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  [摘要] 目的 调查重庆市渝中区40岁及以上居民慢性阻塞性肺疾病(COPD)及其相关因素的流行情况

与变化趋势,为制订COPD防控策略提供科学依据。方法 采用多阶段整群随机抽样方法,分别抽取渝中区3
个街道的6个社区600户家庭中共计600名40岁以上常住居民,开展问卷调查和肺功能检测,根据肺功能检测

结果和调查对象意愿再进行生活质量评估测试和胸部X线片检查。结果 共600人参与调查,全部完成肺功

能检测,符合COPD诊断标准75人,患病率为12.50%,男性患病率明显高于女性(21.74%
 

vs.
 

6.76%,χ2=
29.109,P<0.05),随年龄增长患病率逐渐增高(χ2=21.207,P<0.05)。单因素分析显示,性别、年龄、婚姻状

况、吸烟史、吸烟系数、吸烟年限、既往肺病疾病史对COPD的患病有影响;多因素Logistic回归分析结果显示,
男性、高年龄、高吸烟系数、既往肺病疾病史是COPD的危险因素。结论 该地区居民COPD患病率较高,患病

危险因素较多,需加强健康教育,推广规范的肺功能检测,早诊断、早治疗。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

prevalence
 

and
 

trend
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

and
 

its
 

related
 

factors
 

in
 

residents
 

aged
 

40
 

and
 

over
 

in
 

the
 

Yuzhong
 

district
 

of
 

Chongqing,in
 

order
 

to
 

provide
 

scientific
 

references
 

for
 

the
 

formulation
 

of
 

prevention
 

and
 

control
 

strategies
 

for
 

COPD.Methods U-
sing

 

a
 

multi-stage
 

cluster
 

random
 

sampling
 

method,600
 

permanent
 

residents
 

aged
 

40
 

years
 

old
 

and
 

over
 

in
 

six
 

communities
 

in
 

three
 

streets
 

of
 

Yuzhong
 

District
 

were
 

selected,and
 

questionnaires
 

surveys
 

and
 

lung
 

function
 

tests
 

were
 

conducted.The
 

quality
 

of
 

life
 

assessment
 

test
 

and
 

chest
 

X-ray
 

examination
 

were
 

performed
 

accord-
ing

 

to
 

the
 

results
 

of
 

lung
 

function
 

test
 

and
 

the
 

intention
 

of
 

the
 

subjects.Results A
 

total
 

of
 

600
 

people
 

partici-
pated

 

in
 

the
 

survey,and
 

all
 

of
 

them
 

completed
 

the
 

lung
 

function
 

test.Among
 

them,75
 

people
 

diagnosed
 

with
 

COPD,and
 

the
 

prevalence
 

rate
 

was
 

12.50%.The
 

prevalence
 

rate
 

of
 

males
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

females
 

(21.74%
 

vs.
 

6.76%,χ2=29.109,P<0.05),and
 

the
 

prevalence
 

rate
 

gradually
 

increased
 

with
 

age
 

(χ2=21.207,P<0.05).The
 

univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

gender,age,marital
 

status,smoking
 

history,
smoking

 

coefficient,length
 

of
 

smoking,and
 

history
 

of
 

lung
 

disease
 

had
 

an
 

impact
 

on
 

COPD
 

disease.The
 

multi-
variate

 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

males,high
 

age,high
 

smoking
 

coefficient
 

and
 

history
 

of
 

lung
 

disease
 

were
 

the
 

main
 

risk
 

factors
 

for
 

COPD.Conclusion The
 

prevalence
 

of
 

COPD
 

in
 

this
 

area
 

is
 

relatively
 

high,and
 

there
 

are
 

many
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

disease.It
 

is
 

necessary
 

to
 

strengthen
 

health
 

education,promote
 

standardized
 

lung
 

function
 

testing,and
 

improve
 

early
 

diagnosis
 

and
 

treatment.
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  慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmo-
nary

 

disease,COPD)是一种以不完全可逆气流受限

为特征的常见呼吸系统疾病,病情呈进行性发展,其

发病率、病死率均高,严重影响居民的劳动和生活质

量,给社会造成了沉重的经济负担。根据2016年世

界卫生组织(WHO)的研究报道,COPD所致死亡人
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数占全球总死亡人数的6%,是全球疾病的第4位死

因[1]。在中国每年约有100万人死于COPD,居疾病

负担的第2位[2]。2012年,全国死因监测数据显示,
非感染性呼吸系统疾病是我国第3位死亡原因,而
COPD所占比例已达91.4%。2016年,COPD所致

死亡 人 数 占 全 国 总 死 亡 人 数 的 9.10%[3]。我 国

COPD相关研究多集中于医院临床患者的生存状况

研究[4-5],西南地区乃至全国至今都少见社区居民

COPD相关危险因素的流行病学调查报告。为了解

渝中区社区居民COPD的患病及危险因素情况,为我

区COPD的防控工作提供科学依据,本研究在重庆市

渝中区开展了社区居民COPD的流行病学调查工作,
并对所有调查对象进行肺功能检测,现将结果报道

如下。
1 资料与方法

1.1 调查对象 采用多阶段分层整群抽样方法,在
辖区11个街道随机抽取3个街道,各街道抽取2个

居委会,每个居委会选取100名常住居民作为调查对

象。纳入标准:(1)年龄40岁及以上的中国居民;(2)
社区常住居民(居住时间不少于半年)。排除标准:
(1)居住在功能区中的居民,如工棚、军队、学生宿舍、
养老院等;(2)精神疾患或认知障碍者(包括痴呆、理
解能力障碍、聋哑等);(3)新近发现和正在治疗的肿

瘤患者;(4)高位截瘫;(5)妊娠期或哺乳期女性。
1.2 方法

1.2.1 调查内容及肺功能检测 采用国家统一设计

的调查问卷,以集中现场调查的形式,进行面对面问

卷调查,并进行肺功能检测,肺功能结果异常者进行

胸部X线正位片检查。问卷内容包括:(1)基本情况,
如性别、年龄、文化程度、职业、婚姻状况、家庭经济状

况等;(2)疾病知识知晓情况;(3)个人疾病史及家族

史;(4)呼吸道症状;(5)危险因素,如吸烟情况、居住

环境、做饭与燃料、职业暴露史等;(6)体格测量情况,
如身高、体质量、腰围、血压等。肺功能检查由1名专

职肺功能技师操作完成,检查方法及质控标准参照

2014年肺功能检查指南。
1.2.2 COPD诊断及分级分组标准 根据COPD全

球倡议(GOLD),以支气管扩张试验(吸入沙丁胺醇

200
 

μg至少15
 

min)后第1秒用力呼气量(FEV1)与
用力肺活量(FVC)的比值(FEV1/FVC)<70%,排除

其他 已 知 肺 部 疾 病,即 作 为 判 断 COPD 的 标 准。
FEV1≥80%预计值为Ⅰ级,50%~<80%预计值为

Ⅱ级,30%~<50%预计值为Ⅲ级,<30%预计值为

Ⅳ级。
1.2.3 吸烟系数 吸烟系数(包年)为每日吸烟的包

数乘以共吸烟的年数,包括现在每日吸烟、现在偶尔

吸烟、戒烟者3部分。
1.3 统计学处理 由专人统一整理、编码所收集的

资料,采用EpiData3.1软件进行数据录入和审核,并

使用SPSS19.0软件进行统计分析,以率和构成比作

为统计分析指标。针对本课题的需要和各指标间的

不同性质,用x±s描述基线资料,单因素分析计数资

料组间比较采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计

学意义;将可能与COPD发病有关的因素纳入模型进

行多因素非条件Logistic回归分析,利用Logistic回

归模型后退法进行居民COPD患病情况的影响因素

分析,指定变量进入模型的显著性水平为0.05,变量

留在模型中的显著性水平为0.1。
2 结  果

2.1 基本情况 本研究共调查600人,所有调查对

象均配合完成问卷调查并较好地完成肺功能检测,有
效应答率为100%。其中,男性230人,年龄41~89
岁,平均(63.23±8.98)岁;女性370人,年龄40~86
岁,平均(62.01±9.07)岁。调查人群文化程度以初

中为 主,占43.50%;职 业 以 离 退 休 人 员 居 多,占
73.83%;人均月收入以2

 

000~<4
 

000元者居多,占
23.17%;98.33%的居民有购买医保,见表1。

表1  调查对象人口学基本情况

指标 人数(n) 构成比(%)

性别

 男 230 38.33

 女 370 61.67

年龄(岁)

 40~<50 60 10.00

 50~<60 145 24.17

 60~<70 293 48.83

 ≥70 102 17.00

婚姻状况

 未婚 3 0.50

 已婚或同居 449 74.83

 离异或丧偶 148 24.67

文化程度

 文盲/小学 99 16.50

 初中 261 43.50

 高中/中专 148 24.67

 大专及以上 92 15.33

职业

 农民/工人/商业/服务业人员 43 7.17

 机关事业单位工作人员 34 5.67

 离退休人员 443 73.83

 家务 29 4.83

 其他劳动者 19 3.17

 待业 32 5.33

人均月收入(元)

 <1
 

000 54 9.00
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续表1  调查对象人口学基本情况

指标 人数(n) 构成比(%)

 1
 

000~<2
 

000 132 22.00

 2
 

000~<4
 

000 139 23.17

 ≥4
 

000 16 2.67

 不清楚或无法提供 259 43.17

医疗保险

 无 10 1.67

 有 590 98.33

2.2 居民COPD患病情况 600名调查对象中,诊
断为COPD患者为75例,总患病率为12.50%;其中

男性50例,患病率为21.74%(50/230),女性25例,
患病率为6.76%(25/370),不同性别之间患病率比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。在确诊的COPD

患者中,60岁及以上老年人COPD严重程度在高分

级的比重占87.69%(57/65),男性与女性之间COPD
严重程度分级比较,差异无统计学意义(P=0.108)。
至少有咳嗽、咳痰、喘息、气短或呼吸困难等一项症状

的人群比例为66.67%(50/75),男性和女性症状出现

率比较,差异无统计学意义(χ2=1.92,P=0.166);呼
吸道症状出现的频率随COPD严重程度分级的增加

而增加,组间比较差异无统计学意义(P=0.256),见
表2、3。

表2  不同年龄组COPD严重程度分级(n)

年龄组 1级 2级 3级 4级 合计

40~<60岁 0 0 10 0 10

60~<70岁 0 4 38 0 42

≥70岁 0 4 18 1 23

合计 0 8 66 1 75

表3  不同性别有症状COPD患者严重程度分级情况

分级

男性

有症状COPD患者

[n(%)]
患者总人数

(n)

女性

有症状COPD患者

[n(%)]
患者总人数

(n)

合计

有症状COPD患者

[n(%)]
患者总人数

(n)

Ⅰ级 0 0 0 0 0 0

Ⅱ级 3(100.00) 3 4(80.00) 5 7(87.50) 8

Ⅲ级 32(69.57) 46 10(50.00) 20 42(63.64) 66

Ⅳ级 1(100.00) 1 0 0 1(100.00) 1

2.3 COPD患病危险因素分析 本次调查对象中,
吸烟者有209人,其中78人已戒烟,戒烟人群的患病

率最高,为24.36%;吸烟人群中随吸烟系数及吸烟年

限的增加,COPD的患病率均升高,差异有统计学意

义(P<0.05)。接触二手烟的居民占82.50%(495/
600),接 触 二 手 烟 的 居 民 中 COPD 的 患 病 率 为

11.31%(56/495),未接触二手烟的居民中COPD患

病率为18.10%(19/105)。
不同年龄层中,随年龄增高COPD的患病率也随

着增加,差异有统计学意义(P<0.05),≥70岁居民

的COPD患病率(22.55%)最高;不同受教育程度组

别之间患病率比较,差异无统计学意义(P>0.05),小
学及以下文化程度者COPD患病率最高,为20.20%
(20/99),其次是大专及以上文化者,COPD患病率为

13.04%(12/92)。
所有调查对象近10年居住时间最长的房屋类型

以楼房为主,占98.17%(589/600);5年内有装修的

人群占7.5%(45/600)。居民做饭使用炉灶类型以燃

气灶为主(92.50%)(555/600),使用开放式炉具的居

民COPD患病率最高,为22.22%(2/9);厨房安装排

风装置的居民占97.00%(582/600);接触做饭油烟的

居民占73.33%(440/600),其 COPD 的患病 率 为

13.64%(60/440)。

对调查对象的个人疾病史(包括慢性疾病史、冠
心病、脑血管病、高血压、糖尿病及其他疾病史等)及
家族史的调查情况显示,既往存在肺部疾病史的居民

占 40.50% (243/600),其 COPD 的 患 病 率 为

17.28%;14岁前因肺炎或支气管炎住院的居民占

7.00%(42/600),其COPD的患病率为16.67%(7/
42);目前做过肺部手术的居民占0.67%(4/600),其
COPD患病率为25.00%(1/4)。

本研究各影响因素分析结果中,有无接触二手

烟、5年内是否装修房屋、家庭使用炉灶类型、是否安

装厨房排风装置、是否接触做饭油烟、有无接触职业

粉尘或有毒气体、有无相关疾病家族史、14岁前因肺

炎或支气管炎住院、是否做过肺部手术等因素之间,
居民 COPD 的患病率比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。居民COPD的患病率有明显差异的各

个危险因素情况详见表4。
2.4 居民 COPD患病影响因素的logistic回归分

析 将单因素分析对居民COPD患病率有显著性意

义的因素:年龄、性别、婚姻状况、吸烟状况、吸烟系

数、吸烟年限、存在既往肺部疾病史等指标及其他基

本人口学状况指标作为自变量,是否患COPD作为因

变量,具体变量赋值情况见表5。结果显示:年龄、性
别、吸烟系数分级和既往肺病疾病史4个指标是居民
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COPD患病情况的影响因素。其中,年龄是影响居民

COPD患病情况的主要因素:年龄越大的居民,患
COPD的可能性越大(OR=2.216);吸烟系数越高的

居民,患COPD的可能性更大(OR=1.351),见表6。
表4  居民COPD患病情况的影响因素单因素分析

调查指标
调查人数

(n)
患病人数

(n)
患病率

(%)
χ2 P

年龄(岁) 21.207 0.000

 40~<60 205 10 4.88

 60~<70 293 42 14.33

 ≥70 102 23 22.55

性别 29.109 0.000

 男 230 50 21.74

 女 370 25 6.76

婚姻状况 8.187 0.017

 未婚 3 2 66.67

 已婚或同居 449 56 12.47

 离异/丧偶 148 17 11.49

吸烟状况 20.746 0.000

 正在吸烟 131 24 18.32

 戒烟 78 19 24.36

 不吸烟 391 32 8.18

吸烟系数 8.367 0.039

 <10 55 7 12.73

 10~<20 38 7 18.42

 20~<40 63 11 17.46

 ≥40 53 18 33.96

吸烟年限 23.150 0.000

 不吸烟 391 32 8.18

 <30年 60 8 13.33

 >30年 149 35 23.49

 不清楚 331 35 10.57

既往肺部疾病史 8.546 0.003

 有 243 42 17.28

 无 357 33 9.24

表5  多因素非条件Logistic回归分析的自变量赋值

变量

定义
变量名 分类变量赋值

Y 是否COPD 是=1;否=0

X1 年龄 40~<60岁=1;60~<70岁=2;≥70岁=3

X2 性别 男=1;女=2

X3 文化程度
小学及以下=1;初中=2;

高中/中专=3;大专及以上=4

X4 婚姻状况 未婚=1;已婚/同居=2;离异/丧偶=3

续表5  多因素非条件Logistic回归分析的自变量赋值

变量

定义
变量名 分类变量赋值

X5 吸烟状况 正在吸烟=1;戒烟=2;不吸烟=3

X6 吸烟系数分级 <10=1;10~<20=2;20~<40=3;≥40=4

X7 吸烟年限 不吸烟=0;<30年=1;>30年=2

X8 既往肺部疾病史 有=1;无=0
 

表6  居民COPD患病情况相关影响因素

   Logistic回归分析

影响因素 β SE Wald P OR(95%CI)

常量 -3.028 0.819 13.668 0.000 0.048

年龄 0.796 0.199 16.011 0.000 2.216(1.501~3.272)

性别 -0.842 0.328 6.581 0.010 0.431(0.227~0.820)

吸烟系数分级 0.301 0.133 5.154 0.023 1.351(1.042~1.752)

既往肺病疾病史 0.500 0.263 3.615 0.057 1.649(0.985~2.761)

3 讨  论

3.1 COPD患病率及分布特征 本次调查中,600名

调查对象COPD患病率为12.50%,高于全国7个省

市40岁以上人群患病率(8.2%)和通过 Meta分析方

法计算得到2000—2014年中国40岁以上成人COPD
患病率(9.3%)[6-7],也高于2007年西南地区重庆市

城市社区居民(7.9%)[8]、成都市社区40~70岁人群

(9.56%)和西北地区宁夏回族自治区(8.9%)的患病

率[9-10],表明近年来重庆市渝中区COPD的患病率较

全国水平有所增长。
COPD患病 与 年 龄 关 系 明 显,随 着 年 龄 增 长

COPD患病率明显上升,这与全国乃至全球相关报道

均有较高的一致性[6,11-13]。随着地区人口老龄化,还
会加重COPD的疾病负担。同时,COPD患病率有明

显的性别差异,男性高于女性(P<0.05),这可能与男

性暴露于危险因素的机会更多,吸烟率较高和特殊职

业暴露有关。
3.2 COPD患病的影响因素 国内外相关研究显

示,吸烟是COPD最危险的影响因素,研究指出吸烟

导致COPD的OR 或RR 值都在2.90或更高[14],被
动吸烟也增加肺脏的可吸入颗粒,或可导致COPD急

性发作。与国内外众多研究结果一致[15-18],本研究显

示,吸烟是本地区引起COPD的主要影响因素,有吸

烟史的居民患病率达20.57%,远高于不吸烟的居民;
且吸 烟 系 数 越 高,患 COPD 的 可 能 性 越 大 (P=
0.039);吸烟年限越长,COPD的患病率越高(P<
0.05)。个人呼吸系统疾病史也是增加COPD患病风

险的主要因素之一[19],反复呼吸道感染可导致肺功能

下降,加速COPD进程。本研究中存在既往肺病疾病

史的居民COPD的患病率远高于未患肺病疾病的居

民(P=0.003)。
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随着国民经济的发展,空气污染的类型增加,粉
尘和其他空气污染物成了城市人群发生COPD的重

要危险因素,其中可吸入颗粒物对COPD的发生影响

最大,近年来对PM2.5关注度最高[20]。烹饪环境和

厨房通风不佳也是COPD的危险因素[21]。一些研究

显示,燃料类型与室内通风、家庭烹饪燃料类型(尤其

是生物燃料)等与COPD的发生密切相关[22]。但本

次研究调查结果并未发现空气污染、室内通风和做饭

油烟与COPD患病之间存在相关性。渝中区经济支

柱产业以商贸、金融及旅游服务业为主,无大型工矿

企业,工业粉尘类空气污染较少,这有可能是本研究

中空气污染与COPD患病之间不存在相关性的原因

之一。
COPD患病危险因素较多,在我国COPD的知晓

率和检出率都很低,无症状的COPD患者多分布在

GOLD分级的Ⅰ级和Ⅱ级,很多COPD患者直到具有

明显症状时才就诊,此时病情多达GOLD分级的Ⅱ级

和Ⅲ级,肺功能损伤已不可完全逆转。社区基层缺少

肺功能检测设备,居民健康体检也并未将肺功能检测

作为常规检查项目列入,重视程度不够。政府应加大

对卫生领域的投入,需在老年人、吸烟人群及有呼吸

道疾病史和家族史的高危人群中推广规范的肺功能

检测,以提高诊断率和检出率,争取及早接受规范治

疗;同时,应加大对人群的疾病监测和健康教育力度,
继续加强国民控烟的健康教育工作,推广公共场所禁

烟活动。健康教育是目前国内外应用最广泛的自我

管理干预策略,规范、系统的健康教育能够改善居民

对COPD的知识、态度及行为水平,从而增强居民的

自我保健和防护意识,提高居民主动筛查、就诊行为。
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