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  【摘要】 目的 探讨慢性阻塞性肺疾病 (COPD)患者30d再入院率与体质量指数

(BMI)等多因素的相关性,为COPD的临床诊治提供理论与实际依据。方法 选取2018年1月

至12月广东医科大学附属第三医院呼吸内科收治的经肺功能与影像学诊断确诊的COPD患者

125例,按BMI不同将其分成62例非正常体质量组 (BMI<21kg/m2 或BMI>26kg/m2)和

63例正常体质量组 (21kg/m2<BMI≤25kg/m2),通过收集2组30d内再入院率各项临床指标

与BMI数据进行临床分析与比较。结果 非正常体质量组30d再入院率,Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级等

改良版英国医学研究理事会呼吸困难量表分级占比均明显高于正常体质量组,住院时间明显长

于正常体质量组,0级、Ⅰ级明显低于正常体质量组,2组相比差异有统计学意义 (P <0 05)。

肺通气功能指标第1秒用力呼吸容积占预计值的百分比、第1秒用力呼吸容积/用力肺活量、每

分钟最大通气量,氧合指数,肺容量指标深吸气量与BMI呈正相关,残气量/肺总量与BMI呈

负相关。结论 COPD患者气流阻塞程度与呼吸困难与30日再入院率成正比,30日再入院率越

高,气流阻塞程度与呼吸困难越严重,住院时间更长,这对COPD的临床治疗提供了强有力的

临床指导依据。
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【Abstract】 Objective Toexplorethecorrelationbetween30-dayreadhospitalrateofpatients
withchronicobstructivepulmonarydisease COPD andbodymassindex BMI andotherfactors 
soastoprovidetheoreticalandpracticalbasisforclinicaldiagnosisandtreatmentofCOPD Methods
 Onehundredandtwenty-fivecasesofCOPDpatientsfromJanuary2018toDecember2018inthe
thirdhospitalaffiliatedtoguangdongmedicaluniversityrespiratorymedicinewereconfirmedby
pathologyandtheimagingdiagnosiswereselected AccordingtoBMIdifferentwillbedividedinto
62caseswithabnormalbodymassgroup BMI<21kg m2orBMI>26kg m2 and63patients
withnormalbodymassgroup 21kg m2<BMI≤25kg m2  collectedfromtwogroupswithin30
dreentryhospitalclinicalindicatorsandBMIdataforclinicalanalysisandcomparison Results 
Abnormalbodymassgroupwithin30dreentryhospitalizationrates Ⅱlevel Ⅲlevel Ⅳlevel
mMRCclassificationofgroupweresignificantlyhigherthannormalbodyquality lengthofhospital
stayedwaslongerthannormalweightgroup 0levelandⅠlevelmMRCclassificationofgroupwere
significantlylowerthanthoseofnormalbody massgroup there wasstatisticallysignificant
differenceinthetwogroups P <0 05  Theforcedexpiratoryvolumeinonesecondasa
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percentageofexpectedvalue thefirstsecondforcedrespirationvolume forcedvitalcapacity 
maximumairvolumeperminute oxygenationindex andlungcapacityindexdeepinspiratory
volumewerepositivelycorrelatedwithBMI whileresidualairvolume totallungvolumewere
negativelycorrelatedwithBMI Conclusions Thedegreeofairflowobstructionanddyspneain
COPDpatientsisdirectlyproportionaltothe30-dayreadhospitalrate andthehigherthe
readhospitalrateis themoreseveretheairflowobstructionanddyspneaare andthelongerthe
hospitalstayis whichprovidesastrongclinicalguidancefortheclinicaltreatmentofCOPD 
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COPD是常见的呼吸系统疾病,主要病因不

明,作为一种可预防、可治疗和以持续气流受限为

特征的疾病,其高发与多发人群大多在40岁以

上[1]。近年来,随着经济全球化趋势加剧以及我国

经济结构的转型,人们生活水平的提升和健康观念

的转变,以COPD为代表的慢性肺病的发病率、
患病率和病死率等依旧稳居世界前列, 《柳叶刀》
最新发布的断面研究评估证实,目前我国20岁及

以上成人COPD患病率已经超过8 60%,预计在

未来较短时间内该病的患病率可能还会持续走

高[2]。值得注意的是,由于影响COPD再住院与

体质量指数 (bodymassindex,BMI)的临床因素

很多,因此给临床诊断与治疗带来了极大不便。鉴

于此,本研究选取125例COPD患者进行回顾性

分析,探讨30日再入院率与BMI对COPD患者的

影响。报道如下所述。

1 对象与方法

1 1 研究对象 本研究中所有患者的纳入条件均

符合中华医学会呼吸病学分会制订的 《慢性阻塞性

肺疾病诊治指南 (2014年修订版)》[3]的诊断与住

院标准,均排除严重糖尿病、冠状动脉粥样硬化性

心脏病、肝肾功 能 不 全 等 疾 病 者,纳 入 时 间 为

2018年1月至12月,符合纳入标准者合计125
例。纳入标准:(1)临床表现有不同程度的慢性咳

嗽、咳痰及呼吸困难者;(2)COPD家族史及各种

暴露史 (如化学物质、职业性粉尘及烟草烟雾等)
者;(3)经临床诊断确诊为COPD者; (4)吸入

支气 管 扩 张 剂 后 第1秒 用 力 呼 吸 容 积 (forced
expiratoryvolumeinonesecond,FEV1)/用力肺

活量 (forcedvitalcapacity,FVC)<0 70者;
(5)有持续性气流受限者; (6)年龄≥40岁者及

自愿签署知情同意书者。排除标准:(1)经临床诊

断患有甲亢、慢性萎缩性胃炎、恶性肿瘤、肺结核

等严重性疾病及合并水肿者;(2)经临床诊断有不

明原因的肥胖者;(3)有严重性心、肝、肾等功能

衰竭症者; (4)有支气管疾病及相关并发症者;
(5)滥用药物史及不愿意签署本次实验相关纳入与

管理条例者。125例患者中男82例,女43例,年

龄 (68 5±5 0)岁,年龄范围为40~85岁。

1 2 方法 (1)分组方法:根据患者入院时的具

体BMI将 其 分 成 2 组,低 体 质 量 组 (BMI≤
21kg/m2)62 例,非 正 常 体 质 量 组 (BMI≤
21kg/m2或BMI>26kg/m2)62例;(2)数据收

集:2组患者30d内的常规资料,实验室检验资料

与再次/再入住院率相关资料 (包括姓名、年龄、
性别、身高、体质量、入院时间、入住时气流阻塞

程度、住院时间、30日内再次/再入住院率、稳定

期呼吸困难程度等)。

1 3 观察指标 (1)呼吸困难:均采用改良版英

国医 学 研 究 理 事 会 呼 吸 困 难 量 表 (modified
MedicalResearchCouncil,mMRC)分级标准[4]

对2组患者呼吸困难程度进行分级处理:0级、Ⅰ
级呼吸困难只表现在剧烈运动时;Ⅰ级为呼吸困难

只表现在着急或走缓坡时;Ⅱ级为呼吸困难表现在

按正常步伐走路时气短或必须停下来休息;Ⅲ级呼

吸困难表现为步行100m (≥91 44m)或步行几

分钟后必须停下休息;Ⅳ级为呼吸困难不能离家或

穿衣、脱衣时均有。(2)气流阻塞程度:2组患者

入院 时 第 1 秒 用 力 呼 气 容 积 占 预 计 值 百 分 比

(forcedexpiratoryvolumeinonesecondasa
percentageofexpectedvalue,FEV1%pred)。 (3)
实验室检验指标:PaO2、氧合指数 (oxygenation
index,PaO2/FiO2 )、 每 分 钟 最 大 通 气 量

(maximumflowperminute,MVV)、深吸气量

(inspiratory capacity,IC)、 残 气 量 (residual
volume,RV)、肺 总 量 (totallung capacity,
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TLC)等。

1 4 统计学分析 建立Excel数据库,将125例

患者基线资料、研究数据进行分类、编号及统计,
将得到临床数据纳入SPSS21 0软件处理。计数资

料采用χ2 检验。2组独立,正态,方差等资料采

用t检验。P <0 05为差异有统计学意义。

2 结果

2 1 2组患者常规资料对比 从统计结果来看,2
组患者年龄、性别等常规资料相比差异无统计学意

义 (P >0 05)。见表1。

表1 2组患者年龄、性别等常规资料对比

组别 例数
性别 (例)

男 女

平均年龄
(岁,x-±s)

非正常体质量组 62 42 20 67 5±5 5
正常体质量组 63 40 23 68 5±5 0
统计值 χ2=0 400 t=1 064
P 值 0 527 0 289

2 2 2组患者30日再入院率、住院时间对比 非

正常体质量组30日内再入院率明显高于正常体质

量组,住院时间明显长于正常体质量组,相比差异

有统计学意义 (P <0 05)。见表2。

表2 2组患者30d再入院率、住院时间对比

组别 例数
30d再入住

院 [例 (%)]
非30d再入住
院 [例 (%)]

住院时间
(d,x-±s)

非正常体质量组 62 29 46 77 33 53 23 19 35±5 28
正常体质量组 63 20 31 75 43 68 25 10 33±2 23
统计值 χ2=4 730 χ2=5 761 t=12 476
P 值 0 030 0 016 0 000

表3 2组患者 mMRC分级情况对比 [例 (%)]

组别 例数 0级 Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

非正常体质量组 62 0 0 00 8 12 90 24 38 71 23 37 10 7 11 29 
正常体质量组 63 5 7 94 31 49 21 15 23 81 11 17 46 1 1 59 
χ2 值 9 268 30 789 5 166 9 722 7 808
P 值 0 004 0 000 0 023 0 002 0 005

  注:mMRC为改良版英国医学研究理事会呼吸困难量表

表4 2组患者BMI与肺功能、氧合指数的相关性对比 (x-±s)

组别 例数 FEV1%pred (%)FEV1/FVC (%) MMV (L/min) IC (L) RV/TLC PaO2/FiO2
非正常体质量组 63 39 22±7 25 46 56±4 78 41 65±6 17 1 33±0 34 61 25±5 67 290 44±30 12
正常体质量组 63 54 17±6 24 54 12±4 50 52 32±6 25 1 82±0 31 54 17±3 47 312 47±31 25
t值 12 363 9 106 9 604 8 422 8 435 4 012
P 值 <0 05 <0 05 <0 05 <0 05 <0 05 <0 05

  注:FEV1%pred为第1秒用力呼气容积占预计值百分比;MVV为每分钟最大通气量;IC为深吸气量;RV/TLC为残气量/肺总量;

PaO2/FiO2 为氧合指数

2 3 2组患者mMRC分级情况对比 非正常体质

量组Ⅱ级、Ⅲ级、Ⅳ级等 mMRC分级占比明显高

于正常体质量组,0级、Ⅰ级明显低于正常体质量

组,2组对比差异有统计学意义 (P <0 05)。见

表3。

2 4 2组患者BMI与肺功能、PaO2/FiO2 的相关

性对比 非正常体质量组 FEV1%pred、FEV1/

FVC、MMV、IC、RV/TLC、PaO2/FiO2 与正常

体质量组相比更低,2组对比差异有统计学意义

(P <0 05),肺 通 气 功 能 指 标 FEV1%pred、

FEV1/FVC、MMV,PaO2/FiO2,肺容量指标IC与

BMI呈正相关,RV/TLC与BMI呈负相关。见表4。

3 讨论

COPD作为呼吸系统常见性、多发性疾病之

一,对人类健康有严重的危害性。致病率与致残率

高是其临床特征,据统计,目前全球>40岁者该

病的患病率高达9 0%~10 0%[5-7],根据中国疾病

预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心通过

对中国大陆地区≥40岁社区人群 COPD患病率

Meta分析[8]的最新数据显示,目前我国大陆地区

≥40岁人群COPD患病率为9 9%,且患病率会随

年龄增长而逐渐递增,男性略高于女性。值得注意

的是,COPD相关合并症的发病率也高。COPD确

切病因至今仍不清楚,不过大量临床案例与非临床

实验研究证实可能与吸烟、职业性粉尘和化学物

质、空气污染、感染、蛋白酶-抗蛋白酶失衡以及

慢性支气管炎及肺气肿的病理改变等存在较大

关系[9-10]。
据统计[11],COPD患者病情的发展会随着年

龄的变化而改变,而肺功能损害也会随COPD病

情的变化而呈进行性,其主要表现与FEV1 逐渐下

降有关,当患者病情呈反复性发作时COPD患者

的肺功能下降速率也随之加快。本研究中非正常体
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质 量 组 FEV1%pred、FEV1/FVC、MMV、IC、

RV/TLC、PaO2/FiO2 与正常体质量组相比更低

(P <0 05),经多因素分析结果证实,肺通气功

能指标FEV1%pred、FEV1/FVC、MMV,PaO2/

FiO2,肺容量指标IC与BMI呈正相关,RV/TLC
与BMI呈负相关。结合目前相应的临床案例与现

有文献研究结果来看,COPD肺功能与BMI是有

相关性的,这有效的支持了本研究中的研究结论。
临床研究COPD患者再入院率、住院费用和病死

率变化趋势证实[12],对长期慢性缺氧COPD患者

而言,低BMI与FEV1%pred的相关性极为显著,
当然BMI也成为该类型COPD患者预后的独立危

险因素。非侵入性通气的方式相关研究表明[13],

COPD患者的RV/TLC与BMI呈负相关。BMI与

体内脂肪总量密切相关,由于该方法将体质量与身

高两个因素纳入其测定范围,因此其测得结果往往

比单纯的体质量衡量更准确。有学者研究证实,营

养不良或肥胖的出现往往与能量、蛋白质及微量营

养素 缺 乏 或 过 度 摄 入 有 关[14],而 有 学 者 采 用

mMRC分级方式对COPD患者进行分级处理后发

现,非正常体质量 (BMI≤21kg/m2 或 BMI>
26kg/m2)COPD 患 者 的 Ⅱ 级、Ⅲ 级、Ⅳ 级 等

mMRC指标比正常体质量 (21kg/m2<BMI≤
25kg/m2)COPD患者更高,0级、Ⅰ级 mMRC
分级指标则明显低于正常体质量COPD患者,2组

对比差异有统计学意义 (P <0 05),与本研究的

研究结果相吻合。有文献指出,通过对COPD患

者病情加重与生活质量之间的相互关系研究,营养

不良的发生与COPD患者气道阻塞程度息息相关,
由于COPD患者缓解期营养改善效果极差,呼吸

肌结构受损,功能也会随之下降[15],使得肺通气

动力降低,如此长期以往,人体免疫功能被干扰,
最终导致呼吸困难出现或加重。值得注意的是,由

于COPD患者常伴有食欲减退现象,而营养摄入

量减少和机体基本的营养需求失衡,则加重机体能

量负平衡,最终导致营养不良的出现。本研究中非

正常体质量组30d再入院率比正常体质量组更高,
住院时间更长,2组对比差异有统计学意义 (P<
0 05),提示体质量的高低对COPD患者30日再入

院率的影响极为明显,且30日再入院率越高,气流

阻塞程度和呼吸困难程度越重,住院时间更长。
综上所述,从本研究结果来看,非正常体质量

组的各项临床指标,如气道阻塞、缺氧、呼吸困

难,30日内再入院率等比正常体质量组更严重,
说明上述因素对COPD患者病情严重程度有某种

相关性。同时由于COPD病程较长、反复性发作

频率高,且多以≥40岁者为主,因此给临床诊治

带来了不利影响。另外,考虑到本研究中样本选量

相对较小,又按BMI不同程度进行分组回顾研究,
因此 结 果 难 免 有 局 限 性,而 BMI变 化 情 况 与

COPD患者病情加重及血糖指标,甚至微量元素之

间的关系到底如何仍有待更大样本的支持及多中

心、前瞻性研究的实践支持与理论证实。但可以肯

定的是,30日再入院率与BMI等多因素的相关性

对COPD患者实施营养干预,定能改善患者病情。
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