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·USPSTF 指南解读系列（三）·
【编者按】　美国预防临床服务指南工作组（USPSTF）致力于通过对预防疾病和延长寿命的有效方法提出循证建

议来改善人群健康。《中国全科医学》开辟“USPSTF 指南解读系列”栏目，特邀请 USPSTF 核心成员 LiLi 教授作为

该栏目的执行主编，把握翻译和解读的准确性。

《中国全科医学》2024 年 11 期刊登了 USPSTF 关于阿司匹林用于成年人心血管疾病的一级预防、肺癌

筛查推荐的解读，12 期刊登了他汀类药物用于成年人心血管疾病的一级预防、成年人阻塞性睡眠呼吸暂停

低通气综合征筛查推荐的解读，15 期将刊登成年人抑郁症和自杀风险筛查、儿童和青少年血脂异常筛查推

荐的解读，17 期将刊登成年人进行行为咨询干预促进合理膳食和身体活动预防心血管疾病推荐的解读。

美国预防临床服务指南工作组《慢性阻塞性肺疾病筛查
推荐意见》更新与解读
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【摘要】　慢性阻塞性肺疾病（COPD）是严重危害人类健康的常见病，亦是导致死亡的重要病因，且极大部

分诊断不足。COPD 筛查是否可以实现疾病早期诊断并改善患者预后？ 2022 年美国预防临床服务指南工作组（U.S. 

Preventive Services Task Force，USPSTF）针对无症状成年人，通过评估最新研究证据并分析 COPD 筛查的获益和危害，

更新发布了《慢性阻塞性肺疾病筛查推荐意见》（以下简称推荐）。基于有限的证据，USPSTF 提出了 D 级推荐（中

度确定筛查没有净获益），不推荐对无症状成年人进行 COPD 筛查，该推荐与 2016 版一致。本文将总结分析该推荐

的核心要点及其对我国全科医生的指导意义。
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【Abstract】　Chronic obstructive pulmonary disease （COPD） is a common disease that seriously harms human 

health，and it is also a leading cause of death，with a large number of cases being underdiagnosed. Can COPD screening enable 

early diagnosis of the disease and improve patient outcomes? In 2022，the U.S. Preventive Services Task Force （USPSTF） 

updated its "Chronic Obstructive Pulmonary Disease Screening Recommendation Statement" （hereinafter referred to as the 

"Recommendation"） for asymptomatic adults by evaluating the latest research evidence regarding the benefits and harms of COPD 

screening. Based on limited evidence，the USPSTF issused a 'D' statement （there is moderate certainty that the screening has no 

net benefit） and recommends against COPD screening for asymptomatic adults，which is consistent with the 2016 version. The 

current article interprets the principles of this Recommendation in the context of Chinese general practice.
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD）是一种常见慢性病，严重影响患者的

生命质量，是导致患者死亡的重要病因，给社会带来沉
重的经济负担。全球疾病负担研究报告显示，2019 年

全球 COPD 患者约 2.1 亿人，死亡人数高达 330 万［1］。
由于城市化发展、空气污染和烟草使用等，2009—2019

年全球 COPD 死亡人数增加 14.1% ［2］。2020 年美国成

年人 COPD 患病率为 6.2%，以 COPD 为主的慢性下呼
吸道疾病位列死因第 6 位［3］。

与美国不同，我国 COPD 的患病率和死亡率均较
高。2018 年中国肺健康研究报告显示，我国 40 岁及以

上人群 COPD 患病率为 13.7%，患者数量近 1 亿，是导

致死亡的第 3 大病因［4］。然而，仅 2.6% 患者知晓其病
情，仅 12.0% 患者前期接受过肺功能检查［4］。随着我

国人口老龄化和个体生活方式的改变，估计 2060 年死
于 COPD 及其并发症的患者将超过 540 万［5］。

既往研究显示，通过对心血管疾病、癌症等慢性

病进行筛查可以实现疾病早期诊断，从而改善患者预
后［6］。据此，COPD 筛查是否可以实现疾病早期诊断

并改善患者预后？美国预防临床服务指南工作组（U.S. 

Preventive Services Task Force，USPSTF）在 2022 年系统
回顾分析了最新研究证据，以明确在无症状成年人中进

行 COPD 筛查是否有临床获益，并更新发布了《慢性阻
塞性肺疾病筛查推荐意见》（以下简称“推荐”）［3］。

该推荐与 2016 版保持一致，不推荐对无症状成年人进

行 COPD 筛查（推荐等级 D，中度确定筛查没有净获 
益）［7］（详见表 1）。本文将对该推荐的核心要点进

行解读并分析其对我国全科医生的指导意义。

1　推荐的核心要点

1.1　适用人群

该推荐适用于无症状成年人，包括无呼吸道症状或
未意识到有潜在症状的群体。推荐不适用于有慢性咳
嗽、咳痰、呼吸困难或喘息等症状的人群，也不适用于

COPD 极高危人群，例如 α1- 抗胰蛋白酶缺乏者或具
有职业暴露者。值得注意的是，USPSTF 审查的证据主

要集中在 40 岁及以上人群。
1.2　COPD相关定义

 如果吸入支气管舒张剂后第 1 秒用力呼气容积 / 用
力肺活量（FEV1/FVC）<0.70，可证实存在持续性气流

受限，若有症状和相关危险因素，则可诊断为 COPD。

疾病的严重程度可以根据气道阻塞程度和症状评估，
吸入支气管舒张剂后 FEV1 占预计值百分比（FEV1%）
≥ 80% 为轻度、50%~79% 为中度、30%~49% 为重度、
<30% 为极重度；使用标准化症状评分表（如呼吸困难、

咳嗽、咳痰）和急性加重次数来评估症状。

1.3　COPD风险评估

尽管不建议对无症状成年人进行筛查，但该推荐提

出需重视 COPD 风险因素的评估，因其可能会增加该病

的患病风险。在美国，吸烟是 COPD 最主要的危险因素，

吸烟与不吸烟者的患病率有显著差异，一项研究显示既

往吸烟者 COPD 患病率为 15.2%，现吸烟者为 7.6%，而
从未吸烟者仅有 3%［3］。此外，其他刺激物如二手烟、

汽车尾气和燃料烟雾也易诱发 COPD，职业性粉尘所引

起的 COPD 高达 15% ［3］。

在我国，引起 COPD 的个体危险因素主要包括年龄、

性别、肺生长发育、支气管哮喘和气道高反应性、低
BMI［8］。既往研究提示 COPD 有遗传易感性，α1- 抗

胰蛋白酶缺乏与非吸烟者的肺气肿形成有关［9］，然而

目前我国尚未见类似报道。相关流调数据显示年龄越

大 COPD 患 病 率 越 高，40~49 岁 为 5.1%，50~59 岁 为
11.1%，60~69 岁为 21.2%，≥ 70 岁为 35.5%；任何年
龄段男性的患病率均明显高于女性，年龄越大差异越明
显［4］。此外，肺部生长发育不良（妊娠、出生、青少

年时期发生的损伤）或伴有哮喘 / 气道高反应时均会促

进 COPD 发生。个体越瘦也越容易患病，当 BMI<18.5 
kg/m2、18.5~24.9 kg/m2、25.0~29.9 kg/m2、≥ 30 kg/m2 时，
COPD 患病率分别为 9.4%、5.7%、4.7%、2.6%［4］。

此外，我国常见的环境危险因素主要包括烟草、燃

料烟雾、空气污染、职业性粉尘、感染和慢性支气管炎

以及社会经济地位［8］。吸烟是最重要的环境致病因素，
我国是世界上最大的烟草生产国、消费国，也是烟草相
关死亡率最高的国家；2018 年我国 15 岁及以上人群中

有 3.1 亿人吸烟，成年男性中吸烟者高达 50%，且有 7
亿多人接触二手烟［2］。燃料烟雾主要指在燃烧柴草、
煤炭或动物粪便时所释放的有害物质。研究显示我国农

村地区超过 3/4 的家庭使用柴草和煤炭，相比于清洁燃

表 1　《慢性阻塞性肺疾病筛查推荐意见》总结
Table 1　Summary of the screening for chronic obstructive pulmonary 

disease

条目 要点

推荐意见 不建议对无症状成年人进行 COPD 筛查（等级：D）

适用人群

·适用于无呼吸道症状或未意识到有潜在症状的成年人
·不适用于有慢性咳嗽、咳痰、呼吸困难或喘息等症状的成年人
·不适用于 COPD 极高危人群，例如 α1- 抗胰蛋白酶缺乏者或具有职业
暴露者

更新要点 该推荐与 2016 版一致

实施建议
·不对无症状者进行 COPD 筛查
·临床医生可以通过不让未吸烟者开始吸烟，或吸烟者戒烟，来降低
COPD 的发病风险

重要性
·COPD 是我国第三大死亡病因
·COPD 导致的肺部气流受限不可逆 
·病情进展到严重时，患者由于肺功能恶化可能无法参与正常活动

如何阅读
完整版推
荐

访 问 USPSTF 网 站（https：//www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/）
或 JAMA 网 站（https：//jamanetwork.com/collections/44068/united-states-
preventive-services-task-force）阅读完整版推荐，包括了该推荐的更多细
节，如筛查的益处和危害，支持证据和其他推荐

注：COPD= 慢性阻塞性肺疾病，USPSTF= 美国预防临床服务指

南工作组。
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料，使用柴草人群 COPD 患病风险增加 14%，使用煤炭

人群增加 6%；改用清洁燃料同时加强室内通风可以有

效预防 COPD［10］。空气污染主要指有害颗粒物质 PM2.5

和一些有害气体物质，职业粉尘包括二氧化硅（化工、

冶金工业、玻璃加工）、煤尘（矿山开采）和棉尘（纺
织业）等，以上物质接触过久可能导致 COPD 的发生。

外界病毒和细菌感染亦是 COPD 发生和加剧的重要因

素，尤其是稳定期的急性加重；最后，社会经济水平与
受教育程度、生活习惯、职业、室内空气污染、营养状况、

医疗资源缺乏等均有一定内在联系，故而也与 COPD 发
病相关；研究显示社会经济水平越低，COPD 疾病负担

越重［2］。COPD 的危险因素多样且有异质性，熟知以

上常见危险因素是识别、诊断 COPD 患者的关键。
1.4　基于筛查问卷和肺功能检查识别高危人群

该推荐还指出可以通过筛查问卷和肺功能检查（不
吸入支气管舒张剂）来识别 COPD 高危人群。如果评估
结果为阳性，后续应该安排确诊检查。目前，基于我国

人群开发的 COPD 筛查问卷（COPD-SQ）已被建议在
基层医疗卫生机构中使用，问卷的内容主要包括年龄、

吸烟量、BMI、是否经常咳嗽、是否感觉气促、是否使

用煤炉或柴草、是否有家人患有哮喘 / 慢性支气管炎 /
肺气肿 /COPD，当总分≥ 16 分时表明其为 COPD 高危

人群，其诊断 COPD 患者的灵敏度为 60.6%，特异度为
85.2%［11］。但是该问卷在基层医疗机构的应用研究较

少，且受试人群多来自广东省，需要更多证据评价结论

的外推性。此外，由 MARTINEZ 等［12］基于美国基层医
疗人群设计的慢性阻塞性肺疾病人群筛查问卷（COPD-

PS）问卷也是我国《慢性阻塞性肺疾病基层诊疗指南》
建议的筛查问卷，仅包含 5 个项目，分别涉及年龄、吸

烟量、过去 1 个月气短频次、是否咳痰、12 个月内活
动量减少情况，当总分≥ 5 分时表明为高危人群，其诊
断 COPD 的灵敏度为 84.4%，特异度为 60.7%。尽管该

问卷在国内的研究报道有限，但因其简单、易操作，已
成为我国基层医疗卫生机构中最常用的筛查工具。最后，
MARTINEZ 等［13］亦基于美国基础医疗诊所的 COPD 患
者和健康对照建立了 CAPTURE 问卷，内容主要包括是

否在含有污染的空气环境或在烟雾 / 二手烟 / 粉尘环境

中居住或工作、呼吸状况是否会受天气变化或空气质量
改变的影响、呼吸状况是否会受体力劳动影响、与同龄

人相比是否更易疲劳、12 个月内因感冒 / 支气管炎 / 肺
炎等导致请假休息次数。以 2 分为界值，该问卷的灵敏

度为 95.7%，特异度为 44.4%；当联合呼气峰流速检查

时（得分介于 2~4 分时推荐），其诊断效能可进一步提
升，灵敏度为 89.7%，特异度为 78.1%，优于上述两个

问卷 ［14］。然而，CAPTURE 问卷发布时间较短，尚缺
乏国内人群验证。希望将来有研究可以对上述问卷开展

大规模多中心比较验证，或设计开发针对我国基层人群

的 COPD 筛查问卷。

肺功能检查是一种常规筛查和诊断技术，但其在我

国的开展并不均衡，特别是在基层医疗卫生机构中的普

及率不高。然而，随着 COPD 被纳入我国慢性病防治策
略，肺功能检查也被纳入了常规体检项目，将来在城市

社区卫生服务中心和乡镇卫生院开展肺功能检测将是一
种趋势。重点是，基层医疗单位应该学会如何进行肺功

能检测，过程中需要严格把握质控，同时全科医生应基

于权威指南在合适的时机为患者安排肺功能检查。
1.5　治疗或干预

推荐指出减少香烟烟雾和其他有毒烟雾的暴露是
预防 COPD 的最佳办法。行之有效的方法就是勿让未

吸烟者开始吸烟。对于当前吸烟者（无论是否诊断

COPD），应该给予戒烟咨询，并提供行为疗法和药物
疗法以戒烟。药物治疗（如支气管舒张剂和抗炎治疗）

和非药物治疗（如自我管理、饮食、运动和增强免疫）
可用于轻度、中度或症状轻微患者的疾病管理。临床是
否开始治疗或改进治疗方案主要取决于患者症状和急性

加重次数，而非气道阻塞程度。

2　推荐的证据评估

USPSTF 从 MEDLINE、Cochrane Central Register 

of Controlled Trials 和 CINAHL 数 据 库 检 索 了 2015-01-

01—2021-01-22 发表的关于 COPD 筛查和治疗有效性

的文献，通过证据评估拟回答以下三个关键问题：（1）

COPD 筛查是否改善了患者生活质量或降低了患病率或
死亡率？（2）治疗筛查发现的患者，或轻、中度患者，

是否改善了生活质量或降低了患病率或死亡率？（3）

治疗相关的危害有哪些［15］。本次证据更新的结果与前

一次（2016 版）基本一致（详见表 2）。

2.1　筛查获益

USPSTF 没 有 发 现 直 接 在 无 症 状 成 年 人 中 进 行

“COPD 筛查是否可以改善患者生活质量或降低患病率
或死亡率”的新研究。
2.2　治疗获益

首先，3 项研究评估了药物治疗的有效性。分析发
现，在成年中度 COPD 患者中，支气管舒张剂联合或不

联合吸入性糖皮质激素均可以减少 COPD 的急性加重次
数，而噻托溴铵可以改善患者的生活质量，该结果与
USPSTF 既往分析得出的结论一致［15］。其次，13 项研
究评估了非药物治疗的有效性，包括 7 项自我管理研究

（如疾病、药物、健康生活方式、戒烟和急性加重方面

的教育）、1 项运动研究、3 项强化运动或肺康复研究，
以及 2 项临床医生教育和培训研究。总体而言，以上任
何一种非药物干预方式在不同患者间的临床获益均具有
不一致性。

2.3　治疗危害

2 项研究（基于筛查相关人群）评估了药物治疗的
不良反应，均未发现严重不良反应［15］。具体而言，在
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未经治疗的患者中，开始使用吸入长效抗胆碱能药物或
长效 β 受体激动剂可能会增加患者发生心血管事件的风

险，使用吸入性糖皮质激素可能会增加患糖尿病的风险。

3　小结

USPSTF 的最新证据不支持对无症状成年人进行
COPD 筛查。然而，鉴于 COPD 疾病负担重，该推荐不

应被视为停止进行 COPD 筛查的信号［6］。USPSTF 提到

未来需进一步研究的方向包括：（1）通过长期随访，
明确对无症状成年人筛查的有效性，包括降低发病率或

死亡率或改善生活质量；（2）明确对无症状、症状轻
微或筛查检测的人群进行早期治疗的有效性，包括延缓

疾病进展和改善预后；（3）明确对无症状人群或症状
轻微 COPD 患者进行筛查和治疗的危害；（4）明确不
同种族群体 COPD 疾病差异的驱动因素，寻找改善健康

资源不平等的有效预防策略。
随着我国对呼吸系统疾病诊治的重视和未来慢性病

管理基层化，全科医生应当提升对 COPD 筛查、诊断、
评估和治疗的水平，必要时开展相关科学研究。筛查方

面，应重视个体 COPD 患病风险评估，熟悉上述常见危

险因素以及相应筛查量表的使用。值得注意的是，老年
人是 COPD 高发人群，对疾病知晓率低，诊断不足问题
严重，而且临床症状缺乏特异性，常合并其他慢性疾
病，因此全科医生在接诊老年人时需全面考虑。《中国

老年慢性阻塞性肺疾病临床诊治实践指南》指出当老年

就诊者存在活动后气短、慢性咳嗽或咳痰、反复下呼吸
道感染、长期吸烟、职业暴露史任何 1 条时，均应该疑
诊 COPD 并安排相关检查［14］。诊断方面，在基层医疗
卫生机构可以开展肺功能检查的前提下，全科医生应当

把握好检查时机并学会解读检查结果。同时，应当学会

与其他疾病鉴别，包括哮喘、充血性心力衰竭、支气管

扩张症、肺结核等。评估方面，主要包括症状评估、肺
功能评估、急性加重风险评估、综合评估和分组以及合

并症评估，这对于是否开始治疗以及选用合适的治疗方
案十分关键。治疗方面，全科医生应该根据权威指南正

确用药，开展循证医学实践，重视患者长期规律随访。

在整个过程中，如果遇到难以处理的患者，应当及时转
诊上级医院。至于科学研究，这是十分重要且必要的工

作，因为可以为我国基层医疗卫生机构将来科学合理地

管理 COPD 患者提供依据，亦可为下一次国际 / 国内指

南更新提供证据。然而，是否要开展科学研究取决于全

科医生的个人选择。最后，COPD 疾病预防也很关键，
全科医生应当将戒烟工作常记心中，并有力度、有温度

且科学地开展。
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【摘要】　焦虑障碍是最为常见的精神疾病，常在初级保健机构中被忽视，延误初始治疗的时间，严重影响患者

的社会功能和生活质量。2023 年美国预防临床服务指南工作组在 JAMA 上发表了《成年人焦虑障碍筛查推荐声明》（简

称 USPSTF 推荐），并发布了最新证据报告和系统评价结果，其认为应对成年人进行焦虑障碍筛查，包括孕产妇，但

目前对老年人进行焦虑障碍筛查的风险与获益证据不充分，无法确定筛查的利弊。本文结合 USPSTF 推荐和国内外研
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课题（2021062）
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