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　　［摘要］　目的　分析中国新疆维吾尔自治区和田地区墨玉县乡村地区慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）现况及影响因素，为当地该病的早期预防和选择干预策略提供科
学依据。方法　选择中国西北区域自然人群队列研究中新疆乡村地区的基线调查人群为研究对象。
２０１８年６－１２月在维吾尔自治区和田地区墨玉县乡村地区对３５岁及以上自然人群进行现场调查，完成
受试者调查问卷、体格检查和肺功能测量等数据的收集，最终获得有效样本３２４９份。采用 Ｓｔａｔａ１３．０
软件进行χ２检验、趋势χ２检验，采用单因素及多因素二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析相关调查因素与ＣＯＰＤ患
病的关系。结果　当地共有３９４例（１２．１３％）受试者被诊断为 ＣＯＰＤ。４０岁以上调查人群 ＣＯＰＤ患病
率为１２．５９％（９５％ＣＩ：１１．４５％～１３．８３％），并且随年龄增长而增加（趋势 χ２＝７１．９９０；Ｐ＜０．００１）。其中
４０岁以上人群中男性患病率（１５．３％）显著高于女性（１０．１％），差异具有统计学意义（χ２＝１４．２１６；Ｐ＜
０．００１）。在控制混杂因素后，多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：高龄（５０～＜６０岁：ＯＲ＝１．８００，９５％ＣＩ：
１．２０３～２．６９４；６０～＜７０岁：ＯＲ＝３．０３５，９５％ＣＩ：１．９８６～４．６３７；≥７０岁：ＯＲ＝５．６０２，９５％ＣＩ：２．４１９～１２．９７３）、
主动吸烟（ＯＲ＝１．４２２，９５％ＣＩ：１．０７７～１．８７７）、使用传统生物燃料或煤（ＯＲ＝２．２５８，９５％ＣＩ：１．０２２～
４．９９１）、有肺结核病史（ＯＲ＝２．１８１，９５％ＣＩ：１．２９１～３．６８２）是当地 ＣＯＰＤ患病的危险因素。较高水平
ＢＭＩ（２４．０～＜２８．０：ＯＲ＝０．６１１，９５％ＣＩ：０．４４９～０．８３０；≥２８．０：ＯＲ＝０．４７０，９５％ＣＩ：０．２５８～０．８５８）和使
用通风装置（ＯＲ＝０．６６６，９５％ＣＩ：０．４７３～０．９３７）的人群患 ＣＯＰＤ的风险较低。结论　中国新疆墨玉县
乡村地区ＣＯＰＤ患病率为１２．１３％，与国内报道数据基本一致。除高龄、吸烟以外，使用煤或传统生物质
作燃料、缺少通风装置以及有肺结核病史与当地ＣＯＰＤ患病风险密切相关。
　　［关键词］　慢性阻塞性肺疾病；患病率；影响因素；横断面研究
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ａｕｔｈｏｒ：ＬＩＦｅｎｇｓｅｎ，Ｅｍａｉｌ：ｆｅｎｇｓｅｎ６０２＠１６３．ｃｏｍ

　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）作为一种慢性进行性肺病，是造成全
球肺部疾病发病率和相关病死率上升的重要原

因［１］。ＣＯＰＤ发病率居高不下，预计到 ２０３０年可能
上升为世界第三大死因，将会造成沉重的社会和经

济负担［２］。值得注意的是，世界大部分的 ＣＯＰＤ发
病和死亡发生在中低收入国家，并且具有明显的城

乡差异：相较于城市，乡村形势更加严峻。甚至越来

越多的研究发现：乡村居住地是慢性阻塞性肺病的

一个独立的重要的危险因素［３－４］。

　　墨玉县位于中国新疆南部，经济状况和医疗条件
相对落后，城市化水平低，乡村特征显著。当地肺结核

发病率显著高于全国水平［５－７］，而且使用传统生物燃

料或煤作为烹饪和取暖热源的现象非常普遍［８］。而

上述现象都是造成 ＣＯＰＤ患病的重要危险因素［９－１０］。

目前关于墨玉县乡村地区的３５岁及以上的 ＣＯＰＤ流

行病学调查研究未见报道。本项研究旨在获取当地的

ＣＯＰＤ流行病学特征及可能的危险因素，为该病的早
期预防和选择干预策略提供参考。

１　研究对象与方法

１．１　研究对象
　　２０１８年６－１２月在中国新疆维吾尔自治区和田
地区墨玉县进行 ＣＯＰＤ流行特征的现场调查。行政
村为基础调查单位。纳入标准包括：①年龄≥３５岁；

②可进行正常交流且无明显认知障碍；③进行有效
肺功能检测和数据信息完整者；④户口为调查点内
的常住人口；⑤自愿参加且签署知情同意书。本项
研究得到了新疆维吾尔自治区中医药研究院伦理委

员会的批准（２０１８ＸＥ０１０８），所有受试者签署了书面
知情同意书。
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１．２　调查方法及内容
１．２．１　问卷调查　　调查问卷由中国西北区域自然
人群队列研究（ＣｈｉｎａＮｏｒｔｈｗｅｓｔＣｏｈｏｒｔ，ＣＮＣ）项目
组开发。经济收入水平以全家 ２０１７年总收入分为
＜１００００元和≥１００００元；烹饪或取暖燃料类型分为
传统生物燃料（木材、桔杆或其它农作物）、煤、天然气

与电；通风装置分为有通风系统（排风扇、抽油烟机

等）与无任何通风装置。

１．２．２　体格检查　　测量身高时脱去鞋帽，使用医用
身高仪进行测量（精确度为０．１ｃｍ）；测量体质量时脱
去外套和鞋帽，使用医用电子体质量计进行测量（精

确度为０．１ｋｇ）；测量腰围时将软尺下缘置于髋骨两侧
最高点后水平绕过腰部１周，软皮尺精确度为０．１ｃｍ。
体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）＝体质量（ｋｇ）／身
高（ｍ）２，分为肥胖（ＢＭＩ≥２８．０）、超重（ＢＭＩ：２４．０～
＜２８）、正常体质量（ＢＭＩ：１８．５～＜２４．０）、体质量过轻
（ＢＭＩ＜１８．５）。
１．２．３　肺功能检测及临床症状评估　　使用
ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎＰｎｅｕｍｏ型肺功能仪 ｖｅｒｓｉｏｎ２．１３进行肺
功能检测。检测人员由经过培训的呼吸专科医师组

成，每天仪器使用前均进行调试和校准后再行操作。

受试者在安静状态下休息１５ｍｉｎ后进行操作；每人测
定肺通气功能至少３次，取最佳值保留并记录。ＣＯＰＤ
诊断标准和ＧＯＬＤ分级标准均依据 ２０１７年 ＧＯＬＤ慢
性阻塞性肺疾病全球倡议。

１．３　研究质量控制
　　工作人员由具有医学背景和全职调查人员两部
分组成，在调查前均接受系统的统一培训和现场实

习。调查人员待考察合格后在每个调查点的行政村

卫生服务中心对受试对象开展调查。专业统计人员

进行数据库的建立，定期检查数据完整性及逻辑性，

进行质量控制。

１．４　统计学分析
　　利用 ＥｐｉＤａｔａ软件进行数据录入，采用 Ｓｔａｔａ１３．０
统计软件进行数据分析。定量资料采用 珋ｘ±ｓ描述，进
行ｔ检验；计数资料用频数和构成比（％）表示，进行χ２

检验及趋势χ２检验。以是否患有ＣＯＰＤ为因变量，调
查相关指标为自变量进行单因素分析，筛选 ＣＯＰＤ患
病的可能影响因素。将具有显著统计学差异的指标作

为自变量，进一步进行二分类非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归。

检验水准设定为α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般人口学特征
　　本研究共纳入 ３２４９例受试者，年龄（５３．６１±
９．４６）岁，其中男性１５８５例，女性１６６４例。ＣＯＰＤ患
者与对照组分别在年龄、性别、ＢＭＩ、经济年收入、食用
烧烤、吸烟情况、烹饪或取暖燃料类型、是否使用通风

装置、是否使用炉子和结核病史等因素存在统计学差

异，见表１。
２．２　ＣＯＰＤ患病率
　　当地总体 ＣＯＰＤ患病率为 １２．１３％（９５％ＣＩ：
１１．０４％～１３．３１％）。４０岁以下人群 ＣＯＰＤ患病率为
４．０％，４０岁以上为 １２．５９％。４０岁以上各年龄段
ＣＯＰＤ患病率比较差异具有显著统计学意义（χ２＝
７９．４５７；Ｐ＜０．００１），患病率具有随年龄增长而增加的
趋势（趋势χ２＝６５．８３４；Ｐ＜０．００１）。按性别进行亚组
分析后，男性和女性的 ＣＯＰＤ患病率同样具有随年龄
增长而增加的趋势（男性：趋势 χ２＝２４．７５８；Ｐ＜０．００１；
女性：趋势χ２＝３２．８１３；Ｐ＜０．００１）。此外，不同性别的
ＣＯＰＤ患病率具有显著差异（χ２＝１４．２１６；Ｐ＜０．００１），
男性明显高于女性（１５．３％ｖｓ１０．１％），见表２。
２．３　ＣＯＰＤ影响因素的单因素分析
　　以是否患有 ＣＯＰＤ为因变量，性别、年龄、吸烟等
影响因素作为自变量，进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。具体
赋值情况详见表３。对所有受试者进行 ＣＯＰＤ患病影
响因素的研究，单因素分析结果显示：不同性别、年龄、

ＢＭＩ、文化水平、经济收入、食用烧烤、主动吸烟、被动
吸烟、燃料类型、通风装置、使用炉子等均可能是影响

ＣＯＰＤ发病的因素（Ｐ＜０．０５），见表４。
２．４　ＣＯＰＤ影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
　　将上述单因素分析具有显著统计学差异的因素作
为自变量纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，结果显示：年龄、
ＢＭＩ、主动吸烟、燃料类型、通风装置和肺结核病史与
ＣＯＰＤ患病率相关（Ｐ＜０．０５）。５０～＜６０岁、６０～＜７０岁
和≥７０岁年龄组 ＣＯＰＤ患病风险分别是＜４０年龄组
的１．８００、３．０３５和５．６０２倍。随着ＢＭＩ增加ＣＯＰＤ患
病风险逐渐降低（Ｐ＜０．０５）。此外，主动吸烟、使用传
统生物质燃料、缺少通风装置和患有肺结核均是

ＣＯＰＤ患病的危险因素（Ｐ＜０．０５），见表５。进一步提
取多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果中具有显著统计学意
义的变量构建森林图，见图１。
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表１　所有受试者基本特征分析 ［例（％），珋ｘ±ｓ］

是否患ＣＯＰＤ
变量

被试总人数

（ｎ＝３２４９）
ｔ／χ２ Ｐ

是（ｎ＝３９４） 否（ｎ＝２８５５）
年龄／岁 ５２．８±９．４ ５６．９±９．１ ５２．３±９．３ －９．２９１ ＜０．００１
性别 １５．２８７ ＜０．００１
　男 １５８５（４８．８） ２３４（５９．４） １３５１（４７．３）
　女 １６６４（５１．２） １６０（４０．６） １５０４（５２．７）

体质指数／ｋｇ·ｍ－２ ２５．５±４．２ ２４．５±４．１ ２５．７±４．２ ５．１１８ ＜０．００１
文化水平 １３．２４１ ０．００４
　文盲 ４３２（１３．３） ７０（１７．８） ３６２（１２．７）
　小学 ２３４０（７２．０） ２８４（７２．１） ２０５６（７２．０）
　初中 ４１９（１２．９） ３４（８．６） ３８５（１３．５）
　高中及以上 ５８（１．８） ６（１．５） ５２（１．８）
婚姻状况 ０．１１８ ０．７３１
　已婚 ２７８１（８５．６） ３３５（８５．０） ２４４６（８５．７）
　其他 ４６８（１４．４） ５９（１５．０） ４０９（１４．３）
经济年收入／元 ７．７５２ ０．００５
　＜１００００ １７８３（４５．１） ２４２（６１．４） １５４１（５４．０）
　≥１００００ １４６６（５４．９） １５２（３８．６） １３１４（４６．０）
食用烧烤 ４．４０５ ０．０３６
　每天 ４７２（１４．５） ７１（１８．０） ４０１（１４．０）
　偶尔或不吃 ２７７７（８５．５） ３２３（８２．０） ２４５４（８６．０）
主动吸烟 ７．６５０ ０．００６
　是 ４６２（１４．２） ７４（１８．８） ３８８（１３．６）
　否 ２７８７（８５．８） ３２０（８１．２） ２４６７（８６．４）
被动吸烟 ６．３８６ ０．０１２
　是 ２５８（７．９） ４４（１１．２） ２１４（７．５）
　否 ２９９１（９２．１） ３５０（８８．８） ２６４１（９２．５）
烹饪或取暖燃料类型 ７．５８８ ０．００６
　生物燃料或煤 ３１０４（９５．５） ３８７（９８．２） ２７１７（９５．２）
　电或天然气 １４５（４．５） ７（１．８） １３８（４．８）
使用通风装置 １１．６７６ ０．００１
　有 ５６１（１７．２） ４４（１１．２） ５１７（１８．１）
　无 ２６８８（８２．７） ３５０（８８．８） ２３３８（８１．９）
使用炉子 ４．６９４ ０．０３０
　有 ２９８５（９１．９） ３７３（９４．７） ２６１２（９１．５）
　无 ２６４（８．１） ２１（５．３） ２４３（８．５）
慢性肝炎／肝硬化 ０．６３４ ０．４２６
　是 １６３（５．０） ２３（５．８） １４０（４．９）
　否 ３０８６（９５．０） ３７１（９４．２） ２７１５（９５．１）
消化道溃疡 ０．３６６ ０．５４５
　是 ２１６（６．６） ２９（７．４） １８７（６．５）
　否 ３０３３（９３．４） ３６５（９２．６） ２６６８（９３．５）
慢性肾病 ０．２３８ ０．６２５
　是 ２０８（６．４） ２３（５．８） １８５（６．５）
　否 ３０４１（９３．６） ３７１（９４．２） ２６７０（９３．５）
骨折 ０．７６９ ０．３８０
　是 ２１４（６．６） ３０（７．６） １８４（６．４）
　否 ３０３５（９３．４） ３６４（９２．４） ２６７１（９３．６）
肺结核 ７．９１３ ０．００５
　是 ８７（２．７） １９（４．８） ６８（２．４）
　否 ３１６２（９７．３） ３７５（９５．２） ２７８７（９７．６）
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表２　新疆南部乡村地区ＣＯＰＤ患病率

女性 男性 合计
年龄，岁

例数 患病率（％，９５％ＣＩ） 例数 患病率（％，９５％ＣＩ） 例数 患病率（％，９５％ＣＩ）

３５～＜４０ ４ ３．６０，１．１６～９．５１ ３ ４．６９，１．２２～１３．９６ ７ ４．００，１．７６～８．３９

４０～＜５０ ４３ ６．３２，４．６６～８．４９９ ４２ ８．８４，６．５２～１１．８５ ８５ ７．３６，５．９９～９．０１

５０～＜６０ ５５ ９．３７，７．２７～１２．０９ ７７ １５．１３，１２．２８～１８．５０ １３２ １２．０４，１０．２４～１４．１０

６０～＜７０ ５０ ２１．１０，１６．２０～２６．９６ ８２ ２１．３５，１７．５５～２５．７３ １３２ ２１．２６，１８．２２～２４．６５

≥７０ ８ １６．３３，７．８０～３０．２１ ３０ ２１．２８，１５．３３～２８．７５ ３８ ２０．００，１４．９３～２６．２６

χ２ ３２．８１３ ２４．７５８ ６５．８３４

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析变量赋值

变量　 赋值　　　

ＣＯＰＤ ０＝否，１＝是

年龄／岁 １＝３５～＜４０，２＝４０～＜５０，３＝５０～＜６０，４＝６０～＜７０，５＝≥７０

性别 １＝男性，２＝女性

体质指数／ｋｇ·ｍ－２ １＝＜１８．５，２＝１８．５～＜２４．０，３＝２４．０～＜２８．０，４＝≥２８．０

文化水平 １＝文盲，２＝小学，３＝初中，４＝高中及以上

婚姻状况 １＝已婚，２＝其他

年收入／元 １＝＜１００００，２＝≥１００００

食用烧烤 １＝偶尔或不吃，２＝每天

主动吸烟 １＝否，２＝是

被动吸烟 １＝否，２＝是

烹饪或取暖燃料类型 １＝电或天然气，２＝生物燃料或煤

使用通风装置 １＝否，２＝是

使用炉子 １＝否，２＝是

慢性肝炎／肝硬化 １＝否，２＝是

肺结核 １＝否，２＝是

消化道溃疡 １＝否，２＝是

慢性肾病 １＝否，２＝是

骨折 １＝否，２＝是

表４　ＣＯＰＤ影响因素的单因素分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）
年龄／岁
　３５～＜４０ １．０００
　４０～＜５０ －０．０９５ ０．２０７ ０．２１１ ０．６４６ ０．９０９（０．６０６～１．３６４）
　５０～＜６０ ０．５４１ ０．２０６ ６．９０９ ０．００９ １．７１８（１．１４８～２．５７３）
　６０～＜７０ １．０６９ ０．２１６ ２４．３９４ ＜０．００１ ２．９１３（１．９０６～４．４５２）
　≥７０ １．７０２ ０．４２８ １５．８０２ ＜０．００１ ５．４８７（２．３７０～１２．７０２）
性别

　男性 １．０００
　女性 －０．４２５ ０．１０９ １５．２６２ ＜０．００１ ０．６５４（０．５２９～０．８０９）

体质指数／ｋｇ·ｍ－２

　＜１８．５ １．０００
　１８．５～＜２４．０ －０．３４５ ０．１５９ ４．６９９ ０．０３０ ０．７０８（０．５１８～０．９６７）
　２４．０～＜２８．０ －０．６６５ ０．１５３ １８．８２６ ＜０．００１ ０．５１４（０．３８１～０．６９５）
　≥２８．０ －０．９７８ ０．２９９ １０．７２３ ０．００１ ０．３７６（０．２０９～０．６７５）

表４续下页
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续表４

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）

文化水平

　文盲 １．０００

　小学 ０．２６７ ０．４６７ ０．３２８ ０．５６７ １．３０７（０．５２３～３．２６２）

　初中 －０．１８０ ０．４３６ ０．１７０ ０．６８０ ０．８３５（０．３５６～１．９６２）

　高中及以上 －０．５１６ ０．４５０ １．３１４ ０．２５２ ０．５９７（０．２４７～１．４４３）

婚姻状况

　已婚 １．０００

　其他 ０．０５２ ０．１５１ ０．１１８ ０．７３１ １．０５３（０．７８４～１．４１６）

年收入／元

　＜１００００ １．０００

　≥１００００ －０．３０６ ０．１１０ ７．７１０ ０．００５ ０．７３７（０．５９４～０．９１４）

食用烧烤

　偶尔或不吃 １．０００

　每天 ０．２９７ ０．１４２ ４．３７９ ０．０３６ １．３４５（１．０１９～１．７７６）

主动吸烟

　否 １．０００

　是 ０．３８５ ０．１４０ ７．５７４ ０．００６ １．４７０（１．１１７～１．９３５）

被动吸烟

　否 １．０００

　是 ０．４３９ ０．１７５ ６．２９６ ０．０１２ １．５５１（１．１０１～２．１８６）

烹饪或取暖燃料类型

　电或天然气 １．０００

　生物燃料或煤 １．０３２ ０．３９１ ６．９６５ ０．００８ ２．８０８（１．３０４～６．０４５）

使用通风装置

　否 １．０００

　是 －０．５６５ ０．１６７ １１．４１２ ０．００１ ０．５６９（０．４１０～０．７８９）

使用炉子

　否 １．０００

　是 ０．５０２ ０．２３４ ４．６０３ ０．０３２ １．６５２（１．０４４～２．６１４）

慢性肝炎／肝硬化

　否 １．０００

　是 ０．１８４ ０．２３２ ０．６３２ ０．４２７ １．２０２（０．７６３～１．８９３）

肺结核

　否 １．０００

　是 ０．７３１ ０．２６５ ７．５８９ ０．００６ ２．０７７（１．２３５～３．４９３）

消化道溃疡

　否 １．０００

　是 ０．１２５ ０．２０７ ０．３６６ ０．５４５ １．１３４（０．７５５～１．７０２）

慢性肾病

　否 １．０００

　是 －０．１１１ ０．２２８ ０．２３８ ０．６２６ ０．８９５（０．５７２～１．３９９）

骨折

　否 １．０００

　是 ０．１７９ ０．２０５ ０．７６８ ０．３８１ １．１９６（０．８０１～１．７８７）
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表５　ＣＯＰＤ患病影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２ Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ）
年龄／岁
　３５～＜４０ １．０００
　４０～＜５０ －０．０６９ ０．２０７ ０．１１２ ０．７３８ ０．９３３（０．６２２～１．４００）
　５０～＜６０ ０．５８８ ０．２０６ ８．１６１ ０．００４ １．８００（１．２０３～２．６９４）
　６０～＜７０ １．１１０ ０．２１６ ２６．３４８ ＜０．００１ ３．０３５（１．９８６～４．６３７）
　≥７０ １．７２３ ０．４２８ １６．１８０ ＜０．００１ ５．６０２（２．４１９～１２．９７３）
性别

　男性 １．０００
　女性 －０．１４３ ０．１２９ １．２１７ ０．２７０ ０．８６７（０．６７３～１．１１７）

体质指数／ｋｇ·ｍ－２

　＜１８．５ １．０００
　１８．５～＜２４．０ －０．２２４ ０．１６２ １．８９９ ０．１６８ ０．８００（０．５８２～１．０９９）
　２４．０～＜２８．０ －０．４９３ ０．１５７ ９．９０３ ０．００２ ０．６１１（０．４４９～０．８３０）
　≥２８．０ －０．７５４ ０．３０７ ６．０４７ ０．０１４ ０．４７０（０．２５８～０．８５８）
年收入／元
　＜１００００ １．０００
　≥１００００ －０．２３０ ０．１１８ ３．７９０ ０．０５２ ０．７９４（０．６３０～１．００２）
食用烧烤

　偶尔或不吃 １．０００
　每天 ０．２７０ ０．１５３ ３．１２０ ０．０７７ １．３１１（０．９７１～１．７６９）
主动吸烟

　否 １．０００
　是 ０．３５２ ０．１４２ ６．１７７ ０．０１３ １．４２２（１．０７７～１．８７７）
被动吸烟

　否 １．０００
　是 ０．３５７ ０．１９３ ３．４１４ ０．０６５ １．４２９（０．９７９～２．０８６）
烹饪或取暖燃料类型

　电或天然气 １．０００
　生物燃料或煤 ０．８１４ ０．４０５ ４．０５１ ０．０４４ ２．２５８（１．０２２～４．９９１）
使用通风装置

　否 １．０００
　是 －０．４０７ ０．１７４ ５．４５１ ０．０２０ ０．６６６（０．４７３～０．９３７）
使用炉子

　否 １．０００
　是 ０．３８８ ０．２３７ ２．６８９ ０．１０１ １．４７４（０．９２７～２．３４４）
肺结核

　否 １．０００
　是 ０．７８０ ０．２６７ ８．５０７ ０．００４ ２．１８１（１．２９１～３．６８２）

３　讨论

　　本研究对新疆南部乡村地区３５岁及以上人群进
行了ＣＯＰＤ流行病学调查研究。首先，我们的数据显
示，２０１８年当地 ４０岁以上人群 ＣＯＰＤ患病率为 １２．
５９％（９５％ＣＩ：１１．４５％～１３．８３％），与国内报道基本一
致［１１］；其次，我们发现使用生物质燃料和煤、室内通风

不畅以及患肺结核病等可能是当地ＣＯＰＤ患病的重要
危险因素。

　　一项包括 ６６７５２例受试者的横断面调查［１１］发

现：我国 ４０岁及以上人群 ＣＯＰＤ患病率为 １３．６％
（９５％ＣＩ：１２．０％～１５．２％），与墨玉县地区４０岁及以上
受试者患病率１２．５９％（９５％ＣＩ：１１．４５％～１３．８３％）比
较无显著差异。同时，当地 ＣＯＰＤ患病率具有随年龄
增加而增长的趋势，经多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析后显示年龄
是 ＣＯＰＤ的重要危险因素，这与之前的结论一
致［１２－１３］。目前尚不清楚到底是年龄相关的老化导致

的ＣＯＰＤ，抑或年龄仅仅是有害暴露增加的一个反
映［１４］。当地ＣＯＰＤ患病率在不同性别间存在显著差
异，男性明显高于女性，主要原因可能与男女吸烟比例

１９４２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２２）



图１　ＣＯＰＤ患病影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

存在显著差异有关（２７．３％ｖｓ１．０％）。该项研究发现
烟雾暴露（ＯＲ＝１．４２２，９５％ＣＩ：１．０７７～１．８７７）仍是当
地ＣＯＰＤ患病重要危险因素。然而，调查点总体吸烟
率并不高（男性：２７．３２％，女性：１．０２％，总体：１４．２２％，
９５％ＣＩ：１３．０５％～１５．４８％），显著低于国内平均水平
（男性：４９．８％，女性：２．２％，总体：２３．０％）［１５］；而且新
疆墨玉县乡村地区的被动吸烟中 ＣＯＰＤ患病率为
１１．１６％，显著高于北京、天津、辽宁、上海、广东、陕西、
重庆七地的 ２５２６７名非吸烟者的 ＣＯＰＤ患病率
（５．２％）［１６］。越来越多的研究发现，通过焚烧木材、农
作物秸秆等传统生物质燃料和煤进行取暖或烹饪会造

成严重室内污染［１７－１９］。钟南山团队开展的一项横断

面研究［２０］显示我国南方乡村地区生物质燃料的使用

率为８８．１％，该报道称传统生物质燃料等造成的室内

污染可能是中国南方乡村慢性阻塞性肺病的重要危险

因素。而新疆墨玉县乡村地区生物质燃料的使用率高

达９５．５４％（９５％ＣＩ：９４．７６％～９６．２１％），通风装置的
使用率仅为１７．２１％（９５％ＣＩ：１６．０１％～１８．６１％）。可
见当地由此造成的室内污染或比南方乡村地区更甚。

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果也提示：生物质燃料和煤的高
使用率和缺少通风装置是当地ＣＯＰＤ患病的独立危险
因素。上述结论可部分解释墨玉县当地非吸烟人群

ＣＯＰＤ患病率显著高于全国水平的现象。同时，关于
墨玉县女性 ＣＯＰＤ患病率高于全国平均水平（９．６２％
ｖｓ５．４０％）［１５］，可能与当地女性长期、密集使用传统生
物质燃料以及缺少通风系统，故有更多机会遭受颗粒

暴露有关。此外，墨玉县位于中国新疆塔克拉玛干沙

漠南缘，气候干旱，风沙天气频繁；长期沙尘暴颗粒物

２９４２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



暴露也可能是造成当地ＣＯＰＤ的一项重要原因［２１］。

　　中国南疆地区肺结核的患病率相较于国内其他地
区一直处于较高水平［２２－２４］。我们的数据显示，有结核

病史人群ＣＯＰＤ患病风险是无结核病史人群的２．１８１
倍（ＯＲ＝２．１８１，９５％ＣＩ：１．２９１～３．６８２），上述发现为肺
结核作为当地ＣＯＰＤ患病的重要危险因素提供了流行
病学证据支持。新疆南部作为肺结核和ＣＯＰＤ的高负
担地区，系统性研究两者交互作用机制以降低其发病

和危害，是我们接下来面临的重要任务和挑战。

　　综上所述，新疆墨玉县乡村作为 ＣＯＰＤ高负担地
区，在倡导戒烟和公共场所控烟基础上，要更加重视减

少传统生物类燃料和煤的使用、提高天然气等清洁能

源的利用率、增加通风装置的使用以及加强对于肺结

核的防治工作。
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ＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０２０，２０１（４）：４８８４９１．ＤＯＩ：１０．

１１６４／ｒｃｃｍ．２０１９０６１１２８ｌｅ．

［４］ＳＵＴＲＡＤＨＡＲＩ，ＤＡＳＧＵＰＴＡＲ，ＨＡＳＡＮＭ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａ

ｌｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ

ｉｎＢａｎｇｌａｄｅｓｈ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｃｕｒｅｕｓ，２０１９，１１

（１）：ｅ３９７０．ＤＯＩ：１０．７７５９／ｃｕｒｅｕｓ．３９７０．

［５］ＷＵＢＵＬＩＡ，ＸＵＥＦ，ＪＩＡＮＧＤ，ｅｔａｌ．Ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃ

ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ（ＴＢ）ｉｎ

Ｘｉｎｊｉａｎｇ，Ｃｈｉｎａ：ａｓｐａｔｉａｌａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯＮＥ，２０１５，

１０（１２）：ｅ０１４４０１０．ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１４４０１０．

［６］ＣＨＥＮＨ，ＨＥＬ，ＨＵＡＮＧＨ，ｅｔａｌ．Ｍｙｃｏｂａｃｔｅｒｉｕｍｔｕｂｅｒｃｕ

ｌｏｓｉｓｌｉｎｅａｇｅｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎＸｉｎｊｉａｎｇａｎｄＧａｎｓｕｐｒｏｖｉｎｃｅｓ，

Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１７，７（１）：１０６８．ＤＯＩ：１０．１０３８／

ｓ４１５９８０１７００７２０９．

［７］赵珍，刘年强，依帕尔·艾海提，等．２００８—２０１８年新疆

维吾尔自治区肺结核空间流行病学特征分析［Ｊ］．中国防

痨杂志，２０１９，４１（０８）：８９３－８９９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１０００６６２１．２０１９．０８．０１７．
ＺＨＡＯＺ，ＬＩＵＮＱ，ＹＩＰＡＥＲＡ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄ
ｓｐａｔｉａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎＸｉｎｊｉａｎｇ
ＵｙｇｕｒＡｕｔｏｎｏｍｏｕｓＲｅｇｉｏｎｆｒｏｍ２００８ｔｏ２０１８［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｎｔｉ
ｔｕｂｅｒｃｕｌ，２０１９，４１（８）：８９３－８９９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．
１０００６６２１．２０１９．０８．０１７．

［８］凌敏，荣艳，苟安栓，等．新疆乡村地区慢性阻塞性肺疾
病的危险因素调查［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１１
（０９）：６６６－６６８．ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＺＨＪＨ．０．２０１１０９０１８．
ＬＩＮＧＭ，ＲＯＮＧＹ，ＧＯＵＡＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ
ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎＸｉｎｊｉａｎｇｒｕｒａｌａｒｅａｓ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｕｂｅｒｃｕｌ　ＲｅｓｐＤｉｓ，２０１１（０９）：６６６－６６８．
ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＺＨＪＨ．０．２０１１０９０１８．

［９］ＳＡＲＫＡＲＭ，ＳＲＩＮＩＶＡＳＡ，ＭＡＤＡＢＨＡＶＩＩ，ｅｔａｌ．Ｔｕｂｅｒｃｕ
ｌｏｓｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．
ＣｌｉｎＲｅｓｐｉｒＪ，２０１７，１１（３）：２８５－２９５．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｃｒｊ．
１２６２１．

［１０］ＦＥＲＮＡＮＤＥＳＬ，ＲＡＮＥＳ，ＭＡＮＤＲＥＫＡＲＳ，ｅｔａｌ．Ｅｏｓｉｎ
ｏｐｈｉｌｉｃａｉｒｗａｙｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｔａｂｌｅｂｉｏｍａｓｓ
ｓｍｏｋｅｖｅｒｓｕｓｔｏｂａｃｃｏｓｍｏｋｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＨｅａｌｔｈＰｏｌｌｕｔ，２０１９，９（２４）：
１９１２０９．ＤＯＩ：１０．５６９６／２１５６９６１４９．２４．１９１２０９．

［１１］ＦＡＮＧＬ，ＧＡＯＰ，ＢＡＯＨ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎＣｈｉｎａ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
ＬａｎｃｅｔＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１８，６（６）：４２１－４３０．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｓ２２１３２６００（１８）３０１０３６．

［１２］ＺＨＯＵＭ，ＷＡＮＧＨ，ＺＥＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ，ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ，
ａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎＣｈｉｎａａｎｄｉｔｓｐｒｏｖｉｎｃｅｓ，１９９０２０１７：ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅＳｔｕｄｙ
２０１７［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１９，３９４（１０２０４）：１１４５－１１５８．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｓ０１４０６７３６（１９）３０４２７１．

［１３］兰丰铃，王胜锋，曹卫华，等．慢性阻塞性肺疾病危险
因素流行病学研究新进展［Ｊ］．中华疾病控制杂志，
２０１４，１８（１０）：９９８－１００２．
ＬＡＮＦＬ，ＷＡＮＧＳＦ，ＣＡＯＷＨ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｏｆｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ
ｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＤｉｓＣｏｎｔｒＰｒｅｖ，２０１４，１８（１０）：９９８－

１００２．
［１４］ＭＥＲＣＡＤＯＮ，ＩＴＯＫ，ＢＡＲＮＥＳＰＪ．Ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄａｇｅｉｎｇｏｆ

ｔｈｅｌｕｎｇｉｎＣＯＰＤ：ｎｅｗｃｏｎｃｅｐｔｓ［Ｊ］．Ｔｈｏｒａｘ，２０１５，７０
（５）：４８２－４８９．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｔｈｏｒａｘｊｎｌ２０１４２０６０８４．

［１５］ＷＡＮＧＣ，ＸＵＪ，ＹＡＮＧＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃ
ｔｏｒｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎＣｈｉｎａ（ｔｈｅ
ＣｈｉｎａＰｕｌｍｏｎａｒｙＨｅａｌｔｈ［ＣＰＨ］ｓｔｕｄｙ）：ａｎａｔｉｏｎａｌｃｒｏｓｓ
ｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１８，３９１（１０１３１）：１７０６－

１７１７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｓ０１４０６７３６（１８）３０８４１９．

３９４２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（２２）



［１６］ＺＨＯＵＹ，ＷＡＮＧＣ，ＹＡＯＷ，ｅｔａｌ．ＣＯＰＤｉｎＣｈｉｎｅｓｅ
ｎｏｎｓｍｏｋｅｒｓ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２００９，３３（３）：５０９－５１８．
ＤＯＩ：１０．１１８３／０９０３１９３６．０００８４４０８．

［１７］ＧＡＮＷ Ｑ，ＦＩＴＺＧＥＲＡＬＤＪＭ，ＣＡＲＬＳＴＥＮＣ，ｅｔａｌ．
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓｏｆａｍｂｉｅｎｔａｉｒｐｏｌｌｕｔｉｏｎｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙ［Ｊ］．ＡｍＪ
ＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１３，１８７（７）：７２１－７２７．ＤＯＩ：１０．
１１６４／ｒｃｃｍ．２０１２１１２００４ｏｃ．

［１８］ＺＨＯＵＹ，ＺＯＵＹ，ＬＩＸ，ｅｔａｌ．Ｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｃｅ
ｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅａｆｔｅｒｉｍｐｒｏｖｅｄ
ｃｏｏｋｉｎｇｆｕｅｌｓａｎｄｋｉｔｃｈｅｎｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ：ａ９ｙｅａｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰＬｏＳＭｅｄ，２０１４，１１（３）：ｅ１００１６２１．
ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｍｅｄ．１００１６２１．

［１９］ＳＡＮＡＡ，ＳＯＭＤＡ ＳＭ Ａ，ＭＥＤＡ Ｎ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｂｉｏｍａｓｓｆｕｅｌ
ｕｓｅｉｎｗｏｍｅｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
ＢＭＪＯｐｅｎＲｅｓｐｉｒＲｅｓ，２０１８，５（１）：ｅ０００２４６．ＤＯＩ：１０．
１１３６／ｂｍｊｒｅｓｐ２０１７０００２４６．

［２０］ＬＩＵＳ，ＺＨＯＵＹ，ＷＡＮＧＸ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍａｓｓｆｕｅｌｓａｒｅｔｈｅ
ｐｒｏｂａｂｌｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ
ｉｎｒｕｒａｌＳｏｕｔｈＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｔｈｏｒａｘ，２００７，６２（１０）：８８９－

８９７．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｔｈｘ．２００６．０６１４５７．

［２１］李怡，厚银环，桑迎竹，等．沙尘天气致呼吸系统损伤
及其机制的研究进展［Ｊ］．中国临床新医学，２０２０，１３
（１０）：１０５６－１０６１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３８０６．
２０２０．１０．２５．
ＬＩＹ，ＨＯＵＹＨ，ＳＡＮＧＹＺ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｅａｒｃｈｐｒｏｇｒｅｓｓｏｆ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｓｔｅｍ ｉｎｊｕｒｙｃａｕｓｅｄｂｙｄｕｓｔｗｅａｔｈｅｒａｎｄｉｔｓ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＮｅｗＣｌｉｎＭｅｄ，２０２０，１３（１０）：
１０５６－１０６１．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３８０６．２０２０．１０．２５．

［２２］ＺＨＥＮＧＹＬ，ＺＨＡＮＧＬＰ，ＺＨＡＮＧＸＬ，ｅｔａｌ．Ｆｏｒｅｃａｓｔ
ｍｏｄｅｌａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅｍｏｒｂｉｄｉｔｙｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｉｎＸｉｎｊｉａｎｇ，
Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯＮＥ，２０１５，１０（３）：ｅ０１１６８３２．ＤＯＩ：
１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．０１１６８３２．

［２３］ＭＡＩＭＡＩＴＩＲ，ＺＨＡＮＧＹ，ＰＡＮＫ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ａｎｄｌｏｗｃｕｒｅｒａｔｅｏｆｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓａｍｏｎｇｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＩＶｉｎ
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