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圣乔治呼吸问卷在评估中&重度慢性阻塞性肺疾病患者治疗效果中的价值"
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"南昌大学第一附属医院呼吸内科!江西南昌
$$&&&#

#

!!

摘
!

要#目的
!

探讨圣乔治呼吸问卷"

(X0Y

#在评估中(重度慢性阻塞性肺疾病"

.+/R

#患者治疗效果中的价值$方法
!

选

取中(重度
.+/R

患者
4&

例!随机分成沙美特罗替卡松粉吸入剂组及氨茶碱组各
2&

例$每例患者随访
2

次"为期
#

个月#!每次

随访时均要求复查肺功能和调查
(X0Y

$结果
!

(X0Y

各部分分值间及各部分分值与肺功能"

,Z[!

(

,Z[!

.

,[.

(

,Z[!

占预计

值
\

#呈负相关!其中活动能力分与总分及肺功能相关性最好!氨茶碱组在治疗前(后分别为
]&82!4

(

]&82&#

!沙美特罗替卡松粉

吸入剂组在治疗前(后分别为
]&82"$

(

]&823%

,在评测治疗效果上!二者均显示沙美特罗替卡松粉吸入剂组优于氨茶碱组"

!

$

&8&1

#$结论
!

(X0Y

在评测
.+/R

患者治疗效果时!不仅与肺功能及临床症状有很好的相关性!而且还可以较好地反映患者心

理变化$

关键词#慢性阻塞性肺疾病,哮喘,圣乔治问卷评分,氨茶碱
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圣乔治呼吸问卷#

(M
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B6C

G

B̂:CB:

N
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!

(X0Y

$是
!""!

年由
>6;B:

设计提出!常用的问卷包括
1&

个项

目!

3#

个问题!包括症状部分%活动能力%疾病影响
$

部分+

!

,

"

问卷必须由患者独立完成"它主要用于评价慢性肺病对患者

生活质量影响的程度!不仅可以衡量患者临床症状!而且还能

反映患者的心理变化"其在慢性阻塞性肺疾病#

?AC6;7?6I<

:MCJ?M7UB

N

JHL6;DC

P

57:BD:B

!

.+/R

$患者中使用较多"有文献

报道!其也能可靠%有效地反映哮喘患者的生活质量%症状持续

时间%肺功能以及过去加重的历史+

%<$

,

"本研究探讨
(X0Y

在

评估中%重度
.+/R

患者治疗效果中的价值"从而为
(X0Y

在临床上评估
.+/R

患者治疗情况及生活质量提供依据"

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

随机选取
4&

例
%&&"

年
1

月至
%&!&

年
%

月

因
.+/R

或哮喘急性发病来本院门诊%住院部就诊患者"所

有患者符合
%&&3

年中华医学会呼吸病学分会
.+/R

学组修订

的中%重度
.+/R

诊治指南的诊治标准+

2<1

,

(存在慢性咳嗽%咳

痰和#或$呼吸困难症状及吸烟等危险因素接触史)肺功能必须

具备用支气管舒张剂后
,Z[!

*

,[.

$

3&\

!

$&\

$

,Z[!

占预

计值
\

#

,Z[!

N

CB\

$

$

4&\

"所有患者除符合上述诊断指南

外!还必须符合以下几点(#

!

$排除肺结核%支气管扩张等其他

慢性肺病或右心衰等严重并发症)#

%

$既往体健!无高血压%糖

尿病%肝炎等疾病史)#

$

$肝肾功能%血糖均正常!且能自行步入

检查室)#

2

$患者同意入组!并签署知情同意书!能按要求配合

进行
2

次随访)#

1

$患者有一定的文化!可以独立阅读"

4&

例

.+/R

患者中男
#&

例!女
%&

例!年龄
1$

!

41

岁!平均
#3

岁!

其中有吸烟史者占
4$84\

"两组患者在年龄%男女结构比%体

质量指数%一般情况等比较!差异无统计学意义#

!

%

&8&1

$"

!8"

!

方法
!

将入选的
4&

例患者随机分成沙美特罗替卡松粉

吸入剂组和氨茶碱组!每组均包括
$&

例男性与
!&

例女性患

者"沙美特罗替卡松粉吸入剂组患者给予沙美特罗替卡松粉

吸入剂!

%

次*天!每次
!

吸"氨茶碱组给予口服茶碱缓释片

&8!

G

!

%

次*天!并按需使用复方异丙托溴铵气雾剂"每例患者

共需完成随访
2

次#为期
#

个月$"每次随访时患者均要求在

%1L7;

内独立完成问卷"如患者有疑问!可以进行适当的解

释!但不能进行任何有暗示性的提醒!调查结束后立即统计出

分值!并由患者签字"完成问卷后再进行肺功能检测#包括肺

"$"

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期

"

基金项目(国家科技支撑计划重大基金资助项目#

%&&4S)'#4S&&

$"

!

#

!

通讯作者!

FBH

(

!1!3&&2#%42

)

Z<LD7H

(

aAD;

G

TB7H7J̀7;

"

!#$8

?6L

"



表
!

!!

两组患者治疗前&后肺功能及
(X0Y

各能区分值的评分情况'

Db9

"

'c2&

(

组别 时间
,Z[!

占预计值
\ ,Z[!

#

Q

$ 症状部分#分$ 活动能力#分$ 疾病影响#分$ 总评分#分$

氨茶碱组 治疗前
2282"b!!8#! !8&1b&8$$ 3%8%$b!$8%" #18$$b!183$ 238"3b!!81% #&8#4b!28!!

治疗后
1382!b"813

"

!82%b&8$1

"

148#$b!18$3

"

138!1b!38$&

"

228"&b!%8&3

"

1$8!4b!18!#

"

沙美特罗替卡松粉

吸入剂组
治疗前

23834b!&8#3 !8&1b&82& 3&841b!!84! #1834b!$82! 2#814b!%82# #%8"$b!!81"

治疗后
118!1b38$$

"

!8%2b&8$#

"

238#4b!$811

"

2#83$b!$82&

"

$383$b48%4

"

2%843b"8"1

"

!!

"

(

!

$

&8&1

!与治疗前比较"

通气!流速
<

容量$"患者的所需药品及相关检查费用均由本次

研究经费划拨"本研究使用的
(X0Y

评分软件由中国协和医

院呼吸科提供!肺功能由本院肺功能室检测#型号(德国耶格肺

功能检测仪$"

!8#

!

统计学处理
!

应用
(/((!38&

软件对数据进行统计学分

析(#

!

$按组将所有患者治疗前%后的
(X0Y

评分及肺功能参

数#

,Z[!

!

,Z[!

占预计值
\

!

,Z[!

*

,[.

$分别进行配对
5

检

验!用以观察治疗前%后的差异"#

%

$采用多元相关性分析!观

察所有患者
(X0Y$

个部分分值#症状部分%活动部分%影响部

分$和总分分值与
,Z[!

占预计值
\

间是否存在相关性!得出

/BDC:6;

相关系数!以判断
(X0Y

的那部分与肺功能相关性最

大)同时得出
.+/R

患者
(X0Y

各部分分值间的
/BDC:6;

相关

系数!以评价
(X0Y

各部分之间的相关性"#

$

$比较两组治疗

前%后肺功能及
(X0Y

评分的变化值!并进行独立样本
5

检验!

以评估两组治疗效果的差异"以
!

$

&8&1

为差异有统计学

意义"

"

!

结
!!

果

"8!

!

两组患者治疗前%后
(X0Y

与肺功能比较
!

通过对两组

患者治疗前%后
(X0Y

与肺功能比较分析!发现所有患者治疗

后症状好转!肺功能改善!

(X0Y

各部分分值下降"但各分值

中影响部分分值变化较少#表
!

$"

"8"

!

两 组 患 者 治 疗 前%后
(X0Y

各 部 分 分 值 与
,Z[!

,Z[!\

N

CB

的
/BDC:6;

相关系数
!

采用多元相关性分析!得出

两组患者在治疗前%后
(X0Y

各部分分值与
,Z[!,Z[!\

N

CB

的
/BDC:6;

相关系数!可见两组患者在治疗前%后
(X0Y

各部

分分值与肺功能均有相关性!呈负相关"其中活动能力分与肺

功能相关性最好"症状部分及总分部分与其相关性也较好#表

%

%

$

$"

表
%

!!

氨茶碱组患者治疗前&后
(X0Y

各部分分值与
,Z[!

!

,Z[!\

N

CB

相关性比较的
/BDC:6;

相关系数

时间
,Z[!

*

,[.

症状部分 活动能力 疾病影响 总评分

治疗前

治疗后

&83$&

!

&83"4

"

]&82!%

!

]&8$1"

"

]&82!4

!

]&82&#

"

]&8$3%

!

]&8$4!

"

]&82&%

!

]&82%2

"

!!

"

(

!

$

&8&1

!与治疗前比较"

"8#

!

两组患者
(X0Y

各部分分值间的
/BDC:6;

相关系数
!

通

过多元相关性统计分析!得到
(X0Y

各部分分值间的
/BDC:6;

相关系数!可见两组患者在治疗前%后
(X0Y$

部分分值与总

分分值相关性均较好!其中活动能力分与总分分值相关性最

好!氨茶碱组在治疗前%后分别为
&8434

%

&8"%$

)沙美特罗替卡

松粉吸入剂组为
&841"

%

&834#

)

$

部分之间也有较好相关性!其

中活动能力与其他两者相关性最好"而疾病影响与其他两项

部分相关性稍低#表
2

%

1

$"

表
$

!!

沙美特罗替卡松粉吸入剂组患者治疗前&后

!

(X0Y

各部分分值与
,Z[!,Z[!\

N

CB

!!

相关性比较的
/BDC:6;

相关系数

时间
,Z[!

*

,[.

症状部分 活动能力 疾病影响 总评分

治疗前

治疗后

&83$"

!

&83$"

"

]&821$

!

]&82$2

"

]&82"$

!

]&823%

"

]&82#%

!

]&8$13

"

]&82#4

!

]&82&#

"

!!

"

(

!

$

&8&1

!与治疗前比较"

表
2

!!

氨茶碱组患者治疗前&后
(X0Y

各部分分值间相关性

!!!

比较的
/BDC:6;

相关系数

时间 项目 症状部分 活动能力 疾病影响 总评分

治疗前 症状部分
!8&&& &84&1

"

&8##3

"

&84&4

"

活动能力
&84&1

"

!8&&& &81##

"

&8434

"

疾病影响
&8##3

"

&81##

"

!8&&& &83"!

"

总评分
&84&4

"

&8434

"

&83"!

"

!8&&&

治疗后 症状部分
!8&&& &83""

"

&8#$"

"

&84##

"

活动能力
&83""

"

!8&&& &81&%

"

&8"%$

"

疾病影响
&8#$"

"

&81&%

"

!8&&& &8#3!

"

总评分
&84##

"

&8"%$

"

&8#3!

"

!8&&&

!!

"

(

!

$

&8&1

!各部分分值间相关性比较"

表
1

!!

沙美特罗替卡松粉吸入剂组患者治疗前&后
(X0Y

各部分分值分值间相关性比较
/BDC:6;

相关系数

时间 项目 症状部分 活动能力 疾病影响 总评分

治疗前 症状部分
! &83$%

"

&8#32

"

&8#12

"

活动能力
&83$%

"

!8&&& &8#3!

"

&841"

"

疾病影响
&8#32

"

&8#3!

"

!8&&& &83%%

"

总评分
&8#12

"

&841"

"

&83%%

"

!8&&&

治疗后 症状部分
!8&&& &832&

"

&8#11

"

&841!

"

活动能力
&832&

"

!8&&& &8$1"

"

&834#

"

疾病影响
&8#11

"

&8$1"

"

!8&&& &83&#

"

总评分
&841!

"

&834#

"

&83&#

"

!8&&&

!!

"

(

!

$

&8&1

!各部分分值间相关性比较"

"8E

!

(X0Y

评分在评价两组患者治疗效果中的价值
!

肺功能

与
(X0Y

各部分值表现出良好相关性!二者均显示两组在治

疗效果上差异有统计学意义#

!

$

&8&1

$!沙美特罗替卡松粉吸

入剂组治疗前%后各项指标改善明显!说明在
.+/R

治疗上!

沙美特罗替卡松粉吸入剂效果较好#表
#

$"

&2"

重庆医学
%&!!

年
2

月第
2&

卷第
!&

期



表
#

!!

两组患者治疗前&后肺功能及
(X0Y

评分变化值的比较'

Db9

"

'c2&

(

组别
,Z[!

占预计值
\

变化值
,Z[!

#升$变化值 症状部分 活动能力 疾病影响 总评分变化值

氨茶碱组
38$4b"8&1 &8!"b&8%" !$8#&b!&8!% 48!4b!&8%1 $8&4b#8$" 381&b#83$

沙美特罗替卡松粉吸

入剂组
!%8"%b!&8%4

"

&8$3b&%!

"

%$8!4b!%8#1

"

!"8&1b!28!%

"

4841b"82!

"

%&8&1b!&82%

"

!!

"

(

!

$

&8&1

!与氨茶碱组比较"

#

!

讨
!!

论

.+/R

实质上是慢性气道炎症性疾病+

#

,

!同时它也可导致

全身系统损害!主要表现为心血管系统%神经系统及骨骼肌功

能障碍等+

3

,

"随着环境污染%气候变化%新病种出现等因素影

响!其发病率及致残率均日益增高!最新数据显示到
%&$&

年其

将成为全世界第
$

大致死性疾病!死亡人数将接近全球死亡总

数的
481\

+

4

,

!给社会和个人均带来了沉重的负担"

.+/R

频

繁的发作!不仅会给患者的躯体带来巨大的痛苦!而且会给患

者带来沉重的心理负担"

(X0Y

既能反映患者病情变化又能测评其心理状况!它不

仅与患者的肺功能#

,Z[!

!

,Z[!

占预计值
\

!

,Z[!

*

,[.

$%

临床症状具有很好相关性!而且还可反映患者的社会活动%日

常生活%心理状态等情况!而种族因素在内的多项指标对其评

分影响不大+

"

,

"

(X0Y

现已经被各国学者翻译成不同的版本

以供研究需要!国内学者也研制出了比英文原版更准确和实用

的中国译文的
(X0Y

#

(X0Y<O*

$

+

!&

,

"特别由中国协和医科

大学%协和医院呼吸科修改简化后的
(X0Y

问卷!它不仅容易

理解!而且统计简便!可直接安装于个人电脑中!答题结束后即

可统计出分数!简便实用"

本研究使用
(X0Y

对
4&

例中%重度
.+/R

患者的治疗效

果进行了评估!并与肺功能#

,Z[!

!

,Z[!

占预计值
\

!

,Z[!

*

,[.

$进行比较!发现
(X0Y

与肺功能在评测患者治疗效果上

具有很好的相关性(#

!

$所有患者经过
#

个月治疗后症状好

转!生活质量明显提高"给予
(X0Y

评测治疗情况后发现!所

有患者各部分分值的均数下降!且与肺功能变化有很好的相关

性!呈负相关"不过!

(X0Y

的影响分值部分在治疗前%后改变

较少!可见通过治疗后患者的症状有所减轻及活动能力有所提

高!但对心理影响部分改善不大!此点是
(X0Y

与肺功能测定

相比的最大优势"#

%

$采用多元相关性统计分析得到各部分之

间的
/BDC:6;

相关系数!可见两组患者在治疗前%后
(X0Y$

部分分值与总分分值相关性均较好!其中活动部分与总分分值

相关性最好!

$

部分之间也有较好相关性!其中活动部分与其

他二者相关性最好)而疾病影响与其他二项部分相关性稍低"

#

$

$在评价治疗效果上!二者也表现出很好的相关性"

本研究说明了
(X0Y

与肺功能具有良好的相关性!不仅

可以很好地评测
.+/R

患者的总体生活质量!而且还能较好

地评测患者治疗情况"同时!尚有以下几个优点(#

!

$较好评测

患者的心理变化情况!如对于
.+/R

患者来说!在各部分评分

中疾病影响部分是改变最小的!而且与总分部分及其他两部分

均具有明显的相关性!证明了当疾病发展到一定程度!其除了

对患者身体功能进行损害外!它也对患者心理产生了很大的负

面影响#如患者心情不好!自我感觉不能好转!在别人面前用药

感到难堪等$!而且恢复需要更长时间"#

%

$简单%无创%价格便

宜患者容易接受!故值得临床推广"当然!

(X0Y

也存在一定

缺陷!如有资料报道对于极严重的
.+/R

患者及慢性呼吸衰

竭的患者!重度呼吸功能不全问卷#

(0'

$比
(X0Y

更能准确评

价此类患者的情况+

!!

,

)不过!无论如何!

(X0Y

在评测
.+/R

患者病情变化及治疗效果上还是很有价值的!虽然它尚存一定

的不足!但可通过将来的研究%改进!其应用领域将会更加广

泛!更加精确%实用"
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