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慢性阻塞性肺病（COPD）是一种具有气流阻塞特征的慢性支气管炎和（或）肺气肿，可进一步发展为肺心病和

呼吸衰竭的常见慢性疾病。

定义

COPD的发病机制尚未完全明了，但已知与气道和肺组织对香烟烟雾等有害气体或有害颗粒的异常慢性炎症反应

有关。这些反应导致气道壁损伤和修复过程反复发生，进而引起气道重构，胶原含量增加及瘢痕组织形成，这些

病理改变造成气道狭窄，引起固定性气道阻塞。

发病机制

定义与发病机制



患病率

COPD是一种常见的以持续气流受限为特征的可以预防和治疗的疾病，气流受限进行性发

展，与气道和肺脏对有毒颗粒或气体的慢性炎性反应增强有关。全球40岁以上发病率已

高达9%～10%。

死亡率

COPD的死亡率居高不下，目前居全球死亡原因的第4位，且有逐年增加之势。

地域差异

COPD的患病率存在地域差异，农村患病率高于城市，可能与吸烟、职业粉尘暴露、室内

和室外空气污染、燃料烟雾暴露等危险因素有关。

流行病学特点



危险因素及预防

• 吸烟：吸烟是COPD最重要的环境发病因素，烟草中含焦油、尼古丁和氢氰酸
等化学物质，可损伤气道上皮细胞，使纤毛运动减退和巨噬细胞吞噬功能降低
；支气管黏液腺肥大、杯状细胞增生，黏液分泌增多，使气道净化能力下降；
支气管黏膜充血水肿、黏液积聚，容易继发感染，慢性炎症及吸烟刺激黏膜下
感受器，使副交感神经功能亢进，引起支气管平滑肌收缩，气流受限。烟草、
烟雾还可使氧自由基产生增多，诱导中性粒细胞释放蛋白酶，抑制抗蛋白酶系
统，破坏肺弹力纤维，诱发肺气肿形成。

• 职业性粉尘和化学物质：当职业性粉尘及化学物质（烟雾、过敏原、工业废气
及室内空气污染等）的浓度过大或接触时间过久，均可导致与吸烟无关的
COPD发生。接触某些特殊的物质、刺激性物质、有机粉尘及过敏原能使气道
反应性增加。

• 空气污染：大气中的有害气体如二氧化硫、二氧化氮、氯气等损伤气道粘膜和
其细胞毒作用，使纤毛清除功能下降，粘液分泌增加，为细菌感染增加条件。



VS

感染是COPD发生发展的重要因素之一。

病毒、细菌和支原体是本病急性加重的

重要因素。病毒主要为流感病毒、鼻病

毒、腺病毒和呼吸道合胞病毒等；细菌

感染以肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、卡

他莫拉菌及葡萄球菌为多见。

蛋白酶-抗蛋白酶失衡

蛋白水解酶对组织有损伤、破坏作用；抗

蛋白酶对弹性蛋白酶等多种蛋白酶具有抑

制功能。蛋白酶和抗蛋白酶维持平衡是保

证肺组织正常结构免受损伤和破坏的主要

因素。蛋白酶增多或抗蛋白酶不足均可导

致组织结构破坏，成为COPD的病因之一。

感染

危险因素及预防
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患者常常出现长期、反复的咳嗽，
尤其在早晨起床时最为明显。咳
嗽可能伴有白色黏液或脓性痰。

咳嗽
患者在进行日常活动时，如走路、
上楼梯等，会感到呼吸急促、困难。
随着病情的发展，呼吸困难可能逐
渐加重。

呼吸困难

部分患者在呼吸时会听到明显的喘
息声，这是由于气道狭窄和气流受
限所致。

喘息

呼吸道症状



由于呼吸困难和氧气供应
不足，患者常常感到疲劳
和乏力。

疲劳 体重下降 睡眠障碍

慢性阻塞性肺病可能导致
食欲减退和营养不良，从
而使患者体重下降。

夜间咳嗽、呼吸困难等症
状可能导致患者睡眠质量
下降，出现失眠、多梦等
问题。

030201

全身症状



严重的慢性阻塞性肺病可
能导致呼吸衰竭，表现为
严重的呼吸困难、发绀等
症状。

呼吸衰竭

长期慢性缺氧可能导致肺
动脉高压，进而引发肺源
性心脏病，表现为心悸、
水肿等症状。

肺源性心脏病

慢性阻塞性肺病患者由于
长期缺氧和营养不良，容
易出现骨质疏松和骨折等
问题。

骨质疏松

并发症表现
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临床诊断依据

症状

慢性阻塞性肺病（COPD）的典型症

状包括持续咳嗽、咳痰和呼吸困难。

这些症状可能逐渐加重，特别是在进

行日常活动时。

病史

长期吸烟史是COPD的主要危险因素，

因此详细了解患者的吸烟史对诊断至

关重要。

体征

COPD患者可能出现桶状胸、呼吸音

减弱、呼气延长等体征。
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肺功能检查是诊断COPD的关键手段，包括肺活

量测定、呼气峰流速测定等，可评估气流受限的

程度。

肺功能检查

这些影像学检查可帮助排除其他可能引起相似症

状的肺部疾病，并评估COPD的严重程度。

胸部X线或CT检查

血气分析可了解患者是否存在低氧血症或高碳酸

血症，有助于评估病情和制定治疗方案。

血气分析

实验室检查与辅助检查
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