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摘要:目的
 

探讨慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者呼吸困难恐惧的影响因素及作用路径,为开展针对性护理干预减轻患者呼吸困难

恐惧提供依据。方法
 

便利选取376例COPD患者为调查对象,采用一般资料调查表、呼吸困难改良量表、医院焦虑抑郁量表、中
文版呼吸困难灾难化认知量表、COPD自我效能量表、呼吸困难信念问卷进行横断面调查。结果

 

COPD患者呼吸困难恐惧得分

为20.0(17.0,22.0)分。多因素分析结果显示,灾难化认知、自我效能、焦虑及抑郁情绪、身体质量指数是COPD患者呼吸困难恐

惧的影响因素(均P<0.05)。结构方程模型拟合结果:χ2/df=1.468,RMSEA=0.035,GFI=0.997、AGFI=0.973、NFI=
0.999、IFI=1.000、CFI=1.000、TLI=0.997,模型适配度良好。路径分析显示,灾难化认知、自我效能、焦虑和抑郁情绪对呼吸困

难恐惧影响的直接效应分别是0.534、-0.362、0.196、-0.113,呼吸困难可通过焦虑和抑郁情绪、灾难化认知、自我效能间接影

响呼吸困难恐惧水平(均P<0.05)。结论
 

COPD患者呼吸困难恐惧处于较高水平,影响COPD患者呼吸困难恐惧的影响因素较

多。临床医护人员应综合考虑COPD患者的个体、心理等多种影响因素及其之间的作用路径,制订个性化的干预策略,以降低患

者呼吸困难恐惧水平。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

influencing
 

factors
 

and
 

the
 

pathway
 

of
 

dyspnea-related
 

fear
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD),
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

conducting
 

targeted
 

intervention
 

to
 

alleviate
 

their
 

dyspnea-related
 

fear.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

376
 

COPD
 

patients
 

were
 

selected
 

by
 

the
 

convenience
 

sampling
 

method,
 

then
 

they
 

were
 

investigated
 

by
 

utilizing
 

a
 

general
 

information
 

questionnaire,
 

the
 

modified
 

Medical
 

Research
 

Council
 

(mMRC),
 

the
 

Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale
 

(HADS),
 

the
 

Chinese
 

version
 

of
 

the
 

Breathlessness
 

Catastrophizing
 

Scale
 

(BCS)
 

,
 

the
 

COPD
 

Self-efficacy
 

Scale
 

(CSES),
 

and
 

the
 

Breathlessness
 

Beliefs
 

Questionnaire
 

(BBQ).
 

Results
 

The
 

participants'
 

score
 

of
 

dyspnea-related
 

fear
 

was
 

20.0
 

(17.0,
 

22.0).
 

Mul-
tivariate

 

analysis
 

showed
 

that,the
 

scores
 

of
 

BCS,
 

CSES,
 

HADS,
 

and
 

Body
 

Mass
 

Index
 

(BMI)
 

were
 

influencing
 

factors
 

of
 

dyspnea-
related

 

fear
 

in
 

COPD
 

patients
 

(all
 

P<0.05).
 

The
 

results
 

of
 

structural
 

equation
 

model
 

were:χ2/df=1.468,
 

RMSEA=0.035,
 

GFI=0.997,
 

AGFI=0.973,
 

NFI=0.999,
 

IFI=1.000,
 

CFI=1.000,
 

TLI=0.997,
 

which
 

showed
 

good
 

fitting.
 

Pathway
 

analysis
 

showed
 

that,
 

the
 

direct
 

affect
 

effects
 

of
 

catastrophizing
 

cognition,
 

self-efficacy,
 

anxiety
 

and
 

depression
 

on
 

dyspnea-related
 

fear
 

were
 

0.534,
 

-0.362,
 

0.196,
 

-0.113,
 

respectively,
 

and
 

dyspnea
 

indirectly
 

affected
 

dyspnea-related
 

fear
 

via
 

anxiety,
 

depression,
 

catastrophizing
 

cognition
 

and
 

self-efficacy
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

Dyspnea-related
 

fear
 

in
 

COPD
 

patients
 

is
 

at
 

a
 

high
 

level,
 

which
 

is
 

influenced
 

by
 

multiple
 

factors.
 

Clinical
 

medical
 

staff
 

should
 

develop
 

personalized
 

intervention
 

strategies
 

by
 

considering
 

pa-
tients'

 

individual,
 

psychological
 

and
 

other
 

influencing
 

factors
 

and
 

the
 

pathways,
 

so
 

as
 

to
 

reduce
 

their
 

dyspnea-related
 

fear.
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  呼吸困难恐惧是指个体感知到呼吸困难危险或

者威胁时产生的一种情绪适应性反应[1-2]。据文献报

道,慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmo-
nary

 

Disease,
 

COPD)患者发生过呼吸困难恐惧的比

例偏高[3]。呼 吸 困 难 恐 惧 常 发 生 于 活 动 情 境,是
COPD患者参与日常活动的第3位阻碍因素[4],亦可

导致肺康复过程中的活动回避,从而削弱肌肉力量,
参与呼吸困难的恶性循环[5]。质性访谈发现,良好的

家庭及社会支持与低水平的呼吸困难恐惧有关[2];也
有研究指出,疾病分期、焦虑抑郁情绪、自我效能及灾

难化认知可能是呼吸困难恐惧的影响因素[6-7]。然

而,通过质性研究总结出的变量,无法说明其与呼吸

困难恐惧之间的相互关系;而由小样本研究推断而来

的变量关系,也可能存在一定的偏倚。目前关于

COPD患者呼吸困难恐惧影响因素变量间的作用路

径不明确,不利于呼吸困难恐惧有效干预策略的制
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订。鉴此,本研究对COPD患者进行呼吸困难恐惧

现状的横断面调查,探讨COPD患者呼吸困难恐惧

的影响因素,并应用结构方程模型探讨影响因素间的

作用路径,为后期制订个性化的干预策略提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 2022年6月至2023年5月,采用方便抽

样法,选取在苏州市4所医疗机构(苏州大学附属第

一医院、苏州大学附属第二医院、苏州市立医院、苏州

市相城人民医院)门诊或住院的COPD患者为研究

对象。纳入标准:年龄≥40岁(COPD与年龄显著相

关,年龄<40岁患者纳入较少,为避免造成选择偏

倚,选择年龄≥40岁者);确诊为COPD[8];意识清晰,
了解自身病情,能独立或经研究人员协助可完成问

卷。排除标准:病情危重,有生命危险;伴有精神障

碍,或存在痴呆等认知障碍;哮喘、肺癌等伴有呼吸困

难症状的其他呼吸系统疾病。本研究通过医院伦理

委员会审查[2022伦审(申报)批第251号]。所有研

究对象知情同意,自愿参加本研究,并已签署知情同

意书。样本量计算根据横断面研究中总体率的估算

公式[9]:n=(Zα/2/δ)2π(1-π),以α=0.05,Zα/2=
1.96,δ=5%,根据有关文献[3]报道约63%的COPD
患者在近1年内发生过呼吸困难恐惧,故取π=
0.63,则n≈359,考虑10%的无效样本,本研究预计

发放调查问卷400份。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 由研究者自行设计,包
括①一般人口学资料:性别、年龄、文化程度、身体质

量指数(Body
 

Mass
 

Index,
 

BMI)、经济负担、医疗支

付方式、吸烟等。②疾病相关资料:疾病分期、病程、
近1年内急性加重频次等。
1.2.1.2 呼吸困难恐惧问卷 采用呼吸困难信念问

卷(Breathlessness
 

Beliefs
 

Questionnaire,
 

BBQ)[10]中
的恐惧呼吸困难维度测量呼吸困难恐惧水平。此问

卷包括恐惧呼吸困难和恐惧活动2个维度,其中恐惧

呼吸困难维度共5个条目,从“非常不同意”到“非常

同意”分别计1~5分,维度总分5~25分,得分越高

表明患者的呼吸困难恐惧水平越高。Wu等[11]的研

究显示,该问卷总的Cronbach's
 

α系数为0.81,恐惧

活动和恐惧呼吸困难维度Cronbach's
 

α系数分别为

0.81、0.62。本研究恐惧呼吸困难维度的Cronbach's
 

α系数为0.83。
1.2.1.3 呼吸困难改良量表(modified

 

Medical
 

Re-
search

 

Council
 

dyspnea
 

scale,
 

mMRC) mMRC是国

际公认的呼吸困难测量工具,由英国医学研究委员会

制定,用于测量呼吸困难症状感知[12]。mMRC将呼

吸困难程度分为5个等级,分别赋0~4分,分数越高

表示呼吸困难程度越重。

1.2.1.4 医院焦虑抑郁量表(Hospital
 

Anxiety
 

and
 

Depression
 

Scale,
 

HADS) 量表包括焦虑、抑郁2个

分量表共14个条目[13],其中奇数项用于测量焦虑情

绪,偶数项用于评估抑郁水平。每个条目按4级评分

(0~3分)。2个分量表总分0~7分表示无症状,8~
10分表示可疑症状,11~21分表示存在焦虑或抑郁。
以9分为临界值,≥9分表示焦虑或抑郁阳性[14]。总

量表Cronbach's
 

α系数为0.88。
1.2.1.5 COPD自我效能量表(COPD

 

Self-efficacy
 

Scale,
 

CSES) 该量表是一项多维度自评量表[15],本
研究采用汉化、改良版量表[16],包含5个维度31个条

目,用于评价COPD患者面对呼吸困难管理、情感波

动、体力活动、环境/天气和行为风险的不同情境时,
避免或应对呼吸困难的信心水平。每个条目选项按

照5级评分法,从“一点也不自信”到“非常自信”分别

计1~5分,得分越高,表明患者避免或应对呼吸困难

的自信心越强。5个维度的 Cronbach's
 

α系数为

0.894~0.977[16]。
1.2.1.6 呼吸困难灾难化认知量表(Breathlessness

 

Catastrophizing
 

Scale,
 

BCS) 由Solomon等[17]根据

疼痛灾难化量表改编而成的一项13个条目的单维

度自评量表,用于评估呼吸系统疾病患者对呼吸困

难的想法和感受。每个条目选项从“从来没有”到
“总是如此”分别计0~4分,得分越高表明患者对呼

吸困难的灾难化认知水平越高。课题组汉化此量表

并在330例COPD患者中进行验证。总量表Cron-
bach's

 

α系数为0.96,折半信度为0.89,重测信度

为0.90[18]。
1.2.2 资料收集方法 资料收集由研究者本人负

责。调查前说明本次调查的目的、方法和意义,取得

调查对象知情同意并签署同意书。现场发放问卷,采
用统一指导语,必要时可给予调查对象适当的协助

(不会或不便书写者由研究者询问后代写);现场核

查、回收,确保问卷填写的完整性。本研究共发放问

卷390份,中途退出研究5例,有6份问卷缺失超过

10%,3份问卷疑似逻辑错误,最终纳入研究的有效

问卷共376份,有效回收率为96.41%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS25.0软件处理数

据。经正态性检验,本研究中的计量资料均呈偏态分

布,使用M(P25,
 

P75)表示,计数资料采用频数和百

分比表示;行非参数Mann-Whitney
 

U 检验、Kruskal-
Wallis

 

H 检验、Spearman相关性分析、多重线性回

归分析;采用Amos27.0软件构建结构方程模型并估

计路径系数。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 COPD患者一般资料 共纳入376例COPD患

者,男320例,女56例;年龄40~92(72.35±8.87)
岁。文化程度:文盲62例,小学148例,初中110例,
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高中及以上56例。医疗支付方式:医保182例,新农

合187例,自费7例。
2.2 COPD患者呼吸困难恐惧、呼吸困难、焦虑、抑
郁、自我效能、灾难化认知得分 患者呼吸困难恐惧

得分为20.0(17.0,22.0)分,呼 吸 困 难 得 分2.0
(2.0,3.0)分,焦虑得分为5.0(3.0,8.0)分,抑郁得

分为3.0(1.0,6.0)分,自 我 效 能 得 分 为77.0
(66.2,86.0)分,灾难化认知得分为28.00(19.0,
39.0)分。
2.3 COPD患者呼吸困难恐惧的单因素分析 不同

性别、年龄、文化程度、医疗支付方式的COPD患者

呼吸困难恐惧评分比较,差异无统计学意义(均P>
0.05),差异有统计学意义的项目,见表1。

表1 COPD患者呼吸困难恐惧的单因素分析

项目 例数
恐惧得分

[M(P25,
 

P75)]
Hc/Z P

BMI(kg/m2) 20.832 <0.001
 <18.5 62 21.5(18.0,23.0)

 18.5~23.9 198 20.0(17.0,22.0)

 24.0~27.9 83 19.0(16.0,21.0)

 ≥28.0 33 17.0(16.0,20.0)
自评经济负担 47.720 <0.001
 无 91 18.0(16.0,20.0)

 轻 84 19.0(17.0,21.0)

 中 45 20.0(17.0,22.0)

 重 156 21.0(18.0,24.0)
吸烟 27.642 <0.001
 从不 82 19.0(17.0,22.0)

 已戒烟 193 21.0(18.0,23.0)

 吸烟 101 18.0(16.0,20.0)
疾病分期 -6.229 <0.001
 稳定期 96 17.5(16.0,20.0)

 急性加重期 280 20.0(18.0,23.0)
病程(年) 46.084 <0.001
 ≤2.0 91 17.0(16.0,19.5)

 2.1~10.0 146 20.0(17.0,22.0)

 10.1~20.0 95 21.0(18.0,23.0)

 >20.0 44 20.0(18.0,23.5)
近1年加重频次(次) 61.945 <0.001
 0~1 199 18.0(16.0,21.0)

 2~3 131 21.0(19.0,23.0)

 ≥4 46 22.0(19.0,42.0)
呼吸困难(分) 183.468 <0.001
 0 15 13.0(10.5,15.5)

 1 47 16.0(15.0,18.0)

 2 127 18.0(17.0,20.0)

 3 100 21.0(18.5,22.0)

 4 87 23.0(22.0,24.0)
焦虑 10.003 <0.001
 无 297 19.0(17.0,21.0)

 有 79 24.0(22.0,24.0)
抑郁 -8.572 <0.001
 无 334 19.0(17.0,21.0)

 有 42 24.0(23.0,25.0)

2.4 COPD患者呼吸困难恐惧与呼吸困难、灾难化

认知、自我效能、焦虑、抑郁的相关性分析 见表2。

表2 COPD患者呼吸困难恐惧与呼吸困难、灾难化认知、
自我效能、焦虑、抑郁的相关系数(n=376)

变量
呼吸困

难恐惧

呼吸

困难

灾难化

认知

自我

效能

焦虑

情绪

呼吸困难恐惧 1.000
呼吸困难  0.697 1.000
灾难化认知 0.895 0.696 1.000
自我效能  -0.867 -0.728 -0.828 1.000
焦虑情绪  0.726 0.558 0.683 -0.695 1.000
抑郁情绪  0.663 0.657 0.634 -0.714 0.820

  注:均P<0.001。

2.5 COPD患者呼吸困难恐惧的多因素分析 正态

性检验显示呼吸困难恐惧得分呈偏态分布,但残差服

从近似正态分布。将呼吸困难恐惧设为因变量,单因

素及相关性分析中差异有统计学意义的因素设为自

变量,进 行 多 重 线 性 回 归 分 析(α入 =0.05,α出 =
0.10)。多因素分析结果显示,灾难化认知、自我效

能、焦虑、抑郁(以实际测得值代入)、BMI(赋值:<
18.5

 

kg/m2=1,18.5~23.9
 

kg/m2=2,24.0~27.9
 

kg/m2=3,≥28.0
 

kg/m2=4)是COPD患者呼吸困

难恐惧的主要影响因素,共同解释85.5%的呼吸困

难恐惧变异度,见表3。
表3 COPD患者呼吸困难恐惧的多因素

回归分析结果(n=376)

变量 β SE β' t P
常量 21.395 0.889 24.070 <0.001
灾难化认知 0.139 0.010 0.531 14.540 <0.001
自我效能 -0.071 0.008 -0.352 9.299 <0.001
焦虑 0.182 0.037 0.205 4.940 <0.001
抑郁 -0.104 0.034 -0.121 3.020 0.003
BMI -0.045 0.018 -0.051 2.535 0.012

  注:R2=0.857,调整后 R2=0.855;F=443.960,P<
0.001。德宾-沃森检验=1.771。

2.6 COPD患者呼吸困难恐惧影响因素结构方程模

型 以恐惧-回避理论模型[19]为基础框架,结合相关

性分析及多因素分析结果,将自我效能作为中介变

量,呼吸困难、焦虑及抑郁情绪、灾难化认知作为自变

量,呼吸困难恐惧作为因变量,构建结构方程模型,经
拟合修正后模型见图1,适配度指标及主要参数如

下:χ2/df=1.468,RMSEA=0.035,NFI=0.999,IFI=
1.000,CFI=1.000,GFI=0.997,AGFI=0.973,TLI=
0.997,表明该模型拟合良好。采用 Bootstrap法经

5
 

000次重复取样来进行中介效应分析,各因素对呼

吸困难恐惧的标准化路径效应值及95%CI参数见表

4。路径分析结果显示,不同变量对呼吸困难恐惧的

直接效应为灾难化认知(β'=0.534,P<0.001)、自我

效能(β'=-0.362,P<0.001)、焦 虑 情 绪(β'=
0.196,P<0.001)、抑 郁 情 绪(β'=-0.113,P=
0.005),其中呼吸困难对呼吸困难恐惧的直接路径

作用不显著(P>0.05),模型拟合时已删除该路径。
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图1 COPD患者呼吸困难恐惧影响因素作用路径图

3 讨论

3.1 COPD患者呼吸困难恐惧处于较高水平 有

研究发现,呼吸困难恐惧能有效预测COPD患者的

不良预后[5]。呼吸困难恐惧水平过高的患者主动活

动减少[20],
 

而长期活动回避,则易导致骨骼肌肌肉

流失,呼吸困难加重,恶性循环,长此以往,患者呼吸

功能受损,造成不良结局。本次调查中COPD患者

的呼吸困难恐惧处于较高水平。高于相关研究结

果[6,21]。分析原因可能为本研究选择的调查对象中

急性加重期患者的占比较大(74.5%),此类患者呼

吸困难症状及相关负担较重,导致呼吸困难恐惧水

平更高。提示临床医护人员需加强对COPD急性加

重期患者呼吸困难恐惧的关注,早诊早治,以减轻发

作期呼吸困难程度;采取多种形式的健康教育帮助

患者及家属认识到维持稳定期治疗和管理的重要

性,避免或减少疾病急性加重发作,以降低患者呼吸

困难恐惧程度。
表4 COPD患者呼吸困难恐惧影响因素作用路径的标准化效应值

作用路径
直接效应

β' 95%CI
总间接效应

β' 95%CI
总效应

β' 95%CI
灾难化认知→呼吸困难恐惧 0.534 0.459~0.614 0.199 0.136~0.259 0.733 0.676~0.785
自我效能→呼吸困难恐惧 -0.362 -0.452~-0.256 -0.362 -0.452~-0.256
焦虑情绪→呼吸困难恐惧 0.196 0.107~0.299 0.374 0.273~0.483 0.570 0.452~0.698
抑郁情绪→呼吸困难恐惧 -0.113 -0.201~-0.039 -0.054 -0.173~0.040 -0.167 -0.313~-0.044
呼吸困难→呼吸困难恐惧 0.684 0.626~0.732 0.684 0.626~0.732

3.2 COPD患者呼吸困难恐惧的影响因素

3.2.1 抑郁情绪、自我效能负向影响COPD患者的

呼吸困难恐惧 ①抑郁情绪。路径分析显示,抑郁情

绪直接负向影响COPD患者的呼吸困难恐惧(P<
0.05),与Livermore等[7]的正向影响研究结果不一

致。分析原因可能为横断面调查研究结果是调查对

象当时的抑郁状态,而对于并存抑郁的患者,其主动

活动动机低、行为少[22],因此减少了因活动诱发呼吸

困难的机会,呼吸困难恐惧水平低。而 Livermore
等[7]的研究是对欲参与肺康复试验者的基线调查,对
研究对象更高的活动动机需求,可能激发了其抑郁水

平,继而导致患者对即将到来的活动后呼吸困难产生

了高水平的预期性的呼吸困难恐惧[23]。未来在临床

实践中应评估患者抑郁水平,关注抑郁对运动、呼吸

困难恐惧的复杂影响作用,避免其阻碍肺康复的有效

实施。②自我效能。自我效能作为健康行为的保护

性因素,是慢性疾病患者缓冲日常功能障碍和解决困

难的关键资源[24]。路径分析发现,COPD患者的自我

效能水平不仅直接负向影响呼吸困难恐惧,还可作为

呼吸困难症状、抑郁情绪、灾难化认知等因素的中介

变量,影响患者的呼吸困难恐惧水平。Solomon等[17]

发现,相较于第三方监督,患者的自我效能更能克服

呼吸困难恐惧的阻碍,提高肺康复依从性。提示在构

建个性化干预方案提高患者自我效能的同时,还应通

过纠正灾难化认知、改善负性情绪及减轻呼吸困难症

状感知等措施降低呼吸困难恐惧水平,促进患者更多

获益。一项质性研究认为,早期发现并干预COPD患

者呼吸困难恐惧,可使其参与日常活动的自我效能水

平更高,延缓功能受限的进程[2]。临床医护人员应及

早测评患者呼吸困难恐惧程度,推进肺康复关口前

移,前置干预时机,使呼吸困难恐惧患者更早获益。
3.2.2 焦虑情绪、灾难化认知正向影响COPD患者

的呼吸困难恐惧 ①焦虑情绪。本研究结果发现,焦
虑情绪不仅直接正向影响COPD患者的呼吸困难恐

惧,还通过灾难化认知、自我效能间接正向影响呼吸

困难恐惧水平;抑郁可通过焦虑情绪、灾难化认知间

接影响呼吸困难恐惧水平。与既往研究结果[7]相似。
焦虑、抑郁是COPD患者最常见的心理共病,并存焦

虑抑郁的COPD患者对呼吸困难症状的生理唤醒增

加,容易产生呼吸困难情感反应,从而发生呼吸困难

恐惧[1,25]。有研究发现,中等强度的运动训练能改善

患者的焦虑抑郁情绪,进而降低其日常活动中的恐惧

水平[26]。此外,气功、太极等中医疗法也被证实在改

善COPD患者的焦虑抑郁情绪方面发挥作用[26]。临

床医护人员可根据患者的实际情况选择具体的干预

方法,通过减轻焦虑抑郁情绪,降低患者呼吸困难恐

惧水平。②灾难化认知。灾难化认知是认知的易感

因素,容易增强消极作用[27]。本研究结果显示,灾难

化认知对COPD患者呼吸困难恐惧的直接影响作用

最大(β'=0.534),是呼吸困难恐惧的正向预测因子。
与既往研究结果[7]一致。有研究指出,灾难化认知易

激活患者认知中呼吸困难的威胁信号,直接诱发呼吸
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困难恐惧[17]。健康教育可改善患者的认知状况,但仅

靠劝说的教育方式改善灾难化认知的效果甚微[28]。
基于虚拟现实技术的认知行为疗法,可通过虚拟化真

实场景的暴露,增加沉浸式体验,有助于改善患者认

知功能[29],提高自我效能,降低恐惧水平。未来可探

索该技术疗法在临床的应用。
3.2.3 呼吸困难症状通过灾难化认知、焦虑抑郁情绪

间接影响呼吸困难恐惧水平 相关性分析显示,呼吸困

难症状与呼吸困难恐惧水平呈正相关。表明呼吸困难

症状越重,COPD患者呼吸困难恐惧水平越高。但多因

素分析发现呼吸困难并未进入方程,与既往研究结果[6]

一致。究其原因可能是其他因素的介入淡化了呼吸困

难症状对呼吸困难恐惧的直接作用。路径分析结果显

示:COPD患者的呼吸困难症状感知不仅通过焦虑和抑

郁情绪、灾难化认知及自我效能间接影响呼吸困难恐

惧,还可通过各变量间的链式中介作用影响其呼吸困难

恐惧水平。分析原因,在长期的慢性病过程中,疾病的

反复急性发作及进行性加重的呼吸困难症状增加了患

者的心理负担,容易出现焦虑抑郁等负性情绪,导致患

者的呼吸困难内感受器敏感性增加,并过度关注呼吸困

难症状,从而对症状进行灾难化解释,继而使患者的呼

吸困难恐惧水平升高[30]。肺康复锻炼被证明是COPD
最具成本效益的疗法,一方面可通过运动锻炼改善患者

对呼吸困难感知的耐受性,降低恐惧水平;另一方面采

取放松技术、正念及认知疗法等可减轻患者负性情绪和

认知情况,从而减轻恐惧。然而,有研究发现,肺康复在

COPD患者中的落实情况仍不够理想[31]。因此,医护

人员需要采取有效措施不断推动肺康复计划的落实、增
加可及性、延长治疗时间,改善患者呼吸困难症状,进一

步减轻负性情绪及灾难化认知,从而降低呼吸困难恐惧

水平。
3.2.4 BMI对COPD患者的呼吸困难恐惧有负向影

响 多因素分析结果显示,BMI是COPD患者呼吸

困难恐惧的影响因素(P<0.05),即BMI越低的患者

越易发生呼吸困难恐惧。有研究指出,
 

BMI<18.5
 

kg/m2 更易导致COPD疾病急性加重发作,
 

在反复

的加重发作过程中,
 

一方面使患者产生预期性的呼吸

困难恐惧[32];另一方面,随着BMI
 

的下降,
 

骨骼肌逐

步流失、呼吸肌随之消耗,
 

导致呼吸困难加剧,
 

发生

呼吸困难恐惧,
 

形成骨骼肌减少-呼吸困难-呼吸困难

恐惧的恶性循环[33]。本研究中BMI<18.5
 

kg/m2 的

患者占比仅16.5%,未将其纳入路径分析。但医护人

员仍需要密切关注COPD患者的营养状况,
 

做好营

养健康教育和指导,定期监测营养指标,
 

维持BMI
 

处

于正常水平,
 

降低对呼吸困难恐惧的负面影响。

4 结论

COPD患者呼吸困难恐惧水平较高,影响因素众

多,其中灾难化认知、自我效能、焦虑抑郁情绪及BMI
是主要影响因素。临床护理人员应关注COPD患者呼

吸困难恐惧水平,寻找可控影响因素,分析相互间的作

用路径,以制订个性化的干预策略,降低患者呼吸困难

恐惧水平,避免不良结局。本研究中各影响因素对

COPD患者的呼吸困难恐惧变异解释度为85.5%,结
构模型拟合也比较好,可能与本次调查的心理因素较

多,且问卷中条目的相关性较强有关,未来需进一步探

索生理、社会等其他因素对呼吸困难恐惧的影响。此

外,本研究为横断面调查,仅局限于苏州地区的4所医

疗机构,未来可开展多地区、大样本的纵向研究,进一步

探索COPD患者呼吸困难恐惧水平的变化轨迹及动态

影响因素。
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