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【摘要 】　目的　调查老年慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmonarydisease,COPD)患者急性加重再入院的现况及影

响因素.方法　２０１８年１２月至２０１９年３月,便利抽样法选取北京市７所医院的２１５例住院老年 COPD患者为研究对象.

采用一般资料调查问卷、功能共患病指数、改良版英国医学研究委员会呼吸问卷、简易精神状态评价量表、患者健康问卷简

版、临床衰弱量表等工具对其进行调查,于６个月后随访调查其是否急性加重再入院,并分析影响因素.结果　６个月内再入

院次数≥１次的患者５５例(２５．６％);低体重、合并症多、过去１年急性加重次数≥２次为患者６个月内急性加重再入院的危险

因素,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).结论　老年COPD患者６个月内急性加重再入院的风险较高,医护人员应该重点

关注低体重、合并症多、过去１年急性加重次数≥２次的患者,并根据患者的个体情况定期随访监测.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethestatusquoandinfluencingfactorsofreadmissionforacuteexacerbaＧ
tioninelderlypatientswithChronicObstructivePulmonaryDisease(COPD)．Methods　Baselinedatawere
collectedfromDecember２０１８toMarch２０１９,andhospitalizedelderlypatientswithCOPDwererecruited
fromthe７hospitalsinBeijingbyconveniencesamplingmethod．Thegeneralinformationquestionnaire,

FCI,mMRC,MMSE,PHQＧ２,andCFSinstrumentswereusedtoconductasurvey．ThepatientswerefolＧ
lowedup６monthstoinvestigatewhethertheelderlypatientswerereadmittedforacuteexacerbationand
analyzetheinfluencingfactorsofreadmission．Results　Atotalof２１５patientscompletedthesurvey．The
numberofelderlypatientswhohavereadmitted≥１was５５,accountingfor２５．６％．BinarylogisticregresＧ
sionshowedthatpatientswithunderweight,morecomorbidities,acuteexacerbations≥２inthepast１year
wereriskfactorsofreadmissionforacuteexacerbationinpatientswithin６months．(allP＜０．０５)．ConcluＧ
sions　ElderlypatientswithCOPDareathigherriskofreadmissionwithin６monthsforacuteexacerbaＧ
tions．Medicalstaffsshouldpaymoreattentiontopatientswithunderweight,morecomorbidities,AECOPD
≥２inthepast１year．RegularfollowＧupmonitorisnecessaryforeachpatientwithspecificmedicalcondiＧ
tion．
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　　慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmoＧ
narydisease,COPD)是一种常见的、可预防和治疗

的严重呼吸系统疾病,因其较高的患病率、死亡率和

致残率,已成为全球重要的公共卫生问题之一[１].
因COPD急性加重导致的再入院不仅会使死亡率
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升高,同时也造成严重的个人及社会负担[２].然而

急性 加 重 并 非 COPD 的 必 然 发 展 阶 段,其 中 约

１０％~５５％的急性加重再入院是可避免的[３],因此,
早期识别导致急性加重再入院的危险因素具有重要

意义.本 研 究 采 用 前 瞻 性 研 究 设 计,探 讨 老 年

COPD患者６个月内急性加重再入院的现况及影响

因素,帮助医护人员识别再入院的高风险人群,提供

参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１８年１２月至２０１９年３月,采用

便利抽样法选取北京市７所医院的２１５例住院老年

COPD患者为研究对象.７所医院的分布如下:朝
阳区４所,东城区、石景山区、海淀区各１所.纳入

标准:(１)年龄≥６０周岁;(２)符合 COPD急性加重

诊断标准[２];(３)同意参与研究.排除标准:(１)因语

言障碍,听力受损,重度认知障碍:简易精神状态评

价量表(miniＧmentalstateexamination,MMSE)＜
１０分,无法正常交流者;(２)诊断为癌症(包括随访

中诊断为癌症).

１．２　研究方法

１．２．１　研究工具　(１)一般情况调查表:由研究者自

行编制一般资料调查表,用于收集 COPD患者的社

会人口学资料(年龄、性别、婚姻状况、受教育程度、
收入水平、吸烟情况、是否独居)、过去１年急性加重

次数、是否体育锻炼、体质量指数(bodymassindex,

BMI)等,依据BMI将老年 COPD患者分为低体重

(BMI＜１８．５)、正 常 (１８．５≤BMI＜２４．０)、超 重

(２４．０≤BMI＜２８．０)、肥胖(BMI≥２８．０)[４].(２)功
能共患病指数(functionalcomorbidityindex,FCI):
由Groll等[５]编制,评估患者合并常见疾病的情况,
每种疾病患病得１分,不患病得０分,得分相加为

FCI总分,得分越高说明患者的患病种类越多.(３)
改良版英国医学研究委员会呼吸问卷(themodified
Britishmedicalresearchcouncil,mMRC):我国慢性

阻塞性肺疾病诊治指南(２００７年修订版)推荐使用,
用来测量呼吸困难[６].该问卷共５个条目,将呼吸

困难分为０~４级,级别越高,症状越严重.０~１级

的患者视为无呼吸困难,≥２级的患者判断为呼吸

困难.(４)简 易 精 神 状 态 评 价 量 表 (miniＧmental
stateexamination,MMSE):由 Folstein等编制,本
研究采用李格等[７]汉化的中文版量表评价 COPD
患者的认知功能.该量表共３０个条目,每个条目

１分,总分３０分.得分２７~３０为认知功能正常,

２０~２６分为轻度认知障碍,１０~１９分为中度认知障

碍,０~９分为重度认知障碍,该量表的 Cronbach’s
α系数为０．８３.(５)患者健康问卷简版(２ＧitempaＧ

tienthealthquestionnaire,PHQＧ２):是９条目患者

健康问卷(PHQＧ９)的简版,由Kroenke等[８]开发,用
于抑郁症状筛查,共２个条目,即 PHQＧ９问卷中第

１个和第２个问题.条目名为“在过去的两周里,您
做事时提不起劲或没有兴趣以及您感到心情低落、
沮丧或绝望的情况”.每个条目得分范围为 ０~
３分,总分为０~６分,当总分≥３分时,可诊断有抑

郁症状.汉化版量表在我国湖南农村老年人群中进

行了验证,Cronbach’sα系数为０．７６[９].(６)临床衰

弱量表(clinicalfrailtyscale,CFS):由加拿大健康与

衰老研究课题设计开发[１０],用于快速筛查老年人的

衰弱状态.本研究从临床上判断将患者的情况分为

非常健康、健康、维持健康、脆弱易损伤、轻度衰弱、
中度衰弱、严重衰弱、非常严重的衰弱及终末期９个

等级,等级越高代表衰弱程度越严重.CFS得分≥５
级为衰弱,１~４级为不衰弱.

１．２．２　调查方法　在研究对象病情得到有效控制

后,于出院前收集基线数据.患者出院后６个月,通
过电话和门诊随访,以及查阅相关医疗记录等方式

获得研究对象急性加重再入院的资料.资料收集前

对调查员进行统一培训,并制定调查员手册,确保收

集资料的质量.本研究获得山东大学护理与康复学

院伦理审查委员会审批.本研究共招募了２４８例住

院老年COPD患者,完成了基线(T０)调查.出院后

６个月(T１)随访时有７例患者因新确诊为癌症被排

除,２６例患者因死亡或失访(无法取得联系)中止研

究,最终有２１５例患者完成了出院后６个月随访.

１．２．３　统计学处理　采用Epidata２．０录入数据,双
人核对无误后采用SPSS２３．０软件进行数据分析,
不符合正态分布的数据采用中位数和四分位数、频
数和百分比进行描述性分析.采用 MannＧWhitney
U检验、卡方检验来比较再入院患者和非再入院患

者基线资料的差异,利用二元 Logistic回归分析来

分析急性加重再入院的影响因素.以P＜０．０５或

P＜０．０１表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　老年COPD患者的基本特征　完成随访的老

年COPD患者在基线时评估结果如下:患者中位年

龄为[７５．０(６８．０,８２．０)]岁.大多数为男性(８１．４％)
和已婚(７１．６％)患者;当前吸烟者有５３例(２４．７％),
戒烟者１１９例(５５．３％),从未吸烟者４３例(２０．０％).
详见表１.完成调查的患者共２１５例.老年 COPD
患者６个月内急性加重再入院次数≥１次的有５５例

(２５．６％).

２．２　老年COPD 患者急性加重再入院的单因素分

析　结果显示:不同 BMI、FCI、过去一年急性加重
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次数、呼吸困难、是否进行体育锻炼的老年 COPD
患者６个月内急性加重再入院的次数比较,差异均

有统计学意义(均P＜０．０５).见表１.

表１　老年COPD患者６个月内急性加重

再入院的单因素分析[N＝２１５,n(％)]

项　　目
非再入院组

(n＝１６０)

再入院组

(n＝５５)
χ２ 或U P

年龄[岁,M(P２５,P７５)] ７４．０(６８．０,８１．０)７５．０(６６．０,８２．０) ４２６６．５００ ０．７３７
性别 ０．０９５ ０．７５８
　男 １３１(８１．９) ４４(８０．０)

　女 　２９(１８．１)　 １１(２０．０)
吸烟 ０．９３７ ０．６２６
　从未吸烟 ３２(２０．０) １１(２０．０)

　吸烟 ４２(２６．２) １１(２０．０)

　已戒 ８６(５３．８) ３３(６０．０)
受教育程度 １．５６２ ０．６６８
　小学及以下 ５６(３５．０) ２４(４３．６)

　初中 ５２(３２．５) １４(２５．５)

　高中 ２３(１４．４) 　７(１２．７)　
　大专或本科及以上 ２９(１８．１) １０(１８．２)
婚姻状态 ０．６９０ ０．４０６
　未婚/离异/丧偶 　４３(２６．９)　 １８(３２．７)

　已婚 １１７(７３．１) ３７(６７．３)
独居 － ０．０８１
　否 １５４(９６．３) ４９(８９．１)

　是 　６(３．７)　 　６(１０．９)　
月收入情况(元) ０．４３４ ０．８０５
　＜４０００ ６８(４２．５) ２２(４０．０)

　４０００~８０００ ７４(４６．３) ２５(４５．５)

　＞８０００ １８(１１．２) 　８(１４．５)　
BMI １８．７７１ ＜０．００１
　＜１８．５ 　１４(８．８)　 １８(３２．７)

　１８．５~２４．０ ６４(４０．０) １６(２９．１)

　２４．０~２８．０ ５９(３６．９) １４(２５．５)

　＞２８．０ ２３(１４．３) 　７(１２．７)　
过去１年急性加重次数 １３．２９０ ＜０．００１
　１ ９５(５９．４) １７(３０．９)

　≥２ ６５(４０．６) ３８(６９．１)
呼吸困难 ７．５１４ ０．００６
　无 　４７(２９．４)　 　６(１０．９)　
　有 １１３(７０．６) ４９(８９．１)
衰弱 ３．４１９ ０．０６４
　否 ９０(５６．２) ２３(４１．８)

　是 ７０(４３．８) ３２(５８．２)
认知功能 １．９３７ ０．３８０
　正常 ９２(５７．５) ３０(５４．５)

　轻度障碍 ５５(３４．４) １７(３１．０)

　中度障碍 　１３(８．１)　 　８(１４．５)　
抑郁症状 － ０．５４０
　否 １５０(９３．８) ５０(９０．９)

　是 　１０(６．２)　 　５(９．１)　
体育锻炼 １３．６０１ ＜０．００１
　否 　５１(３１．９)　 ３３(６０．０)

　是 １０９(６８．１) ２２(４０．０)

FCI[分,M(P２５,P７５)] ３．０(２．０,５．０) ４．０(３．０,６．０) ３２８１．５００ ０．００４

２．３　老年COPD 患者急性加重再入院的多因素分

析　将单因素分析中有统计学意义的因素以及年

龄、性别、吸烟状况为自变量,进行二元 Logistic回

归分析,以出院后６个月内患者因急性加重导致再

入院的次数作为因变量.结果显示,合并症数量多、
过去一年急性加重次数≥２次,BMI＜１８．５为老年

COPD患者６个月内急性加重再入院的危险因素.
见表２.

表２　老年COPD患者６个月内

急性加重再入院的多因素分析(N＝２５)

自变量 b Sb Waldχ２ P

常数项 －０．４９６ １．８５２ ０．０７２ ０．７８９
BMI＜１８．５ １．７６０ ０．５２８ １１．１０３ ０．００１
FCI ０．１９９ ０．０９４ ４．４７９ ０．０３４
过去一年急性加重次数 ０．９２６ ０．３８７ ５．７２７ ０．０１７

３　讨论

３．１　老年COPD患者６个月内急性加重再入院的

现状　本研究结果显示,有２５．６％(５５/２１５)老年

COPD患者出院后６个月内急性加重再入院次数≥
１次,结果高于 Meeraus等[１１]研究(８％左右).可能

是由于本研究的老年 COPD患者年龄偏大有关;另
外本研究招募的研究对象均为因急性加重入院者,
客观上病情较为严重,导致患者出院后６个月内急

性加重再入院的比例增高.本研究结果也略高于周

寅川等[１２]研究的COPD急性加重期患者３０d内再

入院率(１４．６８％),可能是随着随访时间的延长,研
究对象自我管理水平较低,导致自我管理质量下降,
病情加重.老年COPD患者６个月内急性加重再入

院率较高,提示医护人员应早期识别并监测和管理

影响急性加重再入院的因素,减轻患者及家属的

负担.

３．２　老年COPD患者急性加重再入院影响因素分析

３．２．１　BMI　本研究结果表明,低体重为患者发生

再入院情况的危险因素,即相对于体重正常者,体重

偏低的 COPD 患者急性加重再入院的风险更高.
这一结果与Sun等[１３]的研究结果相似.原因可能

为老年人BMI降低常被用来提示营养不良.COPD
患者由于全身性炎症反应,能量失衡和代谢改变以

及缺氧等原因[１４],容易出现营养不良;而营养不良

又会进一步加重免疫功能的下降,抗应激能力的减

弱,导致老年COPD患者对感染(如肺炎)的抵抗力

降低,从而造成急性加重再入院风险的升高.另外,
低体重的老年患者,其全身的肌肉含量可能也随之

降低,尤其是呼吸肌的含量下降会直接导致肺功能

降低[１５],从而引起急性加重再入院的风险增大.

３．２．２　合并症　本研究发现患者合并症数目越多,
急性加重再入院风险就越高.原因为较多的合并症

可导致 COPD 患者急性加重的易感性增加,加快

COPD的疾病发展进程[１６].但也有研究[１７]发现,有
合并症的COPD患者在３０d内再入院的风险反而

更低.这可能与不同类型的合并症对再入院风险的
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影响不同,如有研究发现 COPD 合并哮喘降低了

３０d内再入院风险[１８],可能的原因为这部分患者更

愿意改变行为,如早期寻求医疗帮助,提高服药依从

性来改变自身的状况.因此,合并症对COPD 患者

再入院的影响需要医护人员从合并症的数量、类型

以及严重程度等多个角度进行综合考虑.

３．２．３　过去一年急性加重次数　研究结果显示,过
去一年急性加重次数≥２次的患者更容易在６个月

内急性加 重 再 入 院.其 他 学 者 的 研 究 也 证 实 了

COPD患者过去一年的急性加重次数可以预测早期

的再入院风险[１９],而且无论病情处于何种严重程

度,既往的急性加重史均是后期发生急性加重的最

好预测因素[２０].COPD 患者的急性加重通常是由

于病毒/细菌感染所引起的,这不仅会增加急性加重

再入院的风险,同时也会导致肺功能和生活质量的

下降,死亡率的增高[１７].因此,预防 COPD 急性加

重显得尤为重要.医护工作人员可指导 COPD 患

者有效预防感染,坚持使用糖皮质激素和/或支气管

扩张剂来改善呼吸系统症状,COPD患者还可以通

过参加肺康复项目来改善肺功能,从而有效预防急

性加重.
本研究通过 ６ 个月的纵向 随 访,发 现 BMI,

FCI,过去一年急性加重次数为老年 COPD 患者急

性加重再入院的影响因素,为医护人员进行出院指

导时提供了依据.但本研究仍存在不足,一方面研

究对象客观上病情较重,缺乏代表性.另一方面,部
分指标采用患者自我报告的形式,测量结果受主观

影响.未来的研究可考虑招募社区人群,纳入生物

学指标,通过更长时间的随访,为患者的长期管理提

供可干预的靶点.
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