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  [摘要] 目的 探讨生活方式对慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者认知功能的影响。方法 选取2016年

10月至2017年11月在天津市某三甲医院呼吸内科住院治疗的212例COPD患者为研究对象,采用一般资料

调查表、生活 方 式 问 卷 和 蒙 特 利 尔 认 知 评 估 量 表 北 京 版 进 行 调 查。结果 COPD 患 者 的 认 知 功 能 得 分

(21.45±4.78)分,低于国内常模(t=-17.600,P<0.001)。单因素分析显示:性别、年龄、受教育程度、个人月

收入、居住方式、疾病史和益智活动对患者认知功能有影响(P<0.05)。分层回归结果显示性别、年龄、个人月

收入、受教育程度、居住方式、身体活动和益智活动对COPD患者认知功能有影响(P<0.05);在控制了人口学

等变量后,回归模型拟合度明显提高,共解释了COPD患者认知功能48.1%的变异量。结论 COPD患者应多

参加身体活动和益智活动,进而降低认知功能的损害,促进生活质量的改善。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

influence
 

of
 

lifestyle
 

on
 

cognitive
 

function
 

of
 

COPD
 

patients.
Methods A

 

total
 

of
 

212
 

COPD
 

patients
 

who
 

were
 

hospitalized
 

in
 

the
 

respiratory
 

department
 

of
 

a
 

top
 

three
 

hospital
 

in
 

Tianjin
 

from
 

October
 

2016
 

to
 

November
 

2017
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

general
 

information
 

questionnaire,lifestyle
 

questionnaire
 

and
 

Montreal
 

cognitive
 

assessment
 

(Beijing
 

edition).Results The
 

cognitive
 

function
 

score
 

(21.45±4.78)
 

in
 

COPD
 

patients
 

was
 

lower
 

than
 

the
 

national
 

norm
 

(t=-17.600,P<0.001).Single-factor
 

analysis
 

showed
 

that
 

gender,age,education
 

level,
monthly

 

personal
 

income,lifestyle,disease
 

history
 

and
 

educational
 

activities
 

had
 

an
 

impact
 

on
 

patients'
 

cogni-
tive

 

function
 

(P<0.05).Stratified
 

regression
 

results
 

showed
 

that
 

gender,age,monthly
 

personal
 

income,

physical
 

activities
 

and
 

educational
 

activities
 

had
 

an
 

impact
 

on
 

cognitive
 

function
 

of
 

COPD
 

patients
 

(P<0.05).
After

 

controlling
 

for
 

demographic
 

variables,the
 

fitting
 

degree
 

of
 

the
 

regression
 

model
 

was
 

significantly
 

im-
proved,and

 

a
 

total
 

of
 

48.1%
 

variation
 

in
 

the
 

cognitive
 

function
 

of
 

COPD
 

patients
 

was
 

explained.Conclusion 
COPD

 

patients
 

should
 

participate
 

in
 

more
 

physical
 

activities
 

and
 

educational
 

activities,thereby
 

reducing
 

cogni-
tive

 

impairment
 

and
 

promoting
 

the
 

improvement
 

of
 

quality
 

of
 

life.
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  慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmo-
nary

 

disease,COPD)是最常见的呼吸系统疾病之一,
有数据显示,40岁以上人群患病率高达13.7%[1],且
将近30%的COPD患者存在认知功能受损[2]。认知

功能障碍会造成患者生活质量下降,其是痴呆的高危

因素[3],还会增加发病率和病死率[4]。COPD患者的

认知功能对于了解疾病、坚持治疗及改善生活质量至

关重要[5]。有研究显示,休闲活动对老年人的认知功

能有影响[6],生活方式也会影响COPD患者的记忆功

能[7]。本研究探讨COPD患者日常生活方式对其认

知功能的影响,旨在为通过干预生活方式来改善认知

功能提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

6493 重庆医学2020年12月第49卷第23期

* 基金项目:教育部人文社科项目(15YJAZH109)。 作者简介:郑敏娜(1986-),主管护师,在读硕士,主要从事临床护理研究。 △ 通

信作者,E-mail:snzhangqing@126.com。



选取2016年10月至2017年11月在天津市某三

甲医院呼吸内科住院治疗的212例COPD患者为研

究对象。纳入标准:根据《2016年慢性阻塞性肺疾病

全球倡议-GOLD》的规定诊断为COPD;住院期间病

情稳定;意识清楚,能进行沟通并顺利完成问卷;知情

同意。排除标准:有脑血管疾病史;既往患有痴呆、癫
痫、一氧化碳中毒等影响患者认知功能的疾病;合并

严重的心、肝、肾疾病;合并哮喘、肺炎等其他呼吸系

统疾病。本研究经天津医科大学伦理委员会批准

(TMuhMEC2016016)。
1.2 方法

1.2.1 资料收集

对符合标准的COPD患者进行一对一、面对面的

资料收集。选择在环境安静、患者情绪稳定时调查,
采用统一的指导语告知其填写的注意事项,对于信息

不清楚的疾病资料,通过查阅病例或询问家属获得,
以保证问卷的完整性及准确性。对于低文化水平患

者给予适当的解释,避免因信息理解困难造成的测量

偏倚。问卷当场收回并检查填写情况,对于有缺项的

问卷,询问原因并嘱其再次填写。本研究共发放问卷

212份,收回212份,有效回收率为100%。
1.2.2 研究指标和评价工具

采用自行设计的一般资料调查表,包括性别、年
龄、受教育程度、婚姻状况、个人月收入、医疗保障、居
住方式、COPD病程、COPD临床严重程度分级、体重

指数等资料。对生活方式的调查采用自行设计的生

活方式问卷,包括身体活动、益智活动、休闲活动。身

体活动指工作(包括家务、务农等)、交通(步行和骑车

等)、身体锻炼、静态行为等;益智活动指看书等积极

的脑力活动;休闲活动指看电视、听广播、种花、养宠

物等消遣娱乐活动。
采用蒙特利尔认知评估量表北京版(montreal

 

cognitive
 

assessment,MoCA-BJ)进行认知功能评价,
该量表由NASREDDINE等学者进行编制[8],包括12
个条目,测量了视空间与执行能力、命名、记忆、注意、
语言、抽象、延迟回忆、定向等认知功能的8个方面,
临床应用较为广泛。我国学者王玮等于2006年将该

量表修订为中文版,总分为30分,小于26分代表认

知功能异常,当被测者的受教育年限小于或等于12
年时,最终得分应为量表总分加1。该量表的Cron-
bach'α系数为0.82,具有良好的信效度。
1.3 统计学处理

采用SPSS23.0统计软件进行分析。计量资料以

x±s表示,满足方差齐性或正态分布时采用t检验或

单因素方差分析,不满足方差齐性或正态分布时则采

用非参数检验中的 Man-Whitney
 

U 检验或Kruskal-
Wains检验;计数资料采用频数和构成比进行描述。
采用分层线性回归进行多因素分析。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 COPD患者认知功能状况

本研究调查的212例COPD患者的认知功能得

分为(21.45±4.78)分,低于国内常模[9],差异有统计

学意义(t=-17.600,P<0.001)。
2.2 COPD患者认知功能的单因素分析

不同性别、年龄、受教育程度、个人月收入、居住

方式、疾病史和益智活动在认知功能得分上差异有统

计学意义(P<0.05),见表1。

表1  COPD患者认知功能单因素分析(n=212)

项目 人数(n) 构成比(%) 得分(x±s) t/F/Z P

性别 -5.534* <0.001

 男 125 59.0 19.24±4.94

 女 87 41.0 22.99±4.03

年龄(岁) 30.817* <0.001

 <60 53 25.0 23.79±3.52

 60~74 93 43.9 22.00±4.30

 >74 66 31.1 18.80±5.14

受教育程度
 

3.612 0.014

 小学及以下 61 28.8 20.28±4.71

 初中或中专 89 42.0 21.36±5.03

 高中 30 14.2 21.80±4.62

 大专及以上 32 15.0 23.63±3.70

个人月收入(元) 24.297* <0.001

 <1
 

500 24 11.3 19.17±3.45

 1
 

500~3
 

000 54 25.5 20.02±5.01

7493重庆医学2020年12月第49卷第23期



续表1  COPD患者认知功能单因素分析(n=212)

项目 人数(n) 构成比(%) 得分(x±s) t/F/Z P

 >3
 

000~5
 

000 85 40.1 21.73±4.91

 >5
 

000 49 23.1 23.67±3.88

医疗保障 1.953 0.122

 自费 8
 

3.8 23.00±5.37

 新农合 30 14.2 19.63±3.53

 城镇医疗保险 21
 

9.9 22.10±3.96

 职工医疗保险 153 72.2 21.64±5.02

居住方式 23.954* <0.001

 独居 36 17.0 19.61±5.25

 与配偶居住 142 67.0 22.42±4.16

 与配偶、子女居住 11 5.2 23.09±4.25

 与子女居住 23 10.8 17.57±5.28

COPD临床严重程度分级 2.498 0.061

 Ⅰ级 15
 

7.1 19.73±5.89

 Ⅱ级 92 43.4 22.33±4.41

 Ⅲ级 70 33.0 20.58±5.05

 Ⅳ级 35 16.5 21.62±4.39

体重指数 1.835 0.142

 低体重 18
 

8.5 19.94±3.98

 正常 91 42.9 21.25±4.70

 超重 75 35.4 22.36±4.56

 肥胖 28 13.2 20.64±5.84

COPD病程 1.354 0.177

 ≤5年 147 69.3 21.75±4.74

 >5年 65 30.7 20.78±4.87

疾病史 2.013 0.045

 有 183 86.3 21.19±4.79

 无 29 13.7 23.10±4.52

身体活动 0.017 0.986

 有 136 64.2 21.44±4.63

 无 76 35.8 21.46±5.07

益智活动 -1.858 0.043

 有 93 43.9 22.13±4.63

 无 119 56.1 20.91±4.85

休闲活动 -0.364* 0.716

 有 200 94.3 21.43±4.89

 无 12
 

5.7 21.75±2.41

  *:非参数检验中的 Mann-Whitney
 

U 检验或Kruskal-Wains
 

H 检验。

2.3 COPD患者认知功能多因素分析

以COPD患者认知功能得分为因变量,以患者的
社会人口学特征、疾病相关资料及生活方式为自变
量,进行分层回归分析。为探讨生活方式对认知功能
的单独影响,因此第一层纳入患者的社会人口学特
征、疾病相关资料中差异具有统计学意义的变量,不

同的生活方式同时进入第二层。第一层回归结果显
示:性别、年龄、受教育程度、个人月收入和居住方式
对患者的认知功能有影响,共同解释了 认 知 功 能

38.0%的变异,差异有统计学意义(P<0.05)。纳入
第二层变量进行回归分析后,身体活动和益智活动对
患者认知功能总体水平的变异有影响(β=0.272,P<

8493 重庆医学2020年12月第49卷第23期



0.001;β=0.122,P=0.028),解释的变异量增加到了

48.1%,该回归模型的拟合度明显提高,且回归模型

的正确预测率也不断提升,见表2。
表2  COPD患者认知功能影响因素的分层回归分析

项目
认知功能

B(SE) β R2 ⊿R2 P

第一层 0.380 0.380 <0.001

性别 1.77(0.59) 0.18 0.003

 年龄 -0.17(0.03) -0.34 <0.001

 受教育程度 0.68(0.32) 0.14 0.035

 个人月收入 0.93(0.32) 0.18 0.004

 居住方式 -1.89(0.89) -0.12 0.036

 疾病史 -0.45(0.79) -0.03 0.571

第二层 0.481 0.101 <0.001

 身体活动 2.707(0.549) 0.272 <0.001

 休闲活动 1.578(1.071) 0.076 0.142

 益智活动
 

1.171(0.530) 0.122 0.028

3 讨  论

  本研究结果显示,COPD患者的认知功能得分为

(21.45±4.78)分,低于国内常模[9]。有学者同样采

用 MoCA-BJ分别对COPD患者和健康人群的认知

功能 进 行 评 价,结 果 显 示 COPD 患 者 的 得 分 为

(20.6±2.3)分,健康对照人群的得分为(25.3±1.7)
分,差异有统计学意义(P<0.05),COPD患者的认知

功能得分低于健康人群[10]。有研究同样表明,COPD
患者的认知功能低于健康人群[11],COPD患者认知障

碍的患病率为12%~88%[12]。认知障碍与疾病严重

程度密切相关[13],由于COPD的主要症状是呼吸困

难,导致组织缺氧,而脑皮质缺血缺氧则会引起神经

递质紊乱和神经元丢失,从而影响患者大脑与认知功

能相关的区域[14]。缺氧越严重,患者的认知功能

越差[15]。
本研究结果显示,性别、年龄和个人月收入对患

者的认知功能有影响。关于性别对认知功能的影响,
国内外的报道尚未达成一致意见,本研究结果显示女

性患者认知功能高于男性,可能原因为男性患者中吸

烟和饮酒的比例较大,而吸烟和饮酒会损害认知功

能[16]。吸烟会加重COPD的严重程度,脑细胞缺血、
缺氧造成慢性损伤,从而加重认知损害;而乙醇和卵

磷脂结合沉着于脑组织中,导致神经元变性、神经纤

维脱髓鞘、胶质细胞增生及脑萎缩等中枢神经系统损

害[17]。吸烟、饮酒作为社会公认的不良生活习惯,医
护人员应呼吁患者戒烟、限酒,降低其对COPD患者

认知功能的损害。年龄越大认知功能越低,与方园

等[18]的研究结果一致,分析原因可能为随着年龄的增

长,大脑神经元数量和白质体积减小,这些均会导致

认知功能下降。这提示医护人员应更多地关注高龄

患者,及早介入进行认知功能的锻炼,来改善或维持

老年人的认知功能。个人月收入越高患者的认知功

能越高,可能由于经济水平高的患者其对自身健康的

关注度更高,发病时会及时就医,进而减缓了疾病进

展对认知功能的损害。本研究中有75%的研究对象

为老年人,而老年人的重要经济来源就是社会保障收

入,这提示应制订相关政策来提高老年人的社会保障

收入,更高的社会保障收入会通过各维度改善老年人

的认知功能。
在控制了一般社会人口学变量和疾病相关资料

后,本研究结果显示,日常进行身体活动的COPD患

者的认知功能高于不进行身体活动的患者,日常的功

能锻炼可以帮助COPD患者改善肺功能和运动耐力。
王艳莉等[19]的研究结果发现,每周运动次数对老年人

的认知功能有影响,陈永明等[20]也发现,经常运动是

缺血性脑卒中患者认知功能的保护因素。体育运动

能抑制脑内β-淀粉样蛋白的沉积和tau蛋白的异常磷

酸化,促进脑神经营养因子和神经生长因子的表达进

而缓解认知功能的衰退[21]。因此,护理人员应联合康

复医师制订出针对COPD患者的个性、规范、科学的

运动方式,并嘱患者按照运动计划进行康复锻炼,以
改善认知功能或延缓认知功能的恶化。

本研究有43.9%的COPD患者日常进行益智活

动,益智活动的参与程度较低。看书等活动需要脑力

劳动,本研究表明日常进行益智活动的COPD患者的

认知功能高于不参与益智活动的患者。徐卓亚等[22]

研究发现,长期进行智力活动的老年人认知功能和生

活质量高于无智力类活动的老年人,对无智力类活动

并且存在轻度认知障碍的老年人进行棋牌类活动干

预,干预后较干预前的认知功能有明显改善,说明益

智类活动有助于改善老年人的认知功能。可能由于

益智活动增加了神经突触的功能,减缓 大 脑 的 萎

缩[23]。方柳絮等[24]同样发现是否参与棋牌类活动对

老年人认知功能有显著影响,TANIGUCHIJ等[25]证

实参与益智活动可以预防认知功能的损害。因此,社
区医护人员可对COPD患者进行日常益智活动干预,
使其每日能进行阅读、棋牌类或乐器类的益智活动,
以改善认知功能。

本研究中94.3%的COPD患者参与休闲活动,
但是否进行休闲活动在COPD患者的认知功能上无

显著差异。老年人从事休闲活动有助于认知储备的

建立,并与更好的认知功能相关[26]。MAO等[27]的研

究结果表明,与“从不”看电视或听广播的老年人相

比,“几乎每天”和“有时”者认知障碍的风险降低,“几
乎每天”者认知障碍风险低于“有时”者;“几乎每天”
饲养宠物的老年人比“从不”者的认知风险低。而本

研究的阴性结果,可能原因为该研究只比较了有无日

常休闲活动在认知功能上的差异,并未区分不同类别

的休闲活动在认知功能上的差异,并且参加休闲活动
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的频率和时间未做详细区分,因此造成分组较宽泛,
从而出现阴性结果。

 

基于本研究结果,医护人员应多开展健康教育,
采取针对性的干预措施,如鼓励患者多参加下棋、打
牌等益智活动,适当地参加社交活动和运动锻炼,进
而降低认知功能的损害,促进COPD患者生活质量的

改善。本研究的局限性在于对患者采取不同生活方

式的时间、频率未做详细调查,未来研究应加强此方

面的调查。
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