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呼吸科医生应当为降低人口全因病死率
做出更大的贡献

何权瀛
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!!世界卫生组织&89:'于 '&%) 年 3 月 '3 日发布

了全世界人口全因病死率最新研究结果!目前人口全

因死亡排序中前 %& 位的病种依次为冠心病 &占

%';-<'"脑卒中 &占 %%,5<'"下呼吸道感染 &占

(;-<'"慢性阻塞性肺疾病 &占 (,5<'"腹泻 &占

);(<'"艾滋病&占 ',-<'"支气管肺癌&占 ',3<'"

糖尿病&占 ',+<'"道路交通事故&占 ',)<'"早产

&占 ','<'%

研究各种疾病对于人类健康的危害!特别是其在

死因中的排序是制定卫生防控策略!是合理分配卫生

资源的重要依据% 支气管肺癌"慢性阻塞性肺疾病"

下呼吸道感染以及艾滋病在人口全因死亡排序中占

有重要地位!而这几种疾病均属呼吸系统疾病!下面

分别简述其重要性%

一#支气管肺癌

'&&6 年全国肿瘤登记地区肺癌的发生率为

(5;6.%& 万!中国人口标化发生率为 '(,&.%& 万% 新

发病例数约占全部肺癌病例数的 %6,)<% 同期中国

肺癌标化病死率为 '&,%.%& 万% 死亡病例数占全部

癌症死亡数的 '(<!确诊后患者 ( 年生存率仅为

(< =%'<% '&%& 年肺癌在男性恶性肿瘤中居第 %

位!女性居第 ' 位% '&%' 年中国肺癌发生率为 (5.%&

万!病死率为 5+.%& 万!居各种癌症首位% 在过去的

)& 年中肺癌病死率上升了 5+(<!成为上升速度最快

的一种癌症% 北京市 '&&% ='&%& 年肺癌发生率增长

(+<!全市新发癌症患者中 %.( 为肺癌% 令人不安和

忧虑的是中国控烟工作至今没有取得实质性突破!而

空气污染!特别是雾霾问题短期内治理工作也很难有

成效!因此可以预见我国肺癌的发生率"病死率会不

断上升%

二#慢性阻塞性肺疾病$$"%!%

目前中国成人中 #:$>患病率为 6,'<!据此估

算!全国约有 5)&& 万 #:$>患者!其中 5)<活动受

限% '&&' 年约有 '35 万人死于 #:$>!相当于每分钟

会有 ',( 人死于 #:$>% 89:资料显示 #:$>在人

口全因死亡中居第 5 位!'&'& 年将上升至第 ) 位%

'&&+ 年笔者的调查资料显示!我国城镇 #:$>患者

人均每年医疗经费高达 %%3&& 元人民币!间接经济损

失为 )5&& 元人民币!平均患者误工 %3 天.人年!家属

误工 %5 天.人年!总花费占全家总收入 5&<% 此外!

目前国内只有 )(,%<#:$>获得诊断!而被诊断出来

的 #:$>患者中 +&<以上为中"重度 #:$>% 到目前

为止尚没有一种治疗措施能够改变 #:$>患者的病

程!更无法有效延长患者寿命% 此外!#:$>的合并

症多达 %& 余种!显著影响患者的病情和预后!目前

#:$>的合并症的防控的困难重重!#:$>防控工作

任重而道远%

三#下呼吸道感染

通常所说的下呼吸道感染主要包括社区获得性

肺炎"慢性阻塞性肺疾病急性加重和支气管扩张急性

加重等% 尽管目前已有数十种抗菌药物用于临床!但

)%)
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是下呼吸道感染治愈率并没有取得显著突破!仍旧是

成人致死的重要原因!尤其是近年来不断出现并且愈

演愈烈的多种细菌耐药!严重地困惑着临床医生和药

学工作者!肺炎球菌"金黄色葡萄球菌"肠球菌"鲍曼

不动杆菌"产
!

内酰胺酶的革兰阴性菌等耐药日渐

普遍和顽固!真菌感染日渐增多!有研究者担心照此

下去!要不了多久就会陷入肺部感染无药可用的可怕

境地!进入后抗生素时代%

四#艾滋病$&#!'%

我国于 %-6( 年首次报告 "?>@% '&&- 年年底全

国统计报告显示 9?A感染者和 "?>@ 患者共 )' 万

人!其中 "?>@ 患者 %& 万余人% 估计我国实际 9?A

感染者达 65 万人!其中 "?>@ 患者 %&,( 万人% 目前

我国 "?>@ 疫情已覆盖全国!并且逐渐由吸毒"暗娼

等高危人群向一般人群扩散!其防控形势十分严峻%

'&%% 年统计资料显示!我国 "?>@ 发生率为 %;().%&

万!患病人数达 '&5(& 人!病死率为 &,++6.%& 万!死

亡 -''5 人% "?>@ 预后凶险!病死率高!通常存活 + =

%6 个月!主要死因为肺部机遇性感染% "?>@ 的防控

面临的形势还会更加严峻!对此应有清醒的估计%

从表面上看!心脑血管疾病和糖尿病并不属于呼

吸系统疾病% 但是!在探讨各种疾病对人类健康的危

害!分析其在疾病造成的死因排序时不能仅仅停留在

疾病的表面!就病谈病!而是应当深入到疾病的本质

和疾病发展规律中去!从整体上认识和把握每一种疾

病的发生和发展过程及其对人类健康产生的危害!深

入研究每一种疾病发生"发展的内在规律% 大量证据

表明睡眠呼吸暂停综合征可以累及全身各个系统和

脏器!因而可以认为这是一种全身性疾病!包括高血

压"冠心病"复杂性心律失常"顽固性心力衰竭"脑卒

中及糖尿病等!现分述如下(

五#阻塞性睡眠呼吸暂停$"'&%与高血压

高血压是脑卒中的重要高危因素!而高血压与

:@"关系十分密切% 长期以来对我国人群中高血压

病因分析认为原发性高血压约占高血压总数的

-(<!而继发性高血压只占 (< =%&<% 因此绝大多

数临床医生遇到高血压患者常常先入为主地认为是

原发性高血压!往往忽视了对于继发性高血压相关病

因的线索和鉴别% 李南方教授研究结果显示!%--- =

'&&& 年期间继发性高血压占 '5<% %& 年内继发性

高血压所占的比例从 %--- 年 -,(<升高到 '&&6 年的

)-,)<% 可见所谓的原发性高血压中可能有相当大

的比例属于继发性高血压!特别是继发于 :@"%

近年来国外研究发现!:@"是引发高血压的重

要原因% 国内外的 *睡眠呼吸暂停与心血管疾病专

家共识+中均已指出!高血压患者中 )&<合并 :@"!

:@"患者中 (&< =-&<合并高血压% 即使不能完全

肯定这些患者的高血压都一定是由于 :@"引起的!

但有一点是可以肯定的!那就是如果不积极治疗这部

分高血压患者中存在的 :@"!那么其 :@"肯定会加

重高血压!从而影响高血压的防控水平% 如果我们像

现在这样错误地把由于 :@"引起的继发性高血压都

当作原发性高血压治疗!不仅难以收到理想的治疗效

果!而且还会浪费大量的医疗资源%

国外文献报道!在难治性高血压中 :@"发生率

高达 6)<!如何正确认识和干预这部分患者!不仅关

系到患者本身的痛苦"生活质量!同时也会影响到我

国高血压整体防控水平% '&%% 年国内公开发表的高

血压防控指南中明确提出!:@"是难治性高血压的

重要原因!但位居于肾实质性高血压"内分泌性高血

压"肾动脉狭窄和主动脉缩窄之后!列第 ( 位% 已经

发表的阻塞性睡眠呼吸暂停相关性高血压诊治专家

共识中明确提出!:@"可导致和&或'加重高血压!与

高血压的发生"发展关系密切!并且提出了相应的防

治策略!正确地认识和干预与 :@"相关的高血压!不

仅会显著改善我国高血压防控水平!而且会从根本上

降低脑卒中的发生率%

六#"'&与冠心病

流行病学研究显示!:@"患者中冠心病发生率

为 '&< =)&<% 55& 例 :@"患者中经心导管检查证

实为冠心病的占 '5,+<% BCDCE等经过 3 年动态观

察!发现 +( 例未进行正规治疗的 :@"患者中 '5,+<

发生冠心病!'+ 例接受正规治疗的 :@"患者中发生

冠心病者仅为 ),-<% 研究结果显示!呼吸暂停低通

气指数&"9?'是预测冠心病患者未来死亡的独立危

险指标!合并 :@"的冠心病患者 ( 年内病死率比对

照组增加 +'<!因而认为防治冠心病时必须重视

:@"% 研究证实重度 :@"&"9?F)& 次.小时'接受治

疗的男性患者中心血管事件显著增多!而接受治疗的

:@"患者发生心血管事件的水平与单纯打鼾者相

近%

田卢峰等的研究结果证明!重度 :@"患者夜间

心绞痛发作时均会出现呼吸暂停!#$"$治疗后不仅

"9?下降!@G:

'

上升!夜间心绞痛症状也消失!可见

有效防治 :@"是做好冠心病防控的重要环节%

七#"'&与心律失常

国外研究结果显示!严重的 :@"患者夜间发生

复杂心律失常的风险是非 :@"患者的 ' =5 倍%

6&<以上的 :@"患者睡眠呼吸暂停期间都会出现明

显的窦性心动过缓!(&<以上的重度 :@"患者出现

)')
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窦性停搏"

"

O房室传导阻滞等心律失常% 有研究者

对 '- 例重度 :@"合并严重缓慢性心律失常的患者

进行电生理检查!结果发现窦房结及房室传导功能正

常!来自欧洲多中心研究结果显示需要置入起搏器的

患者中 :@"发生率高达 (-<% +6<的房室传导阻滞

患者存在 :@"% 因此!"9"."##P专家共识建议!对

于心脏传导功能正常的 :@"患者来说!治疗 :@"应

当是治疗缓慢心律失常的一线措施% 对于拟行心脏

起搏治疗的缓慢性心律失常患者!特别是夜间出现缓

慢心律失常者应先筛查是否患有:@"!如确诊为:@"

应先进行 #$"$治疗!无效再考虑安装起搏器治疗%

'&%' 年美国心脏病学学会提出睡眠呼吸暂停可以诱

发房室传导阻滞和长时间窦性停搏% 如果患者没有

明显症状!则不需要安装心脏起搏器% 长期以来国内

各大医院安装起搏器之前并无筛查 :@"的程序!凡

是严重缓慢性心律失常患者均安装起搏器!这样做不

仅会增加患者的痛苦!还会大量增加医疗费用!同时

这种做法没有从根本上解除病因!必然会埋下隐患%

八#"'&($'&与心力衰竭

目前人们已经认识到睡眠呼吸暂停主要是因为

中枢性睡眠呼吸暂停&#@"'与慢性充血性心力衰竭

关系密切% 国外流行病学研究结果显示!慢性充血性

心力衰竭患者中 #@"发生率高达 )&< =5&<!而且

其严重程度与心功能受损程度呈线性相关% 研究结

果还表明控制了所有潜在危险因素后!#@"是影响心

力衰竭患者预后的独立危险因素% '&%% 年欧洲心脏

病学学会在一项指南中指出!重度心力衰竭患者中睡

眠呼吸暂停发生率高达 (&<% 大量研究结果显示

#$"$治疗可以快速消除 #@"!降低心脏跨壁压!减

轻心脏负荷!从而改善血流动力学!并且可以降低室

性心律失常发生率% #$"$治疗慢性充血性心力衰

竭具有快速"简便"无创"安全和经济等优点% 长期以

来国内内科临床上对于慢性充血性心力衰竭的治疗

原则不外乎是休息"控制入量"应用血管转化酶抑制

剂"

!

受体阻断剂等药物!但效果并不尽如人意!尤其

是顽固性心力衰竭!而且医疗费用不断增加!还会出

现各种不同程度的药物不良反应% 我们应当认真地

反思一下过去的治疗策略!审视这种治疗策略的有效

性和科学性%

九#"'&与脑卒中

脑卒中是全人类的第 ' 位死因!在中国居首位死

因% 我国现存脑卒中患者 F3&& 万!居心脑血管病之

首% 每年新发病例 %&& 万 ='&& 万!校正年龄后脑卒

中的年发生率为 & %%+ ='%- ' .%& 万!年病死率为

&(6 =%5'' .%& 万!而且其中 3&< =6&<的患者遗留

不同程度的残疾!由此造成的经济损失约 %&& 亿元人

民币% %--% 年! QGKC2 等首次报告脑卒中患者有着

高发的睡眠呼吸不良事件以来!日益增加的证据表

明!(&< =3&<的卒中患者存在睡眠相关呼吸紊乱!

而 -&<的患者为 :@"% :@"既为脑卒中的独立危险

因素!又可因脑卒中而加重或并发 :@"!二者形成恶

性循环% 脑卒中合并 :@"者神经功能缺损重!住院

及康复时间长!脑卒中再发及病死率增加% 但是!长

期以来 :@"作为脑卒中的重要"可干预的危险因素!

一直没有得到应有的重视%

大量研究表明脑卒中的高危因素除了高血压"心

血管病"肥胖等之外! :@"也是脑卒中的独立危险因

素% '&%% 年美国心脏及卒中协会正式将睡眠呼吸紊

乱列为脑卒中一级预防的危险因素% 一项超过 +&&&

例的横断面研究显示!在普通人群中睡眠呼吸紊乱显

著与脑卒中相关% 未治疗的重度睡眠呼吸紊乱者

&"9?F)& 次.小时'心血管事件发生率显著增加%

在校正易混淆因素后!%%6- 例普通人群的调查显示!

中度睡眠呼吸紊乱者 &"9?

!

'& 次.小时'增加 5 年

内首次卒中风险% 对于 %&'' 例分层&"9?

!

( 次.小

时或 "9?

"

( 次.小时'随访 + 年的研究显示!在校正

年龄"性别"体重"高血压"心房颤动"血脂"糖尿病"吸

烟后!:@"与脑卒中"短暂性脑缺血发作&R?"'"死亡

相关来自睡眠心脏健康研究报告!(5'' 例患者!平均

随访 6,3 年!男性 "9?与缺血性脑卒中明显相关

&!S&;&%+'!"9?F%- 次.小时 9*为 ',6+&-(<#?(

%,% =3;5'!而且 "9?区间为 ( ='( 次.小时!"9?值

每增加 % 次.小时!卒中风险增加 +<!女性卒中风险

在 "9?F'( 次.小时时明显% '&&( ='&%& 年 ) 项大

型前瞻性队列研究入选 :@"3+)) 例!随访时间),5 =

6;3 年!脑卒中发生率为 3< =+6<!9*为 %,'% =

';6+!-(<#?(%,+( =5,56% @TUVMW对 %63 名阻塞型

睡眠呼吸暂停患者的回顾性分析结果显示!从 :@"

发展至脑卒中或 R?"平均时间为 5%,- X%%,) 个月%

上述资料显示在防控脑卒中时必须高度重视 :@"问

题%

十#"'&与糖尿病

刊登在#美国医学会杂志$上的最新研究估计中

国成人糖尿病患者已超过 %,& 亿人!其中 3&<的糖

尿病患者却不知道自己已患病% 此外!糖尿病问题不

仅出现在中国城市!中国农村的糖尿病问题同样严

峻!中国城市居民和农村居民的糖尿病患病率现已分

别达到%5,)<和 %&,)<% 过去 )& 多年来中国糖尿

病患者的增速令人吃惊! 值得注意的是目前中国 %6

岁及以上成人中糖尿病患病率已高达 (&,%<%

)))
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国内外大量研究显示!:@"与 ' 型糖尿病"胰岛

素抵抗关系十分密切!二者无论是在流行病学发病机

制还是临床方面均有相关性% :@"引发和加重 ' 型

糖尿病的一种独立危险因素!:@"患者中糖尿病的

发生率 F5&<!而糖尿病患者中 :@"的发生率也高

达 ')<!同时 :@"的严重程度与胰岛素抵抗程度显

著相关% 而 #$"$通气可以有效地改善胰岛素的敏

感度!有助于控制血糖水平和降低 9Y"%T%

目前人们对于 ' 型糖尿病及其人体健康的危害

已有了比较全面深入的了解!并且有多种措施用于治

疗糖尿病!但是对于 :@"与 ' 型糖尿病的关系还远

没有被人们认识和重视!同时目前顽固性糖尿病的治

疗特别是对于胰岛素抵抗!人们还缺乏良策% 因而笔

者认为认真地做搞好 :@"防控完全可以提升糖尿病

的防控水平%

'&%5 年 ( 月 %3 日在线刊登于#柳叶刀$杂志的

一篇文章指出!'&%& 年全球由于三大疾病&心血管疾

病"慢性肾脏病和糖尿病'导致 %3+& 万人死亡!其中

可归因于四大危险因素 &高血压"高血糖"高血脂和

高 BI?'的共 %&6& 万人!约占 +)<!其中缺血性心脏

病占 55<!脑卒中占 )&<!糖尿病占 %%<% %-6& =

'&%& 年间中国因上述 5 种危险因素死于三大疾病的

人数始终排在第 % 位%

十一#"'&与交通事故

在睡眠过程中出现打鼾且鼾声不规律!出现呼吸

暂停及低通气!导致长期慢性间歇性低氧和二氧化碳

潴留% 同时由于反复出现微觉醒和微觉醒!正常睡眠

结构遭到破坏!睡眠效率降低!白天嗜睡"打盹!记忆

力和注意力下降!因此如果司机患有 :@"而没有得

到有效治疗时开车!则很容易发生各种交通事故%

'&&' 年美国宾夕法尼亚一项调查显示!商业卡

车司机中!轻度 :@"9@ 发生率为 %-,+<!中度发生

为 (;6< !重度发生为 5,3<% '&&5 年澳大利亚

9LZGEJ 等调查 )'+6 名商业驾驶员中 %(;6<患有

:@"9@% '&&+ 年香港调查了 %&%+ 名公共汽车司机!

驾车时打瞌睡的占 +&,-<!夜间有呼吸暂停的

);3<!'5<的驾驶员驾车时入睡!对其中 '%% 人进行

了家庭睡眠呼吸检测!发现呼吸紊乱指数&*>?' F%&

次.小时占 '+,%<!估计公共汽车司机 :@"9@ 的发

生率为 (,5<% [CLE\C等调查了 '3 名患有 :@"9@

司机和 '3& 名正常对照司机驾车情况!结果显示!:@4

"9@ 司机中 -)<至少曾发生过 % 次交通事故!而对

照组司机为 (),3<&!]&,&%'% 患有 :@"9@ 的司机

驾车发生交通事故的平均次数是对照组的 ' 倍%

IGÊ0DG0E_C2 对 % 年内可疑为 :@"9@ 患者睡眠呼吸

暂停严重程度与交通事故的关系进行了分析!结果显

示 %'<患者驾车过程中出现 ( 次以上打盹!%&<曾

发生 % 次因打盹所致的交通事故!5&<发生 ' 次以上

交通事故% @G11G0等研究结果显示!美国患有睡眠呼

吸暂停的驾驶员发生车祸的概率比普通人高 ',( 倍%

%-66 年美国弗吉尼亚大学内科学院 P02JMC̀ 对比研

究了 '- 例患有 :@"9@ 驾驶员与 )( 例无 :@"9@ 驾

驶员的行车记录!发现前者交通事故发生率为后者的

3 倍% '&&& 年 IG1G等通过问卷调查了 5&&' 名驾驶

员!其中 ),+<有习惯性白天嗜睡!嗜睡者交通事故

发生率是非嗜睡者的 %),) 倍!多导睡眠监测&$@['

结果显示!习惯性嗜睡者中 :@"9@ 发生率为对照组

&无嗜睡'的 + 倍%

景卫革等于 '&&) 年 3 =6 月对承德市运行车辆

年检司机进行抽样调查!对部分
!

' 级打鼾者进行

$@[!监测结果显示!司机中鼾症发生率为 )%,3<!

:@"9@ 发生率为 5,%<% 张庆等对河北省 ) 家监狱

内因交通肇事服刑司机进行调查显示!6' 名服刑司

机中
!

' 级鼾症发生率为 %3;%<!肇事前头脑不清醒

者占 '+,6<!打鼾司机 a@@ 评分
!

- 分占 '+,53<!

而不打鼾司机 a@@ 评分
!

- 分为 5,%3<%

'&&5 ='&&( 年调查结果显示!我国人群中前 (

位伤害死亡依次为交通事故"自杀"跌倒"溺水"中毒%

交通事故死亡 '-++- 人.年!粗病死率为 '&,6.%& 万!

道路交通死亡构成比从 %--% 年 %(,&&< & %((%.

%&))6'上升到 '&&( 年的 )),3-< & %53-'.5)335 '%

'&&+ ='&&3 年在我国道路交通伤害仍是首要伤害原

因% '&%' 年 % =6 月!我国公安交通管理部门共受理

道路交通事故 5)%(% 起!造成 -+&% 人死亡!5(6+& 人

受伤!直接财产损失 %,6 亿元% 与去年同期相比!事

故减少 %3&'+ 起!下降 '6,)<% 但是死亡人数增加

5'5 人!上升 5,+<% 值得注意的是交通事故死亡中

的多数为青壮年!这是十分可惜的!更令人婉惜的是!

长期以来我国在交通事故的研究和防范中没有注意

到 :@"问题%

十二#早))产

早产&KEĈCE_MGYLE! $Rb'的定义是指妊娠满 '6

周但不满 )3 足周的&%-+ ='(6 日'分娩早产的新生

儿体重多为 %&&& ='5--\!其多个器官发育不全!因

此容易发生 "*>@"坏死性小肠炎"高胆红素血症"脑

室内出血"动脉导管持续开放"视网膜病变"脑瘫等%

早产占分娩总数 (<=%(<% 目前临床医学对早产原

因的认识有一定的局限性%

目前认为诱发早产的原因包括(

#

宫内感染

&)&<=5&<',

$

下生殖道及泌尿道感染(B族链球

)5)
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菌"沙眼衣原体"支原体引发的下生殖道感染!细菌性

阴道炎!急性肾盂肾炎,

%

妊娠并发症与合并症(妊娠

期高血压"妊娠期肠内胆汁淤积"妊娠合并心脏病,

&

子宫膨胀过度或子宫畸形(多胎妊娠"羊水过多"双角

子宫,

'

前置胎盘和胎盘早剥,

(

宫颈内口松弛%

近年来大量研究显示鼾症者妊娠高血压与先兆

子痫发生率高于对照组% 鼾症孕妇血压明显高于非

鼾症者!夜间血压增高更为突出% 重度妊娠高血压还

会发展为妊娠高血压疾病!不但影响孕妇与胎儿的健

康!重者会威胁二者的生命!因而认为鼾症是先兆子

痫重要危险因素% 此外研究发现!:@"妊娠者易于

引起妊娠糖代谢紊乱和糖尿病% 鼾症和 :@"影响胎

儿生长发育% 鼾症孕妇新生儿生理评分 ]3 者的比

例明显高于非鼾症者% 除鼾症者妊娠高血压疾病与

糖代谢紊乱发生率增高外!早产率和剖宫产"产后出

血比率均显著增高% 鼾症孕妇易发生子痫"肺动脉高

压"妊娠糖尿病!还会发生巨大胎儿"胎儿畸形和死

胎!因此 :@"对人体健康的危害开始于妊娠期!因此

必须高度重视妊娠期睡眠呼吸暂停的诊断与治疗%

综上所述!89:提出的全因死亡原因中的 %& 种

疾病中竟然有 - 种与呼吸系统疾病有关!其中多数是

呼吸系统疾病的常见病"高发病!这就提示降低人口

病死率!提高全民健康素质与呼吸科医生关系密切!

呼吸科医生应当承担更大的责任和担当!为此笔者建

议!应当尽可能开拓视野!冲破单一呼吸科的局限性!

积极拓展知识面!尤其是要关注那些对总人口死因意

义重大并且与呼吸科相关疾病的防控知识和技能,冲

破分科过细的壁垒!以整合医学观念为指导!以患者

的健康利益为中心!搞好多学科联合!通过会诊"联合

查房等方式加强不同学科之间的沟通!彼此取长补

短!从整体上!特别是不同疾病的相互联系上全面"完

整地认识人体的结构和功能!认识疾病的发生"发展

规律!提高各种重大疾病的整体防控水平, 将整合医

学的思想贯穿到各种类型学术会议中!提倡多学科联

合办会!让不同学科的人聚集在一起!将各种学科思

想互相融合,提倡以疾病为中心!多学科联合攻关!包

括申请重大科研项目和科研成果等方面%
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