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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, 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，据估计，70%~80%的COPD急性加重是由病毒或细菌性呼吸道感染所引发。

新型冠状病毒肺炎(新冠肺炎，COVID-19)是一种急性感染性肺炎，其病原体是一种先前未在人类中发现

的新型冠状病毒。该综述系统总结了COVID-19大流行期间COPD病人的相关危险性，并对感染了

COVID-19的COPD患者特点、未感染或感染COVID-19的COPD病人的治疗等方面的研究进展进行系统阐

述，为呼吸道传染病流行期间保护COPD人群提供一条思路。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a common preventable and treatable disease 
characterized by persistent airflow limitation. It has been estimated that between 70% and 80% 
of acute exacerbations of COPD are triggered by viral or bacterial respiratory infections. Corona-
virus disease 2019 (COVID-19) is an acute infectious pneumonia caused by a novel coronavirus that 
has not been previously identified in humans. This review systematically summarizes the risks as-
sociated with COPD patients during the COVID-19 pandemic, and systematically elaborates on the 
characteristics of COPD patients with COVID-19 and the treatment of COPD patients without or with 
COVID-19, to provide an idea for the protection of COPD population during the epidemic of respira-
tory infectious diseases. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病是一种以不完全可逆的气流受限为特征，可防、可治的疾病[1]，是目前全球三大

死亡原因之一[2]。 
新型冠状病毒肺炎(新冠肺炎，COVID-19)，是一种新发现的具有强传染性的呼吸系统疾病，临床以

发热、干咳、乏力为主要表现，人群普遍易感，病情发展迅速[3]。自国家正式宣布将新型冠状病毒(新冠

病毒，severe acute respiratory syndrome coronavirus 2，SARSCoV-2)纳入乙类传染病，并进行乙级管理后，

新型冠状病毒肺炎已被正式更名为新型冠状病毒感染[4]。 
前事不忘，后事之师，人类的发展史，也是一部与疾病斗争的历史，随着人类社会的发展，总会有

许多新出现的疾病，基于此，本文对 COPD 与 COVID-19 的相关危险性、感染新冠肺炎后 COPD 患者特

点、感染或未感染新冠肺炎的 COPD 患者治疗、呼吸道强传染病大流行期间的其他特点(例如：疫苗、入

院率、环境、新技术、患者焦虑抑郁)等方面进行总结、探讨，若再有新的呼吸道传染病来临时，留有一

份综述依据，提供一条保护 COPD 人群的思路。 

2. COVID-19 大流行下 COPD 患者的发病率、预后、死亡率 

除了需要吸氧的慢性阻塞性肺疾病患者住院率更高以外，新型冠状病毒感染患者样本中，是否患有

慢性阻塞性肺疾病，在住院率或死亡/临终关怀、转诊率等方面没有观察到差异[5]。虽然后期由于病毒突

变、疫苗接种、治疗方法的发展和政策等因素，新型冠状病毒大流行发生了巨大变化。但慢性阻塞性肺

疾病仍是发生严重新型冠状病毒感染和死亡的危险因素[6]。此外患有慢性阻塞性肺疾病的奥密克戎感染

患者可能会延长病毒脱落时间(VST) [7]，更可能在出院后 19 天内复发[8]。 

3. 部分感染 COVID-19 的 COPD 患者特点 

感染新型冠状病毒的慢性阻塞性肺疾病患者其临床表现通常为发热、呼吸困难和咳痰，非呼吸道症
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状比非慢性阻塞性肺疾病患者少。在检查中，更可能出现低氧血症、呼吸急促和神志不清的症状，肺部

听诊时伴有哮鸣音和喘息[9]，胸部 CT：“瑞士奶酪”外观的外周分布可用于诊断慢性阻塞性肺疾病患者

新型冠状病毒感染[10]，也可出现显示多个楔形外周实变，基部向胸膜方向，肺门周围区保留，与蝙蝠翼

征相反[11]。高热、厌食和肌痛、胃肠道症状[12]等在慢性阻塞性肺疾病急性加重中不常见的流感样症状，

可早期将新型冠状病毒感染的病毒性呼吸困难与慢性阻塞性肺疾病急性加重导致的呼吸困难区分开来

[13]。 

4. 感染或未感染 COVID-19 的 COPD 患者在 COVID-19 大流行期间的治疗 

4.1. 总方案 

应维持慢性阻塞性肺疾病患者的常规治疗和加重管理。预防和降低慢性阻塞性肺疾病患者呼吸道感

染恶化严重程度的最佳方法依然是最佳的药物治疗[9]。 

4.2. 合理分配医疗服务 

病毒大流行可迅速压倒卫生系统[14]，新出现和再出现的感染，特别是由病毒引起的感染，新型冠状

病毒感染绝不会是最后一个。早期识别、检测、追踪接触者和隔离是必须实施的公共卫生基本原则。确

定人口中哪些群体感染后发生严重后果的风险增加，有助于在资源有限和(或)卫生保健系统紧张的情况下

更好地管理。此外，任何取消现有封锁措施的计划都应考虑到这些脆弱群体，并优先为其提供如：疫苗、

相关药品等[15]。 

4.3. 一般措施 

大流行期间，慢性阻塞性肺疾病患者的自我管理和肺康复咨询仍然可以通过电话或远程保健技术进

行。接受家庭氧疗的患者应继续按处方治疗。如果患者必须增加流量，应咨询医生。如极度痛苦，及时

拨打紧急医疗服务电话[16]。在秋冬季节服用维生素 D 补充剂可以增加额外的保护水平，防止呼吸道感

染[17]，增强线粒体的药物，锻炼、新鲜食物、呼吸练习和一般的预防药物都可以帮助患者保护自己[18]。
此外积极的物理治疗和营养补充可帮助患者从严重疾病中恢复[19]。 

4.4. 做好自我隔离 

慢性阻塞性肺疾病患者，在大流行期间尽可能呆在家里，保持社交距离，戴好口罩，积极洗手，注

意个人卫生，认真做好个人防护措施[19]，在可行的情况下，就诊应通过电话或电子邮件进行，还应确保

向每位患者分发至少 30 天的药物，除非必要，否则不应进行肺功能检查[20]。由于慢性阻塞性肺疾病患

者的免疫力下降，建议患者出现可以在家中控制的轻度或中度症状时，在家隔离治疗[21]，谨慎使用雾化

器以避免病毒雾化，并经常对房间表面消毒[13]，但在公共卫生信息处于快速变化状态的时候，特别是在

计量吸入器严重短缺的情况下，与其使用一刀切的策略，显然正确的患者使用正确的工具的做法更明智

一点，因此，雾化器仍应是需要这种治疗的患者的首选，这与最近的新型冠状病毒感染指南不冲突，即

使在大流行之后，也可以作为鼓励最佳用法的典范[22]。 

4.5. 相关药物 

使用吸入性糖皮质激素(ICS)，无论是单一使用还是与支气管扩张剂联合使用，都不会对新型冠状病

毒感染的风险产生影响[23]。右美托咪定可使焦虑的低氧血症患者平静下来，从而促进感染新型冠状病毒

的慢性阻塞性肺疾病患者的无创通气，促进更好的氧合，避免使用气管插管进行有创通气和相关的并发
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症[24]。奈玛特韦片/利托那韦片(Nirmatrelvir/ritonavir)和莫诺拉韦(molnupiravir)均可有效减少未接种疫苗

的感染新型冠状病毒的慢性阻塞性肺疾病患者的严重结局[25]。 

5. 其他特点 

5.1. 应重视除传染病以外的其他疾病 

在新型冠状病毒大流行时，全球大多数医疗资源都集中在了感染新型冠状病毒的患者上。这种资源

重新分配可能会扰乱对慢性病患者的连续护理[26]，使为慢性阻塞性肺疾病患者提供足够细致的管理成为

一项挑战。必须维持和加强对患者的随访和密切管理，限制大流行期间和之后慢性阻塞性肺疾病管理不

善导致的附带影响[27]。此外尽管目前初级保健已经恢复到大流行前的一些慢性病诊断水平，但慢性阻塞

性肺疾病诊断率持续低下令人担忧，因为未确诊疾病的患者不太可能接受系统的监测和管理，慢性病诊

断的下降通常并不意味着实际发病率的降低，而是检测到的病例的减少，这表明存在大量未发现的疾病，

未经治疗的疾病[28]。 

5.2. 关于戒烟 

吸烟者和慢性阻塞性肺疾病患者气道 ACE-2 的表达增加，ACE-2 是新型冠状病毒的入口受体。可能

解释了这些人群中发生严重新型冠状病毒感染风险增加的原因，并突出了戒烟的重要性[29]。慢性阻塞性

肺疾病患者应该拒绝任何形式的吸烟，包括电子烟。 

5.3. 关于戴口罩 

戴口罩和保持社交距离的好处可能超出预防新型冠状病毒感染的范围，包括提前结束流感季节，并

减少了 2020 年第一季度因慢性阻塞性肺疾病急性加重(AECOPD)而住院的人数[30]。而且佩戴口罩对轻

中度慢性阻塞性肺疾病患者的氧合和心血管血流动力学没有严重影响。因此，戴口罩在预防感染方面的

保护益处似乎超过了风险[31]。 

5.4. 关于就诊、入院率下降 

北京的一项研究显示在新型冠状病毒大流行期间，大多数的慢性阻塞性肺疾病患者都保持了长期的

药物治疗，并出现了轻度至中度症状，大约 30.0%的患者呼吸道症状恶化，但由于担心交叉感染，他们

中的大多数人没有在医院就医[32]。在呼吸道传染病大流行期间，慢性阻塞性肺疾病患者可能在权衡利弊

之后选择不去医院就诊，也可能与公共防护措施有关。在另一项研究中，报告了所有慢性阻塞性肺病急

性加重(AECOPD)以及呼吸道病毒感染(RVIs)相关 AECOPD 的入院人数显著且持续下降，与新型冠状病

毒大流行期间引入公共卫生措施(例如保持社交距离和普遍戴口罩)的时间相吻合[33]。 

5.5. 药物依从性增加 

使用电子药物数据，检查了慢性阻塞性肺疾病患者的药物使用情况，发现药物依从性有明确的增加

[34]。 

5.6. 关于疫苗 

BNT162b2 (mRNA 疫苗)和 CoronaVac (灭活全病毒疫苗)疫苗可有效预防慢性呼吸道疾病患者因新型

冠状病毒感染住院和呼吸衰竭而使新型冠状病毒感染复杂化。应鼓励慢性呼吸系统疾病患者接种新型冠

状病毒感染疫苗[35]。 
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5.7. 关于空气质量 

新型冠状病毒在中国的爆发导致了大规模的封锁，以减少疫情的传播并控制人传人。随后各种人为

活动的减少导致了封锁期间空气质量的改善。在封锁期间，长三角地区因 PM2.5 减少而避免的过早死亡

总数估计为 42.4 万人，其中上海、温州、苏州(江苏)、南京和南通是受益最大的五个城市。避免过早死

亡的主要原因是减少了与中风(16.9 万，占 40.0%)、缺血性心脏病(1.4 万，33.2%)和慢性阻塞性肺病(7.6
万，18.0%)相关的死亡。因此疫情之后，持续改善空气质量对保护公众健康至关重要，尤其是在人口密

集的城市群[36]。 

5.8. 关于新技术 

新型冠状病毒大流行也提供了一个独特的机会，加速了数字社会心理干预的使用。有证据表明，对

于患缩短寿命疾病的成人(包括患有阿尔茨海默病和相关痴呆、晚期癌症、慢性阻塞性肺疾病和心力衰竭)
及其接受姑息治疗的照护者，人们越来越关注混合型、新颖型、同步型和异步型数字社会心理干预措施

[37]。出现了诸如咳嗽计数器、基于机器学习的预测模型、人工智能模型等新手段、新工具。而且一些技

术的效果还不错，结合远程管理工具，慢性阻塞性肺疾病患者在 3 年内症状和恶化方面取得了持续改善

[38]。这些新技术可能会在大流行后继续使用，为患者提供另一种选择。 

5.9. 关于焦虑、抑郁 

新型冠状病毒大流行影响到日常生活的方方面面，对每个人的生活都构成挑战。对于慢性阻塞性肺

疾病患者来说，情况更为严重，因为他们已经处于焦虑和抑郁(两种常见的慢性阻塞性肺疾病合并症)增加

的风险中。意识到自己是已确定的“新型冠状病毒感染高危人群”的一部分，是慢性阻塞性肺病患者焦

虑、抑郁和压力的独特来源。此外社会孤立、难以获得适当的医疗保健和经济压力增加也可能进一步加

剧这种情况[39]。慢性阻塞性肺疾病患者的担忧在很大程度上是基于他们以往生病的经历，呼吸困难是进

行性肺部疾病最可怕的特征，它可能以不同的方式与恐惧和焦虑联系起来[40]。焦虑会导致不良行为，卫

生保健提供者应意识到，由于新型冠状病毒的大流行，慢性疾病患者的心理社会痛苦具有多维性。通过

提高卫生保健提供者的认识，促进其定期关注患者的心理健康，确保慢病管理的连续性，及时调整相应

的做法和卫生政策[41]。 

6. 小结 

在大流行期间，重点关注传染病的同时，也要关注慢性病患者的管理，慢性阻塞性肺疾病患者感染

新型冠状病毒的风险不高，但他们一旦感染新型冠状病毒预后较差，必须及时发现这些人群，包括存在

其他合并症的患者。有人群聚集、流行地区旅居史的慢性阻塞性肺疾病急性加重患者要密切关注(包括其

缺氧情况)，必要时予以相关核酸检测，以防止进一步传播和及时给予治疗挽救患者的生命。优先考虑加

强针对具体情况的公共卫生措施，以降低老年人和合并症、以及医疗条件欠佳的农村中老年人口的死亡

率和住院风险，对感染过新型冠状病毒的慢性阻塞性肺疾病患者加强门诊随访并监测是否存在新型冠状

病毒感染后遗症。 
合理分配医疗资源，加强高风险人群的保护，如优先注射疫苗，未感染新型冠状病毒的慢性阻塞性

肺疾病患者做好防护继续原来的治疗方案，感染者根据相关症状选择适合的治疗方案，对出现的新技术

进行筛选保留完善，劝阻慢性阻塞性肺疾病患者戒烟，改善空气质量。 
今年春季甲流来袭，一项甲型 H1N1 流感(甲流)合并肺炎患者预后情况的研究显示慢性阻塞性肺疾病

病史是甲流合并肺炎患者预后不良的危险因素[42]。总会有新的病毒出现，但总有些原理相通，医学在一
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次次与病毒交手中发展壮大。 
此外群众防治知识匮乏导致的防治意识差造成慢性阻塞性肺疾病的高发病率、低诊断率，应加强慢

性阻塞性肺疾病宣教、肺功能检查普及率，关注慢性阻塞性肺疾病“促、防、诊、控、治、康”的全程

照护，期待“幸福呼吸”、“国债项目”“高危筛查”这三大国家项目推进和完善我国慢阻肺规范化诊

疗。 
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