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慢性阻塞性肺疾病患者对急性
加重认知的调查

江梅马锦芳

【摘要】 目的 了解慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者对COPD急性加重(AECOPD)认知状

况，并探讨其相关因素。方法采用横断面设计，对2010年1一12月广州呼吸疾病研究所963例

COPD患者进行问卷调查和肺功能测定，并通过logistic回归筛选出患者AECOPD认知的相关影

响因素。结果(1)COPD患者问卷有效率为94．6％(911／963)；其中男性738例(81．0％)，女性173

例(19．0％)，平均年龄(69．2±9．1)岁；I～Ⅳ级COPD患者分别有3l(3．4％)、363(39．8％)、340

(37．3％)、177(19．4％)例，其中554例(60．8％)处于急性加重期；吸烟指数为(45．6±25．0)包年。(2)

有573例(62．9％)听说过COPD，50．4％(459／911)的患者从未听过AECOPD，即使在听说过COPD

的患者中，也仅有3．4％(20／573)认为自己完全了解AECOPD。在了解AECOPD的452名患者中

认为其主要症状表现为气促加重、痰量增加、脓性痰、咳嗽增加，分别占87．2％、59．1％、30．5％和

33．4％；当可能发生AECOPD时，知道预警症状为呼吸困难、咳嗽增加、咳痰增加者分别占87．6％、

55．5％、45．1％；出现AECOPD时，75．4％的患者选择门诊治疗。患者对再次发生AECOPD担忧的

VAS评分为(37．9±19．7)分，主要为担心症状加重(36．7％)和肺功能下降(29．6％)。(3)82．7％(753／

911)的患者曾检测过肺功能，但只有30．5％(230／753)的患者知道检测结果；69．5％(523／753)的患

者既往诊断为COPD，平均病程(7．0±6．0)年；在听说过AECOPD的452例患者中，过去1年内急

性加重的次数为(4．3±4．2)次，因急性加重到医院就诊或住院的次数为(4．8±3．2)次，急性加重平

均持续时间(1．84±2．52)周、恢复时间(3．09±4．21)周，两次急性加重平均间隔时间(13．17±10．91)

周。(4)911例中只有10．3％认为自己健康状况好，21．o％认为易患病，58．4％认为健康状况变差，急

性加重期的患者比稳定期自我感觉更差。在了解AECOPD的452例患者中，大部分患者(83．2％)

认为急性加重影响工作和日常活动；91．6％则认为急性加重影响社交活动，并有沮丧、焦虑、容易

生气等负面情绪。(5)在调整年龄、职业、吸烟状况和吸烟指数后，AECOPD患者文化程度越高、经

济状况越好、自身COPD分级越高，其行为认知状况越好；男性患者行为认知状态好于女性。结论

COPD患者对AECOPD相关知识的知晓度较低，尤其是受教育水平和经济状况较低及病情相对

较轻的患者对疾病的认知程度更低。
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patients with COPD between January and December 2010 in Guangzhou．Resdts 1)Questionnaires
on 911 COPD patients were available，with a efficient rate as 94．6％(911／963)including 738 men

(81．0％)and 173 women(19．O％)，with mean age as 69．2 years old(±9．1 years)．Patients with

COPD were 31(3．4％)，363(39．8％)，340(37．3％)and 177(19．4％)at stages I，Ⅱ，Ⅲ，Ⅳ

respectively，with 60．8％(554／911)were exacerbation．The mean index for smoking was 45．6 pack／

year(±25．0)．2)Only 573 patients were aware of COPD and 50．4％(459／911)patients had never

heard ofAECOPD．Among 452 patients who had heard ofAECOPD，87．2％，59．1％．30．5％and 33．4％

of them viewed that the exacerbation of COPD were mainly characterized as：increasing status on

short of breath，mcreasmg amount on sputum．purulent sputum or coughing．When exacerbation

occurred，87．6％ofthe patients would recognize the signs．with 75．4％ofthe patients would go to the

outpatient clinic．The mean vAS scores on the occurrence of next exacerbations were 37．9(±1 9．7)．

3)753(82．7％)patients had been tested for pulmonary function．but only 30．5％of them were aware

of the results．523(69．5％)patients were previously diagnosed with COPD．with all average course of

7 years．Among the 452 patients who had heard of AECOPD before the onset of disease．the mean

time of exacerbation in the past 1 year was 4．3，and the mean time of ending uD at either outpatient or

inpatient medical seRings was 4．8．The average duration of exacerbation and time of recovery was

1．84 and 3．09 weeks．Duration of stable state between the 2 exacerbation episodes was 13．17 weeks．

4)Among 9 11 patients．only 1 0．3％of them were aware of the worsening condition．2 1．0％recognized

of the greater susceptibility to the disease and 58．4％believed that their health gradually deteriorating．

More seen among patients under exacerbation than those who were stable．Among 452 patients who

had heard ofAECOPD before。most ofthem(83．2％)thought that exacerbation affected their working

condition and daily activities．while up to 9 1．6％of them thought that their social events were also

negatively affected．Exacerbation also caused negative emotions as depression，anxiety，and anger．

5)After adjusted for age，occupation，smoking statuS and index。factors as：sex，education level，

economic situation，and stage of COPD were found affecting the AECOPD cognitive．from data under
multivariate 109istic regression analysis．Conelusion Patients with COPD were poor on the

awareness of AECOPD．particularly among patients with low income，low education levels，low

income or at low COPD stage．

【KeY words】 Chronic obstructive pulmonary disease；Acute exacerbation；Recognition

慢性阻塞性肺病(COPD)在我国已成为一个严

重的公共卫生问题n。3。COPD急性加重(AECOPD)

是COPD患者疾病进程中的重要事件，是患者就医

和死亡的主要原因¨]。频繁发作导致COPD恶化、

肺功能丧失和患者生活质量严重下降。因此，预防

急性加重是COPD管理的重要目标之一。但是大多

数COPD患者自我认知不足，特别是对急性加重不

能正确认识。了解COPD患者对急性加重的认知，

探讨其相关影响因素，有助于在临床治疗中开展针

对性指导，增强患者依从性，达到维持病情稳定、提

高生活质量和减少医疗经费开支。目前我国尚缺少

该方面报道，为此本研究通过问卷调查，了解广州地

区COPD患者对急性加重认知状况，并探讨其相关

影响因素，为AECOPD的防治提供科学依据。

对象与方法

1．研究对象：选择2010年1—12月在广州呼吸

疾病研究所门诊或住院的COPD患者。

2．研究方法：采用自制调查问卷，调查内容包括

患者一般资料、对疾病和急性加重的认知、患者疾病

和治疗相关情况、COPD和AECOPD对生活的影

响。所有调查人员均进行统一培训。

3．诊断标准及定义：(1)COPD：吸人支气管舒张

剂后FEVl／FVC<70％，并排除其他已知的气流受限

疾病∞1。(至)COPD稳定期：近2个月内咳嗽、咳痰和

呼吸困难无明显加重。@COPD急性加重期：呼吸

困难、脓痰和痰量增多症状中任何2项持续超过2 d，

或其中任何1项症状加重并伴有喘息、咽喉痛、咳嗽

和普通感冒等次要症状¨]。不吸烟定义为累计吸烟

史<1包年；曾吸烟定义为已戒烟6个月；现吸烟定

义为目前吸烟或戒烟<6个月。

4．统计学分析：利用EpiData 3．0软件建立数据

库，双录入双核对。统计分析采用SPSS 16．0软件，

计量资料用x±s或中位数(四分位数间距)表示，计

数资料用频数和百分比表示。计量资料组间比较采

用￡检验、秩和检验和方差分析，计数资料组间比较

采用f检验或Fisher确切概率法。多因素分析采用

logistic回归。P<0．05为差异有统计学意义。

结 果

1．一般资料：共调查963例COPD患者，其中

911例问卷有效，有效率为94．6％(911／963)。911例

患者中男性738例(81．0％)，女性173例(19．0％)；平

均年龄为(69．2±9．1)岁；I～Ⅳ级COPD患者分别

有31(3．4％)、363(39．8％)、340(37．3％)、177(19．4％)

例，其中554例(60．8％)处于急性加重期；初中及以
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下文化程度者566例(62．1％)；经济收．A．<、4000元者

765例(84．0％)；现吸烟200例(22．0％)，戒烟481例

(52．8％)，不吸烟230例(25．2％)；吸烟指数为

(45．6±25．0)包年。与稳定期患者相比，急性加重期

患者年龄较大、吸烟指数和疾病分级严重程度较高

(表1)。

表1不同临床期COPD患者的一般特征

注：括号内数据为例数，括号外数据为构成比(％)

2．对COPD和AECOPD的认知水平：9ll例患者

中573例(62．9％)听说过COPD，其中85．7％(491／

573)知晓慢性支气管炎／删i气肿与COPD有关，10．5％

(60／573)不知晓哪些疾病与COPD有关；认为主动吸

烟、被动吸烟和空气污染是COPD危险因素的患者分

别占92．8％(532／573)、69．8％(400／573)、60．2％(345／

573)；仅有24．1％(138／573)、20．2％(116／573)的患者

知晓生物燃料、职业接触与COPD有关，有4．7％(27／

573)的患者不知晓COPD的危险因素；92．8％(532／

573)的患者认为气短与COPD有关，5．6％(32／573)的

患者不知晓哪些症状与COPD有关。

50．4％(459／911)的患者从未听说过AECOPD，

即使在听说过COPD的患者中，认为自己完全了解

AECOPD者仅有3．4％(20／573)，其他人只是部分了

解。在了解AECOPD的452例患者中，认为

AECOPD主要表现为气促加重、痰量增加、脓性痰、

咳嗽增加分别占87．2％、59．1％、30．5％和33．4％；知晓

其预警症状为呼吸困难、咳嗽增加、咳痰增加分别占

87．6％、55．5％、45．1％；出现AECOPD时，有75．4％的

患者选择门诊治疗。采用视觉模拟评分(VAS评分，

其中0分为非常担忧，100分为一点也不担忧)，患者

评价对发生下一次急性加重时的担忧程度为

(37．9±19．7)分，担心内容主要为症状加重(36．7％)

和肺功能下降(29．6％)。除了听说过AECOPD外，

稳定期和急性加重期患者对COPD和AECOPD认

知水平的差异无统计学意义(表2)。

3．疾病和治疗相关情况：911例患者中有753例

(82．7％)曾检测过肺功能，但只有30．5％(230／753)的

患者知晓肺功能检测结果，69．5％(523／753)的患者

既往诊断为COPD，平均病程(7．0±6．0)年。在573

例听说过COPD的患者中，仅有72．8％遵医嘱服药，

37．9％不知道吸人激素治疗的副作用，40．3％不知道

联合药物治疗还是单用药物；44．2％的患者家中无供

氧设备，只有27．4％的患者经肺康复治疗(主要是步

行锻炼和缩唇呼吸)；40．1％的患者认为COPD的治

疗目标是减轻症状，78．4％的患者认为COPD需要长

期规律治疗，86．9％的患者认为需要举办COPD防治

知识讲座。在知晓AECOPD的452例患者中，过去

1年内急性加重(4．3±4．2)次，因急性加重就诊或住

院(4．8±3．2)次，急性加重平均持续时间(1．84±

2．52)周、恢复时间(3．09±4．21)周以及两次急性加

重平均间隔时间(13．17±10．91)周。

4．COPD和AECOPD对生活的影响：911例患

者仅有10．3％认为自己健康状况好，21．O％认为易生

病，58．4％认为健康状况变坏，急性加重期患者比稳

定期自我感觉更差(表3)。在知晓AECOPD的452

例患者中，大部分(83．2％)认为急性加重影响工作和

日常活动，而认为影响社交活动高达91．6％，并认为

急性加重带来很多负面情绪(如沮丧、焦虑、容易生

气等)。

5．影响AECOPD认知的因素：通过多因素

logistic回归方法筛选影响患者AECOPD认知的影

响因素，在调整年龄、职业、吸烟状况和吸烟指数后，

文化程度越高、经济状况越好、COPD分级越高，患

者行为认知状况越好；男性行为认知状态好于女性

(表4)。
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表2不同I临床期患者对COPD和AECOPD的认知水平对比

问题 稳定期 力；誓知￡A值P值
所有调查患者(n=9111

听说过COPD 1．411 O．235

是 233(65．3)340(61．4)

否 124(34．7)214(38．6)

听说过AECOPD 9．023 0．003

是 155(43．4)297(53．6)

否 202(56．6)257(46．4)

听说过COPD的患者(n=5731

哪些疾病与COPD相关

知道

不知道

COPD危险因素4

主动吸烟

被动吸烟

空气污染

生物燃料

职业接触

不知道

COPD相关症状

气短

咳嗽

咳痰

不知道

听说过AEcOPD的患者(n=452)

AECOPD主要表现。

气促加重

痰量增加

脓性痰

咳嗽增加

可能发生AECOPD时

知道

不知道

AECOPD预警症状。

呼吸困难

咳嗽增加

咳痰增加

AECOPD时选择门诊治疗

是

否

对下一次AECOPD担忧程

度的视觉模拟评分6±s)

对下一次AECOPD担心内容

死亡

症状加重

住院

肺功能下降

其他

205(88．0)

28(12．0、

216(92．7)

1 58(67．8)

138(59．21

49(21．0)

40(17．2)

ll(4．7)

219(94．0)

196(84．1、

191(86．01

1i(4．7、

1 30(83．9)

105(67．71

50(32．31

52(33．51

138(89．01

17(1 1．0)

137(88．41

89(57．4)

70(45．21

308(90．61

32(9．41

3 16(92．91

242(71．2)

207(60．9)

89(26．21

76(22．4)

16(4．7)

313(92．n

281(82．6)

278(85．3)

2l(6．2)

264(88．9)

162(54．5)

88(29．61

99(33．31

258(86．9)

39(13．1)

1．001 0．317

0．012 O．914

0．743 0．389

O．158 O．69l

2．003 O．157

2．303 0．129

0．000 0．993

0．777 0．378

0．215 0．643

0．062 0．804

0．555 0．456

2．293 0．130

7．336 0．007

0．332 0．565

0．002 0．963

0．439 0．507

266(89．61 0．146 0．703

162(54．51 0．341 O．559

1 34(45．n 0．000 O．993

1．949 0．163

123(79．4)218(73．4)

32(20．6) 79(26．6)

40．2±20．2 36．7±19．3 1．790 0．074

8．392 0．078

22(14．2) 38(12．8)

49(31．0) 117(39．4)

17(11．0)47(15．8)

58(37．4) 76(25．6)

9(5．8) 19(6．4)

注：同表1；4有多项选择

讨 论

COPD作为一种慢性进行性疾病，应重视患者

自我管理的重要性。然而即使在发达国家，患者的

经济条件较好，且对患者的教育十分成熟，但仍存在

患者自我认知不足，不能正确认识AECOPD№1。

·1033·

表3不同临床期COPD患者自我健康评价

表4影响AECOPD认知的logistic回归分析结果

本研究结果表明，广州地区COPD患者对该病

的认知度低，不能正确认识AECOPD。这与国内其

他研究结果类似n删。调查的91l例患者中只有

62．9％听说过COPD，49．6％听说过AECOPD。即使

在听说过COPD的患者中，也仅有3．4％认为自己完

全知晓AECOPD；在听说过COPD的573例患者中，

10．5％不知道哪些疾病与COPD有关，仅有24．1％、

20．2％的患者知晓生物燃料、职业接触与COPD有

关，有4．7％的患者不知道COPD的危险因素，有

5．6％的患者不知道哪些症状与COPD有关。753例

患者曾检测过肺功能，但只有30．5％的患者知晓肺

功能检测结果。提示存在部分医生和患者对COPD

认识和重视程度不足，特别是患者对肺功能检测的

重要性的知晓率低。戒烟和避免被动吸烟是防制

COPD重要的措施，但本研究仍有22．O％的COPD患
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者现吸烟，吸烟指数高达(45．64-25．0)包年。因此有

必要干预患者的危险行为。

AECOPD是COPD进程中的重要事件，也是患

者频繁就医和死亡的主要原因”3一引。但很多患者对

AECOPD的认知不足，导致未能或准确向医生报告

急性加重而影响预后哺’16。1 8I。在本研究知晓AECOPD

的452例患者中，过去1年内急性加重次数为(4．3±

4．2)次，因急性加重就诊或住院(4．8±3．2)次，急性

加重平均持续时间(1．84±2．52)周、恢复时间

(3．09±4．21)周及两次急性加重平均间隔时间

(13．17±lO．91)周。本研究结果与其他研究类似哺]，

具有一定的代表性。

本研究还显示，影响COPD患者对急性加重认

知的因素包括文化程度、经济状况、COPD严重程度

和性别。其中患者的文化程度是最主要的影响因

素，即文化程度高的患者其行为认知水平也高，接受

AECOPD预防、治疗以及康复相关知识的能力也越

强，较容易接受干预方案以及健康教育相关知识。

提示在社区进行干预和健康教育时，必须重点兼顾

文化程度较低的患者，采取较简单、通俗的形式，提

高其对AECOPD预防、治疗以及康复重视程度及相

关知识的掌握，同时鼓励文化程度高的患者向文化

程度低的患者进行宣教。
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