
简介    
慢性阻塞性肺疾病（COPD，以下简称慢

阻肺）患者常伴随有多重共病。而慢阻肺

疾病指南常常只关注于这一疾病本身，很

少提及其合并多种共病的的常规管理。 本

文旨在回顾共患疾病对慢阻肺患者治疗选

择的影响，尤其是应用吸入性药物的风险

和益处，包括长效β-激动剂（LABA）和长

效毒蕈碱拮抗剂（LAMA），并且特别关

注吸入性糖皮质激素（ICS）。 

 

慢性阻塞性肺疾病的共患疾病     
慢性阻塞性肺疾病患者常合并多重共病需

要与慢阻肺同时进行长期治疗。1 另一困

难在于一些合并症，例如哮喘和支气管扩

张，在症状和体征方面与慢阻肺的表现有

一定重合，可能被忽视。85%以上的成年

慢阻肺患者至少患有一种临床相关疾病，

其中半数有三种或三种以上。1,2随着慢阻

肺严重程度的增加，男性和女性共患疾病

的患病率均增加，女性对哮喘、骨质疏松

、焦虑、抑郁有更高的易感性，患心血管

疾病的几率低于男性。2-4 

共患疾病常常以组合的形式出现，也

提示存在共同的风险因素（吸烟和运动缺

乏是慢阻肺和肺癌的共同风险因素）、共

同的潜在病理生理学机制（老化加速同时

与慢阻肺和高血压相关）和慢阻肺治疗相

同的副作用（糖尿病的进展）。5-7 

 
 
 
 

慢性阻塞性肺疾病患者的管理    
根据全球慢性阻塞性肺疾病倡议 (GOLD)

的最新建议，舒张支气管依旧是稳定期慢

性阻塞性肺疾病患者的主要治疗方式。首

选单种和两种长效支气管舒张剂作为起始

治疗。8 ICS/LABA 可以作为血嗜酸性粒细

胞计数≥300 cells/µl的GOLD分组D组患者 

的起始治疗。1  而由于ICS 可能与会增加

肺炎风险，因此需要对每个患者进行风险-

获益评估，如果突然出现肺炎，必须考虑

停用ICS。 

 
慢阻肺患者共患疾病的管理 

L对患有多种疾病的慢阻肺患者管理通常较

为复杂，需要同时参考针对不同疾病的多

个指南。但这些指南在治疗建议方面，很

少相互吻合，9因此对于患有多种疾病的

病人，需要强调整体医疗。我们应当鼓励

基层医生定期（至少每年一次）对慢阻肺

患者进行评估（或是再评估）并且调整治

疗方案。多重共病的出现应当被视为一个

信号，需要回顾慢阻肺患者的治疗方案，

尤其重视其合并症的症状、治疗的依从性

以及药物的副作用。 

对于慢阻肺患者来说，合并多种疾病

会带来更加严重的多重用药以及增加药物

不良反应和相互作用的风险，同时会增加

住院以及过早死亡的风险。1,5,10-14需要

格外关注那些存在相似的潜在不良反应的

药物间的多重应用。15 

一般而言，合并症的治疗不应当延误

或影响慢阻肺的规范化治疗；需要保证治

疗的简便性以便减少多重用药。8 

需要特别关注的合并症 

对于合并多种疾病的慢阻肺患者要采取个

体化管理。基层医生应当采用系统的方法

对慢阻肺患者进行监测。还需要考虑合并

症症状与药物副作用之间的关系，并且特

别注意以下合并症：    

• 哮喘 

• 骨质疏松/骨折 

• 糖尿病 

• 肺炎和结核病 

• 心房颤动 

• 慢性疼痛 

• 慢性肾病 

• 前列腺疾病 

• 胃食管反流病 

• 焦虑和/或抑郁 

• 睡眠呼吸暂停   

 
基层机构对合并多种疾病的慢阻
肺患者管理的常规要点 

根据当地指南，最好同时也依照GOLD指

南优化治疗方案 8， 需要对合并症评估和

治疗 。当开始使用支气管舒张剂治疗的

时候，需要对房颤（LABA）以及慢性肾

病和前列腺疾病（LAMA）的加重风险进

行评。此外，在处方ICS前需要仔细考虑

其适应症。使用时准确按照指南推荐，并

且注意IPCRG关于ICS合理使用及停药指

征的相关指南。16 

 

                                                       

基层版指南：局部应用吸入性药物在患多 
重共病的慢性阻塞性肺疾病患者中应用

这一桌面指南帮助解决合并多种疾病的慢性阻塞性肺疾病患者的药物管理问题，特别关注吸入性糖皮质
激素的合理应用，并且为此类患者在基层医疗机构的整体医疗提供指导。
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慢阻肺患者合并症的治疗 
 
  合并症 

 
 
哮喘 
 
 
肺炎 

 
骨质疏松/ 骨折 
 
 
糖尿病和  
糖尿病前期 

支气管扩张 
 
结核病 

 
慢性肾病 
 
 
前列腺疾病 
 
心房颤动 
 

 
青光眼 

COPD, 慢性阻塞性肺疾病; ICS, 吸入性糖皮质激素; LABA, 长效β受体激动剂; LAMA,长效毒蕈碱拮抗剂; 
RTI, 呼吸道感染; TB, 结核病. 

       推荐使用      谨慎应用      根据慢阻肺指南使用

慢阻肺治疗相关风险

ICS                                    LABA                     LAMA

推荐使用; LABA/ICS 可以作为有哮喘病史的慢阻肺患者的
首选一线用药 

部分患者推荐

增加肺炎风险，建议停用，改用最
大剂量的支气管舒张剂 
 
加重骨量减少及骨折，尤其是在女
性患者中 
 
与糖尿病的发生发展相关，尤其是
在大剂量应用的时候 
 
不适用于有细菌定植的患者及反复
下呼吸道感染的患者 
 
增加结合风险，尤其是在大剂量使
用的时候 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
与青光眼和白内障相关 

与泌尿系症状相关 
 
 
与泌尿系症状相关 
 

 
 
 
 
如与面罩一起使用
会伴随白内障

与心动过速和心律失
常相关（尤其对于易
感病人）

其他要点 
1. 加强对慢阻肺常见合并症的认识，并且对慢阻肺最常见的合并症进行筛查和管理。 

2. 确保患者每年在基层医疗机构接受至少一次的病情评估和治疗方案的调整。包括停用不适合患者

目前病情的药物。不要忘记对肺癌进行筛查。 

3. 检查患者吸入技巧以及使用药物的依从性。  

4. 为患有多种疾病的慢阻肺患者和相关护理人员提供帮助，帮助他们应对可能遇到的大量疾病相关

信息以及相关的焦虑和抑郁。 

5. 在启动ICS治疗前应仔细评估适应症。对于正在治疗的ICS患者，需要考虑如下： 

o 哮喘：必须继续ICS治疗 

o 糖尿病：需要考虑是否必须使用ICS治疗；如果需要继续使用ICS，需要密切随访，监测 

血糖并按需要调整降糖药物 

o 骨质疏松：需要考虑是否必须使用ICS治疗；如果需要继续使用ICS，需要密切随访骨量减少

和骨折的相关风险。对于使用大剂量及中等剂量ICS的患者及使用小剂量ICS但频繁使用口服

糖皮质激素的患者，需要筛查其是否出现骨量减少或骨质疏松。 

o 感染（肺炎或结核病）: 考虑停用糖皮质激素并使用最大剂量的支气管舒张剂。 

6. 开始应用LABA时，应密切监测患者有无心律失常，其中包括心房颤动。 

7. 患有慢性肾病和前列腺疾病的患者，在开始使用LAMA时，需要注意警惕急性尿路症状。
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