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老年COPD患者自我管理类型及特征的聚类分析

赵杰1,丁菊花2,魏丽芝2,芦鸿雁3,冯向侃1,张晓娜1,3,李鑫丹1

摘要:目的
 

了解老年COPD患者自我管理水平及类型,分析各类型特征,为针对性干预提供参考。方法
 

对627例老年COPD住

院患者采用一般资料问卷、COPD自我管理量表、COPD评估测试量表、衰弱筛查表、中文版居家不出状态量表及社会支持量表进

行调查。以自我管理量表的5个维度为聚类变量,对研究对象系统聚类并绘制树状图,结合“Elbow法”确定最佳 K 值,K-Means
聚类完成最终聚类。结果

 

患者自我管理能力总分(156.99±25.13)分;最佳聚类为3种类型,分别命名为Ⅰ类“中症状-依赖消

极不依从型”、Ⅱ类“高症状-受限盲目应对型”、Ⅲ类“低症状-优越自信管理型”;3种类型的性别、体重指数、现居住地、主要照

顾者、文化程度、人均月收入、医疗支付方式、过去1年急性加重(次)、mMRC分级、吸烟、氧疗、吸入药物使用、呼吸肌训练、并存

疾病、衰弱、生活质量评分、居家不出状态、社会支持方面存在差异且有统计学意义(P<0.05,P<0.01)。结论
 

老年COPD患者

自我管理处于中等偏低水平,基于聚类分析确定的3类自我管理类型间有较高的异质性,可根据不同类型制订针对性干预措施,
以提升各类型患者的自我管理能力。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

identify
 

the
 

level
 

and
 

patterns
 

of
 

self-management
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

COPD,
 

to
 

analyze
 

the
 

characteris-
tics

 

of
 

each
 

distinct
 

pattern,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.Methods
 

A
 

total
 

of
 

627
 

elderly
 

patients
 

with
 

COPD
 

were
 

investigated
 

by
 

using
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

COPD
 

Self-management
 

Scale,
 

the
 

COPD
 

Assessment
 

Test,
 

the
 

FRAIL
 

Scale,
 

the
 

Chinese
 

Version
 

of
 

Housebound
 

Scale,
 

and
 

the
 

Social
 

Support
 

Rating
 

Scale.
 

Five
 

dimensions
 

of
 

the
 

COPD
 

Self-management
 

Scale
 

were
 

treated
 

as
 

clustering
 

variables
 

to
 

yield
 

the
 

dendrogram,
 

then
 

the
 

optimal
 

k
 

value
 

was
 

determined
 

with
 

the
 

"Elbow
 

method",
 

at
 

last
 

K-means
 

algorithm
 

was
 

performed
 

to
 

determine
 

the
 

final
 

clustering.Results
 

The
 

total
 

self-manage-
ment

 

score
 

was
 

156.99
 

±
 

25.13.Three
 

different
 

self-management
 

groups
 

were
 

identified
 

and
 

designated
 

as
 

clusterⅠ:
 

moderate
 

symptom,
 

dependent,
 

negative
 

and
 

non-compliant
 

profile;
 

cluster
 

Ⅱ:
 

severe-symptom,
 

restricted
 

and
 

blindly
 

coping
 

profile;
 

and
 

cluster
 

Ⅲ:
 

mild
 

symptom,
 

superior
 

and
 

self-confident
 

profile.
 

The
 

three
 

patterns
 

showed
 

significant
 

differences
 

in
 

gender,
 

body
 

mass
 

index,
 

current
 

residence,
 

main
 

caregivers,
 

education
 

level,
 

per
 

capita
 

monthly
 

income,
 

medical
 

payment
 

type,
 

the
 

number
 

of
 

acute
 

exacerbations
 

in
 

the
 

past
 

year,
 

mMRC,
 

smoking
 

status,
 

oxygen
 

therapy,
 

use
 

of
 

inhaled
 

drugs,
 

respiratory
 

muscle
 

training,
 

comorbid
 

disease,
 

frailty,
 

CAT
 

result,
 

housebound
 

status
 

and
 

social
 

support
 

(P<0.05,P<0.01).Conclusion
 

Self-management
 

of
 

elderly
 

COPD
 

patients
 

is
 

at
 

a
 

low
 

to
 

moderate
 

level.
 

The
 

three
 

patterns
 

of
 

self-management
 

identified
 

through
 

cluster
 

analysis
 

show
 

high
 

heterogeneity.Interventions
 

based
 

on
 

these
 

specific
 

patterns
 

of
 

self-management
 

may
 

improve
 

self-management
 

of
 

patients.
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  慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmo-
nary

 

Disease,COPD)是常见慢性呼吸系统疾病,已成

为严重的全球性公共卫生问题[1]。调查显示,我国

60~69岁人群COPD患病率为21.2%,70岁以上人

群为35.5%[2]。《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2021
年修订版)》[3]指出,目前尚无治愈COPD的有效手

段,其管理目标为减轻当前症状和降低未来风险。国

际COPD教育和预防组织强调,自我管理是成功控

制COPD的关键[4],以激励、参与和支持患者积极调

整自己的健康行为、发展技能,以更好地管理疾病为

目标。证据显示,尽管自我管理在COPD防控中的

益处得到验证[5],但效果存在较大差异。Perez-Benzo
等[6]证 实 现 有 的 健 康 行 为 理 论 仍 未 能 完 全 解 释

COPD患者的自我管理行为。研究提示,自我管理具

有异质性[7],需提供针对性的自我管理方案,将特征

相似的患者进行归类,予以同类型标准化的自我管理

支持,使其获得针对性的疾病管理。聚类分析(Clus-
ter

 

Analysis,CA)被广泛应用于疾病症状群、疾病表

型研究等领域[8-9]。有学者尝试基于聚类对特定疾病

(如慢性疼痛)患者的自我管理进行分类[10],根据不

同类型的特征制订出针对性的管理与支持。目前还

未见老年COPD患者自我管理的类型研究,本研究
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运用聚类分析发掘老年COPD患者的自我管理类型

并分析其特征,旨在为制订针对性的自我管理方案提

供依据。
1 对象与方法

1.1 对象 采用便利抽样法,选取2020年11月至

2021年6月宁夏地区5所公立医院呼吸与急危重症

医学科住院的老年COPD患者为研究对象,报呈宁

夏医科大学总医院伦理委员会审查批准(2020-
643)。纳入标准:符合《2021年GOLD慢性阻塞性肺

疾病诊断、治疗及预防全球策略》中 COPD诊断标

准[1];年龄≥60岁,确诊≥6个月;神志清楚,无语言

交流障碍;知情并自愿参加本研究。排除标准:合并

严重心脑血管疾病、严重肝肾疾病、恶性肿瘤(肺癌);
有精神疾病史。本研究为横断面调查,COPD自我管

理量表为最大条目数量表(51条目),取10倍并考虑

无效问卷,将样本扩大20%,确定样本量为637例。
最终获得有效资料者627例,男380例,女247例,年
龄60~97(72.87±7.30)岁;在婚(有配偶)482例,丧
偶145例;病程0.5~33.0年,中位数5.4(2.4,10.3)
年;有并存疾病(高血压、冠心病、心律失常、心力衰

竭、糖尿病、骨质疏松、脑卒中、哮喘、肾脏疾病、消化

系统疾病、风湿、前列腺增生)者451例(71.93%),其
中并存1种145例、2种131例、≥3种175例。
1.2 方法

1.2.1 研究工具 ①一般资料调查表:自行编制,包
括社会人口学和疾病相关资料两部分。社会人口学

资料包括性别、年龄、体重指数、现居住地、婚姻状况、
主要照顾者、文化程度、人均月收入、医疗支付方式

等。疾病相关资料包括病程、急性加重再入院、呼吸

困难程度(采用改良呼吸困难指数表 mMRC评估)、
吸烟情况、氧疗、用药情况、功能锻炼、并存疾病等。
②COPD 自 我 管 理 量 表(COPD

 

Self-management
 

Scale,COPD-SMS):由张彩虹等[12]编制,包括症状管

理(8个条目)、信息管理(8个条目)、日常生活管理

(14个条目)、情绪管理(12个条目)、自我效能(9个

条目)5个维度共51个条目,采用Likert
 

5级计分,依
据其能力程度计1~5分,得分越高表明患者自我管

理越好。内部一致性Cronbach's
 

α系数0.92,内容

效度指 数0.90。③慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 评 估 测 试

(COPD
 

Assessment
 

Test,CAT)[13]:该量表用于评

价COPD患者的生活质量,包括家庭内活动、咳嗽、
咳痰、外出信心程度、胸闷、睡眠、气喘和精力8个项

目,根据症状出现的严重程度从低到高依次计0~5
分,总分为0~40分,得分越高,表明患者生活质量越

差。④衰弱筛查量表(FRAIL
 

Scale,FS):本研究采

用卫尹等[14]汉化版本,由疲惫、耐力降低、行动力受

限、共病、体质量下降5个条目组成,条目回答“是”计
1分,“否”计0分,总分为5分,评分≥3分为衰弱,
1~2分为衰弱前期,0分为无衰弱。总Cronbach's

 

α

系数为0.826。⑤中文版居家不出量 表(Chinese
 

Version
 

of
 

Housebound
 

Scale)[15]:由居家不出状态

和居家不出状态原因2个分量表组成。本研究取居

家不出状态分量表,包括4个条目,条目1和4为是

非题(否=1,是=2),条目2和3按频率的高低1~4
级评分,得分越高居家不出的状态越明显,Cronbach'
s

 

α系数0.743,内容效度0.960。⑥社会支持量表

(Social
 

Support
 

Rating
 

Scale,SSRS)[16]:量表包括客

观支持(3个条目)、主观支持(4个条目)和社会支持

利用度(3个条目)3个维度共10个条目。采用4级

和多重评分法,单选题按所选项目编号计分,多选题

按所选项目数量计分,总分为12~66分,得分越高代

表社会支持水平越高。
1.2.2 调查方法及质量控制 研究者先对30例研

究对象进行预调查以完善问卷。由统一培训合格的

5名调查员现场发放问卷,逐条陈述并按照患者的回

答填写问卷,当场回收,检查与纠错。有无漏项,核对

无误后收回。共发放问卷635份,回收有效问卷627
份,有效回收率98.74%。由2人统一编码录入和统

计分析,数据不一致处核实原始问卷;对于资料中个

别缺失值,采取该变量均值替代。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0和RStudio1.
4.1软件进行数据分析。行描述性分析;标准化后的

自我管理得分为聚类变量,SPSS25.0软件进行系统

聚类(欧式平方根距离为测量指标,不同类间测量方

法用 Ward's法将患者分组)并绘制树状图;RStu-
dio1.4.1中“Elbow法”绘制最佳聚类K 值图。综合

系统聚类树状图、“Elbow”图确定最佳K 值,RStudio
“K-Means包”完成最终聚类。采用 Mann-Whitney

 

U 检验或Kruskal-Wallis
 

H 检验比较不同自我管理

类型的特征。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 老年COPD患者自我管理及各维度得分 见

表1。
表1 老年COPD患者自我管理及各维度得分(n=627)

x±s

项目 条目数 总分 条目均分

自我管理总分 51 156.99±25.13 3.08±0.51
症状管理 8 24.11±4.72 3.01±0.59
信息管理 8 18.70±6.15 2.34±0.77
自我效能 9 28.16±6.10 3.13±0.68
情绪管理 12 38.79±7.10 3.23±0.59
日常生活管理 14 47.24±8.70 3.37±0.62

2.2 老年COPD患者自我管理类型聚类分析及类

型 将自我管理量表5个维度标准化后得分作为聚

类变量进行系统聚类并绘制树状图,当组间距离x=
12.5时,纵切线与树枝有3个交点;采用Elbow法绘

制最佳聚类K 值图(曲线趋于平缓的拐点处为推荐
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K 值)[17-18],当横坐标K=3时趋于平缓,见图1。综

合考虑聚类的可解释性、实际意义及相关领域专家建

议,确定最佳K 值为3。聚类分析结果及3类患者在

各聚类变量上的平均标准化得分见图2。根据各类

别患者特征,Ⅰ类命名为“中症状-依赖消极不依从

型”,有212例(33.81%);Ⅱ类为“高症状-受限盲目

应对型”,有261例(41.63%);Ⅲ类为“低症状-优越

自信管理型”,有154例(24.56%)。

图1 最佳聚类数K 值图

图2 各聚类变量的平均标准化得分

2.3 老年COPD患者自我管理类型影响因素分析

 不同自我管理类型老年COPD患者社会人口学及

疾病相关资料比较,其中年龄、婚姻状况、病程、并存

疾病4项差异无统计学意义(均P>0.05),有统计学

意义的项目见表2、表3、表4。
3 讨论

3.1 老年COPD患者自我管理能力有待提升 本

研究结果显示,老年COPD患者自我管理能力处于

中等水平,其中信息管理得分最低,与黄慧玲等[19]研

究结果相似。分析原因,可能因患者多居住在农村,
受医疗和经济条件制约,出院后无法充分享受优质的

医疗资源,影响自我管理知识学习的持续性;加之本

研究中老年患者文化程度偏低,难以从复杂的网络信

息和疾病专业知识中筛选出有利信息,导致对疾病的

理解存在困难,易产生错误认知[20];其次,可能因我

国目前已开展的慢性病自我管理项目尚缺乏系统规

范的评价方法和指标,在实施具体的干预措施前,未
对患者进行系统全面地评估,个体化针对性不强[21]。

表2 老年COPD患者自我管理类型的社会

人口学影响因素分析 例

项
 

目  例数 Ⅰ类 Ⅱ类 Ⅲ类 Z/Hc P
性别 -3.394 0.001
 男 380 116 151 113
 女 247 96 110 41
体重指数 7.015 0.030
 <18.5 46 19 18 9
 18.5~23.9 309 116 124 69
 ≥24.0 272 77 119 76
现居住地 -6.104 0.000
 城市 228 49 95 84
 农村 399 163 166 70
主要照顾者 38.749 0.000
 配偶 278 101 115 62
 子女 177 84 61 32
 自理 167 26 83 58
 其他 5 1 2 2
文化程度 60.802 0.000
 大专以上 20 2 4 14
 高中(含中专) 52 9 20 23
 初中 111 23 42 46
 小学 152 60 66 26
 文盲 292 118 129 45
人均月收入(元) 32.347 0.000
 ≤1000 170 72 70 28
 1001~2000 174 53 85 36
 2001~3000 84 38 33 13
 >3000 199 49 73 77
医疗支付方式 36.767 0.000
 自费 14 5 6 3
 城镇居民医保 433 170 185 78
 城镇职工医保 180 37 70 73

表3 老年COPD患者自我管理类型的疾病

相关资料影响因素分析 例

项目 例数 Ⅰ类 Ⅱ类 Ⅲ类 Z/Hc P

过去1年急性加重(次) -2.236 0.025
 <2 449 137 198 114
 ≥2 178 75 63 40
mMRC 9.735 0.045
 0级 15 9 3 3
 1级 72 34 12 26
 2级 92 33 30 29
 3级 292 74 151 67
 4级 156 62 65 29
氧疗 3.177 0.001
 是 310 92 124 94
 否 317 120 137 60
吸烟情况 11.444 0.003
 从未吸烟 366 135 161 70
 既往吸烟 239 71 94 74
 一直吸烟 22 6 6 10
吸入药物治疗 4.448 0.000
 是 435 128 180 127
 否 192 84 81 27
呼吸肌训练 3.886 0.000
 是 182 60 43 79
 否 445 152 218 75
伴其他确诊疾病 2.338 0.019
 是 451 161 191 99
 否 176 51 70 55
衰弱情况 6.055 0.048
 无衰弱 27 11 6 10
 衰弱前期 221 70 79 72
 衰弱 379 131 176 72

  注:①mMRC为改良英国医学研究会呼吸困难指数;②CAT为慢性阻塞性

肺疾病评估测试;③氧疗,每周≥3次,每次>30
 

min为“是”;④呼吸肌训练,每

周进行≥3次任意1项(深慢呼吸、缩唇呼吸、腹式呼吸、抗阻呼吸训练、呼吸

操),且单次时间>10
 

min计为“是”;⑤伴其他确诊疾病指一般资料中的12种

疾病,伴其中的1种即计为“是”。
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表4 老年COPD患者自我管理类型的疾病相关项目评分 M(P25,P75)

项
 

目 Ⅰ类(n=212) Ⅱ类(n=261) Ⅲ类(n=154) Z/Hc P

CAT 25.50(20.00,30.75) 28.00(25.00,32.00) 26.50(20.00,30.00) 19.211 0.000
居家不出状态 8.00(6.00,10.00) 7.00(5.00,10.00) 5.00(4.00,9.00) 50.511 0.000
社会支持 33.00(30.00,36.00) 36.00(32.00,39.00) 40.00(35.00,43.00) 94.321 0.000

因此,需关注老年COPD患者自我管理水平,尤其重

视信息管理的需求,通过多种形式向患者提供疾病治

疗和护理知识,使患者获得正确的信息,并制订更具

针对性的自我管理方案,从而有效提高患者自我管理

水平,控制疾病进展。
3.2 老年COPD患者自我管理类型及特征分析

3.2.1 Ⅰ类:中症状-依赖消极不依从型 本研究

显示,该类型自我管理总分最低,除信息管理高于Ⅱ
类外,其他维度均处于较低水平,与Rijken等[22]研究

多病患者护理与支持需求的分类相似。该类型患者

mMRC分级中等、CAT得分低,呈中症状表现;农村

居住者多、女性组内占比高、多数不能自理,呈依赖照

顾的特征;因病程长、反复急性加重、合并其他疾病比

例高等,患者自我管理效果与期望的偏差较大,使其

身心疲惫而产生任由疾病发展的消极态度;对氧疗、
吸入药物治疗、呼吸肌训练等医疗保健行为呈不依从

的特征。此外,该类型患者虽依赖照顾,但社会支持

状况不佳。研究表明,社会支持水平与自我管理能力

呈正相关且对弱势群体更为重要[23],强调对不同特

征的COPD患者应提供针对性的社会支持;该型居

家不出状态得分较高,而长期居家不出的老年人活动

量降低,身体及认知功能衰退,逐渐失去自理能力,使
其生理、心理功能和社会关系均会受到负面影响[24]。
鉴此,应重点关注该自我管理类型患者,综合考虑其

自我管理的薄弱环节,制订符合该类型特征的干预方

案,以转变患者应对疾病的消极态度、加强社会支持

以及改善居家不出状态等。
3.2.2 Ⅱ类:高症状-受限盲目应对型 本研究显

示,该自我管理类型的情绪、症状、日常生活管理和自

我效能处于中等水平,但信息管理处于最低水平。与

刘彤等[25]对慢性肾病患者自我管理类型的分类结果

相似,患者多为病程短的新患者、文化程度较低,对疾

病相关信息的认知以及疾病的管理经验不足。此类

患者mMRC分级较高、CAT评分高,居家不出状态

得分仅次于Ⅰ类,呈高症状受限的特征。研究显示,
越在COPD早期,肺功能下降越快,加之活动受限使

患者最大摄氧量下降、心肺功能减退[26],这种心肺适

应的恢复速度慢于丧失速度,更容易出现高症状的表

现。患者自我效能、日常生活管理虽处于中等水平,
但氧疗、呼吸肌训练等行为表现较差,当高症状发生

时常表现出盲目应对。此外,衰弱作为COPD风险

分级指标与多种不良健康结局密切相关,该类患者衰

弱患病率较高,可能与合并其他疾病占比高、高症状

发生等有关。鉴于此,需关注此类患者高症状受限特

征,鼓励患者在疾病早期自主参与疾病管理,提升信

息管理水平使其更准确、持续地了解疾病信息,重视

此类患者衰弱的及早评估、识别及干预。
3.2.3 Ⅲ类:低症状-优越自信管理型 本研究显

示,该类型在自我管理各维度均处于较好水平,其中

信息管理与自我效能得分相对较高。与樊惠颖等[7]

精神分裂症患者自我管理类型研究的分类相似,与
Abubakari等[27]研究自我效能是自我管理能力的预

测因素的结论相符。此类患者 mMRC分级低、急性

加重次数少、CAT得分中等呈低症状表现;城市居

住、文化程度高、收入可观的退休职工占比大,呈多方

面优越的特征。此外,此类患者虽病程较长,但在长

期带病过程中形成了相对完善的自我管理体系,氧
疗、吸入药物治疗、呼吸肌训练等医疗保健行为较好,
呈自信管理的特征。值得注意,该类型衰弱比例虽

低,但衰弱前期比例较高,从健康期向衰弱前期、衰弱

期的动态转变是可干预的(特别在衰弱前期),尽早筛

查出衰弱前期的老年人并进行干预能有效改善衰

弱[28]。戒烟是COPD最有效的管理方式,但该类型

患者戒烟情况相对不佳,可能因不同严重程度、不同

阶段的患者对戒烟的认知不同影响其戒烟行为[29]。
研究显示,体重指数为COPD患者自我管理能力的

决定因素且呈负相关[30],该型患者体重指数超重占

比较高,应受到关注。针对该类型患者,应在维持、巩
固自我管理的同时,重视患者衰弱前期及衰弱期筛

查、制定戒烟策略、鼓励控制体质量,防止向其他自我

管理类型转变。
4 小结

本研究基于聚类分析确定老年COPD患者的3
种自我管理类型,各类型间存在较高的异质性。Ⅰ
类中症状-依赖消极不依从型的患者应为重点关注

人群,需全面考虑其自我管理的薄弱环节,转变患者

应对疾病的消极态度、加强社会支持及改善居家不

出状态;针对高症状-受限盲目应对型的Ⅱ类患者

需鼓励在疾病早期自主参与疾病管理,重视衰弱的

及早评估、识别及干预;对于低症状-优越自信管理

型的Ⅲ类患者,以重视衰弱前期及衰弱期筛查、制定

戒烟策略、控制体质量为关注点。本研究为横断面

调查,仅初步发掘老年COPD患者的不同自我管理

类型,今后需开展纵向研究进一步阐明各类型之间
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动态变化。
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