
AECOPD的病理生理
诉求及治疗



呼吸困难呼吸困难

急性急性加重加重

死亡死亡



男性：12.4%

女性：5.1%

农村：7.8%

城镇：8.8%

中国COPD患病率
患病率
–4040岁及以上人群：岁及以上人群：8.2% (8.2% (约约43004300万万))

Zhong et al. AJRCCM 2007;176:753-760



美国死亡率年龄调整的百分比变化 
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COPD将成为全球第三大致死病因
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现状：COPD未得到充分重视

未被

认知

诊断

治疗
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一、慢性阻塞性肺疾病
（COPD）

定义
慢阻肺（COPD）是一种以持续气流受限
为特征的可以预防和治疗的疾病，其气
流受限多呈进行性发展，与气道和肺组
织对烟草烟雾等有害气体或有害颗粒的
慢性炎症反应增强有关。慢阻肺主要累
及肺脏，但也可引起全身（或称肺外）
的不良效应。慢阻肺可存在多种合并症。
急性加重和合并症影响患者整体疾病的
严重程度。



肺功能下降
      呼吸困难
           急性加重
                 运动耐量下降

健康状况恶化

死亡

气流受限

COPD：一种以炎症为核心，气流受限不

完全可逆，并呈进行性加重的疾病

粘液纤毛
功能障碍

结构改变

气道炎症 全身效应

Agusti. Respir Med 2005;99:670-682.

Agusti et al. ERJ 2003;21:347-360.

Bernard et al. AJRCCM 1998;158:629-634.



COPD的危险因素

吸烟和被动吸烟

室内空气污染

职业粉尘和化学气体

室外空气污染

在妊娠和儿童期任何影响肺脏发育的因素
（如低出生体重、呼吸道感染等）

遗传因素：如α-1抗胰蛋白酶缺乏
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45岁开始禁烟

65岁开始禁烟

吸烟对肺功能的影响



GOLD 2011：COPD诊断标准
暴露于危险因素

烟草

职业

室内外污染

家族史

肺功能测定

症状

呼吸困难

咳嗽

咳痰

GOLD2009.www.goldcopd.org



肺功能测试

存在不完全可逆性存在不完全可逆性
气流受限气流受限

–是诊断是诊断COPDCOPD的必的必
备条件备条件

–应用短效支气管应用短效支气管
扩张剂后扩张剂后
FEVFEVll/FVC%/FVC%＜＜70%70%

可确定为不完全可确定为不完全
可逆性气流受限可逆性气流受限

肺功能检查是诊断肺功能检查是诊断
COPDCOPD的金标准的金标准

GOLD2009.www.goldcopd.org



COPD的病理改变

慢性支气管炎
   支气管粘膜上皮变形，坏死，
   溃疡形成;  纤毛倒伏，变短，   

   不齐，粘连，脱落;

   杯状细胞增多肥大，分泌亢进;

   支气管壁炎症细胞浸润;

   修复期气道壁重塑
   胶原含量增加及疤痕形成

肺气肿
   肺过度膨胀，弹性减退，肺泡壁变薄
   肺泡腔扩大，血供减少，弹力纤维网破坏

   



病理生理

COPDCOPD特征性病理生理学改变，包括黏液高分泌、特征性病理生理学改变，包括黏液高分泌、
纤毛功能失调、气流受限、肺过度充气、气体交纤毛功能失调、气流受限、肺过度充气、气体交
换异常、肺动脉高压和肺心病以及全身的不良效换异常、肺动脉高压和肺心病以及全身的不良效
应。应。

随着随着COPDCOPD的进展，外周气道阻塞、肺实质破坏的进展，外周气道阻塞、肺实质破坏
及肺血管的异常等减少了肺气体交换能力，产生及肺血管的异常等减少了肺气体交换能力，产生
低氧血症，以后可出现高碳酸血症。晚期出现的低氧血症，以后可出现高碳酸血症。晚期出现的
肺动脉高压是其重要的心血管并发症肺动脉高压是其重要的心血管并发症  。。

COPDCOPD可以导致全身不良效应，包括全身炎症和可以导致全身不良效应，包括全身炎症和
骨骼肌功能不良等方面。骨骼肌功能不良等方面。  



COPD急性加重(AECOPD)



AECOPD的定义 2013

慢阻肺急性加重（慢阻肺急性加重（AECOPDAECOPD））是指患者以呼吸道症是指患者以呼吸道症
状加重为特征的状加重为特征的  临床事件，其症状变化程度超过临床事件，其症状变化程度超过
日常变异范围并导致药物治疗方案日常变异范围并导致药物治疗方案改变改变。。
慢阻肺急性加重的慢阻肺急性加重的诊断主要依靠诊断主要依靠患者急性起病的患者急性起病的
临床过程，其特征是呼吸系统症状恶化超出日间临床过程，其特征是呼吸系统症状恶化超出日间
的变异，并由此的变异，并由此  需要改变其药物治疗。需要改变其药物治疗。主要表现主要表现
有气促加重，常伴有喘息、有气促加重，常伴有喘息、  胸闷、咳嗽加剧、痰胸闷、咳嗽加剧、痰
量增加、痰液颜色和（或）黏度改变及发量增加、痰液颜色和（或）黏度改变及发  热等，热等，
也可出现全身不适、失眠、嗜睡、疲乏、抑郁和也可出现全身不适、失眠、嗜睡、疲乏、抑郁和
意识不清意识不清  等症状。当患者出现运动耐力下降、发等症状。当患者出现运动耐力下降、发
热和（或）胸部影像热和（或）胸部影像  学异常时也可能为慢阻肺急学异常时也可能为慢阻肺急
性加重的征兆。气促加重，咳嗽性加重的征兆。气促加重，咳嗽  痰量增多及出现痰量增多及出现
脓性痰常提示有细菌感染。脓性痰常提示有细菌感染。



GOLD2013急性加重定义

COPD COPD 全球策略修订版中全球策略修订版中AECOPD AECOPD 的定义的定义::

AECOPD AECOPD 是指一种急性起病的过程，其特征是患者是指一种急性起病的过程，其特征是患者
呼吸系统症状恶化，超出日常的变异，并且导致呼吸系统症状恶化，超出日常的变异，并且导致
需要改变药物治疗。需要改变药物治疗。

AECOPD AECOPD 的诊断唯一依靠患者急性起病和症状加重的诊断唯一依靠患者急性起病和症状加重
的临床表现的临床表现( ( 呼吸困难、咳嗽、多痰呼吸困难、咳嗽、多痰) ) ，这些变化，这些变化
超出了正常的日间变异。超出了正常的日间变异。AECOPD AECOPD 可由多种因素可由多种因素
所致。最为常见的原因是病毒性上呼吸道感染和所致。最为常见的原因是病毒性上呼吸道感染和
气管支气管感染。气管支气管感染。



AECOPD的定义

患者在短期内出现超越日常状况的持续恶化患者在短期内出现超越日常状况的持续恶化,,并需并需
改变改变C0PDC0PD常规用药常规用药,,患者在短期内咳嗽、气短和或患者在短期内咳嗽、气短和或
喘息加重喘息加重,,痰量增多呈脓性或黏液脓性痰量增多呈脓性或黏液脓性,,可伴发热可伴发热
等症状明显加重的表现。等症状明显加重的表现。

                              ————  中国中国20072007年年  COPDCOPD诊治指南诊治指南

  

目前大多数研究仍采用目前大多数研究仍采用AnthonisenAnthonisen定义和分型标定义和分型标
准准,,至少具有以下至少具有以下33项中的项中的22项即可诊断项即可诊断:①:①气促加气促加
重重,②,②痰量增加痰量增加,③,③痰变脓性。痰变脓性。  



 COPD急性加重的原因

支气管支气管--肺部感染、肺部感染、

肺栓塞、肺栓塞、
肺不张、肺不张、
胸腔积液、胸腔积液、
气胸、气胸、
左心功能不全、左心功能不全、
电解质紊乱、电解质紊乱、
代谢性碱中毒等，代谢性碱中毒等，

                      其中支气管其中支气管--肺部感染是最常见原因，呼吸衰竭的发生肺部感染是最常见原因，呼吸衰竭的发生
与呼吸肌疲劳和痰液引流不畅两方面因素有关。与呼吸肌疲劳和痰液引流不畅两方面因素有关。



COPD与呼吸衰竭

ll通气功能  

ll换气功能

ll I型呼吸衰竭      

ll II型呼吸衰竭

   低氧血症

   高碳酸血症                

                



呼吸力学三大要素

呼吸衰竭 休克

换气功能通气功能 内呼吸



气道阻力，压力，顺应性





AECOPD呼吸衰竭的主要因素

痰液引流不畅

 呼吸肌衰竭

呼吸衰竭机械通气



AECOPD：痰液引流不畅的病理生理机制

ll 分泌增多：杯状细胞增生肥大分泌增多：杯状细胞增生肥大
                          黏液腺分泌增加黏液腺分泌增加
                          气道慢性炎症气道慢性炎症
                          支气管－肺部感染支气管－肺部感染

ll 廓清障碍：纤毛运动障碍廓清障碍：纤毛运动障碍
                          呼吸肌疲劳致呼吸肌疲劳致
                                  排痰无力排痰无力
    



AECOPD：呼吸肌疲劳的病理生理机制

ll 气道慢性炎症气道慢性炎症

ll 肺气肿肺气肿

ll PEEPiPEEPi

ll 肺动态过度充气肺动态过度充气

ll 营养不良营养不良



AECOPD：呼吸肌疲劳的病理生理机制

气道慢性炎症气道慢性炎症

            

中央气道：分泌物增加中央气道：分泌物增加

周围气道：狭窄周围气道：狭窄

                    

                    炎性水肿炎性水肿

                    分泌物增加分泌物增加

                    气道重塑气道重塑

呼气做功增加
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