
医学数据科学
第 36卷第 13期 医学信息 Vol. 36 No.13

2023年 7月 Journal of Medical Information Jul. 2023

基金项目：2019 山西省软科学研究一般项目（编号：2019041041-3）

作者简介：李雄波（1996.11-），男，山西运城人，硕士研究生，主要从

事老年护理研究

通讯作者：吴红霞（1966.11-），女，山西太原人，本科，主任护师，主要

从事临床护理管理和教育研究

COPD患者再入院影响因素的Meta 分析
李雄波 1袁吴红霞 2袁张西洋 1袁郭晋荣 1袁刘顺芳 1

渊1.山西中医药大学护理学院袁山西 太原 030000曰

2.山西省人民医院呼吸与危重症医学科袁山西 太原 030000冤

摘要院 目的 了解慢性阻塞性肺疾病患者再入院的相关因素遥 方法 计算机检索 CNKI尧 万方数据库尧 维普数据库尧SinoMed尧

PubMed尧Cochrane Library尧Web of Science尧EMbase袁检索时限从建库至 2022年 7月遥 采用 RevMan 5.3软件进行 Meta分析遥

结果 共纳入 22篇文献袁 纳入患者包括 279 602例袁 包括 47项相关的危险因素遥 有统计学意义的风险因素包括吸烟 [ =

1.41袁95% 渊1.17~1.70冤]尧缺乏运动 [ =2.11袁95% 渊1.37~3.24冤]尧既往有慢阻肺急性加重住院史 [ =2.49袁95% 渊2.33~

2.69冤]尧住院时间延长 [ =1.08袁95% 渊1.03~1.12冤]尧FEV1%Pred约50%[ =2.04袁95% 渊1.36~3.06冤]尧血小板分布宽度增加

[ =3.51袁95% 渊2.40~5.13冤]尧红细胞分布宽度增加[ =2.25袁95% 渊1.48~3.42冤]尧嗜酸性粒细胞逸200/滋l[ =3.47袁95%

渊1.94~6.18冤]尧查尔森合并症指数增高[ =1.43袁95% 渊1.19~1.72冤]尧合并糖尿病[ =9.19袁95% 渊2.98~28.32冤]遥结论 吸烟尧缺

乏运动尧既往有慢阻肺急性加重住院史尧住院时间延长尧FEV1%Pred约50%尧血小板分布宽度增加尧红细胞分布宽度增加尧嗜酸性

粒细胞逸200/滋l尧查尔森合并症指数增高尧合并糖尿病是慢性阻塞性肺疾病患者再入院的相关危险因素遥
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Abstract：Objective To understand the related factors of readmission in patients with chronic obstructive pulmonary disease.Methods CNKI,

Wanfang database, VIP database, SinoMed, PubMed, Cochrane Library, Web of Science, EMbase were searched from inception to July 2022. Meta-

analysis was performed using RevMan 5.3 software.Results A total of 22 articles were included, including 279 602 patients, with 47 related risk

factors. The statistically significant risk factors included smoking [ =1.41,95% (1.17-1.70)], lack of exercise [ =2.11,95% (1.37-3.24)],

previous hospitalization history of acute exacerbation of COPD [ =2.49,95% (2.33-2.69)], prolonged hospitalization time [ =1.08,95% (1.03-

1.12)], FEV1%Pred约50%[ =2.04,95% (1.36-3.06)], increased platelet distribution width [ =3.51,95% (2.40-5.13)], increased red blood cell

distribution width [ =2.25,95% (1.48-3.42)], eosinophils逸200/滋l [ =3.47,95% (1.94-6.18)], increased Charlson comorbidity index [ =

1.43,95% (1.19-1.72)] and diabetes [ =9.19,95% (2.98-28.32)].Conclusion Smoking, lack of exercise, previous hospitalization history of acute

exacerbation of COPD, prolonged hospitalization time, FEV1%Pred约50%, increased platelet distribution width, increased red blood cell distribution

width, eosinophil逸200/滋l, increased Charlson comorbidity index and diabetes mellitus are risk factors for readmission in patients with chronic

obstructive pulmonary disease.

Key words：Chronic obstructive pulmonary disease;Readmission;Risk factors

COPD是一种以不可逆的气流受限为特征的进

行性呼吸疾病。目前在全球范围内，COPD是世界第

3大死亡原因，其中 80%以上发生在中低收入的国

家[1]。我国成年人的 COPD患病率超过 8%，患病人

数达 1亿[2]。然而 COPD由于病理机制复杂，患者在

出院后仍会出现非计划性再入院，而且有研究显示

有 22%~40%的 COPD患者每年至少经历 1次以上

的中度或重度的加重再入院[3]。反复再入院不仅会

严重影响患者的健康和生命，而且给患者的家庭和

医疗系统带来了沉重的负担[4]。然而目前有关 COPD

患者再住院的相关影响因素，国内外的研究并不一

致。因此，本研究对相关文献进行 Meta分析，找出与

COPD患者再次住院有关的因素，旨在为临床的早

期防治提供参考。
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1资料与方法

1.1文献纳入与排除标准 纳入标准：淤研究对象年

龄逸18岁，且符合 COPD的临床诊断标准；于研究

内容为 COPD再入院危险因素或预测因素；盂研究

类型为病例对照或队列研究；榆语言限制为中、英

文。排除标准：淤综述类文章；于重复发表；盂数据不

完整，无法在原始研究中转换和应用的文章；榆纽卡

斯尔原渥太华量[5]（The Newcastle-Ottawa scale，NOS）

评分约苑分。

1.2检索策略 计算机检索 CNKI、万方数据库、维普

数据库、SinoMed、PubMed、Cochrane Library、Web of

Science、EMbase。检索时限从建库至 2022年 7月。

检所采用主题词和自由词相结合的方式。英文检索

词为“chronic obstructive pulmonary disease、COPD、

acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary

disease、AECOPD”/“Patient Readmission、hospital

readmission*、rehospitalization”/“risk factor、relative

risk、root cause analysis、influencing factor、predictive

factor”。中文检索词为：“COPD、慢阻肺、慢性阻塞性

肺疾病、慢性阻塞性肺疾病急性加重、AECOPD”“反

复发作、再入院”“风险、危险因素、影响因素、相关因

素、预测因素、高危因素”。

1.3文献筛选与资料 提取所有纳入的文献均导入

NoteExpress软件。由 圆名研究人员独立对文献进行

检索、筛选以及资料的提取。若出现分歧，共同讨论

协商或者寻找第 3方达成共识。资料提取内容包括

第一作者、发表年份、研究地点、研究类型、样本量、

再入院人数、未再入院人数、再入院时间、再入院率

以及相关危险因素。

1.4 文献质量评价 由 2 名研究人员采用纽卡斯

尔原渥太华量 [6]（The Newcastle-Ottawa scale，NOS）

独立对纳入的每项研究进行质量评价。该量表分为

病例对照评价量表和队列研究评价量表 2部分。每

部分分为“研究人群的选择 4 个条目（4 分）、组间

可比性 1 个条目（2 分）以及结果测量 3 个条目（3

分）”满分为 9分，逸7分为高质量文献，约7分为较

低质量文献。

1.5 统计学方法 使用 RevMan 5.3 统计软件进行

Meta分析，采用比值比（odds ratio， ）作为效应指

标，每个效应量都给出了各自的点估计值和 95%置

信区间（ ）。若异质性检验结果 逸0.1，2臆50%，则

说明各个研究之间的异质性不高，采用固定效应模

型进行合并分析。若 约0.1，2跃50%，说明各个研究

之间存在较大的异质性，通过敏感性分析或亚组分

析的方法寻找异质性的来源，如果异质性仍较大，则

选择随机效应模型进行合并分析，或者放弃结果合

并。 约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1 文献检索结果 通过文献数据库检索共获得

3786篇，其中英文文献 3072 篇，中文文献 714篇。

剔除重复文献后获得 2734篇，阅读标题和摘要之后

获得 59篇文献，排除与纳入标准不符、数据不可用

的文献，最终纳入 22篇（英文 19篇，中文 3篇）[7-28]。

文献筛选流程及结果见图 1。

2.2纳入文献的基本特征及质量评价 纳入的 22篇

文献中。队列研究 19篇，病例对照 3篇。纳入的文献

NOS评分均逸7，文献质量符合研究要求，纳入文献

的基本特征及方法学质量评价结果见表 1。

2.3 Meta分析结果

2.3.1吸烟 共纳入 2篇文献[23，28]，研究之间存在轻微

异质性（ 2=50%，=0.16），但在可接受范围内，因此

选择随机效应模型进行 Meta分析，结果显示，吸烟

是 COPD患者再入院的危险因素 [ =1.41，95%

（1.17，1.70），约0.01]，见图 2。

2.3.2运动情况 共纳入 2篇文献[18，28]，研究之间无统

计学异质性（ 2=0，=0.51），采用固定效应模型进行

分析。最终得出缺乏康复运动锻炼是 COPD患者再

入院的危险因素 [ =2.11，95% （1.37，3.24），约

0.01]，见图 3。

图 1 文献筛选流程及结果图
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第一作者及年份

Almagro P[7]2006

Couillard S[8]2017

Fern佗ndez-Garc侏a S[9]2020

Gershon AS[10]2019

Kon SSC[11]2015

Lin J[12]2013

Peng J[13]2021

Rezaee ME[14]2017

Wei X[15]2018

Zhou Y[16]2021

AlAqqad SMH[17]2017

杨舒雯[18]2021

周寅川[19]2020

朱梦培[20]2021

Quintana JM[21]2014

Nantsupawat T[22]2012

Montserrat-Capdevila J[23]2015

Zhu M[24]2021

Hartl S[25]2016

Crisafulli E[26]2015

Chen L[27]2021

张 瑞[28]2021

研究地点

西班牙

加拿大

西班牙

加拿大

英国

中国

中国

美国

中国

中国

马来西亚

中国

中国

中国

巴塞罗那

美国

西班牙

中国

奥地利

西班牙

中国

中国

研究类型

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

病例对照

队列研究

队列研究

队列研究

病例对照

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

队列研究

样本量（）

129

167

245

252 756

213

692

123

1574

243

417

81

180

286

603

2336

81

2501

239

15 191

125

636

784

再入院率[（%）]

75（58.14）

55（32.93）

156（63.67）

49 046（19.40）

59（27.70）

128（18.50）

51（41.46）

1294（82.21）

111（45.68）

62（14.87）

48（59.26）

78（43.33）

42（14.69）

106（17.58）

430（18.41）

14（17.28）

812（32.47）

33（13.81）

5337（35.13）

29（23.20）

449（70.60）

155（19.77）

再入院时间（个月）

12

12

12

1

3

1

12

1

12

3

12

12

1

2

2

3

36

1

3

1

12

1

暴露因素

A、B、C

D

A、C、F、G

H、I、J、K

A、L、N、O

P、Q、R

D、S、T

F、N、U、V、W

A、X

Y、Z

A、a

M、b、c

d、e、f、g、h

E、F、g、h、i

A、F、J、c

a、g

A、I、k、r

E、N、l、m

A、N、e、n、o

A、e、f

M、d、p、q

A、E、M、k、s、t、u

NOS评分（分）

8

8

8

8

7

7

8

8

7

7

8

8

7

7

7

7

8

8

7

8

8

7

表 1 纳入分析文献的基本情况

注：A.既往有慢阻肺急性加重住院史；B.高碳酸血症；C.生活质量；D.嗜酸性粒细胞；E.RDW（红细胞分布宽度）；F.呼吸困难；G.BMI；H.病程；

I.性别；J.心力衰竭；K.居住地；L.步速；M.规律用药；N.Charlson指数（查尔森合并症指数）；O.住院时间；P.肺心病；Q.低蛋白血症；R.Paco2；S.YKL-

40（甲壳质酶蛋白 40）；T.血清 CXCL9（血清趋化因子）；U.吸入类固醇；V.ABG（动脉血气）；W.BNP（脑利钠肽）；X.肺气肿；Y.主肺动脉直径；Z.

CAP；a.缺血性心脏病；b.运动情况；c.FEV1%Pred（FEV1 占预计值百分比）；d.CAT评分（慢阻肺患者自我评估测试）；e.糖尿病；f.CRP（C反应蛋

白）；g.NLR（中性细胞淋巴细胞比值）；h.PLR（血小板比率）；i.PDW（血小板分布宽度）；j.单侧肺浸润；k.吸烟；l.血液 PH值；m.冠心病，n.呼吸机支

持；o.肺部疾病；p.ALT（丙氨酸氨基转移酶）；q.吸入类糖皮质激素；r.年龄；s.文化程度；t.营养状况；u.季节

图 2 吸烟对 COPD患者再入院影响的森林图

图 3 运动情况对 COPD患者再入院影响的森林图

2.3.3既往有慢阻肺急性加重住院史 共纳入 10篇

文献[7，9，11，15，17，18，21，25，26，28]。各研究之间存在较大的异质

性（ 2=60%，=0.007），经过敏感性分析，Wei X等[15]

的研究是异质性的主要来源，排除研究后，各研究之

间无统计学异质性（ 2=0，=0.54），采用固定效应模

型进行分析。最终[ =2.51，95% （2.33，2.69），约

0.01]提示既往有慢阻肺急性加重住院史是 COPD患

者再入院的危险因素，见图 4。
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2.3.4住院时间延长 共纳入 2篇文献[11，20]。研究之间

无统计学异质性（ 2=0，=0.49），采用固定效应模型

进行分析。最终得出住院时间延长是 COPD患者再

入院的危险因素 [ =1.08，95% （1.03，1.12），约

0.01]，见图 5。

2.3.5 FEV1%Pred 共纳入 2篇文献[18，21]。研究之间

无统计学异质性（ 2=0，=0.44），采用固定效应模

型进行分析。FEV1%Pred约50%的 COPD患者更容

易发生再入院 [ =2.04，95% （1.36，3.06），约

0.01]，见图 6。

2.3.6 PDW 共纳入 2篇文献[20，21]。研究之间无统计

学异质性（ 2=0，=0.72），采用固定效应模型进行分

析。最终得出 PDW跃15.45 fl是 COPD患者再入院的

危险因素[ =3.51，95% （2.40，5.13），约0.01]，见

图 7。

2.3.7 RDW 共纳入 2篇文献[20，24]。研究之间无统计

学异质性（ 2=6%，=0.30），采用固定效应模型进行

分析。最终得出 RDW的增加是 COPD患者再入院

的危险因素[ =2.25，95% （1.48，3.42），约0.01]，

见图 8。

图 4 既往有慢阻肺急性加重住院史对 COPD患者再入院影响的森林图

图 5 住院时间对 COPD患者再入院影响的森林图

图 6 FEV1%对 COPD患者再入院影响的森林图

图 7 PDW对 COPD患者再入院影响的森林图

图 8 RDW对 COPD患者再入院影响的森林图
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2.3.8嗜酸性粒细胞 共纳入 2篇文献[8，13]。各研究之

间无统计学异质性（ 2=0，=0.89），采用固定效应模

型进行分析。最终得出嗜酸性粒细胞逸200 /滋l是

COPD 患者再入院的危险因素 [ =3.47，95%

（1.94，6.18），约0.01]，见图 9。

2.3.9 Charlson 共纳入 4篇文献[11，14，24，25]。各研究之

间存在较大的异质性（ 2=98%，约0.000 01），经过敏

感性分析，Hartl S 等[25]和 Kon SSC 等[11]的研究是异

质性的主要来源，排除研究后，各研究之间无统计学

异质性（ 2=0，=0.65），采用固定效应模型进行分析。

最终得出查尔森合并症指数增高是 COPD患者再入

院的危险因素 [ =1.43，95% （1.19，1.72）， 约

0.01]，见图 10。

2.3.10合并糖尿病 共纳入 3篇文献[19，25，26]。各研究

之间存在较大的异质性（ 2=88%，=0.0003），经过敏

感性分析，Hartl S等[25]研究是异质性的主要来源，排

除研究后，各研究之间无统计学异质性（ 2=0，=

0.8），采用固定效应模型进行分析。最终得出合并

糖尿病是 COPD 患者再入院的危险因素 [ =

9.19，95% （2.98，28.32），约0.01]，见图 11。

图 9 嗜酸性粒细胞对 COPD患者再入院影响的森林图

图 10 查尔森合并症指数对 COPD患者再入院影响的森林图

图 11 糖尿病对 COPD患者再入院影响的森林图

3讨论

本研究显示吸烟是 COPD患者再入院的独立危

险因素，吸烟会导致气道巨噬细胞释放细胞因子和

蛋白酶，细胞因子和蛋白酶又会促进气道巨噬细胞

释放趋化因子，从而加重了患者的炎症反应，在病毒

和细菌的诱因下会引起 COPD患者肺功能恶化再入

院[29]。医护人员可以通过短视频等患者易于接受的

方式进行戒烟宣教，并且做好定期的电话监督随访。

FEV1%Pred约50%是 COPD患者再入院的危险因素，

气流受限是 COPD 患者的主要病理生理机制，

FEV1%Pred是评判气流受限的可靠指标，客观上反

应了 COPD患者的肺功能状态。Cao Z等[30]的研究显

示，FEV1%Pred约50%的患者的再入院风险是 FEV1%

Pred跃50%的 2.06倍，本研究结果与该研究一致。指

导患者定期复查肺功能，监测 FEV1%Pred，可以减少

患者的再入院风险。

本研究显示，长期缺乏运动会增加 COPD患者

的再入院风险，这与罗倩等[31]的研究结果一致，究其

原因可能与长期缺乏运动会导致患者肌肉机能下

降，肌肉耗氧量增加，能量利用率降低，使呼吸肌受

到影响，从而加重呼吸困难有关，医护人员可以鼓励

患者尝试一些力所能及的活动，帮助改善患者的心

肺功能，降低患者的再入院率。

既往有急性加重住院史的患者再住院的风险比

较高。有研究显示[32]，COPD患者首次急性发作住院

时，患者的肺功能大部分已经达到中重度的损害，部
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分 COPD患者在出院时，肺功能未恢复到基线水平，

而且服用的药物种类比较多以及长期频繁的家庭氧

疗，增加了再入院风险。目前 COPD患者多为老年

人，随着年龄的增加老年人身体机能各方面都会下

降，患者的预后、病死率等也会随着年龄的增加而变

化，这使得临床医生更倾向于把老年患者收治入院。

本研究显示住院时间延长将增加 COPD患者的再入

院风险，与 Crisafulli E等[33]的研究一致，其原因可能

是住院时间较长的患者，身体功能差、病情比较严

重，再入院风险比较高有关。

PDW增加是 COPD 患者再入院的独立危险因

素，PDW与被认为是与血小板活化、凝血和血管闭

塞有关。COPD患者由于慢性全身炎症和缺氧导致

血液处于高凝状态，会诱导血小板活化从而引起

PWD升高。PDW的增加表示 COPD患者体内存在

炎症状态、病情较重，再入院风险较高[34]。研究显示[35]，

RDW的增加是 COPD患者再入院的独立危险因素，

可能是因为组织缺氧、炎症以及氧化应激都会使促

红细胞生成素以及血管壁发生改变，从而干扰红细

胞的分布宽度。RDW的增加是 COPD患者炎症、疾

病严重程度以及不良预后的标志，与患者的再入院

密切相关。有研究显示[36]，高嗜酸性粒细胞患者的

12个月再入院风险是低嗜酸性粒细胞组患者 2.32

倍，可能与高嗜酸性粒细胞的患者常伴有较低的

FEV1%、严重的肺气肿以及气体陷闭等症状，患者常

需要更多激素治疗有关。

本研究中合并糖尿病将增加 COPD患者再入院

风险，与 Hegewald MJ等[37]的研究一致，究其原因可

能是糖尿病会引起微血管的病变，造成肺血管内皮

的损伤，使血管通透性增加，血管内小分子蛋白渗出

增加，引起肺组织内部结缔组织增生、肺损伤从而导

致肺通气功能及弥散功能障碍。建议 COPD患者规

律监测血糖，保持良好的饮食习惯，避免血糖波动。

另有研究显示 [38]，有 2/3 的 COPD 患者至少有 1 项

以上的合并症，查尔森合并症指数逸3分的患者 1

年内的再入院风险增加 1.38倍。可能与 COPD患者

常伴有多种共病、复杂的联合药物治疗以及可归因

于多个病因的症状，使得患者的疾病负担较重，各种

环节多因素均可能导致患者再入院的发生。

综上所述，吸烟、缺乏运动、既往有慢阻肺急性

加重住院史、住院时间延长、FEV1% Pred约50%、血小

板分布宽度增加、红细胞分布宽度增加、嗜酸性粒细

胞逸200/滋l、查尔森合并症指数增高、合并糖尿病是

慢性阻塞性肺疾病患者再入院的相关危险因素。针

对以上危险因素及时采取措施，从而预防或降低

COPD患者再入院的发生。本研究的 Meta分析结果

基本稳定，但仍存在以下局限，由于语种以及检索策

略的限制，可能会导致检索不全面。研究中发现其他

因素会对 COPD患者再入院有一定影响，但因纳入

文献所提供的数据不足、无法提取进而未进行分析。

一些生理生化指标国内外对比参考类别不一致，未

进行分析。
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