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慢性阻塞性肺疾病在基层中的综合管理

张艺 李鹏 朱韵雅

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）是一种常见的、可预防、可治疗

的疾病，其特征是由于气道和/或肺泡暴露于有害颗

粒或气体，导致不完全可逆的气流受限[1]。随着我

国空气污染、吸烟人群、人口老龄化等问题日益突

出，COPD 患病人群不断增加。据 2012 年 6 月至

2015年 5 月流行病学调查显示，我国COPD总体患

病率达到 8.6%，40 岁以上人群患病率为 13.7%，男

性患病率高于女性，而诊断率仅 23.61%～30%，规

范治疗率仅 7.9%，个人疾病总负担约 700～1800美

元，占其收入的 22.98%[2]。基于此，基层医疗机构可

通过建立 COPD 综合管理平台，从而在 COPD 的防

治上发挥更大作用，以期降低发病率和死亡率，减

少并发症，改善预后，从而提高患者生活品质。本

文将阐述基层医疗机构中COPD的综合管理，以期

为基层COPD管理提供参考。

1 COPD的筛查与建档

COPD的筛查有利于疾病早发现、早治疗，有利

于延缓疾病发生、减轻经济负担、延长寿命。《慢性病

中长期规划》建议基层医疗机构可使用微型肺量计、

呼气峰流速仪、问卷调查等方式进行COPD筛查[3]。

对筛查出的患者建立个人及家庭健康档案，通过病

史、辅助检查结果进行体质、心理、行为、疾病等危险

因素综合评价，纳入慢性病综合管理[4]。

2 健康教育

健康教育是传播和教育的结合，是改善居民健

康行为、提高社区健康水平高效便捷的服务手段。

基层医院可通过定期与新闻传媒合作制定科普宣

传册、卫生科普影片，在社区宣传栏向居民宣教

COPD相关防治知识。利用电话、门诊、随访、家庭

访视等途径，让患者及其家属能够掌握COPD相关

知识，提高患者的遵医性及COPD急性加重时的应

对能力，改善患者生活方式，给予全方位健康教育

及监督，最终让其实现良好的自我管理[5]。

3 改善空气质量、戒烟管理

空气污染和吸烟是COPD的两个重要环境致病

因素 [6]。相关研究显示，长期接触有毒气体和颗粒

物，容易增加居民COPD发病率、疾病进展及住院治

疗次数[7]。应当鼓励社区居民避免职业粉尘接触，

减少使用不良炉灶及废物燃烧，使用绿色能源烹

饪，建立良好的排烟设施，改善厨房通风条件等来

降低室内空气污染指数，进一步预防COPD的发生

及发展[8]。据调查显示80%～90%COPD患者有吸烟

或曾经吸烟的情况，因此，吸烟及被动吸烟是COPD
重要的危险因素[9]。基层医疗机构可设立戒烟门诊，

通过5A模式对患者进行心理指导及行为干预，从而

帮助COPD患者远离烟草危害，改善预后[10]。

4 药物治疗

对于 COPD慢性稳定期患者，有效的药物治疗

可以延缓疾病进展，改善预后。常用药物包括短效

或长效β受体阻滞剂和M受体阻滞剂以及吸入用糖

皮质激素。依据慢性阻塞性肺疾病呼吸困难指数

量 表（modified medical british research council，
mMRC）、慢性阻塞性肺疾病评估测试评分（COPD
assessment test，CAT）问卷以及急性加重风险将患者

分为A、B、C、D四组，针对不同类别患者选用不同治

疗方案。A、B组为上一年 0～1 次急性加重或未因

急性加重住院，A组（mMRC 0～1、CAT＜10分）推荐

使用短效或长效支气管扩张剂；B 组（mMRC ≥2、
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CAT≥10分）推荐使用长效β受体阻滞剂或 M 受体

阻滞剂。C、D 组为上一年≥2 次急性加重或出

现 1 次因急性加重住院。 C 组（mMRC 0～1、
CAT＜10 分）推荐使用LAMA；D组（mMRC≥2、CAT
≥10分）推荐使用长效M受体阻滞剂或长效β受体

阻滞剂+M受体阻滞剂或吸入用糖皮质激素+长效β
受体阻滞剂。其中 D 组中对于症状严重的患者

（CAT≥20分），尤其是呼吸困难和/或运动严重受限

的患者，可选择长效β受体阻滞剂+M受体阻滞剂作

为初始治疗方案，当合并有高嗜酸性粒细胞血症，

治疗应该考虑采用含吸入用糖皮质激素+长效β受

体阻滞剂的方案[11]。初始使用吸入药物时，应指导

患者正确使用吸入装置并定期评价和随访装置使

用情况以及药物疗效，动态调整用药策略，评估药

物不良反应。

急性加重期是指咳嗽、咳痰、喘息、气急等症状

急性加重，通常需改变治疗方案。约 80%患者可通

过门诊治疗缓解，部分需住院治疗。使用药物包括

支气管扩张剂、糖皮质激素（吸入或静脉）、抗菌药

物。其中支气管扩张剂、糖皮质激素多联合雾化，

必要时口服或静脉使用糖皮质激素；抗菌药物使用

需评估患者铜绿假单胞菌风险，如为低风险，可依

据当地常见病原体药物敏感经验选择抗菌药（如青

霉素、头孢菌素、氟喹诺酮），如为高风险，需选用具

有抗铜绿假单胞菌活性抗菌药（如头孢他啶、环丙

沙星、哌拉西林等）。根据患者具体情况选择口服

或静脉用药，当患者症状明显缓解后应逐步过渡到

稳定期用药[1]。其他治疗包括氨溴索、氨茶碱、乙酰

半胱氨酸等化痰、平喘、抗氧化对症用药[1]。

5 肺康复

肺康复针对有症状以及每日活动量减少的慢

性呼吸疾病患者，以循证医学为基础进行个体化、

多学科、综合性干预，从而减轻患者的症状及体征，

促进肺功能的恢复，提高运动持久力及生活品质，

改善预后[12]。相关研究结果表明，肺康复对 COPD
稳定期患者效果较为显著 [13]，基层医疗机构应加强

肺康复宣教，指导患者进行有效的肺康复训练。肺

康复训练包括有氧运动（慢跑、骑自行车、步行锻炼

等）；呼吸肌训练（呼吸操训练、缩唇复式呼吸等）；正

确咳嗽（发声性咳嗽、爆发性咳嗽）；排痰方式；抗阻

训练（腿部推举、肱二头肌弯曲等）；中医康复（五禽

戏、八段锦、六字诀、易筋经、太极拳、推拿按摩、吐纳

训练、针灸疗法、穴位贴敷等）等方式[14]。

6 营养管理

COPD患者由于长期咳嗽和呼吸困难导致机体

能量过度消耗、消化吸收功能减退，从而出现营养

不良状态[15]。营养不良是独立于肺功能的预后不佳

危险因素[16]。因此基层医疗机构应加强COPD患者

营养管理，对患者日常膳食摄入习惯定期开展调

查，通过测量体重指数、脂肪厚度，检测血清白蛋白

等对患者患者的营养状况进行综合评估。为患者

制定个体化营养指导，指导患者加强优质蛋白饮

食，适时摄入高热量食物，提高患者营养水平，增强

免疫力[17]。

7 疫苗管理

感染是导致 COPD急性加重的重要诱发因素。

针对感染因素，疫苗的使用备受重视，相关研究表

明接种 13价肺炎球菌结合疫苗和 23价肺炎球菌多

糖疫苗及流感疫苗能够有效延缓COPD进展，减少

住院次数，提高生存质量，且无明显不良反应[18，19]。

但受经济水平、对疫苗的认知等影响，目前疫苗接

种率低。在COPD患者综合管理中，基层医疗机构

可针对目标人群开展疫苗相关知识健康教育，进一

步提高疫苗接种率。

8 中医药适宜技术的应用

COPD在中医学中属于“肺胀”“喘症”等范畴[20]，

在基层医疗环境中，简便、有效的中医药技术更容

易推广和应用。目前适宜在社区中开展的中医药

适宜技术主要有穴位贴敷、针灸、熏蒸、拔火罐等。

刘俊玲等[21]研究发现，冬病夏治消喘膏贴穴疗法能

够有效改善稳定期COPD患者生存质量，降低急性

发作的频率。有系统评价证据表明穴位贴敷在稳

定期COPD的良好疗效[22]。针灸作为一种常用的中

医技术，在改善运动耐力、呼吸肌疲劳、肺功能等方

面具有较好效果[23]。熏蒸疗法也能够在一定程度改

善肺肾气虚型稳定期COPD患者症状，降低急性加

重风险[24]。随着我国中医药适宜技术在基层医疗机

构的不断推广[25]，将让更多COPD患者获益，同时也

能够一定程度减轻医疗负担。

9 心理干预

随着病情的进展，COPD患者常出现失望、睡眠

障碍、焦虑、烦躁、抑郁等症状，有研究表明COPD患

者焦虑、抑郁症的患病率近 1/3[26]。不良的心理反应

对患者治疗依从性、生活质量、死亡率等方面产生

显著影响。目前认为基于认知疗法的心理治疗与

药物治疗效果相当[26]。基层医疗机构内的全科医生
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在诊疗过程中要主动观察患者的心理状态，结合

COPD的相关知识，鼓励患者保持良好心态和提高

治疗的信心，让患者摆脱对疾病的焦虑和恐惧，从

而积极配合治疗。这也从侧面反映出全科医生基

于以人为中心的服务方式的重要性。

10 双向转诊

双向转诊是基层 COPD综合管理的重要内容，

且COPD常与多种疾病合并存在，将增加患者管理

难度和转诊需求。当前，基层医院与上级医院双向

转诊仍存在诸多问题，如转诊指征把握不明确，转

诊后未及时随访、双向转诊未到位等情况。2018年

我国COPD基层管理指南建议以下情况（包括急诊、

普通转诊）需转诊至上级医院治疗：① 急性加重时

经过紧急处理后症状无明显缓解，需要住院或进行

机械通气治疗；②意识改变、严重急性合并症（心力

衰竭、气胸等）或出现新的合并症等情况；③因诊疗

条件受限，需行肺功能检查进行确诊及随访或基层

医院治疗效果不佳，病情反复加重或存在多种合并

症[1]。基层全科医生应及时随访患者转诊后治疗情

况，病情稳定后转回基层医疗机构继续治疗，并由

全科医生继续进行全面负责式照顾。

11 互联网+COPD管理

对COPD患者进行定期随访与评估可有效控制

疾病发展，增强自我管理能力，提高生活质量 [27]。

目前较为认可的COPD随访内容包括：情绪状态、营

养状况、戒烟情况、运动耐量、血氧饱和度、体重指

数、用药依从性、有无掌握吸入剂技术、定期肺功能

检查、急性加重次数等[28]。其中，基层卫生医疗机构

可使用简易肺功能仪或便携式肺功能仪进行COPD
肺功能检测 [29]，建议对重度以上 COPD患者每 6 个

月检查一次，对轻/中度COPD患者每年检查一次[1]。

传统基层医疗随访模式主要包括电话、门诊、

家庭访视、电子邮件、纸质问卷进行随访。但其存

在一定的局限性，如无法及时掌握病情变化、增加

管理成本等。随着我国互联网平台的飞速发展，

“互联网+医疗”的工作模式打破了传统的医疗管理

方式，使医疗服务更加高效、便捷、畅通，是未来疾

病管理模式发展方向。主要包含了电子化管理档

案、互联网信息平台建立、通信交流APP（微信等）的

信息传播、移动APP的开发与应用等方面[30]。已有

研究报道，基于互联网平台的（如D2P-COPD 平台）

能够用于COPD筛查，提高诊断率；用于指导用药，

提高规范治疗率，减少急性发作次数；用于转诊会

诊，及时对危重情况进行处理等极大提高COPD综

合管理能力[31,32]。通过互联网实施收集心率、呼吸频

率、血氧饱和度、肺功能检查结果等客观指标，医护

人员通过数据分析，形成趋势化分析报告，与患者

在线沟通，实现远程动态监测并指导；患者可随时

通过APP视频学习慢病健康科普，与其他患者分享

抗病经验，抒发情感，相互鼓励[33]。因此，基于互联

网的COPD患者综合管理必将成为趋势，然而反馈

病情信息准确性、隐私保护、部分老年人群操作难

等问题仍需进一步优化。

COPD 是可防可控的，基层医疗机构通过早发

现、早诊断、早治疗、定期评估、定期随访的综合管理

模式，将疾病对患者的生活质量影响最小化是COPD
综合管理的主要目标。而目前我国基层医疗机构存

在早期筛查率、诊断率低的问题，大部分COPD患者

对该病仍处于较低的认知水平，没有接受长期、连

续、系统规范化的治疗与管理。基层医疗机构应不

断完善COPD的管理体系，制定精准便捷的多维度的

社区管理内容，做到真正的生物-社会-心理医疗互

联网服务模式，从而有效地改善患者的健康状况，

提高患者的生活品质，延长患者寿命。
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