烹饪燃料和厨房通风的改善对肺功能和慢性阻塞性肺疾病的影响：一项9年的前瞻性队列研究
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研究背景：生物燃料烟雾是慢性阻塞性肺疾病（COPD）患病的危险因素，但很少有研究阐述如何减少生物燃料烟雾相关的慢性阻塞性肺病的患病风险。本研究旨在探讨使用清洁燃料和改善厨房通风能否减少肺功能的下降及减少COPD的发病。方法与结果：该研究为9年的前瞻性队列研究（2002年-2011年）。来自广东的12个村庄的996名年龄40年以上的居民参与了研究。居民根据自己意愿选择改善厨房通风（如改善炉灶或厨房安装排气扇），和/或使用清洁燃料（如沼气），或继续使用以前的炉灶和生物燃料进行烹饪。在2002年和2011年对所有参与者都进行了详细问卷调查和通气功能检测，在2005年和2008年对所有参与者都进行了简易问卷调查，并对部分参与者进行了肺通气功能检测。并随机检测242例参与者厨房内空气污染物浓度（如SO2，CO，CO2，NO2和PM10）。研究评价各组参与者（仅改善厨房通风组、仅改善烹饪燃料组、烹饪燃料和厨房通风都改善组、烹饪燃料和厨房通风都没有改善组）的肺功能年下降率和慢性阻塞性肺病的新发病率。与烹饪燃料和厨房通风都没有改善组相比，仅改善烹饪燃料组和仅改善厨房通风组的第一秒用力呼气容积（ FEV1）年下降率分别减少12毫升/年（ 95 ％可信区间为4〜20毫升/年）和13毫升/年（95％可信区间为4〜23毫升/年），烹饪燃料和厨房通风都改善组的FEV1年下降减缓最明显，达到16毫升/年（ 95 ％可信区间为9〜23毫升/年）。烹饪燃料和厨房通风改善的时间越长，FEV1年下降减缓越明显（P <0.05）。与烹饪燃料和厨房通风都没有改善组相比，烹饪燃料和厨房通风都改善组的慢性阻塞性肺病发病风险减少，其比值比（OR）为0.28（95％可信区间为0.11〜0.73）。结论：使用沼气等清洁燃料代替生物燃料烹饪和改善厨房通风可能可以减少FEV1年下降率及慢性阻塞性肺病发病风险。
试验注册号： ChiCTR - OCH – 12002398。
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