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·临床流行病学·

健康教育对稳定期慢性阻塞性肺疾病患者
肺功能和生活质量的影响

陈炼张国林林少姗杨路敏邱秋裕

【摘要】 目的探讨健康教育对慢性阻塞性肺疾病(cOPD)稳定期患者肺功能和生活质量的影

响。方法117例稳定期cOPD患者随机分为4组，其中I组31例、Ⅱ组26例、Ⅲ组20例、lv组40

例。I组患者不接受健康教育，Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组依次接受1、2、3次或3次以上系统的coPD健康教育。

对比观察4组患者干预前及6个月后FEvl、FEvl％预计值、FEvl／Fvc和生活质量评分(SGRQ评

分)。结果健康教育对延缓稳定期coPD患者FEVl、FEVl％预计值以及FEvl／FVc下降有明显

作用，Ⅱ、m、Ⅳ组优于I组(P<0 05)，Ⅲ、Ⅳ组优于I、Ⅱ组(P<O．05)。同时对稳定期c。PD患者

生活质量指数(sGRQ分值)升高有明显作用，Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组优于I组(P<0．05)，Ⅲ、Ⅳ组优于I、Ⅱ组

(P<0．05)。结论健康教育能明显延缓稳定期∞PD患者肺功能和生活质量下降。
【关键谰】慢性阻塞性肺疾病；肺功能；健康教育；生活质量
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慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种具有气流受

限特征的疾病，气流受限不完全可逆，呈进行性发

展，与肺部对有害气体或有害颗粒的异常炎症的反

应有关。最新流行病学调查表明，在40岁以上人群

中，coPD患病率已高达8％～10％，我国coPD患

者多达7000万例，每年有500万至1100万人因

c0PD致残，超过100万例死亡。然而，该病在人群

中知晓率低，漏诊率高，确诊时问晚，就诊者多为急

性发作期，且多数已为中度乃至重度以上者。该病

目前尚无特效疗法，难以控制其病情发展。我们采

用规范的健康教育的方法，观察该法对延缓稳定期
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coPD患者肺功能和生活质量下降的作用，收到良

好的效果。现将结果报道如下。

对象与方法

1一般资料：病例均为2002年6月至2004年

6月间广东省人民医院老年科门诊患者，计划观察

200例，依照随机数字法随机分为4组，每组50例。

去除脱落与剔除病例，实际完成观察117例，其中I

组31例、Ⅱ组26例、Ⅲ组20例、Ⅳ组40例。男性

31例，女性86例；年龄45～88岁(68．2岁±8．5岁)；

文化水平初中以下者19例，高中36例，大专以上

62例。所有cOPD病例诊断符合2002年《慢性阻

塞性肺疾病诊治指南》的诊断标准“o。coPD分级
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轻度51例，中度33例，重度33例，均为稳定期患

者。所有患者排除严重心、肝、肾及神经系统疾病，

无其他肺部疾病。所有患者对coPD完全不了解

或仅有肤浅认识，均未依照cOPD要求规范用药以

及进行规范呼吸康复训练。4组患者在年龄、性别、

受教育程度、对cOpD的认知程度上差异无统计学

意义，具有可比性。

2．健康教育方法：以患者俱乐部——“coPD活

动之家”为平台，以老年门诊为教育基地，采用专题

授课、提问、答题、发放宣传资料、问卷调查、电话追

踪监测、出版专题健康教育栏、大型咨询联谊、义诊

以及免费检测等手段进行健康教育，让患者了解

C()PD的定义、流行病学、高危因素、诊断、分级、治

疗、预防以及康复等内容。1次系统的健康教育约

持续2周。I组患者不进行健康教育，Ⅱ组患者进

行1次系统的健康教育，Ⅲ、Ⅳ组依次进行2、3次系

统的健康教育。

3．观察内容与方法：健康教育前及结束后6个

月，进行肺通气功能指标FEvl、FEvl％预计值、

FEvl／Fvc检测和生活质量评分(sGRQ评分)。①

肺功能指标检测：所有患者的肺通气功能测定均由

专人负责，依照美国胸科协会(ATS)的肺功能测定

标准进行质控“1。指标测定均为间隔3 min重复3

次取最佳值。②sGRQ评分：方法参考st George呼

吸问卷(sGRQ)进行”o，由专人负责。

4统计学分析：采用sPss 13．0统计学软件进

行统计分析，定量数据用孟±s表示，各组干预前后

采用￡检验，于预前组间比较采用one—way

ANovA，干预后比较采用协方差分析，以干预前变

量为协变量。

结 果

1．健康教育对coPD患者肺功能的影响：

(1)对。。PD患者肺功能FEvl的影响：见表1。

(2)对㈣患者肺功能FEvl百分数的影响：见
表2。

(3)对00PD患者肺功能FEvl／Fvc％的影响：见

表3。

2健康教育对C。pD患者SGRQ的影响：见表4。

讨 论

coPD是一种不完全可逆、进行性发展的慢性

肺部疾病。由于患者对coPD发病机制、危险因素
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表1 健康教育对各组患者肺功能FEvl影响的比较在±，)

*根据十预前均数1 43调粘后的数值；#与I组比较，P<

0 05；△与Ⅱ组比较，P<0IJ5

表2 健康教育对各组患者肺功能F1Ⅳl百分数
影响的比较(j±s)

分组例数 干预前 干预后 干预后(调整)+￡值 P值

*根据干预前均数60 93调整后的数值；#△同表l

表3 健康教育对各组患者肺功能FEvl／Fvc％

影响的比较(章±s)

分组侧数 干预前 干预后 干预后(调整)+￡值 P值

*根据干预前均散71 35调整后的数值；#△同表1

表4 健康教育对各组患者SGRQ影响的比较(z±5)

*根据十抽前均数18．8】调整后的数值：#△l司表1

与危害等认识不足，常常不能做到早期发现和接受

系统正规的治疗。cOPD尚无特效的治疗药物与方

法，事实上，现有的药物与治疗方法都不能阻止

cOPD患者肺功能下降的趋势”j。

c0PD稳定期是肺功能恢复的有利时机，采用

适当的治疗措施可以延缓肺功能下降，提高生活质

量。我们认为，患者的认知与配合，规范的用药与健

康的生活方式是延缓稳定期COPD患者肺功能与

生活质量下降的有力保障。为此，我们以系统的健

康教育为手段，通过专题授课、发放宣传资料、电话

追踪监测、出版专题健康教育栏等手段，让患者了解

cOPD的概念、危害、高危因素以及康复等内容，并
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培养起规范服药和坚持呼吸康复切l练等行为。结果

发现，健康教育能有效的改善COPD患者肺功能以

及生活质量，其效果与健康教育次数有关．进行2次

或2次以上健康教育组患者肺功能指标与sGRQ

值明显优于I、Ⅱ组(P<O 05)。故我们认为，健康

教育对延缓稳定期CoPD患者肺功能和生活质量

下降的作用机制，与帮助患者培养起良好的疾病认

知，进而能够坚持规范用药与呼吸健康训练有关。

健康教育切实可行，安全有效，值得推广运用。
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江苏省昆山市人口老龄化及危险因素改变

对糖尿病死亡率的影响

沙汝明

·疾病控制·

江苏省昆山市198l一2003年糖尿病死亡率变化较大， 4垒人口数据分析：f98I—j983年至200l 2003年糖

其原因有两方面：22年前后危险因索的变化和人口的老龄 尿病死亡率上升5 00／Lo万(总效应)，其中人口老龄化占总

化。定量判断这两个方面对糖尿病死亡率变化的影响，对正 效应的85 60％，危险固素仅占14．4l】％。

确评价危险固素的作用及其强弱变化趋势，并预测人口老龄 昆山市22年前后糖尿病死亡率上升5 00／10万

化后糖尿病死亡率的变化趋势有着极为重要的意义。 (147 93％)。这一结果取决于人口老龄化及危险因素综合作

【人口椅成及糖尿病平均死亡年龄比较：198l—i983年 用：i98I—1983年至200i一2003年前后22年间，昆山市居民

与20叭一2003年人口构成变化很大，1981一1983年老龄人 人口构成变化很大，老年系数由1981 1983年的8 16％上升

口(≥60岁)占总人口的8 16％(130 284／1 596 877)，而 至200l一2003年的16 51％，提示昆山市已进入老龄化社会。

2001 2003年老龄人口占总人口的16．51％(299 502／ 结果提示：老龄化是2001—2003年糖尿病死亡率比198l

1 814 278)。198】1983年糖尿病平均死亡年龄54．07岁， 1983年提高的主要趋动力。按全人口分析，2001—2003年糖

其中男性49 72岁，女性58．43岁．200I 2003年糖尿病平均 尿病死亡率比198l—1983年提高的85 60％主要来源于人口

死亡年龄68 88岁，其中男性66 68岁，女性70．62岁。 老龄化，而危险因素占14 40％。分性别分析：男性200l一2加3

2 198l一1983年至20叭 2003年糖尿病死亡率变化： 年糖尿病死亡率比198l—1983年提高的97 04％主要来源于

198l一2003年22年前后糖屎病死亡率变化很大(表1)，糖 人口老龄化．而危险因素仅占2 96％；女性2001—2003年糖尿

尿病死亡率上升5 00／10万(147 93％)，其中男性糖尿病死 病死亡率比198l 1983年提高的76．05％主要来源于人口老

亡率上升4 06／lO万(120 83％)，女性糖尿病死亡率上升 龄化，而危险因素占23 95％。相比而言，男性的老龄化所占

5 93／10万(174 41％)。 效应比例比女性高，而女性的危险因素所占效应比例比男性

3分性别分析：1981一1983年至200l一2003年男性糖 高。其原因有待今后进一步探讨。昆山市1981一1983年糖尿

尿病死亡率上升4 06／lO万(总效应)，其中人口老龄化占总 病平均死亡年龄为54 07岁，其中男性49 72岁，女性58 43岁；

效应的97 04％，危险因素仅占2 96％；女性糖尿病死亡率上 2001—2003年糖尿病平均死亡年龄68 88岁，其中男性66．68

升5 93／10万(总效应)，其中人日老龄化占总效应的 岁．女性70．62岁。提示：糖尿病平均死亡年龄有上升趋势，这

76．05％，危险因素仅占23．95％。 可能与预防及卫生条件提高等有关。

表1 1981一1983年和2001～2003年江苏省昆山市糖尿病死亡率比较

性别
————恿效应 人口老龄化效应(％) 危险因素效应(％)i———i———，——ijr—]f7——可f7河i可——，j-而‘币币F葡

男 3 36 7．42 3 48 4 06 3 94 97 04 0 12 2 96
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注：PU、Pl、P’、P1一P0、P1 Pf、P1_P0单位均为／10万
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