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慢性阻塞性肺疾病高危人群健康管理的研究进展
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  [摘 要] 慢性阻塞性肺疾病(慢阻肺)是最常见的慢性呼吸系统疾病之一,严重危害人民群众的生命健

康和生活质量,给患者及家庭和社会带来沉重负担。针对慢阻肺高危人群加强健康教育及管理,实施合理、有

效的预防措施是防控慢阻肺的重要手段,既可降低高危人群慢阻肺发病风险,又可减少不必要的医疗消耗,节

约社会资源。该文就慢阻肺高危人群的健康管理进展进行了综述。
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[Abstract] Chronic

 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

is
 

one
 

of
 

the
 

most
 

common
 

chronic
 

respira-
tory

 

diseases,which
 

seriously
 

threatens
 

people's
 

life,health
 

and
 

quality
 

of
 

life,and
 

imposes
 

a
 

heavy
 

burden
 

on
 

the
 

patients
 

as
 

well
 

as
 

their
 

families
 

and
 

society.Strengthening
 

health
 

education
 

and
 

management
 

for
 

people
 

at
 

high
 

risk
 

of
 

developing
 

COPD
 

and
 

implementing
 

reasonable
 

and
 

effective
 

preventive
 

measures
 

are
 

important
 

means
 

of
 

preventing
 

and
 

controlling
 

COPD,which
 

can
 

not
 

only
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

developing
 

COPD
 

in
 

high-
risk

 

groups,but
 

also
 

reduce
 

unnecessary
 

medical
 

consumption
 

and
 

save
 

social
 

resources.This
 

article
 

reviews
 

the
 

progress
 

of
 

health
 

management
 

in
 

COPD
 

high-risk
 

population.
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  慢性阻塞性肺疾病(慢阻肺)是危害最为严重的

慢性呼吸系统疾病之一,严重影响患者劳动能力及生

活质量。据估计,至2060年死于慢阻肺及其相关疾

病者将超过每年540万人[1],造成巨大社会、经济负

担。慢阻肺的一级预防是减少慢阻肺发病的关键[2],
对高危人群进行健康教育和管理则是主要方法之

一[3]。近年来,国家高度重视慢阻肺的防控,倡导坚

持预防为主,控制慢性病危险因素、降低高危人群发

病风险[4],强调加强慢阻肺高危人群筛查及筛查后的

健康管理[5]。有研究表明,对慢阻肺高危人群采取针

对性管理具有显著成本效益优势,既可降低高危人群

慢阻肺发病风险,提高生活质量,又可减少不必要的

医疗消耗,节约社会资源[6-7]。现将国内外慢阻肺高

危人群的健康管理研究进展综述如下。
1 慢阻肺高危人群界定及其筛查现状

 

  早期、高效识别慢阻肺高危人群对慢阻肺管理及

防控具有重要意义,但慢阻肺高危人群目前尚无统一

的定义。《慢性阻塞性肺疾病基层诊疗指南(2018
年)》[8]将符合年龄大于35岁、有烟草暴露史及慢阻

肺家族史等10项中任意1个及以上特征者列为慢阻

肺高危人群。慢阻肺全球倡议[9]将符合呼吸困难、慢
性咳嗽或咳痰、反复下呼吸道感染和(或)危险因素暴

露任意一项者界定为慢阻肺高危人群。目前,在普通

人群中开展慢阻肺筛查的效益仍有争议[10],但倡导积

极发现病例,即对有症状或有风险因素的慢阻肺高危

人群进行症状评估和肺活量的测定。
慢阻肺早期筛查方法主要包括问卷筛查、肺功能

检查及低剂量胸部CT检查等[5]。既往研究多采用问

卷筛查确定慢阻肺高危人群,如王秀秀等[11]关于慢阻

肺筛查的网状 meta分析建议优选慢阻肺诊断问卷。
ZHOU等[12]研制的慢阻肺筛查问卷是基于我国慢阻

肺流行病学调查资料建立的问卷,被认为更适用于我

国人群,但其外部验证数据较少。我国2017年“幸福

呼吸”中国慢阻肺规范化分级诊疗推广项目采用慢阻

肺筛查问卷筛查慢阻肺高危人群的结果显示,慢阻肺

高危人群占18.99%,慢阻肺患病率为31.59%[13]。
随着医疗数字化及人工智能技术的发展,李瑞久等[14]

研发出了慢阻肺院前筛查模型。林鑫山[15]通过人工

智能建模研发出了慢阻肺高危人群及患病风险评估

模型。数字化模型的研发极大程度地提升了工作效
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率并降低了基层卫生人员工作强度及筛查成本。但
目前居民对慢阻肺认知水平及筛查意愿较低,高危人
群较非高危人群更倾向于不愿意参与筛查[16],对慢阻
肺防控工作带来极大挑战。
2 慢阻肺高危人群健康管理模式

  近年来,对慢阻肺病患者健康管理模式的相关探
索较多见[17],而适合慢阻肺高危人群健康管理模式体
系的研究相仍有待于进一步探索,现有研究主要分为
社区健康管理模式、基于信息技术的健康管理模式、
基于团队协作的个性化干预模式3类。
2.1 社区健康管理模式 社区健康管理可提高人群
的健康水平,改变人群的行为方式[18]。有学者通过为
期18年的整群随机对照试验探索了以农村社区为基
础的综合干预对慢阻肺高危人群肺功能的影响,试验
组通过采取集中强化干预和积极延续干预,肺功能下
降较接受常规护理的对照组明显延迟,戒烟情况也明
显好于对照组[19]。王岩等[20]通过社区健康教育路径
对慢阻肺高危人群开展早期预防,以评估、计划、实
施、变异、评价、反馈6项一级指标为基础进行系统化
干预,在提高慢阻肺高危人群疾病认知及健康行为方
面取得积极效果。邹继华[21]运用社区慢阻肺健康管
理模式使慢阻肺高危人群在健康自我管理认知、行为
和医疗资源利用方面得到改善。尼泊尔学者采用动
员社区卫生工作者针对慢阻肺高危人群进行健康教
育及管理,包括家庭为基础的健康教育及针对性的干
预措施,以期改变危险因素[22]。国内外针对慢阻肺高
危人群的社区健康管理均取得良好成效,但目前我国
社区健康管理重点仍为慢性病人群等疾病管理,服务
对象仍亟待扩宽。
2.2 基于信息技术的健康管理模式 信息化健康管
理技术能突破时间和空间的限制,具有广泛、便捷、高
效、互动性强等特点。美国学者通过运用行为风险因
素监测系统描述慢阻肺高危人群特征,从而协助早期
筛查并采取措施早期干预改善其肺部疾病[23-24]。荷
兰学者探索了基于网络、计算机定制的自我管理干预
对慢阻肺高危人群健康行为的影响,由于计算机及网
络的使用限制了目标人群,干预组参与者中使用该应
用程序者只占36%,干预组和对照组均未发现显著疗
效[25-26]。金慧等[27]探讨了智能互动式健康教育模式
在慢阻肺高危吸烟者中的应用效果,结果显示,有效
提高了慢阻肺高危吸烟人群健康教育满意度,降低了
尼古丁依赖程度。张励[28]通过基于微信平台的呼吸
科医生积极干预,有效提高了烟草依赖慢阻肺高危人
群戒烟率。信息化健康管理为慢阻肺高危人群提供
了全面、多样的管理方式,提高了其慢阻肺预防行为
及健康教育满意度,但各个地区资源及健康管理技术
未同质化,管理规范尚无统一标准,目前,这些技术仍
有待于进一步探索及优化。
2.3 基于团队协作的个性化干预模式 挪威学者通
过实施基于团队干预的引导式自主咨询对慢阻肺高
危人群进行健康管理,其健康自我管理能力得到了提
高,同时,通过对慢阻肺高风险者、慢阻肺患者、护士

以及医生进行访谈[29]。这种管理模式是也被认为具
有挑战性、激励性,同时,也是耗时的,财政是否支持
可能成为该方案在临床实践中实施的障碍。
3 慢阻肺高危人群健康管理措施

3.1 危险因素管理 引起慢阻肺的危险因素可宏观
概括为个体易感因素和环境因素共同作用,分为可干
预因素与不可干预因素[30]。医务人员对慢阻肺高危
人群的危险因素管理重点应从戒烟、避免二手烟、预
防职业性粉尘暴露、空气污染、预防呼吸道感染等方
面开展。
3.1.1 戒烟、远离二手烟 吸烟是慢阻肺最重要的
环境致病因素,戒烟是最具有成本效益的干预措施之
一,可明显改善患者临床症状,减缓肺功能下降速
度[31]。目前,我国已被批准使用的戒烟药物有尼古丁
贴片、咀嚼片、盐酸安非他酮缓释片和伐尼克兰[32]。
联合使用两种类型的尼古丁替代治疗产品比使用单
一形式的尼古丁替代治疗产品更有效[33]。有研究表
明,行为支持与药物治疗相结合的戒烟成功率是仅接
受行为支持的2倍以上[34]。目前,有学者通过“5R”
干预法和“5A”干预法[1]、认知行为干预[35]、动机式访
谈[36]、家庭参与式戒烟干预[37]等行为支持方法增强
了患者戒烟意愿,提高了戒烟依从性及戒烟率,有效
延缓了患者肺功能下降,值得参考借鉴。
3.1.2 预防职业性粉尘暴露、空气污染 矿物粉尘、
化学物质等职业暴露与肺功能显著相关[38]。用人单
位需严格落实粉尘防治“八字方针”[39]、保证职业健康
可降低呼吸道慢病风险。空气污染主要包含室内污
染和室外污染,室外重污染天气期间减少户外停留时
间,如需外出做好户外健康防护,可佩戴具有防霾功
能的口罩,建议选择符合国家标准(GB/T

 

32610-
2016)或标有 KN95/N95、FFP2及其以上标准的口
罩,并正确佩戴、适时更换[40]。室内空气污染主要来
源是使用生物质燃料如木材、煤炭、动物粪便做饭和
取暖[41],有研究表明,柴草、煤炭、动物粪便等生物燃
料暴露可能是女性和不吸烟者发生慢阻肺的重要原
因[42],使慢阻肺发病风险增加了41%[43]。建议烹饪、
取暖采用清洁燃料,并加强通风,家居装饰选择低排
放材料,如低挥发性有机化合物产品[44]。
3.1.3 预防呼吸道感染 儿童期呼吸道感染、既往
人类免疫缺陷病毒感染、肺结核感染均是导致慢阻肺
的重要附加因素[9]。通过减少妊娠期烟雾暴露及积
极治疗儿童期呼吸道感染、接种流感疫苗或肺炎疫苗
预防下呼吸道感染[45]等措施有助于降低慢阻肺发病
风险。随着现代医学模式的发展,中医“治未病”理
念[46]在疾病预防及保健方面均具有重要作用,其中中
药香囊疗法是预防呼吸道感染的有效措施,可通过挥
发性成分在局部形成高浓度微环境以抑制病原微生
物,并激发呼吸道黏膜屏障,提升机体免疫功能[47]。
因此,冬季应注意防寒、保暖,注重手卫生,积极采取
接种疫苗、中医预防技术等避免呼吸道感染,降低慢
阻肺发病风险。
3.2 健康生活方式指导
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3.2.1 保持健康体重 有研究证实,身体质量指数
(BMI)与肺功能之间存在相关性[48],轻度肥胖(BMI

 

24~34.9
 

kg/m2)是慢阻肺高危人群肺功能的保护因
素,体 重 不 足 (BMI<18.5

 

kg/m2)和 严 重 肥 胖
(BMI>35

 

kg/m2)均为慢阻肺的危险因素。因此,慢
阻肺高危人群应进行早期营养干预和增强运动锻炼,
以保持健康的BMI。

 

3.2.2 合理膳食 有研究证实,营养干预可改善呼
吸肌力量和总体健康相关生活质量[49]。据文献报道,
地中海饮食与肺功能改善和慢阻肺预防有关[50],替代
健康饮食指数饮食得分越高患慢阻肺的风险越低[51]。
建议尽可能增加高纤维,特别是谷类纤维和水果纤维
以及多不饱和脂肪酸和坚果的摄入,减少红肉或加工
肉类、精制谷物和含糖饮料的摄入[52]。
3.2.3 增强运动和锻炼 建议慢阻肺高危人群采用
健康人群运动处方[53]。同时,根据个体耐受能力调整
相应的运动频率、运动强度、运动方式等[54]。建立有
效运动计划,以增强体质、调节机体免疫功能,达到促
进健康及降低慢阻肺发病风险的目的。常见运动方
式包括有氧运动、抗阻运动、柔韧性运动和平衡、协调
性运动等,能提升心肺耐力、肌肉力量、关节柔韧性;
此外我国传统健身功法,如太极拳、八段锦、五禽戏等
健身气功作为综合运动处方具有强身健体的作用[55]。
腹式呼吸、缩唇呼吸等呼吸肌训练也可增加呼吸肌的
肌力和耐力[56],建议使用最大吸气压力和最大呼气压
力评估呼吸肌肌力变化[57]。
4 小  结

  慢阻肺防控任务艰巨,其中慢阻肺高危人群健康
管理是降低慢阻肺发病风险的重要措施。在慢阻肺
高危人群健康管理实践中,各项研究通过探索不同健
康管理模式及其应用效果提高了慢阻肺高危人群疾
病认知及健康行为,延缓了肺功能下降速度,改善了
医疗资源利用率。但在干预实践中无法基于被管理
者的具体危险因素暴露情况、饮食情况、运动规律及
心理状态,从生物、社会、心理等多学科视角全面评估
和制定个性化、可量化和持续性的健康管理模式,今
后仍需探索最佳医疗资源可及性,慢阻肺高危人群全
面、系统、个性化的干预策略,以期减少慢阻肺危险因
素暴露,降低高危人群慢阻肺发病风险。
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