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［摘要］ 　 目的　 了解内蒙古自治区莫力达瓦达斡尔族自治旗（简称莫旗）基层卫生机构就诊

居民慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）的患病、知晓及治疗现状，探索其相关危险因素，并评估 ＣＯＰＤ 自

我筛查问卷（ＣＯＰＤ⁃ＳＱ）在该人群中的筛查效能。 方法　 将 ２ ２２７ 例于莫旗辖区内乡镇卫生院及社

区卫生服务中心体检、就诊或参与基本公共卫生服务的居民根据 ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 结果分为非阳性组

（１ ２５８ 例，总分≥１６ 分）和阳性组（９６９ 例，总分 ＜ １６ 分），再根据 ＣＯＰＤ 诊断情况将阳性组中完成

肺功能检查的 ４２１ 例受试者分为 ＣＯＰＤ 组（３６０ 例）和非 ＣＯＰＤ 组（６１ 例）。 相关因素分析采用单

因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析。 采用受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）曲线评估 ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 评分阳性筛

查 ＣＯＰＤ 的效能。 结果　 所有调查人群平均年龄（５８． ６ ± １１． ３）岁，其中汉族占 ７０． １４％ ，达斡尔族

占 ２９． ８６％ 。 在完成肺功能检查的 ４２１ 例受试者中，ＣＯＰＤ 检出率为 ８５． ５％ 。 所有调查人群中总

体患病率为 １６． １７％ ，疾病知晓率与治疗率分别为 １３． ０６％ 和 ８４． ２３％ 。 单因素分析结果显示，年
龄、吸烟量、咳嗽、ＢＭＩ、呼吸困难评分、生物燃料暴露、呼吸疾病家族史、ＣＯＰＤ、完善肺功能检查均

为所有调查人群 ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 筛查阳性的影响因素；性别、年龄、吸烟量、咳嗽、ＢＭＩ、呼吸困难评分、生
物燃料暴露、呼吸疾病家族史均为莫旗居民 ＣＯＰＤ 患病的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析结果显示，高龄（≥５０ 岁）、重度吸烟（≥１５ 包年）、ＢＭＩ ＜ １８． ５ ｋｇ ／ ｍ２、呼吸疾病家族史、生物

燃料暴露、咳嗽和呼吸困难评分≥３ 分均是莫旗居民 ＣＯＰＤ 患病的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 ＲＯＣ
曲线分析结果显示，ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 在本研究人群中表现出良好的筛查效能，其中在达斡尔族人群中各

项效能指标略高。 结论　 莫旗基层就诊居民 ＣＯＰＤ 疾病负担沉重，知晓率处于较低水平，急性加

重治疗率高，反映了患者仅在急性发作时才寻求治疗的被动就医模式，整体疾病管理存在严重不

足。 ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 在本研究人群中，尤其在达斡尔族居民中，表现出良好的筛查效能。 作为一项初步

研究，本结果支持在该地区基层卫生机构中推广使用此问卷对就诊居民进行机会性筛查，并应针

对吸烟、生物燃料暴露等共同危险因素开展综合干预。
［关键词］ 　 慢性阻塞性肺疾病；　 莫力达瓦达斡尔族自治旗；　 危险因素；　 慢性阻塞性肺疾

病自我筛查问卷

［中图分类号］ 　 Ｒ５６３　 　 　 　 ［文献标识码］ 　 Ａ

　 　 慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是高患病、高致残、高
致死的慢性呼吸系统疾病，给全球公共卫生造成沉重

疾病负担［１］。 全球 ３０ ～ ７９ 岁人群患病率为 ７． ６％ ～
１０． ３％ ［２］，而我国 ２０ 岁及以上人群患病率为 ８． ６％ ，

患病总人数近 １ 亿［３］。 ＣＯＰＤ 早期临床表现隐匿，约
８０％的患者得不到及时诊断［４⁃５］；该病呈进行性进展、
预后差，２０１９ 年位列全球死亡原因第 ３ 位［６］。 ＣＯＰＤ
疾病负担存在明显地域差异，受经济水平、医疗资源、
居民健康素养不足及生物燃料暴露等因素影响，农村

与边远地区防控形势更为严峻［７⁃８］。 内蒙古自治区莫

力达瓦达斡尔族自治旗（简称莫旗）地处高寒，冬季漫

长，当地居民普遍使用燃煤、柴草取暖，加之人群吸烟

水平偏高，上述均为 ＣＯＰＤ 明确的危险因素，造就该区

域 ＣＯＰＤ 高发的流行病学特征。 但现阶段尚缺乏针对
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本地区、尤其是基层就诊高危人群的 ＣＯＰＤ 患病、知晓

及危险因素的系统性流行病学数据。 早期筛查与早期

诊断是 ＣＯＰＤ 防控的关键环节，肺功能检查为 ＣＯＰＤ
确诊的金标准，却受设备条件、检查费用及基层技术短

板制约，难以大范围落地。 因此，依托简易筛查问卷初

筛、阳性者转诊完善肺功能的两阶段筛查方案，成为适

配基层的优选防控策略［９］。 ＣＯＰＤ 自我筛查问卷

（ＣＯＰＤ⁃ＳＱ）已在国内外研究中均展现出良好的筛查

潜力［１０⁃１１］，但该问卷在莫旗这类高危多民族聚居区域

的筛查效能与适用性仍缺少实证数据。 区域独特的民

俗文化与生活环境或可改变受试者作答习惯，进而影

响问卷筛查效果，故而开展本地化效能验证是问卷基

层推广的先决条件。
基于此，本研究依托莫旗基层卫生机构就诊的常

住居民开展调查，旨在掌握该人群 ＣＯＰＤ 患病、知晓及

治疗现状，探究相关核心危险因素并系统评估 ＣＯＰＤ⁃
ＳＱ 在该人群中的筛查效能，重点考察其在本地多民族

环境下的应用价值，为构建适配基层的 ＣＯＰＤ 规范化

早期筛查模式提供循证支撑。

对象与方法

１． 对象：采用横断面非概率抽样选取 ２０２４ 年 １１ 月

～ ２０２５ 年 ４ 月于莫旗辖区内乡镇卫生院及社区卫生

服务中心体检、就诊或参与基本公共卫生服务的常住

居民 ２ ２２７ 例纳入研究。 纳入标准：（１）年龄≥３５ 岁；
（２）常住居民；（３）均完成 ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 调查。 莫旗人民

医院为莫旗紧密型县域医共体总医院，辖区内各基层

医疗卫生机构均为医共体成员单位。 本研究作为总医

院牵头的流行病学调查，在医共体内部统一科研管理

框架下实施，已获得总医院伦理审查委员会批准。
２． 方法

（１）问卷调查与定义：由经过统一培训的调查员使

用结构化问卷进行面对面调查。 问卷内容包括社会人

口学资料、吸烟史、职业与环境暴露史、个人与家族呼

吸系统疾病史等。 核心筛查工具为 ＣＯＰＤ⁃ＳＱ［１２］，包含

年龄、吸烟量、ＢＭＩ、咳嗽、气促、生物燃料暴露史、呼吸

疾病家族史等 ７ 个条目，总分≥１６ 分定义为筛查阳性

（高危人群）。 其中呼吸困难评分（ｍＭＲＣ）共分为５ 个

等级，分数越高代表呼吸困难程度越严重［１３］。 统计所

有居民本次调查前曾被医生确诊为 ＣＯＰＤ 情况及过去

１ 年内发生 ＣＯＰＤ 急性加重并接受过治疗的情况。
ＣＯＰＤ 患病率（％ ） ＝ （本次调查中被诊断为 ＣＯＰＤ 的

患者例数 ／总调查人数） × １００％ 。 ＣＯＰＤ 知晓率（％ ）
＝ （本次调查前曾被医生确诊为 ＣＯＰＤ 患者例数 ／本
次调查中被诊断为 ＣＯＰＤ 的患者例数） × １００％ 。

ＣＯＰＤ 急性加重治疗率（简称治疗率，％ ） ＝ （过去 １ 年

内发生 ＣＯＰＤ 急性加重并接受过治疗的患者例数 ／
过去１ 年内发生 ＣＯＰＤ 急性加重的患者总例数） ×
１００％ 。 根据 ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 结果将纳入研究的 ２ ２２７ 例居

民分为非阳性组（１ ２５８ 例）和阳性组（９６９ 例）。
（２）肺功能检查与 ＣＯＰＤ 诊断：所有参与问卷调

查的居民均被劝导至莫旗人民医院肺功能室进行支气

管舒张试验后肺功能检查。 其中，ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 筛查阳性

者作为重点动员对象。 检查由专业技师操作，严格按

照美国胸科协会 ／欧洲呼吸学会（ＡＴＳ ／ ＥＲＳ）标准流程

执行。 所有受试者吸入沙丁胺醇 ４００ μｇ，２０ 分钟后重

复检测。 达到 Ｂ 级及以上质控标准的数据才被纳入

分析。 ＣＯＰＤ 的诊断依据全球慢性阻塞性肺疾病倡议

组织（ＧＯＬＤ）标准，即吸入支气管舒张剂后第一秒用

力呼气容积占用力肺活量百分比（ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ） ＜ ０． ７０。
根据 ＣＯＰＤ 诊断情况将阳性组中完成肺功能检查的

４２１ 例受试者分为 ＣＯＰＤ 组（３６０ 例） 和非 ＣＯＰＤ 组

（６１ 例）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件进行统计分

析。 计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用 χ２

检验。 相关因素分析采用单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析。 采用受试者工作特征诊断（ＲＯＣ）曲线评估

ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 筛查阳性对 ＣＯＰＤ 的诊断效能。 以 Ｐ ＜ ０． ０５
表示差异有统计学意义。

结　 　 果

１． 不同民族莫旗居民基本特征：２ ２２７ 例年龄≥
３５ 岁居民中汉族 １ ５６２ 例（７０． １４％ ），达斡尔族 ６６５ 例

（２９． ８６％）。 调查人群以中老年为主，５０ ～ ６９ 岁居民占

５４． ８３％（１ ２２１ ／ ２ ２２７）。 高中及以上学历者占 １９． ９８％
（４４５ ／ ２ ２２７），整体文化程度偏低。 人群结核病史自报

患病率为 １８． ２３％ （４０６ ／ ２ ２２７）。 调查人群的基本人口

学特征见表 １。
　 　 ２． 所有调查人群 ＣＯＰＤ 患病、知晓及治疗情况：所
有调查对象均被建议行肺功能检查，最终共 ４２１ 例完

成，总体检查完成率为 １８． ９０％ （４２１ ／ ２ ２２７）。 在完成

肺功能检查的 ４２１ 例调查对象中，经 ＧＯＬＤ 标准确诊

ＣＯＰＤ ３６０ 例，该亚组人群的 ＣＯＰＤ 患病率为 ８５． ５％
（３６０ ／ ４２１）。 两民族 ＣＯＰＤ 总体患病率为 １６． １７％ ，知
晓率为 １３． ０６％ ，两民族 ＣＯＰＤ 疾病管理处于较低水

平，治疗率高达 ８４． ２３％ 。 汉族居民 ＣＯＰＤ 患病率为

１５． ９４％ ，达斡尔族居民为 １６． ６９％ 。 不同性别、年龄、
文化程度人群的患病、知晓及治疗情况见表 ２。 在

ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 筛查阳性人群中，检查完成率有所提高

（３４． ２６％ ，３３２ ／ ９６９）；ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 筛查非阳性人群中，检
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表 １　 不同民族莫旗居民基本人口学特征［例，（％ ）］

民族 例数
性别

男性 女性

年龄（岁）
３５ ～ ４９ ５０ ～ ５９ ６０ ～ ６９ ≥７０

文化程度

高中或以上 高中以下
结核病史

汉族 １ ５６２ ７９５（５０． ９０） ７６７（４９． １０） ３９５（２５． ２９） ４３３（２７． ７２） ４２４（２７． １４） ３１０（１９． ８５） ３５０（２２． ４１） １２ １２（７７． ５９） ２９４（１８． ８２）
达斡尔族 ６６５ ３５７（５３． ６８） ３０８（４６． ３２） １７０（２５． ５６） ２０３（３０． ５３） １６７（２５． １１） １２５（１８． ８０） ９５（１４． ２９） ５７０（８５． ７１） １１２（１６． ８４）
总计 ２ ２２７ １ １５２（５１． ７３） １ ０７５（４８． ２７） ５６５（２５． ３７） ６３６（２８． ５６） ５９１（２６． ５４） ４３５（１９． ５３） ４４５（１９． ９８） １ ７８２（８０． ０２） ４０６（１８． ２３）

表 ２　 不同性别、年龄、文化程度人群的患病、知晓及治疗情况（％ ）

指标
汉族（１ ５６２ 例）

患病率 知晓率 治疗率

达斡尔族（６６５ 例）
患病率 知晓率 治疗率

总计（２ ２２７ 例）
患病率 知晓率 治疗率

合计 １５．９４（２４９ ／ １５６２） １３．２５（３３ ／ ２４９） ８３．５０（１７２ ／ ２０６） １６．６９（１１１ ／ ６６５） １２．６１（１４ ／ １１１） ８５．８６（７９ ／ ９２） １６．１７（３６０ ／ ２２２７） １３．０６（４７ ／ ３６０） ８４．２３（２５１ ／ ２９８）
性别

　 男性 １８．９９（１５１ ／ ７９５） １１．９２（１８ ／ １５１） ７６．０３（９２ ／ １２１） ２１．５７（７７ ／ ３５７） １１．６９（９ ／ ７７） ８４．４８（４９ ／ ５８） １９．７９（２２８ ／ １１５２） １１．８４（２７ ／ ２２８） ８１．３３（１３５ ／ １６６）
　 女性 １２．７８（９８ ／ ７６７） １５．３１（１５ ／ ９８） ９４．１２（８０ ／ ８５） １１．０４（３４ ／ ３０８） １４．７１（５ ／ ３４） ８８．２３（３０ ／ ３４） １２．２７（１３２ ／ １０７５） １５．１５（２０ ／ １３２） ８７．８８（１１６ ／ １３２）
年龄（岁）
　 ３５ ～４９ ７．８５（３１ ／ ３９５） ９．６８（３ ／ ３１） ４８．００（１２ ／ ２５） ７．０６（１２ ／ １７０） １６．６７（２ ／ １２） ６０．００（６ ／ １０） ７．６１（４３ ／ ５６５） １１．６３（５ ／ ４３） ５４．５５（１８ ／ ３３）
　 ５０ ～５９ １３．８６（６０ ／ ４３３） １０．００（６ ／ ６０） ７０．００（３５ ／ ５０） １２．８１（２６ ／ ２０３） ７．６９（２ ／ ２６） ７３．９１（１７ ／ ２３） １３．５２（８６ ／ ６３６） ９．３０（８ ／ ８６） ７４．２９（５２ ／ ７０）
　 ６０ ～６９ ２０．０５（８５ ／ ４２４） １４．１２（１２ ／ ８５） ９２．６５（６３ ／ ６８） ２２．７５（３８ ／ １６７） １５．７９（６ ／ ３８） ９３．１０（２７ ／ ２９） ２０．８１（１２３ ／ ５９１） １４．６３（１８ ／ １２３） ９０．００（９０ ／ １００）
　 ≥７０ ２３．５５（７３ ／ ３１０） １６．４４（１２ ／ ７３） ９８．４１（６２ ／ ６３） ２８．００（３５ ／ １２５） １１．４３（４ ／ ３５） ９６．６７（２９ ／ ３０） ２４．８３（１０８ ／ ４３５） １４．８１（１６ ／ １０８） ９５．７９（９１ ／ ９５）
文化程度

　 高中或以上 １０．８６（３８ ／ ３５０） ５２．６３（２０ ／ ３８） ８５．７１（３０ ／ ３５） １６．８４（１６ ／ ９５） ５６．２５（９ ／ １６） ７５．００（１２ ／ １６） １２．１３（５４ ／ ４４５） ５３．７０（２９ ／ ５４） ８２．３５（４２ ／ ５１）
　 高中以下 １７．４１（２１１ ／ １ ２１２） ６．１６（１３ ／ ２１１） ８３．０４（１４２ ／ １７１） １６．６７（９５ ／ ５７０） ５．２６（５ ／ ９５） ８８．１６（６７ ／ ７６） １７．１７（３０６ ／ １７８２） ５．８９（１８ ／ ３０６） ８４．６２（２０９ ／ ２４７）

表 ３　 所有调查人群 ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 筛查阳性的单因素分析［例，（％ ）］

组别 例数
性别

男性 女性

年龄（岁）
３５ ～ ４９ ５０ ～ ５９ ６０ ～ ６９ ≥７０

吸烟量（包 ／ 年）
不吸烟 １～１４．９ １５～２９．９ ≥３０

咳嗽

阳性组 ９６９ ４８９（５０． ４６） ４８０（４９． ５４） ２９（２． ９９） １６４（１６． ９２） ３６５（３７． ６７） ４１１（４２． ４１） １５７（１６． ２０） ９８（１０． １１） １８１（１８． ６８） ５３３（５５． ０１） ６８５（７０． ６９）
非阳性组 １ ２５８ ６６３（５２． ７０） ５９５（４７． ３０） ５３６（４２． ６１） ４７２（３７． ５２） ２２６（１７． ９７） ２４（１． ９１）　 ４７０（３７． ３６） ３５３（２８． ０６） ２８３（２２． ５０） １５２（１２． ０８） ２７４（２１． ７８）
χ２ 值 １． ０１０ ９５９． ７５９ ５０５． ７８０ ５３２． ０７５
Ｐ 值 ０． ３１５ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

组别 例数
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）

＜ １８． ５ １８． ５ ～ ２３． ９ ２４ ～ ２７． ９ ≥２８
呼吸困难评分（分）

≤１ ２ ≥３
生物

燃料暴露
呼吸疾病
家族史

ＣＯＰＤ 肺功能
检查完成

阳性组 ９６９ １１０（１１． ３５） ４１１（４２． ４１） ３７０（３８． １８） ７８（８． ０５） ４２１（４３． ４５） ２７３（２８． １７） ２７５（２８． ３８） ４８０（４９． ５４） ４８０（４９． ５４） ２２５（２３． ２２） ３３２（３４． ２６）
非阳性组 １ ２５８ ５１（４． ０５） ５１５（４０． ９４） ５０８（４０． ３８） １８４（１４． ６３） ７９９（６３． ５１） ３２０（２５． ４４） １３９（１１． ０５） ２４０（１９． ０８） ２４０（１９． ０８） １３５（１０． ７３） ８９（７． ０７）
χ２ 值 ６１． ４０７ １３０． ２０８ ２３０． ７０９ ２３０． ７０９ ６２． ０７６ ２６２． １４２
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

查完成率为 ７． ０７％ （８９ ／ １ ２５８）。
　 　 ３． 所有调查人群 ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 筛查阳性的单因素分

析：ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 筛查结果显示，所有调查人群中筛查阳

性（≥１６ 分）者共 ９６９ 例，总体阳性率为 ４３． ５％ （９６９ ／
２ ２２７）。 单因素分析结果显示，年龄、吸烟量、咳嗽、
ＢＭＩ、呼吸困难评分≥３ 分、生物燃料暴露、呼吸疾病家

族史、 ＣＯＰＤ、完善肺功能检查均为所有调查人群

ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 筛查阳性的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ４． 莫旗居民 ＣＯＰＤ 患病的单因素及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析：基于完成肺功能检查的 ４２１ 例受试者的单

因素分析结果显示，性别、年龄、吸烟量、咳嗽、ＢＭＩ、呼
吸困难评分、生物燃料暴露、呼吸疾病家族史均为莫旗

居民 ＣＯＰＤ 患病的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ４。 将

单因素分析中有意义的指标纳入多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析，结果显示高龄（≥５０ 岁）、重度吸烟（≥１５ 包

年）、ＢＭＩ ＜ １８． ５ ｋｇ ／ ｍ２、呼吸疾病家族史、生物燃料暴

露、咳嗽和呼吸困难评分 ３ ～ ５ 分均是莫旗居民 ＣＯＰＤ
患病的独立危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ５。

表 ５　 莫旗居民 ＣＯＰＤ 患病的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

因素 β 值 Ｗａｌｄ χ２ ９５％ ＣＩ ＯＲ 值 Ｐ 值

男性 ０． ０９ ０． ２９ ０． ７８ ～ １． ５３　 １． １５ ０． ６２８
年龄（岁）
　 ５０ ～ ５９ ０． ６２ ５． １１ １． ０６ ～ ３． ３６ １． ９５ ０． ０２３
　 ６０ ～ ６９ １． ４４ ２８． １２ ２． ４１ ～ ７． ４５ ４． ２１ ＜ ０． ００１
　 ≥７０ １． ７９ ３９． ４８ ３． ４４ ～ １０． ８８ ６． ２１ ＜ ０． ００１
吸烟量（包 ／ 年）
　 １ ～ １４． ９ ０． ３４ １． ７３ ０． ７９ ～ ２． ４２ １． ３９ ０． １８１
　 １５ ～ ２９． ９ ０． ８２ ９． ９１ １． ３７ ～ ３． ６６ ２． ２０ ０． ００２
　 ≥３０ １． ５０ ４５． １９ ２． ９２ ～ ７． ２５ ４． ６２ ＜ ０． ００１
ＢＭＩ ＜ １８． ５ ｋｇ ／ ｍ２ ０． ７３ １０． ５２ １． ３７ ～ ３． ２８ ２． ０９ ０． ００１
咳嗽 ０． ９４ ３０． １６ １． ８５ ～ ３． ６８ ２． ６１ ＜ ０． ００１
呼吸困难评分≥３ 分 ０． ９１ ２０． ４８ １． ７１ ～ ３． ５９ ２． ４４ ＜ ０． ００１
生物燃料暴露 ０． ５６ ８． ９２ １． １８ ～ ２． ５１ １． ７１ ０． ００３
呼吸疾病家族史 ０． ８３ ２２． ７６ １． ５７ ～ ３． ２２ ２． ２５ ＜ ０． ００１
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表 ４　 莫旗居民 ＣＯＰＤ 患病的单因素分析［例，（％ ）］

组别 例数
性别

男性 女性

年龄（岁）
３５ ～ ４９ ５０ ～ ５９ ６０ ～ ６９ ≥７０

吸烟量（包 ／ 年）
不吸烟 １ ～１４．９ １５ ～２９．９ ≥３０

ＣＯＰＤ 组 ３６０ ２２８（６３． ３３） １３２（３６． ６７） ４３（１１． ９４） ８６（２３． ８９） １２３（３４． １７） １０８（３０． ００） ４０（１１． １１） ７６（２１． １１） １４６（４０． ５６） ９８（２７． ２２）
非 ＣＯＰＤ 组 ６１ ２５（４０． ９８） ３６（５９． ０２） １６（２６． ２３） １８（２９． ５１） １７（２７． ８７） １０（１６． ３９） １９（３１． １５） １２（１９． ６７） １１（１８． ０３） １９（３１． １５）
χ２ 值 １０． ８７０ １２． ３３０ ２２． ３８０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

组别 例数 咳嗽
ＢＭＩ（ｋｇ ／ ｍ２）

＜ １８． ５ １８． ５ ～ ２３． ９ ２４ ～ ２７． ９ ≥２８
呼吸困难评分（分）

≤１ ２ ≥３
生物

燃料暴露
呼吸疾病
家族史

ＣＯＰＤ 组 ３６０ ３０４（８４． ４４） ６５（１８． ０６） １２７（３５． ２８） １２８（３５． ５６） ４０（１１． １１） ８６（２３． ８９） １０５（２９． １７） １６９（４６． ９４） ２５２（７０． ００） １６４（４５． ５６）
非 ＣＯＰＤ 组 ６１ ２１（３４． ４２） １（１． ６４） ２６（４２． ６２） ２４（３９． ３４） １０（１６． ３９） ３６（５９． ０２） １６（２６． ２３） ９（１４． ７５） ２７（４４． ２６） １８（２９． ５０）
χ２ 值 ７４． １３０ １１． １７０ ３５． １５０ １５． ４６０ ５． ４７０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ０． ０１１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ０１９

　 　 ５． ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 筛查阳性对 ＣＯＰＤ 的诊断效能：以支

气管舒张剂后肺功能检查结果为金标准，对 ＣＯＰＤ⁃ＳＱ
的筛查效能进行评估（基于完成肺功能检查的 ４２１ 人），
ＲＯＣ 曲线分析结果显示，ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 在本研究总体人群

中表现出良好的筛查效能，其中在达斡尔族中各项效

能指标略高。 见表 ６。

表 ６　 ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 筛查阳性对 ＣＯＰＤ 的诊断效能分析

人群
敏感
度

特异
度

准确
度

ＰＰＶ ＮＰＶ ＬＲ ＋ ＬＲ － ＡＵＣ

总体人群 ０． ８１８ ０． ７９６ ０． ７９４ ０． ４６９ ０． ９１１ ４． ０１ ０． ２２９ ０． ８１
汉族 ０． ７５９ ０． ７７８ ０． ７８９ ０． ３６８ ０． ９３８ ３． ４２ ０． ３１０ ０． ７８
达斡尔族 ０． ８４６ ０． ８０１ ０． ８３９ ０． ３９８ ０． ９４２ ４． ２５ ０． １９２ ０． ８６
　 　 注：ＰＰＶ：阳性预测值；ＮＰＶ：阴性预测值；ＬＲ ＋ ：阳性似然比；ＬＲ － ：
阴性似然比；ＡＵＣ：曲线下面积

讨　 　 论

本研究以内蒙古自治区莫旗基层医疗机构就诊人

群为研究对象，系统分析了该人群 ＣＯＰＤ 患病、知晓与

治疗现状，并评价 ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 在当地人群，特别是在达

斡尔族人群中的筛查效能。 本研究目标总体为莫旗地

区全部≥３５ 岁户籍常住居民，依据当地的统计数据，
该人群约 １８． ８５ 万例；实际抽样总体限定于辖区乡镇

卫生院、社区卫生服务中心就诊、体检及参加基本公共

卫生服务的适龄居民，采用非概率便利抽样。 研究最终

纳入有效样本 ２ ２２７ 例，样本量确定优先结合现场调研

可行性，同时参考同类筛查工具效能验证研究的样本

体量，保证筛查指标与 ＲＯＣ 曲线分析结果稳定可靠。
本研究主要结果如下：首先，该地区人群 ＣＯＰＤ 整

体知晓率低，但确诊患者急性加重期治疗率达 ８４． ２３％，
提示该地区存在显著的诊疗缺口；其次，ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 筛

查效能良好，在达斡尔族人群中 ＡＵＣ 为 ０． ８６，为该问

卷在少数民族人群跨区域、跨民族推广应用提供了依

据；第三，多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析筛选出多项可干预

的传统危险因素，提示 ＣＯＰＤ 防控需重点针对可控行

为与环境暴露开展干预。

本研究显示，莫旗基层就诊居民 ＣＯＰＤ 患病率为

１６． １７％ ，整体处于较高水平，区域 ＣＯＰＤ 负担突出，与
当地人群普遍存在的高危暴露因素密切相关。 生物燃

料暴露为本地区突出的危险因素，人群总体暴露率

４８． ６％ ，且多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果证实其为莫旗

居民 ＣＯＰＤ 患病的独立危险因素，与国内外研究结论

一致［１４⁃１６］。 其次，莫旗地处高寒区域，居民冬季多依

靠柴草、燃煤采暖，室内空气污染问题突出。 重度吸烟

是另一项关键可控危险因素。 此外，受试人群既往结

核病史占比达 １８． ２３％ ，也需引起重视；既往结核感染

是结核后 ＣＯＰＤ 的重要诱因，在结核高负担地区是慢

阻肺不可忽视的致病因素［１７⁃１８］。 本研究对 ＣＯＰＤ⁃ＳＱ
筛查阳性的高危人群优先完善肺功能检测，４２１ 例受

试者中 ＣＯＰＤ 确诊率达 ８５． ５％ 。 该高确诊率既印证

当地高危环境下病例高度聚集，也说明 ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 在本

地高危人群中具备优良的阳性预测效能，可作为基层

医疗机构甄别 ＣＯＰＤ 高危就诊者的实用筛查工具。
莫旗基层就诊居民 ＣＯＰＤ 知晓率仅为 １３． ０６％ ，

但急性加重治疗率达 ８４． ２３％ ，反映了患者多在病情

急性发作后被动就医，规范化疾病管理水平偏低。 该

现状提示基层 ＣＯＰＤ 防控关键短板：患者就医意愿充

足，但受疾病认知不足、医保政策及稳定期健康指导缺

失影响，就诊多集中于急性加重阶段。 总体肺功能检

查率仅 １８． ９％ ，高危人群检查率不足 ４０． ０％ ，说明肺

功能筛查在基层推广受限［１９］。 鉴于此，引入高效筛查

问卷、构建问卷初筛联合定向转诊的主动筛查体系，是
弥补基层 ＣＯＰＤ 防治缺口的重要举措。

本研究的重要价值是首次量化评估 ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 在

边疆少数民族聚居区的筛查效能。 ＲＯＣ 曲线结果显

示，该问卷整体 ＡＵＣ 为 ０． ８１，筛查效能优异；在达斡尔

族人群中其 ＡＵＣ 达 ０． ８６，敏感度为 ８４． ６％ ，特异度为

８０． １％ ，跨民族应用稳定性良好，无明显筛查效能下

降。 该结果为多民族地区统一开展 ＣＯＰＤ 筛查提供了

依据。 基层可采用 ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 初筛联合高危人群定向
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转诊的两步筛查方案，提升筛查性价比，合理分配有限

医疗资源［９，２０］。
多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进一步筛选评估了与

ＣＯＰＤ 患病相关的影响因素，结果显示年龄增长、重度

吸烟、生物燃料暴露、低 ＢＭＩ、呼吸疾病家族史、咳嗽及

重度呼吸困难均为 ＣＯＰＤ 患病的独立危险因素。 需要

说明的是，本研究采用方便抽样，样本代表性受限，且
未纳入遗传、生化等内在危险因素开展分析。 因此，有
关民族的分析结果仅作描述性报道，不宜开展民族间

患病差异对比与病因归因。 后续研究可采用随机抽样

方案，并结合多组学相关数据，深入探讨不同人群

ＣＯＰＤ 发病风险差异的内在机制。
本研究存在以下局限性：（１）采用方便抽样，样本

代表性有限。 调查对象以基层就诊居民为主，其健康

意识与危险因素暴露水平与未就诊人群可能存在差

异，易产生选择偏倚，因此本研究结果不宜直接外推至

莫旗全人群。 （２）本研究虽纳入多项已知的 ＣＯＰＤ 相

关影响因素，但仍存在部分未测量的混杂因素，如室内

外空气污染、职业粉尘暴露、儿童期呼吸道感染史、低
出生体重及社会经济地位等，这些因素均可能对研究结

果造成潜在干扰。 （３）为横断面研究，无法明确变量

间的因果关系，各因素与 ＣＯＰＤ 的关联仅为统计学关

联，其因果关联仍需通过前瞻性队列研究进一步验证。
（４）肺功能检查整体完成率偏低，可能存在信息偏倚，
完成肺功能检查与未完成检查的人群在症状严重程

度、健康意识等方面可能存在系统性差异，一定程度上

会影响人群患病率估算及筛查效能评价的准确性。
综上，本研究明确提示莫旗基层人群 ＣＯＰＤ 防控

形势严峻，同时证实 ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 是切实可行的基层筛查

工具。 据此提出分阶段防控建议：短期落地层面，基层

医疗机构可将就诊居民 ＣＯＰＤ⁃ＳＱ 筛查纳入日常诊疗

流程，为筛查阳性人群开通优先转诊通道；能力建设层

面，强化基层医护人员专项培训，提升其问卷筛查、病
例识别与慢病健康教育能力；长远治本层面，持续落实

区域控烟宣传与管控，依托乡村振兴政策推进农村家

庭清洁能源改造，从源头削减吸烟、固体燃料暴露两大

关键危险因素。
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ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｔｈｏｒａｘ，２０１０，６５（３）：２２１⁃２２８．

［１６］Ｈｕ Ｇ，Ｚｈｏｕ Ｙ，Ｔｉａｎ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ｏｆ ＣＯＰＤ ｆｒｏｍ ｅｘｐｏｓｕｒｅ ｔｏ ｂｉｏｍａｓｓ
ｓｍｏｋｅ：ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｅｓｔ，２０１０，１３８（１）：２０⁃３１．

［１７］ Ｇａｉ Ｘ，Ａｌｌｗｏｏｄ Ｂ，Ｓｕｎ Ｙ． Ｐｏｓｔ⁃ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｍｅｄ Ｊ （ Ｅｎｇｌ ）， ２０２３， １３６
（１６）：１９２３⁃１９２８．

［１８］Ａｌｌｗｏｏｄ ＢＷ，Ｂｙｒｎｅ Ａ，Ｍｅｇｈｊｉ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｐｏｓｔ⁃ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ：
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ａｎ ｕｎｄｅｒ⁃ｒｅｃｏｇｎｉｓｅｄ ｇｌｏｂａｌ ｃｈａｌｌｅｎｇｅ ［ Ｊ］ ． Ｒｅｓｐｉｒａ⁃
ｔｉｏｎ，２０２１，１００（８）：７５１⁃７６３．

［１９］中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组，中国医师协会
呼吸医师分会慢性阻塞性肺疾病工作委员会． 慢性阻塞性肺疾病
诊治指南（２０２１ 年修订版） ［ Ｊ］ ． 中华结核和呼吸杂志，２０２１，４４
（３）：１７０⁃２０５．

［２０］姚艳颜，田禾燊，吴繁，等． 慢性阻塞性肺病筛查问卷（ＣＯＰＤ⁃ＳＱ）在
社区中的应用评价［Ｊ］ ． 广州医科大学学报，２０２１，４９（３）：４１⁃４６．

（收稿日期：２０２５⁃１１⁃０２）
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