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摘要：目的：了解百色市慢性阻塞性肺疾病的影响因素，为制定慢阻肺防治策略提供依据。方法：以面对面的调查方

式收集 2020 年 10 月至 2021 年 10 月百色市人民医院和附属医院两所医院的呼吸内科 COPD 住院患者作为病例组 150

例，同期入院非呼吸系统疾病的患者 150 例作为对照组，通过 t 检验、χ
2 检验比较组间差异，采用 logistic 回归分析筛

选 COPD 危险因素。结果：病例组和对照组在年龄、性别、民族、职业方面差异无统计学意义(P＞0.05)，在 BMI、吸

烟史、职业性粉尘气体烟雾接触史、家中烹饪和取暖使用的燃料、COPD 家族史、既往呼吸道感染次数等方面差异均

有统计学意义(P＜0.05），经 logistic 回归分析显示 BMI（OR=1.405，95%Cl =1.145～1.725）、吸烟(OR = 3.381，95%Cl 

=1.428～8.004)、职业性粉尘气体烟雾接触史( OR =5.824，95%Cl =2.319～14.624)、使用柴草作为燃料( OR =3.242，95%Cl 

=1.344～7.820)、COPD 家族史( OR =2.725，95%Cl =1.141～6.633)、既往呼吸道感染次数( OR =7.541，95%Cl =4.519～

12.583)等是 COPD 的危险因素。结论：BMI、吸烟、职业性粉尘气体烟雾接触史、家族史和呼吸道感染次数、家中烹

饪和取暖的燃料类型是影响 COPD 的发病危险因素，应加强控烟和体育锻炼等措施，降低 COPD 发病风险。 
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD）为常见且可防治的呼吸系统疾病，存在

气流受限、持续性呼吸症状的特征。其病情长、易复发、

治疗费用多，对患者及社会发展产生巨大的经济和心理负

担。据世界卫生组织预测，到 2030 年慢阻肺的全球死因

顺位排名居第 3 位[1]，目前是为全球公共卫生问题之一。

流行病学调查显示，全球 COPD 患病率在 40 岁以上人群

中约 10%，而我国 40 岁以上人群 COPD 患病率高达 8.2%，

且呈逐年上升趋势[2] 。近年来慢性阻塞性肺疾病的危险因

素在国内外被广泛研究，研究发现不同地区由于地理环境、

气候以及人文社会因素等的不同, 其危险因素也不尽相

同, 即 COPD 的危险因素具有地区差异性[3]。有文献指出

COPD 发病因素较多，考虑与吸烟、环境、遗传、既往呼

吸道感染次数等因素均有关，且不同个体也存在差异[4]。

有研究表明长期接触影响呼吸系统的物理或化学因子也

可提高 COPD 发病率[5]，另有研究表明家庭烹饪燃料类型

与 COPD 的发生息息相关[6] 。而百色市目前尚无准确的流

行病学资料。因此，在百色市进行 COPD 相关危险因素的

调查具有重要意义，本研究通过分析百色市居民患 COPD

的可能危险因素，为我市居民 COPD 的防治提供一定参考

依据。 

1 对象和方法 

1.1 研究对象 

采用病例—对照研究方法，以面对面的调查方式收集

2020 年 10 月至 2021 年 10 月百色市人民医院和院附属医

院两所三甲医院诊断为 COPD 的 150 位患者为病例组，所

有患者均符合 COPD 诊治指南。同期选择来自这两院疼痛

科、神经内科的排除呼吸系统疾病、严重免疫功能低下者

150 例非 COPD 病人为对照组。 

1.2 样本量的计算 

研究样本估计： 

 

其中，Z1-α/2、Zβ分别为 α与 1-β 可从标准正态分布临

界值表，查表得；P1 和 P0 分别为病例组和对照组的暴露

率；   2/01 PPP  。P1可根据 P0与 OR 推算，即： 

   0001 1/ PORPPORP   

根 据 样 本 量 的 理 论 估 计 值 计 算 ：

p0=0.1,OR=3.08,α=0.05，β=0.10，n=134。为排除无效问卷，

应增加 10%的样本量，故 N 的最后取值为 150。 

1.3 纳入及排除标准 

1.3.1 病例组纳入、排除标准 
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表 1  病例组与对照组影响因素比较分析[例(%)] 
变量  病例组［n=150(%)］ 对照组［n=150(%)］ t/χ²  P 
年龄  69.88±6.41 69.16±5.47 1.04 0.296 

性别   男 126(84.00) 124(82.67) 0.09 0.757 女 24(16.00) 26(17.33) 

民族 
汉族 73(48.67) 68(45.33) 

0.29 0.283 壮族 69(46.00) 71(47.33) 
其它民族 9 (6.00) 11 (7.33) 

职业 

干部职员 55(36.67) 56(37.33) 

1.04 0.792 工人 39(26.00) 35(23.33) 
农民 24(16.00) 30(20.00) 
其它 32(21.33) 29(19.33) 

吸烟史 是 92(61.33) 60(40.00) 13.65 ＜0.001 否 58(38.67) 90(60.00) 

职业性粉尘气体烟雾接触史 是 85(56.67) 32(21.33) 7.63 ＜0.001 否 65(43.33) 11(78.67) 

烹饪和取暖燃料 电和煤气 50(33.33) 96(64.00) 39.35 ＜0.001 柴草 100(66.67) 54(36.00) 

家族史 是 88(58.67) 37(24.67) 35.67 ＜0.001 否 62(41.33) 113(75.33) 
呼吸道感染次数  3.75±1.06 1.77±0.76 18.64 ＜0.001 

BMI  22.12±2.83 20.83±1.18 3.09 0.002 

纳入标准：(1)符合《慢性阻塞性肺疾病(COPD)诊疗

规范》中 COPD 的诊断标准：存在不完全可逆气流受限是

诊断 COPD 的必备条件。FEV1/FVC<70%及用支气管扩张

剂后 FEV1<80%预计值可确立为不完全可逆性气流受限[7]。

(2)患者及家属同意。排除标准：(1)临床诊断确诊为肝肾

功能疾病患者。(2)精神异常、心理障碍或意识丧失患者。

(3)听力丧失、无法正常语言沟通或难以配合患者。(4)合

并哮喘、肺结核等其他类型肺部疾病患者。(5)不愿意参加

者。 

1.3.2 对照组纳入、排除标准 

纳入标准：(1)同期来自这两院疼痛科、神经内科的排

除呼吸系统疾病、严重免疫功能低下者。(2)经沟通同意参

与调查。排除标准：(1)沟通困难者。(2)不愿意参加者。(3)

有呼吸系统疾病、严重免疫功能低下者。 

1.4 研究指标定义 

(1)吸烟是指一生中连续或累积吸烟 6 个月或以上者

定义为吸烟[8]。(2)职业暴露定是指职业接触粉尘或有害气

体烟雾超过 1 年。下列职业定义为有职业粉尘或气体烟雾

暴露：采矿、采石、铸造、谷尘、油漆、化工和其他(包

括无法归于上述类别的自我报告的职业粉尘或气体烟雾

暴露)[9]。 

1.5 方法 

采用统一的问卷。在取得调查对象的知情同意后，以

面对面的问卷调查方式收集调查对象的一般人口学指标

和危险因素。 

1.6 质量控制 

本研究选用调查员为本课题的研究人员，采用统一的

问卷进行调查。调查人员具有一定的医学背景和流行病学

调查经验，并在 COPD 相关知识、问卷填写要求、调查方

法和技能、沟通技能等方面进行集中培训，所有调查人员

经过统一培训且经考核合格后参与调查。调查问卷参照有

关 COPD 流行病学调查文献[10] 进行设计，并检查问卷所

设题目有无逻辑错误。为检验其效度及信度，在调查开展

前随机抽取 20 名百色市人民医院和附属医院的住院患者

进行预调查。此外在进行问卷调查前告知患者调查的目的，

后由培训过的调查员现场进行调查填写，调查过程中随机

抽取 10%的问卷进行审核。 

1.7 统计分析 

用 SPSS 24.0 统计分析软件进行数据分析。计量资料

用均数 ± 标准差(x̅±s) 表示,计量资料的组间比较采用

两独立样本 t 检验。计数资料用率表示， χ2 检验进行分

析，采用 logistic 回归分析分析 COPD 的影响因素,以( P

＜0.05)为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 病例组与对照组的影响因素比较分析 

本次调查问卷共发放 310份，回收有效问卷共 300份，

问卷回收有效率为 96.77%。病例组 150 例，其中男性 126

例，占比为 84.00%，女性 24 例，占比为 16.00%；年龄

（69.88±6.41）岁；汉族 73 人，占比 48.67%，壮族 69 人

占比 46.00%，其它民族 9 人，占比 6.00%；对照组也 150

例。其中男性 124 例，女性 26 例；年龄（69.16±5.47）

岁；汉族 68 人，占比 45.33%，壮族 71 人，占比 47.33%，

其它民族 11 人，占比 7.33%；病例和对照组在年龄、性
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别、民族、职业等因素上差异无统计学意义(P＞0.05)。在

BMI、吸烟史、职业性粉尘气体烟雾接触史、烹饪和取暖

燃料、家族史、既往呼吸道感染次数等方面差异有统计学

意义(P<0.05)。见表 1。 

2.2 Logistic 回归分析的变量定义 

以是否患有 COPD 作为因变量，把分析有差异的因素

作为自变量并纳入 Logistic 回归模型，见表 2。 

表 2  Logistic 回归分析的变量定义 

变量 变量
名 赋值 

组别 Y 对照组=0，病例组=1 
BMI X1  

职业性粉尘气体烟雾接触
史 X2 否=0，是=1 

吸烟史 X3 否=0，是=1 
家族史 X4 否=0，是=1 

烹饪和取暖原料 X5 电和煤气=0，柴草=1 
既往呼吸道感染次数 X6  

2.3 COPD 患者发病的多因素 Logistic 回归分析 

logistic 回归分析，结果显示，BMI、职业性粉尘气体

烟雾接触史、吸烟史、家族史、烹饪和取暖燃料和呼吸道

感染次数是 COPD 发病的危险因素，其中 BMI（OR=1.405，

95%Cl =1.145～1.725）、吸烟(OR = 3.381，95%Cl =1.428～

8.004)、职业性粉尘气体烟雾接触史( OR =5.824，95%Cl 

=2.319～14.624)、家中烹饪和取暖原料( OR =3.242，95%Cl 

=1.344～7.820)、家族史( OR =2.725，95%Cl =1.141～6.633)、

既往呼吸道感染次数( OR =7.541，95%Cl =4.519～12.583)，

差异均有统计学意义(P＜0.05)。详见表 3。 

3 讨论 

COPD 作为呼吸系统常见、多发的慢性疾病之一，对

人们的健康产生了严重影响。肺功能是诊断 COPD 的金标

准，内容包括肺容量、通气功能和一氧化碳扩散能力[11]。

2013 年，COLD 更新了其 COPD 诊断、治疗和预防全球战

略。识别和控制 COPD 的危险因素对 COPD 的诊断、预防

和治疗非常重要，强调了由于不同国家和地区的地理、气

候、工业化水平和生活习惯不同，COPD 风险因素的构成

也不同[12]。本研究结果表明，百色市人群患 COPD 与 BMI、

吸烟、职业粉尘气体烟雾接触史、家中烹饪和取暖燃料、

家族史、既往呼吸道感染次数等危险因素有关。而黄捷晖

等[13] 的研究结果与本研究结果一致，即该病的发病可能

是多种因素协同作用的结果，如家族史、以往呼吸道感染

的数量、吸烟等。 

本次调查结果表明，低 BMI 可能是影响 COPD 发病

的危险因素（OR=1.405）。以往研究也显示低 BMI 是 

COPD 的危险因素[14]。可能与低体重人群的病因和营养不

良导致了呼吸肌功能的下降，呼吸肌力和耐力的下降进一

步加剧气流阻塞和气体滞留，导致肺过度动态充气[15]有关,

进而导致了 COPD 的发生，低 BMI 者可通过合理膳食改

善自身营养状况有利于预防 COPD 的发生。目前，吸烟被

认为是 COPD 的主要危险因素，也是成年人肺功能下降的

一个重要的因素[16]。钟南山教授发现，随着每日吸烟量的

增加，人群中 COPD 的患病率也会显著增加[17]。本研究中

病例组中吸烟比例高于对照组,且回归分析显示吸烟者患

COPD 的危险性是不吸烟者的 3.381 倍，确认了吸烟是

COPD 发生和发展的重要原因，这也与国内其他地区同类

流行病学调查结果相类似[18]。其原因有两方面，一方面，

香烟中的尼古丁、一氧化碳等有毒有害物质可损伤支气管

上皮纤毛，使纤毛变短排列不规整，清洁能力下降，烟草

中的有毒有害物质易在粘膜上附着，导致肺部免疫系统受

到侵害反复感染，致使肺功能进一步受损[19]；另一方面，

吸烟过程中产生的烟雾能导致呼吸道及肺部的炎症的发

生，长期吸烟可导致不可逆性的气流受限和气道结构的改

变，最终导致 COPD 的发生。研究[20]表明: COPD 的发生

和发展主要与吸入有害气体和颗粒物引起的炎症反应有

关。对我国居民的生活造成了严重影响。此外根据美国

MiCasa 的一项调查，经常接触粉尘的职业，患上 COPD

的风险越大[21]。周玉民[22]研究了 40 岁及以上人群的职业

性粉尘、气体烟雾暴露情况。本调查结果中，病例组有

56.67%存在粉尘暴露史，该结果与既往研究相符。原因

是百色地区有平果铝加工厂、金盛印刷厂、创新建材腻子

粉加工厂、新兴水泥厂等以化工、建材为主的企业。许多

工人在缺少防护措施的情况下在粉尘环境中进行体力劳

动。长期接触和吸入粉尘和烟雾会引起呼吸道慢性刺激，

在体内产生氧化应激反应，进而诱发 COPD。因此，职业

粉尘气体烟雾是也是 COPD 的重要危险因素。另外一些研

究显示，家庭烹饪燃料类型与 COPD 的发生相关[6]。本研

究显示病例组中家中的烹饪和取暖材料为柴草的占比为

66.67%远高于对照组的占比情况，室内空气污染的主要

来源是燃料燃烧，燃料燃烧造成的室内空气污染可增加患

COPD 的风险。国内外的研究发现，燃烧木材、农作物秸

秆等生物燃料和煤炭用于取暖或做饭会造成严重的室内

污染[23]。百色地区经济相对落后且农村人口较多，为此家

中的烹饪和取暖的燃料多以柴草为主,从而导致患 COPD 

的危险性大。故提使用清洁能源代替原有的生物燃料，加

强室内通风使用清洁减少生物燃料的使用预防 COPD 的 
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表 3  COPD 患者发病危险因素的 Logistic 回归分析 
因素 β SE waldχ2 p OR(95%CI) 
BMI  0.340 0.105 10.594 0.001 1.405(1.145～1.725) 

职业性粉尘气体烟雾接触史 1.762 0.470 14.070 ＜0.001 5.824(2.319～14.624) 
吸烟史 1.218 0.440 7.678 0.006 3.381(1.428～8.004) 
家族史 1.012 0.449 5.083 0.024 2.725(1.141～6.633) 

既往呼吸道感染次数 2.020 0.261 59.799 ＜0.001 7.541(4.519～12.583) 
家中烹饪和取暖原料 1.176 0.449 6.851 0.009 3.242(1.344～7.820) 

常量 -14.809 2561 33.431 ＜0.001  

有效方法。调查还发现，呼吸道感染次数越多肺功能受损

越严重，进而加速 COPD 的进程。家族史，也是一个重要

的危险因素。本次调查中，病例组有 58.67% 的人有家族

史，对照组中有 24.67%的人有家族史，回归分析显示有

家族史的患 COPD 的危险性是没有家族史的 2.725 倍。也

有学者指出，COPD 是一种具有家族聚集性的多基因遗传

病。患 COPD 相关疾病的家族成员越多，COPD 的患病风

险越大[24-25]。 

综上所述，BMI、吸烟史、职业粉尘气体烟雾接触史、

家中烹饪和取暖使用的原料、COPD 家族史以及既往呼吸

道感染次数都是影响 COPD 发病的危险因素，减少危险因

素的暴露，开展多渠道干预，可有效预防 COPD 的发生。 
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