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·胸部疾病·

　　慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive 

pulmonary disease，COPD)是一种严重危害人类健康

的常见病、多发病，严重影响患者的生命质量，病

死率较高，并给患者及其家庭以及社会带来沉重的

经济负担
[1]
。慢阻肺常与其他疾病合并存在，最常见

的是以冠心病为代表的心血管疾病
[2]
。一项对5887例

轻中度吸烟COPD(FEV1占预计值55～90%)患者研究表

明，心血管疾病是首要的住院原因和第二位的死亡原   

因
[3]
。但在重度、极重度COPD患者中，两者关系却不

确定
[4-6]

。目前国内外冠心病对重度、极重度COPD患
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【摘要】目的 分析合并冠心病对重度、极重度COPD患者的急性加重住院次数、住院时间、死亡率等的影响。方法 回顾性分

析急性加重住院的重度及极重度COPD患者227例,依据有无冠心病合并症将这批患者分为合并冠心病组（69例）及不

合并冠心病组（158例）；对其住院时间、急性加重频度、死亡率等参数进行分析比较。结果 两组COPD患者共死亡

32例，合并冠心病组死亡15例, 非合并冠心病组死亡17例；两组患者死亡率差异有统计学意义。无合并症组最后

一次住院时长为（10.9±7.1）天；从最后一次住院往前计算两年内急性加重住院次数为（3.9±5.7）次；有合并

症组最后一次住院时长为（16.1±11.5）天；从最后一次住院往前计算两年内急性加重住院次数为（6.5±5.23）

次；此两项指标两组之间差别均具有统计学意义（P均<0.05）。结论 合并冠心病增加了COPD患者的住院时间、急

性加重住院频次及死亡率。
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The Correlation Between Coronary Heart Disease and Severe, Very Severe COPD Patients in 
Acute Exacerbation Mortality 
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[Abstract] Objective  To analyze the impact of coronary heart disease to severe and very severe COPD patients in acute 
exacerbation hospitalization, length of stay, mortality. Methods  227 COPD patients stage Ⅲ-Ⅳ clinical data was 
retrospective analyzed. They were divided into the coronary heart disease group (69 cases) and the control group (158 
cases). Hospitalization length, frequency of exacerbations and mortality rates were analyzed and compared. Results  
There were 32 cases dead in two groups, 15 cases in the coronary heart disease group and 17 cases in the control group 
with statistically significant. The last hospitalization length was 16.1±11.5 days in the coronary heart disease group and 
(10.9± 7.1) days in the control group. The acute exacerbation hospitalization frequency is (6.5±5.23) in the coronary 
heart disease group and (3.9±5.7) in the control group in the last two years. The difference was statistically significant. 
Conclusion  Coronary heart disease increases the duration of hospitalization, the frequency of exacerbations and 
mortality in patients with COPD patients.
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者住院死亡率、住院时间影响的临床研究较少。

　　1  资料与方法

　　1.1 研究对象  本研究回顾性的分析了本院2007

年1月～2010年12月5年间因急性加重在我科住院的重

度、极重度COPD患者227例，在227例COPD病人中，男

性203例，女性24例，年龄(70.3±12.1)岁。COPD的

诊断标准符合中华医学会呼吸病分会2013年慢性阻塞

性肺疾病诊断指南
[1]
。
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　　入选标准：所有入选患者在之前的肺功能检测

中，其支气管舒张试验后第1秒用力呼气容积/用力肺

活量(FEV1/FVC)＜70%，FEV1占预计值百分比(FEV1% 

pred)＜50%，胸部CT除外结核、支扩等已知病因的疾

病导致的肺功能下降。临床表现有慢性症状(咳嗽、

咳痰、气促)，即全部是重度和极重度COPD患者。全

部患者均吸烟，均大于400支/年，所有患者均未规则

吸入M-受体拮抗剂、beta2-受体激动剂及吸入或口服

糖皮质激素治疗。

　　1.2 研究方法  依据有无冠心病合并症将这批重

度和极重度COPD病人分为合并冠心病组和不合并冠心

病组;冠心病定义及诊断符合WHO制定的《缺血性心肌

病的命名及诊断标准》
[7]
。回顾性分析两组患者死亡

率、最后一次住院时间、最后一次住院前2年急性加

重次数。

　　1.3 统计学方法  采用SPSS18.0软件进行统计学

分析，住院时间、急性加重次数以均数加减标准差

(χ
-
±s)表示，采用u检验；死亡率比较采用卡方检

验。以P＜0.05表示差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 两组患者基础资料  全部227例重度、

极重度COPD病人中，男性203例，女性24例,年龄

(73.5±8.7)岁，合并冠心病组69例(30.4%)，不合

并冠心病组158例(69.6.4%)；两组平均年龄分别

为(74.1±8.1)岁 VS (73.5±8.7)岁，P＞0.05；

用力肺活量(FVC)平均值(L)为(1.62±0.36) VS 

(1.68±0.41)，第1秒用力呼气容积(FEV1)平均值

(L)为(0.74±0.23) VS (0.78±0.24)，P＞0.05；

FEV1占预计值百分比(FEV1% pred)平均值(%)为

(32±9) VS (34±8)，P＞0.05；FEV1/FVC平均值(%)

为(46±1) VS (47±0.9)，P＞0.05；提示两组在年

龄、肺功能分级等基础临床资料无统计学意义差别(P

均＞0.05)，具有可比性。见表1。 

　　合并冠心病COPD组与非合并冠心病COPD组两组患

者在年龄、基础肺功能上具有可比性，无统计学意义

差别。

　　2.2 两组患者死亡率比较  在两组COPD患者中；

共死亡32例，合并冠心病组死亡15例，非合并冠心病

组死亡17例；两组患者死亡率经χ
2
检验，其卡方值

=4.781，＞3.84,即两组患者间相比，死亡率的差异

有统计学意义(P＜0.05)即合并冠心病组患者死亡高

于非合并冠心病组COPD患者。见表2。                       

　　2.3 两组患者最后一次住院时间天数比较  合

并冠心病组COPD患者最后一次住院时间天数为

(16.1±11.5)天；而非合并冠心病组COPD患者最后一

次住院时间天数为(10.9±7.1)天。两组患者住院时

间差别有统计学意义。合并冠心病组COPD患者住院时

间长。

　　2.4 两组患者两年内急性加重住院次数比较  合

并冠心病组COPD患者69例，从最后一次住院往前计算

两年内急性加重住院次数为(4.3±5.2)次；无心血管

合并症COPD组158例，从最后一次住院往前计算两年

内急性加重住院次数为(3.9±5.7)次，两者相比差别

有统计学意思。

　　3  讨   论

　　COPD患病率和死亡率呈上升趋势，主要累及肺

表1 两组患者的基础资料

	       合并冠心病组   无合并冠心病组    u值     P值

n	             69	            158		

年龄	         74.1±8.1	 73.5±8.7	 0.51	 >0.05

FVC（L）	 1.62±0.36	 1.68±0.41	 1.11	 >0.05

FEV1（L）	 0.74±0.23	 0.78±0.24	 1.19	 >0.05

FEV1/pred(%)	   32±9	           34±8	 1.59	 >0.05

FEV1/FVC	 0.46±0.1	 0.47±0.09	 0.71	 >0.05

表2 两组患者死亡率比较

	         死亡例数	 非死亡例数	  死亡率

合并冠心病组	     15	             54	          21.7%

无合并冠心病组	     17	             141	         10.7%

注：χ2值 4.781（＞3.84）P值＜0.05

脏，但也可引起全身(或称肺外)的不良效

应，可存在多种合并症，其中最常见的是

以冠心病为代表的心血管疾病
[1]
。COPD合

并冠心病虽较为常见，但易被忽略，因而

冠心病在慢阻肺中常诊断不足，一项对因

急性加重入院的COPD患者研究表明：接近

一半的患者既往有心梗病史
[8]
。COPD患者

冠心病发病率高，除了拥有共同危险因素

如吸烟、高龄，可能还与COPD导致的全身

炎症反应有关
[9]
。

　　资料表明，COPD患者较非COPD患者的

冠心病发病率、死亡率均高，且随着年龄

增长而死亡率急剧升高
[10]

。一项对5887例



罕少疾病杂志  2017年2月 第24卷 第 1 期 总第120期22­

轻中度吸烟COPD(FEV1占预计值55～90%)患者研究表

明，心血管疾病是首要的住院原因(比例达50%)和第

二位的死亡原因(占25%)
[3]
。COPD急性加重时冠心病

尤其是急性心梗的风险明显增加
[11]

。Zvezdin及同事

对连续43个因AECOPD入院并于24小时内死亡的患者

尸检表明：1.首要死因为心衰，占37%，其次死肺炎

和血栓栓塞，分别占28%、21%，呼吸衰竭仅占14%。

2.大部分患者的死因如果及早识别的话可以避免死 

亡
[6]
。近期研究表明：冠心病在COPD患者中较非COPD

患者更为高发，冠心病可以加重患者的活动后气促及

导致更差的运动耐量及更高的死亡率。表明合并冠心

病的COPD患者预后更差
[12]

。

　　本回顾性研究采用急性加重住院次数而不是急

性加重次数作为研究指标，原因有二：1.本研究入

选患者均为重度、极重度COPD患者，急性加重较频

密，且急性加重的诊断完全依赖于临床症状，缺乏客

观标志物，无完整的COPD日志，要做到准确判断并非

易事2.有研究结果显示，慢阻肺患者急性加重导致住

院与预后不良相关，建议无论肺功能情况如何，对1

年内有任何1次住院的患者，均归为D组
[1]
；尽管该评

估指标可能会低估那些仅在门诊使用抗生素或糖皮质

激素，而未住院患者的风险，但与其采用容易产生偏

倚的不准确方法错误评估，还不如采用更准确的指标

为好。且本研究入选患者按目前COPD分类均为C、D类

患者，住院频密，且多次住院均在我院及附近医院住

院，可以提供详细病历资料，从而使住院天数及住院

次数详实、准确。

　　冠心病作为COPD的一个合并症的重要意义在本研

究中再一次得到充分体现，鉴于冠心病是COPD的常见

合并症，且FEV1低的患者住院率、死亡率高，合并冠

心病的COPD患者具有稳定期生活质量差、运动耐量

低；更长的急性加重时间；更高的住院频次、死亡

率。这提醒我们对于AECOPD的治疗不能仅限于对COPD

的治疗，需要早期识别各种合并症尤其是心血管系统

合并症并及早干预。以减少该病的死亡率，改善预

后。
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