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基于层次分析法对新疆克州 ＣＯＰＤ患者危险
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摘要　目的：评估新疆克州慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者的危险因素。方法：通过问卷调查的方式，收集新疆克州县级
以上医院３１８名ＣＯＰＤ就诊患者的一般资料、生活因素、居住因素、病因、发病诱因、临床症状等信息。运用层次分析的方
法建立数学模型。结果：轻度、中度、重度患者在生活因素、居住因素、个人因素、病史等方面都存在着明显的统计学意义

（Ｐ＜００１）。危险因素一级指标权重系数对比可见，个人因素（０４７０）和病史因素（０２８０）的权重系数最高，其次生活因
素（０１３６）和居住因素（０１１４）。二级指标之中，个人因素方面，抽烟程度（０２３１）
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病程度（００６７）。结论：减少抽烟和职业粉尘接触，改善生活环境，提高生活质量，将有助于缓解ＣＯＰＤ的发病。
关键词　层次分析法；ＣＯＰＤ；危险因素
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏ
ｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是以气道不完全可逆性气流受
限为特征的疾病，属于全球罹患率较高的疾病之一，

该病严重危害人类的健康，影响患者的生命质量，病

死率较高，给患者的家庭和社会带来沉重的经济负

担。流行病调查研究表明，我国的 ＣＯＰＤ发病率高
达８２％［１］。新疆地处我国西北内陆，昼夜温差大，

气候干旱，光照时间长，年降水量少，以南疆为甚。

新疆地区主要居住着维吾尔族、汉族、哈萨克族、回

族、蒙古族、柯尔克孜族等４７个民族，不同民族之间
存在着生活方式、语言文化、风俗习惯等方面的差

异。研究表明，由于其特殊的气候、环境及生活方式

使得呼吸系统疾病在新疆地区属于多发病，在部分

地区，因呼吸系统疾病住院的患者居于首位［２５］。

ＣＯＰＤ的发病率也相对较高。故在该地区开展
ＣＯＰＤ的危险因素调查研究，有着独特的区位优势
和重要的意义。

１　资料与方法
１１　研究对象　２０１３—２０１４年在新疆克孜勒苏柯
尔克孜自治州县级以上医院接诊的３１８例 ＣＯＰＤ患
者为研究对象。

１２　西医诊断标准　根据美国国立心肺血液研究
所（ＮＨＬＢＩ）和世界卫生组织（ＷＨＯ）２００３年重新修
订的“慢性阻塞性肺疾病全球创议”分级标准，以及

中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组慢

性阻塞性肺疾病诊治指南（２０１３年修订版）［１］。
１３　中医诊断标准　根据全国统编教材王永炎主
编的《中医内科学》［６］和《中华人民共和国国家标准

中医临床诊疗术语————证候部分（ＧＢ／Ｔ１６７５１，２
１９９７）》［７］对患者进行诊断。
１４　排除标准　１）急性气管、支气管炎患者，合并
有肺炎、支气管肺炎、肺结核、肺癌、或其他肺部疾病

者；２）合并有糖尿病，消化道溃疡、心血管、肝、肾和
造血系统等严重原发性疾病；３）不符合纳入标准，资
料不全的亦不在研究范围内。

１５　体重指数测定　ＢＭＩ＝体质量（ｋｇ）／身高２

（ｍ２）。ＢＭＩ≥３００定义为肥胖，其中 ＢＭＩ３００～
３５０定义为１度肥胖，ＢＭＩ３５０～４００定义为２度
肥胖，ＢＭＩ≥４０定义为３度或重度肥胖［８］。

１６　研究方法
１６１　资料收集　编制 ＣＯＰＤ调查问卷，对 ２０１３
年至２０１４年在新疆克孜勒苏柯尔克孜自治州县级
以上医院接诊的３１８例ＣＯＰＤ患者及家属进行问卷
调查。

１６２　问卷内容　患者一般资料、生活因素、居住
因素、病因、发病诱因、临床症状等信息资料。

１６３　数据统计　运用 Ｅｘｃｅｌ建立数据库，并按照
层次分析法进行两级指标建模，计算权重系数。另

外，使用Ｓｐｓｓ１７０对数据进行计算和检验。
１６４　评估模型
１６４１　确定指标体系　根据 ＣＯＰＤ患者所填写
的问卷内容，分析ＣＮＫＩ中所能搜索到的关于 ＣＯＰＤ
的文献内容［９１１］，通过咨询相关专家，建立不同层次

的指标体系，共分为一级指标４个，二级指标１６个。
问卷评分按照优、良、中、差四个等级赋值为４，３，２，
１。如图１所示。

图１　ＣＯＰＤ患者危险因素评估体系

　　二级指标中职业为工作期间粉尘接触程度，燃
料为柴草、动物粪、煤、液化气、电磁炉等清洁程度划

分，取暖方式为煤炉、土暖气、地暖等清洁度划分，饮

食烹饪按照油腻等级、烹饪方法是否造成大量烟尘

划分，既往史中有哮喘、儿童时期呼吸系统疾病的程

度划分，合并情况，如心脏病、骨质疏松等程度划分。

１６４２　层次分析法求解　对一级指标的权重进
行求解，设评价对象集为 ＝ＣＯＰＤ患者危险因素，评
价因子集为ｕ＝｛ｕ１，ｕ２，ｕ３，ｕ４｝＝｛个人因素、生活因
素、病史、居住因素｝，构造判断矩阵 Ｓ＝（ｕｉｊ）ｐ×ｐ，
同时建立评语集 ｖ＝｛ｖ１，ｖ２，ｖ３，ｖ４｝＝｛优，良，中，
差｝。通过Ｅｘｃｅｌ计算判断矩阵Ｓ的最大特征根λｍａｘ
值，对判断矩阵进行一致性检验ＣＩ＝（λｍａｘ"ｎ）／（ｎ
１），平均随机一致性指标 ＲＩ＝０８９，随机一致性比
率ＣＲ＝ＣＩ／ＲＩ。当ＣＲ

%

０１时认为判断矩阵的一
致性是可以接受的，ＣＲ

&

０１时，认为判断矩阵不
符合一致性要求，需要对该判断矩阵进行重新修正。

最终计算特征向量，并进行归一化处理，得到确切的

权重值［１２１５］。

２　结果
２１　一般情况　本次调查的患者人数为３１８名，其
中男性２３９名，占７５１５％，女性７９名，占２４８４％。
平均年龄为（６１９６±１４５２）岁。轻度患者６１人，中
度患者１１０人，重度患者１４７人。
２２　危险因素调查分析　通过对ＣＯＰＤ患者的危
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表１　不同程度ＣＯＰＤ患者的危险因素情况

问卷评分内容 轻度患者（珋ｘ±ｓ） 中度患者（珋ｘ±ｓ） 重度患者（珋ｘ±ｓ） Ｆ Ｐ

抽烟程度 ２１０±０３９ ２９９±０３２ ３１３±０３４ ２０３５６
%

００１
肥胖程度 ２０５±０５６ ２９５±０３７ ３７６±０７８ １６９２２

%

００１
经济状况 ３００±０５２ ２０６±０３４ １９８±０３９ １４７４９

%

００１
职业粉尘接触度 １８７±０４９ ２０９±０３９ ４０１±００２ １５４６０

%

００１
燃料清洁度 ３０１±０４８ ２０６±０３４ １８３±０１０ ３７４１６

%

００１
取暖清洁度 ３７５±０５７ ３０１±０１４ ２０９±０４２ ５０３７４

%

００１
饮食烹饪清洁度 ３７０±０５８ ３０３±０１６ ２０５±０３２ ５４７３９

%

００１
厨房通风设施 ３７４±０４８ ２５７±０３５ ２１０±０２３ ５３２６４

%

００１
住房通风度 ３１２±０５４ ３０６±０３４ ２０３±０１４ ５７５５５

%

００１
住房空气质量 ２８５±０３６ ２５３±０１４ ２１１±０１６ ２８６８２

%

００１
住房采光度 ３１０±０３５ ２７６±０３３ ２０４±０１３ ４７６８５

%

００１
住房周边环境 ３５７±０７６ ２９５±０３７ ２１３±００８ ４１７９１

%

００１
既往史患病程度 ２０４±０２４ ２４６±０２３ ３２８±０５５ ３６５５８

%

００１
家族史患病程度 １９３±００４ ２３６±０４３ ３２０±０２８ ３６７６０

%

００１
季节性发病程度 １９６±０４３ ２２１±０４２ ３３５±０６４ ６６９４９

%

００１
合并疾病程度 ２５７±０１８ ２８５±０４３ ３１２±０２１ ５７４５６

%

００１

险因素调查分析可见不同程度患者的生活因素、居

住因素、个人因素、病史等方面都存在着统计学意

义。见表１。
表２　ＣＯＰＤ患者危险因素评估指标及权重

一级指标 一级指标权重 二级指标 二级指标权重

个人因素 ０４７０ 抽烟程度 ０２３１
肥胖程度 ０２２５
经济状况 ００６９

职业粉尘接触度 ０４７５
生活因素 ０１３６ 燃料清洁度 ０３４９

取暖清洁度 ０２６６
饮食烹饪清洁度 ００９１
厨房通风设施 ０２９４

居住因素 ０１１４ 住房空气质量 ０３４８
住房周边环境 ０３４８
住房通风度 ０２０７
住房采光度 ００９７

病史因素 ０２８０ 合并疾病程度 ０４５９
既往史患病程度 ０３２５
季节性发病程度 ０１４９
家族史患病程度 ００６７

　　基于层次分析法对ＣＯＰＤ患者的危险因素进行
综合评估，从一级指标权重计算的结果来看，个人因

素和病史因素对于 ＣＯＰＤ的发病有着很大的影响，
权重系数分别是０４７０和０２８０，其次是生活因素，
权重系数为 ０１３６，再次是居住因素，权重系数为
０１１４。二级指标之中，个人因素方面，权重系数最
高的是职业粉尘接触程度和抽烟程度。生活因素方

面，权重系数最高的是燃料清洁度和厨房通风设施。

居住因素方面，权重系数最高的是住房空气质量和

住房周边环境。病史因素方面，权重系数最高的是

合并疾病的程度和既往史患病程度，见表２。

３　讨论
在我国新疆地区，由于气候条件和环境因素的

影响，使得ＣＯＰＤ在该地区属于高发疾病，对当地居
民的健康状况造成了严重的危害，加重了患者家庭

和社会的经济负担。本课题在新疆克孜勒苏柯尔克

孜自治州地区进行研究，以分析ＣＯＰＤ的危险因素。
研究表明不同程度的ＣＯＰＤ患者，在居住因素、

个人因素、生活因素病史因素等四个方面，都有着一

定的统计学意义性，其中个人因素方面抽烟程度、肥

胖程度、经济状况、职业粉尘接触度等指标，轻度、中

度、重度患者的均数和标准差呈现出递增趋势。在

生活方面，燃料清洁度、取暖清洁度、饮食烹饪清洁

度、厨房通风设施等指标，轻度、中度、重度患者的均

数和标准差呈现出递减趋势。居住因素方面，住房

通风度、住房空气质量、住房采光度、住房周边环境

等指标，轻度、中度、重度患者的均数和标准差呈现

出递减趋势。病史因素方面，既往史患病程度、家族

史患病程度、季节性发病程度、合并疾病程度等指

标，轻度、中度、重度患者的均数和标准差呈现出递

增趋势。可见以上因素对ＣＯＰＤ患者都有着一定的
影响。

经过综合评估可知，个人因素和病史因素的权

重系数最高，即个人因素和病史因素对于 ＣＯＰＤ的
影响最大。人的工作生活方式对疾病的发生发展有

着很大的影响，职业粉尘接触、抽烟以及过度肥胖，

对于ＣＯＰＤ的发生有着很大负面的影响。故当定期
为高危人群进行早期的预防和治疗，将有助于减少

ＣＯＰＤ的发病率。
病因方面，合并其他疾病，如心脏病、肺癌、骨质

·４４９· ＷＯＲＬＤＣＨＩＮＥＳＥＭＥＤＩＣＩＮＥ　Ｊｕｎｅ．２０１５，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．６



疏松等疾病对人体也有着严重的影响，既往史包括

哮喘史、儿童时期呼吸道感染及呼吸系统疾病，过敏

史等都有对ＣＯＰＤ的发生有着一定的负面影响。故
当加强体质锻炼，提高免疫力，以抵抗疾病的侵袭。

正如中医学所说的邪之所凑，其气必虚，正气足方可

抗邪于外。

此外，生活因素和居住因素都是不可忽略的，良

好的环境才能使人能够健康的生活，故当加强基础

设施建设，为居民提供良好的生活环境，才能更好的

有效预防ＣＯＰＤ的发病率。
参考文献

［１］中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组．慢性阻塞性

肺疾病诊治指南：２０１３年修订版［Ｓ］．中华结核和呼吸杂志，

２０１３，３６（４）：１－１０．

［２］徐丹，高振，李风森，等．２２４１例ＣＯＰＤ患者中医证型分布及用药

规律研究［Ｊ］．中医药临床杂志，２０１０，２２（４）：３００－３０１．

［３］徐丹，高振，荆晶，等．新疆４１０例慢性阻塞性肺疾病患者中医证

型分布规律［Ｊ］．中国实验方剂学杂志，２０１２，１８（３）：２０６－２１０．

［４］梁正，陈瑜，朱曦，等．新疆克州阿合奇县住院患者疾病谱分析

［Ｊ］．山东医药，２０１３，５３（３７）：４３－４５．

［５］杨惠琴，乐永红，李凤森．乌鲁木齐地区４０２例慢性阻塞性肺病

急性加重期患者中医证型分布规律的研究［Ｊ］．辽宁中医杂志，

２０１０，３７（９）：１７７１－１７７３．

［６］王永炎．中医内科学 －中医药学高级丛书［Ｍ］．北京，人民卫生

出版社，１９９９：１２５－２６０．

［７］国家技术监督局．中华人民共和国国家标准中医临床诊疗术

语———证候部分［Ｓ］．北京：科学出版社，１９９７：３９－４５．

［８］中国肥胖问题工作组数据汇总分析协作组．我国成人体重指数

和腰围对相关疾病危险因素异常的预测价值：适宜体重指数和腰

围切点的研究［Ｊ］．中华流行病学杂志，２００２，２３（１）：５－１０１．

［９］加孜那·托哈依，胡晓婷，赵双锁，等．新疆和田农村地区６０岁

以上维吾尔族人群慢性阻塞性肺疾病的流行病学调查［Ｊ］．新疆

医科大学学报，２０１０，３３（９）：１０１７－１０２０．

［１０］荣艳，凌敏，胡翠芬，等．新疆阿克苏农村地区慢性阻塞性肺疾

病危险因素分析［Ｊ］．中国实用内科杂志，２０１０，３０（６）：５２８－

５３０．

［１１］王雅艳，李冰，王龙，等．老年人慢性阻塞性肺病流行状况调查

［Ｊ］．中国现代医生，２０１１，４９（３５）：１９－２１．

［１２］孙福东，魏凤荣．应用Ｅｘｃｅｌ巧解模糊综合评价法［Ｊ］．统计与决

策，２０１１（２３）：１７２－１７４．

［１３］孙福东，魏凤荣．应用Ｅｘｃｅｌ巧解层次分析法［Ｊ］．统计与决策，

２０１１（２２）：１７３－１７４．

［１４］郭凤鸣．层次分析法计算表的设计与应用［Ｊ］．系统工程，１９９９，

１７（５）：７７－８０．

［１５］李绍勤，王大伟．基于最优传递矩阵层次分析法的改进及应用

［Ｊ］．云南民族大学学报：自然科学版，２００７，１６（３）：１９３－１９６．

（２０１４－１２－２６收稿　责任编辑：徐颖）

第五届国际中医心理学、睡眠医学学术大会通知

　　近十年来，中医心理学即受到国内与国际广泛
关注。在国家中医药管理局和中国中医科学院的大

力支持下，由世界中医药学会联合会中医心理学专

业委员会和睡眠医学专业委员会共同主办、成功之

道教育集团和北京广安中医心理研究院承办的第五

届国际中医心理学、睡眠医学学术大会将于２０１５年
８月２１日－２３日在北京隆重召开，届时将有一千名
以上的国内外学者莅临本次大会，参与交流，进一步

让世界心理学研究者和爱好者全方位地了解中医心

理学的内涵与发展。欢迎更多的中医药学者参加本

次大会。
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