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"摘要#

!

目的
!

探讨慢性阻塞性肺疾病"

>]R_

$稳定期患者肺功能与
>]R_

病情严重程度的复合指数"

_]U9

指数$及

>]R_

临床问卷"

>>g

$之间的相关性%方法
!

1%$'

年
(

月至
1%$0

年
2

月对承德医学院附属医院呼吸科收治的
/$

例已确诊的稳

定期的
>]R_

患者进行肺功能检查!记录其
>>g

评分和
_]U9

指数!采用
RD:K+",

相关分析和
U

L

D:K5:,

相关分析其间的相关

性%结果
!

/$

例
>]R_

稳定期患者
>>g

总分&症状评分&功能评分与第
$

秒用力呼气容积占预计值百分比"

V9e$=

L

KD!

$呈负

相关"

3b4%&''

&

H

$

%&%$

!

3b4%&1)

&

H

$

%&%2

!

3b4%&'2

&

H

$

%&%$

$#与第一秒用力呼气容积'用力肺活量"

V9e$

'

Ve>

$呈负相

关"

3b4%&'%

&

H

$

%&%2

!

3b4%&10

&

H

$

%&%2

!

3b4%&1(

!

H

$

%&%$

$#与
_]U9

指数呈正相关"

3b%&'/

&

H

$

%&%$

!

3b%&12

&

H

$

%&%2

!

3b%&'(

&

H

$

%&%$

$%

>>g

精神状态评分与肺功能及
_]U9

指数之间均无明显相关性"均
H

&

%&%2

$%

_]U9

指数与肺功能

V9e$=

L

KD!

&

V9e$

'

Ve>

呈负相关"

3b4%&2'

&

H

$

%&%$

!

3b4%&'2

&

H

$

%&%$

$%结论
!

>>g

问卷是一个评价
>]R_

患者生活

质量有效而敏感的方法!与肺功能&

_]U9

指数有较好的相关性!可用于
>]R_

患者病情自我监测%

"关键词#
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慢性阻塞性肺疾病#肺功能#慢性阻塞性肺疾病严重程度的复合指数#慢性阻塞性肺疾病临床问卷
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据世界卫生组织估计
1%%0

年全球有慢性阻塞性肺疾病

$
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>]R_

&患者
)0%%

万#

>]R_

的特征是持续存在的气流受限#严重影响患者的健康状

态和生活质量*气流受限以肺功能的第一秒用力呼气容积

$

V9e$

&和
V9e$

"用力肺活量$

Ve>

&降低来确定'

$

(

*而单纯

的肺功能检查并不能反映其他因素对
>]R_

的影响#如患者

的营养状况)吸烟)恶化次数等*因此#肺功能检查在
>]R_

诊断中具有重要作用#但由于
>]R_

具有复杂性的特点#肺功

能在疗效评价)预后判断等方面有一定的局限性'

1

(

*

1%$'

年

全球
>]R_

防治倡议$

j]7_

&指南新增临床
>]R_

问卷

$

>>g

&

'

'

(

#分别对患者的症状)功能和精神状态进行评估*另

外
>]R_

病情严重程度的复合指数$

_]U9

指数&

'

0

(可以反映

当前
>]R_

健康状态)活动耐力等#且不受病情严重程度和患

者身体状况的限制*蔡柏蔷'

2

(认为
>]R_

稳定期的治疗策略

应基于患者症状和急性加重情况综合制订#本文旨在探讨

>]R_

稳定期患者肺功能和
_]U9

指数与
>>g

之间的相关

性#以帮助临床医生综合评价稳定期患者情况并指导治疗*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选择
1%$'

年
(

月至
1%$0

年
2

月承德医学院

附属医院呼吸科收治且确诊的
>]R_

稳定期患者
/$

例#其中

男
)$

例#女
1%

例#年龄$

)%&%)<$%&2%

&岁*纳入标准!通过症

状)体征)胸部
i

线检查和肺功能检查明确诊断#符合
>]R_

1)0

重庆医学
1%$)

年
1

月第
02

卷第
0

期

"

基金项目!中华医学会临床医学慢性呼吸道疾病科研专项资金$

%$%-%1)%%'0

&*

!

作者简介$贾睿奕$

$(/-4

&#医师#硕士研究生#主要从

事戒烟与慢性阻塞性肺疾病的关系研究*

!

#

!

通讯作者#

BD6

!

$2)''$01))/

%

9.5:#6

!

SG:,

FP

#,

F

%))/

#

+#,:&J"5

*



全球防治创议$

1%$$

年修订版&

'

)

(标准#即应用支气管舒张剂

后肺功能
V9e$

"

Ve>

$

-%=

#并除外其他可能引起慢性咳嗽)

咳痰及呼吸困难的疾病后确诊为
>]R_

*排除标准!

>]R_

急

性发作期%

i

线胸片和心电图显示有其他肺部疾病和心脏疾

病者*

>&?

!

方法

>&?&>

!

肺功能检测
!

采用意大利
>]Ud9_

$

R",

O

Vi

&便携式

肺功能仪检测
V9e$

)

Ve>

实测及占预计分比)

V9e$

"

Ve>

*

>&?&?

!

_]U9

指数评分
!

根据文献'

'

(提出的方法计分!$

$

&

英国医学研究委员会呼吸困难量表$

5d@>

&评价患者呼吸困

难的程度#

%

!

$

级为
%

分#

1

级为
$

分#

'

级为
1

分#

0

级为
'

分%$

1

&肺功能测试#

V9e$=

L

KD!

(

2%=

为
%

分#

'%=

!$

2%=

为
$

分#

$

'%=

为
'

分%$

'

&吸烟情况#不吸烟为
%

分#吸烟为
$

分%$

0

&急性加重频率#

%

!

$

次"年为
%

分#

1

!

'

次"年为
$

分#

&

'

次"年为
1

分*

>&?&@

!

>>g

评分
!

参照文献'

-

(的方法#

>>g

包含了
$%

项#

评分由
'

个部分$症状)功能)精神状态&和总分组成#分值范围

均是从
%

!

)

*采用
>>g

的分值计算方法进行问卷评分*

>&@

!

统计学处理
!

采用
URUU$-&%

统计软件进行统计学分

析*计量资料以
+<=

或中位数$四分位间距&表示#相关性分

析采用
RD:K+",

相关分析和
U

L

D:K5:,

相关分析#以
H

$

%&%2

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

患者肺功能)

>>g

评分及
_]U9

指数的基本情况
!

/$

例
>]R_

稳定期患者
V9e$=

L

KD!

为$

2$&'$<(&1(

&

=

#

V9e$

"

Ve>

为$

2%&/'<$)&0/

&

=

%

>>g

总分为$

$&2)<%&/0

&

分#其中症状评分为$

$&/'<$&%'

&分#功能评分为$

$&'$<

%&/1

&分#精神状态评分为$

$&2%<1&%%

&分%

_]U9

指数为

$

1&%%<1&%%

&分*

?&?

!

相关性分析
!

/$

例
>]R_

稳定期患者
>>g

总分)症状

评分)功能评分与
V9e$=

L

KD!

呈负相关$

H

$

%&%2

&%与

V9e$

"

Ve>

呈负相关$

H

$

%&%2

&%与
_]U9

指数呈正相关

$

H

$

%&%2

&*

>>g

精神状态评分与肺功能及
_]U9

指数之间

均无明显相关性$

H

&

%&%2

&*

_]U9

指数与肺功能
V9e$=

L

KD!

)

V9e$

"

Ve>

呈负相关$

H

$

%&%$

&#见表
$

*

表
$

!!

患者
>>g

评分(

_]U9

指数及肺通气功能各个

!!!

指标间相关性分析

项目
V9e$=

L

KD!

3 H

V9e$

"

Ve>

3 H

_]U9

指数

3 H

>>g

总分
4%&''

$

%&%$ 4%&'%

$

%&%2 %&'/

$

%&%$

症状评分
4%&1)

$

%&%2 4%&10

$

%&%2 %&12

$

%&%2

功能评分
4%&'2

$

%&%$ 4%&1(

$

%&%$ %&'(

$

%&%$

精神状态评分
4%&'0

$

%&%2 4%&1)

&

%&%2 %&'%

&

%&%2

_]U9

指数
4%&2'

$

%&%$ 4%&'2

$

%&%$ 4 4

!!

4

!此项无数据*

@

!

讨
!!

论

>]R_

作为一种慢性呼吸系统疾病#因其病程长)不能完

全治愈)需要长期治疗等特点给患者身心健康造成损害'

/

(

#是

一种具有系统性影响的身心疾病'

(

(

*因肺功能的进行性减退

给患者身体和心理造成了极大的创伤#有高达
-'=

的
>]R_

患者日常生活$如上楼)做家务)洗衣服等&存在困难#严重影响

到患者的运动能力和生活质量'

$%

(

*近几年#

>]R_

领域专家

和学者们提出了对此病的管理应包括发现危险因素)早诊断)

早期干预防止疾病的进展#改善患者的预后'

$$

(

*由于气流受

限程度与
>]R_

病死率具有密切的相关性#同时肺功能检查

具有客观性和可重复性的优点#因此在评估
>]R_

患者的疾

病严重程度中起到了极为突出的作用'

$1.$'

(

*而多数
>]R_

患

者出现全身多系统的症状#仅单一的肺功能指标不能准确反映

患者的病情严重程度及预后*

Y",D+

等'

0

(设计并评估了一个反

映当前
>]R_

病情严重程度的
_]U9

指数#

_]U9

指数涉及的

指标均具有重要的临床意义#在实际应用过程中不受病情严重

程度和患者身体状况的限制#易于操作*该模型中的变量#包

括英国医学研究理事会呼吸困难程度评分$

d@>!

O

+

L

,D:

+J:6D+J"KD

#

_

&)气流阻塞分级$

:#KH6"M"N+EKIJE#",

F

K:!D

#

]

&)

目前吸烟情况$

JIKKD,E+5"T#,

F

+E:EI+

#

U

&和急性加重频率$

EGD

,I5NDK"HD;:JDKN:E#",

#

9

&*

_]U9

指数与患者的健康状态之

间有显著相关性#

_]U9

指数大于
0

时#患者的住院概率)住院

时间)住院费用及发生呼吸衰竭的可能性均明显增加#且

_]U9

指数与体力活动能力及体质量指数之间呈显著负相关*

1%$'

年
j]7_

指南新增的
>>g

问卷主要包括
$%

个问题'

'

(

#

分别对症状)功能和精神状态进行评分#每道问题
%

!

)

分#分

数越高则疾病越严重*

d"6D,

等'

-

(报道#

>>g

总分与复杂的

Uj@g

问卷之间有较好的相关性#即
>>g

拥有与之相似的评

估能力#能以相似的方式测量
>]R_

对患者健康的影响#且花

费时间更少#计算容易#利于医生快捷全面了解病情#指导)监
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