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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病传统评估主要依据肺功能、症状负荷和急性加重史，难以充分反映疾病状态的动态变

化。近年来，临床控制、可治疗特征和疾病稳定等理念的发展，推动COPD评估由静态严重程度分层逐步

转向对当前疾病状态及其变化趋势的识别。2026年慢性阻塞性肺疾病全球倡议进一步将疾病活动度纳入

长期管理框架，并强调达到和维持低疾病活动状态。本文围绕COPD疾病活动度相关的理念演变、主要评

估维度和相关评估工具进行综述，并讨论疾病活动度评分体系的建立以及与其相关的可穿戴设备、远程

监测等数字健康技术在动态监测中的应用。目前，COPD疾病活动度仍面临操作标准不统一、纵向验证不

足及临床应用路径不明确等问题。因此，构建标准化、可重复且能够敏感反映病情动态变化的评价体系，

是推动COPD疾病活动度由概念探索走向临床实践的关键。 
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Abstract 
Traditional assessment of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) relies primarily on pul-
monary function, symptom burden, and exacerbation history, which may not adequately capture 
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dynamic changes in disease status. In recent years, the development of concepts such as clinical 
control, treatable traits, and disease stability has prompted a gradual shift in COPD assessment from 
static severity stratification toward the characterization of current disease status and its trajectory 
over time. The 2026 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease report further incorpo-
rates disease activity into the framework of long-term management and emphasizes the achieve-
ment and maintenance of a low disease activity state. This review traces the conceptual evolution 
of COPD disease activity, summarizes its principal assessment domains and relevant tools, and dis-
cusses the development of disease activity scoring systems and the application of related digital 
health technologies, including wearable devices and remote monitoring, in dynamic disease moni-
toring. However, the assessment of COPD disease activity remains limited by inconsistent opera-
tional definitions, insufficient longitudinal validation, and unclear pathways for clinical implemen-
tation. Therefore, establishing a standardized and reproducible assessment framework that is sen-
sitive to dynamic changes in disease status is essential for translating the concept of disease activity 
in COPD into clinical practice. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)是常见的慢性呼吸系统疾病，具有持

续进展、临床异质性显著和疾病负担沉重等特点。模型预测显示，全球 COPD 患者数将由 2020 年的约

4.80 亿增加至 2050 年的约 5.92 亿[1]。既往临床主要依据肺功能、症状负荷及急性加重史进行风险分层

和治疗决策[2]，但同一严重程度患者的症状、急性加重和功能变化可存在明显差异，且疾病状态会随时

间发生波动[3]。因此，仅依赖单次测量和既往事件，难以判断患者当前是否存在持续活跃的疾病过程。

近年来，临床控制、可治疗特征、疾病稳定和疾病活动度等概念相继提出，COPD 评估开始由静态严重

程度分层转向对当前状态、变化趋势及可干预过程的动态识别。本文围绕 COPD 疾病活动度相关的理念

演变、评估维度和相关评估工具进行综述，并进一步讨论疾病活动度评分体系的构建及与其相关的数字

健康技术在动态监测中的应用。 

2. COPD 疾病活动度相关的理念演变 

2.1. 单一肺功能评估理念的转变 

COPD 早期评估长期以第一秒用力呼气容积(forced expiratory volume in one second, FEV1)为核心，但

肺功能损害程度与症状、活动能力和预后并不完全一致。Soler-Cataluña 等提出的临床控制概念强调同时

评价患者当前疾病影响和随访期间稳定性，使评估由单一时点逐步转向状态变化[4]。可治疗特征理念则

主张超越传统诊断标签，识别与结局相关且能够被干预的肺内、肺外及行为因素[5]。近年来，表型、内

型、生物标志物和可治疗特征的整合进一步推动了 COPD 多维综合评估与个体化管理[6]。 

2.2. COPD 长期管理理念的纳入 

GOLD 2026 报告将疾病活动度纳入 COPD 长期管理的理论框架，强调通过减少急性加重、避免症状
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恶化和肺功能加速下降，使患者达到并维持低疾病活动状态[7]。这一理念对我国具有重要现实意义。中

国成人肺部健康研究显示，我国 40 岁及以上人群 COPD 患病率为 13.7%，估算患者数近 1 亿[8]。《慢性

阻塞性肺疾病诊治指南(2021 年修订版)》强调综合评估、长期随访和个体化治疗调整[9]，其管理理念与

疾病活动度所强调的动态评估和持续管理具有一定一致性。 

2.3. 融合风险评估理念的多维评价 

体质指数、气流阻塞、呼吸困难和运动能力指数(body mass index, airflow obstruction, dyspnea and ex-
ercise capacity index, BODE)将体质指数、第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比(forced expiratory volume in 
1 second percentage predicted, FEV1%pred)、呼吸困难程度和 6 分钟步行距离纳入综合评价，其对全因死

亡和呼吸相关死亡的预测能力均优于单独使用 FEV1 [10]。更新版 BODE 在原模型基础上重新校准评分，

以提高死亡风险估计的准确性；年龄、呼吸困难和气流阻塞指数(age, dyspnea and airflow obstruction index, 
ADO)则仅采用年龄、呼吸困难程度和 FEV1%pred，不需要测量体质指数或进行 6 分钟步行试验，更便于

在常规门诊和基层医疗中应用，后续研究也在不同临床人群中检验了其死亡风险预测能力[11] [12]。呼吸

困难、气流阻塞、吸烟和急性加重指数(dyspnea, obstruction, smoking and exacerbation index, DOSE)进一步

将吸烟状态和急性加重频率纳入评价，用于综合反映疾病严重程度，并与健康状态恶化及后续不良结局

相关[13]；共病、气流阻塞、呼吸困难和既往严重急性加重指数(comorbidity, obstruction, dyspnea and pre-
vious severe exacerbations index, CODEX)则用于评估因慢性阻塞性肺疾病急性加重住院患者出院后的死

亡和再入院风险[14]。总体而言，这些工具在单一肺功能分级的基础上，进一步纳入症状、运动能力、共

病和既往急性加重等维度，将对未来不良结局的风险预测融入 COPD 综合评价，体现了其评价理念由当

前严重程度判断向多维风险评估的拓展。 

2.4. 临床控制、疾病稳定与疾病活动度 

临床控制理念将 COPD 评价由疾病严重程度进一步延伸至当前临床影响及其随时间的稳定性。相关

研究通常从“临床影响”和“稳定性”两个方面判定控制状态，并发现临床控制与未来急性加重、健康状

态恶化及医疗资源利用有关[15]-[18]。可治疗特征模式进一步强调识别嗜酸性粒细胞炎症、频繁急性加重、

黏液高分泌、体能下降、焦虑抑郁、吸烟和治疗依从性等可干预因素，为个体化治疗提供依据[19] [20]。
随后，Singh 等提出将疾病稳定作为 COPD 长期治疗目标，并以无急性加重、无症状恶化和无肺功能加速

下降作为主要特征[21]。与临床控制和疾病稳定相比，疾病活动度更关注当前仍在持续并可能干预的疾病

过程。Oh 据此将疾病活动度与累积损伤加以区分，前者反映具有潜在可逆性和可干预性的动态过程，后

者则指长期形成的结构和功能损害[22]。国内学者对 GOLD 2026 的解读指出，疾病活动度概念有助于强

化急性加重预防和长期动态评估[23]。并且，我国已有研究尝试将肺功能、症状和急性加重等短期变化整

合为多维疾病轨迹，并证实其可预测后续急性加重[24]。此外，Wu 等将肺功能下降、健康状态恶化和中

重度急性加重整合为复合恶化结局，用于评价噻托溴铵对整体疾病恶化的影响[25]，这些研究提示，多维

动态评价既可识别后续风险，也可用于反映治疗干预效果。总体而言，这些研究为我国开展 COPD 疾病

活动度的动态评估与临床应用提供了基础，但目前仍缺乏统一定义及经多中心验证的本土化评估工具。 

3. COPD 疾病活动度的主要评估维度 

3.1. 急性加重 

急性加重既是不良临床结局，也是疾病活动增强的重要信号。既往研究显示，急性加重表型并非完

全稳定，患者在不同随访阶段可发生变化[26]。单纯依据上一年度急性加重次数指导后续治疗也存在局
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限，应结合当前症状、肺功能和其他风险信息综合判断[27]。从疾病活动度视角看，除加重次数外，还

应关注加重严重程度、时间聚集性、恢复时间以及加重后能否回归原有状态。短期内反复发生中重度

急性加重，或加重后长期不能恢复至基线，可能提示持续炎症、治疗控制不足或存在尚未识别的可治

疗特征。 

3.2. 症状负荷与健康状态 

症状负荷和健康状态是反映 COPD 疾病活动的重要临床维度。临床慢阻肺问卷(Clinical COPD Ques-
tionnaire, CCQ) [28]、COPD 评估测试(COPD Assessment Test, CAT) [29]和圣乔治呼吸问卷(St George’s 
Respiratory Questionnaire, SGRQ) [30]可从不同层面量化患者的症状、功能状态及健康相关生活质量，慢

性阻塞性肺疾病呼吸症状评估量表(EXACT-Respiratory Symptoms, E-RS)则更侧重日常呼吸症状的连续测

量[31]。在疾病活动度评价中，不仅应关注某一时点的症状或健康状态分值，还应重视其相对于个体基线

的变化幅度、持续时间及恢复轨迹。症状负担较高但长期稳定，可能更多反映既存疾病影响或累积损伤；

若症状在短期内持续恶化、波动频繁或恢复缓慢，则更可能提示疾病活动增强。由于症状和健康状态的

变化常与肺功能下降及急性加重相互伴随，临床重要恶化(clinically important deterioration, CID)进一步将

症状恶化、肺功能下降和中重度急性加重整合为短期复合结局，为识别患者整体健康状态的动态恶化提

供了可操作框架[32]。研究显示，首次发生短期 CID 与后续持续肺功能恶化、健康状态下降、急性加重

及死亡风险增加有关[33]。 

3.3. 肺功能变化与功能状态 

在疾病活动度框架下，肺功能评价应由单次 FEV1测量转向纵向变化轨迹。肺功能加速下降可能提示

持续病理活动，但判断时需考虑年龄、基线水平、测量变异和治疗背景。功能状态则反映疾病对运动能

力、日常活动和社会参与的影响，可补充肺功能不能完全解释的个体差异。改良 BODE (modified BODE, 
mBODE)以 SGRQ 活动维度替代传统 BODE 中的 6 min 步行距离，以降低运动测试的实施负担。研究显

示，mBODE 与未来中重度和重度急性加重风险相关，并具有一定的死亡风险预测价值[34]。因此，肺功

能下降速度、运动耐量、身体活动及日常活动受限的变化应结合评价，而不宜仅以横断面严重程度判断

疾病活动水平。 

3.4. 炎症与生物标志物 

炎症和生物标志物可能为疾病活动度提供客观的生物学依据。血嗜酸性粒细胞是目前应用相对成熟

的指标之一，与部分患者的急性加重风险和吸入糖皮质激素治疗反应相关[35]-[37]，但其主要反映特定炎

症表型和药物反应性，不能单独代表 COPD 整体疾病活动度。C 反应蛋白、白细胞介素-6、肿瘤坏死因

子-α、髓过氧化物酶及 Clara 细胞分泌蛋白 16 等指标，也被用于探索急性加重、系统炎症和肺功能下降

的生物学特征[38]-[41]。然而，不同研究的样本来源、检测时间和阈值差异较大，单一标志物难以概括

COPD 复杂的疾病活动过程。未来更应评价生物标志物与急性加重、症状变化、肺功能轨迹和功能状态

联合应用的增量价值。 

4. COPD 疾病活动度相关评估工具 

4.1. 经典多维工具 

BODE、ADO、DOSE 和 CODEX 等工具已从死亡、住院、急性加重和健康状态恶化等结局方面获得

验证。真实世界初级保健人群的外部验证显示，ADO、DOSE、COTE 和 CODEX 具有不同程度的死亡风
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险区分能力[42]。这类工具结构相对成熟，能够提示哪些临床维度具有稳定的预后价值，但多数指标主要

基于基线状态或既往事件，难以动态反映患者当前的疾病活动状态、病情变化趋势及治疗反应。 

4.2. 临床重要恶化 

CID 通常将 FEV1 下降、CAT 或 SGRQ 恶化以及中重度急性加重中的任一事件定义为短期临床重要

恶化。其优势是结局明确、便于临床试验应用，并与后续长期不良结局相关[32] [33]。但不同组成事件的

临床意义和发生频率并不相同，观察窗口、阈值设定及治疗背景也会影响结果。因此，CID 更适合作为

疾病活动变化的警示信号或复合结局，而不能直接视为已经成熟的统一疾病活动度评分。 

4.3. mBODE、RADAR 与 Seleida 

近年来，一些新工具开始尝试提高疾病状态识别的便利性和动态性。mBODE 以患者报告的活动受限

替代运动试验，为常规临床评估提供了更便捷的选择[34]。临床控制风险评分(RADAR score, RADAR)在
临床控制理念基础上，将当前控制状态与未来风险进行量化连接，验证研究显示其具有中等区分能力，

低评分患者与临床控制状态具有较高一致性[43]。自动化 COPD 表型及控制评估模型(Seleida model, 
Seleida)则利用电子健康记录中的处方、配药和医疗利用信息自动识别 COPD 表型及控制状态，与临床判

定具有较好一致性[44]。这些工具提示，患者报告结局、临床控制指标和真实世界数据均可用于疾病状态

识别，但目前仍需在不同国家、医疗层级和数据环境中开展外部验证，并进一步评估这些工具能否在现

有临床评估基础上提供更多有效信息，改善治疗决策和患者结局。 

5. COPD 疾病活动度评分体系的构建 

5.1. 免疫介导性炎症性疾病活动度的量化实践 

类风湿关节炎、克罗恩病和系统性红斑狼疮等免疫介导性炎症性疾病目前已形成多种经过验证并广

泛应用的疾病活动度量化评估工具，可用于疾病监测和辅助治疗决策。28 关节疾病活动度评分(Disease 
Activity Score in 28 Joints, DAS28)将患者评价、临床体征和炎症指标整合为连续评分，并进一步建立不同

疾病活动状态的界值[45] [46]；克罗恩病疾病活动指数(Crohn’s Disease Activity Index, CDAI)通过多元回

归筛选变量并形成加权评分[47]；系统性红斑狼疮疾病活动指数(Systemic Lupus Erythematosus Disease Ac-
tivity Index, SLEDAI)则根据不同临床表现及器官受累情况赋分[48]。三类评分虽然在指标构成和评价维

度上有所不同，但其共同特点是，均围绕相应疾病中可随病情变化的临床表现构建量化框架。其中，DAS28
主要反映类风湿关节炎的关节炎症活动，CDAI 侧重评估肠道症状及全身状况，SLEDAI 则覆盖系统性红

斑狼疮的多器官受累表现。这表明，疾病活动度的评价并不存在适用于所有疾病的统一指标，而应建立

在对疾病特异性动态过程的明确界定之上。因此，对于 COPD，构建疾病活动度评价体系的首要前提，

是明确其疾病活动所涵盖的动态且具有潜在可干预性的病理生理和临床过程。 

5.2. 核心领域与指标选择 

在明确疾病活动度的内涵后，应进一步确定需要评价的最小核心领域集。风湿病结局指标评价

(Outcome Measures in Rheumatology, OMERACT) Filter 2.1 框架可为核心领域的产生、筛选和确定提供方

法学参考，即通过文献评价、患者参与、专业人员咨询和共识程序生成并筛选候选领域。在确定核心领

域后，应进一步选择能够准确反映各领域的具体指标，并评价其效度、重测信度、反应度、临床可解释

性和实施可行性[49]-[51]。鉴于 COPD 相关指标的变化速度及适宜测量频率并不一致，评分构建还应明

确各指标的观察时间窗，并保证评分所反映的时间范围具有一致性，同时注意区分当前疾病活动、基线
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疾病严重程度与长期累积损伤。 

5.3. 指标赋值与界值确定 

不同指标对疾病活动的反映程度和临床意义存在差异，不宜直接等权相加。可先通过专家共识形成

初始赋值，再利用纵向队列和统计模型估计各指标的相对权重，并处理指标间相关性和数据缺失。连续

评分形成后，还需以临床综合判断、临床重要恶化或治疗反应作为外部参照，确定不同疾病活动状态的

界值及具有临床意义的评分变化值。DAS28 和 CDAI 的建立过程表明，指标权重和活动界值均需由临床

资料与统计分析共同支持[45]-[47]。 

5.4. 评分验证 

评分形成后，应先在开发队列中开展内部验证，再在不同地区、疾病严重程度和医疗层级中进行独

立外部验证。验证内容应包括效度、信度、反应度及活动状态界值的稳定性[50] [51]。同时，还应与 CAT、
CID、RADAR 及既往急性加重史等现有评价方法比较，判断新评分能否进一步提高对疾病活动变化的识

别能力[32] [43]。最终需通过前瞻性研究检验，依据评分调整药物治疗、肺康复和随访安排能否改善急性

加重、健康状态及医疗资源利用，从而明确其临床应用价值。 

6. 数字健康技术在 COPD 疾病活动度监测中的应用 

6.1. 可穿戴设备 

传统门诊评估难以连续反映两次随访之间的病情变化。可穿戴设备可在日常生活中记录步数、活动

强度、心率、呼吸频率、血氧饱和度和睡眠等信息。研究显示，COPD 急性加重初期及恢复阶段可出现步

数下降，部分生理和睡眠指标也随症状负荷及恢复状态变化[52] [53]。但不同设备的测量准确性并不一致，

尤其血氧等指标仍存在偏差[54]。因此，可穿戴数据更适合观察患者相对于稳定期基线的连续变化，尚不

能依据单项异常直接判断疾病活动水平。 

6.2. 远程监测 

远程监测平台可连续收集症状变化、救援药物使用、治疗依从性、血氧饱和度和身体活动等信息，

补充门诊随访间隔内的病情记录。当多项指标持续偏离患者稳定期水平时，可能提示疾病活动增强，并

触发进一步临床评估。现有研究显示，平板电脑远程监测具有较好的可行性，但未显著改善生活质量和

急性加重结局[55]；移动健康应用则可改善部分患者的 CAT 评分和自我管理行为[56]。由此可见，远程

监测虽未必直接改善临床结局，但其连续捕捉病情变化的能力，可为 COPD 疾病活动度的动态识别和及

时评估提供重要支持。 

6.3. 数字健康数据建模 

数字健康数据用于疾病活动度评价的核心，是建立由连续监测指标向临床状态转化的判定框架。Shah
等结合症状变化、药物使用情况及 7 日内血氧饱和度、脉率和呼吸频率的水平与变化趋势，对正常、过

渡和急性加重状态进行识别，表明时间序列特征与多指标联合分析较单一阈值更有利于捕捉病情转变[57]。
但现有研究在监测参数、采集频率、急性加重定义及判定阈值等方面异质性较大，模型的敏感度与特异

度亦难以兼顾，尚不足以支持其常规临床应用[58]。因此，COPD 疾病活动度的数字健康数据建模应以稳

定期水平为参照，综合纳入指标偏离的幅度、持续时间及组合变化，并通过临床事件、医师综合判断和

治疗反应进行验证，以提高模型的临床解释性与适用性。 
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7. 展望 

7.1. 明确疾病活动度的定义和判定标准 

目前，COPD 疾病活动度尚缺乏统一的定义和判定标准。未来首先应明确其反映的是当前持续且可

能干预的疾病过程，并将其与疾病严重程度、临床控制、疾病稳定及长期累积损伤进行区分。在此基础

上，还需确定急性加重、症状恶化、肺功能下降和功能变化的观察时间窗及判定界值。例如，无急性加

重应观察 3、6 还是 12 个月，症状变化应依据群体最小临床重要差异还是个体基线，以及肺功能下降如

何排除自然衰减和测量误差，均需通过共识研究和前瞻性队列进一步验证。 

7.2. 加强疾病活动度的纵向验证 

操作标准确定后，还需通过重复测量验证疾病活动度能否反映 COPD 随时间发生的变化。未来研究

应覆盖稳定期、急性加重期、恢复期及治疗调整后的不同阶段，分析疾病活动度评分和数字监测指标的

变化轨迹，并评价其与急性加重、健康状态恶化、肺功能下降及治疗反应的关系。同时，应确定评分变

化是否超过测量误差，并识别具有临床意义的变化幅度。只有证实疾病活动度能够稳定识别病情变化，

并与患者结局相关，才能支持其进一步临床应用。 

7.3. 建立数字监测标准与临床应用路径 

数字健康技术为连续观察 COPD 疾病活动变化提供了新的手段，但不同设备、平台和研究之间的数

据采集与判定方法尚不统一。未来首先应建立数字监测的技术标准，明确设备测量精度、校准方法、佩

戴要求、采样频率、有效监测时长、数据完整性及缺失值处理规则，并形成涵盖症状、身体活动、血氧饱

和度、心率、呼吸频率和睡眠等指标的基本数据集。其次，应统一数据分析和结果判定标准，以患者稳

定期水平作为个体基线，综合考虑指标变化的幅度、持续时间及同步性，确定疾病活动增强的预警阈值，

同时区分真实病情变化与设备误差、短期波动及共病影响。此外，还应建立数字预警的临床应用流程，

明确异常信号的复核方式、医护人员响应时限、进一步评估内容及相应干预措施，并通过前瞻性研究评

价其准确性、可行性、医护工作负担和临床效果。 

7.4. 加强中国人群验证并衔接管理决策 

我国 COPD 患者基数大，地区、医疗资源和管理模式差异明显，国外工具不能直接替代本土验证。

未来应依托多中心纵向队列，形成适用于中国人群的核心指标集和操作定义，开展独立外部验证，并评

价不同年龄、疾病严重程度、共病负担和医疗层级中的适用性。此外，应将疾病活动状态与管理决策衔

接，明确不同活动水平对应的药物治疗调整、肺康复支持、随访频率、健康教育和自我管理策略，建立

“动态监测–状态识别–干预调整–效果反馈”的闭环。只有证实疾病活动度评估能够改善急性加重、

生活质量和医疗资源利用，其才可能由研究概念转化为临床工具。 

8. 结语 

COPD 疾病活动度强调对当前活跃疾病过程及其纵向变化的识别，是对传统疾病严重程度和风险评

估的补充。急性加重、症状负荷、肺功能变化、功能状态及生物标志物可作为候选评估维度，CID、mBODE、
RADAR 和 Seleida 等现有工具则为多维信息整合提供了基础。然而，目前尚未形成统一的 COPD 疾病活

动度评分，其核心领域、指标权重、活动界值和验证方法仍需进一步明确。可穿戴设备、远程监测和移

动健康技术可补充门诊随访间隔内的动态信息，但数字指标的临床解释和判定标准尚未统一。未来需通

过多中心纵向研究，进一步验证疾病活动度评价的临床价值，并明确其在治疗调整和长期管理中的应用
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路径。 
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