
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(6), 854-862 
Published Online June 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662286  

文章引用: 白一帆, 张琪, 安欢, 李元军. 慢性阻塞性肺疾病共病评估工具的研究进展与临床应用评价[J]. 临床医学

进展, 2026, 16(6): 854-862. DOI: 10.12677/acm.2026.1662286 

 
 

慢性阻塞性肺疾病共病评估工具的研究进展与

临床应用评价 
白一帆1，张  琪1，安  欢1，李元军2* 
1延安大学延安医学院，陕西 延安 
2延安大学附属医院呼吸与危重症医学科，陕西 延安 
 
收稿日期：2026年5月11日；录用日期：2026年6月5日；发布日期：2026年6月15日 

 
 

 
摘  要 

慢性阻塞性肺疾病常与其他慢性疾病共存，这种共病状态显著增加了疾病的复杂性，严重影响患者预后

与生活质量。本文系统阐述了慢阻肺共病评估工具的研究进展与临床应用价值。文章首先概述了慢阻肺

共病的流行病学特征、常见类型及其对疾病进展的影响，强调了共病评估的临床必要性。进而，将现有

评估工具归纳为通用型、慢阻肺特异性和针对特定共病类型的筛查工具三类，并分析了其各自特点与研

发进展。在临床应用方面，这些工具在预测疾病预后、指导个体化临床决策以及优化医疗资源分配方面

展现出重要作用。然而，当前评估工具仍普遍存在局限性，如对共病严重程度刻画不足、在老年等特殊

人群中的适配性挑战等。未来，开发更具整合性、动态性且便于临床使用的新型评估工具，是提升慢阻

肺共病管理精准度、改善患者长期结局的关键方向。 
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Abstract 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) often coexists with other chronic diseases, signifi-
cantly increasing the complexity of the condition and severely affecting patient prognosis and quality 
of life. This article systematically elaborates on the research progress and clinical application value of 
COPD comorbidity assessment tools. Firstly, it outlines the epidemiological characteristics, common 
types, and their impact on disease progression of COPD comorbidity, emphasizing the clinical neces-
sity of comorbidity assessment. Subsequently, existing assessment tools are categorized into three 
types: general-purpose tools, COPD-specific tools, and screening tools for specific comorbidity types, 
with their respective characteristics and research and development progress analyzed. In terms of 
clinical application, these tools play a crucial role in predicting disease prognosis, guiding individu-
alized clinical decision-making, and optimizing medical resource allocation. However, current assess-
ment tools still generally exhibit limitations, such as insufficient characterization of comorbidity sever-
ity and adaptability challenges in special populations like the elderly. In the future, developing new 
assessment tools that are more integrated, dynamic, and convenient for clinical use is a key direc-
tion for enhancing the precision of COPD comorbidity management and improving long-term pa-
tient outcomes. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病是一种以持续性气流受限为特征的慢性呼吸系统疾病，病程长且呈进行性发展。

随着人口老龄化与诊疗水平提高，慢阻肺患者生存期延长，共病问题日益凸显，显著影响疾病进程和临

床结局。多数患者并非单一患病，多种疾病共存增加了诊疗复杂性，加重患者负担，并导致更高的病死

率和医疗资源消耗。当前临床治疗多关注气道症状控制，对共病的系统识别与管理尚有不足。共病评估

作为连接诊断与个体化治疗的关键环节，能为病情判断和治疗方案制定提供重要依据。本文旨在梳理慢

阻肺共病评估工具的研究进展，分析其临床应用价值与现存局限，为优化慢阻肺共病管理、提升诊疗质

量提供参考。 

2. 慢性阻塞性肺疾病共病概述 

2.1. 共病定义与流行病学特征 

慢阻肺共病指患者在确诊慢阻肺的同时，合并一种或多种与慢阻肺存在相互影响的慢性疾病，这些

疾病并非由慢阻肺直接引发，却能通过病理生理机制相互作用，改变整体病情走向。慢阻肺共病的高发

态势已成为临床不可忽视的问题，其流行病学特征受年龄、地域、基础健康状况等因素影响显著。对湛

江市中老年慢阻肺住院患者的研究显示，2016 至 2022 年期间该群体共病发生率呈上升趋势，且共病种

类随年龄增长而增加，中老年群体成为共病高发人群[1]。在我国社区老年慢阻肺患者中，共病与残疾状
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态存在密切关联，多数患者合并两种及以上疾病，显著增加躯体功能损伤风险[2]。随着 2026 年全球慢阻

肺防治创议的更新，共病的流行病学监测已成为慢阻肺综合管理的重要组成部分，精准掌握其流行特征

能为防控策略制定提供依据[3]。不同地区共病谱存在差异，但整体发生率维持在较高水平，给临床诊疗

带来巨大挑战。 

2.2. 常见共病类型及对疾病进展的影响 

慢阻肺常见共病类型涵盖精神心理、呼吸、骨骼肌肉及恶性肿瘤等多个系统，各类共病对疾病进展

的影响具有特异性与关联性。精神心理类共病中，焦虑抑郁与慢阻肺的关联最为密切，Buican 等研究表

明，焦虑抑郁作为慢阻肺常见共病，能通过神经–内分泌–免疫网络紊乱加重气道炎症反应[4]。抑郁合

并自主神经功能障碍还会直接降低慢阻肺患者肺功能，加速气流受限进展。慢阻肺与肺癌存在共同发病

危险因素，共病状态会显著缩短患者生存期，增加治疗难度。骨骼肌肉系统中，肌少症与骨质疏松症常

伴随慢阻肺发生，这类共病会降低患者运动能力，加重躯体衰弱，影响康复进程。各类共病并非孤立存

在，相互叠加后会形成恶性循环，进一步恶化慢阻肺患者病情，升高不良结局发生率。 

2.3. 共病评估的临床必要性 

共病评估是慢阻肺综合诊疗的核心环节，其临床必要性体现在病情判断、治疗指导及预后改善等多

个方面。临床中慢阻肺患者的症状严重程度与共病状态密切相关，单纯评估气道功能无法全面反映病情

全貌，易导致诊疗决策偏差。程卓卓(2025)等研究证实，不同共病模式对慢阻肺患者住院费用存在显著影

响，精准评估共病情况能为医疗资源合理调配提供数据支撑[5]。共病评估能帮助临床识别高风险患者，

提前干预可降低病情急性加重风险，改善长期预后。在全科管理场景中，基于共病评估的“全–专结合”

模式能优化慢阻肺合并肌少–骨质疏松症患者的管理效果，提升诊疗规范性。缺乏共病评估时，易出现

治疗方案冲突或遗漏，加重患者治疗负担，甚至引发不良反应。Lowrie 等设计的慢阻肺共病个体化干预

方案中，共病评估结果是方案制定的核心依据，充分体现其在临床实践中的不可或缺性，对提升慢阻肺

综合管理质量具有重要意义[6]。 

3. 慢性阻塞性肺疾病共病评估工具的研发进展 

3.1. 通用型共病评估工具 

通用型共病评估工具凭借适用范围广、操作简便的优势，在慢阻肺共病评估中较早得到应用，这类

工具多适用于多种慢性病共病场景，无需针对慢阻肺进行特殊调整。老年综合评估作为典型的通用工具，

从身体、认知、心理、社会支持多维度开展评估，其获取的数据对预测慢阻肺患者寿命和生活质量具有

重要价值，能弥补单一疾病评估的局限性。建模驱动的公共卫生仪表盘相关工具也逐步应用于共病评估，

通过动态数据整合实现对共病状态的实时监测，为群体层面的慢阻肺共病管理提供支撑[7]。这类工具的

核心优势是能快速完成多系统共病筛查，适合基层医疗机构初步评估。但通用型工具缺乏对慢阻肺病理

生理特点的针对性，无法精准捕捉气道病变与共病的相互作用，评估结果对慢阻肺诊疗的指导价值有限

[8]。部分工具还存在指标繁琐、评估耗时较长的问题，在门诊快速诊疗场景中应用受限。 

3.2. 慢阻肺特异性共病评估工具 

慢阻肺特异性共病评估工具围绕气道功能、炎症反应及共病交互机制设计，能更精准契合临床诊疗

需求，弥补通用型工具的不足。这类工具多以慢阻肺核心症状为基础，整合共病相关指标，实现对病情

的全面评估。部分工具通过多组学整合技术，挖掘共病相关生物标志物，为共病机制研究与评估提供分
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子层面支撑，提升评估的客观性与精准度[9]。其研发核心是兼顾共病筛查与慢阻肺病情评估，让评估结

果直接服务于治疗方案调整。与通用型工具相比，这类工具能更好反映共病对慢阻肺进展的影响，为个

体化干预提供更精准的依据。但目前此类工具的研发仍处于完善阶段，缺乏大样本多中心研究验证其可

靠性与稳定性。部分工具操作流程相对复杂，对医护人员专业能力要求较高，限制了在基层医疗机构的

普及应用，需进一步优化简化评估流程。 

3.3. 针对特定共病类型的筛查工具 

针对特定共病类型的筛查工具聚焦慢阻肺高发共病，针对性强且评估效率高，能快速识别单一系统

共病风险。在精神心理共病领域，相关筛查工具可有效识别慢阻肺患者的焦虑抑郁状态，这类工具基于

情绪反应与疾病症状的关联设计，能早期发现心理层面共病[10]。抑郁相关筛查工具还可间接反映肺功能

受损情况，为病情评估提供补充依据。在恶性肿瘤共病领域，慢阻肺共病肺癌的专用筛查工具已逐步应

用于临床，通过整合影像学特征与临床指标，提升肺癌早期检出率，为综合治疗争取时间[11]。肺结核相

关筛查工具则能辅助识别慢阻肺合并肺结核患者，减少漏诊误诊情况，为抗感染治疗提供指导[12]。这类

工具的局限性在于覆盖范围较窄，无法同时评估多系统共病，需与其他评估工具联合使用才能全面掌握

患者病情，增加了临床评估的复杂性。 

4. 常用共病评估工具的临床应用评价 

4.1. 预测疾病预后的能力 

准确预测慢阻肺患者的预后是优化临床管理的关键环节。共病的存在显著增加了患者的不良结局风

险，包括死亡、急性加重和再入院等。研究表明，整合共病信息的评估工具在预测这些重要结局方面展

现出价值。Owusuaa 等(2022)进行的系统综述和荟萃分析明确指出，心血管疾病、糖尿病、焦虑抑郁等共

病是影响慢阻肺患者死亡率的重要预测因子[13]。Skajaa 等(2023)的研究进一步证实，共病负担(通常通过

累积疾病评分量表等工具量化)与慢阻肺患者的全因死亡率显著相关[14]。Lüthi-Corridori 等(2023)则发现，

特定的共病组合，如慢阻肺合并心力衰竭或肾功能不全是预测患者住院时间延长和再入院风险的有效指

标[15]。这些研究结果强调了在慢阻肺患者的常规评估中纳入共病信息的重要性。通过系统性地应用共病

评估工具，临床医生能够更准确地识别高危患者群体，为早期干预和强化管理提供依据，从而可能改善

患者的长期生存率和生活质量。 

4.2. 指导临床决策的作用 

共病评估工具的核心价值在于为临床决策提供客观依据，推动个体化治疗方案的制定。在慢阻肺管

理中，共病的存在常常影响治疗目标设定、药物选择和干预策略。Bamgboje-Ayodele 等(2023)在其关于临

床决策支持系统的综述中指出，整合了共病信息的 CDSS 有助于优化慢阻肺住院患者的治疗路径，减少

用药错误和不必要的检查[16]。Kahle-Wrobleski 等(2024)的探索性研究揭示了医生在面对控制不佳的慢阻

肺患者时，共病状况，如心血管疾病、骨质疏松是影响其治疗决策的关键考量因素[17]。对于合并骨质疏

松的慢阻肺患者，医生在制定管理计划时，除了常规的肺康复和药物治疗，还需纳入预防跌倒、补充钙

剂和维生素 D 等针对性措施[18]。因此，系统化的共病评估是实现慢阻肺精准医疗、提升治疗安全性和

有效性的重要基础。 

4.3. 在医疗资源分配中的价值 

在医疗资源日益紧张的背景下，合理分配资源至关重要。共病评估工具通过识别高需求、高风险的

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1662286


白一帆 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1662286 858 临床医学进展 
 

患者群体，为医疗资源的优化配置提供了科学依据。研究表明，共病负担重的慢阻肺患者通常消耗更多

的医疗资源。同样，对于慢阻肺合并肺癌的患者，共病评估有助于在多学科团队协作下制定兼顾呼吸功

能保护和肿瘤治疗的综合方案。通过共病评估工具早期识别这些高风险患者，医疗系统可以优先将有限

的资源，如家庭医生随访、社区健康管理、肺康复名额、多学科团队支持倾斜于他们。因此，将共病评估

纳入慢阻肺患者的整体健康评估体系，不仅有助于提升个体患者的照护质量，也对提高医疗体系的运行

效率和成本效益具有积极意义。 

5. 不同评估工具的局限性及改进方向 

5.1. 现有工具的局限性分析 

尽管现有共病评估工具在临床实践中显示出一定价值，但其固有的局限性也制约了更广泛深入的应

用。许多通用型共病指数在设计之初并非专门针对慢阻肺患者，可能遗漏对该群体预后有显著影响的特

定共病，例如骨质疏松、焦虑抑郁等，导致评估不够全面。Kahnert 等(2023)指出，临床实践中对慢阻肺

共病的识别和管理仍存在不足，部分原因在于现有工具未能充分纳入所有相关的共病信息[20]。专门针对

慢阻肺开发的评估工具，虽然涵盖了一些常见共病，但在评估的深度上往往有所欠缺。Liu 等(2023)的研

究发现，像 CAT 这样的评估工具在筛查焦虑抑郁共病时虽具有一定可行性，但其灵敏度和特异性仍有提

升空间，提示了其在探测复杂心理社会共病方面的局限性[21]。这些工具通常侧重于共病的有无或数量，

而对共病的严重程度、治疗状况及其与慢阻肺的相互作用缺乏精细刻画。Iwaya 和 Sato (2024)在开发自我

照护评估量表时也意识到，全面评估患者的自我管理能力需要涵盖决策和应对策略等多维度信息，这反

映出单一维度共病评估工具的不足[22]。此外，部分工具包含的条目较多，操作耗时较长，在繁忙的日常

临床工作中推行存在现实困难，影响了其可接受度和常规使用率。 

5.2. 针对特殊人群的适配性挑战 

慢阻肺患者群体内部存在高度异质性，现有评估工具在面对特殊亚组人群时表现出明显的适配性挑

战。老年慢阻肺患者常表现出多重共病、功能下降和认知障碍等复杂特征，常规评估工具可能无法准确

捕捉其独特的健康需求。对于慢阻肺合并严重精神心理共病的患者，例如抑郁症，其共病评估更为复杂。

Li 和 Rong (2025)的研究表明，抑郁共病与自主神经功能障碍共同作用会加剧肺功能损害[23]，而 Chen 等

(2025)也证实抑郁共病严重影响生活质量和疾病进程，这意味着评估工具需要特别关注心理症状的细微

变化及其与躯体症状的交互影响[24]。对于慢阻肺合并肺癌这类严重共病患者，杨澜等(2025)在解读相关

国际专家共识时强调，需要多学科协作制定个体化诊疗方案，这对共病评估工具提出了更高要求，即工

具需能有效识别出哪些患者需要并及时启动多学科管理，而现有工具在此方面的导向性尚不明确[25]。这

些特殊人群的存在要求未来的工具开发需具备更强的人群特异性和灵活性。 

5.3. 新型评估工具的开发策略 

面对现有工具的局限性和特殊人群的评估需求，未来新型评估工具的开发需要采取更具前瞻性和综

合性的策略。开发策略应首先强调多维整合，不仅要涵盖共病的种类和数量，更应纳入其严重程度、控

制情况以及对患者功能状态和生活质量的影响。借鉴其他慢性病领域的经验，Sommer 等(2025)为 Long 
COVID 开发症状评估量表时所采用的严谨的开发和验证流程，未来慢阻肺共病评估工具的开发也应遵循

标准化的心理学测量学验证程序，确保新工具具有良好的信度、效度和反应度[26]。工具的设计需充分考

虑临床实用性和可操作性，力求简洁明了，便于在门诊、社区等不同医疗场景下快速实施，以促进其广

泛采纳。Watanabe 等(2025)在定义髋关节手术后的功能性改善指标时，关注了具有临床意义的最小重要
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差异，这提示慢阻肺共病评估工具的开发也应致力于确定有临床意义的评分变化阈值，从而为治疗决策

提供更清晰的指引[27]。此外，探索将共病评估与电子健康记录、可穿戴设备监测数据相结合，开发动态

的、智能化的评估系统，可能是未来一个重要方向，从而实现对患者共病负担和健康状况的实时、长期

监测与管理，推动慢阻肺共病管理向更加精准和个性化的模式发展。 
 

 
Figure 1. Comorbidity stratification assessment and MDT intervention flowchart     
图 1. COPD 共病分层评估与 MDT 干预流程图 
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6. 分层、分场景 COPD 共病系统化评估与 MDT 干预临床路径框架 

现有研究证实，COPD 并非局限于气道与肺部的单一疾病，而是以慢性气道炎症为基础、伴随多系

统共病的全身性疾病。共病叠加可显著增加患者急性加重风险、降低生活质量、提升再入院率及全因死

亡率。目前国内外指南多侧重于单一共病的诊疗推荐，缺乏分级诊疗适配、分层筛查、阶梯式评估、闭

环干预的一体化临床实施路径，导致临床共病漏诊率高、评估标准不统一、多学科干预触发随意化、慢

病管理碎片化。 
结合 GOLD 分级 + 共病负荷 + 躯体功能 + 心理状态将患者分为三层： 
1. 低危组：1~2 种轻度共病，无器官功能损害，用药简单，年加重 < 1 次；予专科方案制定、下沉

社区常规随访； 
2. 中危组：多系统轻度共病、存在营养偏差、睡眠障碍、轻度情绪异常、活动耐力下降；予专科个

体化治疗、肺康复干预、2 个月复评； 
3. 高危组：多系统共病叠加、脏器功能受累、反复急性加重、衰弱失能、严重心理异常、多重用药

矛盾，自动触发院内 MDT 多学科会诊机制。 
基于当前循证证据与我国基层–专科–住院三级诊疗体系特点，本文提出“基层初筛建档–专科分

层精评–住院危重整合评估–高危 MDT 干预–动态分级随访”的 COPD 共病分层分场景临床路径概念

框架，实现 COPD 共病从被动治疗向早期筛查、精准分层、个体化协同管理的临床转化(见图 1)。 
本路径依托我国三级分级诊疗体系构建，实现从基层初筛建档、风险初分，到专科系统化精准评估

分层，高危患者自动触发 MDT 多学科干预，经住院个体化综合治疗后，最终纳入全周期分级动态随访闭

环管理。该流程规范了 COPD 共病筛查、分层、转诊、干预及随访流程，有助于实现慢阻肺共病的同质

化、精准化临床管理。 

7. 小结 

慢性阻塞性肺疾病的共病管理是影响患者预后的关键因素，系统性地评估共病状况已成为临床实践

中的重要环节。本文对当前慢阻肺共病评估工具进行了梳理与评价，涵盖了通用型工具、疾病特异性工

具及针对特定共病的筛查工具。这些工具在预测患者预后、指导个体化治疗以及优化医疗资源配置方面

展现出重要价值，能够帮助临床医生更全面地把控病情，提升整体诊疗质量。然而，现有评估工具仍存

在一定局限，例如部分工具针对性不足、对共病严重程度的刻画不够细致，或在特殊人群中的适用性有

限，这在一定程度上制约了其广泛应用。未来的研究方向应致力于开发更具整合性和动态性的评估工具，

注重临床实用性与可操作性，并加强对老年、合并复杂身心疾病等特殊人群的适配性探索。通过不断优

化评估工具，有望为实现慢阻肺共病的精准管理、改善患者长期生存质量提供更有力的支持。 
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