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目的
!

探讨中国大陆人群慢性阻塞性肺疾病"

3bT\

#发生的主要危险因素!为预防决策提供依据$方法
!

应用

P<=?

分析方法对国内
/

篇有关
3bT\

发病主要危险因素的病例
.

对照研究结果进行定量综合分析(采用
5<;P?,2&1

进行一致性

检验及合并
RB

值和
(2M2C

计算!对合并
RB

值大于
$

的危险因素进行人群归因危险度百分比"

T95T

#计算$结果
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各因素合
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%文化程度低及儿童时期慢性呼吸道感染史是目前中国大陆人群
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慢性阻塞性肺疾病$
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3bT\

%是严重危害人类健康的慢性呼吸系统疾病#世界

卫生组织的资料表明#到
1%1%

年
3bT\

将位居世界疾病经济

负担的第
2

位#全球死亡原因的第
'

位*极大危害了人民群众

的健康#

_@",

>

等&

$

'对中国
-

个地区
1%102

名成年人进行调

查#

0%

岁以上人群中
3bT\

患病率高达
/&1M

#

3bT\

已成为

中国卫生资源及卫生经济的重大负担#目前中国在
3bT\

的

基础研究和临床防治方面已经取得重要的进展#但关于疾病发

病的危险因素方面还有不同的报道#为了进一步了解中国

3bT\

发病的主要相关危险因素#本文采用
P<=?

分析方法对

近年来的相关
3bT\

病例对照研究文献进行荟萃分析#旨在

总结
3bT\

发病危险因素#并为临床防治提供理论依据*

>

!

资料与方法

>&>

!

检索策略
!

以-慢性阻塞性肺疾病.)-

3bT\

.)-流行病

学.)-危险因素.等为关键词通过计算机检索中国学术期刊全

文数据库)中国生物医学文献数据库)万方数据库)重庆维普数

据库以及
TFCP<!

)

SPZ9OS

等数据库#同时辅以文献追溯的

方法收集国内
$((2

!

1%$'

年公开发表的有关
3bT\

发病危险

因素的病例对照研究文献*

>&?

!

方法

>&?&>

!

文献纳入)排除标准
!

纳入标准!

$((2

!

1%$'

年国内

外公开发表的关于中国大陆地区
3bT\

发病危险因素的病例

对照研究文献*发表语种限中)英文#纳入的文献研究设计及

方法基本相似*对于研究样本量有明确说明#纳入文献有具体

的
RB

值
(2M2C

#各研究指标可以进行统计学分析*排除标

准!排除研究质量差#报道信息少#重复报道等文献*

>&?&?

!

文献提取与质量平价
!

由两名作者独立按照纳入和排

除标准进行文献选择)质量评价和资料提取#并进行交叉核对#

22)$

重庆医学
1%$2

年
0

月第
00

卷第
$1

期

"

基金项目!广西省教育厅人文社会科学基金资助项目$

$$2$1$//

%*

!

作者简介!张龙举$

$(-0R

%#副主任医师#在读博士研究生#主要从

事慢性阻塞性肺疾病发病机制及临床防治研究*



表
$
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有关
3bT\

的危险因素与
RB

值的合并结果

危险因素 纳入文献 效应模型
4 $

合并
RB

$

(2M2C

%

吸烟 &

1

#

0.(

' 随机
0&(/

$

%&%$ 1&$1

$

$&2/

!

1&/)

%

被动吸烟 &

1

#

-.(

' 固定
%&%( %&(' $&%%

$

%&/(

!

$&$$

%

职业性粉尘或化学物质暴露 &

1

#

2.-

#

(

' 随机
1&$$ %&%' $&/1

$

$&%0

!

'&$/

%

呼吸疾病家族史 &

1

#

2.-

#

(

' 随机
0&%$

$

%&%$ $&/1

$

$&')

!

1&00

%

初中及以下文化程度 &

1

#

'

#

2./

' 随机
1&$( %&%' $&10

$

$&%1

!

$&2%

%

煤)生物燃料 &

1

#

)

#

/

#

(

' 随机
$&(/ %&%2 '&1(

$

$&%$

!

$%&)-

%

低
ZP4

$

$

$/&2

% &

1

#

2

#

(

' 固定
2&%1

$

%&%$ 1&2/

$

$&-/

!

'&-0

%

儿童时期反复呼吸道感染史 &

2.-

' 随机
$&(' %&%2 1&$%

$

%&((

!

0&0-

%

若对所提取资料存在分歧则通过讨论#讨论无果则由第
'

位作

者协助解决分歧*如遇信息不全者则尽力与作者联系*所纳

入文献按照
[#7@=<,+=<#,

等&

1

'提出的文献质量评价标准进行

评估*

>&@

!

统计学处理
!

按
P<=?

分析要求#提取相关数据资料#建

立数据库#以
RB

为效应指标#采用
5<;P?,2&1

软件对各相关

危险因素$包括吸烟)被动吸烟)职业暴露)呼吸疾病家族史)煤

及生物燃料)低体质量指数)文化程度及儿童时期慢性呼吸道

感染史%与
3bT\

的关系进行分析#计算合并
RB

及
(2M2C

*

并对
RB

值进行异质性检验#当结果存在异质性时#采用随机

效应模型进行合并#反之采用固定效应模型#合并统计量的检

验采用
4

检验*以
$

$

%&%2

为多个研究的合并统计量有统计

学意义*并采用分别计算固定效应模型和随机效应模型并比

较其结果的方法进行敏感性分析*最后计算人群归因危险度

百分比$

T95T

%#计算公式为
T95TWT<

$

RBR$

%"&

$YT<

$

RBR$

%'#其中
T<

为人群暴露率#一般用对照组的暴露率

代替*

?

!

结
!!

果

?&>

!

文献检索结果
!

初筛共检索到
1'$

篇文献#通过进一步

阅读文题)摘要和全文后最终纳入
/

篇&

'.$%

'

#均为病例对照研

究#发表时间为
1%%1

!

1%$$

年#地点涉及江苏)河北)河南)辽

宁)浙江)广东等#累计病例
')('

例#对照
01)/

例*所有研究

中病例组与对照组基线基本相似#年龄性别有很好的匹配$年

龄相差不超过
2

岁%#民族与职业不限并且居住在同一地区*

?&?

!

3bT\

的危险因素及其
RB

值的合并结果
!

吸烟)职业

性粉尘或化学物质暴露)呼吸疾病家族史)低文化程度$初中及

以下文化程度%)煤及生物燃料)低体质量指数$

ZP4

$

$/&2

%)

儿童时期反复呼吸道感染史与
3bT\

的合并
RB

值具有显著

相关性#均为危险因素*据其
RB

值大小#按照
U

G

,!<B

等&

$$

'

标准执行#吸烟)煤及生物燃料)低
ZP4

)儿童时期反复呼吸道

感染史与
3bT\

中度相关(职业性粉尘或化学物质暴露)呼吸

疾病家族史)文化程度低与
3bT\

呈弱相关*被动吸烟与

3bT\

合并
RB

值无相关#见表
$

*

?&@

!

3bT\

危险因素的
T95T

!

通过四格表资料计算出各危

险因素的
T95T

#结果显示!室内污染$煤)生物燃料%的
T95T

最高$

0$&1(M

%#表明室内污染人群中患
3bT\

者有
0$&1(M

归因于使用煤及生物燃料#如果这些人改善使用燃料的方式#

避免使用煤及生物燃料所致室内污染#改善通风条件#他们患

3bT\

的 人 数 将 会 减 少 约
1

"

2

*其 次 为 吸 烟#

T95T

为

1/&$)M

#提示控制吸烟在
3bT\

防治中的重要意义*其他

T95T

依次为呼吸疾病家族史
$0&12M

#儿童时期反复呼吸道

感染史
$'&'(M

#初中及以下文化程度
$1&('M

#职业性粉尘或

化学物质暴露
$$&)%M

#低
ZP42&-$M

*

?&A

!

敏感性分析
!

采用分别计算固定效应模型和随机效应模

型并比较其结果的方法进行敏感性分析#可在一定水平上反映

其合并结果的可靠性#本研究采用两种效应模型计算
3bT\

发病危险因素的
RB

合并值及
(2M2C

#结果两种模型分析结

果基本相似#说明本研究的结果基本可靠*随机效应模型和固

定效应模型计算结果比较#见表
1

*

表
1

!!

随机效应模型和固定效应模型计算结果比较

危险因素
随机效应模型

RB

$

(2M2C

%

固定效应模型

RB

$

(2M2C

%

吸烟
1&$1

$

$&2/

!

1&/)

%

$&'/

$

$&1)

!

$&2$

%

被动吸烟
$&%%

$

%&/(

!

$&$$

%

$&%%

$

%&/(

!

$&$$

%

职业性粉尘或化学物质暴露
$&/1

$

$&%0

!

'&$/

%

$&/$

$

$&21

!

1&$2

%

呼吸疾病家族史
$&/1

$

$&')

!

1&00

%

$&)/

$

$&0'

!

$&(/

%

初中及以下文化程度
$&10

$

$&%1

!

$&2%

%

$&$/

$

$&%-

!

$&'%

%

煤)生物燃料
'&1(

$

$&%$

!

$%&)-

%

$&)$

$

$&0'

!

$&/1

%

低
ZP4 1&2/

$

$&-/

!

'&-0

%

1&2)

$

$&-)

!

'&-$

%

儿童时期反复呼吸道感染史
1&$%

$

%&((

!

0&0-

%

$&)0

$

$&1-

!

1&$%

%

@

!

讨
!!

论

3bT\

是世界范围内危害人类健康的常见疾病#其发病率

及病死率不断增高#造成重大的经济和社会负担#目前已成为

备受关注的疾病之一*对其发病率#患病率的报道各地不一#

发病危险因素的报道也有所区别#综合国内外研究结果#与

3bT\

发病有关的危险因素目前主要集中在吸烟#职业暴露#

室内外环境污染#遗传因素#感染等&

$

#

$1.$0

'

*本研究采用
P<=?

分析的方法#对中国
3bT\

发病危险因素进行综合分析#结果

显示#吸烟)职业性粉尘或化学物质暴露)呼吸疾病家族史)低

文化程度)使用煤及生物燃料)低
ZP4

)儿童时期反复呼吸道

感染史与
3bT\

的合并
RB

值差异有统计学意义$

$

$

%&%2

%#

均为危险因素*本研究进一步计算并比较各发病危险因素的

人群归因危险度#结果发现使用煤及生物燃料与
3bT\

关联

最强$

T95T

为
0$&1(M

%(其次为吸烟$

T95T

为
1/&$)M

%(再

次为呼吸疾病家族史和儿童时期反复呼吸道感染史$

T95T

分

别为
$0&12M

和
$'&'(M

%#提示环境因素和遗传因素在人群

3bT\

发病中均起重要作用#是一种多因素有关的疾病*

近年来#生物燃料污染与
3bT\

发病的关系引起国内外

关注#国外的研究表明#生物燃料特别是固体生物燃料导致的

空气污染是
3bT\

的主要发病因素之一&

$2.$-

'

*特别是在农

村#女性患者居多#因为女性大多数时间参与家庭厨房烹饪等#

容易受到厨房油烟等生物燃料的污染#中国是人口大国#目前

约
2%M

左右人口生活在农村#从使用能源方面看#很多地区尤

其农村或边远地区居民烹饪取暖的能源主要是以煤炭和柴草

等生物燃料为主#且室内通风条件较差#这是导致室内空气污

染的一个重要原因#也是导致
3bT\

发病的重要因素#本研究

显示#合并相关统计量结果使用煤及生物燃料为能源的人群与

3bT\

的关联最强$

T95T

为
0$&1(M

%#提示为预防
3bT\

#应

该改变使用能源的方式#改造厨房炉灶和取暖条件#加强通风#

)2)$
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书书书

尽量避免使用柴草等生物燃料!可使用有烟囱的炉灶!避免室

内空气污染"通风不良对呼吸道造成的损害#

在环境发病因素中!世界范围内几乎所有国内外研究资料

都显示!吸烟是
!"#$

的危险因素!并且吸烟支数越多!患

!"#$

的风险越大#吸烟者比不吸烟者更容易发生呼吸道症

状和肺功能的异常!

!"#$

患者
%&'(

每年下降速率更快!病

死率更高$

()

%

#在本研究中!合并相关统计量结果发现!吸烟与

!"#$

发病中度相关!人群归因危险度百分比占第
*

位!仅次

于使用煤及生物燃料所致室内污染#长期吸烟可使支气管纤

毛受损"变短!影响其清除功能!有害气体的刺激下使呼吸道巨

噬细胞"嗜中性粒细胞和弹性蛋白酶 "胶原酶增多!导致肺泡

壁 间隔破坏和间质纤维化!肺泡结构完整性遭到破坏而形成

肺气肿#因此!戒烟对预防
!"#$

最主要!尤其在中国!人口

基数大!烟民众多!因此控烟被认为是目前防治
!"#$

恶化进

展的经济有效的措施#

呼吸疾病家族史和儿童时期反复呼吸道感染史也是

!"#$

发病的重要因素!两者均与
!"#$

发病相关!呼吸疾病

家族史与
!"#$

的关系已毋庸置疑!儿童时期反复呼吸道感

染提示存在气道高反应!反复呼吸道感染可对呼吸道黏膜的防

御能力造成损害!并可能启动免疫发病因素参与
!"#$

的发

病#另外!职业性粉尘和化学物质暴露也是
!"#$

发病的重

要因素!合并
!"

值及
+,-#$

为
(.)*

&

(./0

!

1.()

'!合并统计

量有统计学意义!

#23#

为
((.4/-

!提示加强职业粉尘和化

学物质管理!避免接触类似物质是预防
!"#$

的一个重要举

措#此外!本研究结果还显示!低
567

和文化程度低也是

!"#$

发病的危险因素!低体质量发病的原因可能与
!"#$

患

者存在气道和全身炎症导致骨骼肌萎缩体质量下降有关!而且

与健康人比较!低
567!"#$

患者的肺功能更差$

(+

%

(而文化程

度低常常是社会经济地位差的反映!文化程度低的患者可能生

活及工作环境更差!对污染材料的接触机会更多!而且对卫生

保健防护知识缺乏了解!因而患
!"#$

的风险越大#本研究

的局限性)&

(

'检索过程中可能有诸多原因未能获取未发表的

文献!因而可能存在潜在的发表偏倚(&

*

'在设计资料分析 统

计分析过程中也可能存在偏倚!但本研究对原文献采用了
89:

;<=>?@=>9?

等$

*

%提供的文献评价标准对纳入的文献严格评价!

也在一定程度上保证了
6>=A

分析结果的可靠性#
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