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［摘 要］ 目的：探讨非吸烟人群慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）的相关因素，为制定早期筛

查指标提供依据。方法：从南京医科大学第一附属医院健康管理中心和呼吸内科共招募2 440例30岁以上既往无COPD确诊

史的非吸烟人群为调查对象，采用问卷调查收集相关因素，应用症状结合肺功能检测诊断COPD。组间比较连续变量采用独

立样本 t检验，类别变量采用卡方检验或Kruskal⁃ Wallis H检验，关联强度采用Logistic回归模型估计并用OR（95%CI）表示。结

果：单因素Logistic回归分析校正年龄性别后，文化程度低、低收入、居住在农村或郊区、长期接触粉尘或化学毒物、长期接触生

物燃料或油烟等室内空气污染、儿童期有慢性呼吸道疾病史、天气变化时经常咳嗽、喘憋、活动后易气短与COPD关联具有统

计学意义。多因素逐步回归分析显示，年龄60岁及以上、体重指数（BMI）较低、儿童期有慢性呼吸道疾病史、长期接触粉尘或

化学毒物、不感冒时经常咳嗽、喘憋、活动后易气短与COPD的关联具有统计学意义。结论：年龄60岁及以上、BMI较低、儿童

期有慢性呼吸道疾病史、长期接触粉尘或化学毒物、不感冒时经常咳嗽、喘憋、活动后易气短与非吸烟人群COPD有关，可针对

具有这类特征的人群开展早期筛查和干预。
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［Abstract］ Objective：This study aims to explore the related factors of chronic obstructive pulmonary disease（COPD）in non ⁃
smokers，and provide a basis for the development of early screening indicators. Methods：A total of 2 440 non⁃smokers above 30 years
old without history of COPD were recruited from the Health Management Center and Department of Respiratory Medicine of the First
Affiliated Hospital with Nanjing Medical University. Questionnaires were used to collect related factors. Symptoms combined with lung
function test were used to diagnose COPD. The independent⁃sample t test was used to compare continuous variables between groups，
and the chi ⁃ square test or Kruskal ⁃Wallis H test was used for categorical variables，and the correlation strength was estimated by
logistic regression model and expressed by OR（95% CI）. Results：After adjusting for age and gender by single factor logistic
regression analysis，low education level，low income，living in rural or suburban areas，long⁃term exposure to dust or chemical poisons，
long⁃term exposure to indoor air pollution such as bio⁃fuels or oil fume，history of chronic respiratory diseases in childhood，frequent
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）是一种以气流受限为特征的慢

性肺部疾病，呈进行性发展，除了对肺功能本身造

成损害外，还可引起各种肺外效应，严重影响患者生

存时间和生活质量，已成为全球主要健康问题［1-2］。

2018年发表的中国肺部健康研究（the China pulmo⁃
nary health study，CPH）结果显示，40 岁以上人群

COPD患病率高达 13.7%，总患病人数近 1亿［3］。引

起COPD的因素有很多，其中吸烟是COPD发生发

展最重要的危险因素。因此，先前关于COPD的研

究更多是集中在吸烟方面［4-7］，COPD筛查对象重点

也放在吸烟人群。

近年来研究发现，无论是发达国家还是发展中

国家，非吸烟人群的COPD疾病负担也非常可观，如

突尼斯苏塞市区 40岁以上非吸烟人群COPD患病

率为4.7％，韩国40岁以上人群为7.6％，西班牙40~
69岁人群为4.1％，我国10省市20岁以上人群的流

行病学调查中为6.2％［3，8-10］。因此，针对非吸烟人群

开展COPD危险因素或早期症状研究对于提高对疾

病病因的认识，确定早期筛查指标具有重要意义。

1 对象和方法

1.1 对象

2018年1月—2019年1月从南京医科大学第一

附属医院健康管理中心和呼吸内科共招募了2 440例
非吸烟人群作为调查对象，纳入标准：①年龄 30~
80岁；②无认知功能障碍；③能配合完成问卷调查

和肺功能检测。排除标准：①既往无确诊COPD史；

②确诊患有肺结核、肺间质病、肺癌等；③经肺功能

检查支气管舒张试验呈可逆阳性提示哮喘者；④并

发心、脑、肝、肾等重要脏器严重疾病以及血液系统

功能障碍者。本研究获得南京医科大学第一附属

医院伦理委员会批准（2018⁃SR⁃175），所有调查对象

均自愿参与研究并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查

参照国际气道初级保健组织推荐的指标设计

调查问卷［11-12］，内容包括基本人口学信息、二手烟暴

露、长期职业粉尘暴露、长期生物燃料暴露、居住地

周围污染、过敏史、儿童期慢性呼吸道疾病史、慢性

呼吸系统疾病家族史、咳嗽、咳痰、喘憋、活动后气

短等。所有问卷由经过培训的调查人员指导填写

与回收。非吸烟者定义为从未吸过烟。二手烟暴

露时间是将不吸烟者在相对密闭的空间内（如办公

室、家庭等）吸入吸烟者呼出的烟草烟雾单次超过

15 min的情况纳入统计，计算每周累计二手烟暴露

时间。

1.2.2 检测方法

肺功能测定：接受安全性评估后，用标准肺功

能仪测定第1秒用力呼气容积（forced expiratory vol⁃
ume in 1 second，FEV1）和用力肺活量（forced vital ca⁃
pacity，FVC）。根据操作的规范性、FEV1和 FVC的

可重复性确定质量等级（A~F），将具有A、B或C级

肺功能测定结果的患者纳入分析。若受试者存在

可疑的气流限制（FEV1/FVC<0.70或FEV1<80%预计

值），则立即吸入200 mg沙丁胺醇（Ventolin，GlaxoS⁃
mithKline公司，英国），15~20 min后进行支气管舒

张试验。所有患者均由呼吸科专家根据2017年《慢

性阻塞性肺疾病全球倡议：COPD诊断、治疗与预防

全球策略》，结合临床表现、危险因素接触史、体征

及实验室检查等资料综合分析。同时满足以下3个
条件者定义为COPD：①存在危险因素或持续的呼

吸道症状；②肺功能检查吸入支气管扩张剂后

FEV1/FVC<0.70提示气流受限；③经胸部CT检查除

外相关疾病。

1.3 统计学方法

调查表采用EpiData3.1录入建立数据库，采用

SPSS23.0软件进行数据整理和分析。正态分布的计

coughing，wheezing and shortness of breath after activities were significantly associated with COPD. Multivariate stepwise regression
analysis showed that age of 60 and above，low BMI，history of chronic respiratory disease in childhood，long⁃term exposure to dust or
chemical toxins，frequent coughing when not having a cold，wheezing，and shortness of breath after activities were significantly
associated with COPD. Conclusion：Age of 60 and above，low BMI，history of chronic respiratory diseases in childhood，long ⁃ term
exposure to dust or chemical poisons，frequent coughing when not having a cold，wheezing，shortness of breath after activities are
related to COPD in non⁃smokers. Early screening and intervention should be carried out for people with such characteristics.
［Key words］ non⁃smokers；chronic obstructive pulmonary disease；risk factors

［J Nanjing Med Univ，2021，41（08）：1239⁃1244］
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量资料以均数±标准差（x ± s）描述，两组间比较采用

独立样本 t检验；计数资料用率或构成比描述，组间

比较采用χ2检验，其中不同年龄组间比较采用非参

数检验（Kruskal⁃ Wallis H检验）；采用多因素Logis⁃
tic回归分析非吸烟人群COPD患病的影响因素，关

联强度采用比值比OR（95%CI）表示；P < 0.05为差

异具有统计学意义。

2 结 果

本研究共纳入 30岁以上非吸烟者 2 440例，其

中，男1 024例（41.97%）、女1 416例（58.03%），确诊

COPD 206例，患病率为 8.4 %，其中 40岁以上患病

率为10.9%。

单因素分析结果显示，COPD患者中女性、年龄

60岁及以上、居住在农村或郊区、文化程度低、低收

入、长期接触粉尘或化学毒物、长期接触生物燃料

或油烟等室内空气污染、儿童期慢性呼吸道疾病

史、不感冒时经常咳嗽、天气变化时经常咳嗽、喘

憋、活动后易气短等比例均高于非 COPD 人群，

COPD患者体重指数（BMI）低于非患病人群，差异均

有统计学意义（均P＜0.05，表1）。调整年龄和性别

后，各变量与COPD的关联结果如表1所示，文化程

度低、低收入、居住在农村或郊区、长期接触粉尘或

化学毒物、长期接触生物燃料或油烟等室内空气污

染、儿童期慢性呼吸道疾病史、天气变化时经常咳

嗽、喘憋、活动后易气短与COPD的关联具有统计学

意义（均P＜0.05）。
考虑多因素间存在联合效应或多重共线性，采

用多因素逐步回归法筛选非吸烟人群的COPD相关

指标，结果如图1所示，固定年龄、性别变量后，BMI
较低、年龄 60岁及以上、活动后易气短、喘憋、不感

冒时经常咳嗽、儿童期慢性呼吸道疾病史、长期粉

尘和化学毒物等接触史与COPD关联具有统计学意

义（均P＜0.05），是非吸烟人群COPD患病的独立危

险因素。

3 讨 论

COPD一直以来都是严重的全球性公共健康问

题。除个体易感因素外，COPD通常与烟草烟雾、职

业性粉尘、生物燃料等环境有害气体或颗粒物的暴

露密切相关，其中吸烟是COPD最重要的环境危险

因素。然而非吸烟人群中不低的COPD患病率提示

除了吸烟以外还有其他危险因素促进 COPD的发

生。本研究显示 40岁以上非吸烟人群中COPD患

病率为 10.9%，高于前面突尼斯的 4.7%、韩国的

7.6%、西班牙的 4.1%以及我国王辰等的研究数据

6.2%，低于我国董婷等在四川省人群中的研究数据

14.2%［13］。患病率偏高的原因可能与本研究纳入了

部分呼吸科门诊主动就诊的患者有关。

年龄是COPD公认的危险因素之一［3，14-15］，本研

究显示非吸烟人群中COPD患病与年龄显著相关，

非吸烟人群的COPD患病风险随着年龄的增加而增

大，尤其是 60岁以上人群的 COPD患病率明显升

高。在非吸烟人群中，部分研究显示女性是COPD
发生的危险因素，原因与女性可能更容易受到生物

燃料等环境有害物暴露的影响，以及遗传因素、雌

激素水平、气道解剖学差异等因素有关［16-17］。部分

研究认为男性COPD发生风险更高，尤其是在中度

和重度 COPD当中［18- 19］。本研究中排除吸烟因素

后，COPD的患病情况在性别之间没有表现出差异，

可能与人群的选择、人种的差异及以及不同严重程

度的COPD患者中性别分布可能存在差异等有关。

低BMI、长期粉尘和化学毒物等接触史、儿童期

慢性呼吸道疾病史是非吸烟人群发生COPD的独立

危险因素，与现有的一些文献报道一致［3，18-19］。低

BMI往往伴随着潜在的营养不良，可能造成患者肺

部感染率增加和呼吸肌消减，从而促进COPD的发

生发展，但两者之间的因果关系还有待进一步研究

证实。有机与无机粉尘、化学物质等职业性暴露是

一个被普遍低估的COPD危险因素。美国研究数据

显示，30~75 岁成年人因工作导致COPD者占总人

数的19.2%，占不吸烟者的31.1%［20］。估测在发展中

国家这一数值可能会更高。在妊娠和儿童期，诸多

影响肺发育的因素都可能增加个体患 COPD的风

险，儿童时期哮喘、支气管炎、肺炎等疾病与成年后

肺功能的下降相关［21-22］，因此儿童时期的慢性呼吸

道疾病史对COPD有很强的预测价值。而部分研究

报道的长期生物燃料、油烟等室内空气污染暴露、慢

性呼吸道疾病家族史等COPD患病危险因素［3，23］，在

本研究COPD组比例也均高于对照组，但差异没有统

计学意义，原因可能与研究人群的特征不同有关。

美国的一项队列研究提示咳嗽、咳痰、呼吸困

难和气短的症状与随后的COPD发生有关［24］。Van
Remoortel等［25］研究发现持续性的活动水平下降有

助于预测早期COPD，尤其是伴有呼吸困难症状较

低的弥散功能值以及运动耐力降低者。国内学者

陈佳娣等［26-27］的研究结果显示运动中手指末梢脉氧

波动情况及运动耐力评估可较为客观地反映受检
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表1 30岁以上非吸烟人群COPD相关因素的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of COPD⁃related factors in non⁃smokers over 30 years old

*：校正年龄、性别。

变量

性别［n（％）］
男
女

年龄［n（％）］
30岁~
40岁~
50岁~
60岁~
70岁~

BMI（kg/m2，x ± s）
居住地区［n（％）］

城市
郊区
农村

受教育水平［n（％）］
小学及以下
中学
大专及以上

月平均收入［n（％）］
≤2 000元
＞2 000元

过敏史［n（％）］
是
否

长期粉尘、化学毒物等接触史［n（％）］
是
否

长期生物燃料、油烟等室内空气污染接触史［n（％）］
是
否

儿童期慢性呼吸道疾病史［n（％）］
是
否

慢性呼吸道疾病家族史［n（％）］
是
否

不感冒时经常咳嗽［n（％）］
是
否

天气变化时经常咳嗽［n（％）］
是
否

不感冒时经咳痰［n（％）］
是
否

喘憋［n（％）］
从不
偶尔或很多

活动后易气短［n（％）］
是
否

COPD
（n=206）

073（35.4）
133（64.6）
11（5.3）

038（18.5）
040（19.4）
065（31.6）
052（25.2）

23.40 ± 3.170
104（50.5）
044（21.4）
058（28.1）
082（39.8）
093（45.1）
031（15.1）
061（29.6）
145（70.4）
032（15.5）
174（84.5）
055（26.7）
151（73.3）
106（51.5）
100（49.5）
071（34.5）
135（65.5）
024（11.7）
182（88.3）
139（67.5）
067（32.5）
035（17.0）
171（83.0）
028（13.6）
178（86.4）
040（19.4）
166（80.6）
139（67.5）
067（32.5）

非COPD
（n=2 234）

0 951（42.6）
1 283（57.4）
0 447（20.0）
0 613（27.5）
0 592（26.5）
0 403（18.0）
179（8.0）

23.93 ± 3.290
1 595（71.4）
0 326（14.6）
0 313（14.0）
0 444（19.9）
0 719（32.2）
1 071（47.9）
0 394（17.6）
1 840（82.4）
0 396（17.7）
1 838（82.3）
0 281（12.6）
1 953（87.4）
0 731（32.7）
1 503（67.3）
185（8.3）

2 049（91.7）
217（9.7）

2 017（90.3）
0 616（27.6）
1 618（72.4）
0 271（12.1）
1 963（87.9）
0 256（11.5）
1 978（88.5）
1 445（64.7）
0 789（35.3）
0 616（27.6）
1 618（72.4）

χ2或 t值

003.94

108.10

002.04
042.36

089.46

017.83

000.64

031.67

029.38

137.71

000.84

140.53

003.98

000.83

162.23

140.53

P值

0.047

＜0.001

0.042
＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.425

＜0.001

＜0.001

＜0.001

0.360

＜0.001

0.046

0.364

＜0.001

＜0.001

OR（95%CI）*

0.97（0.93~1.02）
1.00

2.01（1.37~2.94）
2.05（1.43~2.93）
4.58（2.89~7.27）
3.67（2.38~5.65）

1.00
1.28（0.91~1.81）

1.00
1.04（0.70~1.56）

1.00
2.05（1.45~2.90）

1.00
1.67（1.18~2.37）

1.00
5.58（3.99~7.81）

1.00
1.36（0.86~2.16）

1.00
1.34（0.86~2.07）

1.00
1.50（1.01~2.22）

1.00
1.26（0.82~1.94）

1.00
1.00

6.92（4.81~9.96）
5.37（3.92~7.37）

1.00

P值

0.212

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

0.156

0.834

＜0.001

0.004

＜0.001

0.190

0.192

0.046

0.288

＜0.001
＜0.001

单因素Logistic回归分析单因素分析
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者的肺功能（FEV1、FVC），受检者运动过程中出现手

指末梢脉氧下降，且最低值低于正常值下限，即可

考虑存在肺通气功能障碍，需进一步排查肺功能。

本研究也发现非吸烟人群中确诊COPD的患者平时

发生活动后气短、憋喘、不感冒时咳嗽的比例显著

高于非COPD患者。因此，对出现上述症状的非吸烟

人群应高度警惕COPD的可能，积极进行COPD相关

筛查，从而实现对COPD的早期识别、早期诊断。

我国COPD的知晓率和检出率都较低，很多患

者直到具有明显症状才会到医院就诊，确诊后肺功

能的损伤已不可完全逆转。本研究从COPD的危险

因素和相关症状着手，发现非吸烟人群年龄60岁及

以上、BMI较低、儿童期有慢性呼吸道疾病史、长期

接触粉尘或化学毒物、不感冒时经常咳嗽、喘憋、活

动后易气短与COPD患病有关，可针对具有这类特

征的人群开展健康教育，提高居民对COPD的知晓

率和主动筛查率，也为对该类人群开展早期筛查和

干预提供理论依据。
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