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指南背景与意义
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患病率高01

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种常见的慢性呼吸系统疾病，我国40

岁以上人群COPD患病率高达13.7%，已成为重要的公共卫生问题。

基层诊疗能力不足02

COPD的早期诊断、规范治疗和长期管理主要依赖于基层医疗机构，但

目前我国基层医疗机构在COPD的诊疗和管理方面存在较大的不足。

疾病负担重03

COPD患者的生活质量严重受损，且由于病程长、反复发作，给患者和

家庭带来沉重的经济和心理负担。

慢性阻塞性肺疾病现状



基层医疗机构是COPD患者早期发现和管理的重要关口，
通过提高基层医生的诊疗能力，可以实现对COPD患者的
早诊早治。

早期发现与管理

基层医疗机构可以为COPD患者提供规范的治疗和长期管
理，包括药物治疗、非药物治疗、健康教育等，降低患者
的急性发作风险，提高生活质量。

规范治疗与长期管理

通过基层医疗机构的规范诊疗和管理，可以减轻COPD患
者的疾病负担，降低医疗成本，提高社会效益。

减轻疾病负担

基层诊疗重要性



规范基层诊疗行为

本指南旨在为基层医生提供COPD的诊疗和管理规范，提高基层医生的诊疗能力，促进

COPD患者的早期发现、规范治疗和长期管理。

优化医疗资源配置

通过指南的推广和实施，可以优化医疗资源配置，使更多的COPD患者能够在基层医疗机

构得到规范的治疗和管理，减轻大医院的诊疗压力。

提高患者生活质量

通过规范基层医生的诊疗行为，可以提高COPD患者的生活质量，降低急性发作风险，延

长生存期。同时，也可以提高患者和家属对COPD的认识和管理能力，促进患者的自我管

理和康复。

指南制定目的和意义



指南更新内容概述
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引入新的诊断标准
包括临床症状、体征、肺功能检查等综合性诊断标准，

提高诊断准确性。

评估方法改进
采用多维度评估方法，包括症状评估、生活质量评估、

急性加重风险评估等，更全面反映患者病情。

诊断标准及评估方法更新



药物治疗策略调整

根据患者病情严重程度和急性

加重风险，制定个性化的药物

治疗方案。

非药物治疗推荐

如氧疗、机械通气、肺康复等

，拓宽治疗选择，提高治疗效

果。

急性加重期治疗优化

明确急性加重期的治疗目标和

流程，提高救治成功率。

治疗策略调整与优化
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多学科团队协作

强调呼吸科、心血管科、康复科等多学科团队协作，为患者提

供全方位诊疗服务。

01

患者自我管理能力提升

通过健康教育、技能培训等方式，提高患者自我管理能力，减

少急性加重风险。

02

长期随访与监测强化

建立长期随访制度，定期监测患者病情和肺功能变化，及时调

整治疗方案。

患者管理与教育改进



诊断与评估流程详解
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详细询问患者有无长期吸烟、职业暴露、生物燃料暴露等危险因素，有无慢性咳嗽、咳痰、气短或

呼吸困难、喘息和胸闷等症状，以及既往呼吸系统疾病史和治疗史。

观察患者呼吸频率、深度、节律等，检查口唇、指甲有无发绀，胸廓形态及呼吸运动，肺部叩诊及

听诊等，以初步判断病情严重程度。

病史采集

体格检查

病史采集及体格检查要点



包括肺量计检查、支气管舒张试

验等，以评估患者肺部通气和换

气功能。

肺功能检查方法

根据肺功能检查结果，判断患者

是否存在持续气流受限，以及受

限程度，从而确诊COPD并进行

严重程度分级。

结果解读

肺功能检查方法与结果解读



影像学检查方法
包括X线胸片、CT等，以辅助诊断COPD并排除其他肺部疾病。

影像学表现

COPD患者X线胸片可表现为肺纹理增粗、紊乱等非特异性改变，CT可更清晰地

显示肺实质、肺血管、气道及胸廓等结构的变化，有助于早期发现和诊断COPD

。

影像学检查在COPD诊断中应用



治疗策略及方案选择依据
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