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贵阳市≥４０岁人群慢性阻塞性肺疾病的
流行病学调查及危险因素分析

石彦明　吴　玲　肖敏烨　田　璐　陈远平　王里君
（贵阳市第四人民医院，贵阳 ５５００００）

　　摘　要　目的　了解贵阳市慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）的患病率及其
危险因素，为ＣＯＰＤ的防治提供依据。方法　随机抽取贵阳市某区及其下属的６个社区年龄≥４０岁人群进行统
一的ＣＯＰＤ问卷调查及相应的肺功能测试，对获取的ＣＯＰＤ相关数据进行单因素χ２检验及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析。结果　有效调查年龄≥４０岁人群１４４１人，确诊ＣＯＰＤ１５９人，患病率１１．０３％，其中男性１４．２９％，女性７．
９６％。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明：年龄、性别、吸烟、幼时呼吸道感染史及呼吸系统疾病家族史是导致 ＣＯＰＤ的
独立危险因素。结论　贵阳市年龄≥４０岁人群 ＣＯＰＤ患病率为１１．０３％，低于全国平均水平。影响 ＣＯＰＤ患病
的主要可控因素有吸烟和幼时呼吸道感染史。应针对影响ＣＯＰＤ患病的相关因素进行防治，进一步降低该地区
ＣＯＰＤ的发生。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）作为 ２１世纪严重影响人类健
康的主要疾病之一［１］，呈慢性进展性发展，因其发

病率高、病死率高［２］，导致社会经济负担日益沉

重，影响了患者的生活质量。造成ＣＯＰＤ危险因素

众多，不同国家不同地区间的患病率也存在较大差

异。贵阳作为我国西南部主要城市尚无确切的

ＣＯＰＤ流行病学资料。为了更好地认识贵阳地区
ＣＯＰＤ的发病情况及相关危险因素，进一步制定针
对ＣＯＰＤ患者的教育、预防及治疗方案，改善患者
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的健康和生活质量，我们于２０１８年６月至２０１９年
３月对贵阳地区进行了ＣＯＰＤ的流行病学调查。

１　资料与方法

１．１　一般资料
随机抽取贵阳市５个行政区中３个行政区（南

明区、乌当区、花溪区），并对该３个行政区随机抽
取２个社区，共６个社区，每个社区选３个居委会，
共１８个居委会，按随机抽样表进行随机、分层、不
等比、整群抽样调查。凡户籍登记在册且年龄≥４０
岁的常住人口均入选，总共１５６４人，在被调查者知
情同意下进行。排除严重心脑血管、肝脏、肾脏疾

病、精神疾病、恶性肿瘤者；患ＣＯＰＤ以外的呼吸系
统疾病，如结节病、结核、间质性肺病等；既往肺叶

切除术或肺移植术等有关肺部手术史者；妊娠期妇

女；近２个月内有胸腹部及眼科手术史和视网膜剥
离者；不能配合调查、肺功能检查者；酗酒、吸毒或

滥用有毒溶剂者。

１．２　方法
１．２．１　调查方法　经过流行病学培训的调查员，
对被调查人群进行问卷、体格检查，填写 ＣＯＰＤ流
行病学调查问卷，根据统一问卷结果，逐项进行面

对面问诊及必要的体检，完成调查表之后，安排专

人负责问卷质量控制和数据录入。本调查所采用

的 ＣＯＰＤ流行病学调查表，参考全球 ＣＯＰＤ防治
创议［３４］并结合当地居民实际情况，补充了相关调

查内容。包括个人及家庭情况、ＣＯＰＤ相关症状、
幼时呼吸道感染史、呼吸系统疾病家族史及危险因

素（如职业粉尘接触、吸烟、厨房通风）等内容。

１．２．２　肺功能检测　使用德国耶格式便携式肺活
量计对所有受试者进行肺通气功能检查，仪器每日

检查前校标，检测过程固定由２名经过培训的专业
呼吸科医师操作。调查对象完成基础肺功能测试，

然后吸入沙丁胺醇２００μｇ气雾剂，１５～２０ｍｉｎ后进
行２～３次重复肺功能检查，取最佳值保存。对筛
选出的ＣＯＰＤ患者进行体格检查、心电图检查和胸
部Ｘ线摄片，以排除其他器质性疾病的干扰。
１．２．３　ＣＯＰＤ诊断标准　根据 ２０１７年慢性阻塞
性肺疾病全球创议中的标准及实测得到的肺功能

结果进行诊断。以吸入支气管舒张剂 （沙丁胺醇

２００μｇ，至少１５～２０ｍｉｎ后），ＦＥＶ１／ＦＶＣ＜７０％作为
ＣＯＰＤ诊断标准，结合呼吸道病史做出 ＣＯＰＤ诊
断。

１．３　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行数据分析，经单

因素分析采用χ２检验，多因素分析采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析。采用百分率（％）表示计数资料，采用 珋ｘ±ｓ
表示计量资料，各种患病率比较采用 χ２检验，Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　调查对象基本情况
本次共抽取年龄≥４０岁成年人１５６４人，实际

完成调查人数１４４１人，合格率９２．１４％，平均年龄
（６０．５７±１１．０６）岁，其中男性 ４８．５８％，女性
５１４２％，符合 ＣＯＰＤ诊断标准者 １５９人。年龄≥
４０岁人群 ＣＯＰＤ患病率为１１．０３％，其中男性１４．
２９％，女性７．９６％。
２．２　年龄≥４０岁人群ＣＯＰＤ患病影响因素

将影响ＣＯＰＤ患病的８个重要因素：性别、年
龄、呼吸系统疾病家族史、幼时呼吸道感染史、厨房

通风、吸烟、烹饪燃料接触史及职业粉尘接触史，采

用单因素分析χ２检验，结果显示：性别、年龄、呼吸
系统疾病家族史、吸烟、幼时呼吸道感染史及烹饪

燃料接触史是 ＣＯＰＤ危险因素，具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　年龄≥４０岁人群ＣＯＰＤ患病影响因素的单因素分析

因素 总例数
ＣＯＰＤ

例数 患病率／％
χ２ Ｐ

性别

　　男
　　女

７００
７４１

１００
５９

１４．２９
７．９６ １４．６６３＜０．００１

呼吸系统疾病家族史

　　无
　　有

１２８２
１５９

１３１
２８

１０．９２
１１．９４ ７．８７３ ０．００５

年龄／岁
　　４０～
　　５０～
　　６０～
　　７０～

３９７
４７１
３１７
２５６

２０
３８
４７
５４

０．５０３
８．０７
１４．８３
２１．０９

５９．２３９＜０．００１

吸烟

　　无
　　有

５７６
８６５

２４
１３５

４．１６
１５．６１ ４６．０９９＜０．００１

幼时呼吸道感染史

　　无
　　有

８１１
６３０

６１
９８

７．５２
１５．５６ ２３．３１３＜０．００１

职业粉尘接触

　　无
　　有

１３５０
９１

１５２
７

１１．２６
７．６９ １．１０５ ０．２９３

烹饪燃料接触史

　　无
　　有

７０２
７３９

６３
９６

８．９８
１２．９９ ５．９１５ ０．０１５

厨房通风

　　无
　　有

７６８
６７３

９５
６４

１２．３６
９．５１ ２．９８９ ０．０８４
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２．３　影响ＣＯＰＤ患病多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
通过表２单因素 χ２检验，筛选出具有统计学

意义的变量（Ｐ＜０．０５）分别为：性别、呼吸系统疾病
家族史、年龄、吸烟、幼年时呼吸道感染和烹饪燃料

接触史。以ＣＯＰＤ是否患病为因变量，将上述变量
作为自变量进行赋值，然后采取多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ逐
步回归分析。结果显示，性别、呼吸系统疾病家族

史、年龄、吸烟及幼年时呼吸道感染均是导致

ＣＯＰＤ发病的独立危险因素。见表２。

表２　ＣＯＰＤ患病影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ值 ９５％ＣＩ

性别／男 ０．７１５ ０．２１５１１．０６９０．００１ ２．０４４ １．３４１～３．１１５

年龄／岁

　　５０～ ０．７６７ ０．２９８ ６．６１０ ０．０１７ ２．１５４ １．２００～３．８６６

　　６０～ １．２５１ ０．３０３１７．０９９０．０００ ３．４９５ １．９３１～６．３２５

　　７０～ １．８４２ ０．３１４３４．３４９０．０００ ６．３１０３．４０８～１１．６８３

吸烟 １．３４４ ０．２４１３０．９７８０．０００ ３．８３３ ２．３８８～６．１５２

幼时呼吸道感染 ０．７１７ ０．１９２１３．９３２０．０００ ２．０４７ １．４０５～２．９８３

烹饪燃料接触 ０．１６３ ０．１９２ ０．７３４ ０．３９５ １．１７７ ０．８０８～１．７１５

呼吸系统疾病家族史 ０．９７４ ０．２６５１３．４５５０．０００ ２．６４７ １．５７４～４．４５４

　　注：变量赋值为：性别，０＝女，１＝男；年龄，１＝４０岁～，２＝５０岁
～，３＝６０岁～，４＝７０岁～；吸烟，０＝否，１＝是；有幼时呼吸道感染
史＝１，０＝否；有呼吸系统疾病家族史＝１，０＝否；有烹饪燃料接触＝
１，０＝否。

３　讨论

ＣＯＰＤ是一种常见的慢性呼吸系统疾病，是一
种可预防的疾病，其特点是进展性发展和持续气流

受限。有资料表明，ＣＯＰＤ患病率逐年增多，造成
了巨大的社会经济负担，已逐渐引起我国关注［５６］。

本文调查显示，年龄≥４０岁人群 ＣＯＰＤ患病率为
１１０３％，与周边地区对比高于成都同一年龄组的
ＣＯＰＤ患病率９．５６％［７］，高于张勇等［８］报道的重庆

沙坪坝区 ＣＯＰＤ患病率 ８．４５％，低于李琦等［９］报

道的重庆市部分城区 ＣＯＰＤ患病率１２．８７％，高于
昆明ＣＯＰＤ患病率８．２％［１０］，但低于全国平均水平
ＣＯＰＤ患病率１３．６％［１１］。表明贵阳地区 ＣＯＰＤ的
流行形势仍比较严峻，需要进一步采取有效措施，

减少ＣＯＰＤ发生。
年龄段分析结果显示：４０岁～ＣＯＰＤ患病率为

５．０３％，５０岁～患病率为８．０７％，６０岁～患病率为
１４．８３％，７０岁～患病率２１．０９％，不论男女，ＣＯＰＤ
的患病率均随着年龄的增加而显著上升。多因素

分析结果显示年龄是独立影响因素，与有关文献研

究结果相似［８，１２１３］，这与机体自身调节及代偿功能

随着年龄的增长而下降，年龄越大与吸烟、室内污

染等危险因素接触时间越长，严重程度越高，亦与

社会老龄化有关，同时也与 ＣＯＰＤ早期临床症状
不明显，检出率较低有关。

年龄 ≥４０岁男女 ＣＯＰＤ患病率分别是
１４２９％和７．９６％，有明显差别，且男性患病率高于
女性。本文结果显示性别是 ＣＯＰＤ患病的独立危
险因素，与既往报道结果相似［１３］，一方面与男性吸

烟率高，接触粉尘及机会性暴露概率更大有关；另

一方面性别差异通过激素、固有免疫等生物行为在

基因水平上参与ＣＯＰＤ发生和发展［１２］。

已有研究显示，吸烟是 ＣＯＰＤ的主要危险因
素之一［１４］。本次调查结果显示吸烟为 ＣＯＰＤ患病
的独立危险因素，吸烟人群和不吸烟人群ＣＯＰＤ患
病率分别是１５．６１％和４．１６％，ＯＲ＝３．８３３，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。国内外研究证实烟草中的
有害物质可导致气道上皮鳞状化，损伤支气管上皮

及黏膜，使支气管上皮纤毛变短，排列不规则，发生

运动障碍，并破坏肺部免疫系统，导致外界异物更

容易沉积于气道黏膜而导致损伤，致使肺部易发生

感染，最终造成肺功能受损［１５１６］。被动吸烟对

ＣＯＰＤ发生发展有很大影响，但是被动吸烟所受影
响因素较多，如吸烟人数、周围环境、居室通风条

件、与吸烟者接触时长、距离等多种因素有关，实际

被动吸烟量难以单凭被动吸烟指数进行判断，故本

研究没有纳入此指标，也是今后进一步研究的一个

方面。

有呼吸系统疾病家族史和无呼吸系统疾病家

族史的 ＣＯＰＤ患病率分别是 １７．６１％和 １０．２１％，
差别有统计学意义（Ｐ＜０．０１），说明遗传因素与
ＣＯＰＤ的发病有密切关系。ＣＯＰＤ是一种遗传因
素与环境因素相互作用产生的疾病，目前已有一些

研究发现先天α１抗胰蛋白酶缺乏症，基质金属蛋
白、肿瘤坏死因子 α、白细胞介素等基因多态性与
ＣＯＰＤ发病有关，但仍须进一步研究明确［１７１９］。

幼时呼吸道感染史是 ＣＯＰＤ患病的独立危险
因素。反复气道感染儿童易发生气道高反应，且易

引起呼吸道炎症，与成人后发展成慢性支气管炎有

密切关系，儿童长期的咳嗽病史也提示可能与遗

传、过敏和早期的环境因素有关［１２］。此次调查烹

饪燃料接触史不是ＣＯＰＤ的独立影响因素，但有烹
饪燃料接触史人群的患病率明显高于无烹饪燃料

接触史人群，有显著差异（χ２＝５．９１５，Ｐ＝０．０１５）。
既往研究证实烹饪燃料接触是ＣＯＰＤ的危险因素，

·７３３·
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因为室内通风条件差，烹饪燃料污染是最为常见室

内污染来源，煤和生物燃料燃烧产生的烟尘、一氧

化碳等对人体有着不同程度的损害，会刺激整个呼

吸道，损伤气道黏膜［１２１３］。

本研究通过对贵阳市年龄≥４０岁常住人口
ＣＯＰＤ流行病学情况进行调查分析得出，该地区
ＣＯＰＤ患病率是 １１．０３％，ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表
明，年龄、性别、吸烟、呼吸系统疾病家族史及幼年

时呼吸道感染是贵阳市 ＣＯＰＤ患病的独立危险因
素。在今后开展ＣＯＰＤ防治工作时，注重综合干预
危险因素，减少危险因素的暴露，才能进一步控制

该地区ＣＯＰＤ疾病发展，降低患者病死率。
利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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ｎａｔｕｒｅｎｕｒｔｕｒｅｉｎｔｅｒａｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＢｒＪＮｕｒｓ，２０１３，２２
（１４）：８２０，８２２８２６．ＤＯＩ：１０．１２９６８／ｂｊｏｎ．２０１３．２２．
１４．８２０．

［１８］ＣｕｉＫ，ＧｅＸＹ，ＭａＨＬ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＴＮＦα＋４８９
Ｇ／Ａｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅｒｉｓｋｉｎＡｓｉａｎｓ：ｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＧｅｎｅｔＭｏｌ
Ｒｅｓ，２０１５，１４（２）：５２１０５２２０．ＤＯＩ：１０．４２３８／２０１５．
Ｍａｙ．１８．１２．

［１９］ＳａｐｅｙＥ，ＷｏｏｄＡＭ，ＡｈｍａｄＡ，ｅｔａｌ．Ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃ
ｔｏｒ｛ａｌｐｈａ｝ｒｓ３６１５２５ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈ
ｉｎｃｒｅａｓｅｄｌｏｃａｌｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｄｏｗｎｓｔｒｅａｍｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｉｎｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅ
ｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１０，１８２（２）：１９２１９９．ＤＯＩ：１０．
１１６４／ｒｃｃｍ．２００９１２１８４６ＯＣ．

（收稿日期　２０２１０８２３）
（本文编辑：甘慧敏）

·８３３·


