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摘要院目的 分析外周血不同嗜酸性粒细胞渊EOS冤水平慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者的临床特点袁探讨外周血 EOS对指导
慢阻肺急性加重期患者病情评估尧治疗尧预后等方面的价值遥 方法 回顾性分析 2019年 6月~2020年 6月本院收治的 135例慢
阻肺急性加重患者袁依据患者外周血 EOS水平将其分为组玉渊 =53冤和组域渊 =82冤遥 比较两组患者的一般资料渊性别尧年龄尧吸
烟史尧慢阻肺病程尧合并症尧全身激素使用情况冤曰白细胞计数渊WBC冤尧中性粒细胞/淋巴细胞渊NLR冤尧降钙素原渊PCT冤尧纤维蛋白
原渊FIB冤尧痰培养阳性率曰氧合指数曰机械通气率尧住院天数尧治疗效果遥 结果 两组患者性别尧年龄尧吸烟史尧慢阻肺病程尧合并症尧
全身激素使用情况等一般资料比较袁差异无统计学意义( 跃0.05)曰入院时组域WBC尧NLR尧PCT尧FIB高于组玉袁差异有统计学意
义( 约0.05)袁两组痰培养阳性率比较袁差异无统计学意义( 跃0.05)曰组域氧合指数低于组玉袁差异有统计学意义( 约0.05)曰组域机
械通气率尧住院天数高于组玉袁治疗好转率低于组玉袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥结论 外周血 EOS水平对评估慢阻肺急性加
重期患者病情尧指导治疗尧临床预后具有一定的参考价值遥
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Abstract：Objective To analyze the clinical characteristics of patients with different levels of eosinophils (EOS) in peripheral blood in patients with
acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, and to explore the value of peripheral blood EOS in guiding the evaluation, treatment,
and prognosis of patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease.Methods A retrospective analysis of 135 patients with
acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease admitted to our hospital from June 2019 to June 2020.According to the EOS level in the
peripheral blood of patients, they were divided into group 玉 ( =53) and group 域( =82).Compare the general information of the two groups of patients
(gender, age, smoking history, chronic obstructive pulmonary disease course, comorbidities, systemic hormone use);White blood cell count (WBC),
neutrophils/lymphocytes (NLR), procalcitonin (PCT), fibrinogen (FIB), positive rate of sputum culture; oxygenation index; mechanical ventilation rate,
hospitalization days, treatment effect.Results There was no statistically significant difference between the two groups of patients in general data such
as gender, age, smoking history, chronic obstructive pulmonary disease course, comorbidities, and systemic hormone usage ( 跃0.05);WBC, NLR, PCT
and FIB in group 域 were higher than those in group 玉 at the time of admission, the difference was statistically significant ( 约0.05).There was no
significant difference in the positive rate of sputum culture between the two groups ( 跃0.05);The oxygenation index of group 域 was lower than that of
group 玉, the difference was statistically significant ( 约0.05);The rate of mechanical ventilation and the length of hospital stay in group 域 were higher
than those in group 玉 , and the treatment improvement rate was lower than that in group 玉 ,the difference was statistically significant ( 约0.05).
Conclusion The level of EOS in peripheral blood has certain reference value for evaluating the condition of patients with acute exacerbation of
chronic obstructive pulmonary disease, guiding treatment, and clinical prognosis.
Key words：Eosinophils;Chronic obstructive pulmonary disease;WBC;NLR;PCT

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pul原
monary disease，COPD）是呼吸系统慢性疾病中发病
率和死亡率均较高的疾病，2018年发布的慢阻肺流
行病学调查结果显示，慢阻肺患病率占 40岁以上人
群的 13.7%[1]。随着大气污染的日益严重、吸烟人数
的逐步上升和人口老龄化的日趋增加，慢阻肺的发

病率和死亡率呈现上升趋势，预计到 2030年每一年

会有 450万人因慢阻肺而死亡[2]。而慢阻肺急性加
重是慢阻肺患者死亡的一个重要因素[3]。因此，如何
准确、及时的对急性加重期患者病情的严重程度、治

疗及预后进行评估，尽早给予精确的治疗措施是临

床研究的重点。既往认为慢阻肺急性加重一般与气

道中的中性粒细胞水平相关，而 EOS气道炎症为哮
喘的临床特征。随着研究的深入，发现部分慢阻肺患

者也存在着 EOS气道炎症现象[4]。外周血中 EOS水
平与慢阻肺急性加重期患者的预后相关[5]。本研究
回顾性分析 135例慢阻肺急性加重期患者，旨在探
讨外周血 EOS水平与慢阻肺急性加重期患者临床
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特征的关系，现报道如下。

1资料与方法
1.1一般资料 回顾性分析 2019 年 6 月~2020年 6
月承德医学院附属医院呼吸与危重症医学科收治的

慢阻肺急性加重期患者，纳入 135例为研究对象，其
中男性 94例，女性 41例；年龄 51~90岁，平均年龄
（72.01依9.69）岁。所有研究对象均签署知情同意书。
1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤符合急性加重期
慢阻肺的诊断标准[6]；于1周内未口服或静脉使用糖
皮质激素治疗。排除标准：淤处于肺结核活动期，合
并支气管哮喘、支气管扩张、肺栓塞、肺癌、弥漫性肺

间质纤维化等肺部疾病的患者；于有免疫系统严重
疾病或近期使用免疫抑制剂的患者；盂合并恶性肿
瘤、寄生虫感染或结缔组织病、过敏性疾病急性发作

期的患者；榆合并严重心、肾、肝功能不全、休克等严
重血流动力学不稳定的患者；虞入院后死亡者、放弃
治疗，自动出院者。

1.3方法 依据患者外周血 EOS水平将其分为两组，
组玉为嗜酸性粒细胞高水平组（Eos逸2%）53例，组
域为嗜酸性粒细胞低水平组（Eos约2%）82例。两组
患者在入院之后均根据慢性阻塞性肺疾病急性发作

期治疗原则给予氧疗、解痉、平喘、维持水电解质平

衡、抗感染、糖皮质激素等综合治疗，根据患者自身

情况决定是否需要进行机械通气。收集两组患者的

一般资料[性别、年龄、吸烟史、慢阻肺病程、合并症
（冠心病、高血压、糖尿病）及全身激素使用情况]；收
集两组患者入院时白细胞计数（WBC）、中性粒细胞/
淋巴细胞（NLR）、降钙素原（PCT）、纤维蛋白原
（FIB）及痰培养情况；收集两组患者发病入院后的首
次血气分析（PaO2、PaCO2、FiO2），计算氧合指数并比
较；收集两组患者住院期间的机械通气情况、住院天

数及治疗效果。治疗效果的评估根据患者的临床症

状分为好转和恶化两类。好转：咳嗽、咳痰、喘息症

状减轻或消失，肺部听诊干湿性啰音减少；恶化：咳

嗽、咳痰、喘息症状加重，肺部听诊干湿性啰音增多

或院内死亡。

1.4统计学方法 采用 SPSS 21.0统计学软件进行统
计分析，符合正态分布的计量资料以（ 依）表示，两
样本均数比较采用独立样本 检验；不符合正态分

布的计量资料用[ （ ， ）]表示，两组间数据比较
采用秩和检验；计数资料以[（%）]表示，两组间比较
采用 2检验；约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组一般资料比较 两组患者性别、年龄、吸烟

史、慢阻肺病程、合并症（冠心病、高血压、糖尿病）、

激素使用情况比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具
有可比性，见表 1。

2.2 两组氧合指数及实验室检查比较 组域 WBC、
NLR、PCT、FIB高于组玉，差异有统计学意义（ 约
0.05）；两组患者的痰培养阳性率比较，差异无统计
学意义（ 跃0.05）；组域氧合指数低于组玉，差异有统
计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3两组机械通气率、住院天数及治疗效果比较 组

域患者机械通气率、住院天数高于组玉，治疗好转率
低于组玉，差异均有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

项目

性别

男

女

年龄（岁）

吸烟史

慢阻肺病程（年）

合并症

冠心病

高血压

糖尿病

激素使用

组玉（ =53）

37（69.81）
16（30.19）
70.28依9.42
35（66.04）

16.79依13.54

14（26.42）
21（39.62）
5（9.43）

24（45.28）

组域（ =82）

57（69.51）
25（30.49）
73.12依9.76
55（67.07）

20.66依12.36

24（29.27）
37（45.12）
15（18.29）
39（47.56）

统计值
2=0.001

=-1.673
2=0.016

=-1.709
2=0.130
2=0.397
2=2.002
2=0.067

0.971

0.097
0.901
0.090

0.719
0.528
0.157
0.796

表 1 两组一般资料比较[ 渊%冤袁 依 ]

项目

WBC（伊109/L）
NLR

PCT（ng/ml）
FIB（g/L）

痰培养阳性率[（%）]
氧合指数（mmHg）

组玉（ =53）
6.49依1.89

2.70（1.90，4.00）
0.02（0.01，0.04）

3.32依1.04
9（16.98）

298.85依78.42

组域（ =82）
9.37依5.00

6.00（3.35，11.55）
0.05（0.02，0.17）

4.45依1.72
22（26.83）

249.59依72.13

统计值

=-4.715
=-5.674
=-4.725
=-4.753
2=1.765
=3.744

0.001
0.001
0.001
0.001
0.184
0.001

表 2 两组氧合指数及实验室检查比较[ 渊 袁 冤, 依 ]

表 3 两组机械通气率尧住院天数及治疗效果比较[ 渊%冤袁 依 ]
组别

组玉
组域
统计值

机械通气率

4（7.55）
17（20.73）

2=4.260
0.039

住院天数（d）
8.40依2.68
9.54依3.21
=-2.146
0.034

好转

49（92.45）
64（78.05）

2=4.897
0.027

53
82

恶化

4（7.55）
18（21.95）

2=4.897
0.027
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3讨论
随着生活环境的改变和人口老龄化程度的不

断加深，慢阻肺的发病率呈逐年上升趋势，且年轻

化的趋势更加明显。大部分慢阻肺稳定期患者在受

到感染后出现慢阻肺急性加重，表现为呼吸困难、

痰量增加、活动耐力降低等。慢阻肺急性加重会加

速患者的疾病进展，降低患者的生活质量，并增加

其死亡风险[7]。有研究显示[8-10]，痰中 EOS的水平可
用来评估慢阻肺患者使用激素治疗的疗效。近年来

研究发现 [11]，外周血 EOS计数与痰中 EOS计数相
关，前者可作为替代后者的敏感生物标志物，用来对

慢阻肺患者进行病情及预后的评估、指导治疗。高

水平 EOS的慢阻肺急性加重期患者对糖皮质激素
治疗更敏感、住院天数更短、病死率及再入院率均较

低，临床转归更好[12-14]。目前关于 EOS与慢阻肺急性
加重期的相关研究尚无明确的 EOS值，但是以外周
血 EOS水平等 2%为临界值已被用作大多数研究中
的特定阈值[15]。因此本研究就以外周血 EOS水平等
于 2%为截点进行分组，再对两组患者的临床特点
进行对比分析。

本研究对两组患者的一般资料进行对比，发现

两组患者的性别、年龄、吸烟史、慢阻肺病程、激素使

用情况无统计学差异，具有可比性。对两组患者的

合并症（冠心病、高血压、糖尿病）分别进行统计学分

析，发现两组之间无显著差异，与既往一些研究结果

一致 [16，17]，说明慢阻肺患者 EOS水平与合并症无相
关性。另外对比两组患者的痰培养阳性率，其差异

无统计学意义，与杨艳珍[18]研究结果一致。
抗菌药物的使用是慢阻肺急性加重期治疗的主

要措施之一。流行病学统计显示，80%慢阻肺的急性
加重是由感染所引起的，其中 40%~50%为细菌感染
所致，病毒感染约占 40%，不典型病原体占 5%~
10%。因此并非所有慢阻肺急性加重期患者均需要
应用抗菌药物治疗。区分慢阻肺急性加重期患者是

否存在细菌感染，是否需要应用抗菌药物治疗是临

床研究的一个重点。众所周知，WBC是一种炎性标
志物，临床上常用 WBC计数作为诊断细菌感染的
重要指标，其水平能反映患者全身炎症水平。PCT是
一种蛋白质，在正常人体中含量极少，几乎不能被检

测。当人体受到细菌的严重感染时，它在血液中的

水平会明显升高，但自身免疫、病毒感染及机体过敏

反应时 PCT却不会升高。PCT水平对鉴别及辅助诊
断严重细菌感染有着高度的敏感性和特异性 [19]，并
且 PCT升高程度与感染程度呈正相关[20]。刘瑶瑶[21]

研究发现，急性加重慢阻肺患者的 NLR水平高于稳
定期慢阻肺患者及健康患者水平。因此，NLR可作
为判定慢阻肺急性加重期患者病情严重程度的指

标。有研究显示[22]，凝血异常与炎症反应密切相关。
FIB主要由肝脏合成，是凝血系统的一种重要成分，
是确定凝血功能和血流动力学的重要指标。FIB作
为一种急性期反应蛋白，其水平在慢性全身性炎症

状态下显著升高[23]。另外，FIB的水平可用于判断血
栓前状态、肺组织损伤及气道进行性炎症[24]。研究表
明[25]血清 FIB与慢阻肺患者的急性加重发病率、病
情严重程度密切相关。本研究结果显示，组域患者
WBC、NLR、PCT、FIB 等炎症指标均较组玉患者升
高，差异有统计学意义，提示 EOS水平约2%的慢阻
肺急性加重期患者存在细菌感染的可能性更大，炎

症水平更高，病情更重，与既往研究结果一致 [18，26]。
因此低嗜酸性粒细胞水平的慢阻肺急性加重期患者

入院后应考虑更积极给予抗菌药物治疗，动态监测

炎症指标的变化。

慢阻肺患者急性加重时会出现咳嗽、咳痰加重

及呼吸急促等症状，部分患者还会出现睡眠障碍、焦

虑、抑郁、疲劳、营养代谢失衡等一些非特异性症状
[27，28]，严重影响患者的生活质量[27]。因此慢阻肺急性加
重时应重视患者的症状、病程、胸腹矛盾呼吸、肺功

能及血气分析指标，以此判断患者病情的严重程度。

氧合指数是患者动脉氧分压与吸氧浓度的比值，是

反映肺通气及氧交换功能的重要指标，可反应患者

机体的氧合状况。因此动态监测氧合指数可了解慢

阻肺患者病情严重程度，有助于制定下一步治疗措

施。本研究收集两组患者入院后首次血气分析指标，

计算氧合指数并进行对比，结果发现组域患者氧合
指数低于组玉，差异有统计学意义。说明组域患者机
体氧合情况更差，病情更重，该类患者入院后应更早

给予氧气支持治疗，密切监测各项血气指标。

在慢阻肺的多项研究中提及，高水平 EOS的患
者临床转归更好[12，28]。以机械通气率、住院天数及治
疗效果作为临床转归指标，本研究结果显示，组玉患
者机械通气率较低，住院天数较短，治疗好转率较

低，差异有统计学意义，说明组玉患者的呼吸道症状
更轻，临床症状缓解较快，治疗效果较好，转归较好，

与之前的研究结果一致[29-32]。
综上所述，外周血高 EOS水平的慢阻肺急性加

重期患者炎症水平更低，住院时间缩短，病情较轻，

临床预后方面优于低 EOS水平的患者。提示外周血
EOS水平可作为判断慢阻肺急性加重期患者病情
严重程度、指导治疗及预测临床预后的一种生物学

指标。本研究不足之处在于只是单中心研究，且研究

样本量太小，临床中还需要大样本、多中心的分析去

验证及进一步完善。
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