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我国4 0岁及以上人群中，慢性阻塞性肺疾病

(chronic obstruction pulmonary disease，COPD)患病

率高达13.7%，60岁以上人群患病率已超过27%[1]，

病死率仅次于脑血管疾病和缺血性心脏病 [ 2 ]。焦

虑、抑郁是 CO P D 患者中常见的心理疾患，患病

率逐年上升。 CO P D 是否合并焦虑、抑郁与疾病

严重程度相关，总体患病率为30%~60%，部分患

者同时存在焦虑和抑郁 [3-6]。COPD合并焦虑、抑

郁对患者病情的恢复、依从性、治疗效果均产生

负面影响，还显著增加不良事件的发生概率。因
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[摘　要]	 焦虑、抑郁是慢性阻塞性肺疾病(chronic obstruction pulmonar y disease，COPD)的常见合并症，

可增加患者病死率，降低患者生活质量和预后，并增加急性加重高风险。COPD并发焦虑、抑郁

的研究多限于发病率、发病机制、影响因素及初步诊治等方面。目前COPD合并焦虑、抑郁的筛

查、诊断及治疗等方面取得了一定的进展，但未来尚需更深入的研究，以为COPD患者提供更好

的治疗。
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Abstract Anxiety and depression are common complications of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), which can 

increase the mortality of patients, reduce the quality of life and prognosis of the patients, and increase the risk of 

acute exacerbation. The study of chronic obstructive pulmonary disease complicated with anxiety and depression 

is mostly limited to the incidence, pathogenesis, influencing factors and preliminary diagnosis and treatment. 

Progress has been made in the screening, diagnosis and treatment of depression, but further research is needed in 

the future to provide better treatment for patients with COPD.

Keywords chronic obstruction pulmonary disease; anxiety; depression



临床与病理杂志, 2018, 38(12)    http://lcbl.amegroups.com2698

此 ， 明 确 C O P D 合 并 焦 虑 / 抑 郁 的 病 因 、 病 理 生

理机制、影响因素及诊断与治疗等方面具有较为

重要的意义。目前针对上述问题已有大量研究，

并 得 出 了 诸 多 有 参 考 价 值 的 结 论 。 本 综 述 旨 在

对 CO P D 合并焦虑、抑郁的筛查和诊断、药物治

疗、心理治疗、物理治疗及其他治疗等方面的前

沿进展进行探讨与总结，以期 CO P D 患者能得到

更好的治疗。

1  COPD 合并焦虑、抑郁的筛查和诊断研
究现状

1.1  影响因素

在探讨 C O P D 合并焦虑、抑郁筛查的必要性

时，以下因素需要被考虑：效度和信度；是否可

改善患者最终结局；筛查时机。

就 第 1 个 因 素 而 言 ， 目 前 识 别 C O P D 合 并 焦

虑、抑郁的筛查工具尚需探讨。国际上通用的几

个量表经多个大型研究综合比较，效度和信度均

较 稳 定 且 可 行 。 针 对 第 2 个 因 素 ， 如 果 C O P D 合

并焦虑、抑郁的诊断在多学科多专业的模式下进

行，则可以得出改善结局的结论。就第3个因素来

说，筛查时机也是重要考虑因素。由于目前尚不

清楚最合适的筛查时间，筛查工具灵敏度和特异

性都会随着COPD患者发病时间的变化而变化。

1.2  COPD 合并焦虑、抑郁筛查的工具

临 床 上 有 很 多 操 作 简 便 且 灵 敏 有 效 的 工

具 用 于 评 估 焦 虑 、 抑 郁 症 状 [ 7 ] ， 如 简 易 焦 虑 问

卷 、 医 院 焦 虑 抑 郁 量 表 ( H o s p i t a l  A n x i e t y  a n d 
Depression Scale，HAD)、7项广泛性焦虑障碍量表

(Generalized anxiety disorder-7，GAD-7)和患者健

康问卷(Patient Health Questionnaire，PHQ)的焦虑

量表。一项荟萃分析[8]认为：流行病学研究中心抑

郁量表、汉密尔顿抑郁量表、患者健康问卷为最

适宜的筛查工具。上述量表主要用于焦虑、抑郁

患者筛查和严重程度的评估，具有良好的信度和

效度，且各具优势，在筛查焦虑/抑郁症状上具有

一定的参考价值，医务工作者应根据调查和临床

实践情况，选用相应的工具[9-11]。

电子评估同样具有应用前景。相比于传统的

医师评估方式，基于手机A P P 等进行评估不仅方

便，还有利于医师追踪患者的症状。此外，电子

评估还可渗透患者宣教功能，并且可能更善于引

出症状。

1.3  COPD 合并焦虑、抑郁的诊断

C O P D 合并焦虑、抑郁的诊断应该各自符合

COPD和焦虑(包括广泛性焦虑、焦虑障碍和焦虑

状态)、抑郁(重度抑郁症、心境类障碍、持续性抑

郁障碍)的诊断标准。焦虑、抑郁诊断分类较多，

需注意的是每一种亚症在临床上治疗都不同。

2  COPD 合并焦虑、抑郁药物研究现况

2.1  抗焦虑药

一般来说，临床上抗焦虑药物治疗 C O P D 伴

焦虑的疗效与治疗单纯焦虑的疗效相似。研究发

现丙戊酸钠可以有效缓解广泛性焦虑障碍患者的

焦 虑 症 状 [ 1 2 ]； 而 加 巴 喷 丁 则 能 够 改 善 惊 恐 障 碍

患 者 的 焦 虑 症 状 [ 1 3 ]。 另 一 临 床 随 机 对 照 试 验 [ 1 4 ]

发现：5-羟色胺再摄取抑制剂(select ive serotonin 
reuptake inhibitors，SSRIs)被国外指南广泛推荐应

用于焦虑障碍的一线治疗，主要原因是其疗效和

安全性较好。临床循证医学有证据表明苯二氮䓬
类药物(benzodiazepines，BZD)能有效治疗广泛性

焦虑 [15]，常用药物包括氯硝西泮、阿普唑仑等。

另一方面由于BZ D镇静作用较强，且容易产生药

物依赖性 [16]，一般用于短期治疗且症状较严重的

患者。

抗焦虑药有助于控制患者烦躁、焦虑和恐慌

情绪。低剂量阿片类药物可以减少呼吸困难感，

但并非所有的患者均对治疗产生反应。合适剂量

的抗焦虑药和阿片类药物被视为是安全的。但医

生应意识到，这些药物有较多的不良反应，应谨

慎使用[17]。

2.2  抗抑郁药

推 荐 S S R I ， 5 - 羟 色 胺 - 去 甲 肾 上 腺 素 再 摄

取 抑 制 剂 ( S e r o t o n i n – n o r e p i n e p h r i n e  r e u p t a k e 
inhibitors，SNRI)、米氮平、安非他酮新一代抗抑

郁药，其中舍曲林和文拉法辛为一线推荐 [18]，另

5-HT也参与了抑郁症的免疫应答调节[19]。SSRIs类

抗抑郁药艾司西酞普兰有望带来躯体及精神症状

的双重获益。而SSRIs可通过多种潜在机制，改善

治疗依从性，降低对糖皮质激素的抗性等[19]。

抑郁症在吸烟的COPD患者中患病率较高，且

尼古丁可能具有抗抑郁和调节情绪的作用，是研

究抗抑郁药作为戒烟药的依据[20-21]。安非他酮与改

善戒烟相关，不仅适用于普通吸烟者，也适用于

诊断为吸烟的抑郁症患者，这可能是作为戒烟药
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物的一种治疗选择[22]。

基于最新的循证学证据 [20]更新：SSRI/SNRIs
仍是抑郁症患者的一线治疗药物，而阿立哌唑则

是安全有效的增效抗抑郁治疗手段。

2.3  维生素 D
研究 [23]显示维生素D与COPD合并焦虑/抑郁

密切相关，其缺乏程度与疾病的严重程度密切相

关。维生素D的缺乏会影响5-羟色胺的合成及炎症

反应和线粒体蛋白的功能表达，因此补充维生素D
是抑郁症的辅助治疗手段。维生素D对COPD合并

焦虑、抑郁的预防或治疗需更多的临床研究进一

步明确。

2.4  中医药治疗

C O P D 合并焦虑、抑郁的主要病因是久病肺

虚 、 肝 失 疏 泄 ， 其 中 病 理 生 理 机 制 在 于 气 机 郁

结。目前治疗上，益气疏肝化痰活血法治疗COPD
合并焦虑、抑郁已取得较好的疗效。临床研究包

括疏肝理气之方剂加味四磨汤、柴胡舒肝散、化

痰解郁汤、芪白平肺胶囊等。陈学昂等 [24]研究表

明补肾固金膏、解郁活血汤、固本养心汤等可改

善COPD患者焦虑、抑郁状态，改善患者生活质量

及预后。

3  COPD 合并焦虑、抑郁其他治疗研究现况

3.1  认知行为治疗

认知行为治疗(cognit ive behav ioral  therapy，

CBT)与药物治疗一同被视为抑郁症的一线治疗手

段，可与药物联用或单独使用，治疗的可及性也

正在不断提高。尽管CBT目前形式繁多，涉及到具

体操作时，治疗师本人的参与是不可替代的，因

为抑郁本身会损害患者学习新知识、聚焦及遵循

指导进行训练的能力 [25]。专家建议，在6周的治疗

内，与治疗师相处的时间应达到2~3 h，有助于获

得更好的疗效[26]。

3.2  放松训练及保障睡眠

C O P D 并发焦虑、抑郁的产生在一定程度上

影响患者的睡眠质量，而出现失眠症状的患者焦

虑、抑郁症状进一步加重。此外，睡眠呼吸暂停

是抑郁发病中的重要一环，但也常常被忽视，需

要加以关注。放松训练一定程度上通过调节心理

状态来改善患者的睡眠质量，为治疗COPD合并睡

眠障碍的患者提供了新的治疗方向[27]。

3.3  肺康复治疗

GOLD 2018指南将肺康复治疗作为COPD的非

药物治疗推荐方案 [28]，肺康复训练是否降低患者

焦虑、抑郁产生的影响，目前尚无定论。肺康复

治疗包括健康宣教，缩唇-腹式呼吸方法，呼吸操

锻炼等方法。遵医嘱完成肺康复患者与常规治疗组

相比，合并严重疾病及焦虑、抑郁情绪更少，呼吸

困难程度减轻，生存质量提高[29]。Grosbois等[30]对

两百余名COPD患者进行家庭肺康复治疗的观察，

发现这类人群焦虑/抑郁评分、生活质量评分都有

显著改善。

3.4  物理治疗

研究 [31]认为经颅直流电刺激方法(transcranial 
magnetic stimulation，TMS)作为一种标准疗法治疗

抑郁症，尤其是对难治性抑郁、一般的抑郁症效

果较好，同特殊的认知训练疗法相结合或许可以

治疗焦虑及抑郁症患者。

3.5  心理治疗及其他

文学治疗又称诗歌/书籍治疗，是一种帮助阅

读者处理消极思想与情绪并为其日常生活进行解

答的心理治疗手段。艺术治疗是近年来多种疾病

治疗的新手段，通过使用色彩、符号、韵律、感

官刺激等非语言形式帮助患者克服焦虑、抑郁等

心理疾患。当前国外已形成艺术疗法治疗抑郁症

的独立学科，国内部分地区也在积极地开展和探

索中。音乐疗法是心理治疗法中较好的选择，但

仍需大规模多中心研究来支持音乐疗法对 CO P D
合并焦虑、抑郁的治疗获益。朱晶等 [32]观察60例

COPD患者发现：经音乐治疗干预的COPD患者较

无音乐治疗组焦虑评分显著下降(P<0.001)。家人

的关爱也是一种治疗方式，COPD合并焦虑/抑郁

患者因肺功能及生活能力的下降，多不敢外出或

下床活动，因此更需要家人的关心和爱护。

4  结语

综上，作为一种已被深入研究的身心障碍，

焦虑、抑郁被认为是COPD患者常见的合并症，若

不及时干预，严重降低了COPD患者的生活质量，

也增加了COPD患者自残、自杀的风险。目前，尽

管 CO P D 并发焦虑、抑郁的风险因素、诊断、治

疗及预防等方面取得了一定的进展，但仍需更深

入的研究。未来研究方向建议如下：1 )确定可靠

的生物标志物和焦虑、抑郁的预测因子；2 )确定
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肺部病变和焦虑、抑郁发病之间的关系；3)COPD
并发焦虑/抑郁的筛查、诊断需特别关注；4)进行

COPD合并心理障碍有效的药物治疗和心理治疗的

临床研究。
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