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覃松梅1，邓艺新2，刘航1，覃雪军1

(1. 广西壮族自治区人民医院呼吸与危重症医学科，南宁 530021； 

2. 广西崇左市宁明县海渊镇中心卫生院综合科，广西 崇左 532504)

[摘　要]	 目的：探讨中、重度慢性阻塞性肺疾病急性加重期(acute exacerbations of  obstr uctive pulmonar y 

disease，AECOPD)患者肺功能、6 min步行试验(six-minute walk test，6MW T)和COPD评估测试

(chronic obstructive pulmonary disease assessment test，CAT)的相关性及临床意义。方法：选择2019

年1月至12月在广西壮族自治区人民医院呼吸与危重症医学科住院治疗的75例中、重度AECOPD

患者(中度14例，重度31例，极重度30例)，入院后第2天下午由经过培训的专职护士进行肺功能

检查、CAT评分、6MW T及6MW T结束或中断后的呼吸困难评分(BORG评分)，并如实记录结果。

结果：肺功能分级越重，6 min步行距离(six-minute walk distance，6MWD)越短，FEV1%越低，则

BORG、CAT评分越高，且6MWD中断发生率越高，在极重度患者中6MWD发生率为93.3%；CAT

分级与肺功能分级之间呈正相关(P<0.01)；CAT分级与6MWD之间呈负相关(P<0.01)，6MWD与

FEV1%呈正相关(P<0.01)；ROC曲线显示：6MWD<234 m、BORG评分>6.5、CAT>24时，为预测未

来急性加重风险的最佳值。结论：CAT和6MW T联合可综合评估中、重度AECOPD住院患者治疗

前病情严重程度、运动和生活自理能力，及指导康复治疗方案。

[关键词]	 慢性阻塞性肺疾病；CAT评分；6分钟步行试验；BORG评分；肺功能
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Abstract Objective: To investigate the correlation and clinical significance of pulmonary function test, 6-minute walk test 

(6MWT) and chronic obstructive pulmonary disease assessment test (CAT) in patients with acute exacerbation 

of moderate to severe chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD). Methods: Between January 2019 and 

December 2019, 75 cases  who were hospitalized in the Department of Respiratory and Critical Care Medicine, 
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( c h r o n i c  o b s t r u c t i v e 
pulmonar y  d i sease，COPD)是一种常见的以持续

性气流受限为特征、可以预防和治疗的呼吸障碍

性疾病，其气流受限呈进行性发展，主要累及呼

吸系统，也可致全身的不良反应 [ 1 ]。急性加重主

要表现为呼吸困难、咳嗽、痰量增多和/或痰液呈

脓性，需要调整治疗药物，改变诊疗方案 [ 2 ]。急

性加重期导致肺功能急剧下降，加快疾病病程，

严 重 影 响 患 者 的 运 动 能 力 和 生 活 质 量 及 预 后 ，

是 C O P D 患者死亡的主要原因 [ 3 ]。肺功能是评估

COPD病情程度的重要指标，而6 min步行试验(six-
minute walk test，6MW T)是客观评价活动能力的

主要指标。本研究对7 5例慢性阻塞性肺疾病急性

加重期(acute exacerbations of obstructive pulmonary 
d i s e a s e ， A E C O P D ) 住 院 患 者 的 肺 功 能 、 C O P D
评估测试(c h ro n i c  ob st r u c t i ve  p u l m o nar y  d i sea se 
assessment test，CAT)、6 min步行距离(six-minute 
walk distance，6MWD)，及6MW T结束或中断后的

呼吸困难评分(BORG评分)结果进行分析，旨在评

估6MW T和CAT对COPD预后的预测价值。

1  对象与方法

1.1  对象 
选取2019年1月至12月在广西壮族自治区人民

医院呼吸与危重症医学科住院治疗的7 5例中、重

度AECOPD患者，纳入标准：1)对本次研究知情同

意，且自愿参与；2)符合AECOPD诊断标准[2]。排

除标准：1)哮喘患者；2)恶性肿瘤患者；3)视听及

认知功能障碍者；4 )不能进行轻微运动的患者； 
5)临床显著心血管疾病患者；6)影响下肢运动的疾

病患者；7)无法配合肺功能检查及6MW T者。

1.2  方法

1.2.1  肺功能检测 
采用德国产耶格大型肺功能仪，记录所有患

者第一秒用力呼气容积占预计值百分比(FEV1%)，

第 一 秒 用 力 呼 气 容 积 与 用 力 肺 活 量 比 值 ( F E V 1 /
F VC%)。肺功能分级标准 [4]：GOLD I级(COPD轻

度)为FEV1≥80%预计值；GOLD II级(COPD中度)
为50%≤FEV 1<80%；G OLD III级(COPD重度)为

30%≤FEV 1<50%；G OLD IV级(COPD极重度)为

FEV1<30%。

1.2.2  6MWT 
患者在安静、平坦长30 m的硬地板以最快速

度往返行走，如出现明显呼吸困难、双下肢颤抖

等不能耐受的症状时立即终止试验并记录步行距

离和终止原因；试验结束时测量和记录6 M W D。

6MWD分级标准 [5]：轻度COPD，≥350 m；中度

COPD，250~349 m；重度COPD，150~249 m；极

重度COPD，≤149 m。

1.2.3  COPD 评估测试呼吸问卷 (CAT 评分 )[6] 
问卷内容包括咳嗽、咳痰、胸闷、气喘的表

现，家务活动、外出活动有无受影响，睡眠及精

力 等 8 个 项 目 ， 患 者 根 据 自 身 的 感 受 自 行 完 成 评

分。每项评分为0~5，总分为40，分级标准：0~10
分表明症状较轻，11~20分表明症状较重，21~30
分表明症状很严重，31~40分表明症状非常严重。

Guangxi Zhuang Autonomous Region People’s Hospital were selected, including moderate and severe AECOPD 

patients (14 moderate cases, 31 severe cases, 30 extremely severe cases). The results of the pulmonary function 

test, CAT score, 6MWT, and dyspnea score (BORG score) after 6MWT completion or interruption were 

faithfully recorded by trained nurses on the afternoon of the second day after admission. Results: The heavier the 

pulmonary function grade was, the shorter the 6-minute walking distance (6MWD) was, and the lower FEV1% 

was, and the higher the BORG and CAT levels were, and the higher the interruption rate of 6MWD was. The 

incidence of extremely severe patients was 93.3%. There was a positive correlation between CAT classification 

and pulmonary function classification (P<0.01), a negative correlation between CAT classification and 6MWD 

(P<0.01), and a positive correlation between 6MWD and FEV1% (P<0.01). The ROC curve showed that when 

6MWD was less than 234 m, BORG score was higher than 6.5 and CAT was higher than 24, which were the best 

values for predicting future risks. Conclusion: Combined CAT and 6MWT can comprehensively evaluate the 

severity of disease, exercise and self-care ability before treatment in hospitalized patients with moderate to severe 

acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease, as well as guide the rehabilitation treatment plan.

Keywords chronic obstructive pulmonary disease; CAT score; six-minute walk test; BORG score; lung function
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1.3  统计学处理

采 用 S P S S  1 9 . 0 统 计 学 软 件 进 行 数 据 分 析 ，

定量资料以均数±标准差( x± s)表示，组间差异采

用单因素方差分析，两个变量间的相关关系采用

Pear s o n相关性分析；定性资料以例数和率( % )表

示，组间差异比较采用交叉表卡方检验。未来风

险预测采用RO C诊断试验。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2  结果

2.1  患者肺功能 GOLD 分级的比较 
不 同 肺 功 能 G O L D 分 级 的 患 者 年 龄 差 别 无

统 计 学 差 异 ； 而 其 余 各 项 指 标 ( 包 括 6 M W D 、

F E V 1 % 、 F E V 1 / F V C % 、 B O R G 评 分 、 C A T ) 在

不 同 G O L D 分 级 患 者 之 间 存 在 统 计 学 差 异 。 从

不 同 G O L D 分 级 组 间 两 两 比 较 的 结 果 来 看 ， 随

着 肺 功 能 G O L D 分 级 的 增 高 ， C AT 评 分 逐 级 增

高 ， 6 M W D 则 逐 级 缩 短 ， 6 M W T 中 断 发 生 率 逐

级 增 高 ， 以 上 指 标 各 组 间 差 异 有 统 计 学 意 义 。

F E V 1/ F V C %及B O R G评分在G O L D  I I级与G O L D  
I I I 级 之 间 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义 ， 但 G O L D  I I
级与 G O L D  I I I 级患者的 F E V 1/ F V C % 高于 G O L D  
I V 级 患 者 ， B O R G 评 分 则 G O L D  I I 级 与 G O L D  
I I I 级 患 者 低 于 G O L D  I V 级 患 者 ( 表 1 ) 。 6 M W D
与 F E V 1 % 呈 正 相 关 ， 与 C AT 评 分 结 果 呈 负 相 关

( 图 1 ) 。

2.2  ROC 曲线分析

RO C曲线分析显示：6M W D<234 m、B ORG
评 分 > 6 . 5 、 C A T > 2 4 时 ， 为 预 测 未 来 风 险 的 最

佳 值 ； 其 中 ， 6 M W D 的 A U C = 0 . 9 6 6 ， 9 5 % C I ：

0 . 9 2 6 ~ 1 . 0 0 0 ， F E V 1 % 的 A U C = 0 . 9 1 9 ， 9 5 % C I ：

0 . 9 2 6 ~ 1 . 0 0 0 ， B O R G 的 A U C = 0 . 9 5 5 ， 9 5 % C I ：

0 . 9 1 2 ~ 0 . 9 9 7 ， C AT 的 A U C = 0 . 9 6 3 ， 9 5 % C I ：

0.915~1.000(图2，3)。

表1 6MWD，FEVl%预计值和CAT，BORG评分，6MWT是否中断的分布情况(x±s)

Table 1 Distribution of 6MWD, predicted value of FEVl%, CAT scores, BORG scores and 6MWT interrupts (x±s)

肺功能分级 n 年龄/岁 6MWD/m FEV1% FEV1/FVC% BORG评分 CAT评分
6MWT中断/

[例(%)]

GOLD II级 14 72.00±10.88 304.57±52.64 57.29±5.28 57.71±6.89 2.93±2.19 16.57±4.80 1 (7.14)

GOLD III级 31 71.55±6.19 249.68±51.08 38.90±5.97 54.42±10.40 3.84±2.62 20.16±6.86 6 (19.35)

GOLD IV级 30 71.03±8.69 126.20±47.45 23.63±3.25 42.09±9.87 7.00±1.05 30.83±3.65 28 (93.33)

总数 75 71.43±8.12 210.53±87.32 36.23±13.22 50.10±11.62 4.93±2.65 23.76±7.99

F(χ2) 14 0.072 77.099 231.950 17.856 26.619 45.063 44.328

P 31 0.931 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

图1 6MWD、FEV1%和CAT的相关关系

Figure 1 Correlation of 6MWD, FEV1% and CAT
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3  讨论

COPD是一组以不完全可逆的气流受限，通气

功能障碍为主要特征的慢性呼吸系统疾病。近年

来，其病死率和患者对此疾病的负担愈加严重[7]。

临床上确诊的COPD患者肺功能大多数处于I I~IV

期，对于AECOPD治疗的重点在于明确诊断，规范

治疗，缓解病情，延缓疾病进展，减少并发症发

生。因此，进行AECOPD患者病情评估和生活质量

的评估，对患者的治疗和预后有着重要的意义。

肺功能检查是 C O P D 诊断和分级的金标准，

FEV1是COPD诊断和分级的重要指标。CAT是一种

由患者本人完成的测试问卷，研究[8]表明：老年人

CAT、6MWD与肺功能严重程度相关性良好，可以

作为日常肺功能的评价方法，是一种简便、易行

可操作性高的检查方法之一。肺功能检查指标与

生存质量中的日常生活能力的关系最为密切。冯

倩等[9]的研究表明6MWD与肺功能检查结果呈正相

关。而杨多华等 [10]的研究表明C AT和6M W T可作

为评估COPD患者病情的有效手段。本次研究结果

显示肺功能分级越严重，6 M W D越低，在6 M W D
检查中断发生率越高。RO C诊断试验结果显示：

当6MWD<234 m、BORG评分>6.5、CAT>24时，

为预测未来风险的最佳值。

本研究通过对7 5例中、重度A ECO P D住院老

年A ECO P D患者进行C AT评分和6 M W D测试，与

肺 功 能 进 行 比 较 ， 发 现 这 3 者 之 间 存 在 着 一 定 的

相关性，这与国内外学者的研究结果符合 [ 1 1 - 1 2 ]；

C AT评分和6 M W D测试对于合理评价A ECO P D患

者的生活质量、运动耐力是很有意义的，尤其在

肺功能检查患者无法配合的情形下，两者的配合

检查有助于更好的评估患者的病情，使之得到有

效，及时合理的临床治疗。

对A ECO P D患者进行规范诊断和治疗直接影

响患者预后。肺功能是一项生理监测指标，需要依

靠仪器完成，在三甲及二甲医院已经广泛开展，但

在基层医院无法普遍开展。乡镇卫生院、社区医

院因缺乏有效的诊断手段，医护人员仅凭临床经

验来诊治COPD患者，不能对急性加重期患者进行

规范有效的治疗。开展CAT评分和6MWD测试简便

易行，且能及时有效地对病情进行干预，对改善

COPD患者的生活质量意义重大。
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