燃料的使用有关。

2.4 遗传因素

COPD 有明显的倾向聚集在家庭中，慢性阻塞性肺疾病的

发病率因国家和国籍而异，这种差异无法用生活方式或其他已

知的危险因素来解释，遗传易感性也与 COPD 的发生有关，表

明基因是决定其遗传易感性的重要因素。Alpha1- 抗胰蛋白酶

（α1-AT）是嗜中性粒细胞弹性蛋白酶的主要抑制剂，具有数

十个突变体，是第一个纯合子，并且是导致 COPD 缺乏的遗传

因素 [5]。Alpha1 缺乏症是一种常染色体隐性遗传疾病，在许

多研究中已被确定为 COPD 的遗传危险因素。在这项研究中，

COPD 患者的蛋白酶和蛋白质失衡更为严重，COPD 水平升高可

导致更严重的失衡，吸烟会加剧这种失衡。

2.5 饮食因素

在英国进行的一项大型前瞻性研究表明，富含精制谷物，

瘦肉，甜点和油炸食品的饮食需要与COPD的新发展相关联 [6]。

在第三世界国家进行的健康和营养研究的横断面研究还表明，

食用大量肉类产品与呼吸道阻塞有关，并增加了 COPD 的发生

率（OR=1.78）。一些学者认为，肉类产品中高含量的亚硝酸

盐和活性氮可能是造成肺部损伤的原因。

综上所述，COPD 是一种复杂的多基因疾病，遗传和环境因

素的相互作用导致该疾病的发作和发展，风险因素管理以及早

期干预和治疗可以达到降低发病率，降低死亡率和改善患者生

活质量的目标。
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