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　　 【摘要】　目的　调查老年慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）患者的生活质量，分析其影响因素，提出有针对性的干
预对策，改善患者生活质量。方法　２０１５年１—１２月采用便利抽样方法抽取宁夏人民医院呼吸科门诊接诊的符合纳入
标准的ＣＯＰＤ患者１５０例，采用一般资料问卷、圣乔治呼吸问卷 （ＳＧＲＱ）对患者进行调查，并检测患者营养状况和肺
功能分级。采用单因素分析及多元线性回归分析分析老年ＣＯＰＤ患者 ＳＧＲＱ评分的影响因素。结果　１４７例 （９８０％）
患者完成调查，ＳＧＲＱ总评分为 （４１５±１９９）分。单因素分析显示，家庭人均月收入、纳入医保情况、吸烟状况、
职业粉尘烟雾暴露史、病程、过去１年因 ＣＯＰＤ住院次数、药物治疗、肺康复锻炼情况、营养状况、肺功能分级对
ＳＧＲＱ评分有影响 （Ｐ＜００５）。多元线性回归分析显示，肺康复锻炼情况、营养状况、肺功能分级是老年 ＣＯＰＤ患者
ＳＧＲＱ评分的影响因素 （ｔ＝－４５９９、－３７５５、１８７０２，Ｐ＜００５）。结论　老年 ＣＯＰＤ患者生活质量不高，肺康复锻
炼情况、营养状况、肺功能分级是老年 ＣＯＰＤ患者生活质量的影响因素，应加强 ＣＯＰＤ患者营养及肺康复锻炼指导，
减缓肺功能下降速度，提高患者生活质量。
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　　慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）是一种以持续气流受限为特
征的疾病，气流受限呈进行性发展，表现为呼吸困难、肺功能

减退、易反复发作［１］。调查显示，我国 ＣＯＰＤ患病人数占４０
岁以上人群的 ８２％，且 ６０岁以上人群是 ＣＯＰＤ的高发群
体［２］。目前，尚无有效药物阻止ＣＯＰＤ患者肺功能下降，这不
仅影响患者生活质量，长期反复治疗也给患者家庭和社会带来

沉重的经济负担。为此，本研究对老年ＣＯＰＤ患者生活质量进
行调查，并分析其影响因素，提出有效的干预策略，为减少诊

疗费用、改善患者生活质量提供参考依据。

１　对象与方法
１１　调查对象　２０１５年１—１２月采用便利抽样方法抽取宁夏
人民医院呼吸科门诊接诊的符合纳入标准的ＣＯＰＤ患者１５０例
为调查对象。纳入标准：符合２００７年中华医学会呼吸病学分
会慢性阻塞性肺疾病学组制订的 《慢性阻塞性肺疾病诊治指

南 （２００７修订版）》［３］诊断标准；年龄≥６０周岁；意识清晰，
无语言沟通障碍；自愿参与本研究。排除标准：合并严重呼吸

系统疾病，如哮喘、肺源性心脏病、肺癌；伴其他严重躯体疾

病，不能配合完成调查。

１２　调查工具与评价指标
１２１　一般资料问卷调查　调查 ＣＯＰＤ患者的一般资料，包
括患者姓名、性别、年龄、文化程度、婚姻状况、家庭人均月

收入、纳入医保情况、吸烟状况 （只要吸烟就定义为吸烟，

已戒烟指戒烟者至少在调查前２年内没有复吸［４］）、职业粉尘

烟雾暴露史 （职业粉尘烟雾暴露指职业接触粉尘或有害气体

烟雾超过１年，其中粉尘或气体烟雾暴露的职业有：采矿、采
石、铸造、谷尘、油漆、化工等［５］）、病程、过去 １年因
ＣＯＰＤ住院次数、药物治疗情况、家庭氧疗情况、肺康复锻炼
情况 （肺康复锻炼情况为每周中等强度锻炼总时间，其中 ＜
０５ｈ／周为几乎不锻炼，０５～＜１０ｈ／周为很少锻炼，１０～
＜１５ｈ／周为偶尔锻炼，１５～２０ｈ／周为经常锻炼［６－７］）等。

１２２　生活质量调查　采用圣乔治呼吸问卷 （ＳＧＲＱ）进行
调查，调查内容包括呼吸症状 （咳嗽、咳痰、呼吸困难等）、

活动受限 （体育锻炼、走动、家务等）、疾病影响 （焦虑、痛

苦、不安全感等）３部分。ＳＧＲＱ评分的计算采用加权平均
法，总评分范围为０～１００分，分值越高表明对生活影响越严
重。ＳＧＲＱ重测信度为０９７，呼吸症状、活动受限、疾病影响
各维度Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数分别为０９０、０８９、０９２，重测信度
分别为０９３、０９８、０９４［８］。
１２３　评价指标
１２３１　营养状况　测量患者ＢＭＩ，ＢＭＩ＝体质量／身高２，参

照 《中国成人超重和肥胖症预防控制指南》［９］中的ＢＭＩ分级标
准：低体质量＜１８５ｋｇ／ｍ２，正常体质量１８５～２３９ｋｇ／ｍ２，
超重２４０～２７９ｋｇ／ｍ２，肥胖≥２８０ｋｇ／ｍ２。
１２３２　肺功能分级　采用德国 ＪＡＥＧＥＲ公司出产的型号为
Ｄｉｆｆｕｓｉｏｎ＋ＡＰＳ＋ＩＯＳ的肺功能仪检测患者肺功能。患者吸入支
气管扩张剂后的第１秒用力呼气末容积占用力肺活量百分比
（ＦＥＶ１／ＦＶＣ％） ＜７００％时，根据第１秒用力呼气末容积占预
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本研究创新点：

本研究分析了老年慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）患者
生活质量的影响因素并提出了相应的干预对策，能够为

改善老年ＣＯＰＤ患者的生活质量提供一定的参考依据。

计值百分比 （ＦＥＶ１％）进行ＣＯＰＤ肺功能分级：Ⅰ级 ＦＥＶ１％
≥８０％，Ⅱ级 ５０％≤ＦＥＶ１％ ＜８０％，Ⅲ级 ３０％≤ＦＥＶ１％ ＜

５０％，Ⅳ级ＦＥＶ１％＜３０％或伴有慢性呼吸衰竭
［３］。

１３　资料收集　在调查员指导下患者自行填写问卷，不能填
写者由调查员帮助填写，对有疏漏或逻辑性错误的问卷进行当

场核对。本调查共发出问卷１５０份，回收有效问卷１４７份，有
效回收率为９８０％。肺功能测试由呼吸科医生完成，其他指
标由熟练掌握测评方法的测评员完成。

１４　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１７０统计软件进行数据分析。
计数资料以相对数表示，采用 χ２检验；计量资料以 （ｘ±ｓ）
表示，两组间比较采用成组ｔ检验，多组间比较采用单因素方
差分析；采用单因素分析和多元线性回归分析分析ＳＧＲＱ评分
影响因素。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　老年 ＣＯＰＤ患者 ＳＧＲＱ评分　１４７例老年 ＣＯＰＤ患者
ＳＧＲＱ呼吸症状维度评分为 （４８９±１９１）分、活动受限维度
评分为 （４５５±２１７）分、疾病影响维度评分为 （３６３
±１８７）分，总评分为 （４１５±１９９）分。
２２　老年ＣＯＰＤ患者ＳＧＲＱ评分影响因素的单因素分析　老
年ＣＯＰＤ患者 ＢＭＩ为 １７２～２８５ｋｇ／ｍ２，平均 ＢＭＩ（１９９
±１４）ｋｇ／ｍ２。单因素分析显示，家庭人均月收入、纳入医
保情况、吸烟状况、职业粉尘烟雾暴露史、病程、过去１年因
ＣＯＰＤ住院次数、药物治疗情况、肺康复锻炼情况、营养状
况、肺功能分级对ＳＧＲＱ评分有影响 （Ｐ＜００５，见表１）。
２３　老年ＣＯＰＤ患者ＳＧＲＱ评分影响因素的多因素分析　以
ＳＧＲＱ评分为因变量，以单因素分析结果中有统计学意义的指
标为自变量 （赋值见表２），进行多元线性回归分析。纳入标
准α＝００５，剔除标准 α＝０１０，结果显示，肺康复锻炼情
况、营养状况、肺功能分级是老年ＣＯＰＤ患者ＳＧＲＱ评分的影
响因素 （Ｐ＜００５，见表３）。
３　讨论
３１　老年ＣＯＰＤ患者生活质量整体偏低，有待改善　生活质
量是衡量老年人晚年生活状况的重要因素。目前用于评价

ＣＯＰＤ患者病情的方法很多，其中 ＳＧＲＱ因具备可靠性、真实
性、灵敏度高等优点运用最广泛，能有效地反映ＣＯＰＤ患者生
活质量，可作为肺功能检查的补充评价方法［１０］。本研究采用

ＳＧＲＱ评价老年 ＣＯＰＤ患者生活质量，调查显示，ＣＯＰＤ患者
ＳＧＲＱ总评分及各维度评分均较高 （＞３００分），说明老年
ＣＯＰＤ患者生活质量整体偏低，有待改善。呼吸困难是 ＣＯＰＤ
的典型症状，为减少呼吸困难，患者常避免或减少活动［１１］，

因此，活动受限维度评分较高。ＣＯＰＤ患者呼吸困难严重时易
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表１　老年ＣＯＰＤ患者ＳＧＲＱ评分影响因素的单因素分析

（ｘ±ｓ，分，ｎ＝１４７）

Ｔａｂｌｅ１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＧＲＱｓｃｏｒｅｏｆｅｌｄｅｒｌｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰＤ

指标 例数 ＳＧＲＱ评分 ｔ（Ｆ）值 Ｐ值

性别 ０８１２ａ ０４１８

　男 ８６ ４２６±２００

　女 ６１ ３９９±１９８

年龄（岁） ０４６５ ０６２９

　６０～６９ ４１ ３８９±２０２

　７０～７９ ６５ ４２４±１９９

　≥８０ ４１ ４２５±１９６

文化程度 ０５０１ ０６０７

　小学及以下 ４８ ４１４±２０４

　初中 ６１ ４３１±１９１

　高中（含中专）及以上 ３８ ３８９±２０５

婚姻状况 －０１３５ａ ０８９３

　已婚 １０６ ４１３±２０２

　丧偶或离异 ４１ ４１８±１９０

家庭人均月收入（元） ３６２３ ００２９

　＜２０００ ６１ ４５４±１７６

　２０００～３０００ ７８ ３９８±２０８

　＞３０００ ８ ２７４±２０２

纳入医保情况 －２２２７ａ ００２７

　有 １０８ ３９３±２００

　无 ３９ ４７４±１８４

吸烟状况 ３２００ ００４４

　从未吸烟 １２ ３１５±２２６

　已戒烟 ６７ ３９４±１９８

　仍吸烟 ６８ ４５２±１８８

职业粉尘烟雾暴露史 －２０１６ａ ００３２

　无 ７１ ３４１±２２５

　有 ７６ ４７４±１９０

病程（年） ７２４１ ０００１

　１～５ １６ ３２９±１６３

　６～１０ ６８ ３７２±１９５

　＞１０ ６３ ４８２±１９２

过去１年因ＣＯＰＤ住院次数（次／年） １７８３０ ＜０００１

　０～２ ６４ ３１７±１７４

　３～５ ７１ ４７９±１８９

　＞５ １２ ５５４±１３６

药物治疗 －２２６０ａ ００２５

　未接受规律药物治疗 ６２ ３７２±２０６

　接受规律药物治疗 ８５ ４４６±１８８

家庭氧疗

　无 ８３ ４２６±２０１ ０７５３ａ ０４５２

　有 ６４ ４０１±１９６

肺康复锻炼情况 ３７６８９ ＜０００１

　几乎不锻炼 １３ ６１９±５８

　很少锻炼 ７３ ４９７±１５４

　偶尔锻炼 ４９ ３０４±１６６

　经常锻炼 １２ １４１±１０７

（续表１）

营养状况 ２８４５８ ００１５

　低体质量 ５７ ５８４±１８４

　正常体质量 ４９ ２７４±９５

　超重 ２３ ３０４±１６６

　肥胖 １８ ４１５±１９９

肺功能分级 ３１１７３２ ＜０００１

　Ⅰ级 ２０ １０３±８３

　Ⅱ级 ４８ ２８４±８６

　Ⅲ级 ６０ ５４２±６７

　Ⅳ级 １９ ６７１±３５

　　注：ａ为ｔ值；ＣＯＰＤ＝慢性阻塞性肺疾病，ＳＧＲＱ＝圣乔治呼吸

问卷

表２　老年ＣＯＰＤ患者ＳＧＲＱ评分影响因素多元线性回归分析的赋值表

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｌｕｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎ

ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＧＲＱｓｃｏｒｅｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰＤ

变量 赋值

家庭人均月收入（元） １＝＜２０００，２＝２０００～４０００，３＝＞４０００

纳入医保情况 １＝有，２＝无

吸烟状况 １＝从未吸烟，２＝已戒烟，３＝仍吸烟

职业粉尘烟雾暴露史 １＝无，２＝有

病程（年） １＝１～５，２＝６～１０，３＝＞１０

过去１年因ＣＯＰＤ住院次数（次／年）１＝０～２，２＝３～５，３＝＞５

药物治疗
１＝未接受规律药物治疗，２＝接受规律药
物治疗

肺康复锻炼情况
１＝几乎不锻炼，２＝很少锻炼，３＝偶尔锻
炼，４＝经常锻炼

营养状况
１＝低体质量，２＝正常体质量，３＝超重，４
＝肥胖

肺功能分级 １＝Ⅰ级，２＝Ⅱ级，３＝Ⅲ级，４＝Ⅳ级

表３　老年ＣＯＰＤ患者ＳＧＲＱ评分影响因素的多元线性回归分析

Ｔａｂｌｅ３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒ

ＳＧＲＱｓｃｏｒｅｏｆｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰＤ

变量 ｂ ＳＥ ｂ′ ｔ值 Ｐ值

常量 ８８８４ ７３２２ － １２１３ ０２２７

肺康复锻炼情况 －４５５６ ０９９１ －０１７６ －４５９９ ＜０００１

营养状况 －３５０９ １０２９ －００９５ －３７５５ ００１８

肺功能分级 １７３２９ ０９２７ ０７７４ １８７０２ ＜０００１

　　注：－代表无此数据

发展成呼吸衰竭，缺氧严重时心、脑、肾等器官也可出现病理

性改变，缓解、控制患者呼吸困难症状是临床治疗的重点内

容。ＳＧＲＱ疾病影响维度评分较高，表明患者可能存在抑郁和
／或焦虑症状，这与前期学者研究结果一致［１２］，分析可能因素

为：ＣＯＰＤ患者年龄较大、生活形式单一、社会活动较少，无
法通过其他途径缓解紧张、焦虑情绪；反复气促、胸闷、心悸

等症状使患者更加恐惧疾病；多次就医、家属和社会对患者的

关心减少使患者产生自卑、孤独情绪；长期缺氧及部分药物
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（茶碱、激素）的不良反应也可使患者出现抑郁、焦虑等负性

情绪［１３］。ＣＯＰＤ的长期治疗使患者精神压力增大，进一步加
重呼吸困难程度［１４］，各维度相互作用，影响生活质量。提示

治疗疾病时应注意患者心理状况的评估与指导，加强与患者的

交流，向其讲解病情发展过程中可能出现的状况及解决方案，

缓解患者心理压力。在生物 －心理 －社会医学模式的大环境
下，疾病治疗的最高目标不再只是延长生命，保证患者优质的

生活质量同样重要。

３２　重视老年ＣＯＰＤ患者营养状况，增强抵抗力　文献报道，
ＣＯＰＤ患者营养不良的发生率极高，与气道阻塞的严重程度呈
正相关［１５］。本研究患者ＢＭＩ为 （１９９±１４）ｋｇ／ｍ２，属于正
常偏低水平，５７例患者为低体质量，４１例患者超重和肥胖。
本研究多元线性回归分析显示，营养状况影响生活质量。营养

不良可使ＣＯＰＤ患者肺通气、换气功能降低，呼吸道纤毛动力
不足，反复肺部感染，气道功能连续受损，急性发作次数增

加，进而使其活动能力及生活质量不断下降［１６－１７］。营养不良

不仅是ＣＯＰＤ常见的肺外反应，也被认为是影响 ＣＯＰＤ患者住
院病死率及３０ｄ再住院率的重要因素［１８］。超重、肥胖可增加

老年人常见慢性病的发病风险，如糖尿病、高血压、冠心病

等，从而影响其生活质量［１９－２０］。所以指导 ＣＯＰＤ患者将其体
质量保持在正常水平尤为重要，医务工作者应根据患者不同身

体情况制定合理的饮食计划，使其达到理想体质量，增强抵抗

力；指导患者多食高蛋白、滋养润肺、清热化痰的食物，保证

足够热量和维生素的摄入，同时避免油腻、辛辣刺激性食物，

产气多的食物以及高碳水化合物。

３３　加强老年ＣＯＰＤ患者的肺康复锻炼指导，提高锻炼依从
性　国外研究显示，ＣＯＰＤ患者康复锻炼时间至少应为 １３
ｍｉｎ／ｄ（即≥１５ｈ／周）［６］，本研究中仅有８２％的患者达到要
求，５８５％的患者很少锻炼或几乎不锻炼。ＣＯＰＤ作为一种不
可治愈的慢性疾病，传统治疗主要依靠药物来缓解患者的临床

症状，控制病情发展，肺康复锻炼因需要长期坚持才有显著效

果，相对于见效快的药物治疗更易被忽视。本研究显示，肺康

复锻炼情况影响ＳＧＲＱ评分，且锻炼时间越长，ＳＧＲＱ评分越
低。但研究人员通过访谈发现多数患者不了解锻炼的重要性，

未正确掌握锻炼方法或因害怕受伤不愿锻炼；临床工作任务繁

重，医务人员无足够的时间和精力对患者进行个体化、有针对

性的健康指导。２０１４年全球 ＣＯＰＤ倡议建议肺康复锻炼周期
应根据患者实际情况而定，通常为 ４～１０周［２１］，时间越久，

效果越明显。鉴于患者肺康复锻炼实施情况整体较差的现状，

寻求经济有效的干预模式，提高患者肺康复锻炼的依从性，增

强康复效果，改善患者生活质量，已成为ＣＯＰＤ康复护理的热
点问题［２２］。医务工作者可通过形式多样的健康教育如发放健

康教育手册、举办健康讲座、建立ＣＯＰＤ病友交流平台、播放
肺康复锻炼视频、亲身示范等方式向患者普及肺康复锻炼基本

知识，让其了解锻炼的必要性和益处，帮助患者树立锻炼意

愿，协助其选择适宜的锻炼方法，形成良好的锻炼习惯。

３４　重视老年ＣＯＰＤ患者的肺功能测试，制定准确诊疗方案
　本研究显示肺功能分级影响患者生活质量，肺功能越差患者
生活质量越差。分析可能原因为：患者病情加重，呼吸困难症

状明显，日常生活能力下降，长期活动减少，骨骼肌肉得不到

有效锻炼，运动耐力进一步下降；患者因病情加重易产生

“濒死感”，导致自我挫败感、绝望感和自我感受负担加

重［２３］，影响生活质量。肺功能测试是 ＣＯＰＤ诊断和分级的金
标准。本研究发现，多数患者近期未行肺功能测试，这可能与

测试费用较高，患者因经济原因不愿测试有关，也可能与患者

不了解测试重要性或与患者配合测试感觉较辛苦、主观上拒绝

测试有关。目前，社区的ＣＯＰＤ患者绝大多数在三级医院经肺
功能检查确诊，但由于对ＣＯＰＤ患者健康教育不足且此病早期
起病隐匿易与其他常见呼吸道疾病症状相混淆，患者对此病重

视不足，确诊时多为中重度，预后比较差，影响其生活质

量［２４］。故应向居民普及肺功能测试相关知识，将肺功能测试

作为社区卫生服务机构的常规检查项目，做好 ＣＯＰＤ的早诊
断、早治疗工作；同时向 ＣＯＰＤ患者讲解肺功能测试的重要
性，鼓励定期测试，以便临床医生及时了解其疾病状况，制定

准确有效的诊疗方案。

３５　建立规范的ＣＯＰＤ社区综合防治管理模式，将肺康复治
疗落到实处　２０１５年全球 ＣＯＰＤ全球倡议指出肺康复已成为
ＣＯＰＤ的关键治疗方案［２５］。肺康复包括病情评估、运动锻炼、

健康教育、营养和心理支持，其中以运动锻炼为核心。肺康复

需要多学科人员的参与配合，是长期过程，但我国缺乏成熟的

后续健康指导服务，大型医院的综合护理、社区护理、家庭护

理三者联系较少，易导致院外康复工作的脱节与中断［２６－２７］，

康复治疗效果欠佳。建立规范的ＣＯＰＤ社区综合防治管理对于
提高ＣＯＰＤ防治水平、减轻疾病负担十分重要［２８－２９］。因此，

可组建医院－社区－家庭的ＣＯＰＤ医疗管理团队，在医院与社
区间形成良性互动，由医院向社区提供技术支持，提高社区护

理质量，弥补我国医疗资源分配不均的现状［３０］。同时社区应

具备一定的医疗资源，可接诊患者肺康复治疗过程中的一般问

题，便于开展社区讲座或入户访视，保证肺康复治疗的有效实

施，促使患者养成健康行为习惯，进而改善生活质量，减少诊

疗费用。

作者贡献：陈旭负责本研究的设计、资料的整理分析、撰

写论文；刘淑敏负责论文的修订和调查实施的监督管理；杨晓

芸、张婷、雍佳辉负责调查的实施、评估、资料收集。

本文无利益冲突。
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本研究不足：

因人力、物力的限制，本研究数据仅为宁夏人民医

院呼吸科门诊接诊的２０１５年１—１２月老年 ＣＯＰＤ患者，
样本量较小，代表性不强，后期争取开展大样本的调查

分析，提出更具广泛性的干预方案。因研究时间限制，

本研究只进行了前期的调查和探索性分析，未将干预方

案进行实证研究，后期拟予以实施，分析比较干预效果，

总结优缺点和实施过程中的注意事项。
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