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　 　 慢性阻塞性肺疾病(慢阻肺ꎬｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＯＰＤ) 是一种以不完全可逆的

气流受限为特征的气道慢性炎症反应相关性疾病ꎬ
起病缓慢ꎬ病程长ꎬ可以反复多次加重ꎬ呈进行性发

展ꎮ 随着我国人口的老龄化ꎬＣＯＰＤ 已严重危害了

人类的健康ꎮ 目前尚无特效的治疗药物ꎬ现有的治

疗药物与方法仅能缓解临床症状ꎬ提高生存质量ꎮ
临床上发现 ＣＯＰＤ 具有显著的异质性ꎬ患者的临床

表现、肺功能改变、影像学表现、疾病的演进及对治

疗的反应等存在明显的差异ꎮ 从临床表型的角度来

探究 ＣＯＰＤ 的异质性ꎬ对不同慢阻肺表型制定针对

性的治疗方案ꎬ可以充分改善患者预后ꎬ提高其生活

质量ꎮ

１　 慢性支气管炎表型

慢性支气管炎是气管、支气管黏膜及其周围组

织的慢性非特异性炎症ꎮ 主要症状为咳嗽、咳痰或

伴有气喘等反复发作ꎬ每年持续 ３ 个月ꎬ连续 ２ 年以

上ꎮ ＣＯＰＤ 患者中慢性支气管炎的发病率较高ꎬ达
１４％~７４％ꎮ 慢性支气管炎和 ＣＯＰＤ 同时存在时ꎬ患
者肺功能下降速度更快ꎬ急性加重更频繁ꎬ健康相关

生活质量更差ꎬ死亡率更高ꎮ 主要应根据病史、症状

和体征等来诊断ꎬＣＴ 检查表现为支气管管腔狭窄及

管壁增厚ꎮ 该类患者的治疗应在规律使用长效支气

管扩张剂的基础上联合吸入性糖皮质激素( ＩＣＳ)抗
炎治疗ꎬ化痰药物亦可有效减少急性加重[１]ꎮ 以罗

氟司特为代表的口服抗炎药ꎬ可以减轻严重 ＣＯＰＤ
患者的慢性咳嗽、咳痰症状ꎬ尤其是对慢性支气管炎

为主的频繁加重型效果较好[２]ꎻ长期应用大环内酯

类药物治疗该型患者(尤其是伴咳脓痰的)也有一

定的效果ꎮ

２　 肺气肿表型

肺气肿是指终末细支气管不可逆的永久性损

伤ꎬ以肺过度膨胀及弹性回缩力减退为主ꎮ 肺气肿

是一种较为严重的 ＣＯＰＤ 表型ꎬ通常以咳嗽、胸闷为

首发症状ꎬ胸闷、气促在活动时加重ꎬ且呈进行性加

重ꎬ患者死亡率明显升高ꎮ 一氧化碳弥散量 (
ＤＬＣＯ) 是评估肺气肿的较好的肺功能参数ꎬ与肺气

肿的严重程度有良好的相关性ꎬ而高分辨率 ＣＴ
(ＨＲＣＴ)可以检测出肺气肿具体的病变部位ꎬ目前

一般通过影像学来确定肺气肿表型ꎮ 非频繁急性加

重的肺气肿表型患者的治疗以单独或联合支气管舒

张剂为基础ꎬ重度患者可联合茶碱ꎬ不建议使用

ＩＣＳꎻ而频繁急性加重患者治疗的基础药物是长效支

气管扩张剂ꎬ１ 级患者单用 ＬＡＭＡ 或者 ＬＡＢＡꎬ２ 级

患者加用 ＩＣＳ[３]ꎮ 但亦有研究发现联合两种支气管

扩张剂(如福莫特罗＋噻托溴铵ꎬ即 ＬＡＢＡ ＋ ＬＡＭＡ)
比单用支气管扩张剂、沙美特罗氟替卡松( ＬＡＢＡ ＋
ＩＣＳ)效果均更佳ꎬ能更好地改善症状、提高生活

质量[４]ꎮ

３　 慢阻肺和哮喘重叠型

临床上发现部分 ＣＯＰＤ 患者具有反复喘息发作

和呼吸道高反应性ꎬ被认为是 ＣＯＰＤ 的另一种表型ꎬ
即“慢阻肺和哮喘重叠型”ꎮ ２０１４ 年慢阻肺全球防

治倡议(ＧＯＬＤ )和全球哮喘防治倡议(ＧＩＮＡ )科学
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委员会共同商定并提出了“哮喘—慢性阻塞性肺疾

病重叠综合征(ＡＣＯＳ)”的名称ꎬ认为 ＡＣＯＳ 是一种

以持续气流受限为特征ꎬ既有部分哮喘特点ꎬ又有部

分慢阻肺特点的临床综合征ꎮ 与单纯哮喘和慢阻肺

患者相比ꎬＡＣＯＳ 患者生活质量更差ꎬ急性加重次数

更频繁ꎬ肺功能下降更快ꎬ住院率和死亡率更高[５]ꎮ
ＡＣＯＳ 与哮喘和慢阻肺治疗目标类似ꎬ主要是

控制和减轻症状ꎬ减少急性加重的次数ꎬ减少肺功能

下降的速度ꎬ限制治疗用药的不良反应ꎮ 治疗药物

包括治疗哮喘和慢阻肺的药物ꎬ如支气管舒张药

(ＬＡＢＡ、ＬＡＭＡ、ＳＡＢＡ)、ＩＣＳ、ＰＤＥ４ 抑制药(如罗氟

司特等)、茶碱、白三烯受体拮抗剂、奥马珠单抗等ꎮ
一般要参考现行的哮喘和慢阻肺的指南ꎬ再结合患

者的情况给予治疗ꎮ 原则上应采用 ＩＣＳ 和长效支气

管舒张剂的联合治疗ꎬ按哮喘的治疗原则开始初始

治疗ꎬＩＣＳ 剂量应根据患者症状、肺功能和痰嗜酸性

粒细胞的百分比等进行调整ꎬ病情严重者ꎬ可考虑使

用 ３ 种药物联合治疗ꎬ即 ＩＣＳ＋ＬＡＢＡ＋ＬＡＭＡꎬ亦可根

据患者病情加用茶碱、罗氟司特、白三烯受体拮抗

药、奥马珠单抗等ꎮ 选择药物应兼顾使用方便、成
本—效益比和安全耐受性[６￣７]ꎮ

４　 慢阻肺和支气管扩张共存型

慢阻肺与支气管扩张的临床表现均有慢性咳

嗽、咳痰、气急和不可逆转的气流受限ꎮ 在门诊诊治

的 ＣＯＰＤ 患者中ꎬ约有 ２８％ ~５７.６％的患者在 ＣＴ 检

查中可发现支气管扩张ꎮ ＣＯＰＤ 合并支气管扩张主

要有两种表现ꎬ以 ＣＯＰＤ 为首要表现多见于高龄患

者ꎬ吸烟时间长、吸烟量大ꎬＨＲＣＴ 常见肺气肿及肺

大泡周围有支气管扩张ꎬ肺功能以阻塞性通气障碍

多见ꎻ以支气管扩张为首要表现多见于稍年轻患者ꎬ
吸烟少ꎬ咳黄脓痰ꎬＨＲＣＴ 显示典型支气管扩张ꎬ肺
功能呈阻塞性或混合性通气功能障碍ꎮ 重度气流阻

塞、气道分泌物分离出病原体、在过去的 １ 年内因

ＣＯＰＤ 急性加重需住院治疗是合并支气管扩张的独

立危险因素ꎻ合并支气管扩张致使气道炎症细胞因

子升高、痰液中 ＩＬ￣８ 水平高、急性加重后恢复时间

延长[８]ꎮ ＣＯＰＤ 合并支气管扩张患者急性加重的频

率和下呼吸道可分离出致病微生物的机会更多ꎬ尤
其是分离出铜绿假单胞菌的机会较多ꎬ预后更差ꎬ因
此需要较全面的目标治疗ꎮ 对于 ＣＯＰＤ 合并支气管

扩张患者ꎬ可在针对支气管扩张的基础上增加常用

的 ＣＯＰＤ 治疗ꎬ可能需要更为积极和更长疗程的抗

生素治疗ꎮ

５　 频繁急性加重表型

反复的急性加重导致患者肺功能急剧下降ꎬ严
重影响生活质量ꎬ是病死率升高的主要原因之一ꎮ
临床工作中常遇到一些频繁急性加重的患者ꎬ即
“频繁急性加重型”患者ꎬ患者每年急性加重≥２ 次ꎮ
该类患者常有胃食管反流、肺功能下降、生活质量下

降和白细胞增多病史ꎮ 该类患者对引起急性加重的

各类原因更加易感ꎬ常表现为严重的气道和全身炎

症反应、肺过度充气ꎬ可能存在对病毒感染的易感

性ꎬＦＥＶ１ 下降加速ꎬ发生合并症及死亡的风险更

高ꎮ 有人深入研究了急性加重型的异质性ꎬ把临床

上的急性加重细分为细菌相关、病毒相关和嗜酸粒

细胞相关型ꎬ各型均具有相关的生物标记物[９]ꎮ
频繁急性加重型慢阻肺的治疗主要有抗炎和抗

感染治疗ꎮ 要根据所在地常见病原菌及其药敏情况

选用抗生素ꎬ给予吸氧、止咳化痰及对症支持治疗ꎮ
长期应用小剂量阿奇霉素可减少急性加重的发生ꎮ
吸入糖皮质激素联合支气管舒张剂治疗ꎬ可明显减

少急性加重次数ꎬ改善生活质量ꎮ ＧＯＬＤ 指南推荐

对于每年急性加重次数≥２ 次、ＦＥＶ１≤５０％的患者

首选 ＩＣＳ＋ＬＡＢＡ 或者单用 ＬＡＭＡꎬ替代治疗方案还

包括 ＬＡＢＡ＋ＬＡＭＡ、ＬＡＢＡ＋ ＬＡＭＡ＋ＩＣＳ 等[１０]ꎮ 对于

存在气道高反应性的患者ꎬ建议联合激素治疗ꎬ病情

比较严重的患者可以考虑三联疗法ꎮ
总之ꎬＣＯＰＤ 表型研究是近年来的临床热点ꎬ国

内外在临床生理学、影像学、生物学和遗传学等方面

对 ＣＯＰＤ 表型进行了大量的研究ꎮ 但是对各种

ＣＯＰＤ 表型的界定、不同表型的相互关系等有待进

一步随访验证ꎮ 有关 ＣＯＰＤ 表型的生物学基础、形
成机制等需要进一步探讨ꎮ
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Ｃａｒｅ Ｍｅｄꎬ２０１１ꎬ１８４(６):６６２￣６７１.

[１０] 　 Ｖｏｇｅｌｍｅｉｅｒ ＣＦꎬ Ｃｒｉｎｅｒ ＧＪꎬＭａｒｔｉｎｅｚ ＦＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｌｏｂａｌ
ｓｔｒａｔｅｇｙ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１７ ｒｅｐｏｒｔ:ＧＯＬＤ ｅｘ￣
ｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ[Ｊ] .Ｒｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙꎬ２０１７ꎬ２２(３):５７５￣６０１.

(本文编辑:蒋湘莲)
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«中南医学科学杂志»专题栏目约稿

２０１８ 年本刊拟将优先考虑专题文章和基金资助的论文发表ꎬ凡是被选为专题栏目的文章将减免

一定数额的出版费用ꎮ 投稿论文ꎬ一定要经过主要作者(第一和通讯作者)签字ꎬ并附有版权协议书ꎬ
对多次在其他期刊上引用本刊论文的投稿作者ꎬ如提供证据材料也将实行一定的减免出版费用ꎮ
２０１８ 年专题栏目如下:

１.肿瘤 (治疗的新方法、新技术、发病机制的新论述)
２.妇产科(高龄产妇所面临的新问题及其危急症处理)
３.脊柱外科(治疗的新方法、新技术、发病机制的新论述)
４.心血管疾病(治疗的新方法、新技术、发病机制的新论述)
５.内分泌疾病(治疗的新方法、新技术、发病机制的新论述)
６.胃肠道疾病(治疗的新方法、新技术、发病机制的新论述)

中南医学科学杂志编辑部

３４５中南医学科学杂志 ２０１７ 年 １１ 月第 ４５ 卷第 ６ 期


