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2026年慢性阻塞性肺疾病全球倡议更新解读*

申永春 高丽娟
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  【摘要】 2026版慢性阻塞性肺疾病全球创议(GOLD)已发布,包括定义和概述、诊断、评估和监测、慢阻肺的预防和

管理、慢阻肺急性加重的管理、慢阻肺合并症,以及新增的第六章慢阻肺病与新兴技术。较以往版本,2026版GOLD在

多个方面做出重大更新,主要包括:更新慢阻肺疾病负担的流行病学数据,优化筛查与病例发现策略,更新呼吸道合胞

病毒与流感疫苗接种建议,全面修订慢阻肺急性加重的定义、分级与治疗,调整GOLDABE分组标准并降低急性加重风

险阈值,首次引入“疾病活动度”概念,明确初始治疗与随访治疗的边界,新增生物制剂在特定表型患者中的应用证据,

完善慢阻肺合并症评估与管理,系统阐述人工智能与新兴技术在慢阻肺诊治与管理中的应用与风险。基于此,本文对

GOLD2026的更新要点进行系统梳理与解读,旨在为临床实践提供结构化、前瞻性的理论参考。
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Interpretationof2026globalstrategyforthediagnosis,managementand
preventionofchronicobstructivepulmonarydisease
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(DepartmentofRespiratoryandCriticalCareMedicine,WestChinaHospital,SichuanUniversity,Chengdu610041,China)

  【Abstract】 The2026GlobalInitiativeforChronicObstructiveLungDisease(GOLD)reporthasbeenreleased,

structuredintosixcorechaptersencompassingthedefinitionandoverview,diagnosis,assessment,andmonitoring,pre-
ventionandmanagementofchronicobstructivepulmonarydisease(COPD),managementofCOPDexacerbations,COPD
comorbidities,andanewlyintroducedchapteronCOPDandemergingtechnologies.Comparedwithpreviousversions,

the2026updateintroducessubstantiverevisionsacrossseveraldomains.Keyrevisionsencompassupdatedepidemiological
dataonCOPDdiseaseburden,refinedscreeningandcase-findingstrategies,revisedimmunizationrecommendationsfor
respiratorysyncytialvirus(RSV)andinfluenza,acomprehensiveoverhaulofthedefinition,classification,andmanage-
mentofacuteexacerbations,andanadjustmentoftheGOLDABEclassificationwithaloweredexacerbationriskthresh-
old.Thereportalsoformallyintroducestheconceptof"diseaseactivity,"clarifiesdistinctionsbetweeninitialandfollow-

uptreatment,incorporatesevidenceforbiologicsinspecificphenotypicsubgroups,enhancescomorbidityassessmentand
management,andsystematicallyaddressestheapplicationsandassociatedrisksofartificialintelligenceandemerging
technologiesinCOPDcare.Thisarticleprovidesasystematicreviewandinterpretationofthesekeyupdates,offeringa
structuredandforward-lookingsynthesistoinformclinicalpracticeandevidence-basedguidance.
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  慢性阻塞性肺疾病(简称慢阻肺病)全球倡议

(Globalinitiativeforchronicobstructivelungdis-
ease,GOLD)2026版于北京时间2025年11月11日

发布[1],GOLD2026是继GOLD2023之后的重大修

订,纳入了2024年1月—2025年7月的330篇新的

研究文献,此次指南的主题内容扩展为6个章节,从
慢阻肺病的定义、诊断、评估与监测、预防和管理、急
性加重管理、合并症、新兴技术等6个方面进行了整

体更新,较为重要的更新内容包括,全面修订慢阻肺

病急性加重的定义与GOLDABE分组标准,降低急

性加重风险与治疗升级的阈值,并且新增了生物制剂

在慢阻肺病中的应用证据,以及人工智能、新兴诊治

管理技术在慢阻肺的应用,总的来说,此次更新的核

心临床意义在于推动对慢阻肺病的疾病管理从被动

应对转向主动预防,并构建一个对急性加重风险进行

早期识 别 与 动 态 防 控 的 强 化 管 理 体 系。本 文 对

GOLD2026的更新要点概述如下。

1 更新慢阻肺病疾病负担的流行病学数据

GOLD2026再次强调了慢阻肺病严峻的全球疾

病负担,明确指出其仍为全球第三大致死原因,患病

率、死亡率及相关社会经济负担持续攀升。GOLD
2026援引的最新数据显示,全球慢阻肺病患病率约为

2.7%[2],在30~79岁人群中患病率高达10.3%,且

80.5% 患者在中低收入国家[3],我国最新的流行病学

数据显示,慢阻肺病总体患病率为8.6%[4];在死亡率

方面,2021年归因于慢阻肺病的死亡人数为372万,
其中东亚与南亚地区的死亡人数最高,预测到2060
年,全球年死亡人数将超过540万[2];据推测,到2050
年,慢阻肺病相关的直接与间接经济成本预计将分别

增至24.35万亿美元与15.43万亿美元[5],其中急性

加重导致的医疗支出增速最为显著。值得注意的是,

GOLD2026特别以中国为例,肯定了其通过控烟、清
洁能源、提高优质医疗服务的可及性以及早期诊断干

预等综合防控措施降低慢阻肺病死亡率的干预案

例[6]。GOLD2026以最新数据为全球慢阻肺病防控

提供关键指导,中国经验则验证了“防诊治”一体化路

径的巨大潜力。

2 更新慢阻肺病筛查与病例发现策略

GOLD2026为应对慢阻肺病普遍漏诊的挑战,系
统梳理慢阻肺病漏诊的三类关联因素,包括患者相关

因素、医疗系统相关因素、医疗服务者相关因素;同
时,GOLD2026明确区分了“筛查”(在普通无症状人

群中检测)与“病例发现”(在有症状或存在风险因素

的特定人群中检测)两种途径,并明确推荐采用“病例

发现”策略,并就此提出标准化病例发现流程,即先锁

定高危人群(如年龄大于35岁、有烟草/空气污染/职

业暴露史或呼吸道症状者),通过筛查问卷(如肺功能

问卷、COPD诊断问卷)初筛,再结合手持设备(基层

场景)或肺功能检查(专科场景)验证,最终确诊慢阻

肺病并启动管理,旨在通过早期诊断与干预,降低急

性加重等不良结局的风险。

3 更新RSV与流感疫苗接种建议

针对呼吸道合胞病毒(Respiratorysyncyticalvi-
rus,RSV)疫苗:GOLD2026推荐75岁及以上人群全

员接种;50~74岁伴有慢性心肺疾病、免疫功能低下

或居住在护理机构者同样建议接种[7]。同时,最新随

访数据显示,单剂佐剂疫苗在三个完整RSV流行季

内持续有效[8-9]。针对流感疫苗,GOLD2026延续了

慢阻肺病患者年度接种的核心推荐,建议所有≥6个

月且无禁忌症者每年接种,并优先考虑包括慢阻肺病

在内的慢性病患者[10]。此外,长期接种可降低缺血性

心脏病风险[11],而在急性心衰住院期间接种能改善其

随后12个月的生存率并降低再入院风险[12]。GOLD
2026强化了疫苗对急性加重、住院及多器官不良结局

的预防作 用,同 时 提 升 了 接 种 推 荐 的 实 用 性 与 时

效性。

4 修订 GOLDABE分组标准,降低急性加重风险

阈值

GOLD2026基于最新的观察性研究证据[13-14],在

2023版ABE分组基础上,对高风险(E组)定义作出

重要调整:即使1次中重度急性加重(需口服激素/抗

生素或住院)也会使后续急性加重风险显著升高,将E
组(急性加重高风险组)的分类标准从“过去1年≥2
次中度急性加重或≥1次重度急性加重”调整为“过去

1年≥1次中重度急性加重”。
同时,此次调整同步驱动了治疗路径的改变,

GOLD2026同步调整治疗路径:将“1次中重度急性

加重”确立为治疗升级的触发阈值(如从单一支气管

扩张剂升级为双支扩或三联疗法)[15-16],并明确治疗

终极目标是使患者达到“无急性加重”的低疾病活动

状态。此次分组标准调整的核心意义在于,通过降低

风险识别与治疗干预的门槛,推动疾病管理策略从被

动应对转向主动预防,从而更早阻断疾病进展,更契

合“减少未来风险”这一核心管理目标。

5 新增“疾病活动度”概念

GOLD2026首次将“疾病活动度”作为慢阻肺病

管理的核心概念,定义为慢性炎症疾病中导致疾病病

理结果且可通过治疗逆转或控制的生物学途径,若未

治疗或治疗无效,会引发疾病进展、永久性器官损伤

与功能障碍。GOLD2026明确将“低疾病活动度”作
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为核心治疗目标,其临床表现为无急性加重、无症状

持续恶化、无肺功能加速下降。此外,报告区分了“疾
病稳定”(指达到低疾病活动度状态)[17]和“疾病控制”
(指在低疾病活动度基础上,同时症状负担低于预设

阈值)[18]两种临床状态。该概念的引入强调早期干预

的重要性,延缓疾病进展与结构性损伤,指导临床个

体化干预。

6 更新初始治疗与随访治疗的边界

GOLD2026在治疗路径上明确区分了初始治疗

(针对未接受维持药物治疗的慢阻肺病患者)与随访

治疗(针对已接受药物治疗的慢阻肺病患者),并为此

分别制定了独立的决策流程。对于有急性加重风险

的E组患者,报告基于随机对照试验证据推荐:初始

治疗首选LABA+LAMA;若患者血嗜酸粒细胞计数

≥300cells/μL,可考虑初始使用 LABA+LAMA+
ICS。在随访期间,若患者在接受LABA+LAMA治

疗后仍发生急性加重,则应升级至LABA+LAMA+
ICS。这一系列推荐旨在通过精准的初始选择和及时

的随访调整,有效降低患者的急性加重风险。

7 新增生物制剂在慢阻肺病中的应用证据

继GOLD2025纳 入 度 普 利 尤 单 抗 后,GOLD
2026新增美泊利珠单抗在慢阻肺病治疗中的循证依

据。这些生物制剂适用于特定表型的成人患者:在接

受三联吸入治疗(LABA+LAMA+ICS)的背景下,仍
有急性加重史,并且通常伴有血嗜酸粒细胞计数升高

(例如≥300cells/μL)或慢性支气管炎症状[19-22]。报

告强调,应基于严格的临床试验入组标准对患者进行

表型评估,以指导生物疗法的个体化应用。

8 全面修订慢阻肺病急性加重的定义、分级与治疗

GOLD2026报告对慢阻肺病急性加重的定义与

管理方案进行了完全修订。报告将急性加重定义为

症状在数日内(最长14天)恶化的急性事件,其特征

为呼吸困难加剧和/或咳嗽咳痰加重,可伴随呼吸急

促和/或心动过速。急性加重通常与气道感染、污染

或其他肺部损伤引发的局部及全身炎症反应加剧有

关[23]。在管理方面,报告的更新主要体现在以下三个

核心层面:①参照“罗马提案”将急性加重按严重程度

分为轻、中、重三级。②强调对可能混淆或加重病情

的合并症(如肺炎、心力衰竭、肺栓塞等)的系统性排

查,并明确了病毒感染(如RSV)作为常见诱因的作

用。③优化治疗与随访策略,将全身激素疗程缩短至

5天,严格掌握抗生素指征,高流量鼻导管氧疗被正式

纳入治疗体系,建立了从出院前评估到出院后早期随

访的结构化流程,以预防再入院并评估恢复情况。

GOLD2026对慢阻肺病急性加重章节的完全修订,核

心是实现 “精准评估、规范治疗、全程管理”。

9 更新慢阻肺病合并症评估与管理

GOLD2026强调,慢阻肺病患者常存在多种合并

症,这些疾病与慢阻肺病共享风险因素(如吸烟、衰
老、缺乏活动)并相互作用,构成“多病协同”,显著影

响患者健康状态与预后。报告将慢阻肺病主要合并

症按系统分为五类:①心血管疾病:是慢阻肺病常见

且重要的共存疾病,急性加重期间及之后心血管事件

风险显著增加。②其他呼吸系统疾病:如肺癌、哮喘、
支气管扩张症等,需进行相应筛查与管理。③精神心

理疾病:包括焦虑、抑郁及认知障碍等,应予以识别和

干预。④代谢性疾病:如糖尿病、骨质疏松症等。⑤
多系统组织退化[24]:即整合骨质疏松、肌少症、贫血、
肺气肿,强调营养与康复干预的价值。为实现整体管

理,报告推荐使用可行的评估工具对合并症进行识别

与监测。其中,在评估衰弱老年患者时,可采用“4Ms”
框架[25-26],即关注 Mentation(心理)、Mobility(运动)、

Medications(药物)、Morbidities(合并症)。因此,慢
阻肺病的临床管理需从单一关注肺部转向整体健康

评估与综合干预。

10 新增慢阻肺病与人工智能、新兴诊治管理技术

GOLD2026首次系统阐述了人工智能(Artificial
intelligence,AI)与新兴技术在慢阻肺病管理中的应

用与考量。核心内容包括:①AI的核心应用:AI技术

被应用于辅助诊断[27-28](如从电子健康记录识别漏诊

患者、AI解读肺功能报告)、探索疾病异质性与表型分

析[29-32](通过CT影像量化肺气肿、气道壁厚度、黏液

栓、挖掘组学数据识别生物标志物)、临床管理[33-34]

(整合入电子病历优化共病患者用药方案、智能吸入

器监测依从性)以及预后预测[35]。②新兴技术的实施

路径:包括远程医疗[36-37](虚拟随访、远程肺康复)、可
穿戴设备[38-39](生理数据实时传输)及数字工具[40](聊
天机器人作为自我管理支持)等。③潜在风险与原

则:强调了相关风险,包括模型可解释性(“黑箱”问
题)、数据偏差与隐私问题,以及在资源有限环境中的

可及性挑战[41]。针对这些风险,报告确立了关键原

则,即所有AI工具需经过严格的临床验证,并且必须

坚持“人类监督”,其角色是辅助而非替代临床医生的

决策。GOLD2026首次将人工智能与远程医疗等新

兴技术整合进全球策略,旨在通过AI辅助诊断、表型

分析与管理优化,并利用远程工具改善可及性,但所

有技术应用均需在严格的临床验证和人类监督下进

行,以确保其安全有效地辅助临床决策。

11 总结与展望

GOLD2026是GOLD的第六次重大修订,修订
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集中与首次引入“疾病活动度”的概念,将治疗目标锚

定为实现“无急性加重、无症状恶化、无肺功能加速下

降”的低疾病活动度状态。在治疗评估上,更新慢阻

肺病急性加重的定义,并且关键性地将E组高风险阈

值从“≥2次中度加重”调整为“≥1次中重度加重”,并
以此作为治疗升级的决策点,降低了急性加重风险与

治疗升级的阈值,强调了早期干预的重要性。同时,
报告将生物制剂纳入特定表型患者的治疗路径,并新

增人工智能与新兴技术章节,系统规划了数字化管理

的应用与边界。此次修订通过确立新目标、降低风险

门槛、引入新疗法与技术,共同推动了慢阻肺病管理

向更精准、前瞻和整合的方向演进。
在GOLD2026的更新中,“疾病活动度”这一核

心概念的临床评估未来需要建立可广泛应用于临床

实践的生物标志物体系及标准化评估流程。同时,将

E组风险阈值调整为“≥1次中重度急性加重“的推荐

还需要在临床试验和临床实践中进行进一步的探讨

和验证。此外,新增的生物制剂治疗路径虽为特定表

型患者提供了新选择,但其适用人群的精准识别标准

及长期疗效与安全性仍需进一步探索。最后,报告提

出的结构化随访评估框架在基层医疗场景中的实施

可行性,以及人工智能辅助诊断工具在不同医疗资源

下的适配性,都是值得深入探讨的现实问题。
综上所述,GOLD2026是继GOLD2023后的又

一次重大修订,本次更新通过对急性加重的定义更

新、急性加重风险评估与治疗升级的阈值降低,强调

了慢阻肺病急性加重风险的积极管理。报告通过引

入疾病活动度概念、纳入生物制剂及新兴技术,系统

优化了慢阻肺病的评估体系、治疗路径与综合管理策

略,为慢阻肺病的早期干预、精准治疗与全程管理提

供了更前瞻、更结构化的指导意见。
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