
发生Ⅳ级不良反应,绝大多数患者不良反应较轻,妥善处理后 均可较快好转。

表2 两组患者不良反应发生情况比较 (n)

项目
Ⅰ级

试验组 对照组

Ⅱ级

试验组 对照组

Ⅲ级

试验组 对照组

Ⅳ级

试验组 对照组

Ⅰ~Ⅱ级发生率(%)

试验组 对照组
χ2 P

感觉神经异常 9 10 4 7 0 1 0 0 48.15 62.96 1.200 0.273
口腔黏膜炎 6 7 2 5 1 2 0 0 29.63 44.44 1.271 0.260
外周静脉炎 4 6 1 3 0 1 0 0 18.52 33.33 1.543 0.214
白细胞下降 7 10 4 6 2 3 0 0 40.74 59.26 1.852 0.174
血小板下降 3 8 1 5 2 4 0 0 14.81 48.15 6.954 0.008
血红蛋白下降 5 6 3 4 1 1 0 0 29.63 37.04 2.761 0.097
恶心、呕吐 4 9 2 6 3 5 0 0 22.22 55.56 6.312 0.012
肝功能损害 2 7 5 8 2 2 0 0 25.93 55.56 4.909 0.027

  综上所述,卡培他滨联合奥沙利铂治疗晚期结肠癌能有效

提高临床治疗效果,降低不良反应发生率,延长患者生存时间,
提高患者生活质量,值得在临床上推广。
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影响慢性阻塞性肺疾病患者预后的多元logistic分析

莫雪莲,黄英虎
(广东省怀集县人民医院,广东 怀集 526400 E-mail:xuelianmohj@163.com)

摘 要:目的 探讨影响慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者预后的相关因素,为提高COPD患者住院期间的预后质量提供

依据。方法 回顾性分析240例怀集县人民医院收治的COPD患者,按照是否缓解出院或死亡分为对照组(n=218
例)及观察组(n=22例),对影响预后的相关因素进行单因素分析,并对有统计学意义的单因素进行多元逐步进入lo-
gistic分析。结果 单因素分析表明COPD病程、吸烟指数、PaO2、C-反应蛋白(CRP)水平、气道pH<7.26例数、住院

期间反复使用糖皮质激素及入院时的GCS评分两组比较差异有统计学意义(P<0.05);多元logistic分析结果表明,长
COPD病程Exp(B)=8.742(95%CI:1.249~17.408)、高吸烟指数Exp(B)=9.802(95%CI:1.671~18.406)、高
CRP水平Exp(B)8.259(95%CI:1.345~16.571)是COPD患者预后的危险性因素,而气道pH≥7.26Exp(B)=
-4.942(95%CI:0.000~0.274)及高的入院GCS评分Exp(B)=0.019(95%CI:0.001~0.408)为保护性因素。结

论 临床医师在对COPD住院患者进行治疗时,应综合患者的各项指标,科学制定治疗方案,提升预后。
关键词:肺疾病,慢性阻塞性;预后;相关因素
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是指慢性支气管炎、肺气肿所

引发的气流性阻塞,发病后呈现急性加重的呼吸内科疾病,亦
是一种全球范围内的多发、常见及高致残、高致死的慢性呼吸

系统性疾病[1]。世界卫生组织的相关资料显示COPD的死亡

率在所有死因中位居第4位,其预测在2020年COPD将成为

排在所有疾病中经济负担的第5位。多种因素可引发COPD
呈现急性进行性加重,部分患者接受入院治疗,入院后若得不

到针对性的治疗,将显著增加病死率。

1 资料与方法

1.1 一般资料 将怀集县人民医院于2010年1月~2013年

12月收治的COPD住院患者240例作为研究对象,COPD的诊

断按照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2007年修订版)》的诊断

标准[2],按照是否缓解出院或死亡分为对照组及观察组,观察

组为住院期间死亡的患者,共计22例,男13例,女9例,年龄

59~78岁,平均年龄(62.4±10.3)岁。对照组为缓解出院患

者,共218例,男137例,女81例,年龄57~81岁,平均年龄
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(64.7±11.6)岁。
1.2 方法 回顾性分析两组COPD患者在住院期间的年龄、
性别、病程、文 化 程 度、吸 烟 指 数、体 重 指 数、动 脉 血 氧 分 压

(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、C-反应蛋白(CRP)、
气道pH<7.26例数、合并高血压、合并高血脂、住院期间抗生

素应用及入院时的GCS评分状况。两组患者的年龄、病程、文
化程度、体重指数、吸烟指数由一般临床资料获得,入院后的

PaO2、PaCO2、CRP、气道pH<7.26例数、入院时的 GCS评分

为患者入院24h内首次测量值,合并高血压、高血脂及住院期

间的抗生素应用由入院后的相关检测及记录获得。
1.3 统计学方法 采用SPSS13.0软件分析,对两组患者的

相关资料进行单因素分析,计数资料采用χ2 检验,计量数据采

用(췍x±s)表示,采用t检验,有统计学意义的单因素采用逐步进

入多元logistic分析,以P<0.05表示差异有统计学意义。
2 结果

2.1 影响因素的单因素分析 单因素分析发现,观察组与对

照组在COPD病程、吸烟指数、体重指数、PaO2、CRP水平、pH
<7.26例数、住院期间反复使用糖皮质激素及入院时的 GCS
评分等方面比较,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患者的单因素方差分析结果

相关因素
观察组

(n=22)
对照组

(n=218) χ2/t P

年龄(췍x±s,岁) 62.4±10.3 64.7±11.6 1.028 0.204
性别(男/女,例) 13/9 137/81 0.120 0.729
COPD病程(췍x±s,年) 27.6±6.9 16.7±10.9 17.941 <0.001
文化程度(n,%) 2.533 0.469
 小学及以下 4(18.18) 59(27.06)

 初中 8(36.36) 94(43.12)

 高中及中专 7(31.82) 42(19.27)

 大专以上 3(13.64) 23(10.55)
吸烟指数(췍x±s,支/年) 960±142 570±180 16.820 <0.001
体重指数(췍x±s,kg/m2) 17.9±2.9 24.1±3.6 8.407 <0.001
PaO2(췍x±s,kPa) 5.43±1.38 8.23±1.25 21.047 <0.001
PaCO2(췍x±s,kPa) 9.52±1.70 9.35±1.90 0.846 0.419
CRP(췍x±s,mg/L) 21.8±13.7 12.04±8.61 19.407 <0.001
气道pH<7.26(n,%) 7(31.82) 11(5.05) 20.646 <0.001
合并心肺疾病(n,%) 17(77.27) 124(56.88) 3.429 0.064
住院期间反复使用糖皮质 8(36.36) 24(11.01) 11.117 <0.001
 激素(n,%)
入院GCS评分(췍x±s,分) 7.6±2.8 10.6±2.1 11.940 <0.001

2.2 影响因素的分类 将表1中P<0.05的相关因素进行分

类,分类方法见表2。

表2 影响慢性阻塞性肺疾病预后相关因素的分类

相关因素 分类方法

分组 0=对照组,1=观察组

COPD病程(年) 0=≤15,1=15~25,2=≥25
吸烟指数(支/年) 0=≤600,1=600~900,2=≥900
体重指数(kg/m2) 0=≤20,1=20~22,2=≥22
PaO2(kPa) 0=≤5.32,1=5.32~6.65,2=≥6.65
CRP(mg/L) 0=≤10.0,1=10.0~20.0,3=≥20.0
气道pH值 0=pH<7.26,1=pH≥7.26
住院期间反复使用糖皮质激素 0=未反复使用,1=反复使用

入院GCS评分(分) 0=3~8,1=9~12,3=13~14

2.3 影响因素的多元logistic分析 多元logistic分析结果表

明长COPD病程、高吸烟指数、高CRP水平是COPD患者预后

的危险性因素,而高的体重指数、pH≥7.26及高的入院 GCS
评分为保护性因素(P<0.05),见表3。

表3 影响慢性阻塞性肺疾病患者预后的多元logistic分析

变量 B Se Wald P Exp(B)
95%CI

下限 上限

COPD病程 2.756 1.3485.980 0.022 8.742 1.249 17.408
吸烟指数 3.104 1.0216.249 <0.001 9.802 1.671 18.406
CRP 2.111 0.9265.198 0.023 8.259 1.345 16.571
气道pH值 -4.9421.8617.052 0.008 0.007 0.000 0.274

入院GCS评分(分)-3.8261.5046.279 0.013 0.019 0.001 0.408

3 讨论

COPD作为一种常见病,多发病,是一种具有气流受限特

征的可以预防和治疗的疾病。随着COPD自然进程的发展,肺
功能逐渐恶化,最终发生呼吸衰竭。不同肺功能下影响预后的

因素既往研究较少[3]。本研究就影响慢性阻塞性肺疾病患者

预后的因素进行多元logistic分析。
本文研究发现,病情缓解出院患者与住院期间死亡患者的

相关资料对比分析,观察组与对照组在COPD病程、吸烟指数、
体重指数、PaO2、CRP水平、气道pH<7.26例数、住院期间反

复使用糖皮质激素及入院时的GCS评分等方面比较,差异有统

计学意义。体重指数是判断人体营养状况的重要指标,COPD
患者存在营养不良,易引起肌肉组织减少,累及膈肌和呼吸肌,
导致呼吸衰竭,与患者预后有密切关系[4],另据研究,患者的体

重指数与肺功能第1s用力呼气容积(FEV1)与用力肺活量

(FVC)比值、FEV1%、Pred呈正相关[5],在临床上可将简单易

测的体重指数作为反映COPD患者预后的指标之一。而在运

用多元回归性分析后发现长COPD病程、高吸烟指数、高CRP
水平是COPD患者预后的危险性因素,而高的体重指数、气道

pH≥7.26及高的入院 GCS评分为保护性因素。说明COPD
病程越长,呼吸功能受损程度越严重,生活质量下降,患者极易

出现抑郁、焦虑及心理行为障碍[6],均一定程度加重COPD患

者的病情。由于缺氧、炎症反应、外界刺激及感染等因素引发

的病情加重,短期内患者发作次数增多,肺功能下降明显等临

床表现,在一定程度上影响COPD患者的预后。
吸烟与COPD患者发病关联密切,纸烟中含有大量的焦

油、尼古丁、氢氰酸等多种有害成分,长期的吸烟行为使得这些

有害成分反复地刺激气道,导致气道黏膜下的腺体增生、分泌

功能亢进,黏膜层炎性细胞的浸润,另外吸烟可激活COPD患

者的多种炎性细胞,释放炎性介质,并对肺组织结构造成破坏。
国内学者骆树新等[7]对COPD患者的病情程度与吸烟指数进

行研究后发现,吸烟者FEV1(%)及FEV1 与FVC比值均显著

低于不吸烟者,且COPD分级Ⅰ级、Ⅱ级及Ⅲ级的吸烟指数显

著增加,两两比较均具有统计学差异,提示吸烟与COPD发病

关联密切,且吸烟指数越高,COPD病情程度越严重。
CRP作为炎症反应的重要指标,在COPD患者入院治理监

测有重要的作用,可作为COPD患者病情转归、是否感染的重

要指标,CRP水平在COPD急性加重期升高后缓解,CRP水平

的极度升高往往预示着病情严重,预后较差。国内学者王庆玲

等[8]在对COPD住院患者监测BMI指数、PaO2 及CRP水平后

发现,CRP水平可更好地反映COPD患者近中期的预后情况。
气道pH值是反映气道酸化的重要指标之一,COPD患者在伴

有多种气道炎症的情况下,其pH值是明显下降的,气道酸化可

引发支气管收缩,损伤纤毛运动,诱导气道的上皮性损伤,可改

(下转第707页)
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COPD患者大多数为老年人,常合并有其他基础疾病,因
此免疫力相对低下,较易发生院内感染。本文细菌培养结果显

示院内感染以革兰阴性杆菌为主,其中以铜绿假单胞菌最多

见,与相关文献[8-9]报道是符合的。
综上所述,采用噻托溴铵与沙美特罗替卡松联合用药治疗

COPD的效果较单纯用药效果好,能显著改善患者的肺功能状

况,减少院内感染的发生并提高患者的生活质量。
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变炎症细胞的聚集及功能性状况。本研究中预后不良的患者

中有31.82%的患者出现气道酸化,一定程度反映了COPD患

者的气道内氧化应激及炎症状态,间接地反映预后状况。
GCS评分又称为昏迷评分,分值为3~8分为重度昏迷,9

~12分为中度昏迷,13~14分为轻度昏迷,GCS评分越高代表

意识状态越好。COPD患者由于病情加重而引发肺性脑病,引
发昏迷,本研究中采用 GCS评分评价COPD患者入院时的意

识状况后发现,预后不良的患者中GCS分值普遍偏低,即意识

障碍越明显,预后往往更差。
综上所述,COPD患者住院接受治疗预后情况与多种因素

有关,其中长 COPD病程、高吸烟指数、高 CRP水平是影响

COPD患者预后的危险性因素,而高的体重指数、气道pH≥
7.26及高的入院GCS评分为保护性因素,临床医师在对COPD
住院患者进行治疗时,应密切关注上述指标,结合患者的实际

情况,采取合理的干预措施,以获得更好的预后效果。
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