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【摘要】 目的了解徐州市农村地区慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者对COPD的认知情况。方

法采用自主设计的流行病学调查问卷，对392例COPD患者进行面对面的疾病认知程度调查，评价

指标采用百分率。结果 按COPD的分级标准，392例患者中I级58例(14．8％)，II级164例

(41．8％)，Ⅲ级103例(26．3％)，Ⅳ级67例(17．1％)。有14例(3．6％)听说过COPD，没人知道

COPD及其急性加重的含义或做过肺功能检查，也没人参加过任何形式针对COPD患者的宣传教育

活动。32．1％(126例)的患者不知道吸烟是引起COPD的主要危险因素；87．5％(343例)的患者不

知道COPD可预防和控制；经常参加体育锻炼的患者达到24．2％；有76例(19．4％)稳定期患者不规

律服用氨茶碱，没有人使用吸入或雾化药物治疗及进行家庭氧疗和康复治疗，急性加重期患者在呼吸

困难加重时使用茶碱类药物和抗生素治疗的为261例(66．6％)；1年内有105例(26．8％)因呼吸道

症状住院；224例(57．1％)轻度体力活动受限；91例(23．2％)时常感觉意志消沉、情绪低落；232例

(59．2％)影响其社会交往。结论徐州市农村地区COPD患者对疾病的认知情况严重不足，稳定期

和急性加重期的治疗均不规范，疾病对日常生活的影响较大，应加强对患者的教育和管理。
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【Abstract】 Obj删ve To evaluate pereeption and awsA'eness of disease knowledge in patients with
chronic obstructive pulmonary disease(COPD)in rural area of Xuzhou City．Methods Perception and

awareness of COPD，including its nature，control，medication use，impact on their quality of life，

experience of its acute e_【acerbation．and so on．in 392 patients with COPD were evaluated with seIf-designed

ad hoc questionnaire．Proportion and percentage were used in statistical analysis．Resuits According to the

GLOD standards，58 of 392 patients with COPD could be classified拍stage I(14．8％)，164 as stage II

(41．8％)，103 as stageⅢ(26．3％)and 67抽stage IV(17．1％)，respectively．Only 14 patients
(3．6％)had heard COPD．but all of them did not know the definition of COPD and its acute exacerbation．

Lung function tests and health education had never been performed for all these pailents．One hundred and

twenty-six patients(32．1％)did not understand that smoking is a risk factor for COPD。343 patients

(87．5％)had never heard that COPD could be prevented and controlled．Only 95 pailents(24．2％)did

regular physical exercises．Seventy-8ix patients(19．4％)in stable stage did not take theophylline regularly，
and none of them took inhalers or nebulizer drugs regularly or temporally，or oxygen therapy and pulmonary
rehabilitation at home．During acute exacerhation，26l patients(66．6％)could take theophylline or

analogous drugs and antibiotics．One hundred and five pailents(26．8％)were admitted to hospital during
the past year due to respiratory symptonl8．Physical activities were restrained in 224 patients(57．1％)。91

patients(23．2％)had a little bit feeling of depression sometimes and social colnnlunication wag impacted in

232 patients(59．2％)．Condusions Patients with COPD in rural Xuzhou。Jiangsu province were poor in

knowledge of COPD，and their treatment during stable stage and acute exacerbation did not meet the

standards．COPD had significant impact on their daily life。and education and management for the patients

DOI：IO．3760／cma．j．issn．1671-7368．2009．03．007

基金项目：江苏省徐州市2007年科技计划项目(XM07C037)

作者单位：221006江苏省徐州市疾病预防控制中心慢性非传染性疾病防制科(娄培安、余加席、安晓红、张宁、

陈培培)；江苏省铜山县疾病预防控制中心(张莉、韩令才、李刚)

Email：loupeian2004@yahoo．com．cn

·157·

．论著．

万方数据



8hoIlld be strengthened．

【Key words】Pulmonary diseases，chromc ob8trucfive；Cognition；Ques矗onaires

全球慢性阻塞性肺疾病(COPD)发病率、病死

率均呈现上升趋势⋯，有报道我国30岁以上人群

COPD患病率为6．2％【2J。即使在发达国家，仍然存

在COPD患者自我认知不足、对急性加重不能正确

认识的情况【3】。加强患者教育，才能提高治疗效

果。目前对我国农村人群COPD认识程度的调查甚

少，我们于2008年3月份做了调查。

对象与方法

1．调查对象：依据2006年至2007年度建立的

“铜山县居民健康档案”，铜山县房村和马坡2个社

区有常住人口5．8万。根据《慢性阻塞性肺疾病诊

治指南(2007年修订版)》的诊断标准MJ，从健康档

案中共筛查出COPD患者641例。将合并严重心、

肝、肾、神经、精神系统疾病和其他肺部疾病者206

例剔除，调查期间“例死亡，23例在外打工，最终

纳入调查者401例。

2．研究方法：参考国内外有关文献，由相关专

业人员自主设计出调查问卷，内容包括：对COPD概

念的认知，对症状控制的认知，对治疗方法的认知，

疾病对生存质量的影响，对COPD急性加重的理解

和体验，COPD急性加重给患者日常生活造成的影

响等。采用面对面的方法对401例患者进行入户问

卷调查。评价指标采用百分率表示。

3．质量控制：调查问卷经过信度与效度检验，

并做了预试验。入户调查员为经过培训的市、县疾

病预防控制中心专业人员担任，配以专业质控人员。

结 果

1．一般情况：发放问卷401份，回收401份，有

效问卷392份，有效率97．8％。392例中男性215

人，女性177人，年龄25—91岁，平均(63±15)岁，

60—80岁者占64．5％。392例患者中文盲2．50例

(63．8％)，小学文化程度83例(21．2％)，初中文化程

度52例(13．3％)，高中或中专文化程度7例

(1．8％)。农民382例(97．4％)，工人5例(1．3％)，

其他5例(1．3％)。吸烟者194例(49．5％)，其中戒

烟者122例(62．9％)，非吸烟者198例(观5％)。根
据健康档案记载，按照COPD分级标准【4】：I级58例

(14．8％)，Ⅱ级164例(41．8％)，Ⅲ级103例

(26．3％)，Ⅳ级67例(17．1％)。

2．对COPD的认知水平：392例患者中曾被告

知患有慢性支气管炎、肺气肿和支气管哮喘者分别

为312例(79．6％)、59例(15．1％)和2l例

(5．4％)，没有人被告知患有COPD，仅有14例

(3．6％)曾听说过COPD。认为自己的呼吸道症状

和感冒、吸烟、被动吸烟、空气污染、寒冷有关者分别

为354例(90．3％)、198例(50．5％)、148例

(37．8％)、185例(47．2％)和367例(93．6％)。没

有人明确知道COPD及其急性加重的含义，对于急

性加重有187例(47．7％)认为是“老慢支犯了”，

167例(42．6％)认为是“哮喘病”。32．1％(126例)

的患者不知道吸烟是引起COPD的主要危险因素。

仅有33．2％(130例)的被调查者以自己的理解在

做呼吸肌训练。大部分患者对自己的疾病比较关

心，其中有25．O％(98例)的患者采取了相应的措

施(如预防感冒、接种免疫疫苗、注射球蛋白等)。

93．9％患者愿意为延缓疾病的发展改变自己的行为

(如戒烟、康复锻炼、体育锻炼等)，仅有极少数患者抱

着无所谓的态度甚至不愿意改变自己的不健康行为。

3．对COPD的管理状况：当地没有举办过针对

COPD患者的健康教育宣传，31例(7．9％)认为治

不好而不愿意接受治疗，327例(83．4％)虽愿意治

疗但因为经济负担未能坚持。不规律使用口服氨茶

碱等药物的76例，没有人长期和(或)临时使用吸

入或雾化药物治疗，没有人使用口服糖皮质激素治

疗，没有人进行长期或短时间家庭氧疗，没有人进行

过康复治疗或外科治疗。201例(51．3％)曾在呼吸

困难加重时使用过茶碱类药物，163例(41．6％)使

用过抗生素药物。患者多就诊于村或乡镇卫生院，

治疗多不正规且不及时。1年内有105例(26．8％)

因呼吸道症状在乡镇卫生院住院治疗。

4．生存质量状况：大多数患者认为所患疾病对

自身生活有影响，6．1％的患者对自己目前的健康状

况非常满意。不同病情患者对自我健康状况的评价

有差异，差异有统计学意义(表1)。

在日常生活能力评价方面仅有10．5％的患者认

为自己的日常生活能力和常人一样(表2)，不同病情

患者日常生活能力之间的差异有统计学意义(表2)，

不同病情患者精神情绪影响的自我评价见表3。

讨 论

对慢性病更强调患者自我管理的重要性，对
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表1不同程度慢性阻塞性肺疾病患者自身健康状况评价

表2不同病情慢性阻塞性肺疾病患者对自身体力的评定

COPD也是如此，只有加强患者对疾病的认识，才能

调动其参与的积极性，避免在出现严重呼吸困难时

不予重视、不去就医[5]。本调查结果表明，徐州市

农村地区COPD患者对疾病的认知严重不足，患者

的吸烟率仍然很高，在稳定期没有人进行过长期规

律的药物治疗，部分患者在急性加重时应用抗生素

治疗，没有入使用吸入或雾化治疗，也没有人知道如

何进行康复治疗，在建立健康档案前没有人做过肺

功能检查。由于经济原因患者住院也只能在乡镇卫

生院，未曾对患者进行过正规教育。

本调查显示，患者普遍对自己的健康状况不满

意，且随着病情加重，患者生存质量越来越差。通过

各种途径使患者了解COPD的特征，学习预防知识，

可以提高患者自救的信心，帮助他们规范健康行为，

会有助于提高他们的生存质量∞剖。今后应加强对

COPD患者的康复技能培训和心理疏导教育。

COPD作为一种慢性进行性疾病，目前尚无根

治方法，但通过对疾病进行早期干预，尤其是控制危

险因素的暴露，可以减少疾病的发生，减缓肺功能下

降，降低死亡率，提高生存质量，通过健康宣教，可

以提高患者和专业医务工作者对疾病的认识，做到

早期发现、正确诊断和合理治疗。而徐州市农村

COPD患者对COPD的认识、戒烟问题、肺功能检

查、家庭氧疗、吸入疗法、康复治疗的认识存在明显

不足，说明应该加强对他们的认知教育。
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表3慢性阻塞性肺疾病对不同病情患者精神情绪影响的自我评价

葬曩总例数竺竺三兰兰!兰奎竺!三兰竺兰兰竺竺—：：篓!!篓∑兰竺!!!ii竖!兰竺兰
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I级 58 3 5．2 0 0．0 8 13．8 10 5．2 0 0．0 21 36．2 5 8．6 0 0．0

Ⅱ级 164 138 84．1 66 40．2 155 94．5 158 84．1 26 15．9 147 89．6 102 62．2 15 9．1

Ⅲ级 103 101 98．1 99 96．1 103 100．0 103 100．0 103 100．0 90 87．4 100 97．1 31 30．1

Ⅳ级 67 67 100．0 67 100．0 67 100．0 67 100．0 67 100．0 61 91．0 66 98．5 45 67．2

合计 392 309 78．8 232 59．2 333 84．9 338 86．2 196 50．0 319 81．4 273 69．6 91 23．2

Y2值 309．4 212．9 271。3 273．6 306．1 91．7 160．7 110。9

P值 <o．05 <0．05 <O．05 <O．05 <0．05 <O．05 <0．05 <O．05
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