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【摘要】 目的  分析影响支气管扩张症患者生存质量的因素，为指导临床治疗提供依据。方法  检索中
国知网（CNKI）、万方数据库、维普中文期刊数据库（VIP）、中国生物医学文献数据库（CBM）、美国国立医学图
书馆 PubMed 数据库、科学网（Web of Science）发表的影响支气管扩张症患者生存质量因素临床研究文献，提
取纳入研究的结局指标（主观测评工具和客观疗效指标）、干预措施（药物、康复治疗）及非干预措施等信息，统
计分析频次，检索时间截至 2020 年 11 月 30 日。结果  共纳入临床研究文献 42 篇，其中干预性研究 25 篇、非
干预性研究 17 篇；结局指标共 20 种，频次 107 次。主观测评工具中频次较高的是圣乔治呼吸问卷（SGRQ）和
改良英国医学研究委员会呼吸困难指数（mMRC），分别为 21 次和 11 次；客观疗效指标中频次较高的是肺功能
和急性加重次数，分别为 23 次和 5 次。干预性研究中药物影响因素频次较高的是西药和中药，分别为 14 次和 
4次，西药中抗菌药物频次较高，为5次；康复治疗影响因素频次较高的是体位引流和缩唇呼气训练，分别为4次 
和 2 次。非干预性研究中影响因素频次排名前 3 位的依次是个人年龄、第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比

（FEV1%）＜70% 和铜绿假单胞菌感染，分别为 5 次、4 次和 4 次。结论  支气管扩张症患者生存质量与多种因
素相关，应积极构建支气管扩张症生存质量规范化评价体系，为进一步指导临床治疗提供科学依据。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  factors  affecting  the  quality  of  life  of  patients  with  bronchiectasis 
and  provide  evidence  for  guiding  clinical  treatment.  Methods  The  clinical  research  literatures  with  the  factors 
affecting  the  quality  of  life  of  patients  with  bronchiectasis  were  retrieved  from  Chinese  National  Knowledge  Internet 
(CNKI),  Wanfang  Database,  VIP  Chinese  Periodical  Database  (VIP),  China  Biomedical  Literature  Database  (CBM), 
PubMed Database  of  the American National  Library  of Medicine,  and Web  of  Science;  the  outcome  indicators  in  the 
enrolled studies (subjective evaluation tools and objective therapeutic efficacy indicators), intervention measures (drugs, 
rehabilitation  therapy)  and non-intervention measures,  etc.  related  information were  extracted,  and  the  frequency was 
statistically analyzed, The retrieval time was stopped on November 30, 2020.  Results  A total of 42 clinical research 
literatures were enrolled in the study, including 25 interventional studies and 17 non-interventional studies. There were 
20 outcome  indicators with a  frequency of 107  times. The subjective assessment  tools with  relatively high  frequencies 
were St.George's  respiratory questionnaire  (SGRQ) and  the modified British Medical Research Council dyspnea  index 
(mMRC),  their  frequencies  being  21  times  and  11  times,  respectively;  the  objective  therapeutic  efficacy  indicators 
with relatively high frequencies were lung function and acute exacerbation,  their numbers of  times being 23 times and 
5  times,  respectively.  In  the  interventional  study,  the  drug  influencing  factors  with  relatively  high  frequencies  were 
western medicine and traditional Chinese medicine, 14 times and 4 times, respectively, and in the western medicine, the 
frequency of antibiotics was relatively high, being 5 times; the influencing factors of rehabitation therapies with relatively 
high frequencies were postural drainage and pursed lip exhalation training, being 4 times and 2 times, respectively. In 
the non-interventional study, the top 3 influencing factors in sequence of frequencies were personal age, forced expiratory 
volume in one second as a percentage of expected value (FEV1%) < 70%, and pseudomonas aeruginosa infection, being 
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  支气管扩张症通常被定义为支气管不可逆转的

异常扩张临床综合征［1］。支气管扩张症的疾病特

点是慢性咳痰、进行性呼吸困难、可致残、肺功能恶

化以及多种感染加重［2］。生存质量是一个与健康相

关的多变量指标，包含个体的生理健康、心理状态、

独立能力、社会关系、个人信仰和与周围环境的关

系［3］。支气管扩张症严重影响了患者生存质量，给

患者和社会造成沉重负担。目前研究影响支气管扩

张症患者生存质量因素的文献尚少，因此，本文基于

文献对当前国内外影响支气管扩张症患者生存质量

的因素进行分析并提出思考和建议，为进一步指导

临床治疗提供依据。

1 资料与方法

1.1 文献纳入标准：① 研究设计：有关影响支气管

扩张症患者生存质量因素的临床研究文献；② 语

言限中英文；③ 研究对象：支气管扩张症患者，年

龄及性别不限；④ 干预措施：治疗组采用中药或康

复运动，联合或不联合西医常规治疗； 对照组为西

医常规治疗；⑤ 结局指标：主要有圣乔治呼吸问卷

（St.George's respiratory questionnaire，SGRQ）评分、

改良英国医学研究委员会呼吸困难指数（modified 

medical research council，mMRC）、肺功能等。

1.2 文献排除标准：① 会议摘要；② 无法获取原

文的文献；③ 重复发表的文献仅取 1 篇。

1.3 文献检索策略：检索中国知网（CNKI）、万方数

据库、维普中文期刊数据库（VIP）、中国生物医学文

献数据库（CBM）、美国国立医学图书馆PubMed数据

库、科学网（Web of Science）收录国内外发表影响支

气管扩张症患者生存质量因素的文献。检索词主要

有支气管扩张症、支气管扩张、支扩、生存质量、生 

活质量、生命质量、预后因素、Bronchiectasis、Quality  

of life、prognosis、influence factor 等。采用主题词与

自由词相结合的检索策略，检索字段根据不同数据

库适当调整，检索时间为建库至2020年11月30日。

1.4 文献筛选与资料提取：对于合格文献，逐一阅

读全文，提取第一作者、发表时间等基本信息，以及

研究类型、结局指标、干预措施、研究结果等信息，

并交叉核对，应用 Excel 2019 建立文献数据库，使

用频次对结局指标、干预措施进行描述性分析。当 

2 位研究者意见存在分歧时，由第 3 位研究者判定，

直至意见达成一致。

2 结 果

2.1 文献筛选流程（图1）：检索获取文献共2 534篇， 

排除重复文献 664 篇，阅读题目和摘要排除不相关

文献 1 726 篇，阅读全文后排除文献 102 篇，最终纳

入文献 42 篇。

图 1  影响支气管扩张症患者生存质量因素的文献筛选流程

5 times, 4 times and 4 times, respectively.  Conclusions  The quality of life of patients with bronchiectasis is related 
to various multiple factors, and a standardized evaluation system for the quality of life of these patients should be actively 
constructed to provide a scientific basis for further guiding clinical treatment.
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2.2 纳入文献的基本特征：符合本研究的文献有 

42 篇，其中干预性研究 25 篇［4-28］，包括抗菌药物、

中药等药物影响生存质量的文献 19 篇［4-22］和体位

引流、缩唇呼气训练等康复治疗影响生存质量的

文献 6 篇［23-28］；非干预性研究 17 篇［2，29-44］，为年

龄、第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比（forced 

expiratory volume  in one  second as a percentage of 

expected value，FEV1%）等影响生存质量的文献。

2.3 支气管扩张症患者结局指标分析（表 1）：结局

指标主要包括主观测评工具和客观疗效指标。其 

中，主观测评工具以 SGRQ 和 mMRC 为主，客观疗

效指标以肺功能和急性加重次数为主。
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引起的生理功能障碍中 FEV1%＜70% 所占频次最

高；合并疾病中铜绿假单胞菌感染所占频次最高。
表 1　支气管扩张症患者结局指标分析

结局指标 频次（次） 结局指标 频次（次）

主观测评工具    客观疗效指标
　SGRQ 评分 21 　肺功能 23 
　mMRC 评分 11 　急性加重次数   5
　SF-36 评分   7 　咳痰量   4
　FACED 评分   5 　BMI   3
　HADS 评分   4 　动脉血气分析　   3
　LRTI-VAS 评分   4 　严重程度指数   3
　QoL-B 评分   3 　C- 反应蛋白   2
　BODE 评分   2 　CT 影像学评分   2
　LCQ 评分   2 　心率   1
　VAS 评分    1 　白细胞计数   1

表 2 影响支气管扩张症患者生存质量的药物

药物 频次（次） 药物 频次（次）

西药 14 中药 4
　抗菌药物   5 　桔芩汤 1
　化痰类药物   2 　通支饮 1
　糖皮质激素   1 　温阳健脾化痰汤 1
　雾化吸入 7% 高渗盐水   1 　益气温通和

1
　β 受体激动剂 + 化痰类药物   1 　　活血化痰法
　抗菌药物 + 化痰类药物   1 中西医结合 1
　β 受体激动剂 + 糖皮质激素   1 　三拗片 +

1
　含乙种甲基丁盐酸（HMB）类药物   1 　　化痰类药物
　抗菌药物 + 支气管扩张剂类药物   1

表 3 影响支气管扩张症患者生存质量的康复治疗方法

康复治疗方法 频次（次） 康复治疗方法 频次（次）

体位引流 4 膈肌呼吸训练 1
缩唇呼气训练 2 上下肢力量训炼 1
自主引流 1 主动循环呼吸技术 1
热蒸汽吸入 1 呼气肌和吸气肌训练 1
上肢力量训炼 1 振动排痰联合呼吸训练 1
下肢有氧训炼 1 自行车测功机和跑步机运动 1

表 4 影响支气管扩张症患者生存质量的非干预措施

影响因素 频次（次） 影响因素 频次（次）

一般人口学特征 合并其他疾病
　个人年龄（≥65 岁） 5 　铜绿假单胞菌感染 4

　疾病严重程度 3 　焦虑抑郁状态 3

　BMI＜18.5 kg/m2 2 　鼻窦炎 1

疾病引起的生理功能及障碍 　低氧血症 1

　FEV1%＜70% 4 　高碳酸血症 1

　肺功能障碍 3 　COPD -支扩重叠综合征 1

　排痰量 2 　慢性鼻炎和鼻息肉 1

　呼吸困难程度 2 其他因素

　影像学改变 1 　病因学 2

　出现症状频率 1 　定期随访 1

　气道阻塞 1 　定期就诊 1

　睡眠障碍 1 　早期诊断 1

　肺部 HRCT 累及
1

　定期接种疫苗 1

　　肺叶数≥3 个 　前 1 年的急诊入院次数 1
　SGRQ 评分 1

2.4 干预措施对生存质量的影响

2.4.1 药物对生存质量的影响（表 2）：涉及 16 种 

药物，累计 19 篇［4-22］，使用西药治疗的最多，共 

14 篇［4-6，8-9，12-14，16-17，19-22］，其中单用抗菌药物有 

5 篇［4， 12-14，19］；其次为中药治疗共 4 篇［7， 10-11，15］，采

用的方药有桔芩汤、通支饮、温阳健脾化痰汤、益气

温通和活血化痰法；中西医结合药物治疗 1 篇［18］，

使用三拗片联合化痰类药物。

2.4.2 康复治疗对生存质量的影响（表 3）：涉及康

复治疗影响生存质量的文献有 6 篇［23-28］，其中使用

体位引流的最多，其次为使用缩唇呼气训练。

2.5 非干预措施对生存质量的影响（表 4）：涉及非

干预措施影响生存质量的文献有 17 篇［2，29-44］，显示

多种因素影响支气管扩张症患者的生存质量，其中

一般人口学特征中个人年龄所占频次最高；疾病所

3 讨 论

  支气管扩张症具有病程长、反复感染、病变不

可逆转等特点，可严重损害患者肺组织和肺功能，影

响患者的劳动能力和生存质量，造成沉重的社会经

济负担［31］。本研究通过对既往临床研究中影响支

气管扩张症患者生存质量的相关因素进行分析，积

极构建支气管扩张症生存质量规范化评价体系，为

进一步指导临床治疗提供科学依据。

3.1 支气管扩张症患者生存质量与多种因素密切

相关：生存质量是评价支气管扩张症患者疗效的

重要指标，结局指标是研究支气管扩张症患者生

存质量的重要工具［45］。本研究显示，结局指标共 

20 种，主观测评工具中频次较高的是 SGRQ 评分［46］

和 mMRC 评分，这些量表从症状、活动、疾病对日

常生活的影响等多个方面反映支气管扩张症患者的

生存质量，但主观性较强，可能导致研究结果存在

一定误差。客观疗效指标中频次较高的是肺功能

和急性加重次数，患者肺功能越差，急性加重次数越

多［47］，但因肺功能检查实施要求较高，故难以普及。

客观疗效指标与主观测评工具的联合应用，可以准

确、迅速地反映支气管扩张症患者的功能状态。本

研究显示，影响支气管扩张症患者生存质量频次较

高的因素为西药治疗、年龄、中药治疗、体位引流、

FEV1%、铜绿假单胞菌感染等，药物治疗可以明显

改善支气管扩张症患者的生存质量，西医中抗菌药

物以阿奇霉素的使用频次较高。有研究显示，成人
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支气管扩张症患者使用阿奇霉素后感染加重发生率

较低［48］，其生存质量得到明显改善，与单独服用西

药相比，中西医结合治疗能更好地改善患者的临床

症状，提高其生存质量，单一指标虽不能完全评估患

者生存质量，但仍可为指导临床治疗提供一定依据。

3.2 构建支气管扩张症生存质量规范化评价体系：

加快建立生存质量规范化评价体系应从结局指标

入手，使其科学、可靠。目前，支气管扩张症生存质

量规范化评价体系中缺乏客观、统一的疗效评价指

标，且结局指标存在种类繁多、使用不规范等问题，

较少使用具有中医特色的结局指标。因此，支气管

扩张症生存质量规范化评价体系应按照规范的国际

量表学研制方法，借鉴目前已经采用的量表，总结和

凝练中医肺系病理论，增加中医特色内容［49］，提出临

床症状与生存质量特异性测评工具的病证结合理论

模型与概念框架；筛选量表条目及条目池，并采用概

化理论、项目反应理论和计算机自适应测试等关键

技术，研制形成支气管扩张症疗效评价量表或患者 

报告结局量表，客观科学地阐释中医药的疗效优势。

3.3 开展中医治疗支气管扩张症规范化研究

3.3.1 优化建立支气管扩张症中医辨证诊疗方案：

病证结合是中医和中西医结合的诊疗模式，体现了

中医和西医的优势互补，是中医药防治支气管扩张

症的特色，在病证结合模式下建立客观的证候分类

与诊断标准，可以促进中西医结合医学理论体系的

构建［50-52］。病证结合的临床研究模式是中医学历

史发展的必然，目前支气管扩张症缺乏统一的中医

辨证诊疗标准及中西医结合方面的诊疗指南，已发

布的相关证候分类和辨证规范多以专家经验或非正

式专家共识为主，缺乏必要的临床调查与验证，影响

支气管扩张症中医规范诊疗及特色优势的发挥［53］。

因此，亟需探究中医药的作用机制，制定客观、规范

的证候诊断标准，围绕老年支气管扩张症出院后再

住院的临床问题，总结临床经验，明确证治规律，形

成辨证用药，并开展多中心随机对照研究，加强质量

控制，优化形成老年支气管扩张症出院后中医辨证

治疗方案，提高临床疗效。

3.3.2 开展中医特色康复技术规范化研究：中医

治疗支气管扩张症具有较好疗效， 主要是在改善症

状、减少复发、延缓病程方面［54］。本研究结果显示，

治疗支气管扩张症总体上以西医为主，但中西医结

合能更好地改善患者临床症状，提高生存质量。肺

康复是通过呼吸肌训练和应用呼吸训练器以改善患

者呼吸肌力量及咳嗽能力［55］，欧洲指南建议支气管

扩张症成人患者应参加肺康复计划，并定期进行锻

炼［56］。目前支气管扩张症患者的康复治疗以体位

引流、缩唇呼气训练等西医方法为主，未充分应用

中医特色康复治疗方法，建议进一步规范康复治疗

方式，根据中医学治未病理论，积极开展中医特色康

复治疗，系统梳理益肺灸、中药离子导入、针刺等康

复技术要点，分析影响疗效的相关因素，明确中药离

子导入、针刺等临床疗效，验证温度、时间等疗效影

响因素，促进益肺灸、中药离子导入、针刺等呼吸康

复技术治疗支气管扩张症研究的标准化、规范化。

4 优点及局限性

  本研究梳理了影响支气管扩张症患者生存质量

的因素，其中频次较高的是西药治疗、年龄、中药治

疗、体位引流、FEV1%、铜绿假单胞菌感染等。但本

研究存在不足之处，仅对支气管扩张症生存质量相

关临床研究文献中的影响因素进行归纳，频次较高

不一定反映临床意义较大，影响因素间可能存在的

作用未说明，导致研究结果可能存在一定偏倚，且纳

入文献的方法欠规范，缺乏统一标准。但本研究结

果仍可为探索影响支气管扩张症患者生存质量因素

的研究提供参考，建议研究者在本研究所发现问题

的基础上，构建科学规范的支气管扩张症生存质量

规范化评价体系，为临床治疗提供科学依据。
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