
中国药师  2023 年 11 月第 26 卷第 11 期 279

https://zgys.whuznhmedj.com

DOI: 10.12173/j.issn.1008-049X.202311051
通信作者：陈志博，硕士，Email：15168752801@163.com

吸入糖皮质激素对慢性阻塞性肺疾病合并
社 区获得性肺炎预后影响的回顾性研究
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温州市中西医结合医院呼吸内科（浙江温州 325000）

【摘要】目的   本研究旨在探讨吸入糖皮质激素（ICS）对慢性阻塞性肺疾

病 （COPD) 合并社区获得性肺炎（CAP）（COPD-CAP）患者不良结局的影响。方法  

回顾性收集 2021 年 1 月至 2023 年 1 月在温州市中西医结合医院呼吸科就诊的 COPD-

CAP 患者临床资料，根据是否行 ICS 治疗分为 ICS 组和非 ICS 组。采用单因素分析比较

两组一般资料、影像学结局（肺部多叶浸润和胸腔积液）和临床结局 [ 无创机械通气、

有创机械通气、入住重症监护室（ICU）和 30 d 死亡率 ] 的差异；采用 Logistic 回归探讨

ICS 与影像学结局和临床结局的关系。结果   共纳入 120 例 COPD 患者，其中 ICS 组 38

例，非 ICS 组 82 例。ICS 组 COPD-CAP 患者的慢性阻塞性肺病全球倡议（GOLD）分

级、肺炎严重性指数（PSI）分级和 CURB-65 评分均低于非 ICS 组（P ＜ 0.05）。多因

素 Logistic 回归结果显示，使用 ICS 可降低肺部多叶浸润 [OR=0.291，95%CI（0.123，0.687），

P=0.005]、胸腔积液 [OR=0.309，95%CI（0.105，0.908），P=0.033]、无创机械通气 [OR=0.040，

95%CI （0.012，0.129），P ＜ 0.001]、有创机械通气 [OR=0.099，95%CI（0.013，0.783），

P=0.028]、入住 ICU[OR=0.207，95%CI（0.056，0.762），P=0.018] 和 30 d 死亡率 [OR=0.179，

95%CI（0.039，0.822），P=0.027] 的发生风险。结论  使用 ICS 可降低因 CAP 住院的

COPD 患者的肺部多叶浸润发生、胸腔积液、机械通气使用、ICU 入住和 30 d 死亡率的

发生风险。
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【Abstract】Objective  To investigate the effect of inhaled corticosteroids (ICS) 
on adverse outcomes in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) (COPD-CAP) 
patients with community-acquired pneumonia (CAP). Methods  The clinical data of COPD-
CAP patients who visited the respiratory department of respiratory of Wenzhou Integrated 
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Traditional Chinese and Western Medicine Hospital from January 2021 to January 2023 was 
retrosspective collected. They were divided into an ICS group and a non ICS group based on 
whether they were eligible for ICS treatment. A univariate analysis was used to compare the 
differences in general data, imaging outcomes (multilobed infiltration and pleural effusion), 
and clinical outcomes (non-invasive mechanical ventilation, invasive mechanical ventilation, 
ICU admission, and 30-day mortality) between two groups. The Logistic regression was 
used to explore the relationship between ICS and imaging and clinical outcomes. Result  A 
total of 120 COPD patients were included in this study, including 38 in the ICS group, 62 
in the non ICS group . The univariate results showed that COPD- CAP patients in the ICS 
group had lower GOLD scores, PSI scores, and CURB-65 scores (P<0.05). The multivariate 
Logistic regression showed that the use of ICS reduces the risk of multi leaf infiltration 
[OR=0.291, 95%CI (0.123, 0.687), P=0.005], pleural effusion [OR=0.309, 95%CI(0.105, 0.908), 
P=0.033], non-invasive mechanical ventilation [OR=0.040, 95%CI(0.012, 0.129), P<0.001], 
invasive mechanical ventilation [OR=0.099, 95%CI(0.013, 0.783), P=0.028], ICU occupancy 
[OR=0.207, 95%CI(0.056, 0.762), P=0.018], and 30- day mortality [OR=0.179, 95%CI(0.039, 
0.822), P=0.027]. Conclusion  ICS reduces the risk of multilobed infiltration, pleural effusion, 
mechanical ventilation usage, ICU occupancy, and 30-day mortality in COPD patients admitted 
to CAP.

【Keywords】Chronic obstructive pulmonary disease; Community-acquired pneumonia; 
Inhaled corticosteroids; Prognosis 

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（Chronic obstructive 

pulmonary disease, COPD）是一种肺部异质性疾

病，以气流受限和肺实质破坏为主要特征 [1]。据

流行病学调查显示，COPD 发病率和死亡率正迅

速增长，已逐渐成为全球第三大死亡原因 [2]。感

染是 COPD 患者住院的主要原因，以社区获得性

肺炎（community-acquired pneumonia, CAP）最为

常见。一项针对 40 岁及以上人群的队列研究发现，

CAP 合并 COPD（COPD-CAP）住院率显著增加 [3]。

对于第 1 秒用力呼气量（forced expiratory volume 

in one second, FEV1）＜ 50% 预计值的 COPD 患

者，慢性阻塞性肺病全球倡议（global initiative 

for chronic obstructive lung disease, GOLD）推荐使

用吸入糖皮质激素（inhaled corticosteroids, ICS）

治疗方案。既往研究表明，ICS 能显著减少中重

度 COPD 患者急性加重期的频率和严重程度，

改善患者生活质量和保护肺功能 [4]。尽管很大一

部分是由于肺防御机制受损，导致 COPD 患者

肺炎风险增加 [5- 7]。但众多研究指出，ICS 会增

加 COPD 患者肺炎的发生风险 [8-13]。由于 ICS 的

非特异性抗炎作用，其可降低肺炎期间的促炎反

应，缓解器官功能障碍 [12,14-17]。部分研究表明，

ICS 可降低 COPD 患者肺炎死亡率 [14-17]。Sellars

等 [7] 认为 ICS 可降低 COPD 患者肺炎旁胸腔积

液发生风险。然而，Almagro 等 [18] 认为，ICS 对

COPD 患者肺炎相关死亡率或全因死亡率并无影

响。此外，国内学者也得出了相同的结论，即使

用 ICS 对 COPD-CAP 患者的预后或临床结局无

影响 [19- 20]。综上，ICS 对 COPD-CAP 患者预后的

影响结论尚不一致 [12]。且国内关于 ICS 对 COPD-

CAP 患者预后影响的文章存在较大的异质性。因

此，基于目前争议点，有必要进一步的深入研究，

以明确 ICS 的潜在影响。本研究以 COPD-CAP

患者为研究对象，旨在探讨 ICS 对 COPD-CAP

患者预后的影响，以期为 ICS 的临床安全用药提

供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性纳入 2021 年 1 月至 2023 年 1 月温州

市中西医结合医院呼吸科收治的 COPD-CAP 患

者，根据是否行 ICS 治疗分为 ICS 组和非 ICS 组。
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纳入标准：①符合 COPD 诊断标准 [21]；②入院前，

接受 ICS 治疗≥ 30 d；③ CAP 组患者符合 CAP

的诊断标准 [22]。排除标准：①年龄小于 18 岁；

②入院前 1 个月内因肺炎进行住院治疗；②合并

肺癌、支气管哮喘；③免疫抑制状态者；④资料

不全者。本研究经温州市中西医结合医院伦理委

员会批准（批件号：2023-L076）。

1.2  资料收集
通过电子病例系统回顾性收集人口学特征

（性别和年龄）、既往史（吸烟史、饮酒史和基

础病史）、肺功能、一般生命体征、临床体征、

实验室检查结果（血常规和生化检查）、影像学

结局（肺部多叶浸润和胸腔积液）和临床结局（是

否有创 / 无创机械通气、是否入住 ICU 和 30 d 死

亡率）。并根据上述资料计算 GOLD（肺功能评

估）分级、入院当天肺炎严重性指数（pneumonia 

illness index, PSI）和肺炎评分（CURB-65 评分）。

1.3  GOLD分级、PSI评分与CURB-65评分
GOLD 分级：GOLD 1 级（轻度）： FEV1 ≥ 

80% 预计值；GOLD 2 级（中度）：50% 预计值

≤ FEV1 ＜ 80% 预计值；GOLD 3 级（重度）： 30%

预计值≤ FEV1 ＜ 50% 预计值；GOLD 4 级（极

重度）：FEV1 ＜ 30% 预计值。

PSI 评分：包括 3 项人口学基本数据、5 项合

并的基础相关性疾病、5 项患者体格检查数据和

7 项实验室检查数据，得分越高表示死亡风险越

高。危险分级：Ⅰ 级：年龄＜ 50 岁，无基础疾病，

无生命体征异常；Ⅱ级：≤ 70 分；Ⅲ级：71~90 分；

Ⅳ 级：91~130 分；Ⅴ 级：＞ 130 分。

CURB-65 评 分： 由 意 识 障 碍、 尿 素 氮 ＞

7 mmoL·L-1（19 mg·L-1）、呼吸频率≥ 30 次 /

min、收缩压＜ 90 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）或

舒张压≤ 60 mmHg、年龄≥ 65 岁 5 个条目构成，

每个条目评分为 0 或 1 分，满分 5 分；分数越高，

表明患者死亡风险越高。

1.4  统计分析
本研究采用 SPSS 23.0 软件行数据处理及统

计学分析。符合正态分布的计量资料以 sx ± 表示，

组间比较行独立样本 t 检验。计数资料以 n （%）

表 示， 行 卡 方 检 验 或 Fisher's 精 确 检 验。 采 用

Logistic 回归探讨 COPD-CAP 患者不良结局与 ICS

的关系。采用 Kaplan-Meier 曲线分析（Log-rank

检 验）ICS 与 COPD-CAP 患 者 30 d 死 亡 率 的 关

系。本研究所涉及的统计学分析均为双尾检验，

以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
研 究 共 纳 入 120 例 COPD-CAP 患 者， 其 中

ICS 组 38 例（31.67%），非 ICS 组 82 例（68.33%）。

ICS 组和非 ICS 组在年龄、性别、基础疾病等方面

差异无统计学意义，具体见表 1。

表1  ICS组和非ICS组一般资料比较

Table 1. Comparison of General Information between ICS group and Non-ICS group 

特征 ICS组（n=38） 非ICS组（n=82） t/χ2 P

年龄（岁， sx ± ） 66.45±8.82 66.26±9.25 0.364 0.914

性别 0.686 0.407

 男 23（60.53） 43（52.44）

 女 15（39.47） 39（47.56）

COPD病程（月， sx ± ） 53.69±28.5 46.63±28.16 1.446 0.206

基础疾病[n(%)] 17（44.74） 40（53.66） 0.170 0.680

 心血管疾病 8（21.05） 10（12.20）

 脑血管疾病 4（10.53） 11（13.41）

 糖尿病 3（7.89） 11（13.41）

 慢性肾病 2（5.26） 3（3.66）

 慢性肝病 0（0.00） 1（1.22）

 肿瘤病史 0（0.00） 4（4.88）
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2.2  ICS对COPD-CAP患者病情严重程度
比较

ICS 组 COPD-CAP 患 者 GOLD 2 级、GOLD 3

级和 GOLD 4 级比例显著低于非 ICS 组（P ＜ 0.05），

而两组在 GOLD 1 级上无显著差异（P ＞ 0.05）。

表2  ICS组和非ICS组病情严重程度分布比较 [n(%)]

Table 2. Comparison of severity distribution between ICS group and Non-ICS group [n(%)] 

分级/评分 ICS组（n=38） 非ICS组（n=82） χ2 P

GOLD分级（级）

 1 3（7.89） 5（6.10） 0.135 0.714

 2 8（21.05） 62（75.61） 31.799 ＜0.001

 3 16（42.11） 11（13.41） 12.258 ＜0.001

 4 11（28.95） 4（4.88） 13.754 ＜0.001

PSI分级（级）

 I~II 32（84.21） 44（53.66） 10.437 0.001

 III 4（10.53） 22（26.83） 4.066 0.044

 IV~V 2（5.26） 16（19.51） 4.135 0.042

CURB-65评分（分）

 0~1 31（81.58） 40（48.78） 11.562 0.001

 2 5（13.16） 26（31.71） 4.663 0.031

 3~5 2（5.26） 16（19.51） 4.135 0.042

表3  ICS组和非ICS组影像学结局比较 [n(%)]

Table 3. Comparison of Imaging outcomes between ICS group and Non-ICS group [n(%)]

特征 ICS组（n=38） 非ICS组（n=82） χ2 P

肺部多叶浸润 9.286 0.002

 是 21（55.26） 67（81.71）

 否 17（44.74） 15（18.29）

胸腔积液 4.159 0.041

 是 5（13.16） 25（30.49）

 否 33（86.84） 57（69.51）

表4  ICS对COPD-CAP患者影像学结局影响

Table 4. The impact of ICS on imaging outcomes in COPD-CAP patients

变量
单因素Logistic回归 多因素因素Logistic回归

OR（95%CI） P OR（95%CI） P

肺部多叶浸润 0.277（0.118，0.647） 0.003 0.291（0.123，0.687）a 0.005

胸腔积液 0.345（0.121，0.989） 0.048 0.309（0.105，0.908）a 0.033
注：a表示调整年龄、性别、COPD病程、基础疾病、GOLD分级、PSI分级和CURB-65评分

2.3  ICS对COPD-CAP患者影像学结局的
影 响

非 ICS 组 COPD-CAP 患者肺部多叶浸润和胸

腔积液的比例显著高于 ICS 组（P ＜ 0.05），具体

见表 3。为了进一步探究 ICS 对 COPD-CAP 患者

影像学结局的影响，本研究进行了多因素 Logistic

回归分析，以纠正混杂因素的影响。ICS 是肺部多

叶浸润 和胸腔积液的独立保护因素，具体见表 4。

ICS 组 COPD-CAP 患 者 PSI I~II 级 和 CURB-65 评

分 0~1 分显著高于非 ICS 组（P ＜ 0.05）；此外，

ICS 组 COPD-CAP 患 者 PSI III 级、PSI IV~V 级、

CURB-65 评分 2 分和 3~5 分的比例显著低于非 ICS

组，差异具有统计学意义（P ＜ 0.05）。具体见表 2。
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表5  ICS对COPD-CAP患者临床结局的影响

Table 5. The impact of ICS on clinical outcomes in patients with COPD-CAP

变量
单因素Logistic回归 多因素因素Logistic回归

OR（95%CI） P OR（95%CI） P

无创机械通气 0.043（0.014，0.136） ＜0.001 0.040（0.012，0.129）a ＜0.001

有创器械通气 0.103（0.013，0.808）  0.031 0.099（0.013，0.783）a  0.028

入住ICU 0.234（0.065，0.838）  0.026 0.207（0.056，0.762）a  0.018

30 d死亡率 0.184（0.041，0.837）  0.028 0.179（0.039，0.822）a  0.027
注：a表示调整年龄、性别、COPD病程、基础疾病、GOLD分级、PSI分级和CURB-65评分

2.4  ICS对COPD-CAP患者临床结局的
影 响

单因素 Logistic 回归结果显示，ICS 的使用是

COPD-CAP 患者无创机械通气 、有 创 机 械 通 气 、

入 住 ICU 和 30 d 死亡率的影响因素。进一步调整

3  讨论

随着 COPD 发病率和死亡率的不断上升，

其已成为全球第三大死亡原因 [2]。CAP 可促进

COPD 患者疾病恶化，严重者可导致呼吸衰竭甚

至死亡，是 COPD 患者死亡的主要原因之一 [23]。

ICS 是治疗稳定期 COPD 的常用药物，具有良好

的安全性和有效性。然而，到目前为止，ICS 对

COPD-CAP 患者的预后效果尚存在争议。因此，

有必要进一步进行探究，以明确 ICS 对 COPD-

CAP 患者预后的影响。

本 研 究 结 果 表 明，ICS 的 使 用 与 GOLD 分

级、PSI 分级和 CURB-65 评分密切相关，该结

果可能是由于 ICS 的长期使用从而有效改善并稳

定 COPD 患者病情，该结果与 Basille 等 [17] 的研

究结果基本一致。此外，ICS 的使用可显著降低

COPD-CAP 患者肺部多叶浸润和胸腔积液的发生

率，该结论与 Basille[17] 和 Sellares 等 [7] 的研究结

果大致相同。该结果可能是由于 ICS 使用者有着

更高的肺炎风险，因而入院时病情较轻，导致并

发症的可能性较小 [24]。然而，陈亮等 [20] 研究表明，

ICS 使用与肺部多叶浸润及胸腔积液并无显著关

系，不同的结果可能是由混杂因素、选择偏倚等

造成，有待进一步扩大样本量进行深入研究。既

往的研究表明，ICS 使用可降低无创机械通气的

使用率，而对有创器械通气、入住 ICU 和 30 d 死

亡率无显著影响 [19-20]。其中，无创机械通气的结

论与本研究结果基本一致。

年龄、性别、COPD 病程等因素后，多因素结果显示，

ICS 是 COPD-CAP 患者无创机械通气、有创机械通

气、入住 ICU 和 30 d 死亡率的独立保护因素，即

ICS 的使用可明显改善 COPD-CAP 患者临床结局。

具体见表 5。

本研究还发现，ICS 使用是有创器械通气、

入住 ICU 和 30 d 死亡率的独立保护因素，即 ICS

使用可降低有创器械通气使用率、ICU 入住率

和 30 d 死亡率。由于 ICS 的作用往往局限在呼吸

道，对全身免疫功能无明显影响 [25-28]。因此，缪

秀丹 [19] 和陈亮等 [20] 得出 ICS 对 COPD-CAP 患者

有创器械通气使用率并无影响，该结论与本研究

结果并不一致。本研究结果的潜在原因可能与良

好的影像学结局一致，即 ICS 使用者入院时肺炎

症状较轻，病情处于初级阶段，并未达到有创机

械通气的状态 [24]。此外，既往研究已证实，使用

ICS 的 COPD-CAP 患者 ICU 入住率较低 [8-13]，且

可降低 30 d 死亡率 [7,17]，与本研究结果一致。上

述结果提示，ICS 可显著改善因 CAP 入院 COPD

患者的临床结局，具有良好的临床效果。尽管本

研究与部分研究的结论并不一致，但本研究证实

了在国内 ICS 对 COPD-CAP 患者预后的改善作用。

在今后的临床实践过程中，应强调 ICS 对 COPD

患者益处，以为更多的患者带来临床获益，改善

患者预后。

然而，本研究也存在一定的局限性。首先，

本研究是一个回顾性研究，在样本人群的选择上

可能存在一定的选择偏倚。其次，本研究并未对

ICS 的剂量和类型进行探究。上述局限性可能限

制了本研究结论的推广使用，因此，在今后的研

究中有必要进行大样本量的多中心前瞻性研究验

证本结论，同时对 ICS 不同剂量和类型进行亚组
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分析，以确保研究的可靠性。

综上，ICS 可降低 COPD-CAP 患者肺部多叶

浸润和胸腔积液的发生率。此外，ICS 也可改善

COPD-CAP 患者的临床结局。
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