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大兴区基层医师慢性阻塞性肺疾病诊疗现状调查及分析

易明，尹凤先，刘霞，丁艳艳，李德红

（大兴区人民医院 呼吸与危重症医学科，北京 １０２６００）

【摘要】目的：本研究主要调查大兴区所有一级卫生院 （共 １６家）内科和全科医师对于慢性阻塞性肺疾病

（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）诊治、预防现状，了解大兴区基层医院医师对ＣＯＰＤ的认知及综合管理

能力。方法：首先对参加调查的人员进行统一培训后，到各基层发放调查问卷，并讲解问卷如何填写，调查问卷包括

基层医师一般资料、对ＣＯＰＤ认知情况、ＣＯＰＤ药物治疗与非药物治疗方法掌握情况、预防和健康教育情况等，统一

回收调查问卷，集中对调查结果进行分析。结果：基层医师对ＣＯＰＤ诊断标准、肺功能报告阅读、症状问卷评分、药

物治疗、非药物治疗等方面均未熟练掌握，仅５１％医师定期随访，３５％医师所在单位建立ＣＯＰＤ患者档案。结论：大

兴区基层医师对ＣＯＰＤ的认知、综合管理能力亟待进一步提高。
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［作者简介］易明，女，硕士在读；研究方向：全科医学；Ｔｅｌ：１８８１０６３５４７７；Ｅｍａｉｌ：１０６０９８４８５４＠ｑｑｃｏｍ
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　　慢性阻塞性肺疾病 （ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种常见的、可预防和治
疗的疾病，以持续性呼吸系统症状和气流受限为特

征，通常是由明显暴露于有毒颗粒或气体引起的气

道和 （或）肺泡异常所导致，慢性进行性加重的呼

吸困难是其特征性症状，咳嗽通常是 ＣＯＰＤ首发症
状［１］。成人的总患病率在 ４％ ～１０％［２］。此外，

ＣＯＰＤ发病率、致残率和致死率均较高，严重影响
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患者的生活质量。据世界卫生组织报告，２０１２年
ＣＯＰＤ仅次于缺血性心脏病和脑卒中，成为全球第
三大主要致死疾病。据 “全球疾病负担研究项目”

估计，ＣＯＰＤ是１９９０年第六大死因，自２０００年以
来是第四大死因，２０２０年 ＣＯＰＤ将位居全球死亡
原因的第３位［３］。随着我国人口老龄化趋势的加

剧，以及庞大的吸烟人群和空气污染等因素，我

国ＣＯＰＤ的发病率和病死率逐年上升，防治形势
严峻。流行病学资料显示，我国４０岁以上人群中
ＣＯＰＤ的患病率达 １３７％［４］。研究表明加强基层

医疗工作者对 ＣＯＰＤ患者的管理，可以有效降低
住院频次，缩短住院时间［５］。但目前我国基层医

疗卫生机构对ＣＯＰＤ患者的健康教育还不够重视，
大多数基层医疗卫生机构尚未建立居民的 ＣＯＰＤ
健康档案［６］。本研究旨在调查大兴区所有一级卫

生院内科和全科医师对于 ＣＯＰＤ诊治、预防现状，
了解大兴区基层医院医师对 ＣＯＰＤ的认知及综合
管理能力。

１　资料与方法
１１　资料

对大兴区所有一级卫生院 （共１６家）内科和
全科医师共１７６人进行调查的问卷结果。
１２　方法

本研究为现状调查研究，调查问卷包括基层

医师一般资料、对ＣＯＰＤ认知情况、ＣＯＰＤ药物治
疗与非药物治疗方法掌握情况、预防和健康教育

情况等。发放调查问卷的人员为在读全科医学专

业研究生，充分掌握 ＣＯＰＤ相关知识。对发放调
查问卷的人员进行问卷填写方法的统一培训后，

由调查人员到各家基层医院发放调查问卷，并讲

解问卷如何填写，但对于问卷内容不做解释。调

查问卷不记名，要求基层医师如实填写，填好后

现场统一回收调查问卷。集中对调查结果进行分

析，初步了解基层医师对 ＣＯＰＤ的认知及综合管
理能力。

２　结果
２１　基本情况

调查１６家基层医院内科和全科医师共１７６人。
男性４２人 （２４％），女性１３４人 （７６％）。①年龄：

２０～３０岁６０人 （３４％），３０～４０岁６５人 （３７％），
４０～５０岁 ４０人 （２３％），５０～６０岁 ９人 （５％），
６０～７０岁２人 （１％）。②文化程度：本科及以上
１０６人 （６０％），大专学历５９人 （３４％），中专学
历１１人 （６％）。③不吸烟１５７人 （８９％），吸烟１９
人 （１１％）。
２２　ＣＯＰＤ相关信息调查结果分析

８５％医师了解 ＣＯＰＤ为何种疾病，５３％了解
ＣＯＰＤ指南，７６％了解 ＣＯＰＤ常见危险因素，８４％
了解ＣＯＰＤ常见症状，６６％了解 ＣＯＰＤ诊断标准，
６１％了解ＣＯＰＤ诊断金标准，３１％医师所在医院有
肺功能仪，５０％接受过肺功能相关知识培训，４４％
能够阅读肺功能报告，３５％了解慢性阻塞性肺疾病
评估测试 （ＣＡＴ）问卷和改良版英国医学研究委员
会呼吸困难量表 （ｍＭＲＣ）问卷，在治疗过程中
８５％建议患者戒烟，７８％建议患者接种流感和／或
肺炎疫苗，８５％建议患者吸氧，但仅５２％了解家庭
氧疗适应证和指标，４８％接受过肺康复相关知识培
训，５１％定期随访，３５％所在医院建立 ＣＯＰＤ患者
档案。

２３　ＣＯＰＤ急性期治疗行为分析
对ＣＯＰＤ急性期治疗行为分析发现，８０％医师

选择静脉滴注氨茶碱，７９％常规选择抗生素，８６％
选择抗生素前查血常规，仅２４％在治疗前完善痰培
养等病原学检测，４９％选择吸入短效支气管扩张
剂，８４％应用祛痰药，８１％选择吸入糖皮质激素
（ＩＣＳ），６４％选择全身应用激素 （口服或静脉滴

注）。

２４　ＣＯＰＤ稳定期治疗行为分析
对ＣＯＰＤ稳定期治疗行为分析发现，５９％医师

选择吸入长效抗胆碱药 （ＬＡＭＡ），６８％选择吸入长
效β２受体激动剂 （ＬＡＢＡ），７１％选择ＩＣＳ，４１％医
师所在医院有长效吸入支气管扩张剂药物，４３％知
晓ＣＯＰＤ常用吸入药物不良反应，２２％选择口服抗
生素，２５％选择吸入短效抗胆碱药 （ＳＡＭＡ）或短
效β２受体激动剂 （ＳＡＢＡ），１０％选择口服激素，
２５％常规应用止咳祛痰药。
２５　ＣＯＰＤ分级治疗行为分析

在ＣＯＰＤ分级治疗中，对于Ａ（轻度）和Ｂ级
（中度）患者仅 ２４％医师选择 ＬＡＭＡ，３５％选择
ＬＡＢＡ，２８％选择ＩＣＳ。对于Ｃ（重度）和Ｄ级 （极
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重度）患者仅２０％医师选择 ＬＡＭＡ，２４％选择 ＬＡ
ＢＡ，３５％选择 ＩＣＳ＋ＬＡＢＡ，１１％选择联合吸入长
效支气管扩张剂ＬＡＢＡ＋ＬＡＭＡ，４３％选择三联治疗
（ＩＣＳ＋ＬＡＢＡ＋ＬＡＭＡ）。

３　讨论
近年政府针对高血压、糖尿病等慢病出台了相

应的防治措施，不断加强社区慢性病综合管理，却

未把ＣＯＰＤ纳入社区慢性病管理范畴内［７］。其防治

体系和能力建设严重滞后，成为我国重大疾病综合

防控体系中亟须加强的 “短板”。我国老百姓对于

ＣＯＰＤ的认知远远落后于高血压、糖尿病、脑血管
病和冠心病，甚至呼吸科医师、全科医师等也未能

够熟练掌握ＣＯＰＤ的诊断方法与标准［８］。

进一步分析发现，目前存在以下问题。

３１　对ＣＯＰＤ的认知不够，临床用药不规范
一项基层医师对ＣＯＰＤ相关知识认知情况的调

查显示：分别有 ６７７％、６７５％医师基本掌握
ＣＯＰＤ的定义及危险因素、非药物治疗方法，
４３０％掌握ＣＯＰＤ的临床表现，不足２０％的基层医
师掌握ＣＯＰＤ的药物治疗［９］。本研究发现大兴区基

层医师虽然有８５％了解ＣＯＰＤ为何种疾病、８４％了
解常见症状、７６％掌握 ＣＯＰＤ危险因素，但仅有
５３％了解ＣＯＰＤ指南、６６％知晓ＣＯＰＤ的诊断标准、
３５％医师掌握ＣＯＰＤ的ＣＡＴ评分和ｍＭＲＣ评分。基
层医师对ＣＯＰＤ急性期及稳定期用药不规范。在急
性期治疗中，常规应用氨茶碱和抗生素、６４％医师
选择全身应用激素，仅２４％医师在治疗前完善痰培
养等病原学检测。在 ＣＯＰＤ稳定期治疗中，５９％医
师选择ＬＡＭＡ、６８％选择ＬＡＢＡ、４３％了解ＣＯＰＤ常
用吸入药物不良反应。在 ＣＯＰＤ分级治疗中，对于
Ｃ（重度）和Ｄ级 （极重度）患者，仅２０％医师选
择ＬＡＭＡ、２４％选择 ＬＡＢＡ，１１％ ～４３％选择联合
吸入药物。基层医师对 ＣＯＰＤ认知不足、用药不规
范，将会严重影响ＣＯＰＤ防控。
３２　指南应用率低

目前基层医师对 ＣＯＰＤ的指南普遍应用较低。
目前肺功能依然是诊断ＣＯＰＤ的金标准，吸入支气
管舒张剂后第１秒用力呼气末容积 （ＦＥＶ１）／用力
肺活量 （ＦＶＣ）固定比率＜０７即可确诊ＣＯＰＤ［１０］。
其为疾病的严重程度分级、病情进展和预后估计以

及指导治疗提供依据。本研究中大兴区仅有３１％基
层医院有肺功能设备、５０％医师接受过简单肺功能
相关知识培训，仅有４４％基层医师目前能够阅读肺
功能报告。肺功能仪器缺乏、肺功能知识缺乏，致

使ＣＯＰＤ在基层医院难以做到早发现、早诊断。
３３　基层医疗单位防控ＣＯＰＤ的药物缺乏

ＣＯＰＤ稳定期以吸入长效支气管扩张剂为首选，
病情严重或控制不满意可以加用吸入激素［１１］，而本

研究调查发现大兴区基层医院仅有４１％医院有长效
吸入支气管扩张剂药物，严重影响稳定期 ＣＯＰＤ规
范治疗。

３４　基层医师对肺康复相关知识欠缺
通过肺康复可以改善慢性呼吸系统疾病患者的

身体和精神状态，改善呼吸困难、健康状况和运动耐

力，降低再入院率和死亡率［１２］。本研究调查仅有

４８％基层医师接受过肺康复相关知识培训。同时有证
据表明由基层医疗工作者对ＣＯＰＤ患者进行管理，可
以减少住院频次，缩短住院时间。本研究中仅有

３５％医师所在医院建立ＣＯＰＤ患者档案，８５％基层医
师在治疗过程中建议患者戒烟、７０％医师建议患者接
种流感和／或肺炎疫苗，虽然有８５％医师在诊疗过程
中建议患者吸氧，但仅５２％医师了解家庭氧疗适应
证和指标，５１％医师对患者进行定期随访。

综上，基层医疗卫生机构与基层医师的呼吸

系统疾病防治能力直接影响着我国呼吸系统疾病

整体防治水平，提高基层医师慢性呼吸系统疾病

防治能力，对 ＣＯＰＤ患者早期发现、早期诊断、
定期监测和长期管理，可以减缓肺功能下降，减

轻呼吸道症状，减少急性加重发生率，改善患者

的生存质量，有效降低国家和患者的疾病负担。

大兴区基层医师对 ＣＯＰＤ的认知、综合管理能力
需要进一步提高。
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