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[摘　要]	 目的：探讨慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonar y disease，COPD)患者合并焦虑、抑

郁心理障碍的相关因素。方法：选取COPD患者218例，结合焦虑自评量表和抑郁自评量表，对  

2017年1月至2018年2月于湖南省人民医院就诊的COPD患者进行调查。结果：调查对象合并焦虑

者占比39.9%，合并抑郁者占比34.8%，同时合并焦虑和抑郁者占比17.4%。多因素二元logistic回归

分析结果显示：COPD合并焦虑与患者的CAT评分、急性加重频率、医疗付费方式有关，合并抑郁

与患者的CAT评分、急性加重频率、医疗付费方式和居住情况有关。结论：焦虑和抑郁是COPD患

者的常见合并症，症状严重、急性加重频繁、家庭医疗费用负担重的COPD患者合并焦虑和抑郁

的风险更高，独居的COPD患者更容易合并抑郁。
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Abstract Objective: To investigate the related factors of anxiety and depression in patients with chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD). Methods: A total of 218 patients with COPD in our hospital from January 2017 to February 2018 

were enrolled in this study. The Self-rating Anxiety Scale (SAS) and the Self-rating Depression Scale (SDS) were 

collected and recorded. Results: The prevalence of COPD with anxiety was 39.9%, the prevalence of depression 

was 34.8%, and the prevalence of anxiety and depression was 17.4%. Logistic analysis showed that the patient's CAT 

score, frequency of acute exacerbation, the way of payment, and the residence status were independent risk factors 

affecting anxiety and depressive disorder in patients with COPD. Conclusion: Anxiety and depression are common 

comorbidities in patients with COPD. The severe symptoms, acute exacerbations, frequent exacerbations, and heavy 

burden of family medical expenses are the high risk factors. People who live alone are more likely to be depressed.
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最新研究 [ 1 ]报道：我国4 0 岁及以上人群中，

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstr uctive pulmonar y 
disease，COPD)患病率高达13.7%，60岁以上人群

患病率已超过27%。研究 [2]表明COPD已成为与高

血压、糖尿病等量齐观的慢性重大疾病，病死率

仅次于脑血管疾病和缺血性心脏病。

COPD患者的疾病预后与合并症密切相关，焦

虑和抑郁都是COPD的常见合并症 [3]。焦虑和抑郁

可导致病人生活质量和运动能力下降、治疗依从

性降低、急性加重和住院次数增多、住院时间延

长、病死率增高，甚至直接导致患者自杀 [4-5]。根

据文献[6-9]综合推测：COPD是否合并焦虑、抑郁

与疾病严重程度相关，总体比例为30%~60%，部

分患者同时存在焦虑和抑郁。

本文系统性研究COPD患者并发焦虑、抑郁的

潜在风险因素，为及早预测和及时诊断焦虑、抑郁

并发症提供依据，以帮助医生正确评估病情、提高

病人依从性、降低治疗费用、提高治疗效果。

1  对象与方法

1.1  对象

整群抽取2017年1月至2018年2月于湖南省人

民医院马王堆院区呼吸内科就诊的218名COPD患

者进行问卷调查。纳入标准：1 )符合《慢性阻塞

性肺疾病全球诊断、治疗与预防全球策略(2017年

版)》COPD诊断标准 [10]；2)配合肺功能检查，患

者认知功能正常，无沟通交流障碍。排除标准：

1 )既往明确诊断有焦虑、抑郁症及双相情感障碍

等精神、心理疾病的患者，有焦虑、抑郁症家族

史；2 )严重肝肾功能不全、严重糖尿病患者、脑

卒中患者遗留肢体活动障碍及顽固性高血压等较

为严重的心脑血管疾病史；3 )精神障碍性疾病，

如老年痴呆者、严重的认知障碍、智力障碍者；

4)合并恶性肿瘤或恶性肿瘤术后。

入组患者均签署知情同意书，研究方案获湖

南省人民医院医学伦理委员会批准。

1.2  方法

1.2.1  调查方式

所有资料均在湖南省人民医院呼吸内科住院病

房或门诊现场调查获得。采用问卷调查法收集，由

患者进行自评或由医师面对面逐条询问填写。仔细

介绍说明并保证患者对问卷不发生误解，随即现场

回收。本次研究共发放自制调查问卷220份，回收

问卷218份，有效问卷218份，有效率99.1%。

1.2.2  调查工具

在查阅国内外有关COPD并发焦虑/抑郁影响因

素的文献基础上，根据研究目的，按照调查问卷的

设计原则和要求，自行制定《COPD并发焦虑/抑郁

潜在风险因素问卷》，主要调查项目包括4部分：

1)基本信息与个人史，包括性别、年龄、BMI、婚

姻状况、受教育程度、医疗付费方式、受教育程

度、共同居住人员等个人基本资料；吸烟史、吸烟

指数、被动吸烟等个人史。2)COPD病史特点，包

括病程、住院次数、急性加重频率等疾病相关史。

3)综合评估分组，评估工具主要是患者症状、急性

加重病史，将COPD患者分成4组，A组(低风险少

症状组)，B组(低风险多症状组)，C组(高风险少症

状组)，D组(高风险多症状组)。统计COPD评估测

试(Chronic Obstructive Pulmonary  Disease Assessment 
Te s t ， C AT ) 评分和呼吸困难评级量表 (m o d i f i e d 
Medical Research Council，mMRC)分级。

采用焦虑自评量表(Self-rating Anxiety Scale，

SAS)和抑郁自评量表(Self-rating Depression Scale，

SDS)评分：SA S和SDS均含有20个项目，分为4级

评分，用于评出焦虑、抑郁患者过去1周内的主观

感受。依次把20题得分相加，再乘以1.25后四舍五

入取整数，即得标准分；根据中国常模 [11]结果，

焦虑、抑郁评定的分界值为标准分>50分。

1.3  统计学处理

应用SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。计量

资料采用均数±标准差( x± s)表示。对两个构成比

的检验，采用皮尔逊卡方检验或 Fi s h e r 确切概率

法进行分析。筛选有意义的自变量行多因素二元

logistic回归分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  COPD 患者问卷调查情况

根 据 S A S 和 S D S 评 分 筛 查 ， 2 1 8 名 研 究 对 象

中 ， 合 并 焦 虑 者 占 比 3 9 . 9 % ， 合 并 抑 郁 者 占 比

34.8%，同时合并焦虑和抑郁者占比17.4%。其中男

186人，女32人；年龄57~90(70.52±9.60)岁；BMI
低于正常范围75人，而高于者38人，余105人BMI
值正常；已婚患者200人，离异或丧偶18人；小学

及以下文化程度患者39人，初中人数最多，达103
人，高中或中专者58人，大专及以上患者18人；

与配偶单独居住125人，与子女同住者68人，独居

14人，住养老机构者11人；171人享受基本医疗保

险，公费医疗10人，全自费37人；当前吸烟者152
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人，戒烟者31人，从不吸烟者35人；182人吸烟指

数>400，36人吸烟指数≤400；175名患者病程超

过10年，43人病程不足10年。

2.2  COPD 患者综合评估分组

综合评估D组患者分别与A组、B组、C组组间

比较差异有统计学意义(P<0.05，表1)。COPD综

合评估分组D组患者是COPD患者合并焦虑和抑郁

发生的共同风险因素。

2.3  COPD 合并焦虑、抑郁相关因素分析

单因素分析结果显示：COPD合并焦虑与患者

的性别、吸烟、CAT评分、mMRC分级、急性加重

频率和医疗付费方式有关，女性患者合并焦虑的

比例高于男性(59.4% vs 36.6%，P<0.05)，当前吸

烟的患者较不吸烟者/戒烟患者合并焦虑的比例更

高(46.1% vs 25.8%，P<0.05)，CAT评分高、mMRC
分级高、急性加重频繁的患者合并焦虑的风险更

高，家庭承担医疗费用比例高的患者更容易合并

焦虑(表2)。

单因素分析结果显示： C O P D 合并抑郁与患

者的性别、吸烟、C AT评分、m M RC分级、急性

加重频率、医疗付费方式和居住情况有关，女性

患者合并抑郁的比例高于男性(59.4% v s  30.6%，
P<0.05)，当前吸烟的患者较不吸烟者/戒烟患者合

并抑郁的比例更高(41.4% vs 19.7%，P<0.05)，CAT
评分高、m M RC分级高、急性加重频繁的患者合

并抑郁的风险更高，患者承担医疗费用比例高的

患者更容易合并抑郁，独居患者相对于有共同居

住人员的患者更容易合并抑郁。

2.4  多因素 logistic 回归分析结果

以是否发生焦虑、抑郁为因变量，以上述对

发生焦虑、抑郁有显著影响的变量为自变量，进

行多因素二元logistic回归分析(表3)。

多 因 素 二 元 l o g i s t i c 回 归 分 析 结 果 显 示 ：

CO P D 合并焦虑与患者的 C AT 评分、急性加重频

率、医疗付费方式有关，合并抑郁与患者的C AT
评分、急性加重频率、医疗付费方式和居住情况

有关(表4)。

表1 不同COPD分组的焦虑/抑郁的得分及发生率比较

Table 1 Comparison of anxiety/depression scores and incidence in different COPD groups

分组 n SAS得分 焦虑发生率/% SDS得分 抑郁发生率/%

A组 15 39.72±4.61 13.33 43.65±6.70 20.00

B组 20 45.45±7.46 30.0 48.29±9.39 20.00

C组 46 49.43±8.98 21.74 50.10±12.28 23.91

D组 137 58.70±11.90 50.36 59.93±13.32 42.33

检验值 12.429 19.263 15.811 17.716

P 0.001 0.019 0.021 0.042

表2 不同特征COPD患者间焦虑、抑郁的发生率的比较

Table 2 Comparison of the incidence of anxiety and depression among patients with different features of COPD

项目
焦虑发生情况/[例(%)] 抑郁发生情况/[例(%)]

焦虑组 非焦虑组 χ2 P 抑郁组 非抑郁组 χ2 P

性别 5.927 0.019 9.924 0.002

男 68 (36.6) 118 (63.4) 57 (30.6) 129 (69.4)

女 19 (59.4) 13 (40.6) 19 (59.4) 13 (40.6)

年龄/岁 1.220 0.748 2.641 0.450

≤60 13 (41.9) 18 (58.1) 10 (32.3) 21 (67.7)

60~69 32 (43.2) 42 (56.8) 28 (37.8) 46 (62.2)

70~79 31 (39.2) 48 (60.8) 30 (38.0) 49 (62.0)

≥80 11 (32.4) 23 (67.6) 8 (23.5) 26 (76.5)
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续表2

项目
焦虑发生情况/[例(%)]

χ2 P
抑郁发生情况/[例(%)]

χ2 P
焦虑组 非焦虑组 抑郁组 非抑郁组

BMI/(kg·m−2) 4.095 0.129 0.770 0.681

<18.4 36 (48.0) 39 (52.0) 29 (38.7) 46 (61.3)

18.4~24.9 40 (38.1) 65 (61.9) 34 (32.4) 71 (67.6)

≥25.0 11 (28.9) 27 (71.1) 13 (34.2) 25 (65.8)

婚姻状况 0.833 0.452 1.380 0.240

已婚 78 (39.0) 122 (61.0) 72 (36.0) 128 (64.0)

离异/丧偶 9 (50.0) 9 (50.0) 4 (22.2) 14 (77.8)

受教育程度 23.979 <0.001 18.797 <0.001

小学及以下 9 (23.1) 30 (76.9) 24 (61.5) 15 (38.5)

初中 32 (31.1) 71 (68.9) 35 (34.0) 68 (66.0)

高中/中专 38 (65.5) 20 (34.5) 15 (25.9) 43 (74.1)

大专及以上 8 (44.4) 10 (55.6) 2 (11.1) 16 (88.9)

医疗付费方式 6.471 0.039 16.358 <0.001

公费医疗 2 (20.0) 8 (80.0) 1 (10.0) 9 (90.0)

基本医疗保险 64 (37.4) 107 (62.6) 52 (30.4) 119 (69.6)

全自费 21 (56.8) 16 (43.2) 23 (62.2) 14 (37.8)

共同居住人员 2.311 0.510 11.016 0.012

独居 5 (35.7) 9 (64.3) 9 (64.3) 5 (35.7)

养老机构 3 (27.3) 8 (72.7) 7 (63.6) 4 (36.4)

配偶 55 (44.0) 70 (56.0) 41 (32.8) 84 (67.2)

子女 24 (35.3) 44 (64.7) 19 (27.9) 49 (72.1)

吸烟情况 8.934 0.011 10.548 0.004

不吸烟 7 (20.0) 28 (80.0) 5 (14.3) 30 (85.7)

戒烟 10 (32.3) 21 (67.7) 8 (25.8) 23 (74.2)

吸烟 70 (46.1) 82 (53.9) 63 (41.4) 89 (58.6)

吸烟指数 0.488 0.571 6.287 0.012

≤400 9 (25.0) 27 (75.0) 6 (16.7) 30 (83.3)

>400 78 (42.9) 104 (57.1) 70 (38.5) 112 (61.5)

病程/年 2.091 0.148 1.155 0.282

<10 13 (30.2) 30 (69.8) 18 (41.9) 25 (58.1)

≥10 74 (42.3) 101 (57.7) 58 (33.1) 117 (66.9)

CAT评分 10.962 0.012 10.435 0.015

<10 10 (23.8) 32 (76.2) 10 (23.8) 32 (76.2)

10~20 22 (33.3) 44 (66.7) 17 (25.8) 49 (74.2)

>20~30 50 (49.0) 52 (51.0) 45 (44.1) 57 (55.9)

>30~40 5 (62.5) 3 (37.5) 4 (50.0) 4 (50.0)
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表3 COPD合并焦虑影响因素的logistic回归分析

Table 3 Logistic regression analysis of COPD associated with anxiety

因素 回归系数 标准误 Waldχ2 P OR 95%CI

性别 0.203 0.460 0.194 0.659 1.225 0.497~3.017

受教育程度 0.055 0.176 0.099 0.753 1.057 0.749~1.492

医疗付费方式 –0.792 0.345 5.257 0.022 0.453 0.230~0.891

吸烟情况 0.311 0.224 1.924 0.165 1.365 0.879~2.119

mMRC评分 –0.243 0.225 1.165 0.280 0.785 0.505~1.219

急性加重频率 0.366 0.170 4.652 0.031 1.442 1.034~2.010

CAT评分 0.545 0.290 3.531 0.040 1.725 0.977~3.047

表4 COPD合并抑郁影响因素的logistic回归分析

Table 4 Logistic regression analysis of the influencing factors of COPD combined with depression

因素 回归系数 标准误 Waldχ2 P OR 95%CI

性别 –0.301 0.513 0.343 0.558 0.740 0.271~2.203

受教育程度 0.080 0.185 0.184 0.668 1.083 0.753~1.557

共同居住人员 –0.457 0.201 5.175 0.023 0.633 0.427~0.939

医疗付费方式 –0.603 0.358 2.836 0.035 0.547 0.271~1.104

吸烟情况 –0.113 0.360 0.097 0.755 1.119 0.552~2.268

吸烟指数 0.801 0.777 1.062 0.303 2.227 0.486~10.209

mMRC分级 0.430 0.253 2.885 0.089 0.651 0.396~1.068

急性加重频率 0.422 0.180 5.533 0.019 1.525 1.073~2.169

CAT评分 0.585 0.325 3.250 0.047 1.796 0.950~3.393

续表2

项目
焦虑发生情况/[例(%)]

χ2 P
抑郁发生情况/[例(%)]

χ2 P
焦虑组 非焦虑组 抑郁组 非抑郁组

mMRC分级 19.225 0.000 11.226 0.011

0或1级 10 (26.3) 28 (73.7) 7 (18.4) 31 (81.6)

2级 13 (25.5) 38 (74.5) 14 (27.5) 37 (72.5)

3级 24 (38.1) 39 (61.9) 23 (36.5) 40 (63.5)

4级 40 (60.6) 26 (39.4) 32 (48.5) 34 (51.5)

肺功能分级 6.793 0.079 3.010 0.390

GOLD 1级 3 (23.1) 10 (76.9) 3 (23.1) 10 (76.9)

GOLD 2级 7 (26.9) 19 (73.1) 8 (30.8) 18 (69.2)

GOLD 3级 65 (40.9) 94 (59.1) 55 (34.6) 104 (65.4)

GOLD 4级 12 (60.0) 8 (40.0) 10 (50.0) 10 (50.0)

急性加重频率 8.902 0.031 16.987 0.001

0次/年 2 (22.2) 7 (77.8) 1 (16.7) 5 (83.3)

1次/年 16 (27.6) 42 (72.4) 10 (17.2) 48 (82.8)

2次/年 24 (39.3) 37 (60.7) 22 (32.4) 46 (67.6)

≥3次/年 45 (50.0) 45 (50.0) 43 (50.0) 43 (50.0)
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3  讨论

COPD是呼吸系统常见病、多发病，全球范围

内发病率逐年上升，已成为严重的公共卫生问题。

心理障碍是COPD患者死亡的重要原因之一，其中

焦虑和抑郁的表现最为常见。早期发现并及时治

疗COPD患者的焦虑、抑郁心理障碍，是目前有效

管理、综合评估COPD患者的有效环节，也是治疗

COPD、降低病死率的重要方法之一。因不同研究

的样本量、测量工具、地区差异、入组患者疾病严

重程度及评估方法不一，COPD合并焦虑/抑郁的

患病率相差甚远，总体来说远高于正常人群，与糖

尿病患者相比合并焦虑、抑郁情绪更为显著 [12]。 
本研究结果表明COPD合并焦虑患病率39.9%，合

并抑郁的患病率为34.8%，焦虑和抑郁共存的患病

率为17.4%。与多数报道[13-14]结果一致。

在国内一项为期一年的回顾性调查中，共纳

入全国11家三级医院门诊连续就诊的749例COPD
患者，结果显示综合评估分组C和D组患者比例为

81.6%[15]。本研究中焦虑、抑郁在4组均有发生，且

D组患者患病率最高，焦虑、抑郁得分最高。调查

中发现综合评估D组患者急性加重频发，症状多，

反复住院率高，是并发焦虑、抑郁的高危风险因

素，也是日后临床工作中应重点筛查的人群。

C O P D 患者与焦虑、抑郁的发生发展互为因

果，相互影响。一方面疾病本身存在多种导致焦

虑 、 抑 郁 的 危 险 因 素 ， 长 期 反 复 加 重 的 咳 嗽 咳

痰、呼吸困难等不适症状对患者本身产生了极大

的 困 扰 ， 加 之 个 人 心 理 及 社 会 经 济 因 素 ， 导 致

COPD患者容易产生焦虑/抑郁情绪障碍。另一方

面 ， 焦 虑 / 抑 郁 的 患 者 ， 医 患 配 合 欠 佳 ， 服 药 依

从性较差，体内免疫功能、自主神经功能紊乱，

C O P D 疾病迁延不愈，可增加死亡风险。 C O P D
合 并 焦 虑 / 抑 郁 的 危 险 因 素 多 样 而 复 杂 ， 尚 未 明

确，通过查阅大量文献，相关因素可能有性别、

年龄、吸烟指数、B M I、肺功能分级、急性加重

次数、受教育程度、婚姻状况、经济收入、社会

支持度等。本研究多因素 logistics回归分析结果示

COPD合并焦虑与医疗付费方式、急性加重频率及

CAT评分有关；COPD合并抑郁与共同居住人员、

医疗付费方式、急性加重频率及C AT评分有关，

进一步说明这些因素可能是COPD患者合并焦虑/
抑郁的独立风险因素。疾病本身的情况影响患者

心理情绪变化，而上述因素通常是相互作用的综

合结果。 CO P D 急性加重的频繁发作加速肺功能

下降，影响疾病的严重程度，降低患者的生活质

量，一定程度上增加病死率。本研究证实：COPD
患者焦虑、抑郁的人数与急性加重次数正相关。

医疗付费方式不同，焦虑抑郁发生率也有显著差

别。享受医疗保险的患者合并焦虑、抑郁的风险

较全自费患者减少。COPD患者需要长期用药，急

性加重时还需反复住院治疗，昂贵的医疗费用给

COPD患者带来沉重的经济负担，较高的自费比率

是合并焦虑、抑郁的高危因素。本次研究表明CAT
评分对COPD患者合并焦虑抑郁影响显著，提示生

活质量越差，合并焦虑和抑郁可能性越大，与文

献[16]报道一致。mMRC分级越高，患者呼吸困难

越严重，表现为害怕外出活动，睡眠质量差，心

理负担重，焦虑抑郁情绪更易发生。而G O L D肺

功能气流受限严重程度对焦虑、抑郁的发生无明

显影响，说明患者当前症状的性质和程度对COPD
合并焦虑、抑郁起决定作用，并非患者肺功能的

严重程度，与张馨等 [17]结果相符。从单因素分析

结果来看，文化程度相对较低的患者大多对自身

疾病的认识较缺乏，或寻找更多的情感慰藉，因

而一定程度上出现焦虑抑郁的风险相对更低。而

文化程度相对较高的患者，对疾病更加重视和敏

感，了解认识途径更为广泛，所以文化程度越高

的患者，焦虑、抑郁风险更大。

本实验用焦虑、抑郁自评量表筛选 C O P D 患

者是否有焦虑、抑郁症状，临床中真正达到诊断

标准的人数不及发病率高，因此，对焦虑、抑郁

做出诊断需专科医生综合评估，但量表筛查可作

为减少漏诊的一个手段。本研究考虑到样本量，

未进一步把焦虑、抑郁症状按程度不同分组。日

后可行多中心、大规模调查分析，进一步探讨焦

虑、抑郁发生程度有关的影响因素。临床工作中

可常规对COPD患者进行焦虑/抑郁的筛查，并进

行风险因素的评估，早发现，早干预，重视患者

的精神心理问题，改善生活质量水平，使患者从

积极的治疗中获益。
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