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慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者症状群及其影响因素研究

杨珍娇1,崔妙玲1,张小芳2,谭桂蓉3

摘要:目的
 

了解慢性阻塞性肺疾病急性加重(AECOPD)患者症状,探讨其症状群及影响因素,为针对性干预提供参考。方法
 

采

用一般资料调查表、修订版记忆症状评估量表及改良呼吸困难问卷对137例AECOPD患者进行问卷调查。结果
 

19项症状发生

率为5.8%~99.3%,其中>50%为12项,严重程度得分中位数为0.12~2.56;因子分析得出情感症状群与呼吸功能症状群2个

症状群,Cronbach's
 

α系数为0.826、0.746。多元回归分析显示,情感症状群严重度的影响因素为月收入、肺功能分级及呼吸困难

程度(均P<0.01);呼吸功能症状群严重度的影响因素为合并疾病种数、肺功能分级及病程(均P<0.01)。结论
 

AECOPD患者

相关症状发生率高、呈中重程度,症状聚集为情感、呼吸功能2个维度,受经济、疾病复杂及严重程度影响,医护人员应针对该类患

者特点加强评估与干预,以减轻其症状,提高生活质量。
关键词:慢性阻塞性肺疾病; 症状群; 因子分析; 情绪症状群; 呼吸功能症状群; 影响因素
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

describe
 

the
 

symptoms
 

in
 

patients
 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(AE-
COPD),

 

to
 

explore
 

symptom
 

clusters
 

and
 

the
 

influencing
 

factors,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

interventions.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

137
 

AECOPD
 

patients
 

were
 

investigated
 

with
 

the
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

Revised
 

Memorial
 

Symptom
 

As-
sessment

 

Scale
 

(RMSAS)
 

and
 

the
 

Modified
 

Medical
 

Research
 

Council(mMRC).Results
 

The
 

incidence
 

rates
 

of
 

19
 

symptoms
 

ranged
 

from
 

5.8%
 

to
 

99.3%,
 

of
 

which
 

12
 

were
 

greater
 

than
 

50%.The
 

scores
 

of
 

severity
 

of
 

symptoms
 

were
 

between
 

0.12
 

and
 

2.56.Two
 

symptom
 

clusters
 

were
 

identified
 

through
 

exploratory
 

factor
 

analysis:
 

emotional
 

and
 

respiratory
 

functional.The
 

Cronbach's
 

α
 

coef-
ficients

 

of
 

the
 

two
 

symptom
 

clusters
 

were
 

0.826
 

and
 

0.746
 

respectively.
 

Multiple
 

linear
 

regression
 

indicated
 

that
 

monthly
 

income,
 

lung
 

function
 

grading
 

and
 

mMRC
 

grading
 

were
 

predictive
 

factors
 

of
 

severity
 

of
 

emotional
 

symptom
 

cluster
 

(P<0.01
 

for
 

all).The
 

number
 

of
 

comorbidities,
 

lung
 

function
 

grading
 

and
 

disease
 

duration
 

were
 

the
 

main
 

influencing
 

factors
 

of
 

respiratory
 

functional
 

symptom
 

cluster
 

(P<0.01
 

for
 

all).Conclusion
 

The
 

incidence
 

of
 

symptoms
 

in
 

the
 

RMSAS
 

is
 

high
 

and
 

the
 

severity
 

is
 

at
 

moderate
 

to
 

severe
 

level
 

in
 

AECOPD
 

patients.
 

Symptoms
 

are
 

categorized
 

into
 

emotional
 

and
 

respiratory
 

functional,
 

and
 

are
 

influenced
 

by
 

eco-
nomic

 

status,
 

complexity
 

of
 

diseases
 

and
 

severity
 

of
 

disease.Targeted
 

measures
 

should
 

be
 

taken
 

based
 

on
 

characteristics
 

of
 

these
 

patients
 

to
 

ameliorate
 

symptom
 

burden
 

and
 

improve
 

quality
 

of
 

life.
Key

 

words:
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obstructive
 

pulmonary
 

disease; symptom
 

cluster; factor
 

analysis; emotional
 

symptom
 

cluster; respira-
tory

 

functional
 

symptom
 

cluster; influencing
 

factor
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  慢性阻塞性肺疾病急性加重(Acute
 

Exacerba-
tion

 

of
 

Chronic
 

Obstructive
 

Pulmonary,AECOPD)
是慢性阻塞性肺疾病(Chronic

 

Obstructive
 

Pulmona-
ry

 

Disease,COPD)进展中的急性阶段,是患者入院的
最常见原因[1-2]。Wang等[3]于2012年6月至2015
年5月选取我国10个省市自治区20岁及以上人群
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779人)进行横断面调查,其中COPD的患病率

为8.6%,40岁以上人群为13.7%,60岁以上人群超

过27.0%,且病死率、致残率高,给患者及其家庭、社
会带来沉重的经济负担。多项研究指出患者常同时

经历多种症状,且症状间相互协同、强化,形成症状

群[4-5],对患者的生活质量、功能状态、心理状况等造

成负性影响[6-7]。因此,有学者提出,医护人员应关注

症状群的评估,从症状群视角对患者进行症状管

理[8],以改善患者预后。然而,国内症状群相关研究

聚焦于癌症领域,COPD症状群研究较少,且局限于

描述症状群的组成,对症状群的相关影响因素分析不

足。本研究对COPD患者的症状群进行调查,并探

讨症状群严重度的影响因素,以期为制定针对性的症

状群管理措施提供思路。
1 对象与方法

1.1 对象 获得医院伦理委员会审批后,选取2018
年5月至2019年8月在广西医科大学第一附属医院

呼吸与危重症医学科住院的 AECOPD患者137例。
纳入标准:①诊断符合中华医学呼吸病分会2013年

修订的COPD诊治指南[9],肺功能分级(GOLD分级

标准)为1~4级;②意识清楚,理解表达能力正常;③
年龄18~80岁;④明确自身病情,自愿参加本研究。
排除标准:①合并自身免疫性疾病、神经系统等原发

性疾病及精神病、老年痴呆;②有智力障碍、认知损

害。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表,由研究者自

行设计,内容包括一般人口学资料如年龄、性别、居住

地、居住情形、文化程度、月收入、体重指数(BMI)、吸
烟等;疾病相关资料如病程、肺功能分级、呼吸困难分

级、合并 疾 病 等。②改 良 呼 吸 困 难 指 数 分 级(the
 

Modified
 

Medical
 

Research
 

Council,mMRC)[9],评估

患者呼吸困难程度,根据患者在步行或上楼时引起呼

吸困难的活动强度被分为5个等级:0级,只在剧烈

活动时才会感到呼吸困难;1级,在平地急行时,爬楼

梯或爬斜坡时会感到呼吸困难;2级,由于呼吸困难,
比同龄人步行慢,或以自己的速度在平地上行走时,
需要停下来呼吸;3级,在平地上步行100

 

m或走几

分钟后需要停下来呼吸;4级,因为呼吸困难而不能

出门,或穿脱衣服时气短。③修订版记忆症状评估量

表(Revised
 

Memorial
 

Symptom
 

Assessment
 

Scale,
RMSAS)[10-11],由 记 忆 症 状 评 估 量 表 (Memorial

 

Symptom
 

Assessment
 

Scale,MSAS)修订而来,评估

COPD患者过去1周19种生理和心理症状发生的频

繁程度、严重程度及困扰程度。既往症状无,计为0
分;症状有,其频繁程度和严重程度采用Likert

 

4级

评分,频繁程度分为极少、有时、频繁、几乎持续出现

依次为1~4分,严重程度分为轻度、中度、重度、很严

重依次为1~4分;困扰程度采用Likert
 

5级评分,从

完全没有、少许、有一些、较多、很多依次为0~4分。
症状得分越高,表明症状发作越频繁、程度越严重、困
扰越大。
1.2.2 资料收集方法 由本研究者于医院 HIS系

统了解患者入院情况,于患者入院第2天进行调查。
征得科室护士长及主任同意后,进入病房向患者解释

调查目的及要求,获得患者同意并签署知情同意书,
当场发放问卷,采用统一指导语,待患者填写完毕现

场检查,查遗补漏直至完整后收回;发放137份,均有

效收回。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行资料

录入和分析。采用统计描述分析、秩和检验、主成分

因子分析及多元线性回归分析(α入 =0.05,α出 =
0.10),对情感症状群及呼吸功能症状群得分行残差

分析[12],残差服从正态分布,符合多元回归分析条

件。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 AECOPD患者一般资料及疾病情况 137例患

者,男116例,女21例;年龄48~80(67.35±7.37)
岁;BMI

 

11.75~36.01(21.58±3.63)。居住地:城
镇72例,农村65例。文化程度:小学以下48例,初
中46例,高中以上43例。吸烟情况:从不吸烟32
例,已戒烟85,吸烟20例。合并疾病包括冠心病、心
力衰竭、高血压病、2型糖尿病、肺炎、支气管扩张、肺
癌、营养不良、贫血、结核、前列腺增生共11种,本组

患者合并疾病0~11(3.41±1.93)种,其中无合并疾

病6例,1种16例,2种24例,≥3种91例。其他资

料见表3。
2.2 AECOPD患者相关症状发生率及严重度 见

表1。
表1 AECOPD患者相关症状发生率及严重程度(n=137)

症状 例数(%)
症状严重程度

[M(P25,P75)]
气短 134(97.8) 2.54(1.73,3.32)
口干 132(96.4) 1.58(0.96,2.31)
精力缺乏 133(97.1) 2.37(1.62,2.98)
咳嗽 135(98.5) 2.56(2.00,3.19)
感到紧张 135(98.5) 1.80(1.18,2.51)
感到悲伤 134(97.8) 1.66(1.06,2.37)
烦躁 134(97.8) 1.47(0.85,2.08)
担忧 133(97.1) 1.88(1.22,2.60)
昏昏欲睡 106(77.4) 1.01(0.34,1.72)
难以入睡 136(99.3) 2.18(1.51,2.77)
感觉臃肿 32(23.4) 0.27(0.00,0.85)
疼痛 34(24.8) 0.32(0.00,0.96)
手脚麻木或刺痛 8(5.8) 0.06(0.00,0.58)
注意力不集中 134(97.8) 1.70(1.14,2.35)
盗汗 15(10.9) 0.12(0.00,0.67)
性事失去兴趣/性生活困难 23(16.8) 0.64(0.00,1.58)
手臂/腿部肿胀 30(21.9) 0.38(0.00,1.17)
看起来不像自己 89(65.0) 1.18(0.27,2.21)
皮肤改变 26(19.0) 0.22(0.00,0.79)
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2.3 症状群的探索性因子分析 参考以往的研

究[10],将发生率≥25%的12个症状进行因子分析,
采用主成分分析结合方差最大旋转法进行探索性因

子分析,提取出特征值≥1的因子,因子载荷≥0.4的

症状组成症状群。KMO 值为0.816,且Bartlett球

型检验,近似χ2=579.191,P=0.000,说明适合做探

索性因子分析。最终得出2个症状群,见表2。
表2 AECOPD患者症状成分载荷矩阵

症状 情感症状群 呼吸功能症状群 变量共同度

气短 0.076 0.634 0.407
口干 0.151 0.744 0.577
精力缺乏 0.263 0.626 0.461
咳嗽 0.034 0.663 0.440
昏昏欲睡 0.370 0.672 0.588
感到紧张 0.720 0.214 0.565
感到悲伤 0.823 0.079 0.684
烦躁 0.629 0.316 0.496
担忧 0.833 -0.093 0.702
难以入睡 0.400 0.370 0.297
注意力不集中 0.650 0.308 0.517
看起来不像自己 0.597 0.393 0.511
特征根 4.680 1.565 -
累积方差贡献率(%) 28.839 52.047 -
Cronbach's

 

α系数 0.826 0.746 -

2.4 不同特征AECOPD患者症状群严重度得分比

较 13项因素中,不同性别、年龄、BMI、居住地、文化

程度、吸烟6项,2个症状群严重度得分,差异无统计

学意义(均P>0.05),另7项有统计学差异的项目,
见表3。
2.5 AECOPD患者症状群严重度影响因素分析 
以2个症状群严重度得分为因变量,以各自单因素分

析中有统计学意义的项目为自变量进行多元线性回

归分析。结果1:月收入(0~元=1,1
 

000~元=2,
2

 

000~元=3,3
 

000~元=4,≥5
 

000元=5)、肺功能

分级(1级=1,2级=2,3级=3,4级=4)、呼吸困难

分级(≤1级=1,2级=2,3级=3,4级=4)进入情感

症状群 方 程;R2=0.220,调 整 R2=0.203;F=
12.539,P=0.000。结果2:肺功能分级、病程(<1
年=1,1~年=2,6~年=3,>10年=4)、合并疾病

种数(0~3种=1,4~11种=2)进入呼吸功能症状群

回归方程,R2=0.225,调整R2=0.207;F=12.849,
P=0.000。具体见表4。
3 讨论

3.1 AECOPD患者的症状发生率及严重程度 本

研究显示,AECOPD患者因疾病以及各种治疗,以致

经历呼吸困难、精力缺乏、焦虑等多种症状,与国外的

多项研究[5,10,13-14]结果相似。我国李艳玲等[15]研究

也显示COPD患者常同时经历多个症状,其中精力

缺乏是发生率最高的症状,而气促、昏昏欲睡、咳嗽、
手脚麻木刺痛、口干也是患者最常经历的症状。然

而,在本研究中除了COPD典型症状咳嗽、气短发生

率、严重程度高外,患者的情绪症状,如悲伤,烦躁和

紧张的发生率也很高,且程度严重,这可能是因为本

研究纳入的研究对象为急性加重期患者,合并症多,
且疾病反复发作,病情严重,因而心理症状发生率及

严重程度都较高。有研究显示,COPD患者中女性比

男性患者更容易产生负面情绪[16-17],而本研究结果显

示男性COPD患者的负面情绪症状发生率及严重程

度均较高,因而在临床工作中我们应不仅仅只是关注

女性COPD患者,应同样关注男性COPD患者的情

绪症状,积极做好症状的评估及管理。
表3 不同特征AECOPD患者症状群严重度得分比较

分,M(P25,P75)

项目 例数 情感症状群 Z/χ2 呼吸功能症状群 Z/χ2

居住情形 9.060* 4.643
 独居 1 8(8.0,8.0) 13(13.0,13.0)

 与配偶居住 27 10(7.0,13.0) 9(5.0,11.0)

 与子女居住 38 13(9.0,16.0) 11(7.0,15.0)

 与配偶子女居住 71 13(9.0,15.0) 10(7.0,13.0)
医保 -0.635 -2.602**

 是 134 12(9.0,15.0) 10(7.0,13.0)

 否 3 9(3.0,0) 5(3.0,0) 
月收入(元) 18.194** 7.354
 0~ 20 15(12.0,17.0) 13(10.2,14.7)

 1000~ 43 12(11.0,15.0) 10(5.0,13.0)

 2000~ 32 12(9.0,14.0) 10(6.2,12.5)

 3000~ 31 10(8.0,14.0) 10(7.0,13.0)

 ≥5000 11 10(8.0,12.7) 11(8.0,14.0)
合并疾病种数 -0.351 -2.298*

 0~3 78 12(8.7,15.0) 10(7.0,12.0)

 4~11 59 12(9.0,15.0) 11(9.0,15.0)

COPD病程(年) 0.898 12.324**

 0~ 18 12(8.7,15.0) 9(6.7,11.2)

 1~ 61 12(9.0,14.0) 11(9.0,15.0)

 6~ 23 12(7.0,15.0) 10(7.0,13.0)

 >10 35 13(9.0,16.0) 10(5.0,13.0)
肺功能分级 13.234** 14.490**

 1级 11 10(8.0,13.7) 8(7.0,10.0)

 2级 24 11(9.0,13.0) 8(5.0,10.7)

 3级 54 12(8.0,14.0) 10(7.0,14.0)

 4级 48 14(11.0,16.7) 12(10.0,14.7)
呼吸困难分级 20.514** 1.580
 ≤1级 36 9(8.0,12.0) 10(7.0,14.5)

 2级 36 11(8.0,14.0) 10(6.0,12.7)

 3级 54 13(11.7,16.0) 10(7.7,13.2)

 4级 11 12(10.0,15.0) 11(5.0,14.0)

  注:*P<0.05,**P<0.01。

表4 症状群严重度影响因素的多元线性回归分析

变量 β SE β' t P

情感症状群

 常数 3.100 1.490 - 2.080 0.039
 月收入 -1.039 0.269 -0.297 -3.866 0.000
 肺功能分级 1.137 0.349 0.253 3.257 0.001
 呼吸困难分级 1.064 0.339 0.243 3.142 0.002
呼吸功能症状群

 常数 5.714 1.346 - 4.245 0.000
 肺功能分级 1.792 0.345 0.426 5.186 0.000
 病程 -1.310 0.318 -0.342 -4.125 0.000
 合并疾病种数 1.778 0.603 0.228 2.949 0.004

3.2 AECOPD患者症状群 本研究采用探索性因
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子分析的方法,发现AECOPD患者主要存在两大症

状群:情感症状群、呼吸功能症状群。情感相关症状

群包括感到紧张、感到悲伤、烦躁、担忧、难以入睡、注
意力不集中、看起来不像自己7种症状;呼吸功能症

状群包括气短、口干、精力缺乏、咳嗽、昏昏欲睡。本

研究中情感症状群中包含的7种症状,与Lim等[6]、
李艳玲等[7]研究结果相似,而与Park等[5]的研究不

同,Park等[5]研究结果显示呼吸困难、疼痛和情绪相

关的症状为同一症状群。而与之前的研究不同[5-7]的

是,先前的研究同为运用探索性因子分析提取患者的

症状群,然而COPD典型症状(气短、精力缺乏、咳
嗽)未被归在同一集群中,而本研究结果显示这些症

状同属于呼吸功能症状群,这可能是由于使用的症状

评估工具不同所致,今后仍需增大样本量进一步验

证,从而明确COPD患者特有的症状群。
3.3 AECOPD患者症状群严重度的影响因素

3.3.1 情感症状群严重度的影响因素

3.3.1.1 肺功能分级 目前,肺功能分级对情感症

状群是否有影响结论尚不统一。本研究多元线性回

归分析结果显示,肺功能分级是AECOPD患者情感

症状群的影响因素,肺功能分级越高患者情感症状群

的严重程度也越高,与Lim 等[6]研究结果不同,但
Matte等[18]的系统评价表明有2/3的COPD患者抑

郁患病率与肺功能严重程度分级有关。肺功能分级

是诊断和评估COPD疾病严重程度的金标准,本研

究中肺功能3级、4级的患者共占74.5%,大多数患

者病情严重,这可能进一步引发并加重了患者的情感

相关症状。因此,护理人员应聚焦于肺功能较差的患

者,密切关注其身心症状并对其进行综合护理干预,
从而改善患者症状,提高其生活质量。
3.3.1.2 呼吸困难分级 mMRC分级是 GOLD

 

2016版推荐的评估COPD患者呼吸困难症状的重要

指标[19],与肺功能水平相关[20]。本研究结果显示,
mMRC分级是情感症状群的影响因素,呼吸困难分

级越高,呼吸困难严重程度越大,情感症状群严重程

度越大。姚文飞等[21]研究表明,AECOPD开展呼吸

训练、运动训练等早期肺康复干预,可有效提升患者

对呼吸困难的主观感受,改善患者的症状,但患者的

运动依从性较差。因此,护理人员应做好健康宣教,
告知患者运动康复的益处,提高其康复依从性,促进

肺康复,从而减轻患者的情感相关症状严重程度。
3.3.1.3 月收入 多元回归分析结果显示,患者的

月收入影响情感症状群的严重程度,与Lim 等[6]的

研究结果相似。住院和疾病急性加重是COPD医疗

费用的主要来源,而COPD反复急性发作又需反复

住院,导致了患者沉重的经济负担[22]。有研究调查

发现COPD患者年人均疾病直接经济负担为20
 

107
元[23],而本研究中46%的患者月收入在2

 

000元以

下,经济水平低下,而疾病医疗费用远远超过患者的

个人月收入,因而其对患者症状群严重程度的影响也

不言而喻。因此,医护人员应多评估经济水平低患者

的症状,及时给予管理;同时,政府应加大对医保的投

入力度,全面提高医保的覆盖率及报销额度,以最大

限度地减少COPD患者的经济负担,从而减轻患者

的症状负担。
3.3.2 呼吸功能症状群严重度的影响因素

3.3.2.1 肺功能分级 表4显示,肺功能水平影响患

者呼吸功能症状群的严重程度,患者的肺功能越差,由
肺功能下降所引发的呼吸功能症状群的严重程度越

高,与Lim等[6]等研究结果不同。Lim等[6]的研究结

果显示肺功能分级与呼吸功能症状群无关,而 Kim
等[24]研究也报道呼吸困难与肺功能分级不相关,也就

是说肺功能严重下降的COPD患者可能不会报告呼吸

困难,相反,肺功能轻度下降的患者可能会出现呼吸困

难。提示在临床工作中我们既要关注COPD患者的客

观性指标,也要重视患者的主诉症状,在症状管理的过

程中根据患者的具体情况,提前感知患者的症状群,继
而制定针对性的症状群干预策略。
3.3.2.2 病程 本研究显示,病程是AECOPD患者

呼吸功能症状群严重程度的影响因素,与张娜[25]研

究结果相似。分析其原因可能是由于随着发病时间

的延长,患者呼吸功能、活动耐力等水平显著降低,再
加上疾病反复发作频繁入院治疗,使患者忍受着生理

和心理的双重煎熬,因而患者的症状不断加重。而病

程>5年的患者,可能是由于病程延长,患者对疾病

的知识有了一定的了解,症状早期识别和管理的能力

有所提高,因而呼吸功能症状群症状严重程度相较病

程较短者更轻。这提示,医务人员在管理病程较短的

患者时,应向患者强调气道吸入药物治疗、肺康复、氧
疗等的措施对控制疾病症状以及延缓疾病进展的重

要性;而对于病程较长的患者,应鼓励患者运用自身

的知识和技能应对疾病产生的不适症状,增强患者疾

病症状自我管理的信心,从而减少急性加重再入院次

数。
3.3.2.3 合并疾病种数 本研究显示,合并疾病种

数影响患者的呼吸功能症状群的严重程度,随着合并

疾病种类的增多,患者的症状群严重度水平增高。本

研究发现AECOPD患者多数多病共存,有95.6%的

患者至少患有1种合并疾病,而合并疾病种数越多,
病情往往更错综复杂;且AECOPD患者多为老年患

者,年龄越大,机体免疫力越差,由此可能导致症状更

严重。提示在临床工作中,医护人员应对存在合并疾

病的COPD患者给予重点关注,加强对合并症复杂

患者的症状早期识别及干预,既重视患者的症状改善

及预后,也关注其合并疾病的诊治及预防,最终达到

提高患者生活质量的目的。
4 小结

本研究显示,AECOPD患者症状经历复杂,以情
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感症状群和呼吸功能症状群的形式出现。患者症状

群严重程度受月收入、肺功能分级、呼吸困难分级、合
并疾病种数及病程的影响。基于此,临床医护人员应

重视COPD患者“症状群”现象,加强对症状严重患

者的管理,并在症状群的影响因素中寻找到能够预测

症状群发生及严重度的预测因子,以期更好地管理症

状,减轻患者痛苦。以证据为导向的症状群管理是未

来管理COPD症状的方向,应综合分析症状群的相

关影响因素及发生机制,基于循证构建COPD患者

症状群的综合干预方案,真正发挥症状群管理的优

势,从而减轻患者的症状负担,提高其生存质量。
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