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［摘 要］ 目的：探讨慢性阻塞性肺病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）评估测试（COPD assessment test，CAT）联

合指脉氧监测在COPD患者管理中的应用价值。方法：分析57例COPD患者CAT评分、日常步行运动指脉氧、COPD指脉氧评

估测试（COPD assessment test and SpO2，CATS）与肺功能之间的相关性，比较少症状组（CAT＜10分）、多症状组（CAT≥10分）患

者指脉氧的差异。结果：CAT总分、症状相关评分、生活状态评分均与第1秒用力呼气的容积占预计值的百分比（FEV1%pred）
呈负相关；静息指脉氧（SpO2B）、最低指脉氧（SpO2L）与FEV1%pred呈正相关，ΔSpO2与FEV1%pred呈负相关；CATS与FEV1%pred
呈负相关，与生活状态评分呈正相关。其中，少症状组生活状态评分及SpO2B与FEV1%pred有相关性；多症状组CAT总分、生活

状态评分、ΔSpO2与FEV1%pred呈负相关，SpO2L与FEV1%pred呈正相关。多症状组的SpO2B与SpO2L均低于少症状组，而ΔSpO2

高于少症状组。结论：指脉氧监测有助于发现COPD急性加重期患者；CAT评分中的生活状态评分较症状相关评分与COPD患

者肺功能关系更为密切；指脉氧监测与CAT评分联合即CATS有助于COPD的管理和精准治疗。
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［Abstract］ Objective：To investigate the application value of chronic obstructive pulmonary disease（COPD）assessment test（CAT）
and monitoring pulse oxygen saturation（SpO2）in management of patients with COPD. Methods：The correlations of CAT，SpO2 during
walking，CAT and SpO2（CATS）with pulmonary function were analyzed respectively. The difference of SpO2 was also analyzed between
the two groups which were defined as CAT＜10 and CAT≥10. Results：CAT total score，respiratory CAT score，non⁃respiratory CAT
score，SpO2B，SpO2L，ΔSpO2，CATS were all associated with FEV1（forced expiratory volume in 1 second）% predicted. CATS was also
associated with non⁃respiratory CAT score. In CAT＜10 group，non⁃respiratory CAT score and SpO2B were associated with FEV1%pred.
In CAT ≥10 group，CAT total score，non⁃respiratory CAT score，SpO2L and ΔSpO2 were associated with FEV1%pred. The SpO2B and
SpO2L in CAT≥10 group were higher，and ΔSpO2 was lower than those in CAT＜10 group. Conclusion：Monitoring oxygen saturation
may be helpful in diagnosis of acute exacerbation of COPD patients. Non⁃respiratory CAT score contributes more to CAT total score
than respiratory CAT score. CATS，the combination of oxygen saturation and CAT，will improve the management of COPD and
precision medicine treatment.
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慢性阻塞性肺病（chronic obstructive pulmonary
disease，COPD）是一种进行性加重且不可逆的慢性

呼吸系统疾病，目前已成为世界第四大死亡原因，且

随着危险因素暴露机会的上升、人口老龄化，预计至

2020年其将成为第三大死亡原因［1-2］。因此COPD的

诊断和管理受 到全球的关注，自2011年以来COPD
全球倡议（GOLD 指南）就推荐以 COPD 评估测试

（COPD assessment test，CAT）评分作为主要的症状

管理指标，目前指南更是强调结合肺功能和急性加

重次数对COPD进行综合评估。CAT评分共包括 8
个项目，每个项目0~5分，总分共计40分，需由专业

医护人员向患者作出解释，患者根据自己主观症状

进行评分，因而CAT评分结果具有一定主观性。目

前相关研究显示，COPD患者指脉氧监测超过日常

变异对于COPD急性加重有一定提示作用［3］。本研

究目的在于探讨如何更科学地应用 CAT 评分对

COPD患者进行临床管理，同时探讨指脉氧监测与

CAT评分联合在COPD患者管理中的应用价值。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究共收集2017年9月—2019年3月同步进

行肺功能检测、指脉氧监测及CAT评分的COPD患

者57例。其中稳定期29例，急性加重期（AECOPD）
28例。入组条件：①符合 2017年GOLD指南COPD
诊断标准。其中AECOPD患者满足COPD急性加重

定义：咳嗽、咳痰、呼吸困难比平时加重或痰量增

多，或咯痰，或需要改变用药方案；②临床资料完

整，无合并其他严重的呼吸系统、心血管系统疾病，

无脏器功能不全，无肺病手术史；③年龄 45~75岁；

④无语言沟通及理解障碍。本研究通过南京医科

大学第一附属医院伦理委员会批准（编号：2015⁃SR⁃
207）并取得受试者的知情同意。

1.2 方法

1.2.1 CAT评分

采用中文版CAT评分表对患者进行评估，主要

包括：咳嗽、咳痰、胸闷、气喘、运动耐力、活动能力、

睡眠、精力。由专业医护人员向患者作出解释，患

者根据自己主观症状进行评分。每个单项 0~5分，

总分40分。

1.2.2 肺功能检测

运用德国耶格公司Master Screen IOS脉冲震荡

肺功能仪在进行CAT评分当天进行肺功能检测，所

有肺功能检测均符合质控标准。

1.2.3 指脉氧监测

运用脉搏血氧仪腕表（型号：CMS60D，天津橙

意家人科技有限公司）监测患者脉搏血氧饱和度。

具体操作为：将探头指套固定在患者指端甲床，调

整松紧度，待数值稳定后记录静息指脉氧（SpO2B），

受试者步行运动，监测其指脉氧，至少 6 min。根据

仪器配套软件分析筛选有效数据，排查误差，获得

最低指脉氧（SpO2L）及SpO2B与SpO2L差值（ΔSpO2）。

1.2.4 COPD 指脉氧评估测试（COPD assessment
test and SpO2，CATS）

以 SpO2L 值＞94%、92%＜SpO2L≤94%、90%＜

SpO2L≤92%、88%＜SpO2L≤90%、SpO2L≤88%分别计

为0、1、2、3、4分，SpO2B＜94%即计为5分，并以此替

换CAT评分中“爬坡或爬 1层楼气喘情况评分”与

“咳嗽”“咳痰”“胸闷”一起组成CATS。
1.3 统计学方法

所有数据应用 SPSS 22.0进行统计分析。计量

资料以均数±标准差（x ± s）表示，组间差异采用 t检

验或Mann Whitney U检验进行分析。两样本率或

构成比的比较使用卡方检验。连续变量相关性分

析采用Pearson相关检验，非连续变量采用Spearman
相关检验。P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般临床资料

符合入组条件且资料完整的 COPD 患者共

57 例，年龄 53~75岁，平均（67.14±5.51）岁，体重指

数（body mass index，BMI）（22.48±3.08）kg/m2，吸烟

指数（28.59±22.04）年·包。用药情况：应用长效抗

胆碱能药物（LAMA）10例，ICS+长效β2受体激动剂

（LABA）7例，吸入性糖皮质激素（ICS）+LABA+LAMA
32例，未用药8例。

2.2 肺功能、CAT评分、指脉氧检测结果

肺功能：第1秒用力呼气的容积占预计值的百分

比（FEV1%pred）20.0%~83.4%，平均（43.12±15.01）%；

第 1 秒用呼气量占肺活量的比值（FEV1/FVC）
32.57%~69.52%，平均（49.07±8.68）%；GOLD 1 级

1 例，2级 18例，3级 26例，4级 12例。CAT评分：1~
31分，平均（13.84±7.95）分。指脉氧：SpO2B 94%~
99%，平均（97.54±1.30）%，SpO2L 73%~97%，平均

（92.32±4.71）%，ΔSpO2 0~21%，平均（5.23±4.22）%。

2.3 相关性分析

CAT总分、症状相关评分、生活状态评分均与

FEV1%pred呈负相关，静息指脉氧、最低指脉氧与
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FEV1%pred呈正相关，ΔSpO2与FEV1%pred呈负相关

（P均＜0.05，图1）。
根据 GOLD 指南，将入组患者分为少症状组

（CAT＜10分）和多症状组（CAT≥10分），比较两组

相关参数，结果显示，多症状组的SpO2B与SpO2L均低

于少症状组，而ΔSpO2高于少症状组。与少症状组

相比，多症状组肺功能较差（P < 0.05，表1）。
在少症状组，生活状态评分与FEV1%pred呈负

相关，SpO2B与 FEV1%pred呈正相关（图 2）；CAT总

分、症状相关评分、SpO2L、ΔSpO2与 FEV1%pred均无

明显相关性（P＞0.05）。
在多症状组，CAT 总分、生活状态评分与

FEV1%pred 呈负相关，SpO2L 与 FEV1%pred 呈正相

关，ΔSpO2与FEV1%pred呈负相关（图3）。而症状相

关评分、SpO2B 与 FEV1%pred 无明显相关性（P＞

0.05）。

图1 CAT评分、指脉氧监测结果与肺功能相关性分析

Figure 1 Correlations of CAT，oxygen saturation with pulmonary function
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表1 少症状组和多症状组临床资料比较

Table 1 Comparison of clinical indicators between CAT＜10 group and CAT≥10 group
项目

例数（男/女）

年龄（岁）

吸烟指数（年·包）

BMI（kg/m2）

FEV1%pred（%）

指脉氧（%）

SpO2B

SpO2L

ΔSpO2

用药情况（例）

未用药

LAMA
ICS+LABA
ICS+LABA+LAMA

GOLD分级（例）

1级
2级
3级
4级

AECOPD［n（％）］

多症状组

39（35/4）0
67.90 ± 5.370
28.37 ± 23.03
22.28 ± 3.240
38.44 ± 12.64

97.33 ± 1.380
91.28 ± 5.040
6.05 ± 4.62

08（00.0）
05（00.0）
04（00.0）
22（00.0）

00（00.0）
08（00.0）
19（00.0）
12（00.0）
28（71.8）

t/χ2值

—

-1.547
0.108
0.714
3.874

2.094
2.559

-2.767
0.176

9.135

25.401

P值

—

0.128
0.914
0.478

＜0.001

0.042
0.013
0.008
0.675

0.003

＜0.001

少症状组

18（16/2）
65.50 ± 5.590
29.06 ± 20.34
22.91 ± 2.730
53.25 ± 15.02

98.00 ± 0.97
94.56 ± 2.92
3.44 ± 2.48

）0（0.0）
）5（0.0）
）3（0.0）
10（0.0）

）1（0.0）
10（0.0）
）7（0.0）
）0（0.0）
）0（0.0）
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CATS与 FEV1%pred呈负相关，CATS与CAT总

分及生活状态评分呈正相关（图 4）。将CATS与肺

功能相关系数 r同CAT总分与肺功能相关系数 r进

行统计学分析发现P=0.574，差异无统计学意义。

3 讨 论

COPD具有高患病率、高致残率、高病死率和高

疾病负担的特点，因而早期诊断、及时有效的治疗

显得尤为重要。COPD的诊断及治疗评估目前仍主

要依赖于肺功能检查、胸部影像学检查及症状评

分。对于气流受限程度的评估，目前GOLD指南按

FEV1%pred分为4级，GOLD 1级：FEV1%pred≥80%，

GOLD 2 级 ：50≤FEV1% pred＜80% ，GOLD 3 级 ：

30%≤FEV1%pred＜50%，GLOD 4级：FEV1%pred＜
30%。鉴于目前我国肺功能仪尚未全面普及，这无

疑增加了 COPD患者管理难度。肺功能检查耗时

长，费用相对较高，且对于部分高龄、配合较差的患

图2 少症状组CAT评分及指脉氧监测结果与肺功能相关

性分析

Figure 2 Correlations of CAT，oxygen saturation with
pulmonary function in CAT＜10 group
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图3 多症状组CAT评分及指脉氧监测结果与肺功能相关性分析

Figure 3 Correlations of CAT，oxygen saturation with pulmonary function in CAT≥10 group
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图4 CATS与CAT评分、肺功能相关性分析

Figure 4 Correlations of CATS with pulmonary function，
and CAT
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者来说，肺功能的检查有时并不能顺利、高质量完

成，而且频繁的肺功能检查增加了经济及人力资源

负担，因而我们在临床中积极寻求简便且易于操作

的评估、管理方法。

COPD症状评分作为肺功能检查的补充，有助

于对疾病进行更全面的评估。目前常用的症状评

分一般有以下几种：①CAT；②改良英国医学研究会

呼吸困难指数评分（mMRC）；③圣乔治呼吸调查问

卷（SGRQ）；④慢性呼吸疾病问卷（CRQ）；⑤临床

COPD调查问卷（CCQ）。其中临床上又以CAT评分

及mMRC评分应用最为广泛［4］。

呼吸困难常被认为是COPD最典型及显著的临

床表现，mMRC评分即可较好地反映患者呼吸困难

的情况。但随着社会发展及人们生活水平的提高，

人们开始逐渐意识到疾病对于患者总体生活状态

的影响［5］，于是可更全面评估COPD患者状态的量

表被逐渐应用到临床工作中。CAT评分因相较于

mMRC评分能更全面、容易地评估COPD患者的健

康状态，且与圣乔治呼吸调查问卷相近，相对全面
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但更简便、易操作，而在临床上被广泛应用［6- 8］。

CAT评分共包括 8个项目：①症状相关评分：咳嗽、

咳痰、胸闷或气喘；②生活状态评分：运动耐力、活

动能力、睡眠、精力。目前 GOLD 指南推荐以

CAT＜10 分和 CAT≥10 分将 COPD 患者分为少症

状组及多症状组，并以此作为指导，制定患者个体

化治疗方案。

本研究分别分析了所有入组COPD患者、少症

状组患者及多症状组患者的CAT总分与肺功能之

间的相关性，发现在所有入组COPD患者的CAT评

分与肺功能相关性分析中，CAT评分与肺功能有良

好的相关性，为中等强度负相关，即一般情况下

CAT评分越高，提示肺功能越差，此结果与既往研

究结果［9-11］一致。在多症状组，两者亦表现为负相

关，而在少症状组则显示为无明显相关性。为进一

步探讨其中原因，将CAT评分分为症状相关评分及

生活状态评分，分别探讨其与肺功能的相关性。研

究结果显示，无论是少症状组还是多症状组均表现

为生活状态评分与肺功能呈负相关，而症状相关评

分与肺功能无明显相关性。进一步分析发现，入组

患者肺功能多属于GOLD 2级及GOLD 3级，肺功能

总体较差。由此得出，肺功能越差的患者其生活质

量越差，其生活状态评分在CAT总分中所占的比重

将有所上升。于此类患者而言，生活状态上的不适

感远超咳嗽、咳痰等症状引起的不适，由此亦体现

出CAT评分具有较强的主观性，因此寻找更为客观

的评判方法显得尤为重要。

COPD患者在运动过程中常出现氧饱和度的下

降［12-13］，本研究组对稳定期COPD患者运动平板测

试及日常运动指脉氧监测显示患者存在运动后指

脉氧下降［14］，而AECOPD患者较稳定期及正常人更

易发生日常活动过程中的低氧血症，且指脉氧下降

幅度更明显［15］。

为此本研究进一步探讨了指脉氧与肺功能、

CAT评分之间的关系。研究结果显示，在所有入组

患者中，SpO2B、SpO2L、ΔSpO2均与肺功能有一定相关

性。在少症状组，仅 SpO2B与肺功能相关，而在多症

状组，SpO2L、ΔSpO2与肺功能相关。对比两组肺功能

及指脉氧结果显示，少症状组的肺功能优于多症状

组，多症状组的 SpO2B与 SpO2L均低于少症状组，而

ΔSpO2高于少症状组。分析用药情况发现，少症状组

均为用药控制的稳定期患者，多症状组多为AECOPD
患者。本研究少症状组COPD患者病情稳定，其最

低指脉氧及ΔSpO2一般无明显变化，因此当指脉氧

监测出现脉氧降低时有助于及时发现AECOPD患

者，协助诊疗方案的制定与调整。也进一步证实：

COPD患者接受规范化的吸入治疗，不仅可以有效

改善临床症状，且可避免运动中的低氧发生，进而

改善运动耐力和生活质量。

临床工作中发现，COPD患者的就诊原因多与

咳嗽、咳痰、胸闷或气喘等症状密切相关。在以上

研究结果的基础上，我们将CAT评分与指脉氧监测

结合起来作为CATS，既简化了CAT评分，也加入了

客观检查的参数。分析CATS与肺功能及CAT相关

性发现，CATS与FEV1%pred呈中等程度负相关，与

生活状态评分为强正相关。因指脉氧监测无需主

观评判，简便、客观，监测结果易于获取，咳嗽、咳痰、

胸闷或气喘症状相关评分较为方便获取，且一定程度

上可作为COPD急性加重的证据，CATS既兼顾了症

状又与COPD患者生活状态评分有较好的相关性，因

此CATS可作为较为客观的指标简化评估流程，作为

肺功能的辅助评估工具，参与COPD患者的管理，协

助COPD患者诊疗方案调整。其临床应用价值仍需

扩大病例数及临床进一步验证后加以推广。
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