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【摘要】 目的 了解绵阳市慢性阻塞性肺疾病( COPD) 患者的心理卫生现状，为 COPD 患者的心理干预提供参考。
方法 采用分层整群随机抽样方法，在绵阳市抽取东材厂社区、紫阳村、江油昌明社区及江油南江村 4 个地点共 1 116 人为调

查对象，将其中符合 2017 版慢性阻塞性肺疾病全球倡议( GOLD) 诊断标准的 91 例 COPD 患者作为患者组，同期在上述 4 个地

点选取 80 名肺功能正常的健康者为对照组。采用 COPD 评估测试( CAT) 和改良的英国医学研究委员会呼吸困难量表评定患

者组的生活质量和呼吸困难程度，用汉密尔顿焦虑量表( HAMA) 和汉密尔顿抑郁量表 17 项版( HAMD － 17) 评定两组的焦虑

和抑郁症状。结果 患者组焦虑和抑郁症状检出率分别为 29． 7%、24． 2% ; 对照组焦虑和抑郁症状检出率分别为 5． 0%、
2． 5% ; 患者组焦虑和抑郁症状检出率均高于对照组( P 均 ＜ 0． 05) 。在 COPD 患者中，焦虑组与非焦虑组的经济负担比较差异

有统计学意义( P = 0． 015) ，抑郁组与非抑郁组的 mMＲC 评分和经济负担比较差异均有统计学意义( P 均 ＜ 0． 05) 。结论 对

经流调筛查出的 COPD 患者，其可能存在焦虑和抑郁症状，性别和年龄可能是其发生焦虑的危险因素，CAT 评分、mMＲC 评分、
经济负担可能与其焦虑和抑郁无关。
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【Abstract】 Objective To learn the mental health status of patients with chronic obstructive pulmonary disease ( COPD) in
Mianyang，and to provide references for psychological intervention for COPD patients． Methods 1116 subjects were selected using
stratified cluster random sampling method which were from four sites ( Dongcai factory community，Ziyang village，Jiangyou Changming
community and Jiangyou Nanjiang village) ． Total 91 patients ( patient group) with COPD who met the diagnostic criteria of 2017
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease ( GOLD) were included in the survey． At the same time，80 healthy people with
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normal lung function were selected as the control group at the four sites mentioned above． The quality of life and the degree of dyspnea
in patient group were assessed by the COPD Assessment Test ( CAT) and modified British Medical Ｒesearch Council Dyspnea Scale
( mMＲC) ． The symptoms of anxiety and depression were assessed by the Hamilton Anxiety Scale ( HAMA ) and the Hamilton
Depression Scale － 17 item，( HAMD －17) ． Ｒesults The detection rates of anxiety and depression symptom were 29． 7%，24． 2%
respectively in patient group． In the control group，the detection rates of anxiety and depression symptom were 5． 0%，2． 5% ． The
detection rates of anxiety and depression symptom in the patient group were higher than those in the control group ( all P ＜ 0． 05 ) ．
Among COPD patients，the difference of economic burden between the anxious group and the non － anxious group was statistically
significant ( P = 0． 015 ) ，and the differences of mMＲC score and economic burden between the depressed group and the
non － depressed group were statistically significant ( all P ＜ 0． 05 ) ． Conclusion Anxiety and depression may be present in patients
with COPD who were screened by epidemiological survey，the gender and age may be the risk factors of anxiety for them． The CAT
score，mMＲC score and financial burden may be not related with anxiety and depression for them．
【Keywords】 Chronic obstructive pulmonary disease; Anxiety; Depression

慢性阻塞性肺疾病( Chronic obstructive pulmonary
disease，COPD) 是以持续存在的呼吸系统症状和持

续的、不可逆的气流受限为主要表现的慢性呼吸系

统疾病，不仅累及肺部，还会严重损伤机体其他系

统、器官。因 COPD 具有高患病率、高致残率特点，

且会给患者家庭和社会带来沉重的经济负担，已成

为严重的公共卫生问题。据世界卫生组织( WHO)

预测，至 2020 年 COPD 将居中国疾病负担首位，世

界疾病负担第五位［1］。COPD 病情迁延，患者长期

存在咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状，不仅给患者带来

一系列生理损害，同时还会给患者造成严重的心理

压力和负担，引起焦虑、抑郁等负性情绪。而焦虑、
抑郁等负性情绪不仅影响患者生活质量，还会在一

定程度上阻碍患者就诊、降低治疗依从性，影响疗

效［2］。Atlantis 等［3］研究证实，COPD 患者发生焦虑

的比例是普通人群的 3 ～ 10 倍，发展成抑郁症的相

对危险度( ＲＲ) 为 1． 69。商勇等［4］研究表明，长期

的负性情绪体验可诱发或加重 COPD 患者的原发躯

体疾病症状。李加雄等研究显示［2，5 － 6］，持续存在的

慢性呼吸系统症状、较多的合并症、活动耐量的下

降、长期使用无创呼吸机及疾病带来的经济负担均

是影响 COPD 患 者 心 理 健 康 的 因 素。已 有 调 查

COPD 患者心理健康的相关研究，但既往研究多针对

病情较重的住院患者，较少研究关注从未接受过系统

治疗 COPD 患者的心理健康状况。本研究通过流调

筛选出 91 例未接受过治疗的 COPD 患者，调查其焦

虑和抑郁现状，为 COPD 患者的心理干预提供参考。

1 对象与方法

1． 1 对象

采用分层整群随机抽样方法，在绵阳市随机抽

取东材厂社区、紫阳村、江油昌明社区及江油南江村

4 个地点共 1 116 人为研究对象，从中筛选 COPD 患

者。患者组纳入标准: ①性别不限，年龄 ＞ 40 岁;

②为被调查地区的常住居民;③符合 2017 版慢性阻

塞性肺疾病全球倡议 ( Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease，GOLD) COPD 诊断标准，即

一秒率( FEV1 /FVC) ＜ 70%，并可通过病史、胸片、
心电图排除其他可影响肺功能的心肺疾病; ④能配

合肺功能检查和查体; ⑤自愿参与本研究。排除标

准:①合并其他严重躯体疾病;②确诊 COPD 之前被

诊断过焦虑症、抑郁症或其他精神障碍。符合纳入

标准且不符合排除标准共 91 例，根据汉密尔顿焦

虑量表( Hamilton Anxiety Scale，HAMA) 评分将患者

分为 焦 虑 组 ( HAMA 总 评 分≥7 分) 和 非 焦 虑 组

( HAMA 总评分 ＜ 7 分) ; 根据汉密尔顿抑郁量表 17
项版( Hamilton Depression Scale －17 item，HAMD －17)

评分将患者分为抑郁组( HAMD －17 总评分≥7 分)

和非抑郁组( HAMD －17 总评分 ＜ 7 分) 。同期在上

述 4 个地点选取 80 名肺功能正常的健康者为对照

组。对照组纳入标准: ①性别不限，年龄 ＞ 40 岁;

②为被调查地区的常住居民; ③FEV1 /FVC≥70%，

或 FEV1 /FVC ＜70%但吸入支气管舒张剂 15 min 后

FEV1 /FVC≥70%。排除标准: ①合并其他严重躯

体疾病者;②不愿参与本研究者。符合纳入标准且

不符合排除标准共 981 名，采用分层抽样方法选取

80 名为对照组。入组对象均签署知情同意书。本

研究经绵阳市第三人民伦理委员会审核批准。

1． 2 评定工具

采用 HAMA［7］评定两组焦虑症状，HAMA 共 14
个条目，包括躯体化焦虑和精神性焦虑两个因子。
各条目采用 0 ～ 4 分 5 级评分法，0 分为无症状，1 分

为轻度，2 分为中度，3 分为重度，4 分为极重度，

HAMA总评分≥7 分为可能存在焦虑症状，总评分

越高焦虑症状越严重。既往研究［8］显示，HAMA 具

725

四川精神卫生 2018 年第 31 卷第 6 期 http: / /www． psychjm． net． cn



有较好的信效度。采用 HAMD － 17 评定两组抑郁

症状，HAMD － 17 包含 5 类因子，分别为焦虑 /躯体

化、体重、认知障碍、阻滞和睡眠障碍。大部分条目

采用 0 ～ 4 分 5 级评分法，0 分为无症状，1 分为轻

度，2 分为中度，3 分为重度，4 分为极重度; 少数条

目采用 0 ～ 2 分 3 级评分法，0 分为无症状，1 分为轻

中度，2 分为重度，HAMD － 17 总评分≥7 分为可能

存在抑郁症状，总评分越高抑郁症状越严重。既往

研究显示，HAMD － 17 具有较好的信效度［9 － 10］。采

用中文版 COPD 评估测试( COPD Assessment Test，
CAT) 评定 COPD 患者生活质量，CAT 包括咳嗽、咳

痰、胸闷、爬坡或向上爬一层楼的感觉、家务活动、离
家外出信心程度、睡眠质量和精力 8 个条目，患者根

据自身情况采用 0 ～ 5 分的 6 级评分法评定，评分越

高表明症状越严重。各条目评分之和为总评分，总

评分范围为 0 ～ 40 分，0 ～ 10 分为轻度影响，11 ～ 20
分为中度影响，21 ～ 30 分为重度影响，31 ～ 40 分为

极重度影响。已有研究证实，中文版 CAT 用于我国

COPD 患者具有良好的信度和效度［11］。采用改良

的英国 医 学 研 究 委 员 会 呼 吸 困 难 量 表 ( modified
British Medical Ｒesearch Council Dyspnea Scale，

mMＲC) 评定 COPD 患者呼吸困难程度，根据患者出

现呼吸困难时的活动程度采用 0 ～ 4 分 5 级评分，

0 分为仅在剧烈活动时出现呼吸困难，4 分为因严重

呼吸困难而不能离开房屋或在换衣服时也出现呼吸

困难。评分越高，呼吸困难程度越严重。mMＲC 作

为 GOLD 推荐的用于评定 COPD 症状程度的工具，

既往研究［12］显示，mMＲC 和 CAT 评分呈密切正相

关，能有效和敏感地反映 COPD 患者健康状况与生

活质量。采用自制经济负担问卷评定 COPD 给患者

家庭带来的经济负担，即 COPD 的医疗支出占家庭

全年收入的百分比。

1． 3 评定方法

于被试入组时由经过统一培训的两名心理技师在

社区提供的独立、安静房间进行 HAMA 和 HAMD －17
评定; 于入组时由经过统一培训的两名呼吸内科医

师在社 区 提 供 的 独 立、安 静 房 间 对 患 者 组 进 行

CAT、mMＲC 和经济负担评定。评定耗时约 30 min。

1． 4 统计方法

采用 EpiData 3． 1 软件录入数据，采用 SPSS 20． 0
进行统计分析。计数资料用例数和百分比( % ) 表

示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。计量

资料用( x— ± s) 表示，两组 HAMA 和 HAMD － 17 评

分比较采用独立样本 t 检验，采用二元 Logistic 回归

分析探索 COPD 患者发生焦虑和抑郁的危险因素。
P ＜ 0． 05 认为差异有统计学意义。

2 结 果

2． 1 两组一般资料比较

患者组男性 57 例，女性 34 例; 年龄 42 ～ 88 岁，

平均( 67． 9 ± 10． 4 ) 岁; 居民类型: 城镇 65 例，农村

26 例。对照组男性 45 名，女性 35 名; 年龄 41 ～ 79
岁，平均( 66． 1 ± 9． 7 ) 岁; 居民类型: 城镇 55 名，农

村 25 名。两组性别、年龄、居民类型比较差异均无

统计学意义( P ＞ 均 0． 05) 。

2． 2 患者组与对照组 HAMA 和 HAMD －17 评分比较

患者组 HAMA、HAMD － 17 平 均 评 分 分 别 为

( 6． 12 ± 5． 53) 分、( 5． 08 ± 9． 29 ) 分; 其中焦虑组 27
例，非焦虑组 64 例，焦虑症状检出率为 29． 7% ; 抑郁

组 22 例，非抑郁组 69 例，抑郁症状检出率为 24． 2%。
对照组 HAMA、HAMD － 17 平均评分分别为( 4． 31
± 3． 52) 分、( 3． 59 ± 3． 32 ) 分; 其中 HAMA 评分≥7

分 4 名，焦虑症状检出率为 5． 0% ; HAMD － 17 评分

≥7 分 2 名，抑郁症状检出率为 2． 5%。患者组焦虑

和抑郁症状检出率均高于对照组( P 均 ＜ 0． 05) 。

2． 3 焦虑组与非焦虑组、抑 郁 组 与 非 抑 郁 组 的

CAT、mMＲC 评分及经济负担比较

焦虑组与非焦虑组的经济负担比较差异有统计学

意义( P =0． 015) ，抑郁组与非抑郁组的 mMＲC 评分和

经济负担比较差异均有统计学意义( P 均 ＜ 0． 05)。
见表 1、表 2。

2． 4 COPD 患者发生焦虑和抑郁的影响因素分析

将性别( X1 ) 、年龄( X2 ) 、CAT 评分( X3 ) 、mMＲC
评分( X4 ) 、经济负担( X5 ) 作为自变量，以是否发生

焦虑或抑郁症状为因变量，进行 Logistic 回归分析。
结果显示，COPD 患者发生焦虑的影响因素回归模

型 为: logit ( P ) = 0． 014 + 1． 086 X1 + 0． 658 X2

+0． 691 X3 －0． 222 X4 +0． 525 X5( 似然比 G =14． 190，

P = 0． 014) ; 女性、年龄为 COPD 患者发生焦虑的危

险因素( P 均 ＜ 0． 05) 。见表 3。COPD 患者发生抑郁

的影响因素回归模型为: logit ( P) = 1． 626 + 0． 950 X1

+ 0． 046 X2 － 0． 396 X3 － 0． 216 X4 － 0． 535 X5 ( 似然

比 G = 11． 568，P = 0． 041) 。见表 4。
825
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表 1 焦虑组与非焦虑组的 CAT、mMＲC 评分及经济负担比较［n( %) ］

因 素 焦虑组( n = 27) 非焦虑组( n = 64) χ2 P

CAT 评分( x— ± s，分) 1 ～ 10 0( 0． 00) 3( 4． 69) 2． 517 0． 469

11 ～ 20 17( 62． 96) 45( 70． 31)

21 ～ 30 9( 33． 33) 15( 23． 44)

31 ～ 40 1( 3． 71) 1( 1． 56)

mMＲC 评分( x— ± s，分) 0 4( 14． 81) 11( 17． 19) 6． 115 0． 237

1 9( 36． 67) 27( 42． 19)

2 8( 29． 63) 19( 29． 69)

3 6( 22． 22) 4( 6． 25)

4 0( 0． 00) 3( 4． 69)

经济负担( % ) 1 ～ 10 7( 25． 93) 20( 31． 25) 11． 082 0． 015

11 ～ 20 4( 14． 81) 23( 35． 94)

21 ～ 30 7( 25． 93) 16( 25． 00)

＞ 30 9( 36． 67) 5( 7． 81)

注: CAT，COPD 评估测试; mMＲC，改良的英国医学研究委员会呼吸困难量表

表 2 抑郁组与非抑郁组的 CAT、mMＲC 评分及经济负担比较［n( %) ］

因 素 抑郁组( n = 22) 非抑郁组( n = 69) χ2 P

CAT 评分( x— ± s，分) 1 ～ 10 0( 0． 00) 3( 4． 35) 3． 346 0． 436

11 ～ 20 13( 59． 09) 47( 68． 12)

21 ～ 30 9( 40． 91) 17( 24． 64)

31 ～ 40 0( 0． 00) 2( 2． 90)

mMＲC 评分( x— ± s，分) 0 2( 9． 09) 13( 18． 84) 9． 375 0． 040

1 4( 18． 18) 30( 43． 48)

2 9( 40． 91) 18( 26． 09)

3 5( 22． 73) 5( 7． 25)

4 2( 9． 09) 3( 4． 35)

经济负担( % ) 1 ～ 10 6( 27． 27) 21( 30． 43) 8． 460 0． 032

11 ～ 20 4( 18． 18) 31( 44． 93)

21 ～ 30 7( 31． 82) 12( 17． 39)

＞ 30 5( 22． 73) 5( 7． 25)

注: CAT，COPD 评估测试; mMＲC，改良的英国医学研究委员会呼吸困难量表

表 3 COPD 患者发生焦虑的影响因素分析

变 量 偏回归系数 标准误 Wald P OＲ
OＲ 值 95%置信区间

下限 上限

常数项 0． 014 1． 257 0． 000 0． 991 1． 014 － －

性别 1． 086 0． 517 4． 403 0． 036 2． 961 1． 074 8． 163

年龄 0． 658 0． 278 5． 625 0． 018 1． 932 1． 121 3． 328

CAT 评分 0． 691 0． 555 1． 547 0． 214 0． 501 0． 169 1． 489

mMＲC 评分 － 0． 222 0． 333 0． 446 0． 504 0． 801 0． 417 1． 528

经济负担 0． 525 0． 329 2． 543 0． 410 1． 691 0． 887 3． 225

注: CAT，COPD 评估测试; mMＲC，改良的英国医学研究委员会呼吸困难量表
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表 4 COPD 患者发生抑郁的影响因素分析

变 量 偏回归系数 标准误 Wald P OＲ
OＲ 值 95%置信区间

下限 上限

常数项 1． 626 1． 288 1． 595 0． 207 5． 084 － －

性别 0． 950 0． 545 3． 039 0． 081 0． 337 0． 133 1． 125

年龄 0． 046 0． 276 0． 028 0． 867 1． 047 0． 610 1． 797

CAT 评分 － 0． 396 0． 551 0． 518 0． 867 0． 673 0． 228 1． 981

mMＲC 评分 － 0． 216 0． 342 0． 398 0． 528 0． 806 0． 412 1． 576

经济负担 － 0． 535 0． 282 3． 609 0． 057 0． 585 0． 337 1． 017

注: CAT，COPD 评估测试; mMＲC，改良的英国医学研究委员会呼吸困难量表

3 讨 论

四川作为人口大省，尚缺乏关于 COPD 的大型流

行病学调查，仅有关于成都社区的相关报道［13］，更无

对于经流调筛查确诊 COPD 患者的心理卫生状况研

究。本研究显示，COPD 患者组中可能存在焦虑症状

27 例，焦虑症状检出率为 29． 7% ; 可能存在抑郁症状

22 例，抑郁症状检出率为 24． 2%。对照组中可能存在

焦虑症状 4 名，焦虑症状检出率为5． 0% ; 可能存在抑

郁症状 2 名，抑郁症状检出率为 2． 5%。患者组焦

虑和抑郁症状检出率均高于对照组( P 均 ＜ 0． 05 ) 。
提示 COPD 患者较健康者更易发生焦虑和抑郁症

状，与对 COPD 住院患者的调查结果一致［14 － 16］。
在本研究的 COPD 患者中，焦虑组与非焦虑组

的经济负担比较差异有统计学意义( P = 0． 015) ，抑

郁组与非抑郁组的 mMＲC 评分和经济负担比较差

异均有统计学意义( P 均 ＜ 0． 05 ) 。但 Logistic 回归

分析显示，女性、年龄为 COPD 患者发生焦虑的危险

因素( P 均 ＜ 0． 05) ，而 CAT 评分、mMＲC 评分、经济

负担均不是 COPD 患者发生焦虑和抑郁的危险因素

( P 均 ＞ 0． 05) 。提示性别和年龄可能是 COPD 患者

发生焦虑的危险因素，但这两个因素对于 COPD 患

者并不具有针对性。CAT 评分、mMＲC 评分、经济

负担可能均不是影响 COPD 患者心理健康的因素，

可能是因为本研究纳入的患者病情均较轻，部分患

者甚至在本次调查前无咳嗽、咳痰、活动后气促等症

状，多数患者的 CAT 和 mMＲC 评分均较低，经济负

担也较轻。Eisner 等研究［16 － 17］显示，COPD 患者中

存在较高比例的抑郁和焦虑障碍，肺功能受损是引

起不良情绪的主要因素之一，但既往研究多是针对

住院 COPD 患者，与本研究患者相比，其病情更重、
病程更长、经济负担更重、有较多合并症、需要机械

通气、治疗反应差，这些因素均可能影响患者的心理

健康。本研究通过流调选取患者，多数患者病情较

轻也未接受过治疗，由 COPD 带来的疾病负担和心

理压力可能相对较小，故以 7 分为界值评定和筛选

可能存在焦虑和抑郁症状的患者，对于经流调确诊

的 COPD 患者的心理健康评估具有一定指导作用。
综上所述，对经流调筛查出的 COPD 患者，其可

能存在焦虑和抑郁症状，性别和年龄可能是其发生

焦虑的危险因素，CAT 评分、mMＲC 评分、经济负担

可能与其焦虑和抑郁情绪无关。本研究局限性在

于: 首先，样本量较小; 其次，对于焦虑和抑郁的评定

界值较小，可能存在假阳性; 最后，虽然性别和年龄

可能是经流调筛查出的 COPD 患者发生焦虑的危险

因素，但这两个因素对于 COPD 患者并不具有针对

性，今后还需要设计严谨的大样本研究进一步验证。
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