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慢性阻塞性肺疾病急性加重的临床意义 

李建生 王明航 
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慢性阻塞性肺疾病 (COPD)急性加 

重 (AECOPD)特 征是患 者的 呼吸 困难 、 

咳嗽和(或)咯痰出现了超常的变化，需 

要对治疗进行调整“ 。COPD患者常经 

历急性加重，每一次发作将加重疾病并 

促进疾病的发展，AECOPD的程度和频 

率均可以加重基础疾病。 ，COPD患者 

1年内平均出现 1～3次急性加重，可导 

致患者病死率增高。因此，AECOPD是 

cOPD的重要评价指标，对急性加重预 

防和医疗资源利用的评估是 COPD治 

疗的重要目标。现就近年 AECOPD对临 

床和卫生资源的影响及其意义进行综 

述 ，以期 为加强对 急性加 重在 COPD疾 

病发展和疗效评价方面的意义认识的提 

高提供依据。 

1 AECOPD发作与肺功能减低的关系 

密切 

呼吸困难是 cOPD患者 的最常见 

症状，常因急性加重时症状加重而求助 

医疗。肺功能特别是气流阻塞的恶化促 

进呼吸困难的发生发展。 。肺功 能的平 

均变化幅度较小(接近基线的 5 )，基 

于日记卡记载症状变化的大部分急性加 

重不需要临床治疗，肺功能变化幅度较 

大的患者则需要临床治疗。在院外因急 

性加重而需要治疗并且肺功能恢复接近 

发病前水平 的患者 ，肺功 能减低 首次基 

线的 2O ；因急性加重而需要住院治疗 

的患者肺功能丧失发病前的 3O％“ 。 

因此，需要治疗的急性加重对患者的健 

康状态有着重要的影响。 

2 AECOPD促进疾病 的进展 

一 些 证据 表 明，COPD频 繁 的急 性 

加重可加重肺功能的减低，加速疾病的 

进程。一项对 109例中重度 cOPD患者 

的研究表明，频繁急性加 重超过 每年 
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2．29次的患者，其 1秒用力呼气容积 

(FEV1)每年降低超过 8 ml、最大呼气 

流率(PEFR)减低 2．2 L／rain的情况较 

非频繁发作(每年少于 2．29次)的患者 

更为显著 。因此，预防或减少急性加重 

的次数对疾病长期临床病程的影响具有 

益处 。 

3 AECOPD影响疾病的恢复 

对 中重度 cOPD(FEV1为 0．42)患 

者的研究表 明，急性加重发作与 PEFR 

急速降低一致，发作后的 PEFR恢复逐 

渐持久 ，PEFR恢复到基线水平的平均 

时间为 6 d，75 的患者需要 39 d才能 

完全恢复 。Seemungal等” 研究了症 

状和肺功能变化与 AECOPD的关系以 

确定影响加重恢复的因素，结果表明，对 

101例中重度 cOPD(FEV1为 0．42)患 

者进行队列研究 2．5年，共有 504次急 

性加重发作 ；每 日记录患者的PEFR，采 

用 日记 卡 记 录 呼 吸 道 症 状 变 化 ，测 量 

34例患者肺功能。结果显示，急性加重 

发作前，呼吸困难、咽痛、咳嗽、感冒等症 

状加重，但是肺功能无显著变化；发作时 

PEFR显 著 降低 与 加 重 的 呼 吸 困难 

(P：0．014)和感 冒症状 (P=0．047)或 

气喘(P一0．009)有关；PEFR的平均恢 

复 时间为 6 d(1～14 d)，症 状总积 分恢 

复 时 间平 均 为 7 d(4～ 14 d)；35 d时 

PEFR完全恢复到基线值者 占 75．2 ， 

91 d时 7．1％的 PEFR未 恢 复 ；91 d时 

404例次急性加重者 PEFR完全恢复到 

基线值；急性加重发作时呼吸困难和感 

冒症状的加重与PEFR恢复时间延长有 

关。表明急性加重的症状变化尚不能密 

切反 映肺功 能的变化 ，症状 的加 重可 以 

预测到急性加重，呼吸困难或感 冒症状 

显示 了更 为严 重的特征 ，AECOPD重要 

组成部分的恢复是不完全的。 

4 AECOPD降低患者生存质量 

AECOPD的程度和频率严重影 响 

了患者的生存质量。在 gemifloxacin治 

疗 慢性支气 管炎加重 长 期结局研 究 

(GLOBE)项目中，采用随机双盲对照试 

验研究抗生素的效果，438例患者接受 

gemifloxacin 320mg、每日1次、连续 5 d 

(214例)或clarithromycin 500 mg、每日 

2次、连续 7 d(224例)，随访 26周。采用 

圣桥治呼吸疾病问卷(SGRQ)测量患者 

基线以及治疗后 4、12和 26周的生存质 

量。结果显示：急性加重时 SGRQ总积 

分明显降低严重(总积分差值 5．4，P一 

0．002)；4周时 SGRQ 的总积分改善显 

著(P一0．0001)，不再有急性加重发作 

的患者 SGRO总积分继续明显改善；至 

26周时两组的差值为 9．6；无进一步急 

性加重患者的 SGRQ积分在 4～12周 

时进一步改善了 4．1。表明单一感染的 

慢性支气管炎的急性加重(AECB)对健 

康状况有明显的影响，即使无再次发作 

的患者恢复也需较长时间；6个月内再 

次发作明显减少，病情恢复；加强能够减 

少频繁急性加重的治疗，可明显提高患 

者的健康状况“ 。 

其他的相关临床研究也显示出了 

AECOPD发作频率与生存质量的关系。 

欧洲 的吸人类 固醇 治疗 COPD研究 

(ISOLDE)通过数据分析以证实 flutica— 

sone propionate(FP)对健康状况的影响 

是否是通过降低急性加重发作的结果。 

表明应用 FP能够减低急性加重的发作 

频率，提高患者的健康状况。采用 SGRQ 

测量了 613例中重度 COPD患者 3年健 

康状况，根据患者急性发作的频率将其 

分为无发作 91例、非频繁发作(每年少 

于 1．65次)285例和频繁发作(每年大 

于 1．65次)235例 3组。结果显示，频繁 

发作与 SGRQ总积分恶化有关，并为独 

立危险因素，健康状况的减低可以更为 

迅速地表明发作频率和肺功能减低与 

SGRQ积分降低有关，并为独立危险因 

素。表明了FP改善 COPD健康状况的 

效果主要归因于降低急性加重发作频 

率。 。Seemungal等“ 对 72例COPD患 

者进行了为期 1年的PEFR和 日常呼吸 

系统症状观察，应用 SGRQ测定患者生 

存质量，采用急诊(报告的急性加重)或 

每月 日记卡的资料(未报告的急性加重) 
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监测 急性加重。结果，其 中 61例 (占 

87 )患者有 190次急性加重，93次(占 

51 )是报告的；报告和未报告的两组间 

主要症状(气短、痰量、或脓痰)或生理参 

数 比较 差异无 显著性 ；急性加 重时 平均 

PEFR减低 6．6 L／min。在将患者分为非 

频繁 加 重 (0～ 2次 )或 频 繁 加 重 (3～ 

8次)两组后显示，频繁加重组 sGRQ总 

积分及其各组成积分均明显高于非频繁 

加重组，即总积分的平均差值 为 14．8 

(P<O．OO1)，症状 积分 的平均 差值 为 

23．1(P<0．OO1)，活动积分的平均差值 

为 12．2(P=0．003)，但是 PEFR的减低 

在两组间差异并无显著性 。频繁加重的 

预测因素为日常咳嗽(P=0．018)、日常 

喘息 (P=0．011)、日常 咳嗽 和 咯 痰 

(P一0．009)以及 前 1年 的症状 频 繁 加 

重 (P一0．OO1)。结果提示，患者的生存 

质量与 COPD频繁急性加重有关。关于 

生存质量与经历急性加重的关系方面， 

也有其他类似的研究报道。 ” 。 

5 AECOPD严重增加患者的经济负担 

COPD严重急性加重会给患者造成 

巨大的经济负担。美国的医疗费用中， 

COPD住院治疗是最大 的医疗资源支 

出，在这种疾病的整体医疗费用中接近 

7O ，有接近 2O 的COPD患者支出的 

治疗费占所有支出的 8O “”。2003年 

美国有 60多万COPD住院患者，平均住 

院日为 5 d，每次住院平均费用有 1．6万 

多美元，共计费用约 100亿美元“”。 

医疗费用与疾病严重程度显著相 

关。基于疾病的严重程度，在药物、氧疗 、 

实验室检查和诊断、门诊和急诊治疗、住 

院等所有费用均增加，其中住院治疗费 

用占大部分“”。一旦 CoPD患者住院治 

疗，将具有再次住院或死亡的高危险因 

素。在一项队列研究中，22 620例曾经 

出院的COPD患者就有 5 654例再次住 

院 (占 25 )，在 1年 的 随访 中死 亡 

2 455例(占11 )“”。在另一项1 016例 

COPD住院患者治疗结果和风险预测及 

优先选择 的研究(study to understand 

prognoses and preferences for outcomes 

and risks of treatment，SUPPORT)中 ， 

出院后 6个月内有 44 (446例)的患者 

再次住院 ，其 中 33 的患者死亡“”。 

总之，AECOPD是严重 的临 床事 

件，可严重降低患者的生存质量并历经 

数周或数月才缓慢恢复，频繁急性加重 

的COPD患者生存质量恶化更为迅速； 

急性加重发作与肺功能的迅速降低有着 

密切联系，能加速疾病的自然进程。急性 

加重患者的经济负担加重，住院治疗费 

用较高，严重的频繁急性加重更多需要 

住院治疗。COPD患者一旦住院治疗，患 

者存在较高再次住院或死亡的危险。因 

此，预防 COPD的急性加重和由此所需 

要的住院治疗，是防治严重 COPD的主 

要 目标 。 
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