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慢性阻塞性肺疾病诊断不足的现状、原因及对策
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【摘要】　慢性阻塞性肺疾病（COPD）是世界范围内常见的慢性呼吸系统疾病，其具有发病率高、致残率高和

死亡率高的特点，而早发现、早诊断、早干预能够明显改善患者预后。然而目前全球COPD的诊断现状不容乐观，存

在诊断不足的情况，导致临床上绝大多数患者确诊时病情已达中度以上，从而错过了最佳干预时机。本文通过回顾相

关文献，分析COPD诊断不足的现状及其原因，指出COPD诊断不足可加重疾病负担，并提出早期规范诊断COPD的意

义和对策，以期降低COPD漏诊率，从而为COPD患者的早诊断、早干预提供借鉴。
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【Abstract】　Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common chronic respiratory disease in the world with 
high morbidity, disability and mortality. Early detection, diagnosis and intervention can significantly improve the prognosis of 
patients. However, the current global diagnosis of COPD is not optimistic, there is insufficient diagnosis, resulting in the vast 
majority of patients diagnosed when the disease has reached moderate, thus missing the best opportunity for intervention. By 
reviewing relevant literature, this paper analyzed the current situation and causes of underdiagnosis of COPD, pointed out that 
underdiagnosis of COPD can increase the burden of disease, and proposed the significance and strategies of early standardized 
diagnosis of COPD, in order to reduce the rate of missed diagnosis of COPD, so as to provide references for early diagnosis and 
intervention of COPD patients.
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
disease，COPD）是全球重要的一种慢性非传染性疾

病。慢性阻塞性肺疾病全球倡议（Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease，GOLD）2023年版（以

下简称GOLD 2023）将COPD定义为一种异质性肺部状

态，以慢性呼吸道症状（呼吸困难、咳嗽、咳痰）为特

征，是由于气道异常（支气管炎、细支气管炎）和/或
肺泡异常（肺气肿）导致的持续性（常为进展性）气

流阻塞，指出COPD是一种常见的、可预防和可治疗的

疾病［1］。研究发现，除吸烟以外的环境因素也可以导

致COPD，而吸烟等高危人群因不符合目前COPD的诊

断标准而导致无法确诊，进而导致其未接受正规的治

疗［2］。WHO指出，2030年COPD将成为全世界第三位

死因［3-4］。目前COPD仍面临诊断不足和误诊等问题，

致使大量患者长期处于未规范诊断和缺乏干预的状态，

使许多处于病情可逆阶段的早期COPD患者贻误了最

佳诊疗时机［5］。因此，本文通过回顾相关文献，分析

COPD诊断不足的现状及其原因，指出COPD诊断不足可

加重疾病负担，并提出早期规范诊断COPD的意义和对

策，以期降低COPD漏诊率，从而为COPD患者的早诊

断、早干预提供借鉴。

1　COPD诊断不足的现状

1.1　国外COPD诊断不足的现状　全球范围内COPD的

诊断情况不容乐观。LAMPRECHT等［6］在一项包括27
个国家30 874名参与者的COPD患病率研究中报告，仅

有26.4%的患者既往进行过肺功能检查，且仅有5.0%的

患者既往被诊断为COPD，而高达81.4%的患者未被确

诊。波兰的一项流行病学研究发现，在40岁以上的人

群中，COPD患病率为9.3%，其中只有19.0%的患者被

确诊并接受了治疗［7］。美国的一项研究发现，20～79
岁人群COPD的患病率为11.8%，而其中72.0%的患者之

前未被诊断为COPD［8］。西班牙的一项研究显示，在

1 920例参与者中，13.4%的参与者报告患有呼吸系统疾

病，然而仅有5.0%的参与者报告患有COPD［9］。英国的

一项研究在初级保健诊所中使用TargetCOPD评分识别未

确诊的COPD患者，结果显示，约16.6%的患者存在未确

诊的轻度气流受限，约9.7%的患者存在未确诊的中度气

流受限；12个月后，在这些未确诊的患者中仅有10.6%
最终被诊断为COPD［10］。突尼斯共和国的一项关于

COPD漏诊情况的研究结果显示，在730名年龄≥40岁的

成年人中，仅有5.3%被诊断为COPD，而80.0%有COPD
相关症状却未被确诊［11］。加拿大的一项研究发现，在

1 403名参与者中，有COPD相关症状者占13.7%，而这

些参与者并未被诊断为COPD［12］。日本的研究数据显

示，在有吸烟史的人群中，未确诊COPD者的COPD患病

率约为13.1%［13］。

1.2　我国COPD诊断不足的现状　尽管我国COPD患

病率极高，但仍有相当一部分患者由于诊断不足而漏

诊。有研究显示，我国只有35%的COPD患者既往被确

诊，这表明我国65%的伴有慢性气道阻塞症状的受试

者仍未被确诊［14］。一项关于安徽省40岁及以上人口的

COPD流行病学调查结果显示，2 770名参与者的COPD
总患病率为9.8%，其中只有0.4%的参与者知晓自己患

有COPD，而其余大部分参与者此前因诊断不足而未被

确诊为COPD［15］。一项关于深圳市社区40岁及以上居

民的流行病学调查结果显示，3 591例参与者中280例
诊断为COPD，COPD标化患病率为5.92%，其中29例
（10.36%）既往确诊为COPD，说明深圳市基层COPD诊

断不足的现象较为普遍［5］。总体来说，我国COPD诊断

不足的现状与国外非常相似。

2　COPD诊断不足的原因

2.1　诊断标准不统一　由于诊断标准不同，不同地区

COPD患病率存在巨大差异，范围为3%～21%［16］。

在欧洲，过去10年使用英国胸科学会和欧洲呼吸协会

（European Respiratory Society，ERS）标准的研究与使

用GOLD标准的研究相比，COPD的患病率被低估了，

如在意大利人群中，使用英国胸科学会和ERS标准时其

COPD患病率为11%，但使用GOLD标准时其COPD患病

率上升至18.3%［16］。由此可以看出，诊断标准不统一

可能会导致部分COPD患者被漏诊。

2.2　医疗工作者相关因素　医疗工作者对COPD相关知

识的缺乏是导致COPD诊断不足的重要因素之一。西班

牙的一项流行病学调查显示，只有68.7%的因症状就诊

的COPD患者报告接受了肺功能检查［17］。希腊的一项

研究发现，在5 226例受试者中，仅564例（10.8%）受

试者有COPD症状并经肺功能检查确诊，在这564例确诊

患者中，264例既往被正确诊断为COPD，诊断不足的

比例高达53.2%，COPD漏诊率如此高的主要原因是医

生肺功能检查使用不足及对疾病的认知不足［18］。DE 
MIGUEL DÍEZ等［19］对西班牙初级保健医生和胸科医生

诊断COPD的方法进行了评估，分析了影响疾病正确诊

断的因素，结果显示，初级保健医生的诊断正确率为

29.3%，而胸科医生的诊断正确率为84.8%；49.1%的初

级保健医生和97.8%的胸科医生使用肺活量测定法诊断

COPD；此外，只有29.9%的初级保健机构有负责执行

肺活量测定的技术人员。意大利的一项调查研究显示，

全科医生在正确排除非COPD患者方面表现良好（特

异度为87%），但在诊断COPD方面表现较差（灵敏度

为41%）［20］。另有一项针对1 100名基层医生进行的

COPD认知水平（疾病特征、流行病学、诊治和管理）

的调查显示，基层医生对COPD认知水平不足，从而影

响了COPD的早期诊断与治疗［21］。
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2.3　患者相关因素　（1）公众对疾病认知不足。公众

对呼吸道症状的认知有限，部分患者常会低估呼吸道症

状，认为其是年龄增长或吸烟所引起［22］，直到症状加

重（主要是由于病情恶化）才重视。我国对社区人群

COPD认知情况的调查显示，仅有9.2%的调查对象知晓

“慢阻肺”这一名称，其对肺功能检查的知晓率更低，

仅为3.6%［23］。这说明公众对COPD的认知情况不容乐

观。来自西班牙的一项横断面研究显示，在6 534名受

访者中，共有1 618名（24.8%）受访者报告存在慢性呼

吸道症状〔其中627例（38.8%）受访者符合COPD高风

险标准〕，1 174名（17.9%）受访者报告被诊断患有呼

吸系统疾病，199名（3.0%）受访者报告患有COPD，但

在存在慢性呼吸道症状的患者中只有51.6%选择就诊，

即在症状影响到日常生活活动前其通常不会就诊，说明

公众对COPD的认知不足［17］。（2）使用生物燃料。来

自发展中国家的几项病例对照研究和横断面研究发现，

使用生物燃料烹饪与呼吸道症状、慢性支气管炎和慢性

气流阻塞有关，而居民常将喘息、咳嗽等COPD早期症

状归因于使用生物燃料，从而未向医生详细报告相关症

状，故使用生物燃料也是导致COPD诊断不足的一个主

要原因［24-27］。（3）受教育程度。研究表明，受教育

程度较低的患者COPD的漏诊率较高［10］。（4）超重和

肥胖。有报道指出，超重和肥胖可能与气流受限诊断不

足有关，从而可能导致COPD诊断不足［28］。

2.4　疾病本身因素　英国的一项研究发现，52.5%的

COPD患者之前被误诊为哮喘，提示COPD患者被误诊

为哮喘的发生率较高［29］。一项使用挪威全科医生数据

的研究证实，哮喘患者经肺功能检查后，有17.1%被诊

断为COPD［30］。TINKELMAN等［31］调查发现，在经肺

功能检查诊断为COPD的患者中，51.5%既往被诊断为

哮喘，可见COPD的误诊率很高。NARDINI等［20］在关

于COPD早期诊断的研究中发现，有29.4%的COPD患者

被误诊为哮喘。上述研究表明，COPD患者存在明显的

误诊现象，其常被误诊为其他呼吸系统疾病，尤其是哮

喘，因为二者存在许多共同的特征和症状，且患者可能

具有COPD和哮喘共有的危险因素和临床病史，而这可

能导致COPD诊断不足。

3　COPD诊断不足可加重疾病负担

3.1　增加致残率　COPD诊断不足可增加致残率，如果

早、中期COPD患者不能及时确诊并接受相应的治疗，

可能导致其肺功能不可逆地下降，进而严重影响其生

活质量。报告显示，COPD在全球致残前20种疾病中

排名第8［32］。据估计，西班牙所有永久性残疾者中有

5%～10%是由COPD造成的［33］。

3.2　增加致死率　ÇOLAK等［34］研究显示，在95 288例
年龄＞20岁的参与者中，32 518例（34%）为COPD高

危人群（定义为年龄＞40岁，累计吸烟史＞10年，无症

状或未诊断为支气管哮喘）〔其中3 699例（11%）符

合COPD的诊断标准〕；在3 699例符合COPD诊断标准

的人群中，2 903例未确诊，COPD漏诊率达78%；而漏

诊的COPD患者急性加重、罹患肺炎和死亡的风险均增

加。研究显示，与确诊的COPD患者相比，漏诊的COPD
患者的死亡风险比正常人群高23%［8］。

3.3　增加经济成本　目前，COPD诊断不足所致的疾病

负担和成本估算的相关研究较少。研究显示，与确诊的

COPD患者相比，漏诊的COPD患者表现出同样高频的医

疗保健使用率［35］，且漏诊的COPD患者因不了解自身

疾病及缺乏疾病管理，可能会导致急诊就诊和住院次数

增加［36］，从而导致经济成本升高。英国的一项回顾性

研究表明，漏诊的COPD患者在确诊前占用了大量的医

疗资源［37］。上述数据表明，COPD诊断不足导致COPD
对医疗负担和经济负担的真正影响可能在很大程度上被

低估了。

4　减少COPD诊断不足的意义及对策

4.1　减少COPD诊断不足的意义　COPD的早期诊断和

干预可以明显减轻COPD患者的肺功能损伤程度，进而

降低致残率和致死率［38］。COPD诊断不足可加重疾病

负担，而早期诊断和干预COPD可以有效地延缓疾病进

展，减轻患者家庭和社会的经济负担。MENN等［39］研

究显示，与非COPD受试者相比，轻度COPD患者的直接

医疗费用高出14%，而中度COPD患者的直接医疗费用

则高出75%。因此，减少COPD诊断不足，及早筛查、

识别这部分患者，并及时给予干预，可以有效抑制疾病

进展，进而改善患者生活质量，减轻疾病负担。

4.2　减少COPD诊断不足的对策　笔者结合GOLD 
2023［1］，提出以下几点减少COPD诊断不足的对策：

（1）肺功能检查是早期筛查和诊断COPD的“金标

准”，因而对于有症状或存在COPD危险因素的人群，

推荐及时完善肺功能检查［40］。（2）研究显示，胸部

CT定量成像可有效评价COPD患者及COPD高危人群的

肺血管变化情况，且肺血管CT定量成像参数可能区分

COPD患者及COPD高危人群［41］。因此，可考虑利用胸

部CT定量成像作为早期识别COPD的方法，这在一定程

度上可能减少COPD的漏诊。（3）近期研究发现，肺

上皮细胞中棒状细胞分泌的棒状细胞蛋白16（club cell 
protein 16，CC-16）水平降低与COPD病情进展有关，

尤其与第1秒用力呼气容积（forced expiratory volume in 
one second，FEV1）下降明显相关［42］。因此，可通过

监测CC-16水平来早期识别COPD。（4）基层医院是防

治COPD的主战场，在基层卫生机构中，可通过COPD筛

查问卷来早期识别和筛查COPD患者［43］，也可利用卫

生保健系统中的电子健康记录数据对COPD患者进行风
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险分级［40］。此外，需要进一步探索新的便捷的COPD
早期筛查方法，如可将危险因素暴露情况、症状、卫生

保健资源利用情况等要素整合在一起，构建新的COPD
筛查工具［40］。

5　小结及展望

目前我国COPD存在严重诊断不足的情况，这极大

地影响了COPD的早期诊疗。应加强对COPD的早期规范

诊断，以降低COPD漏诊率，从而有利于对COPD患者的

早诊断、早干预，进而提高患者生活质量，减轻疾病负

担。基层医院是COPD防治的主战场，未来需要从人员

培训、设备更新等多角度、多路径加强基层医疗卫生机

构对COPD的筛查、干预能力，创建新的便捷的诊断技

术和筛查方法，探索适合我国的COPD防治模式并建立

相应的防控体系，进而推动COPD的早期防治。
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