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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）以是一种严重危害人类健康

的呼吸系统常见疾病，近年来关于药物、氧疗等常规治疗结合

呼吸康复训练对患者生活质量及肺功能的改善已获得专家共

识。老年高龄ＣＯＰＤ患者，因其机体生理、免疫状态、代谢功

能明显下降，长期的反复急性发作导致其呼吸道结构已存在一

定程度的结构重建和解剖学异常，常规治疗对这部分特殊患者

治疗效果是否有效目前国内外研究较少。基于此，本研究选取

高龄ＣＯＰＤ患者，在常规治疗的基础上进行综合呼吸康复训

练，将康复训练后圣乔治呼吸问卷（ＳＧＲＱ）总评分、慢性阻塞

性肺疾病评估测试（ＣＡＴ）评分、ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ与康复训练前进

行比较；同时进行ＳＧＲＱ总评分与ＣＡＴ评分及ＦＥＶ１％相关

性分析。拟探索高龄ＣＯＰＤ患者生活质量及肺功能的有效改

善措施，具体报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１２年１月至２０１３年１月本科收治的

ＣＯＰＤ患者８５例，失访者１６例，死亡２例，完成者６７例，其中

男４１例、女２６例，平均年龄（８３．５±５．４）岁。纳入标准：（１）

ＣＯＰＤ诊断标准符合２０１１年 ＧＯＬＤ修订版；（２）病情处于

ＣＯＰＤ稳定期；（３）３０％≤ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ≤８０％；（４）未参与其

他临床研究；（５）通过院道德伦理委员会批准，参与者均签署

知情同意书。排除标准：（１）近３个月内发生ＣＯＰＤ急性加重；

（２）严重呼吸性酸中毒患者，ＰＣＯ２＞６０ｍｍ Ｈｇ，ｐＨ＜７．２５；

（３）合并肺内其他疾病者；（４）患有影响日常活动的其他疾患

如：神经、肌肉、骨关节、动脉、深静脉血管疾病者；（５）严重心、

肝、肾、神经系统疾病者；（５）认知或精神障碍者。

１．２　方法

１．２．１　综合呼吸康复训练

１．２．１．１　健康教育　由专业医务人员对患者进行健康教育。

具体内容包括：吸烟、大气污染等的危害；ＣＯＰＤ常见临床症

状；急性发作诱因及预防；戒烟、控烟及坚持氧疗的目的及意

义；营养支持；情绪调控及心理支持；呼吸康复训练；生活质量

评价指标及肺功能监测的意义；就医须知等。

１．２．１．２　运动训练　步行：速度每分钟６０～９０步，每次１０～

１５ｍｉｎ，每天２次。登梯：先用鼻缓慢吸气，然后缩小口唇缓慢

呼气，２个阶梯呼吸１次（在运动训练前后需进行肢体及躯干

放松练习、吸氧、休息）。

１．２．１．３　呼吸肌功能训练　 包括扩胸深呼吸、有效咳嗽、缩

唇呼吸（呼气时像吹口哨样缓慢呼气４～６ｓ，缩唇程度由患者

自行调整，尽量保证前后一致性）、腹式呼吸（吸气时则对抗手

的压力将腹部鼓起，呼气时间应是吸气时间的２～３倍）。每次

康复训练１５～２０ｍｉｎ，１～２次／天，每次锻炼以个人能够耐受

不出现呼吸困难为宜。于训练前、后严密监测患者症状、生命

征变化及心电图变化，并据此调整个性化方案，以免造成运动

性损伤。

１．２．１．４　训练强度的基本规则　训练强度以心率增快最高控

制在静息状态下的１．２～１．５倍（约１２０～１２６次／分钟）的水

平，呼吸频率最高控制不超过３０次／分钟，外周血氧饱和度不

低于９０％。

１．２．１．５　督导步骤　在住院期间，由责任护士待患者病情稳

定后对研究对象进行一对一的指导，保证研究对象能独立、规

范地进行训练。出院后，由责任护士采用电话回访的方式进行

每周１次督导，每次包括询问病情、训练执行情况，解答疑问，

记录训练的频次及强度等。同时纠正患者训练，用药中的诸多

误区。每月１次家访。研究对象定期回科复查评定。

１．２．２　指标

１．２．２．１　ＳＧＲＱ总评分　使用１９９１年Ｊｏｎｅｓ等的ＳＧＲＱ问

卷进行评分，经过多年相关研究已证实ＳＧＲＱ适用于全世界

范围的气流阻塞性疾病患者。涵盖５４个条目及３个分问卷，

分别评估患者的症状（症状评分）、日常活动情况（活动评分）及

疾病对患者社会活动和心理的影响（影响评分）。其计算方法

采用加权平均方法，即每一个问题根据以往的调查研究、经验

和统计学处理得出不同的权重，对生活影响越严重，权重越高，

分值越大，３个部分分别得出其分值，经过处理得出最后分值，

波动范围是０～１００分。对生活完全没有影响是０分，对生活

极度影响是１００分。既往研究认为，不论是单项还是总和得分

分值波动都在４％以上，均具有临床意义。

１．２．２．２　ＣＡＴ评分　ＣＡＴ评分由 ＳＧＲＱ 呼吸问卷设计者

Ｊｏｎｅｓ等于２００９年提出，相关研究已证实ＣＡＴ不仅具有良好

的信度、效度及反应度，它还可以有效地反映出患者从急性加

重期恢复到稳定期健康状态的改善情况，为 ＣＯＰＤ患者健康

状态的评估提供了一个更合理可靠且标准化的评估方法。包

括８个问题，每个问题分６个级别（０～５分），涵盖对临床症

状、活动能力、心理、睡眠、社会影响几方面的评估内容。

１．２．２．３　肺功能检测　采用德国耶格 ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ肺功能

仪测定ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ。

１．２．３　评分比较　比较呼吸康复训练３个月末、６个月后、１

年后与呼吸康复训练前ＳＧＲＱ总评分、ＣＡＴ评分的变化。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分析，计量

资料用狓±狊表示，采用独立样本狋检验，两因素间的相关性分

析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

２．１　呼吸康复训练前后ＳＧＲＱ 总评分、ＣＡＴ 评分变化　

ＳＧＲＱ评分：呼吸康复训练３个月末与呼吸康复训练前比较差

异无统计学意义（狋＝１．４９６，犘＞０．０５）；呼吸康复训练６个月

末、１年末与训练前比较差异均有统计学意义（狋＝４．２５７、

１１．６７８，犘＜０．０５）。ＣＡＴ评分：呼吸康复训练３个月末与训练

前比较差异无统计学意义（狋＝０．６２０，犘＞０．０５）；呼吸康复训练

６个月末、１年末与呼吸康复训练前比较差异有统计学意义

（狋＝４．３９６、１１．３８８，犘＜０．０５），见表１。

表１　　呼吸康复训练前后ＳＧＲＱ总评分、ＣＡＴ

　　　评分变化（狓±狊，分）

组别 ＳＧＲＱ总评分 ＣＡＴ评分

呼吸康复训练前 ５７．８６±５．５７ ２２．７３±３．９７

３个月末 ５６．４０±５．７５ ２２．３０±３．９８

６个月末 ５３．５７±６．０８ １９．８８±３．５２

１年末 ４６．７６±５．４３ １５．９０±２．８９

２．２　呼吸康复训练前后ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ变化　ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ呼

吸康复训练前为（３７．３３±６．３８）％，３个月末为（３７．８６±

６．５９）％，６个月末为（４０．２８±６．６４）％，１年末为（４５．５２±

６．９５）％。呼吸康复训练３个月末与呼吸康复训练前比较差异

无统计学意义（狋＝－０．４７６，犘＞０．０５）；呼吸康复训练６个月末

与呼吸康复训练前比较差异有统计学意义（狋＝－２．６６２，犘＜

０．０５）；呼吸康复训练１年末与呼吸康复训练前比较差异有统

计学意义（狋＝－７．１０７，犘＜０．０５）。

２．３　ＳＧＲＱ总评分与ＣＡＴ评分相关性分析　ＳＧＲＱ总评分

与ＣＡＴ评分呼吸康复训练前、３个月末、６个月末、１年末相关

性狉值分别为０．８３２、０．７７５、０．７３４、０．７９１。可见，ＳＧＲＱ总评

分与ＣＡＴ评分呈显著正相关。

３　讨　　论

ＣＯＰＤ是一种严重危害人类健康的呼吸系统常见病，因反

复急性加重导致生活质量及肺功能进行性下降，致残率及病死

率均较高［１］。

本研究涉及的评估ＣＯＰＤ患者生活质量指标包括ＳＧＲＱ

总评分及ＣＡＴ评分。ＳＧＲＱ总评分自１９９１年由来Ｊｏｎｅｓ等

研发以来，曾经是呼吸系统疾病应用最广泛、最有效的评估患

者生活质量的呼吸问卷［２］，但因其设计条目复杂、统计方法繁

琐、患者完成耗时过长等原因，逐渐由Ｊｏｎｅｓ等
［３］２００９年研发

出了ＣＡＴ问卷代替。ＣＡＴ问卷涵盖了症状、活动能力、心理、

睡眠和社会影响各方面问题，对ＣＯＰＤ健康状况的评估可靠、

计算简单，与ＣＯＰＤ患者的临床症状及肺功能具有更良好的

相关性［４］。

传统肺康复训练是ＣＯＰＤ患者重要的治疗措施之一，主

要包括呼吸肌功能训练与运动训练两个部份，近年临床研究表

明坚持肺康复训练可以改善患者主观临床症状及客观呼吸生

理指标［５］。

其中呼吸训练是患者肺功能康复方案的重要组成部分。

包括扩胸深呼吸、有效咳嗽、缩唇呼吸、腹式呼吸。但因为高龄

患者听力、认知功能及运动协调性明显下降，导致依从性差，从

而影响诸多针对性治疗效果［６］。故在整个呼吸训练计划中需

加强健康教育、专人一对一指导及定期督导从而进行综合性呼

吸康复训练尤为重要。

本研究历时１年，对综合呼吸康复训练后患者的生活质量

评分及肺功能进行追踪，与既往文献研究结果一致［７８］。短期

的肺康复训练不管是从临床症状方面还是从呼吸指标角度，均

不能有效改善阻塞性通气功能障碍。根据本课题组研究结果，

不管是ＳＧＲＱ总评分、ＣＡＴ评分，还是ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ，３个月内

均改善不明显，但在坚持训练６个月后才得到明显改善，提示

呼气肌、吸气肌、四肢肌群的肌力、耐力及肌群协调性的改善需

要长时间（６个月以上）坚持训练，才能改善胸廓的活动度；进

而有效地增加横膈肌的活动，促进腹式呼吸的恢复，改善呼吸

功能；同时清除气道内分泌物，保持呼吸道通畅，预防感染发

生；最终提高患者的心肺功能和全身体能［９１０］。故此医护人员

对患者的持续性督导及追踪以保证呼吸康复训练的执行性及

持续性尤为重要。ＣＡＴ评分与经典的ＳＧＲＱ问卷总评分之间

均呈显著正相关，提示 ＣＡＴ评分条目虽然简单，但却具有与

ＳＧＲＱ问卷相似的评估效果，能较好地反应ＣＯＰＤ患者病情的

变化，是ＣＯＰＤ临床评估方法的有效补充，与既往研究结论

一致［１１１２］。

综上所述，坚持综合呼吸康复训练能改善高龄ＣＯＰＤ患

者生活质量及肺功能。但因临床限制样本量及研究时间受限，

对这部分特殊群体患者１年以上综合呼吸康复训练情况有待

进一步研究。
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ｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎａｎｄｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，

２０１２，１４２（１）：１３４１４０．

［５］ 李宾宾．呼吸训练对呼吸系统疾病康复的影响［Ｊ］．中华

护理杂志，２００７，４２（９）：８３６８３８．

［６］ 刘纳，韩春燕，孙玉梅．慢性阻塞性肺部疾病患者呼吸功

能训练现状调查［Ｊ］．中华现代护理杂志，２０１０，１６（１１）：

１２８９１２９１．

［７］ 贾巧，王媛媛．护理干预对老年慢性阻塞性肺疾病患者治

疗效果和生活质量的影响［Ｊ］．心血管康复医学杂志，

２０１２，２１（２）：２０２２０４．

［８］ 黄秀琴，黄一奔，陈瑞梅．多元呼吸康复训练对老年慢性

阻塞性肺疾病的疗效［Ｊ］．实用医学杂志，２０１３，２９（２）：

３１３３１４．

［９］ＥｖｅｎｓｅｎＡＥ．ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＣＯＰＤｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ａｍ

ＦａｍＰｈｙｓｉｃｉａｎ，２０１０，８１（５）：６０７６１３．

［１０］苏丽娟．呼吸锻炼护理预防老年开胸手术患者术后肺部

并发症观察［Ｊ］．中国老年保健医学，２０１０，８（５）：１１４１１５．

［１１］ＲｉｎｇｂａｅｋＴ，ＭａｒｔｉｎｅｚＧ，ＬａｎｇｅＰ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅｗｉｔｈＣＡＴ，ＣＣＱ，ａｎｄＳＧＲＱ
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ｉｎＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｎｇｉｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣＯＰＤ，２０１２，９（１）：１２１５．

［１２］柴晶晶，柳涛，蔡柏蔷．慢性阻塞性肺疾病评估测试中文

版临床应用意义的评价［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０１１，

３４（４）：２５６２５８．

（收稿日期：２０１４０８１６　修回日期：２０１４１０２０）

·临床护理·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１５．０１．０５２

老年慢性阻塞性肺疾病患者应对与心理调适的关系

李艳玲１，张海松２△，石丽娜１，王　颖
１，冯翠娜３

（河北大学附属医院：１．中西医结合科；２．院长办公室；３．心血管内科，河北保定０７１０００）

　　中图分类号：Ｒ５６３．９ 文献标识码：Ｃ 文章编号：１６７１８３４８（２０１５）０１０１３８０３

　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种具有气流受限特征的肺部疾病，大多中年

以后发病，其症状干扰生活的各个方面，呼吸困难和疲劳是主

要问题领域，重度ＣＯＰＤ患者可能引发抑郁、孤僻、焦虑或恐

惧等心理障碍，严重威胁患者生活。将慢性疾病评价作为挑战

意味着应对努力的开始，应对是指当个体外在、
&

在耗损超过

个人资源所能负荷的状况时，个体会改变认知与行动来符合其

认知、行为及情感的改变，并试着控制环境或
&

在压力源的自

我调试过程［１］。如果个体将潜在风险事件评估为压力，将引起

应激反应。有关应对与压力的研究表明采用回避应对将增强

心理困扰。江雅惠［２］论文中提到发现癌症、高血压、糖尿病、类

风湿性关节炎患者认知重建的应对机制与良好的心理调适相

关，而幻想、情感表达、自责等应对机制与较差的心理调适相

关。但有关ＣＯＰＤ老年患者应对和心理调适的文献资料有

限，本研究旨在了解ＣＯＰＤ患者应对与心理调适状况，并探讨

二者之间的关系，为卫生专业人员实施心理干预提供参考和

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用便利取样法，选取２０１１年９月至２０１２

年５月某市一所三甲医院呼吸内科住院的中重度ＣＯＰＤ患者

１０６例，男６６例，女４０例，调查对象平均年龄（７１．２３±４．６４）

岁；文化程度：小学及以下５８例（５４．７％），初中或高中２８例

（２６．４％），大专及以上２０例（１８．９％）。患病时间（１５．６±

１０．２）年，６７．９％ 为５年前确诊。本研究共发放调查问卷１２０

份，回收有效问卷１０６份，有效问卷回收率为８８．３３％。纳入

标准：（１）符合全球慢性阻塞性肺疾病防治倡议（ＧＯＬＤ）中重

度ＣＯＰＤ诊断标准；（２）病情呈稳定状态，未急性发作；（３）年

龄大于或等于６０岁；（４）意识清楚，理解表达能力正常；（５）知

情同意，自愿参加。排除标准：（１）患有其他主要的躯体或心理

疾病（如神经、脑血管疾病，癌症，精神分裂症、抑郁症等）；（２）

患有影响日常活动的其他疾病（如心、肌肉、关节及血管性

疾病）。

１．２　方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　肺功能状态与呼吸困难问卷修订版（ｍｏｄｉｆｉｅｄｐｕｌ

ｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｔａｔｕｓａｎｄｄｙｓｐｎｅａｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＰＦＳＤＱ～

Ｍ）
［３］
　ＰＦＳＤＱ 系 Ｌａｒｅａｕ 于 １９９４ 年 研 制，修 订 后 形 成

ＰＦＳＤＱ～Ｍ，包含４０个条目，３个维度：活动、呼吸困难和疲

乏。每条目赋０～１０分，３个维度总分范围为０～１００分，平均

分＝总分／实际从事的日常活动种类数。活动部分用来评估患

者自患病后１０项日常活动的改变情况；呼吸困难部分用来评

估进行上述１０项活动后患者呼吸困难的强度和频率；疲乏部

分评估患者进行这１０项活动后疲乏的程度和频率，３个分量

表的内部一致性信度为０．９３～０．９５，重测信度０．７０～０．８３。

同时，因子分析的结果验证了３个分量表的结构效度，表明三

部分是相互独立的。ＰＦＳＤＱ～Ｍ可同时测量ＣＯＰＤ患者活动

相关的呼吸困难和疲乏程度。

１．２．１．２　修订版Ｊａｌｏｗｉｅｃ应对量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄｊａｌｏｗｉｅｃｃｏｐｉｎｇ

ｓｃａｌｅ，ＭＪＣＳ）
［１］
　Ｊａｌｏｗｉｅｃ于１９８７年发展Ｊａｌｏｗｉｅｃ应对量表，

用于评估应对策略的应用及效果，包括６０个条目，每一条目代

表１个应对策略，归类为８种应对方式：面对、逃避、乐观、宿命

论、情绪化、缓和性、支持性、自我依赖。例如：应对策略“让时

间解决问题”、“比平常睡眠多”均属于逃避性应对方式；应对策

略“做喜欢的事情分散注意力”、“喝点饮料使自己感觉舒服”、

“使用放松技巧”均属于缓和性应对方式；“与家人或朋友谈论

问题”属于支持性应对方式。１９９７年，Ｈｅｒｂｅｒｔ及Ｇｒｅｇｏｒ进一

步将量表修订，８种应对方式划分为问题取向（面对、支持性）

及情绪取向（逃避、乐观、宿命论、情绪化、缓和性、自我依赖）

两大类，每一条目采用李克特量表，０为从未应用，３为经常应

用。应对策略的有效性采用４点计分，０为无效，３为非常有

效。得分越高表明应对策略应用越频繁，感知有效性越大。

ＭＪＣＳ的克朗巴赫系数为０．８８～０．９３。

１．２．１．３　心理社会调试疾病自我报告量表（ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌａｄ

ｊｕｓｔｍｅｎｔｔｏｉｌｌｎｅｓｓｓｃａｌｅｓｅｌｆｒｅｐｏｒｔ，ＰＡＩＳＳＲ）
［４］
　此量表是

Ｄｅｒｏｇａｔｉｓ于１９９０年在ＰＡＩＳ的基础上研制设计的，用于评估

疾病的心理和社会适应状况。包括４６个有效条目，７个领域：

保健取向、职业环境、家庭环境、性关系、扩展的家庭关系、社会

环境、心理困扰。４点计分（０～３分），得分越高，心理调适

越差。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，对关

键变量进行统计学描述，应用独立样本狋检验探讨研究对象肺

功能状态、症状、心理调适及社会人口学变量的组别差异，应用
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