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基于PCCM分级的肺科医生使用吸入性激素治疗慢性
阻塞性肺疾病认知程度的调查研究*
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  [摘要] 目的 调查重庆地区肺科医生按照慢性阻塞性肺疾病(简称慢阻肺)全球倡议(GOLD)推荐的吸

入性激素(ICS)适应证使用ICS治疗慢阻肺患者的情况,探讨差异原因及解决方案。方法 2022年4-10月采

用便利抽样法通过重庆市呼吸质控中心选取重庆地区公立医疗机构呼吸病学相关科室医生为研究对象。通过

问卷调查,收集调查对象的一般情况、对GOLD的熟悉程度、ICS适应证的学习及思考,各项指征的参考得分,
血嗜酸性粒细胞(EOS)依从情况等。结果 该研究共纳入381份有效问卷。GOLD总体阅读率为90.3%
(344/381),肺科医生在门诊及病房工作时EOS的参考得分明显低于其他指征(P<0.05),呼吸与危重症医学

科(PCCM)分级达标及以上单位的肺科医生能更好地遵循GOLD参考EOS(P<0.05)。门诊工作时36.5%
(139/381)的肺科医生认为慢阻肺患者EOS水平稳定性差和EOS水平升高者少。

 

结论 重庆地区肺科医生对

ICS适应证的认知与PCCM规范化建设情况相关,应针对性加强指南宣教,积极推进PCCM规范化建设,进一

步明确EOS的分界值。
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  [Abstract] Objective To

 

describe
 

the
 

use
 

of
 

inhaled
 

corticosteroid
 

(ICS)
 

of
 

pulmonologists
 

in
 

Chongqing
 

according
 

to
 

the
 

indications
 

recommended
 

by
 

the
 

Global
 

Initiative
 

for
 

Chronic
 

Obstructive
 

Pulmo-
nary

 

Disease
 

(GOLD),and
 

to
 

explore
 

the
 

causes
 

and
 

solutions
 

of
 

the
 

differences.Methods From
 

April
 

to
 

Oc-
tober,2022,doctors

 

from
 

respiratory
 

departments
 

of
 

public
 

medical
 

institutions
 

in
 

Chongqing
 

were
 

selected
 

by
 

convenient
 

sampling
 

method
 

through
 

Chongqing
 

Respiratory
 

Quality
 

Control
 

Center
 

as
 

the
 

research
 

object.
Through

 

the
 

questionnaire
 

survey,the
 

general
 

situation
 

of
 

the
 

respondents,their
 

familiarity
 

with
 

GOLD,their
 

study
 

and
 

thinking
 

on
 

ICS
 

indications,the
 

reference
 

scores
 

of
 

various
 

indications,and
 

the
 

compliance
 

of
 

blood
 

eosinophils
 

(EOS)
 

were
 

collected.Results A
 

total
 

of
 

381
 

valid
 

questionnaires
 

were
 

included
 

in
 

this
 

study.The
 

overall
 

reading
 

rate
 

of
 

GOLD
 

was
 

90.3%
 

(344/381),and
 

the
 

reference
 

score
 

of
 

EOS
 

for
 

pulmonologists
 

work-
ing

 

in
 

outpatient
 

and
 

ward
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

other
 

indicators
 

(P<0.05).The
 

pulmonologist
 

in
 

u-
nits

 

with
 

Pulmonary
 

and
 

Critical
 

Care
 

Medicine
 

(PCCM)
 

grade
 

up
 

to
 

standard
 

and
 

above
 

can
 

better
 

follow
 

the
 

GOLD
 

reference
 

EOS
 

(P<0.05).36.5%
 

(139/381)
 

of
 

pulmonary
 

doctors
 

who
 

worked
 

in
 

the
 

outpatient
 

de-
partment

 

thought
 

that
 

the
 

EOS
 

level
 

in
 

patients
 

with
 

COPD
 

was
 

unstable
 

and
 

the
 

EOS
 

level
 

increased
 

less.
Conclusion The

 

cognition
 

of
 

pulmonologist
 

in
 

Chongqing
 

on
 

ICS
 

indications
 

is
 

related
 

to
 

the
 

PCCM
 

standard-
ization

 

construction.We
 

should
 

strengthen
 

the
 

guidance
 

and
 

education,actively
 

promote
 

the
 

PCCM
 

standardi-
zation

 

construction,and
 

further
 

clarify
 

the
 

demarcation
 

value
 

of
 

EOS.
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  慢性阻塞性肺疾病(简称慢阻肺)是一种异质性

的肺部疾病,我国20岁及以上成人COPD患病率为

8.6%[1],且发病率居高不下[2]。有研究表明,慢阻肺

患者联用吸入性激素(inhaled
 

corticosteroids,ICS)可
以降低慢阻肺发生急性加重的风险[3]。然而,有研究

发现,不少ICS处方偏离规范[4-6]。ICS使用不规范可

能会增加不良反应的风险[7],这在慢阻肺人群中尤为

突出[8-9]。多版慢阻肺全球倡议(global
 

initiative
 

for
 

chronic
 

obstructive
 

lung
 

disease,GOLD)均提出血嗜

酸性粒细胞(eosinophil,EOS)水平可以指导肺科医生

使用ICS[9-10]。但近年来也有研究指出EOS水平受

众多因素影响,稳定性欠佳,不适合作为指导ICS治

疗的参考指征[11-12]。
为推动呼吸学科发展,呼吸与危重症医学科(pul-

monary
 

and
 

critical
 

care
 

medicine,PCCM)规范化建

设项目于2018年应运而生,其设定培育、达标、优秀

和示范单位4个级别,该项目推动了呼吸学科的建

设。但目前缺乏PCCM分级下,不同单位肺科医生对

慢阻肺患者诊疗情况的相关研究。
为促进ICS使用合理化,笔者基于PCCM 分级,

针对重庆地区肺科医生展开真实世界问卷调查,探讨

临床实践中,其是否按照GOLD推荐的ICS适应证使

用ICS治疗慢阻肺患者,以期对慢阻肺的均质化医疗

提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  于2022年4-10月采用便利抽样法通过重庆市

呼吸质控中心选取重庆地区公立医疗机构呼吸病学

相关科室医生为研究对象。纳入标准:①在门诊及病

房工作中均接诊慢阻肺患者;②自愿参加本问卷调

查;③问卷资料记录完整。排除标准:①问卷资料记

录不完整;②填写问卷耗时过短(<5
 

min);③问卷存

在明显逻辑错误。本研究经医院伦理委员会批准
(2022-K505),调查对象均知情同意。
1.2 方法

  采用自行设计的《一项有关慢阻肺如何选用ICS
的真实世界调查问卷》,调查内容包括调查对象的一

般情况、对GOLD的熟悉程度、ICS适应证的学习及

思考等。一般情况包括医生的性别、年龄、职称、学
历、所在医院PCCM分级等。哮喘史、急性加重病史、
EOS、反复肺炎发生史、结核感染史这5项指征为

GOLD要求启动ICS治疗方案时需考虑的指征。每

项指征均根据“全部开具(询问)、大部分开具(询问)、
部分开具(询问)、少部分开具(询问)、从不开具(询
问)”及“全部参考、>2/3参考、1/3~2/3参考、<1/3
参考、从不参考”以李克特量表的形式进行调查,并以

5分到1分予以赋分。根据问卷中肺科医生的选择,
定义平均分以上为对EOS依从,平均分以下为对EOS
不依从,按照

 

1∶1最邻近法使用倾向性评分匹配分析

不同的基线资料。按照GOLD建议的EOS阈值,设置

开放性提问:是否知晓我国EOS<100/μL或EOS>

300/μL的慢阻肺患者比例? 答案设置为“是”“否”。
调查研究由经过项目组统一培训的调查员协助

进行。调查采用问卷星线上发放问卷,调查对象匿名

填写。经调查员仔细核对数据,对重要项目明显缺

失、漏项、存在明显逻辑错误、答题时间<5
 

min的问

卷进行剔除,以保证问卷信息完整性及准确性。根据

公式

n=
(Zα
δ
)2×p×(1-p)

1+[(
Zα
δ
)2×p×(1-p)]÷N

(1)

计算样本量约为197份,考虑到10%无效问卷,
应发放至少220份。最终共发放问卷395份,回收问

卷390 份,有 效 问 卷 381 份,问 卷 有 效 回 收 率 为

97.7%。
1.3 统计学处理

  采用SPSS26.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s 表示,比较采用SNK-q 检验和t 检验。采用

Kruskal-Wallis检验比较多组有序资料,Spearman秩

相关检验分析有序资料的变化趋势。计数资料以例

数或百分比表示,比较采用χ2 检验。以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

  本研究收集381名调查对象的性别、年龄、学历、
职称、PCCM分级等情况见表1。

表1  调查对象基本情况

项目 人数(n) 百分比(%)
性别

 男 154 40.4
 女 227 59.6
年龄(岁)

 20~<31 41 10.8
 31~<41 119 31.2
 41~<51 175 45.9
 51~60 46 12.1
职称

 正高级 74 19.4
 副高级 105 27.6
 中级 158 41.5
 初级 44 11.5
学历

 大专 10 2.6
 本科 246 64.6
 硕士 101 26.5
 博士 24 6.3
PCCM分级

 示范 34 8.9
 优秀 104 27.3
 达标 112 29.4
 培育 25 6.6
 未认证 106 27.8

2.2 不同PCCM 分级的肺科医生对GOLD熟悉程

度和ICS适应证的学习及思考情况
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  GOLD的总体阅读率为90.3%(344/381),不同

PCCM分级的肺科医生在“是否阅读过GOLD”“ICS
适应证的学习”“ICS适应证的思考”上存在差异(H=
31.786,P<0.001;H =12.164,P=0.016;H =

16.242,P=0.003)。所属单位的PCCM 分级越高,
其阅读过 GOLD并思考过ICS适应证的比例越高
(P<0.05),见表2。

表2  不同PCCM分级的肺科医生对GOLD熟悉程度和ICS适应证的学习及思考情况[n(%)]

PCCM
分级

n
是否阅读过GOLD

英文 中文 否

ICS适应证的学习

认真阅读 快速浏览 基本不看 从未看过

ICS适应证的思考

认真思考 有过思考 没有思考

示范 34 13(38.2) 18(52.9) 3(8.8) 24(70.6) 8(23.5) 2(5.9) 0 22(64.7) 11(32.4) 1(2.9)

优秀 104 9(8.6) 94(90.4) 1(1.0) 66(63.5) 38(36.5) 0 0 45(43.3) 55(52.9) 4(3.8)

达标 112 16(14.3) 88(78.6) 8(7.1) 83(74.1) 24(21.4) 1(0.9) 4(3.6) 53(47.3) 53(47.3) 6(5.4)

培育 25 6(24.0) 18(72.0) 1(4.0) 21(84.0) 4(16.0) 0 0 10(40.0) 13(52.0) 2(8.0)

未认证 106 7(6.6) 75(70.8) 24(22.6) 61(57.5) 32(30.2) 4(3.8) 9(8.5) 33(31.1) 59(55.7) 14(13.2)

r 0.231 0.069 0.178

P# <0.001
 

0.180
 

<0.001

  #:Spearman秩相关检验。

2.3 门诊及病房对ICS适应证的参考得分情况

  肺科医生在病房对各项指征的参考得分均高于

门诊(P<0.001),见表3。在门诊和病房工作情况

下,针对各项指征参考得分进行两两比较,在门诊工

作中EOS的参考得分最低(P<0.001),在病房工作

中EOS与反复肺炎发生史的参考得分低于其他3项

指征(P<0.001)。
2.4 不同PCCM 分级的 肺 科 医 生 对 EOS的 依 从

情况

  在对慢阻肺患者使用ICS时,所属单位的PCCM
分级越高,肺科医生遵循GOLD参考EOS的程度越

高(P<0.05),见表4。本次问卷调查显示,肺科医生

中67.5%(257/381)不清楚我国EOS<100/μL的慢

阻肺患者比例,72.7%(277/381)不清楚我国EOS>
300/μL的慢阻肺患者比例。
2.5 未开具(询问)相关指征的原因

  在门诊工作中,未询问相关指征的原因以“门诊

问诊时间短”最多,见图1。在病房工作中,未询问哮

喘史、急性加重病史、反复肺炎发生史的理由以“病房

事务多,忘记询问”最常见,见图2。未开具EOS相关

检查的原因见图3。
表3  肺科医生对各项指征参考得分情况(n=381,x±s)

GOLD推荐指征 门诊 病房

哮喘史 8.04±1.76 9.05±1.50

急性加重病史 8.83±1.41 9.33±1.27

EOS 6.82±2.07a 8.60±1.84a

反复肺炎发生史 7.46±2.13 8.65±1.95a

结核感染史 8.25±2.08 9.10±1.70

总计 7.88±2.03 8.95±1.69

  a:P<0.001,与同组其余指标比较。

表4  不同PCCM分级的肺科医生对EOS的依从情况[n(%)]

PCCM分级
倾向性评分匹配前

人数 依从 不依从 χ2 P

倾向性评分匹配后

匹配成功人数 依从 不依从 χ2 P

达标及以上 250 158(63.2) 92(36.8) 12.539 <0.001 106 73(68.9) 33(31.1) 7.090 0.008

培育及未认证 131 58(44.3) 73(55.7) 106 54(50.9) 52(49.1)

图1  门诊未询问相关指征的原因 图2  病房未询问相关指征的原因
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图3  门诊及病房未开具EOS相关检查的原因

3 讨  论

  本研究发现,重庆地区肺科医生对ICS适应证的

学习和思考较少,而所属单位PCCM 分级越高,其阅

读过GOLD并思考过ICS适应证的比例越高,说明

PCCM规范化建设有利于学习规范化诊疗,推动均质

化医疗的发展。除PCCM规范化建设的示范单位,其
余单位的肺科医生均有超过一半比例未认真思考过

ICS适应证,提示部分对GOLD的理解不够深入和全

面,不能将指南推荐的“最佳建议”与临床实践相结

合。而慢阻肺作为常见的慢性疾病,基层防治是工作

的重中之重[13],应加强GOLD在年轻一线医生群体、
经济欠发达地区、基层医院的深度学习与宣传。

本研究显示,肺科医生并不完全参考GOLD推荐

的ICS适应证。在病房工作时,其各项指征的参考得

分均高于门诊,这可能与病房问诊时间更加充裕、住
院患者依从度更高有关。多项观察性研究发现,多地

ICS处方未遵循GOLD,我国也存在ICS使用不当的

情况[14-17]。ICS使用不当的原因:(1)GOLD中有关

ICS适应证的参考文献绝大多数来自国外人群研

究[10],缺少来自我国慢阻肺患者的临床研究数据,需
注意其与我国临床实际情况不符。(2)ICS使用不当

与传统医学以个人经验为主的诊疗习惯相关。现代

医学诊疗方法逐渐向循证医学转变,其建议根据最

新、有效 和 适 当 的 证 据 做 出 临 床 决 定。因 此 加 强

GOLD的推广十分重要。(3)诊疗过程中存在问诊时

间过短,患 者 配 合 度 较 差 等 原 因,导 致 医 生 参 考

GOLD的比例下降。本研究针对肺科医生不能完全

依从GOLD选择ICS的原因进行了调查,“门诊问诊

时间短”是最常提及的原因,这与目前肺科医生工作

量较大,医疗资源分配不均相关。同时,部分医生选

择“不知道需要询问”,可见其对GOLD认识不足,存
在问诊遗漏的问题。如果要加大慢阻肺的防治力度,
就要在改善资源配置和服务能力的同时加强GOLD
学习,使诊疗更有针对性,避免资源浪费。

本研究结果显示,肺科医生EOS的参考得分明

显低于其他指征,急性加重病史参考得分最高,相对

EOS水平,急性加重病史与ICS的使用更加相关,这
与2020年美国胸科协会拟定的慢阻肺用药指南建

议[18]相吻合。
除了对GOLD学习不深入外,EOS能否指导ICS

的使用也颇具争议。首先,定义慢阻肺患者EOS高

低的最佳数值和单位尚未统一,目前GOLD选择参考

EOS绝对计数,但仍有大量研究以相对计数为分界值

展开,而EOS阈值划定可能还与种族、流域及分界值

有关[19]。CAI等[20]发现由于遗传倾向或生活方式因

素,毛利人/太平洋地区慢阻肺患者(主要分布在新西
兰和澳大利亚)有更高的血EOS计数水平。GOLD
推荐的EOS的截断值下限(100/μL)来自对3项随机

对照试验的事后分析[21-24],其建模的数据来自美国、
欧洲、南美洲等多地患者。而上限(300/μL)则来自诺

华的一项随机对照研究[25]。此外,2%也曾作为EOS
的截断值应用于慢阻肺患者的急性加重危险分层[26],
国内研究通过比对2%与3%作为分界值预测慢阻肺

患者的急性加重风险,初步证明3%作为阈值预测慢

阻肺急性加重风险的合理性[27]。本研究发现,在不开

具EOS相关检查的原因中,除了患者不愿抽血和门

诊查检查不便外,近40%的肺科医生选择了“慢阻肺

合并EOS升高者少”和“血EOS数据波动大,稳定性

差”。一项奥地利人群队列研究提示,血EOS受吸

烟、特应性、代谢综合征等因素的影响[28]。亦有研究

指出,血 EOS 水 平 在 患 者 运 动 或 口 服 激 素 后 降

低[29-30],这减少了血EOS作为生物标志物的稳定性。
有观察性研究显示,血EOS水平在整个慢阻肺发生、
发展过程中有明显的变化,因此单次测量可能不是评

估ICS的可靠指标[31],血EOS的稳定性尚需更多研

究加以验证,因此不少医生对于EOS作为评估和指

导慢阻肺患者应用ICS的指标持保守态度。肺科医

生中67.5%(257/381)不清楚我国EOS<100/μL的

慢阻 肺 患 者 比 例,72.7% (277/381)不 清 楚 我 国

EOS>300/μL的慢阻肺患者比例。当前我国缺乏

EOS指导肺科医生使用ICS的相关研究,且慢阻肺群

体EOS水平尚无清晰数据,因此需开展进一步研究,
以论证EOS水平作为指导我国肺科医生使用ICS治

疗慢阻肺的可行性及实用价值。
综上所述,重庆地区肺科医生对ICS适应证的认

知和依从度不高,PCCM分级未达示范单位的比例较

高。应积 极 推 进 PCCM 规 范 化 建 设。EOS 作 为

GOLD推荐的指征,是否能指导ICS在我国慢阻肺人

群的应用,目前尚存在争议,有待于开展大样本量调

查研究,明确EOS的分界值。
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