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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是我国常见的慢性呼吸系统疾
病，构成重大的疾病负担［１］。肺功能是诊断 ＣＯＰＤ的金标准，
但在我国基层医疗卫生机构中肺功能检查尚未普及，常导致

ＣＯＰＤ患者诊断延误。为早期诊断、防止漏诊，《慢性阻塞性肺
疾病基层诊疗指南（２０１８年）》［２］（简称２０１８指南）指出，当基
层医院不具备肺功能检查设备，临床医生可通过问卷调查筛查

ＣＯＰＤ高危人群，对疑诊患者该向上级医院转诊进一步确诊。
该指南中也推荐了一种新型ＣＯＰＤ筛查问卷———ＣＯＰＤ人群筛
查（ＣＯＰＤＰＳ）问卷。中日友好医院医联体于２０１３年成立，是国
内较早成立的区域性医学联合体，由包括三级医院、二级医院

和社区卫生服务中心的多家医疗机构组成。为明确此问卷和

该诊疗策略在城市医联体内筛查 ＣＯＰＤ患者的效果，我们在中
日友好医院医联体内进行了本项研究，现报道如下。

对象与方法

１．对象：２０１９年３月～６月于安贞社区卫生服务中心就诊的
疑诊ＣＯＰＤ患者。纳入标准：（１）年龄≥１８岁；（２）存在 ＣＯＰＤ
的高危因素或存在慢性呼吸道症状，临床怀疑患有 ＣＯＰＤ。排
除标准：（１）既往已明确诊断某种慢性呼吸系统疾病，如ＣＯＰＤ、
支气管哮喘（简称哮喘）、支气管扩张症（简称支扩）、慢性支气

管炎（简称慢支）、支气管肺癌（简称肺癌）等；（２）就诊时合并
急性呼吸道感染；（３）不能配合填写问卷或不能进行肺功能检
查。本研究已通过中日友好医院临床研究伦理委员会审核批

准（２０１８１７４Ｋ１２８），所有患者均签署知情同意书。
２．方法：受试者入组后，在安贞社区卫生服务中心填写

ＣＯＰＤＰＳ问卷，问卷共包含５个问题，问题一：过去的４周您经
常感到气短吗？问题二：您有咳痰吗？问题三：过去的１２个月，
您是否由于呼吸问题现在的活动能力明显下降？问题四：您一

生中累计吸烟量是否超过１００支？问题五：您的年龄？每个问
题０～２分，总分０～１０分，得分≥５分为疑诊ＣＯＰＤ患者。所有
受试者通过医联体途径转诊至中日友好医院ＣＯＰＤ专病门诊，进
行病史询问、体格检查，同时完善血常规、胸部正侧位 Ｘ线片、
肺通气功能及支气管舒张试验，明确受试者是否患有 ＣＯＰＤ。

肺功能检测由中日友好医院专职技师进行操作，所有受试者完

成肺通气功能检查后均进一步行支气管舒张试验：受试者吸入

沙丁胺醇４００μｇ后１５ｍｉｎ重复测量肺功能，若第１秒用力呼吸
容积（ＦＥＶ１）／用力肺活量（ＦＶＣ）＜０．７考虑存在不完全可逆的

气流受限。ＣＯＰＤ的诊断标准按照２０１８指南［２］执行。肺功能

严重程度分级［２］：慢性阻塞性肺疾病全球倡议（ＧＯＬＤ）１级：
ＦＥＶ１占预计值的百分比（ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ）≥８０％；ＧＯＬＤ２级：５０％
≤ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ＜８０％；ＧＯＬＤ３级：３０％≤ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ＜５０％；
ＧＯＬＤ４级：ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ＜３０％。诊断存疑或不符合ＣＯＰＤ的患
者根据病情进一步行胸部 ＣＴ、血气分析、心脏超声、脑钠肽、
ＩｇＥ、呼出气一氧化氮、气道激发试验等检查，必要时转诊至心脏
内科、心理科，直至最终明确诊断。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。符合
正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ｔ检验；不
符合正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，两组间比较采用

秩和检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２检
验。采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估 ＣＯＰＤＰＳ问卷诊断
ＣＯＰＤ的价值。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果
１．一般情况：共纳入患者１２０例，其中男６０例（５０．０％），女

６０例（５０．０％），年龄３３～７６岁，平均年龄（５６．５±９．３）岁；吸烟
１６例（１３．３％），不吸烟 ６０例（５０．０％），既往吸烟但已戒烟
４４例（３６．７％），有吸烟史者平均吸烟量为（２２．２±１９．９）包／年；
受试者呼吸道症状持续时间为２．０（０．５，７．８）年，症状包括：慢
性咳嗽８８例（７３．３％），咯痰７４例（６１．７％），呼吸困难１０６例
（８８．３％）。
２．最终诊断：１２０例患者中，ＣＯＰＤ４８例（４０．０％），哮喘１８例

（１５．０％），慢支１０例（８．３％），支扩４例（３．３％），嗜酸性支气管
炎２例（１．７％），间质性肺疾病 ２例（１．７％），肺癌 ２例
（１．７％），心脏疾病 ６例（５．０％），情绪及心理疾病（焦虑等）
２８例（２３．３％）。根据最终诊断将患者分为 ＣＯＰＤ组 ４８例
（４０．０％）和非 ＣＯＰＤ组 ７２例（６０．０％），其中 ＣＯＰＤ组 ＧＯＬＤ
１级１８例（３７．５％），ＧＯＬＤ２级２０例（４１．７％），ＧＯＬＤ３级８例
（１６．７％），ＧＯＬＤ４级２例（４．２％）；非 ＣＯＰＤ组其他呼吸道疾
病组３８例（５２．８％），非呼吸道疾病组３４例（４７．２％）。
３．ＣＯＰＤＰＳ问卷和肺功能检查结果：所有受试者均完

成ＣＯＰＤＰＳ问卷，平均得分为（４．８２±２．３９）分。所有受试者支
气管舒张试验前平均 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ为（８４．７±３２．５）％，平均
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ＦＶＣ％ｐｒｅｄ为（９９．９±２５．３）％，平均ＦＥＶ１／ＦＶＣ为（６７．１±１６．０）％；
支气管舒张试验后平均 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ为（８５．９±３１．０）％，平均
ＦＶＣ％ｐｒｅｄ为（１０２．１±２３．４）％，平均ＦＥＶ１／ＦＶＣ为（６６．６±１５．７）％。
４．ＣＯＰＤ组和非ＣＯＰＤ组受试者临床资料比较：ＣＯＰＤ组患

者年龄、男性、有吸烟史患者比例及ＣＯＰＤＰＳ问卷中问题二、问
题四得分、总分均高于非 ＣＯＰＤ组，支气管舒张后 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ
和支气管舒张后 ＦＥＶ１／ＦＶＣ均低于非 ＣＯＰＤ组（Ｐ＜０．０５），而
ＣＯＰＤ组和非ＣＯＰＤ组患者其余指标比较差异均无统计学意义
（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　５．ＣＯＰＤＰＳ问卷诊断 ＣＯＰＤ的价值：ＣＯＰＤＰＳ问卷诊断
ＣＯＰＤ的敏感度为７９．２％（１９／２４），特异度为６３．９％（２３／３６），
阳性预测值为５９．３％（１９／３２），阴性预测值为８２．１％（２３／２８），
ＲＯＣ曲线下面积为０．８１０，见图１。

图１　ＣＯＰＤＰＳ问卷诊断ＣＯＰＤ的ＲＯＣ曲线

　　６．ＣＯＰＤ组和其他呼吸道疾病组患者临床资料比较：ＣＯＰＤ
组患者年龄、有吸烟史患者比例、ＣＯＰＤＰＳ问卷中问题四得分、
总分均高于其他呼吸道疾病组，支气管舒张后ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ和支
气管舒张后ＦＥＶ１／ＦＶＣ均低于其他呼吸道疾病组（Ｐ＜０．０５），
而ＣＯＰＤ组和其他呼吸道疾病组其余指标比较差异均无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
　　讨　　论

ＣＯＰＤ是我国常见慢性呼吸系统疾病，疾病负担重，由于
ＣＯＰＤ患者早期症状不明显，就诊时往往已经发展到比较严重
的程度，治疗困难，预后不佳。通过医联体在社区基层医疗机

构早期发现、早期诊断、早期治疗 ＣＯＰＤ患者将有助于改善
ＣＯＰＤ防控局面［３４］。肺功能检查是ＣＯＰＤ诊断的金标准，但由
于基层医疗机构肺功能检查尚未普及，通过问卷调查早期发现

可疑ＣＯＰＤ患者并及时转诊是一种方便可行的筛查策略。
２０１８指南中推荐的筛查问卷为２００８年提出的ＣＯＰＤＰＳ问

卷［５］的中文版。该研究首先由专家提出可能有助于诊断ＣＯＰＤ
的问题清单，并制作问卷初稿，然后在美国１２个医疗机构共纳
入６９７例患者进行测试，通过统计分析后最终形成一份包含
５个问题的自评问卷，其中３条与症状（气短、咳痰、活动受限）
相关，１条与吸烟史相关，１条与年龄相关。该研究中 ＣＯＰＤ组
ＣＯＰＤＰＳ问卷总分高于非 ＣＯＰＤ组，得分高低与 ＣＯＰＤ气流受
限程度、支气管舒张剂的使用及是否住院相关。这项研究最后

建议将ＣＯＰＤＰＳ问卷总分≥５分作为疑诊ＣＯＰＤ的界值，阳性

表１　ＣＯＰＤ组和非ＣＯＰＤ组受试者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

病程

［年，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
吸烟史

［例，（％）］
吸烟量

（包／年）

肺功能

支气管舒张后

ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ（％）
支气管舒张后

ＦＶＣ％ｐｒｅｄ（％）
支气管舒张后

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

ＣＯＰＤ组 ４８ ３４／１４ ６０．３±６．７ ３．０（０．６，２０．０） ４０（８３．３） ２５．７±２２．３ ７１．９±３０．２ ９８．７±２４．７ ５６．７±１１．７
非ＣＯＰＤ组 ７２ ２６／４６ ５３．０±１０．０ １．８（０．５，４．８） ２０（２７．８） １５．１±１２．１ ９８．８±２６．１ １０５．２±２２．２ ７５．９±１３．０
χ２／ｔ／Ｚ值 ６．９４４ ２．９４０ １．４４０ １７．７７８ １．６８ －３．３７７ －０．９８４ －５．４５１
Ｐ值 ０．００８ ０．００５ ０．１５０ ＜０．００１ ０．１０４ ０．００１ ０．３３０ ＜０．００１

组别 例数
ＣＯＰＤＰＳ问卷评分（分）

问题一［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］问题二［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］问题三［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］问题四［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］问题五［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ 总分

ＣＯＰＤ组 ４８ １．０（１．０，２．０） ２．０（１．０，２．０） １．０（０，１．０） ２．０（２．０，２．０） ２．０（１．０，２．０） ６．３８±２．１６
非ＣＯＰＤ组 ７２ １．０（１．０，２．０） ０．５（０，１．０） ０（０，１．０） ０（０，２．０） １．０（０，２．０） ３．７８±１．９４
χ２／ｔ／Ｚ值 ０．７０５ ３．０６０ １．４８０ ４．１８１ １．６９８ ４．８４７
Ｐ值 ０．４８１ ０．００２ ０．１３９ ＜０．００１ ０．０８９ ＜０．００１

表２　ＣＯＰＤ组和其他呼吸道疾病组患者临床资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

病程

［年，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
吸烟史

［例，（％）］
吸烟量

（包／年）

肺功能

支气管舒张后

ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ（％）
支气管舒张后

ＦＶＣ％ｐｒｅｄ（％）
支气管舒张后

ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

ＣＯＰＤ组 ４８ ３４／１４ ６０．３±６．７ ３．０（０．６，２０．０） ４０（８３．３） ２５．７±２２．３ ７１．９±３０．２ ９８．７±２４．７ ５６．７±１１．７
其他呼吸道疾病组 ３８ ２０／１８ ５３．７±９．８ ２．０（０．５，４．０） １４（３６．８） １９．８±１１．６ ９３．１±２９．８ １００．７±２３．９ ７３．３±１５．７
χ２／ｔ／Ｚ值 １．５０４ ２．５０３ １．１１７ ９．８１１ ０．８８６ －２．１８６ －０．２５７ －３．８２８
Ｐ值 ０．２２０ ０．０１８ ０．２６４ ０．００２ ０．３８６ ０．０３５ ０．７９９ ＜０．００１

组别 例数
ＣＯＰＤＰＳ问卷评分（分）

问题一［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］问题二［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］问题三［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］问题四［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］问题五［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ 总分

ＣＯＰＤ组 ４８ １．０（１．０，２．０） ２．０（１．０，２．０） １．０（０，１．０） ２．０（２．０，２．０） ２．０（１．０，２．０） ６．３８±２．１６
其他呼吸道疾病组 ３８ １．０（０，２．０） １．０（０，２．０） １．０（０，１．０） ０（０，２．０） １．０（０，２．０） ４．３２±２．１６
χ２／ｔ／Ｚ值 ０．７１６ １．８２１ ０．５０８ ３．０９６ １．３１８ ３．１０１
Ｐ值 ０．４７４ ０．０６９ ０．６１２ ０．００２ ０．１８７ ０．００３
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预测值为５６．８％，阴性预测值为８６．４％，同时也建议根据不同
的研究需要，该界值可以调整。ＣＯＰＤＰＳ问卷制订后在不同
国家进行了多项研究验证。日本的一项大型社区研究调查了

２３５７人，发现该问卷诊断ＣＯＰＤ的ＲＯＣ曲线下面积为０．７５４［６］。
该研究建议将界值下调为４分，在这个界值上，诊断ＣＯＰＤ的敏
感度为６７．１％，特异度为７２．９％，阳性预测值为１４．６％，阴性预
测值为９７．０％。日本的另一项小型研究纳入１１１例受试者，并
采用５分作为 ＣＯＰＤ的诊断界值［７］。西班牙的一项研究纳入

７９例患者和９４例对照者，研究发现该问卷填写方便，平均仅耗
时４７．７秒，且问卷得分与肺功能中的 ＦＥＶ１呈中高度相关

［８］。

该研究也建议采用４分作为诊断界值，该界值能正确诊断７８％
的受试者。此外，还有大量研究分析了 ＣＯＰＤＰＳ问卷与其他
筛查方式（如气道峰流速检测、便携式肺功能仪检测等）联用的

效果，认为联合使用多种筛查方式有助于早期诊断ＣＯＰＤ［９１１］。
　　本研究中 ＣＯＰＤ组和非 ＣＯＰＤ组受试者的 ＣＯＰＤＰＳ问卷
总分与国外研究基本一致，表明此问卷在国内也有较好的使用

价值。ＣＯＰＤＰＳ问卷的五个问题中，ＣＯＰＤ组患者问题四得分
高于非ＣＯＰＤ组，再次提示吸烟史在ＣＯＰＤ诊断中的重要价值。
且ＣＯＰＤ组患者问题二得分也高于非 ＣＯＰＤ组，这一问题有助
于排除心脏疾病及情绪、心理疾病导致的咳嗽、胸闷、气短患者。

但ＣＯＰＤ组和非ＣＯＰＤ组患者问题一、问题三及问题五得分比
较差异均无统计学意义。

本研究结果显示，采用≥５分作为疑诊 ＣＯＰＤ的界值时，
ＣＯＰＤＰＳ问卷筛查ＣＯＰＤ的敏感度为７９．２％，特异度为６１．８％，
阳性预测值为５９．３％，阴性预测值为８０．８％，与国外研究结果
相近；ＲＯＣ曲线下面积为０．８１０，表明ＣＯＰＤＰＳ问卷的检测价值
中等。通过ＲＯＣ曲线分析，我们也认为５分是一个比较理想的
诊断界值。该问卷的阴性预测值较高，预计在基层医疗机构推

广后将减少ＣＯＰＤ漏诊的情况，提高 ＣＯＰＤ防控水平。但该问
卷的阳性预测值不高，不到６０％。作为人群筛查问卷，较高的
诊断敏感度和阴性预测值是其主要优点。本问卷的另一优点是

简便易行，问卷只有５个问题，选项简单，便于理解，一般在数分
钟内即可完成，不占用临床医师大量时间。考虑到广大基层医

务人员工作繁忙，简便易行也是其一个十分重要的优势。

既往关于 ＣＯＰＤ筛查方面有国际初级气道保健组织
（ＩＰＡＧ）和国际呼吸道疾病基层医疗组织（ＩＰＣＲＧ）设计的ＣＯＰＤ
筛查问卷———社会人口学信息及高危问卷筛查量表［１２］。该量

表也是自评式问卷，包括年龄、吸烟指数、ＢＭＩ、天气对咳嗽的影
响、非感冒引起的咳痰、清晨有无咳痰、是否经常喘息及有无过

敏史等，总分≥１７分者为ＣＯＰＤ高危患者。一项纳入北京地区
９８９例高危人群的研究表明，ＣＯＰＤ组患者得分明显高于非
ＣＯＰＤ组，问卷得分与ＦＥＶ１／ＦＶＣ呈负相关。以１７分作为截断
点时，问卷的敏感度为９７．３％、特异度为７１．３％、假阳性率为
２８．７％、假阴性率为２．７％、正确诊断指数为７３．３％［１３］。但该

问卷涉及根据ＢＭＩ进行赋分，而国外的ＢＭＩ分级方法不适用于
国内患者。一项对３４９例吸烟者的研究表明，该问卷诊断的敏
感度为８７．９％，特异度为６６．８％，由于中国人 ＢＭＩ与国外人群
存在较大差异，建议把界值调定为１８．５分［１４］。另一项研究指

出，我国成人ＢＭＩ分级标准为四级，考虑到人种差异，将筛查问

卷ＢＭＩ评分改为＜２４．０ｋｇ／ｍ２、２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ２和≥２８．０ｋｇ／ｍ２

三级，各选项的分值保持不变，调整后的区分效度好，筛查能力

提高，最佳截断点仍可选择１７分［１５］。可以看出，之前的筛查问

卷虽然筛查效果略高，但仍存在一些问题尚未完全解决，从而限

制了其推广使用。

本研究证实 ＣＯＰＤＰＳ问卷有助于社区医师早期筛查出
ＣＯＰＤ患者，该问卷的得分情况及界值不存在明显的国内外差
异。本研究依托医联体优势，所有社区就诊患者均在医联体牵

头医院进行包括肺功能在内的详细检查，患者的检查结果及诊

断较为明确可靠。但由于本研究的患者仅来源于北京地区的一

家社区卫生服务中心，样本量较小，故本研究结论的准确性及

ＣＯＰＤＰＳ能否在国内不同地区推广仍待进一步深入探讨。
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