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【摘要】　《2024年GOLD慢性阻塞性肺疾病诊断、管理及预防全球策略》（以下简称《GOLD 2024》）于2023-
11-13重磅更新。总体来说，《GOLD 2024》与《2023年GOLD慢性阻塞性肺疾病诊断、管理及预防全球策略》大致相

同，但其内容更加精炼，并对目前研究的热点问题如保留比值受损肺功能（PRISm）、肺过度充气和慢性阻塞性肺疾

病（COPD）的诊断、筛查、评估及戒烟等13个方面进行了扩充和新增。本文主要介绍《GOLD 2024》各部分要点及重

点更新内容。
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【Abstract】　Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
(2024 Report) (hereinafter referred to as GOLD 2024) has been updated significantly from November 13, 2023. Overall, GOLD 
2024 is roughly the same as Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease (2023 Report) , but its content is more refined, and it expands and adds 13 new areas of current research hotspots such as 
preserved ratio impaired spirometry (PRISm) , pulmonary hyperinflation, diagnosis, screening and evaluation of chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) , and smoking cessation. This article mainly introduces the key points and key updates of each part of 
GOLD 2024.
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1 9 9 8年慢性阻塞性肺疾病全球倡议（G l o b a l 
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease，GOLD）

计划启动，其目标是根据现有的最佳科学信息提出慢性

阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，
COPD）管理建议［1］。第1版《慢性阻塞性肺疾病诊

断、管理及预防全球策略》于2001年首次发布，每5年
修订1次，并每年进行更新［2］。《2024年GOLD慢性

阻塞性肺疾病诊断、管理及预防全球策略》［3］（以下

简称《GOLD 2024》）于2023-11-13重磅更新。总体

来说，《GOLD 2024》［3］与《2023年GOLD慢性阻塞

性肺疾病诊断、管理及预防全球策略》［4］（以下简称

《GOLD 2023》）大致相同，但其内容更加精炼，并对

目前研究的热点问题如保留比值受损肺功能（preserved 
ratio impaired spirometry，PRISm）、肺过度充气和

COPD的诊断、筛查、评估及戒烟等13个方面进行了扩

充和新增。本文主要介绍《GOLD 2024》各部分要点及

重点更新内容。

1　COPD概述及其重点更新内容

1.1　COPD概述

COPD是一种异质性肺部疾病，其特征是气道病变

（支气管炎、细支气管炎）和/或肺泡异常（肺气肿）

所致慢性呼吸道症状（呼吸困难、咳嗽、咳痰），且

引起持续进行性加重的气流受限［5］。COPD患者通常伴

有呼吸困难、喘息、胸闷、疲劳、活动受限和/或咳嗽

伴或不伴咳痰，并且可能发生上述呼吸症状的急性恶

化，即慢性阻塞性肺疾病急性加重（acute exacerbation 
of chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD），从

而影响患者的预后［3］。

COPD的危险因素可分为遗传因素、环境因素、全

生命周期事件［6］。迄今为止确定的与COPD最相关（但

罕见）的遗传因素是SERPINA1基因突变导致α1抗胰

蛋白酶缺乏，该基因突变与肺功能下降和COPD发生风

险升高相关［7］。研究显示，导致COPD的主要环境因素

是吸烟及吸入有毒颗粒和气体［6］。COPD是由生命周

期内动态、累积和重复的基因-环境相互作用引起的，

这些相互作用可损伤肺和/或改变其正常发育、衰老 
过程［3］。

COPD是一种可防可治的疾病，肺功能检查提示

存在不完全可逆的气流受限〔吸入支气管舒张剂后

第1秒用力呼气容积（forced expiratory volume in one 
second，FEV1）/用力肺活量（forced vital capacity，
FVC）＜0.7〕即可确诊COPD［8］。但人们对其普遍认识

不足且临床对其诊断不足［9］，这导致患者常得不到及

时治疗或治疗不当，故早期正确诊断COPD具有非常重

要的公共卫生意义。

1.2　重点更新内容

1.2.1　扩充了PRISm的相关内容

《GOLD 2023》［4］提出了新术语PRISm，即一秒

率正常（吸入支气管舒张剂后FEV1/FVC≥0.7）但肺

功能受损（吸入支气管舒张剂后FEV1占预计值的百分

比＜80%）。《GOLD 2024》［3］指出，PRISm并非一

种稳定的表型，患者的肺功能可恢复正常，亦可出现

阻塞性通气功能障碍。基于人群的研究显示，PRISm患

病率为7.1%～11.0%；而在当前吸烟人群和既往吸烟人

群中，PRISm患病率为10.4%～11.3%，且其与BMI、女

性、肥胖等相关［10-14］。PRISm还与心肺疾病、全因死

亡率和心血管疾病死亡率、住院风险以及气流受限风

险增加相关［10-11，13，15-17］。据报道，随着时间推移，

20%～30%的PRISm患者会发生阻塞性通气功能障碍，

其预测因素为吸烟、女性以及肺功能复查中用力呼气时

间（forced expiratory time，FET）延长［11］。并非所有

PRISm患者会发展为COPD，但由于其已出现呼吸症状

和/或肺功能异常和/或肺结构异常，仍应注意给予其相

应的护理干预和治疗，然而目前还没有证据证明其最好

的治疗方法［18］。尽管目前关于PRISm的文献报道越来

越多，但其发病机制和治疗方面仍存在重大空白，还需

要进一步研究。

1.2.2　病理生理部分增加了肺过度充气的内容

肺过度充气指肺内气体容积大于自然呼气末时参考

范围上限［19］，其可导致COPD患者发生呼吸困难［20］、

运动耐量受损［21］、住院次数增加［22］、呼吸衰竭［23］

和死亡率增加［22］。研究显示，肺过度充气在COPD患

者中很常见［24］，而导致肺过度充气的因素为弹性回缩

力下降和呼气流量受限［25］。当通气需求增加和呼气时

间缩短时，在静息状态下，肺气肿可导致肺弹性回缩丧

失，进而导致静态肺过度充气；而在运动状态下，气流

受限可导致动态肺过度充气［19］。还有研究显示，支气

管舒张剂［26］、补充氧气［27］、补充氦-氧混合气［28］、

肺康复［29］、缩唇呼吸［30］、吸气肌训练［31］、在引起

严重肺过度充气的肺气肿情况下的肺减容术［32］、支气

管镜肺减容术均可有效治疗肺过度充气［33］。

2　COPD诊断和评估方面重点更新内容

2.1　肺活量检测部分增加关于吸入支气管舒张剂前肺

功能检查的进一步说明

《GOLD 2024》［3］指出，如果吸入支气管舒张剂

前肺功能检查显示有COPD临床表现（呼吸困难、咳

嗽、咳痰等）的患者不存在气道阻塞，则其无需进行吸

入支气管舒张剂后的肺功能检查，除非临床上高度怀

疑其存在COPD；反之，则应采用吸入支气管舒张剂后

的肺功能检查指标来诊断COPD。此外，对于有COPD
临床表现，但吸入支气管舒张剂前肺功能检查未显示
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存在气道阻塞的患者，吸入支气管舒张剂后由于FVC增

加，其FEV1/FVC会小于0.7，此时需要进一步调查患者

的病因，并要求其间隔一段时间后再次进行肺功能检

查［3］。研究发现，若患者吸入支气管舒张剂前FEV1/
FVC＜0.7，而吸入支气管舒张剂后FEV1/FVC≥0.7，那

么其未来发展为COPD的风险增加，应密切随访［34］。

2.2　增加在目标人群中筛查COPD
2.2.1　不要对无症状的成年人进行COPD筛查

美国预防服务工作组（United States Preventative 
Service Task Force，USPSTF）基于对参加药物或非药物

临床试验的无症状或轻度COPD患者数据的系统审查，

建议不要对无症状的成年人进行COPD筛查，但该意见

不适用于COPD高风险人群〔如每年接受低剂量计算机

断层扫描（low-dose computed tomography，LDCT）以

筛查肺癌的人群〕或胸部影像学检查（胸部X线检查或

胸部CT检查）发现肺结构异常（如肺气肿、气道壁增

厚、支气管扩张等）人群［35］。

2.2.2　对肺癌高危人群进行胸部影像学检查以筛查

COPD
USPSTF推荐肺癌高危人群〔年龄50～80岁且有吸

烟史（吸烟量≥20包/年）〕每年进行1次胸部LDCT检
查以便早期发现肺癌［3］。研究显示，在接受筛查的肺

癌高危人群中有34%～57%存在气流受限，68%～73%
存在肺气肿，且67%此前未诊断为COPD［36-38］。目前

认为，肺癌和COPD有共同的危险因素，且COPD是

肺癌的独立危险因素，是影响肺癌患者生存的主要共 
病［39-41］。因此，对接受胸部LDCT检查的肺癌高危人群

进行临床症状评估和肺功能检查可以同时筛查其是否存

在未识别的COPD症状和气流受限。

2.2.3　对合并COPD危险因素的非肺癌人群进行胸部影

像学检查以筛查COPD
《GOLD 2024》［3］指出，除吸烟外，其他因素

（如生长发育异常、遗传、环境暴露、儿童时期感染各

种病原微生物等）也会增加COPD的发生风险，而针对

存在上述危险因素的非肺癌人群，可进行胸部影像学检

查来评估其呼吸道情况。与每年进行胸部LDCT检查的

人群不同，存在上述其他因素的非肺癌人群从不吸烟或

很少吸烟，且通常年龄较小，而胸部CT本身有助于识

别非肺癌人群中的COPD高风险个体，因而临床医生应

考虑为这些高风险个体进行肺功能检查［42-47］。

2.3　增加关于血嗜酸粒细胞（eosinophil，EOS）计数

的说明

COPD患者的平均EOS计数较高［48］。大量研究

表明，EOS计数可以帮助临床医生预估COPD患者在

常规支气管舒张剂治疗的基础上加用吸入性糖皮质激

素（inhaled corticosteroids，ICS）能否获得更好的疗 

效［49-54］。因此《GOLD 2024》［3］建议将血EOS计数作

为COPD患者是否使用ICS的参考指标之一。还有研究

发现，在没有COPD的年轻个体中，较高的EOS计数与

COPD发生风险增加相关［55］，提示临床医生要重视初

诊COPD患者的EOS计数。

2.4　增加肺间质异常（interstitial lung abnormalities，
ILA）相关内容

肺实质纤维化或炎症在吸烟者和非吸烟者的胸部

CT检查中均常见，如果在非间质性肺疾病（interstitial 
lung disease，ILD）患者中偶然发现该情况时，被

称为 I L A ［5 6］。老年（＞6 0岁）人群 I L A患病率为

4%～9%［56］。COPDGene研究共纳入了4 360例COPD患

者，其中443例（10%）患有ILA〔其中239例（54%）

符合疑似ILD的诊断标准（即CT检查显示存在肺实质纤

维化，FVC低于预计值的80%或一氧化碳弥散量低于预

计值的70%）〕；与不符合疑似ILD诊断标准的ILA患者

相比，符合疑似ILD诊断标准的ILA患者呼吸道症状更

明显且死亡率更高［57］。此外，纤维性ILA（即合并牵

拉性支气管扩张、结构扭曲和蜂窝样变）更有可能进展

为COPD［58］。

3　COPD预防和管理方面重点更新内容

3.1　修订戒烟部分

戒烟是所有持续吸烟的COPD患者的关键干预措

施。医疗保健提供者在提供戒烟信息和干预措施方面至

关重要，应鼓励患者抓住一切机会戒烟。研究显示，尽

管知道自己患有COPD，但仍有相当一部分患者继续吸

烟（约40%的COPD患者仍吸烟），这种行为对疾病的

预后和进展有负面影响［59］。对于患有COPD的吸烟者

来说，戒烟可能比没有COPD的吸烟者更具有挑战性，

因为其对尼古丁的依赖性更大，自我效能感更低，自尊

心更低［60-62］。此外，据报道，抑郁症在COPD吸烟者

中更常见，这可能导致戒烟失败［63］。尽管存在这些不

利条件，但戒烟对COPD的自然病程影响最大，其能改

善患者症状［64］，并降低AECOPD频率［65］。

对于COPD患者的戒烟治疗应根据个人需求和烟草

依赖程度进行调整。有证据表明，咨询和药物治疗相结

合是COPD患者最有效的戒烟治疗方法［66-68］。戒烟过

程的复杂性在很大程度上取决于尼古丁成瘾性。因此，

应对所有患者进行尼古丁依赖性评估。尼古丁高度依

赖的指标包括：起床后30 min内吸烟、夜间吸烟、吸烟

≥20支/d、Fagerström量表评分为7～10分或重度吸烟指

数评分为5～6分［69］。除了个人戒烟方法外，立法禁烟

在提高戒烟率和减少二手烟暴露方面也很有效［70］。

3.2　更新疫苗接种建议

COPD患者应接种当地相关指南推荐的所有疫苗。
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3.2.1　流感疫苗

接种流感疫苗可以降低COPD患者严重疾病（如

需要住院治疗的下呼吸道感染）发生率［71］和死亡

率［72］。一项基于人群的研究结果表明，COPD患者，

特别是老年患者，每年接种流感疫苗后其缺血性心脏病

发生风险降低［73］。

3.2.2　肺炎球菌疫苗

肺炎球菌结合疫苗（pneumococcal  conjugated 
vaccine，PCV）和肺炎球菌多糖疫苗（pneumococcal 
polysaccharide vaccine ，PPSV）获批用于≥65岁的老年

人［3］。虽然关于PCV和PPSV对COPD患者影响的具体数

据有限，但目前的研究表明，接种肺炎球菌疫苗可降低

AECOPD风险［74］。

3.2.3　呼吸道合胞病毒疫苗

美国疾病控制与预防中心（Centers for Disease 
Control and Prevention，CDC）、免疫实践咨询委员会

（Advisory Committee on Immunization Practices，ACIP）
和欧盟委员会建议60岁及以上的稳定期COPD患者接种

新型呼吸道合胞病毒双价融合前F蛋白疫苗［75］和融合

前F蛋白疫苗［76］。

3.2.4　其他疫苗

COPD患者应常规接种带状疱疹疫苗［77］。COPD患

者应按照国家建议接种COVID-19疫苗［78］。

3.3　扩充吸入性治疗的管理部分

大多数用于治疗COPD的药物是吸入性的，因此适

当使用吸入器装置对于优化吸入治疗的获益-风险比至

关重要。

目前至少有33种不同的吸入疗法，包含不同的

支气管舒张剂（短效和长效）和吸入性皮质类固醇

（ICS）单独或联合使用［3］。此外，至少有22种不同

的吸入器装置可供选择，包括雾化器、带或不带单向

阀储雾罐（valved holdingchamber，VHC）的定量吸入

器（metereddoseinhalers，MDIs）、呼吸驱动型MDIs
（breath-actuated MDIs，BAIs）、软雾吸入器（soft mist 
inhalers，SMIs）和干粉吸入器（dry powder inhalers，
DPIs）［79］。由于各吸入器装置的大小和便携性不同，

在准备步骤、装载或驱动力、输送药物所需时间、清洁

和维护的需要以及有效使用时所需的吸气动作方面也有

所不同，此外，吸气流量、气流加速度和吸入量是患者

成功将药物颗粒从吸入器装置吸入下呼吸道的重要因

素［79］。MDIs和SMIs需要缓慢而深的吸气，而DPIs则需

要用力吸气。可以肯定的是，使用吸入器的步骤越繁

琐，患者正确使用吸入器的可能性越低［80］。故医生在

开具吸入器装置处方时，必须提供个性化指导，确保患

者掌握正确的吸入方法，并在每次就诊时重新检查患者

是否能继续正确使用吸入器装置。

3.4　新增药物治疗的证据概述

3.4.1　新增戒烟药物治疗研究

一项荟萃分析纳入了4项分析药物对COPD患者戒烟

率影响的高质量研究，结果显示，接受尼古丁替代疗

法、安非他酮、去甲替林和伐尼克兰治疗的COPD患者

长期戒烟率为14%～27%，明显高于接受安慰剂治疗的

COPD患者（长期戒烟率为5%～9%）［70］。还有研究显

示，与接受尼古丁贴片（38.2%）治疗的COPD患者相

比，接受伐尼克兰（58.3%）和安非他酮（55.6%）治

疗的COPD患者治疗第9～24周持续戒烟率更高［79］。

3.4.2　新增可潜在减少AECOPD的新药物研究

一项RCT显示，度普利尤单抗可以明显降低伴有慢

性支气管炎、基线血EOS计数≥300个/μl且有AECOPD
史的COPD患者急性加重年发生率，升高FEV1，减轻呼

吸道症状，提高健康相关生活质量［80］。因此，关注血

EOS计数增多的COPD患者，并针对性研发多种生物制

剂，对于COPD的治疗具有重要意义。

4　COPD合并症方面重点更新内容

4.1　增加心血管疾病（cardiovascular diseases，CVD）

相关研究

一项大型初级保健人群研究发现，无CVD史的

COPD患者主要不良心血管事件（包括急性心肌梗死、

卒中或心源性死亡）的校正风险较有CVD史者增加

25%［81］。

4.2　增加阻塞性睡眠呼吸暂停（obstruct ive s leep 
apnea，OSA）相关研究

OSA是一种以反复发作的上气道闭合为特征的睡眠

障碍［82］。COPD合并OSA患者的预后比单纯COPD患者

和单纯OSA患者差［83］。COPD患者合并OSA与较高的门

诊就诊率和住院率相关［84］。

4.3　增加衰弱相关研究

一项荟萃分析结果显示，衰弱和衰弱前期与COPD
患者的全因死亡、急性加重和住院相关［85］。欧洲呼吸

学会发表了一篇关于成年慢性呼吸系统疾病患者衰弱治

疗的综述，其中包括老年护理、康复、营养、药物以及

心理治疗等临床管理方案［86］。

5　COVID-19与COPD方面重点更新内容

与《GOLD 2023》［4］相比，《GOLD 2024》［3］增

加了对于疑似或确诊为COVID-19的COPD患者的药物治

疗，患者如果有雾化指征（如COVID-19重症患者），

可以使用雾化治疗，而提供治疗者应佩戴适当的个人防

护用品。除此之外，还可以采用抗病毒药物、糖皮质激

素、免疫调节治疗等治疗COVID-19［87-88］。

6　小结

综上所述，与《GOLD 2023》［4］相比，《GOLD 
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2024》［3］在COPD概述方面，扩充了PRISm的相关内

容，病理生理部分增加了肺过度充气的内容；在COPD
诊断和评估方面，肺活量检测部分增加了关于吸入支

气管舒张剂前肺功能检查的进一步说明，增加了在目

标人群中筛查COPD（指出不要对无症状的成年人进行

COPD筛查，应对肺癌高危人群进行胸部影像学检查以

筛查COPD，应对合并COPD危险因素的非肺癌人群进行

胸部影像学检查以筛查COPD）、关于血EOS计数的说

明及ILA相关内容；在COPD预防和管理方面，修订了戒

烟部分，更新了疫苗接种建议（包括流感疫苗、肺炎球

菌疫苗、呼吸道合胞病毒疫苗等），扩充了吸入性治疗

的管理部分，新增了药物治疗的证据概述（新增了戒烟

药物治疗研究及可潜在减少AECOPD的新药物研究）；

在COPD合并症方面，增加了CVD、OSA、衰弱相关研

究；在COVID-19与COPD方面，增加了对于疑似或确诊

为COVID-19的COPD患者的药物治疗。

作者贡献：王妍进行论文的构思与设计，并撰写论

文；王妍、张昊天进行文献/资料收集与整理；闫巍进

行文章的可行性分析及修订，负责文章的质量控制及审

校，并对文章整体负责、监督管理。

本文无利益冲突。

参考文献
［1］路明，姚婉贞.慢性阻塞性肺疾病防治全球倡议（2015年更新

版）解读［J］.中华医学杂志，2015，95（22）：1715-1718.
DOI：10.3760/cma.j.issn.0376-2491.2015.22.002.

［2］辛晓峰.2011年修订版《慢性阻塞性肺疾病全球防治创议》解

读［J］.医学研究生学报，2012，25（5）：453-457.DOI：
10.16571/j.cnki.1008-8199.2012.05.002.

［3］Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.Global 
strategy for the diagnosis，management，and prevention of chronic 
obstructive pulmonary disease（2024 report）［EB/OL］.［2023-
12-26］.https://goldcopd.org/.

［4］Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.Global 
strategy for the diagnosis，management，and prevention of chronic 
obstructive pulmonary disease（2023 report）［EB/OL］.［2023-
12-26］.https://goldcopd.org/.

［5］CELLI B，FABBRI L，CRINER G，et  al .Defini t ion and 
nomenclature of chronic obstructive pulmonary disease：time for its 
revision［J］.Am J Respir Crit Care Med，2022，206（11）：

1317-1325.DOI：10.1164/rccm.202204-0671PP.
［6］AGUSTÍ A，MELÉN E，DEMEO D L，et al.Pathogenesis of chronic 

obstructive pulmonary disease：understanding the contributions 
of gene-environment interactions across the lifespan［J］.Lancet 
Respir Med，2022，10（5）：512-524.DOI：10.1016/S2213-
2600(21)00555-5.

［7］CHO M H，HOBBS B D，SILVERMAN E K.Genetics of chronic 
obstructive pulmonary disease：understanding the pathobiology and 
heterogeneity of a complex disorder［J］.Lancet Respir Med，2022，
10（5）：485-496.DOI：10.1016/S2213-2600(21)00510-5.

［8］陈亚红.2023年GOLD慢性阻塞性肺疾病诊断、治疗及预防全球

策略更新要点［J］.中国医学前沿杂志（电子版），2023，15
（2）：1-11.DOI：10.12037/YXQY.2023.02-01.

［9］QUACH A，GIOVANNELLI J，CHÉROT-KORNOBIS N，

et al.Prevalence and underdiagnosis of airway obstruction among 
middle-aged adults in northern France：the ELISABET study 
2011—2013［J］.Respir Med，2015，109（12）：1553-1561.
DOI：10.1016/j.rmed.2015.10.012.

［10］HIGBEE D H，GRANELL R，DAVEY SMITH G，et al . 
Prevalence，risk factors，and clinical implications of preserved 
ratio impaired spirometry：a UK Biobank cohort analysis［J］.
Lancet Respir Med，2022，10（2）：149-157.DOI：10.1016/
S2213-2600(21)00369-6.

［11］PEREZ-PADILLA R，DE OCA M M，THIRION-ROMERO I，
et al.Trajectories of spirometric patterns，obstructive and PRISm，

in a population-based cohort in Latin America［J］.Int J Chron 
Obstruct Pulmon Dis，2023，18：1277-1285.DOI：10.2147/
COPD.S406208.

［12］WAN E S，BALTE P，SCHWARTZ J E，et al.Association 
between preserved ratio impaired spirometry and clinical outcomes 
in US adults［J］.JAMA，2021，326（22）：2287-2298.DOI：
10.1001/jama.2021.20939.

［13］WIJNANT S R A，ROOS E D，KAVOUSI M，et al.Trajectory and 
mortality of preserved ratio impaired spirometry：the Rotterdam 
study［J］.Eur Respir J，2020，55（1）：1901217.DOI：
10.1183/13993003.01217-2019.

［14］WAN E S，HOKANSON J E，REGAN E A，et al.Significant 
spirometric transitions and preserved ratio impaired spirometry 
among ever smokers［J］.Chest，2022，161（3）：651-661.
DOI：10.1016/j.chest.2021.09.021.

［15］WASHIO Y，SAKATA S，FUKUYAMA S，et al.Risks of mortality 
and airflow limitation in Japanese individuals with preserved ratio 
impaired spirometry［J］.Am J Respir Crit Care Med，2022，206
（5）：563-572.DOI：10.1164/rccm.202110-2302OC.

［16］MAROTT J L，INGEBRIGTSEN T S，ÇOLAK Y，et al.Trajectory 
of preserved ratio impaired spirometry：natural history and long-
term prognosis［J］.Am J Respir Crit Care Med，2021，204
（8）：910-920.DOI：10.1164/rccm.202102-0517OC.

［17］ZHENG J Z，ZHOU R，ZHANG Y C，et al.Preserved ratio 
impaired spirometry in relationship to cardiovascular outcomes：
a large prospective cohort study［J］.Chest，2023，163（3）：

610-623.DOI：10.1016/j.chest.2022.11.003.
［18］HAN M K，YE W，WANG D，et al.Bronchodilators in tobacco-

exposed persons with symptoms and preserved lung function［J］.
N Engl J Med，2022，387（13）：1173-1184.DOI：10.1056/
NEJMoa2204752.

［19］O'DONNELL D E，LAVENEZIANA P.The clinical importance 
of dynamic lung hyperinflation in COPD［J］.COPD，2006，3
（4）：219-232.DOI：10.1080/15412550600977478.

［20］O'DONNELL D E，LAM M，WEBB K A.Spirometric correlates 
of improvement in exercise performance after anticholinergic 
therapy in chronic obstructive pulmonary disease［J］.Am J Respir 
Crit Care Med，1999，160（2）：542-549.DOI：10.1164/



·6· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　February 2024，Vol.32　No.2　http://www.syxnf.net

ajrccm.160.2.9901038.
［21］O'DONNELL D E，REVILL S M，WEBB K A.Dynamic 

hyperinflation and exercise intolerance in chronic obstructive 
pulmonary disease［J］.Am J Respir Crit Care Med，2001，164
（5）：770-777.DOI：10.1164/ajrccm.164.5.2012122.

［22］CASANOVA C，COTE C，DE TORRES J P，et al.Inspiratory-to-
total lung capacity ratio predicts mortality in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease［J］.Am J Respir Crit Care Med，
2005，171（6）：591-597.DOI：10.1164/rccm.200407-867OC.

［23］JUBRAN A，TOBIN M J.Pathophysiologic basis of acute respiratory 
distress in patients who fail a trial of weaning from mechanical 
ventilation［J］.Am J Respir Crit Care Med，1997，155（3）：

906-915.DOI：10.1164/ajrccm.155.3.9117025.
［24］HYATT R E.Expiratory flow limitation［J］.J Appl Physiol Respir 

Environ Exerc Physiol，1983，55（1 Pt 1）：1-7.DOI：10.1152/
jappl.1983.55.1.1.

［25］GAGNON P，SAEY D，PROVENCHER S，et al.Walking exercise 
response to bronchodilation in mild COPD：a randomized trial［J］.
Respir Med，2012，106（12）：1695-1705.DOI：10.1016/
j.rmed.2012.08.021.

［26］O'DONNELL D E，VODUC N，FITZPATRICK M，et al.Effect 
of salmeterol on the ventilatory response to exercise in chronic 
obstructive pulmonary disease［J］.Eur Respir J，2004，24
（1）：86-94.DOI：10.1183/09031936.04.00072703.

［27］O'DONNELL D E，D'ARSIGNY C，WEBB K A.Effects of 
hyperoxia on ventilatory limitation during exercise in advanced 
chronic obstructive pulmonary disease［J］.Am J Respir Crit 
Care  Med，2001，163（4）：892-898.DOI：10.1164/
ajrccm.163.4.2007026.

［28］PALANGE P，VALLI G，ONORATI P，et al.Effect of heliox on 
lung dynamic hyperinflation，dyspnea，and exercise endurance 
capacity in COPD patients［J］.J Appl Physiol，2004，97（5）：

1637-1642.DOI：10.1152/japplphysiol.01207.2003.
［29］PORSZASZ J，EMTNER M，GOTO S，et al.Exercise training 

decreases ventilatory requirements and exercise-induced 
hyperinflation at submaximal intensities in patients with COPD
［J］.Chest，2005，128（4）：2025-2034.DOI：10.1378/
chest.128.4.2025.

［30］SPAHIJA J，DE MARCHIE M，GHEZZO H，et al.Factors 
discriminating spontaneous pursed-lips breathing use in patients 
with COPD［J］ .COPD，2010，7（4）：254-261.DOI：
10.3109/15412555.2010.496820.

［31］PETROVIC M，REITER M，ZIPKO H，et al.Effects of inspiratory 
muscle training on dynamic hyperinflation in patients with COPD
［J］.Int J Chron Obstruct Pulmon Dis，2012，7：797-805.
DOI：10.2147/COPD.S23784.

［32］FISHMAN A，MARTINEZ F，NAUNHEIM K，et al.A randomized 
trial comparing lung-volume-reduction surgery with medical therapy 
for severe emphysema［J］.N Engl J Med，2003，348（21）：

2059-2073.DOI：10.1056/NEJMoa030287.
［33］CRINER G J，DELAGE A，VOELKER K，et al.Improving lung 

function in severe heterogenous emphysema with the spiration valve 
system（EMPROVE）.A multicenter，open-label randomized 

controlled clinical trial［J］.Am J Respir Crit Care Med，2019，
200（11）：1354-1362.DOI：10.1164/rccm.201902-0383OC.

［34］BUHR R G，BARJAKTAREVIC I Z，QUIBRERA P M，et al. 
Reversible airflow obstruction predicts future chronic obstructive 
pulmonary disease development in the SPIROMICS cohort：an 
observational cohort study［J］.Am J Respir Crit Care Med，
2022，206（5）：554-562.DOI：10.1164/rccm.202201-
0094OC.

［35］WEBBER E M，LIN J S，THOMAS R G.Screening for chronic 
obstructive pulmonary disease：updated evidence report and 
systematic review for the US preventive services task force［J］.
JAMA，2022，327（18）：1812-1816.DOI：10.1001/
jama.2022.4708.

［36］RUPAREL M，QUAIFE S L，DICKSON J L，et al.Prevalence，
symptom burden，and underdiagnosis of chronic obstructive 
pulmonary disease in a lung cancer screening cohort［J］.Ann 
Am Thorac Soc，2020，17（7）：869-878.DOI：10.1513/
AnnalsATS.201911-857OC.

［37］HOPKINS R J，DUAN F H，CHILES C，et al.Reduced expiratory 
flow rate among heavy smokers increases lung cancer risk.results 
from the national lung screening trial-american college of radiology 
imaging network cohort［J］.Ann Am Thorac Soc，2017，14
（3）：392-402.DOI：10.1513/AnnalsATS.201609-741OC.

［38］BALATA H，HARVEY J，BARBER P V，et al.Spirometry 
performed as part of the Manchester community-based lung 
cancer screening programme detects a high prevalence of airflow 
obstruction in individuals without a prior diagnosis of COPD
［J］ .Thorax，2020，75（8）：655-660.DOI：10.1136/
thoraxjnl-2019-213584.

［39］DE KONING H J，VAN DER AALST C M，DE JONG P A，et al. 
Reduced lung-cancer mortality with volume CT screening in a 
randomized trial［J］.N Engl J Med，2020，382（6）：503-
513.DOI：10.1056/NEJMoa1911793.

［40］PERROTTA F，D'AGNANO V，SCIALÒ F，et al.Evolving 
concepts in COPD and lung cancer：a narrative review［J］.
Minerva Med，2022，113（3）：436-448.DOI：10.23736/
S0026-4806.22.07962-9.

［41］YOUNG R P，HOPKINS R J.Diagnosing COPD and targeted lung 
cancer screening［J］.Eur Respir J，2012，40（4）：1063-
1064.DOI：10.1183/09031936.00070012.

［42］DE-TORRES J P，WILSON D O，SANCHEZ-SALCEDO P，
et al.Lung cancer in patients with chronic obstructive pulmonary 
disease.Development and validation of the COPD Lung Cancer 
Screening Score［J］.Am J Respir Crit Care Med，2015，191
（3）：285-291.DOI：10.1164/rccm.201407-1210OC.

［43］CARR L L，JACOBSON S，LYNCH D A，et al.Features of COPD 
as predictors of lung cancer［J］.Chest，2018，153（6）：

1326-1335.DOI：10.1016/j.chest.2018.01.049.
［44］MALDONADO F，BARTHOLMAI B J，SWENSEN S J，et al. 

Are airflow obstruction and radiographic evidence of emphysema 
risk factors for lung cancer? A nested case-control study using 
quantitative emphysema analysis［J］.Chest，2010，138（6）：

1295-1302.DOI：10.1378/chest.09-2567.



·7·实用心脑肺血管病杂志 2024年2月第32卷第2期 　投稿网址：http://www.syxnf.net

［45］KISHI K，GURNEY J W，SCHROEDER D R，et al.The 
correlation of emphysema or airway obstruction with the 
r i sk  o f  lung  cancer：a  matched  case-cont ro l led  s tudy
［J］ .Eur Respir J，2002，19（6）：1093-1098.DOI：
10.1183/09031936.02.00264202.

［46］WILSON D O，WEISSFELD J L，BALKAN A，et al.Association 
of radiographic emphysema and airflow obstruction with lung cancer
［J］.Am J Respir Crit Care Med，2008，178（7）：738-744.
DOI：10.1164/rccm.200803-435OC.

［47］SANCHEZ-SALCEDO P，WILSON D O，DE-TORRES J P，
et al.Improving selection criteria for lung cancer screening.The 
potential role of emphysema［J］.Am J Respir Crit Care Med，
2015，191（8）：924-931.DOI：10.1164/rccm.201410-
1848OC.

［48］HARTL S，BREYER M K，BURGHUBER O C，et al.Blood 
eosinophil count in the general population：typical values and 
potential confounders［J］.Eur Respir J，2020，55（5）：

1901874.DOI：10.1183/13993003.01874-2019.
［49］BAFADHEL M，PETERSON S，DE BLAS M A，et al.Predictors 

of exacerbation risk and response to budesonide in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease：a post-hoc analysis of three 
randomised trials［J］.Lancet Respir Med，2018，6（2）：117-
126.DOI：10.1016/S2213-2600(18)30006-7.

［50］SIDDIQUI S H，GUASCONI A，VESTBO J，et al.Blood 
eosinophils：a biomarker of response to extrafine beclomethasone/
formoterol in chronic obstructive pulmonary disease［J］.Am 
J Respir Crit Care Med，2015，192（4）：523-525.DOI：
10.1164/rccm.201502-0235LE.

［51］PAPI A，VESTBO J，FABBRI L，et al.Extrafine inhaled triple 
therapy versus dual bronchodilator therapy in chronic obstructive 
pulmonary disease（TRIBUTE）：a double-blind，parallel 
group，randomised controlled trial［J］.Lancet，2018，391
（10125）：1076-1084.DOI：10.1016/S0140-6736(18)30206-X.

［52］PASCOE S，LOCANTORE N，DRANSFIELD M T，et al.Blood 
eosinophil counts，exacerbations，and response to the addition 
of inhaled fluticasone furoate to vilanterol in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease：a secondary analysis of 
data from two parallel randomised controlled trials［J］.Lancet 
Respir Med，2015，3（6）：435-442.DOI：10.1016/S2213-
2600(15)00106-X.

［53］VESTBO J，PAPI A，CORRADI M，et al.Single inhaler extrafine 
triple therapy versus long-acting muscarinic antagonist therapy for 
chronic obstructive pulmonary disease（TRINITY）：a double-
blind，parallel group，randomised controlled trial［J］.Lancet，
2017，389（10082）：1919-1929.DOI：10.1016/S0140-
6736(17)30188-5.

［54］LIPSON D A，BARNHART F，BREALEY N，et al.Once-daily 
single-inhaler triple versus dual therapy in patients with COPD
［J］.N Engl J Med，2018，378（18）：1671-1680.DOI：
10.1056/NEJMoa1713901.

［55］PARK H Y，CHANG Y，KANG D，et al.Blood eosinophil counts 
and the development of obstructive lung disease：the Kangbuk 
Samsung Health Study［J］.Eur Respir J，2021，58（4）：

2003823.DOI：10.1183/13993003.03823-2020.
［56］HATABU H，HUNNINGHAKE G M，RICHELDI L，et al. 

Interstitial lung abnormalities detected incidentally on CT：a 
Position Paper from the Fleischner Society［J］.Lancet Respir 
Med，2020，8（7）：726-737.DOI：10.1016/S2213-
2600(20)30168-5.

［57］ROSE J A，MENON A A，HINO T，et al.Suspected interstitial 
lung disease in COPDGene study［J］.Am J Respir Crit Care 
Med，2023，207（1）：60-68.DOI：10.1164/rccm.202203-
0550OC.

［58］ASH S Y，CHOI B，OH A，et al.Deep learning assessment of 
progression of emphysema and fibrotic interstitial lung abnormality
［J］.Am J Respir Crit Care Med，2023，208（6）：666-675.
DOI：10.1164/rccm.202211-2098OC.

［59］MONTES DE OCA M.Smoking cessation/vaccinations［J］.
Clin Chest Med，2020，41（3）：495-512.DOI：10.1016/
j.ccm.2020.06.013.

［60］CROWLEY T J，MACDONALD M J，WALTER M I.Behavioral 
anti-smoking trial in chronic obstructive pulmonary disease patients
［J］.Psychopharmacology，1995，119（2）：193-204.DOI：
10.1007/BF02246161.

［61］JIMÉNEZ-RUIZ C A，MASA F，MIRAVITLLES M，et al. 
Smoking characteristics：differences in attitudes and dependence 
between healthy smokers and smokers with COPD［J］.Chest，
2001，119（5）：1365-1370.DOI：10.1378/chest.119.5.1365.

［62］SHAHAB L，JARVIS M J，BRITTON J，et al.Prevalence，
diagnosis and relation to tobacco dependence of chronic obstructive 
pulmonary disease in a nationally representative population sample
［J］.Thorax，2006，61（12）：1043-1047.DOI：10.1136/
thx.2006.064410.

［63］WAGENA E J，ARRINDELL W A，WOUTERS E F M，

et al.Are patients with COPD psychologically distressed?
［J］ .Eur  Resp i r  J，2005，26（2）：242-248 .DOI：
10.1183/09031936.05.00010604.

［64］WILLEMSE B W M，POSTMA D S，TIMENS W，et al.The 
impact  of  smoking cessation on respiratory symptoms，
lung function，airway hyperresponsiveness and inflammation
［J］ .Eur  Resp i r  J，2004，23（3）：464-476 .DOI：
10.1183/09031936.04.00012704.

［65］BAUER C M T，MORISSETTE M C，STÄMPFLI M R.The 
influence of cigarette smoking on viral infections：translating bench 
science to impact COPD pathogenesis and acute exacerbations of 
COPD clinically［J］.Chest，2013，143（1）：196-206.DOI：
10.1378/chest.12-0930.

［66］VAN EERD E A，VAN DER MEER R M，VAN SCHAYCK O 
C，et al.Smoking cessation for people with chronic obstructive 
pulmonary disease［J］.Cochrane Database Syst Rev，2016，2016
（8）：CD010744.DOI：10.1002/14651858.CD010744.pub2.

［67］HOOGENDOORN M，FEENSTRA T L，HOOGENVEEN R T，
et al.Long-term effectiveness and cost-effectiveness of smoking 
cessation interventions in patients with COPD［J］.Thorax，
2010，65（8）：711-718.DOI：10.1136/thx.2009.131631.

［68］WEI X F，GUO K L，SHANG X，et al.Effects of different 



·8· Pract J Cardiac Cereb Pneum Vasc Dis　February 2024，Vol.32　No.2　http://www.syxnf.net

interventions on smoking cessation in chronic obstructive pulmonary 
disease patients：a systematic review and network meta-analysis
［J］.Int J Nurs Stud，2022，136：104362.DOI：10.1016/
j.ijnurstu.2022.104362.

［69］HEATHERTON T F，KOZLOWSKI L T，FRECKER R C，et al. 
The Fagerström Test for Nicotine Dependence：a revision of the 
Fagerstrom Tolerance Questionnaire［J］.Br J Addict，1991，86
（9）：1119-1127.DOI：10.1111/j.1360-0443.1991.tb01879.x.

［70］FRAZER K，CALLINAN J E，MCHUGH J，et al.Legislative 
smoking bans for reducing harms from secondhand smoke 
exposure，smoking prevalence and tobacco consumption［J］.
Cochrane Database Syst Rev，2016，2（2）：CD005992.DOI：
10.1002/14651858.CD005992.pub3.

［71］WONGSURAKIAT P，MARANETRA K N，WASI C，et al.Acute 
respiratory illness in patients with COPD and the effectiveness of 
influenza vaccination：a randomized controlled study［J］.Chest，
2004，125（6）：2011-2020.DOI：10.1378/chest.125.6.2011.

［72］POOLE P J，CHACKO E，WOOD-BAKER R W，et al.Influenza 
vaccine for patients with chronic obstructive pulmonary disease
［J］.Cochrane Database Syst Rev，2006（1）：CD002733.
DOI：10.1002/14651858.CD002733.pub2.

［73］HUANG C L，NGUYEN P A，KUO P L，et al.Influenza 
vaccination and reduction in risk of ischemic heart disease among 
chronic obstructive pulmonary elderly［J］.Comput Methods 
Programs Biomed，2013，111（2）：507-511.DOI：10.1016/
j.cmpb.2013.05.006.

［74］WALTERS J A，SMITH S，POOLE P，et al.Injectable vaccines 
for preventing pneumococcal infection in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease［J］.Cochrane Database Syst Rev，
2010（11）：CD001390.DOI：10.1002/14651858.CD001390.
pub3.

［75］WALSH E E，MARC G P，ZAREBA A M，et al.Efficacy and 
safety of a bivalent RSV prefusion F vaccine in older adults［J］.
N Engl J Med，2023，388（16）：1465-1477.DOI：10.1056/
NEJMoa2213836.

［76］PAPI A，ISON M G，LANGLEY J M，et al .Respiratory 
syncytial virus prefusion F protein vaccine in older adults［J］.
N Engl J Med，2023，388（7）：595-608.DOI：10.1056/
NEJMoa2209604.

［77］HAVERS F P，MORO P L，HUNTER P，et al.Use of tetanus 
toxoid, reduced diphtheria toxoid, and acellular pertussis 
vaccines：updated recommendations of the Advisory Committee 
on Immunization Practices——United States，2019［J］.MMWR 
Morb Mortal Wkly Rep，2020，69（3）：77-83.DOI：10.15585/
mmwr.mm6903a5.

［78］THOMPSON M G，STENEHJEM E，GRANNIS S，et al . 
Effectiveness of COVID-19 vaccines in ambulatory and inpatient 
care settings［J］.N Engl J Med，2021，385（15）：1355-
1371.DOI：10.1056/NEJMoa2110362.

［79］JIMÉNEZ RUIZ C A，RAMOS PINEDO A，CICERO GUERRERO 
A，et al.Characteristics of COPD smokers and effectiveness and 
safety of smoking cessation medications［J］.Nicotine Tob Res，
2012，14（9）：1035-1039.DOI：10.1093/ntr/nts001.

［80］BHATT S P，RABE K F，HANANIA N A，et al.Dupilumab for 
COPD with type 2 inflammation indicated by eosinophil counts
［J］.N Engl J Med，2023，389（3）：205-214.DOI：10.1056/
NEJMoa2303951.

［81］MACLAGAN L C，CROXFORD R，CHU A N，et al.Quantifying 
COPD as a risk factor for cardiac disease in a primary prevention 
cohort［J］.Eur Respir J，2023，62（2）：2202364.DOI：
10.1183/13993003.02364-2022.

［82］YOUNG T，PALTA M，DEMPSEY J，et al.The occurrence of 
sleep-disordered breathing among middle-aged adults［J］.N 
Engl J Med，1993，328（17）：1230-1235.DOI：10.1056/
NEJM199304293281704.

［83］FLENLEY D C.Sleep in chronic obstructive lung disease［J］.Clin 
Chest Med，1985，6（4）：651-661.DOI：10.1016/S0272-
5231(21)00402-0.

［84］LUYSTER F S，BOUDREAUX-KELLY M Y，BON J M.Insomnia 
in chronic obstructive pulmonary disease and associations with 
healthcare utilization and costs［J］.Respir Res，2023，24
（1）：93.DOI：10.1186/s12931-023-02401-w.

［85］XU J，XU W，QIU Y，et al.Association of prefrailty and frailty 
with all-cause mortality，acute exacerbation，and hospitalization 
in patients with chronic obstructive pulmonary disease：a meta-
analysis［J］.J Am Med Dir Assoc，2023，24（7）：937-944.
e3.DOI：10.1016/j.jamda.2023.03.032.

［86］OSADNIK C R，BRIGHTON L J，BURTIN C，et al.European 
Respiratory Society statement on frailty in adults with chronic lung 
disease［J］.Eur Respir J，2023，62（2）：2300442.DOI：
10.1183/13993003.00442-2023.

［87］GROUP R C，HORBY P，LIM W S，et al.Dexamethasone in 
hospitalized patients with covid-19［J］.N Engl J Med，2021，
384（8）：693-704.DOI：10.1056/NEJMoa2021436.

［88］World Health Organization.Therapeutics and COVID-19：living 
guideline，13 January 2023［EB/OL］ .［2023-12-10］.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-
therapeutics-2022.5.

（收稿日期：2023-12-15；修回日期：2024-01-02）
（本文编辑：崔丽红）


