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#摘要$

!

目的
!

探讨戒烟对慢性阻塞性肺疾病#

?K*@

&患者肺功能(

?K*@

测试问卷#

?#&

&评分和急性发

作的影响'方法
!

对
UBO

例
?K*@

患者进行为期
C

年的随访!吸烟者给予劝导戒烟干预!根据戒烟成功与否将

其分为戒烟组
CWE

例(吸烟组
WE

例和已戒烟组
CCW

例'每隔
E

个月检测其肺功能各项指标!随时记录其急性发

作!总结随访
C

年的
?#&

评分'结果
!

在调整各组年龄(性别(

?K*@

全球倡议解读#

"K'@

&分级后!戒烟组和

吸烟组在同一随访时间点较已戒烟组的一秒用力呼气容积#

>$JC

&(最大呼气流量#

*$>

&值高约
OBBP'

和
WBB

P'

!差异有统计学意义#

!

$

B)BO

&'随访
W

个月时戒烟组肺功能指标
>$JC

较初始时明显增高#平均
CFB

P'

&!差异有统计学意义#

!

$

B)BO

&'随访
C!

个月时吸烟组肺功能指标
>$JC

较初始时明显降低#平均
CBD

P'

&!差异有统计学意义#

!

$

B)BO

&%戒烟组
*$>

值较初始时有明显增高#平均
ECFP'

&!差异有统计学意义

#

!

$

B)BO

&'结论
!

早期戒烟可以延缓
?K*@

患者肺功能各项指标的恶化!提高其生活质量和
?#&

评分!并

减少急性发作次数'

#关键词$

!

戒烟%肺疾病!慢性阻塞性%急性加重期%慢性阻塞性肺疾病评估测试评分
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慢性阻塞性肺疾病#
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$是一种以不可逆性气流受限为特

V!OC

重庆医学
!BCW

年
O
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征的疾病&其死亡率居世界第
U

位&而且呈不断上升

的趋势!

C

"

*吸烟是其主要的危险因素&

OBd

的老年吸

烟者将发展成
?K*@

&

FBd

)

WBd

的
?K*@

患者死亡

原因与吸烟有关!

!

"

&戒烟不仅可以预防
?K*@

&还可

以有效的延缓气流受限&减轻肺功能的恶化!

E

"

*

?K*@

评估测试#

?K*@-99299P27//29/

&

?#&

$评分

是最新公认的评价
?K*@

患者生活质量和治疗效果

的重要手段之一!

U

"

*本研究对
?K*@

患者实施综合

戒烟干预&测定其干预后
E

+

D

+

W

+

C!

个月的肺功能&总

结
C!

个月后的
?#&

评分和急性发作次数&探讨戒烟

对
?K*@

患者肺功能和生活质量的影响&现将研究结

果报道如下*

@

!

资料与方法

@)@

!

一般资料
!

选择
!BBF

年
F

月
CB

日至
!BCE

年
D

月
CV

日在本院呼吸科门诊接受治疗且能配合随访的

有吸烟史的
?K*@

患者
UBO

例&平均年龄#

DB)CBe

CB)BB

$岁&对其中的吸烟者给予综合戒烟干预&根据

戒烟成功与否将其分为戒烟组
CWE

例&平均年龄

#

DB)EBeW)VB

$岁)吸烟组
WE

例&平均年龄#

OW)UBe

CB)FB

$岁)已戒烟组
CCW

例&平均年龄#

DU)CBeW)!B

$

岁*

E

组患者在年龄+性别+

?K*@

全球倡议解读

#

"K'@

$分级和既往用药等方面比较差异均无统计学

意义#

!

&

B)BO

$*研究遵循承德医学院附属医院医学

研究伦理学标准*纳入标准%#

C

$所有病例诊断均符

合
!BBW

年
?K*@

诊断标准!

O

"

&并符合吸入
!BB

(

;

沙

丁胺醇气雾剂后&

C

秒用力呼气容积'用力肺活量

#

>$JC

'

>J?

$仍小于
VBd

的标准)#

!

$患者配合研究&

自愿签署书面知情同意书*排除标准%#

C

$胸片和心

电图示有其他肺部疾病和心脏疾病)#

!

$长期吸入糖

皮质激素和抗胆碱药物的病例)#

E

$患有恶性肿瘤和

不能理解研究内容的患者*

@)A

!

方法

@)A)@

!

干预方法和检测方法
!

对纳入的
?K*@

患者

讲解吸烟对呼吸系统&循环系统+神经系统等的危

害!

D

"

&以发放宣传单页&播放
>:-9<

短片的形式与患者

进行面对面的交流&劝其戒烟&随后进行电话督导#平

均每月
D

)

V

次$&

!

个月后询问患者戒烟情况&结合呼

出气一氧化碳#

?K

$的浓度#

'

V

44

P

为戒烟者$将其

分为戒烟组和吸烟组&每隔
E

+

D

+

W

+

C!

个月用意大利

科时迈公司的
*67

R

>[

肺功能仪进行肺功能各项指

标的测定#要求患者处于稳定期&如在急性发作期&待

好转
!

周后再进行测定$&并利用英国迈科公司生产

的
(0.56?K

便携式
?K

浓度监测仪检测患者呼出气

?K

浓度&确保戒烟的真实可靠*

@)A)A

!

?#&

评分标准
!

?#&

问卷包括
F

个问题可

通过评估咳嗽+咳痰+胸闷+睡眠+精力+情绪和活动能

力&本研究观察戒烟对
?K*@

患者
?#&

评分的影响*

每一个问题均有特定预先给出的分数&分值范围为

B

)

UB

&分值越低代表
?K*@

患者的健康状况越好*

总结其
C

年内的
?#&

评分和急性发作次数&上述操

作严格按照规程进行*

@)B

!

统计学处理
!

使用
%*%%CC)O

统计分析软件进

行分析&检测数据以
:eG

表示&各组样本构成的比较

采用非参数的秩和检验&

E

组间肺功能指标的比较采

用重复测量的两因素多水平方差分析&每个时间点上

多组 间 的 两 两 比 较 采 用 多 元 方 差 分 析&运 用

%

4

2-5P-7

等级相关测定急性加重次数与
?#&

问卷

的相关性&多元方差分析法比较
?#&

问卷中问题的

严重程度&

+5S98-:,M-::09L

法比较各组急性加重次

数&以
!

$

B)BO

为差异有统计学意义*

A

!

结
!!

果

A)@

!

E

组患者在
O

个随访时间点的
>$JC

+最大呼气

流量#

*$>

$+呼出气
?K

值比较
!

在各随访时间点&已

戒烟组
>$JC

+

*$>

值较其他两组低&差异有统计学

意义#

!

$

B)BO

$*随访
C!

个月时吸烟组
>$JC

较初

始值明显减少&差异有统计学意义#

!

$

B)BO

$)戒烟组

*$>

值较初始值明显增高&差异有统计学意义#

!

$

B)BO

$*

?K*@

患者在戒烟
E

个月后&

?K

浓度较初始

明显减少&差异有统计学意义#

!

$

B)BO

$*初始时已

戒烟组的
?K

浓度较其他两组低&差异有统计学意义

#

!

$

B)BO

$*随访
E

个月后吸烟组的
?K

浓度较其他

两组高&差异有统计学意义#

!

$

B)BO

$&见表
C

*

表
C

!!

E

组患者各时间点的
>$JC

"

*$>

及呼出气
?K

值比较

时间

>$JC

戒烟组

#

*fCWE

$

吸烟组

#

*fWE

$

已戒烟组

#

*fCCW

$

*$>

戒烟组

#

*fCWE

$

吸烟组

#

*fWE

$

已戒烟组

#

*fCCW

$

?K

戒烟组

#

*fCWE

$

吸烟组

#

*fWE

$

已戒烟组

#

*fCCW

$

B

个月
C)OEeB)BW

-

C)VOeB)CV

-

C)!OeB)BF E)FDeB)!E

-

E)W!eB)E!

-

E)BEeB)EC CC)UFeB)VU

-

C!)CUeC)!!

-

!)OVeB)VE

E

个月
C)D!eB)CB

-

C)VVeB)CV

-

C)ECeB)BW U)COeB)EO

-

U)B!eB)EE

-

E)!!eB)!F U)FUeB)F!

Q.

W)VUeC)CD !)DDeB)DE

.

D

个月
C)VBeB)CB

-

C)DWeB)CF

-

C)!OeB)BV U)CWeB)EW

-

U)BUeB)ED

-

E)!EeB)ED D)COeC)BF

Q.

F)VUeB)U! !)UWeB)FU

.

W

个月
C)VCeB)CB

-Q

C)DVeB)CW

-

C)E!eB)BF U)!CeB)ED

-

E)VEeB)EU

-

E)!BeB)E! U)DVeB)FW

Q.

W)DUeB)D! !)EWeB)!D

.

C!

个月
C)DWeB)CC

-

C)OFeB)CD

-Q

C)!DeB)BF U)!EeB)EE

-Q

E)FBeB)EO

-

E)C!eB)!U O)C!eB)DW

Q.

F)ECeB)DU !)FCeB)UV

.

!!

-

%

!

$

B)BO

&与同一时间点已戒烟组比较)

Q

%

!

$

B)BO

&与同组的初始值比较)

.

%

!

$

B)BO

&与同一时间点吸烟组比较

F!OC
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年
O

月第
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卷第
W

期



A)A

!

E

组患者肺功能指标+吸烟指数与
?#&

评分的

相关性分析
!

E

组患者
?#&

评分与肺功能指标

>$JC

+

>$JC

'

>J?

呈负相关&与急性加重次数呈正

相关&与吸烟指数无相关性&见表
!

*

E

组
?#&

总分

的比较&差异无统计学意义#

!

&

B)BO

$&见图
C

*利用

+5S98-:,M-::09L

法比较各组患者急性发作次数&差

异无统计学意义#

!

&

B)BO

$*

?#&

问卷的
F

个问题

中&问题
!

#痰量$吸烟组评分较其他两组高&差异有统

计学意义#

!

$

B)BO

$&见表
E

*

表
!

!!

E

组患者肺功能指标"吸烟指数"急性加重次数

!!!

与
?#&

评分的相关性分析

项目
戒烟组#

*fCWE

$

@ !

吸烟组#

*fWE

$

@ !

已戒烟组#

*fCCW

$

@ !

>$JC B̀)OF B)BC B̀)D! B)BC B̀)VF B)BC

>$JC

'

>J? B̀)UW B)BE B̀)OO B)BC B̀)UE B)BE

吸烟指数
B)CD B)CV B)C! B)CF B)!D B)CB

急性加重
B)DO B)BC B)WD B)BC B)FO B)BB

图
C

!!

E

组患者
?#&

评分比较

表
E

!!

E

组患者
?#&

问卷
F

个问题评分的比较&

:eG

(分'

项目 戒烟组#

*fCWE

$ 吸烟组#

*fWE

$ 已戒烟组#

*fCCW

$

问题
C C)OEOeB)CDE C)D!UeB)!CU C)OOWeB)!C!

问题
! C)FOFeB)CDE

-

!)OEBeB)!!C C)FBOeB)!!U

-

问题
E C)BCVeB)CFU C)UUVeB)!DB C)OD!eB)!OV

问题
U C)BFOeB)!V! C)WCVeB)EEU C)WB!eB)EUE

问题
O C)CEVeB)CFE C)OOVeB)!UC C)DOEeB)!BD

问题
D B)DFWeB)EO! B)WCVeB)UEV C)DUCeB)UED

问题
V B)OC!eB)COF B)V!UeB)!OE C)C!VeB)!ED

问题
F B)FDUeB)CV! C)UEOeB)!CD C)E!DeB)!U!

!!

"

%

!

$

B)BO

&与吸烟组比较

B

!

讨
!!

论

!!

?K*@

是呼吸内科最常见和多发的疾病&

!BBV

年

我国
UB

岁以上人群
?K*@

的发病率高达
F)!d

!

V

"

&在

农村其发病率和病死率居于首位&而且呈逐年上升的

趋势*吸烟是
?K*@

已知的重要发病因素之一&烟草

中的焦油+尼古丁和氢氰酸等化学物质可以使小气道

发生炎性反应&充血+水肿+纤维化+平滑肌痉挛和肥

厚&从而引起小气道功能的异常*多项研究证明戒烟

是延缓
?K*@

患者肺功能下降的有效措施!

F

"

&戒烟方

式分为医生劝导的单纯干预+药物治疗及二者联合应

用!

W

"

*为了评价早期戒烟对
?K*@

患者的影响&本课

题在承德地区进行了,医生劝导单纯戒烟干预-并跟

踪随访观察&以呼出气
?K

浓度小于或等于
V

44

P

为

成功戒烟有效监测指标&检测戒烟不同时段
?K*@

患

者肺功能及生活质量各项指标的改善情况&探讨戒烟

在
?K*@

防治措施中的作用*

随访
E

个月后&戒烟组
?K

较初始明显减少&这说

明戒烟后短时间内即可明显改善体内氧合情况!

CB

"

*

肺功能
>$JC

和
*$>

是反映病情严重程度的指标&与

患者的生存耐量有关!

CC

"

*在调整年龄+性别+

"K'@

评分的基础上&本研究显示戒烟组和吸烟组在同一随

访时间点较已戒烟组
>$JC

+

*$>

值明显增高#

!

$

B)BO

$&说明大部分
?K*@

患者戒烟的原因与
>$JC

+

*$>

下降程度有关&而此时戒烟对肺功能改善的效果

因时机相对较晚表现不明显&所以临床医生应该对吸

烟者进行早期戒烟干预&防止其肺功能各项指标发展

到不可挽回的地步!

C!

"

*

病情没有恶化到一定程度的
?K*@

患者戒烟很

困难&因为慢性呼吸道症状可以使其产生隐性忧郁&

而烟草中的尼古丁等物质可以缓解这种症状!

CE

"

&所以

与健康者相比&

?K*@

患者对烟草有更强的依赖性*

本研究戒烟组中
CEW

例#

CEW

'

CWE

$由于医生劝导干预

和及时鼓励&提高了对疾病的全面认识而成功戒烟&

OU

例#

OU

'

CWE

$由于肺功能恶化&急性发作与住院次数

增多&加之研究人员的干预而戒烟&吸烟组患者虽然

也接受了同等的干预措施&但由于戒断症状和对烟草

的强烈依赖性而继续吸烟*随访
C!

个月时&吸烟组

>$JC

值较初始约降低&而戒烟组较初始增高&说明戒

烟可以明显延缓
?K*@

患者肺功能恶化&在戒烟第
C

年内肺功能部分指标甚至会有所上升*

?#&

评分和急性发作次数分别反映
?K*@

患者的

生活质量和病情严重程度&

?#&

分值
B

)

CB

+

&

CB

)

!B

+

&

!B

)

EB

+

&

EB

)

UB

分别代表
?K*@

的轻度+中度+

重度和极重度*

?#&

问卷中总分值越高提示生活质

量差&病情较重*本研究显示&

E

组患者
?#&

评分与

肺功能
>$JC

+

>$JC

'

>J?

呈负相关&说明肺功能越

差&病情越严重&其
?#&

评分越高&生活质量差*有

研究证明&

?#&

评分可以评定
?K*@

患者的健康状

况&与病情的发展阶段有关*本研究
E

组患者
C

年内

的
?#&

总分比较差异无统计学意义#

!

&

B)BO

$&但对

于,痰量-这个问题&吸烟组评分较其他两组高#

!

$

B)BO

$&许多
?K*@

患者反映吸烟可以促进痰液的排

出&使其自觉呼吸顺畅而不想戒烟*故对于不能行肺

功能检查的患者&可应用
?#&

来评估患者的生活

质量*

W!OC

重庆医学
!BCW

年
O

月第
UF

卷第
W

期



急性加重是
?K*@

患者咳嗽+咳痰症状加重&伴

有呼吸困难&与病情的严重程度有关&随着气道阻塞

的加重&急性加重次数也会增加!

CU

"

*本研究戒烟组+

吸烟组和已戒烟组
?#&

评分与急性发作次数呈正相

关#

@fB)DO

+

B)WD

+

B)FO

&

!

$

B)BO

$&这说明
?#&

评分

可以间接反映急性加重次数&

?#&

评分越高&急性加

重次数频率越多*从
E

组患者的
?#&

评分本研究总

结出&

?K*@

患者
?#&

评分
CD

)

E!

分可能会伴有急

性发作&入院时分数多为
!U

)

ED

分&稳定期评分将降

低
F

分&戒烟组
?#&

分值明显减少&因此本研究推测

戒烟能够降低
?K*@

患者的
?#&

评分&改善其生活

质量&故应对患者实施早期戒烟干预*

对于
?K*@

患者&在没有应用药物干预的情况

下&给予人为的早期戒烟干预&也能起到戒烟效果!

CO

"

&

从而达到提高生活质量&减少
?#&

评分和急性发作

次数的目的*临床医生应该对
?K*@

患者实施早期

戒烟干预&延缓
?K*@

的病情进展&使其整体情况得

到改善*
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