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COPD评估测试与 BODE指数的相关研究
陈 颖 1 陈丽萍 1 张 冰 2 丛 立 1 邬 超 1 杨晓红 1△

(1新疆维吾尔自治区人民医院呼吸与危重症医学科 新疆乌鲁木齐 832001；2山东省滨州医学院烟台附院山东烟台 264000)

摘要 目的：探讨 COPD评估测试（COPD Assessment Test, CAT）中文版在我国慢性阻塞性肺疾病患者生活质量评价中的价值，并
探讨其与 BORD指数相关性。方法：选择 2010年 6月至 2012年 6月在新疆维吾尔自治区人民医院呼吸与危重症医学科就诊的
89例 COPD患者，在急性期和稳定期分别进行 CAT评分及 BORD指数评分。将结果进行配对 t检验，评价 CAT量表对 COPD

患者病情变化的敏感性，再进行相关性检验，评价其有效性。结果：配对 t检验显示 CAT评分在稳定期较急性期有明显改善（P<0.
01）,与临床症状、肺功能、呼吸困难指数改善一致，CAT评分分值与 BORD指数相关性较好（r=0.541，P < 0.000）。结论：CAT评分
是评价我国 COPD患者生活质量有效、敏感、可行的方法。
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A Study on COPD Assessment Test with Bode index in Chronic
Obstructive Pulmonary Disease Patients

To explore the value of Chinese version of COPD Assessment Test (CAT)in the quality of life of the
patients of chronic obstructive pulmonary disease, and to discuss the correlation between with Bode index. Choose 89 COPD
patients of Respiratory and critical care medicine of xinjiang uygur autonomous region people's hospital from June 2010 to June 2012.
Graded CAT and Bode index in the acute phase and stable phase. CAT score and of the acute phase and stable phase for matching t test,
evaluate thesensitivity of CAT for patients with COPD condition changes, and then for correlation test, evaluate the effectiveness of CAT.

Matching t test showed that CAT score obviously improved in stable phase than acute phase (P<0.01), and clinical symptoms,
bode index improved consistently. CAT score was positively correlated with Bode index （r=0.543, P<0.01）. CAT is an
effective, sensitive and feasible method to evaluate the quality of life in COPD patients.
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前言

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease,
COPD）在慢性呼吸系统疾病中仍是发病率高、致残率高的一类
疾病，具有气流受限的特征，与肺部对烟雾、颗粒等有害物质的

异常炎症反应相关，其气流受限不完全可逆，且进行性发展。疾

病主要累及肺脏，但也引起体重减轻、营养状态紊乱、骨骼肌功

能异常等全身表现。所以评估 COPD的病情及预后使用单一指
标常不能真实全面的反应病情。本研究应用 Jones PW教授在
2009年研发的、由患者本人完成的测试问卷 ------COPD评估
测试（COPD Assessment Test,CAT）中文版评价其在我国慢性
阻塞性肺疾病患者生活质量评估中的应用价值，并探讨其与评

估 COPD患者病情及预后的多维分级系统 BODE指数的相关
性。

1 材料与方法

1.1 材料

收集 2010年 6月至 2012年 6月在新疆维吾尔自治区人

民医院呼吸与危重症医学科就诊的急性期 COPD患者 89例。
COPD 的诊断标准符合中华医学会呼吸病学分会制定的
COPD诊治指南 2007年修订版[1]。排除标准：①伴有恶性肿瘤、

活动性肺结核、结缔组织病、肝炎、严重的心、肝、肾疾病的患

者。②合并其它肺部疾病或伴有近期病毒感染者。③不能配合

完成肺功能检查。④行走不便者。⑤不能理解和完成生活质量

问卷。所有入选患者均签署知情同意。

1.2 研究方法

患者入院后 24小时内完善肺功能检测、胸片、血常规、常

规生化检查、心电图、心彩超，确定患者符合诊断标准且除外排

除标准，确定入选患者完成 BORD指数相关指标测定以及独

立完成 CAT问卷。在经过治疗后患者好转出院 3月后再次复

诊，再次完成 BODE 指数相关指标测定以及 CAT问卷（期间

确定患者在三月内再无 COPD急性发作）。
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1.2.1 测算 BODE指数 按照 Celli等[2]提出的方法计算，总分

0-10。
1)计算体质指数：病例组及对照组入选者身着单衣测量身

高、体重，体质指数（kg/m2）=体重 /身高 2。

2) 进行常规肺功能及支气管舒张试验检查，记录第一秒

用力呼气量(FEV1占预计值% )和一秒率( FEV1 /FVC)。

3) 呼吸困难量表（MMRC）：采用改良的英国医学研究委

员会呼吸困难量表对患者进行呼吸程度的测定，分为 0-4级。
4) 6分钟步行试验：按美国胸科协会(ATS)制订的“6分钟

步行指南”进行测试。

5) 按照 BODE指数评分标准计算 BODE指数分值，具体

见表 1。

表 1 BODE指数评分标准

Table 1 The criterion of BODE score

Variable(变量)
SCORE(分数)

0 1 2 3

FEV1%（第一秒用力呼气量占预计值的百分比）

6MWD（m）（6分钟步行试验）

MMRC scale(呼吸困难量表得分)

BMI（kg/m2）（体质指数）

逸65

逸350

0～1

> 21

50～64

250～349

2

臆21

36～49

150～249

3

-

臆35

臆149

4

-

1.2.2 CAT评分标准 包括咳嗽、痰量、胸闷程度、上楼时气喘

程度、家中日常活动的耐受性、外出活动的耐受以及睡眠和精

力的评估共 8个问题，每个问题按自我感觉程度评 1-5分，最

后合计总分，判断严重程度。评分范围 0-40分，<10分，病情轻

微；10＜评分臆20，中等；20＜评分臆30，严重；>30，非常严重。
1.3 统计学处理

应用 SPSS17. 0统计软件包进行统计分析, 计量数据符合

正态分布采用均数± 标准差，COPD患者急性加重期和稳定期

的 BODE指数、CAT评分比较采用配对样本 t检验，相关性分

析采用 Pearson相关分析法(正态分布数据)，P <0. 05为差异有

统计学意义。

2结果

2.1 COPD患者一般资料

符合入组标准的 COPD患者共 89例，均为汉族，其中男性
55例，女性 34例，平均年龄（65± 10）岁，吸烟者 49例，均为男

性，其中 31人已戒烟，吸烟指数平均为（460± 200）支年。
2.2 COPD患者急性加重期、稳定期 CAT评分与 BODE指数

比较结果见表 2

表 2 COPD患者急性加重期与稳定期各项指标比较

Table 2 Variables in acute and stable group

变量 Variable 急性加重期 Acute group 稳定期 stable group t p

BODE scale（分）

FEV1/PRE %（%）

6MWD（m）

MMRC scale (分级)

BMI（kg/m2）

CAT scale（评分）

4.56± 1.46

45.49± 13.98

228± 66.0

2（2～3）

24.85± 3.02

25.7± 6.42

3.06± 1.32

53.30± 13.06

301± 65.0

2（1～2）

24.78± 3.01

17.9± 7.24

12.63

-16.95

-30.58

-4.70*

2.06

19.99

0.000

0.000

0.000

0.000

0.044

0.000

*注：Wilcoxon配对符号秩和检验结果。

*Note:：Paired Wilcoxon signed rank test results8

2.3 CAT评分与 BODE指数的相关性
CAT评分与 BODE指数评分呈正相关（r值分别为 0.543，

p值分别为 0.001）。其中 CAT评分与呼吸困难指数评分有很强

正相关（急性期 r 值为 0.514，p 值为 0.000；稳定期 r 值为
0.473，P值为 0.000）。CAT评分与 FEV1/预计值%呈负相关（急

性期 r值为 -4.33，p 值为 0.000；稳定期 r 值为 -0.274，P值为
0.007）。

3 讨论

目前评估 COPD疾病严重程度的指标大致可分为：生理学

指标、功能性指标、总体临床指标、生物血指标几大类。其中生

理学指标中肺功能检查相关指标最常用，监测肺容积指标、气

道功能、呼吸肌及膈肌肌力、呼气峰流速、呼气中期流速等。但

病情较重的患者可能在急性期无法完成以上项目检查，而病情

较轻的患者即使病情有变化可能上述指标变化不明显；而功能

性指标中呼吸困难指标如医学研究委员会呼吸困难修正评分

（MMRC）、6分钟步行实验等，要求患者有一定的活动能力，使
其应用受到限制；总体临床指标中的圣乔治呼吸问卷（SGRQ）
因为较为复杂，临床使用受限；最后生物学指标：包括血液、呼

出气、痰液以及气道活检的生物学指标、影像学及 CT检查、营

养等。故而，评判 COPD的病情及预后仅仅用一个指标难以全
面反映疾病对患者的影响。
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2004年 Celli[2]等经多年研究提出一个对评估 COPD患者
病情及预后的新的多维分级系统 ------BORD指数：它涵盖气
流阻塞监测（FEV1），临床症状监测（呼吸困难分级 dyspnea)，营
养状况监测（BMI），及反应运动耐力的监测（6 分钟步行实验
6MWT），兼顾了生理学及功能学，同时综合了营养状态、运动

能力、临床症状和肺功能的相关参数。弥补了在临床上使用单

一指标特别是肺功能相关指标评价 COPD患者病情及预后的
不足，国内王久伶[3]等人研究显示，BODE指数与 COPD 急性
加重期的住院次数及住院时间等指标上较 FEV1相比，有更好

的相关性，且 BODE指数能更全面准确预测 COPD患者病情
及预后。国外 Postolache[4]和 Biscione.GL[5]等研究表明 BODE

指数评分和 SGRQ评分显著相关，也有研究表明 BODE指数
与诺丁汉健康量表（NHP）也显著相关[6,7]。而且多项研究表明[8]，

BODE 指数可以为临床提供有价值的预后信息，有效评估
COPD患者的病情及生活质量[9]，并对肺移植术[10]、肺康复[11]、肺

减容术[12]等的肺部特殊治疗方法的疗效进行有效的评估。Cote.
CG[13]、Hodgev[14]等的研究证实 BODE指数也是评估 COPD 急
性加重对患者的影响和病情进展的灵敏指标。以往我们也对这

个指标进行了临床相关研究[15,16]，也证明其对 COPD 患者可进
行综合病情评估。

CAT量表是由圣·乔治问卷（SGRQ）的设计者 Jones PW[17]

教授于 2009年开发出的一个新的测试问卷,内容简洁、结果可
靠,尽管问卷中题目数目不多，但涵盖咳嗽、痰量、胸闷程度、上
楼时气喘程度、家中日常活动的耐受性、外出活动的耐受以及

睡眠和精力的评估共 8个问题，均是 COPD患者日常生活中普
遍存在的健康问题，同时 CAT量表还量化了 COPD这种疾病
对患者生活质量的影响程度，对现有评估 COPD严重程度的方
法（例如肺功能监测等）进行补充。已有 G.Harding等[18]、Jones

等[19]、蔡柏蔷[20]等相关研究显示 CAT 可以可靠的测量 COPD
对患者健康的影响。

本研究研究结果显示 89例 COPD患者急性加重期与稳定
期，随着临床症状的改善，CAT评分结果也有明显的改善，与
BODE 指数的改善一致，可以证明应用 CAT 评分对于评估
COPD病情变化的较敏感。临床上常见 COPD患者急性发作期
难以耐受完成 6分钟步行试验，甚至难以完成肺功能检查，而
CAT量表操作时较为简单，患者本人即可完成答卷，而 CAT
评分结果可以对患者进行病情评估的指标，通过病情评估为临

床及时准确的制定治疗方案提供依据及判断标准，而在稳定

期，可以帮助患者在门诊随诊时有指标可以评价，同时可以帮

助患者进行疾病的自我管理，为 COPD的病情及发展变化提供
了一个便捷的评价指标。
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