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经济负担沉重
COPD的治疗费用较高，给患者和家庭带来沉重的经济负担。

高发病率和死亡率
慢性阻塞性肺疾病（COPD）是全球范围内常见的慢性呼吸系统疾病，具有高

发病率和死亡率。

严重影响生活质量
COPD患者常常伴有咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状，严重影响患者的生活质量。

慢性阻塞性肺疾病现状及挑战



制定基层诊疗与管理指南，旨在推广规范化诊疗流程，提高基层医

生对COPD的诊疗水平。

规范化诊疗

基层医疗机构在COPD诊疗方面存在诸多不足，指南的制定有助于

填补这一空白。

填补基层医疗空白

通过指南的推广，可以促进优质医疗资源下沉到基层，提高基层医

疗水平。

促进医疗资源下沉

指南制定背景与目的



医疗行业对指南需求及作用

促进学术研究

指南的制定和实施有助于推动

COPD相关学术研究的发展，为临

床治疗提供新的思路和方法。

质量控制与评价

指南可以作为医疗质量控制和评价

的依据，提高COPD的诊疗质量。

临床实践指导

指南为医生提供了COPD的规范化

诊疗流程，帮助医生更好地开展临

床工作。



慢性阻塞性肺疾病基础知识
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定义
慢性阻塞性肺疾病（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、分类及诊断标准

分类
COPD可分为慢性支气管炎型、肺气肿型和混合型。

诊断标准
主要根据吸烟等危险因素、临床症状、体征及肺功能检查等综合判断。肺功能检查是COPD诊断的必备条件，

吸入支气管舒张剂后FEV1/FVC＜0.70为确定存在持续气流受限的界限。



流行病学特点
COPD具有高发病率、高致残率、高病死率和高经济负担的特点，是全

球公共卫生问题。

危险因素
吸烟、职业性粉尘和化学物质、空气污染、呼吸道感染、氧化应激、自

主神经功能失调、营养不良、气温变化等。

流行病学特点及危险因素



病理生理改变

COPD的主要病理生理改变包括慢性支气管炎

、肺气肿、肺血管病变等。这些改变导致肺通

气和换气功能障碍，引起缺氧和二氧化碳潴留

，最终导致肺功能逐渐下降。

临床表现

COPD的临床表现主要为慢性咳嗽、咳痰、气

短或呼吸困难、喘息和胸闷等，这些症状可随

时间逐渐加重，严重影响患者的日常生活质量

。此外，患者还可能出现疲乏、消瘦、焦虑等

全身性症状。

病理生理改变与临床表现
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采用便携式肺功能仪进行肺通气功能检查，可早

期发现慢性阻塞性肺疾病。

肺功能检查

通过问卷方式了解患者相关症状，如慢性咳嗽、

咳痰、呼吸困难等，提高诊断敏感性。

问卷筛查

借助X线、CT等影像学检查手段，观察肺部病变

情况，辅助诊断。

辅助检查

早期诊断与筛查方法介绍
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药物调整原则
根据患者病情变化及药物疗效，适时调整药物种类和剂量，避免药物不良反应。

支气管舒张剂
根据患者症状、肺功能等情况，选用合适的支气管舒张剂，如长效β2受体激

动剂、糖皮质激素等。

抗炎药物
对于痰中带有细菌或中性粒细胞增高的患者，可合理使用抗生素进行治疗。

药物治疗方案选择及调整原则
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