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摘 要:目的 对重庆市璧山区慢性阻塞性肺疾病(COPD)发病状况进行抽样调查分析,为重庆市璧山区COPD的防治

工作及相关研究提供一定科学依据。方法 采用整群随机抽样方法,于2014年6月~2015年6月在重庆市璧山区所辖

的6个街道和9个乡镇抽取户籍登记的年龄≥18岁的常住人口2346人,调查对象接受问卷调查、必要的体格检查和肺

通气功能测定。结果 在调查的2346人中有2245人资料完整,有效应答2132例,有效应答率为94.97%,患有

COPD的为192例,患病率为9.01%。不同性别患病率比较差异具有统计学意义(P<0.05)。不同年龄段居民COPD
患病率比较,差异具有统计学意义(P <0.05)。在192例COPD患者中有66例未出现COPD相关症状,诊断率为

27.27%;已出现COPD相关症状的126例患者中,诊断率为33.33%;达到I级的患者有34例,占17.71%;达到Ⅱ级的

患者有46例,占23.96%;达到Ⅲ级的患者为86例,占44.79%;达到Ⅳ级为26例,占13.54%。结论 璧山区居民

COPD患病率仍较高,男性患者及老年人为COPD重点防治人群,COPD诊断率偏低,病重率高,COPD的相关防治工作

任务仍较为艰巨。
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种气道阻塞的慢

性疾病,急性期发作时在临床上可表现为咳嗽、咳痰、
喘息、进行性的呼吸困难[1],若不能得到及时地诊治及

干预,可进一步发展成肺源性心脏病,导致出现呼吸衰

竭,危害人类健康。既往研究表明,我国40岁以上人

群COPD患病率为8.2%[2],且发病人数仍呈逐年上

升的趋势。为进一步了解重庆市璧山区居民COPD
的发病状况、诊断情况、临床严重程度,于2014年6月

~2015年6月在重庆市璧山区所辖的6个街道和9个

乡镇进行抽样调查,现将调查结果分析如下。

1 对象与方法

1.1 调查对象 采用整群随机抽样方法,于2014年6
月~2015年6月在重庆市璧山区所辖的6个街道和9
个乡镇中随机抽取3个街道和5个乡镇,再从以上街

道和乡镇中随机抽取户籍登记的年龄≥18岁的常住

人口,排除做肺功能检查不能配合者和做肺功能检查

有生命危险者,如精神病患者、严重心血管疾病患者、
近2个月内做过大型胸部手术患者等,最后得到样本

量为2346人。

1.2 调查方法[3] 调查对象接受问卷调查、必要的体

格检查和肺通气功能测定。参考慢性阻塞性肺病全球

创议(GOLD)委员会COPD负担研究专题的流行病学

调查问卷,结合我国国情修改制定调查问卷,内容包括

一般资料、COPD相关症状以及诊断情况等内容。调

查员经统一培训后按问卷对受试者进行调查。肺功能

测定统一采用便携式肺功能仪(CHESTGRAPH HI
-101)。严格按照美国胸科学会(ATS)的质控标准进

行测定。所有肺功能测定操作者均为经培训合格的专

职技术员,流调过程由呼吸专科医师全程质控。对符

合COPD诊断标准者,再行体格检查、支气管扩张试

验、胸片、心电图检查。

1.3 COPD诊断及分级标准[4-5] 根据中华医学会

呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组制定最新COPD
诊治指南(2013年修订版),以吸入支气管舒张剂后

FEV1/FVC<0.70作为诊断COPD的标准。分级标

准:Ⅰ级:FEV1≥80%预计值;Ⅱ级:50%≤FEV1<
80%预计值;Ⅲ级:30%≤FEV1<50%预计值;Ⅳ级:

FEV1<30%预计值。

1.4 统计学方法 所有数据采用Epidata3.0双轨核

查录入,数据分析采用SPSS17.0软件。计量的资料

描述采用(췍x±s)表示,计量资料的组间比较采用t检

验;计数资料的组间比较采用χ2 检验,其中两两比较

采用检验水准调整法。以P <0.05为差异具有统计

学意义,调整检验水准后,以P <0.0125为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 璧山区居民COPD患病率 在调查的2346人

中有2245人资料完整,有效应答2132例,有效应答

率为94.97%,患 有 COPD 的 为192例,患 病 率 为

9.01%。

2.2 璧山区居民不同性别COPD患病率比较 如表

1所示,2132名居民中男性居民为1267例,女性居民

为865例,其中男性患病率为10.73%,女性为6.54%,
不同性别患病 率 比 较 差 异 具 有 统 计 学 意 义(P <
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0.05)。见表1。

表1 璧山区居民不同性别COPD患病率比较

性别 n
患病

人数(例)
未患病

人数(例)
患病率

(%)
男 1267 136 1131 10.73
女 865 56 809 6.54

 注:χ2=11.384,P=0.001

2.3 不同年龄段居民COPD患病率比较 如表2所

示,2132名居民中<40岁的有473例,其中患有

COPD的为18例,患病率为3.81%;40~60岁的有

835例,患有COPD的为65例,患病率为7.78%;>60
岁的有824例,患有 COPD 的为109例,患病率达

13.23%;不同年龄段居民COPD患病率比较,差异具

有统计学意义(P <0.05)。经两两比较<40岁的居

民患病率与40~60岁的居民患病率比较,差异具有统

计学意义(χ2=8.044,P =0.005);<40岁的居民患

病率与>60岁的居民患病率比较,差异具有统计学意

义(χ2=30.205,P<0.001);40~60岁的居民患病率

与>60岁的居民患病率比较,差异具有统计学意义

(χ2=13.091,P<0.001)。见表2。

表2 不同年龄段居民COPD患病率比较

年龄段 n
患病

人数(例)

未患病

人数(例)

患病率

(%)
<40岁 473 18 455 3.81
40~60岁 835 65 770 7.78
>60岁 824 109 715 13.23

 注:χ2=35.057,P<0.001

2.4 居民COPD相关症状出现情况及诊断情况比较

 如表3所示,在调查的2132例居民中出现COPD
相关症状的为519例,其中393例为非COPD患者,

126例为 COPD患者,详见表3。据统计,在192例

COPD患者中仍有66例未出现COPD相关症状,既往

诊断为COPD的有18例,诊断率为27.27%;已出现

COPD相 关 症 状 的 126 例 患 者 中,既 往 被 诊 断 为

COPD的有42例,诊断率为33.33%。

表3 居民COPD相关症状出现情况比较

组别 n
单纯咳嗽

和(或)咳痰

喘息或活

动时气短

喘息或气短

伴咳嗽、咳痰

非COPD患者 1940 124 161 108
COPD患者 192 32 35 59

χ2 27.198 20.637 153.217
P <0.001 <0.001 <0.001

2.5 COPD患者临床严重程度 据统计,在192例

COPD患者中,达到Ⅰ级的患者有34例,占17.71%;
达到Ⅱ级的患者有46例,占23.96%;达到Ⅲ级的患者

为86例,占44.79%;达到Ⅳ级为26例,占13.54%。

3 讨论

COPD是常见的慢性呼吸道疾病,其发病率及病

死率逐年上升,目前已被列为卫生部15年疾病防治规

划(至2020年)的五大重点疾病之一[6]。既往流行病

学调查显示,重庆市COPD患病率高达12.78%[7],本
文调查结果显示,璧山区居民患病率为9.01%,虽低

于重庆市COPD患病率,但仍高于我国COPD患病率

8.2%,故璧山区居民COPD相关防治工作任务仍较

为艰巨,不容松懈。
调查 发 现,璧 山 区 男 性 居 民 COPD 患 病 率 为

10.73%,远远超过女性居民患病率的6.54%(P <
0.05)。分析其原因,可能是由于COPD的高危因素

多与男性有关。既往有资料表明,吸烟、吸入粉尘过多

是导致COPD发病的高危因素[8-9],而日常生活中男

性吸烟的比例明显高于女性,患有COPD的可能性也

明显高于女性。重庆市是我国西南部的重要工业城市

之一,其矿产资源丰富,璧山区亦不例外,具有许多矿

场,矿场的工作环境较为艰苦,由于采矿过程中需要采

取放炮、机械凿洞、切割、振动等方式从而产生较多的

粉尘,成为作业人员职业病之源,加上矿场的劳动力以

男性为主,长期吸入过多的粉尘,损伤气道,易诱发

COPD,这也是导致男性COPD患病率高于女性的原

因之一。
调查结果显示,COPD患者主要分布在>60岁人

群,说明年龄越大的居民患上COPD的可能性越大。
原因在于,随着年纪的增大,吸烟量、共患病等高危因

素增加其患有COPD的风险性,人体免疫功能也随之

下降,更易受到病原生物体的侵害,故老年人是COPD
发病的高危人群[10],>60岁的有824例,患有COPD
的为109例,患病率达13.23%,不仅超过我国平均水

平还超过重庆市平均水平,老年人应成为璧山区重点

防治COPD人群。
调查结果发现,COPD 中的大部分患者可出现

COPD的相关症状,但仍有少部分患者临床症状表现

不明显,且临床症状表明不明显者的诊断率明显低于

临床症状表现明显者,故政府需加大医疗的投入,推广

肺功能检测,提高医疗水平,医务工作者需提高自身医

疗技术,避免出现漏诊、误诊等情况的发生,做到早发

现、早诊断、早治疗[11]。在确诊的192例COPD患者

中,近一半的患者已达到Ⅲ级,可能与患者诊断不及

时、治疗依从性不高有关。故增强宣传力度,普及

COPD相关防治知识,增加居民对COPD防治知识的

(下转第838页)
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  综上所述,创伤患者急诊外科手术后发生切口感

染与众多因素相关,患者糖尿病病史、切口类型、未合

理使用抗生素因素是发生切口感染的主要危险因素,
故尽量缩短备皮至手术时间、手术时间,减少切口暴露

机会,早期对糖尿病患者进行血糖控制及改善微循环,
根据切口类型在围手术期合理使用抗生素均是预防创

伤患者急诊外科手术后发生切口感染的有效措施。
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知晓率,加强患者健康教育,已成为提高患者治疗依从

性的有效措施之一[12]。
综上所述,璧山区居民COPD患病率仍较高,不

同性别、不同年龄的患病率存在较大区别,诊断率偏

低,病重率高,COPD的相关防治工作任务仍较为艰

巨。
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