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慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者 
并发肺栓塞的危险因素分析
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摘要：目的 探讨慢性阻塞性肺疾病（COPD）急性加重期患者并发肺栓塞的危险因素，为临床预防提供参考依据。方法 回顾性分

析 2019 年 1 月至 2021 年 7 月包头市中心医院收治的 180 例 COPD 急性加重期患者的临床资料，根据是否并发肺栓塞分为未并发肺栓塞组

（120 例）和并发肺栓塞组（60 例）。统计两组患者的临床资料并进行单因素分析，将单因素分析中差异有统计学意义的变量进行多因素

Logistic 回归分析，筛选影响 COPD 急性加重期患者并发肺栓塞的危险因素。结果 单因素分析结果显示，并发肺栓塞组 6 周内手术史 /

骨折史、下肢非对称性肿胀≥ 1 cm、卧床时间≥ 7 d 的患者占比，以及血浆 D- 二聚体（D-D）、肺动脉压均显著高于未并发肺栓塞组，动

脉血二氧化碳分压（PaCO2）水平显著低于未并发肺栓塞组（均P<0.05）；多因素 Logistic 回归分析结果显示，6 周内手术史 / 骨折史、血

浆 D-D 水平高、肺动脉压水平高、PaCO2 水平低、卧床时间≥ 7 d 均为 COPD 急性加重期患者并发肺栓塞的独立危险因素（OR = 2.705、

2.399、3.187、3.892、2.098，均P<0.05）。结论 6 周内手术史 / 骨折史、血浆 D-D 水平高、肺动脉压水平高、PaCO2 水平低、卧床时间

≥ 7 d 均为 COPD 急性加重期患者并发肺栓塞的独立危险因素，临床中可通过加强对危险因素的筛查、干预，及时介入治疗，控制病情恶

化，改善患者预后。
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
disease, COPD）是一种侵犯气道、肺实质、肺血管的慢

性炎症反应性肺疾病，呈进行性发展，其发展过程主要

包括进行性肺通气功能下降和急性加重。COPD 急性加重

期可导致呼吸功能急剧恶化，且增加 COPD 相关性死亡

的发生风险。COPD 患者每年可发生 1~4 次急性加重的情

况，严重影响患者的生活质量，同时使并发症的发生概率

升高。肺栓塞是 COPD 急性加重期患者的常见并发症之

一，其发生率在 5%~29% [1]。临床研究显示，COPD 患者

易出现血液高凝状态、血管壁损伤、血流瘀滞等，从而增

加了肺栓塞的发生风险 [2]。但由于肺栓塞的症状和 COPD
急性加重期的症状高度相似，易出现漏诊、误诊，导致病

情进展，使治疗难度增加。故本研究旨在探讨影响 COPD
急性加重期患者并发肺栓塞的危险因素，为临床预防提供

参考，现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2019 年 1 月至 2021 年 7 月包

头市中心医院收治的 180 例 COPD 急性加重期患者的临床

资料，根据是否并发肺栓塞分为未并发肺栓塞组（120 例）

和并发肺栓塞组（60 例）。诊断标准：COPD 患者参照《慢
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性阻塞性肺疾病诊治指南（2013 年修订版）》 [3] 中的相关诊

断标准，其中急性加重期的诊断标准：患者在短期内咳

嗽、咳痰等症状加重，痰量增多，呈脓性或黏脓性，患者

可伴有发热表现。纳入标准：符合上述诊断标准，临床表

现为呼吸困难、咯血、低氧血症等，且经 CT 肺动脉造影

确诊者；并发肺栓塞组患者同时符合《急性肺栓塞症诊断

治疗中国专家共识》 [4] 中的相关诊断标准；无其他呼吸系

统严重疾病者；病历资料完整者等。排除标准：需行机械

通气治疗者；重要脏器功能不全者；并发其他肺部感染者

等。研究经院内医学伦理委员会审核批准。

1.2 研究方法 ①对 COPD 急性加重期患者并发肺栓塞

的影响因素进行单因素分析，包括年龄、性别、COPD 严

重度 [ 分为Ⅰ级（轻度）、Ⅱ级（中度）、Ⅲ级（重度）、

Ⅳ级（极重度），其中Ⅰ级：第一秒用力呼气容积与用

力肺活量的比值（FEV1/FVC） < 70%，FEV1 占预计值百分

比 ≥ 80%；Ⅱ级：FEV1/FVC<70%，50% ≤ FEV1 占预计值

百分比 <80%；Ⅲ级：FEV1/FVC<70%，30% ≤ FEV1 占预计

值百分比 <50%；Ⅳ级：FEV1/FVC<70%，FEV1 占预计值百

分比 <30%，或伴有慢性呼吸衰竭 ] [3]、抽烟史、合并糖

尿病、合并高血压、6 周内手术史 / 骨折史、气喘、胸痛、

咳血、下肢非对称性肿胀≥ 1 cm（采用彩色超声仪进行双

下肢血管超声检查，并沿膑骨下缘 10 cm 处测量周径，对

比测量数值是否一致）、卧床时间≥ 7 d、血浆 D- 二聚体

（D-D）（取患者外周血 5 mL，经抗凝处理，以 3 000 r/min
的转速离心 10 min，取血浆，使用免疫比浊法检测）、动

脉血二氧化碳分压（PaCO2）（取患者桡动脉血 2 mL，采

用全自动血气分析仪检测）、白细胞计数（WBC）（使用

血细胞分析仪检测）、采用彩色多普勒超声仪检测肺动脉

压水平。②将单因素分析中差异有统计学意义的因素进行

多因素 Logistic 回归分析，筛选影响 COPD 急性加重期患

者并发肺栓塞的危险因素。

1.3 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分

析，计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验，等级资料

采用秩和检验；计量资料数据均服从正态分布，以 ( x ±s)
表示，组间比较行 t 检验；采用多因素 Logistic 回归分析

影响 COPD 急性加重期患者并发肺栓塞的危险因素。以

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 影响 COPD 急性加重期患者并发肺栓塞的单因素分

析 单因素分析结果显示，并发肺栓塞组 6 周内手术史 /
骨折史、下肢非对称性肿胀≥ 1 cm、卧床时间≥ 7 d 的患

者占比，以及血浆 D-D 水平、肺动脉压均显著高于未并

发肺栓塞组，PaCO2 水平显著低于未并发肺栓塞组，差异

均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。

表 1 影响 COPD 急性加重期患者并发肺栓塞的单因素分析

因素 并发肺栓塞组
(60 例 )

未并发肺栓塞组
(120 例 ) χ2/t 值 P 值

年龄 [ 例 (%)]  0.989 >0.05

 <60 岁 42(70.00) 75(62.50)

 ≥ 60 岁 18(30.00) 45(37.50)

性别 [ 例 (%)]  1.139 >0.05

 男 38(63.33) 66(55.00)

 女 22(36.67) 54(45.00)

COPD 严重度 [ 例 (%)]  0.396 >0.05

 Ⅰ级 13(21.67) 26(21.67)

 Ⅱ级 19(31.67) 33(27.50)

 Ⅲ级 16(26.67) 34(28.33)

 Ⅳ级 12(20.00) 27(22.50)

抽烟史 [ 例 (%)]  1.457 >0.05

 是 42(70.00) 73(60.83)

 否 18(30.00) 47(39.17)

合并糖尿病 [ 例 (%)]  1.361 >0.05

 是 37(61.67) 63(52.50)

 否 23(38.33) 57(47.50)

合并高血压 [ 例 (%)]  0.904 >0.05

 是 35(58.33) 61(50.83)

 否 25(41.67) 59(49.17)

6 周内手术史 / 骨折史 
[ 例 (%)]  8.136 <0.05

 是 41(68.33) 55(45.83)

 否 19(31.67) 65(54.17)

气喘 [ 例 (%)]  0.687 >0.05

 是 46(76.67) 85(70.83)

 否 14(23.33) 35(29.17)

胸痛 [ 例 (%)]  0.641 >0.05

 <5 d 44(73.33) 81(67.50)

 ≥ 5 d 16(26.67) 39(32.50)

咳血  2.716 >0.05

 是 51(85.00) 89(74.17)

 否  9(15.00) 31(25.83)

下肢非对称性肿胀 
≥ 1 cm[ 例 (%)]  7.200 <0.05

 是 28(46.67) 32(26.67)

 否 32(53.33) 88(73.33)

卧床时间≥ 7 d[ 例 (%)]  8.100 <0.05

 是 39(65.00) 51(42.50)

 否 21(35.00) 69(57.50)

血浆 D-D 水平 
(  x ±s , mg/L)  0.98±0.26 0.52±0.11 16.660 <0.05

PaCO2(  x ±s , mmHg) 42.39±9.97 71.17±12.42 15.604 <0.05

WBC 水平 (  x ±s , ×109/L)  9.35±2.13 9.66±1.87  1.000 >0.05

肺动脉压水平 
(  x ±s , mmHg)  59.45±15.41 38.31±10.25 10.955 <0.05

注：COPD：慢性阻塞性肺疾病；D-D：D- 二聚体；PaCO2：动

脉血二氧化碳分压；WBC：白细胞计数。1 mmHg=0.133 kPa。
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2.2 影响 COPD 急性加重期患者并发肺栓塞的多因 
素 Logistic 回归分析 以 COPD 急性加重期患者是否并发

肺栓塞作为因变量，将单因素分析中差异有统计学意义的

因素作为自变量，纳入多因素 Logistic 回归模型进行多因

素分析，结果显示，6 周内手术史 / 骨折史、血浆 D-D 水

平高、肺动脉压水平高、PaCO2 水平低、卧床时间≥ 7 d 均

为 COPD 急性加重期并发肺栓塞的独立危险因素，差异

均有统计学意义（OR = 2.705、2.399、3.187、3.892、2.098，
均P<0.05），见表 2。

表 2 影响 COPD 急性加重期患者并发肺栓塞的 

多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 Waldχ2 值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

6 周内手术史 / 骨折史 0.995 0.441  5.091 <0.05 2.705(1.140~6.420)

血浆 D-D 水平高 0.875 0.249 12.439 <0.05 2.399(1.472~3.908)

肺动脉压水平高 1.159 0.415  7.800 <0.05 3.187(1.413~7.188)

PaCO2 水平低 1.359 0.418 10.570 <0.05 3.892(1.716~8.831)

下肢非对称性肿胀 
≥ 1 cm 0.074 0.244  0.092 >0.05 1.077(0.667~1.737)

卧床时间≥ 7 d 0.741 0.205 13.066 <0.05 2.098(1.404~3.136)

3 讨论

COPD 属于呼吸内科的常见疾病，其中呼吸道感染是

诱发该病的主要原因，其以气道高反应性、气道阻塞、不

可逆性气流受限为主要特点，以气促、胸闷、咳嗽及呼吸

困难为主要临床表现，可分为急性加重期和稳定期两种。

由于 COPD 急性发作后，患者肺功能下降、活动受限，加

之患者需要长期卧床休息、机体处于慢性缺氧状态，使其

成为肺栓塞的高危人群。COPD 急性加重期并发肺栓塞患

者临床表现为呼吸困难、进行性胸痛、咯血较典型的“三

联征”，伴或不伴咳嗽、晕厥、发热等症状。相关研究表

明，肺栓塞在心血管疾病中的发病率仅次于高血压和冠心

病，若未及时采取有效的治疗措施死亡率可达 20%~30%，

而若及时进行治疗其死亡率可降低 2%~8% [5]。因此，确定

COPD 急性加重期患者并发肺栓塞的危险因素，并及时实

施有效的治疗措施，对于降低肺栓塞患者的死亡风险具有

重要的临床意义。

本研究中，6 周内手术史 / 骨折史、血浆 D-D 水平

高、肺动脉压水平高、PaCO2 水平低、卧床时间≥ 7 d 均为

COPD 急性加重期患者并发肺栓塞的危险因素。其原因在

于，血栓是最常见的肺栓子，短期内手术 / 骨折史可增加

血管壁损伤的可能性，术后恢复时间短，血管壁损伤导致

的外源性凝血机制尚未完全消退，凝血机能尚处于亢进状

态，为血栓形成提供了有利条件，从而增加了肺栓塞的发

生风险 [6]；因此，临床中对于 6 周内有手术 / 骨折史的患

者，应积极给予肺栓塞的预防措施，鼓励患者进行身体锻

炼，或进行肢体被动运动，缩短术后恢复时间，促进血管

壁及凝血功能恢复至正常水平。D-D 是纤维蛋白单体经活

化水解后产生的交联纤维蛋白凝块，可用于评估纤维蛋白

的溶解功能。在健康人体内，纤溶酶与抑制酶的水平处于

动态平衡中，以维持正常的血液循环。当血管损伤后，为

保证血液循环的运行，避免血液从受损血管中大量流失，

机体在病理作用下发生凝血，通过纤维蛋白的作用将凝血

酶转化为交联纤维蛋白，促进 D-D 的表达 [7]。因此，通过

检测 D-D 水平能够明确血管循环中血块的情况，其水平升

高，提示人体内有凝血纤溶活性增强的标志物，易形成血

栓，促进 COPD 急性加重期患者并发肺栓塞 [8]。因此，临

床中应密切检测 COPD 急性加重期患者 D-D 水平，通过肺

血管造影，进一步明确是否有新发血栓，并及时予以抗凝

治疗，控制病情。

随着肺动脉压的升高，患者右心室后负荷增加，心率

和心肌收缩力的代偿作用难以维持有效的排血量时，导致

左心回心血量减少，体循环淤血，最终发生肺栓塞 [9]。针

对肺动脉压高的患者，除进行常规的综合治疗外，应抑制

缩血管物质合成、释放并促进舒血管物质的合成、释放，

使两者活性维持平衡，从而阻断或逆转肺动脉压高。COPD
疾病急性发作时，肺组织正常结构受损，管腔被堵塞，通

气 / 血流比例失调，肺循环阻力增加，进而导致 PaCO2 水

平降低，血管内栓子脱落，栓子阻塞肺动脉，引起肺动脉

及其分支的阻塞，肺动脉压力升高，导致患者缺氧，成为

肺栓塞的发病基础 [10]。根据动脉血气分析的检查结果，

若患者达到吸氧指标时，应及时予以其氧气支持，通过长

时间低流量吸入氧气，改善症状，以减少肺栓塞的发生风

险。卧床时间≥ 7 d 是肺栓塞发生常规的危险因素，在疾

病影响下，患者长期卧床导致血流淤滞，下肢静脉血栓的

发生率明显升高，而下肢静脉血栓的发生会使下腔静脉回

流受阻，右心房压力升高，进而容易引发肺栓塞 [11]。临床

中针对长期卧床患者，应定时协助其翻身，避免长期保持

同一个姿势；通过手法按摩促进血液循环，改善机体凝血

状态；适度开展肢体被动训练，改善心肺功能，降低肺栓

塞的发生率。

综上，6 周内手术史 / 骨折史、血浆 D-D 水平高、肺

动脉压水平高、PaCO2 水平低、卧床时间≥ 7 d 均是 COPD
急性加重期患者并发肺栓塞的危险因素，临床中可通过加

强对上述危险因素的筛查、干预，及时介入治疗，控制病

情恶化，改善患者预后。
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耳内镜下鼓室成形术联合围术期协同干预 
对慢性中耳炎患者的临床疗效研究
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摘要：目的 探讨耳内镜下鼓室成形术联合围术期协同干预对慢性中耳炎患者血清水通道蛋白 -1（AQP-1）、内皮素 -1（ET-1）、血

小板活化因子（PAF）水平的影响。方法 按随机数字表法将 2020 年 1 月至 2021 年 12 月滁州市第一人民医院收治的 80 例慢性中耳炎患

者分为对照组（40 例，给予显微镜下鼓室成形术治疗联合围术期协同干预）和观察组（40 例，给予耳内镜下鼓室成形术治疗联合围术期

协同干预），两组患者均于术后进行 3 个月的随访。对比两组患者手术相关指标，术后 3 个月临床疗效，术前、术后 3 个月耳鸣残疾量

表（THI）总分和听力重建效果，血清 AQP-1、ET-1、PAF 水平，以及术后并发症发生情况。结果 观察组患者手术时间、住院时间与对

照组比均缩短，术中出血量与对照组比减少；术后 3 个月观察组患者临床总有效率与对照组比升高；术后 3 个月两组患者 THI 总分、气

导听阈、骨导听阈、气骨导差，血清 ET-1、PAF 水平与术前比均下降，且观察组低于对照组；血清 AQP-1 水平与术前比均升高，且观察

组高于对照组；观察组患者并发症总发生率低于对照组；（均P<0.05）。结论 耳内镜下鼓室成形术联合围术期协同干预治疗慢性中耳

炎，可减少术中出血量，缩短手术时间与住院时间，改善耳鸣症状，提高听力重建效果，同时可通过调控血清 PAF、ET-1、AQP1 水平，

抑制炎症反应，有利于患者病情好转，且安全性较高。
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慢性中耳炎是一种常见的感染性疾病，其病程较长，

患者多伴有听力下降、耳鸣、反复性耳流脓、耳痛等症

状，该病多与慢性乳突炎同时存在，可破坏中耳结构乃至

周围颅骨，引发较严重的听力障碍，甚至造成耳鸣穿孔

或颅内并发症，严重危害患者身心健康。显微镜下鼓室成

形术治疗慢性中耳炎可取得较好的效果，其具有高质量的

三维立体手术视野和良好的照明条件，便于进行各种精细

操作，但该术式需在耳后作切口，以改善手术视野，而当

病灶位于隐蔽部位（鼓室、窦脑膜角等）时，治疗效果有

限，且影响外在美观 [1]。耳内镜下鼓室成形术属于一种微

创治疗手段，该术式经外耳道入中耳，无需作体表切口，

能观察到传统显微镜手术下很难探查到的窦腔，做到精准

定位病灶，有效清除微小或隐匿病灶，利于穿孔鼓膜修

复，并能重建鼓室结构，实现提高听力水平、改善患者临
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