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　　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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Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析对应对策略与心理调适之间关系进行研究，

检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　患者呼吸困难及疲乏症状　所有研究对象报告均经历过

呼吸困难，从“严重”到“非常严重”的呼吸困难发作频率为１～

３０次／月，平均（９．８６±７．２３）次。３项最易引发呼吸困难的活

动是“在斜坡上步行”、“在崎岖路面上步行”、“爬３级楼梯”。

与１０项活动有关的呼吸困难得分具体见表１。所有研究对象

报告均经历过疲劳，从“严重”到“非常严重”的疲劳发作频率为

１～３０次／月，平均（９．７４±７．３５）次。３项最易引发疲劳的活动

是“在斜坡上步行”、“在崎岖路面上步行”、“爬３级楼梯”。与

１０项活动有关的疲劳得分具体见表１。

表１　　患者ＰＦＳＤＱＭ得分状况（狓±狊，分）

活动项目 呼吸困难 疲劳

刷牙／梳理头发 ２．９９±２．４４ ２．６８±２．３４

穿衣服 ３．８８±２．４９ ３．６８±２．５３

洗头发 ７．０９±２．４３ ６．８８±２．４２

淋浴 ７．６７±２．０１ ７．５１±２．０２

举臂过头 ６．１７±２．４０ ６．３０±２．４５

准备简单食物（如一份点心） ６．３５±２．３８ ６．２６±２．５６

步行３米 ６．４６±２．３２ ６．５２±２．５６

在斜坡上步行 ７．９５±１．９２ ７．７７±１．６９

在崎岖路面上步行 ７．７９±１．９３ ７．６３±１．９２

爬３级楼梯 ７．７１±１．９６ ７．４９±２．１４

总分 ６５．８９±１９．２３ ６４．６３±１９．９８

２．２　患者应对状况　患者最常用的５项应对策略是“让时间

解决问题”［（２．４５±０．５８）分］、“比平常睡眠多”［（２．３８±０．６７）

分］、“做喜欢的事情分散注意力”［（２．２９±０．５６）分］、“喝点饮

料使自己感觉舒服”［（２．１９±０．６３）分］、“与家人或朋友谈论问

题”［（２．１２±０．７１）分］。可见患者最常用的应对方式是逃避

性、缓和性及支持性应对方式。患者感知最有效的５项应对策

略“与家人或朋友谈论问题”［（２．３２±０．８４）分］、“让时间解决

问题”［（２．２５±０．８３）分］、“做喜欢的事情分散注意力”

［（２．１６±０．７６）分］、“使用放松技巧”［（２．１２±０．８１）分］、“比平

常睡眠多”［（２．０８±０．７６）分］。可见患者感知３种最有效的应

对方式是支持性、缓和性、逃避性应对方式。具体应对得分状

况见表２。

２．３　患者心理调适状况　ＰＡＩＳＳＲ得分为（７３．５６±１８．９９）

分，得分范围３５～１１０（总分０～１３８分）。得分越高，心理调适

越差。家庭环境［（２．５１±０．５８）分］、性关系［（２．１３±０．６２）

分］、社会环境［（１．９６±０．６４）分］是受影响最大的心理领域。

２．４　应对与心理调试的相关性分析

２．４．１　感知应对策略应用频率总分与心理调适的相关性　感

知应对策略中，面对（狉＝－０．３９）、缓和性（狉＝－０．２９）、乐观

（狉＝－０．３５）、自我依赖（狉＝－０．２６）的应用频率与心理调适呈

负相关（犘＜０．０５），表明这些应对方式越少应用，心理调适状

况越差。

２．４．２　感知应对策略应用效果总分与心理调适的相关性 感

知应对策略中，面对（狉＝－０．３８）、乐观（狉＝－０．３０）的应用效

果与心理调适呈负相关（犘＜０．０５），表明感知这些应对方式效

果越差，心理调适状况越差。

表２　　患者应对方式得分状况（狓±狊，分）

应对方式 应用频繁性 应用有效性

问题取向 １．５１±０．５３ １．６１±０．５１

　面对 １．４３±０．４９ １．４５±０．４３

　支持性 １．５８±０．５６ １．７６±０．５８

情绪取向 １．５５±０．５０ １．４９±０．４２

　逃避性 １．７６±０．６２ １．５６±０．４３

　缓和性 １．６３±０．５８ １．６５±０．４５

　乐观 １．５２±０．５６ １．４８±０．４５

　宿命论 １．５１±０．５３ １．５１±０．４３

　自我依赖 １．４７±０．５１ １．３９±０．３９

　情绪化 １．３８±０．５４ １．３３±０．３４

３　讨　　论

３．１　老年 ＣＯＰＤ患者呼吸困难和疲乏　由于疾病本身和

（或）因治疗而起的各种症状使患者的功能状态受到影响。本

研究中的老年ＣＯＰＤ患者呼吸困难和疲乏得分均高，这与以

往研究中ＣＯＰＤ患者最感困扰的症状是呼吸困难和疲劳的结

论一致［２］。患者描述呼吸困难症状是吸不到气、费力呼吸或呼

吸急促，此呼吸形态增加患者耗氧量，而呼吸困难与疲劳症状

密不可分，且活动强度越大，呼吸困难与疲劳症状越明显。

ＣＯＰＤ患者常因以上症状而拒绝适当的活动，由此形成恶性循

环，患者活动耐力下降，呼吸困难更严重［５］。什么样的活动最

适宜，应该成为ＣＯＰＤ康复医疗举措的出发点。

３．２　老年ＣＯＰＤ患者应对状况　应对指管理具体情境时的

行为或认知努力，是对个体适应能力的评价。本研究中情绪

取向与问题取向的应对策略均被采用，２种方式不能简单确

定孰优孰劣，应以应用效果的长期或短期来评价，短期效果指

帮助个体减轻特定情境的压力，调节压力引起的情绪反应；长

期效果包括个体健康与社会功能得以维持或提升，这也是未来

研究关注的内容。本研究中最常用的应对方式是逃避性、缓和

性及支持性。

逃避性、缓和性应对属于情绪取向应对。逃避性应对与

悲观、绝望、难以控制局势相关，而缓和性应对与使人感觉舒服

试图减缓困扰相关。支持型应对即应用个人、专业及精神支持

体系，被视为积极地问题取向应对策略。家人或朋友是缓解

患者困扰的重要人员，通过寻求帮助解决了困惑或困难的患

者，在随后的阶段会积极采用这种应对方式。患者感知最有效

的是支持性、缓和性、逃避性３种应对方式。支持性应对方式

使患者对未来抱有巨大希望，积极配合治疗，这些正性的积极

的行为利于保持平稳的心态，是应对心理应激的良好方法。缓

和性应对方式是患者采取一些能减轻或控制痛苦的行为，使自

己感觉好些。逃避性应对方式，是当患者感觉无力把握事态发

展时采取的消极应对，以寻求暂时的解脱。当面对压力时，若

不能通过有效的途径寻求帮助解决问题，患者会逐渐丧失求助

信心，产生对疾病无能为力，听天由命的想法，从而倾向于选择

逃避现实等情绪取向应对。

３．３　老年ＣＯＰＤ患者心理调适　ＣＯＰＤ带给患者精神相当大

负担，尤其是家庭角色已经改变，患者察觉自己无法满足家庭

需求，变为被照护者角色时。家庭成员背负照护ＣＯＰＤ患者
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负担，家庭关系容易变得紧张，患者的无价值感、低自尊、抑郁

非常常见。肺功能受损导致呼吸急促、疲倦，随着病情进展，性

功能下降。对窒息的恐惧导致的焦虑以及劳力性呼吸困难使

患者性活动无耐力，同时肺功能障碍加剧了性功能障碍，削弱

夫妻之间的亲密关系，性活动的质量和数量对ＣＯＰＤ患者心

理幸福感具有强烈影响。功能障碍影响生活的方方面面，包括

社会交往、参与娱乐和消遣［６］。老年ＣＯＰＤ患者表现出社会

角色缺失倾向，变得退缩和孤立。尤其健康状况不佳的高龄患

者在适应社会环境方面有更多困难，因为他们不仅面临疾病导

致的功能障碍，而且面临朋友的缺失，这种心理反应导致个体

社会孤立和抑郁。

３．４　应对与心理调适的相关性　老年ＣＯＰＤ患者应对和心

理调适过程是复杂的，Ｌａｚａｒｕｓ和Ｆｏｌｋｍａｎ提出的压力、应对、

适应的认知模型表明：事件是否产生压力决定于事件与个体之

间的互动，而非事件本身。个体环境的互动由个体的认知评

价、应对资源的可利用性来调节。应对资源与有效应对相关，

包括积极的自我信念、强烈的控制感及社会支持。应对良好表

现在社会功能的适应、较高的生活满意度及躯体健康。应对策

略的感知应用频率与有效性代表应对的２个不同领域，应对活

动复杂多样，受个性、情境等因素影响，应对策略不同，心理调

适效果不同，患者感知面对、支持的问题取向应对更能增强配

合治疗的信心，调动积极的心理潜能。以往文献显示家人的情

绪支持与鼓励让患者产生安全感，继而减轻焦虑抑郁等情绪

困扰［５］。

本文研究结果提示护理人员在提高患者家庭支持的同时，

也要提高其利用家庭支持的能力，从而使周围的可利用资源发

挥最大作用，以维持较好的心理健康水平。同时，加强卫生专

业人员对老年ＣＯＰＤ患者应对和心理调试过程的理解有助于

制定ＣＯＰＤ个体化教育方案，满足患者个性化需求。此外，卫

生专业人员应协助患者利用自身能力应对压力和现存的问题，

最大限度地增进健康和提高自我护理能力和对疾病的心理调

适能力，消除疾病影响。
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领域还处于不断完善的过程中，有一些问题还需要专家们集思

广益，讨论斟酌。现就本实验室申请认可及日常工作中遇到的

问题陈述如下。

６．１　关于内审员的思考　《认可准则》４．１４．２条款规定：“应

由质量主管或指定的有资格人员负责正式策划、组织并实施审

核。员工不应审核自己的工作”。技术人员经过培训取得内审

员证后，即有基本资格参与实验室内部审核活动。但各专业特

点鲜明，不是本专业工作年限较长的高年资技术人员，难以发

现真正存在的问题，尤其是微生物专业，所以“员工不应该审核

自己的工作”在实际内审工作中很难做到。而外部评审，比如

ＣＮＡＳ组织的现场评审，每个专业的技术评审员都是相应专业

领域的专家，同样也是审核本专业存在的问题，为何内审员不

能审核自己的工作呢？

６．２　关于测量不确定度的思考　临床实验室的常规检测结果

只是一个统计上的抽样值，根本不符合不确定度定义中对测量

的要求。由于临床常规检验的特性和存在的严重局限性，导致

不确定度难以、也不应在常规检验结果中予以贯彻实施［８］。不

确定度的计算基于某段时间室内质控的标准差和校准物质所

固有的偏差，由于每个时间段室内质控的标准差不固定，而校

准物质的偏差也不固定，所以不确定度并不是一个固定的值。

如果在患者检验报告中标注不确定度，只会给临床医师和患者

带来困惑，而且患者也不容易明白。所以关于医学实验室测量

不确定，是否还有再讨论和商榷的空间。
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