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　　摘　要：目的　调查重庆市农村地区慢性阻塞性肺病（ＣＯＰＤ）患者对疾病的认知水平和生存状况，了解其影响因素，为农村

ＣＯＰＤ患者防治提供科学依据。方法　选取重庆市石柱县农村地区ＣＯＰＤ患者进行疾病认知水平和生存状况问卷调查，采用多

元线性回归分析法对结果进行评估。结果　农村ＣＯＰＤ患者对疾病认知水平普遍偏低，家人支持是影响患者认知水平的最主要

因素，其次是文化水平；影响患者生存状况的最主要因素是生活自理的状况，其次是呼吸困难程度，１００％男性患者吸烟，９４％的女

性患者长期行炊。大部分患者家庭收入低，医疗费用占家庭收入比例高。结论　农村ＣＯＰＤ患者认知水平低，经济状况差，疾病

负担重。吸烟和接触生物燃料可能是农村男、女性ＣＯＰＤ患者慢阻肺的重要发病因素。
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　　性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是全球性高发病率、高死亡率以

及高卫生保健费用的重要疾病之一，已成为一个重要的公共卫

生问题。ＣＯＰＤ目前居全球死亡原因的第４位，世界银行／世

界卫生组织公布，至２０２０年ＣＯＰＤ将位居世界疾病经济负担

的第５位
［１２］。在我国，ＣＯＰＤ同样是严重危害人民身体健康

的重要慢性呼吸系统疾病，随着人口老龄化，ＣＯＰＤ负担将逐

年增加。我国农村地区ＣＯＰＤ发病率高于城市
［３］，而农村地

域辽阔，人口数量庞大，目前对农村地区，尤其是贫困农村地区

ＣＯＰＤ患者的调查研究较少，故本研究选取重庆市石柱县农村

地区１２５例ＣＯＰＤ患者，采用面对面的问卷调查方法，了解该

类患者对ＣＯＰＤ的认知程度及生存状况。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１０年９～１２月在重庆市石柱县中医

院及石柱县人民医院、石柱县三河镇医院住院的１２５例ＣＯＰＤ

农村患者，采用面对面问卷调查方式。入选患者均符合我国

《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》中的诊断标准［１］。调查１２５例

ＣＯＰＤ患者中，男 ８０ 例，女 ４５ 例，年龄 ５５～８７ 岁，平均

７０．２８岁。

１．２　问卷设计及调查内容　本研究采用的《ＣＯＰＤ患者生活

状况调查问卷》，是参照新型 ＣＯＰＤ患者生活质量评估问卷

（ＣＡＴ）及圣乔治呼吸问卷（ＳＧＲＱ）等，结合ＣＯＰＤ患者基本信

息、对疾病的认知等内容自行设计的调查问卷，问卷采用通俗

的语言描述，便于被调查者理解和正确选择。问卷内容包括个

人基本信息、健康状况、疾病认知水平、药物治疗情况、就诊情

况、吸烟与行炊、家庭年收和经济负担等方面共４９个问题。调

查过程采取由医务人员当面询问、患者做答后立即评定的

方式。

１．３　统计学处理　全部数据采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件包进行

分析。计数资料计算构成比，进行描述性统计分析；将认知状

况评分及生存状况评分与各调查因素进行多元线性回归分析

法分析。

２　结　　果

２．１　患者的基本信息　调查基本内容包括填表日期、性别、体

质量、身高、年龄、职业、目前是否完全赋闲在家、最高学历、婚

姻状况等内容。调查结果发现该地区农村ＣＯＰＤ患者整体文

化水平整体较低，文盲占７６％，小学占２０％，初中占４％。

２．２　对疾病的认知水平调查　该部分调查内容共１０个问题，

包括对ＣＯＰＤ疾病诊断、疾病相关知识、氧疗及就诊等的认

识。按非常了解、比较了解、一般了解、很少了解、完全不了解，

总是、经常、偶尔、很少、或从不等等级进行划分，每题按１～５
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分进行评分，根据回答情况计算个体总分，分数范围１０～５０

分，分数越低表示个体认知状况越好。结果评分１０～＜２０分

的５例（４％），２０～＜３０的１０例（８％），３０～＜４０的５０例

（４０％），４０～５０分６０例（４８％）。

在本次调查中４０％的患者不知道自己所患疾病诊断，

３６％的患者回答“慢支炎”或“肺气肿”，２４％的患者能完整回答

出诊断为“慢支炎、肺气肿”。３６％患者完全不知道该病相关信

息，所有患者均未做过肺功能检测，均未定期随访医生。６８％

的患者不知道如何预防疾病发生，２８％的患者了解一点预防措

施（如戒烟、预防感冒等）。

２．３　生存状况调查　该部分有１４个问题，涉及健康状况、精

力、睡眠、活动、呼吸困难程度、家庭成员的照顾及经济支持等

内容。按总是如此、经常、偶尔、很少、从不，或者很好、好、不好

也不差、差、很差等进行划分，每题按１～５分评分。根据回答

情况计算个体总分，该部分的评分结果最低１４分，最高５８分，

分数越低表明个体生存状况越好，分数越高表明个体生存状况

越差。结果评分１４～２７分的８例（６．４％），２８～＜４２的５２例

（４１．６％），评分４２～＜５６分的５５例（４４％），评分５６～５８分的

１０例（８％）。调查发现本组病例９２％的患者日常活动受到不

同程度的影响。

２．４　影响认知水平结果的多因素回归分析　首先将认知水平

评分与各调查因素进行相关分析，结果表明患者的认知水平与

文化水平、疾病花费、家庭收入、家人支持等因素具有相关关

系，而与年龄、性别等无关。将具有相关意义的研究因素进行

多元线性回归分析，以认知水平作为因变量，具有相关意义的

因素作为自变量，检验水准犘＜０．０５。在本组调查ＣＯＰＤ患者

中，影响患者认知水平的最主要因素是家人支持（犘＝０．０００，ｂ′

＝０．５９９），其次是文化水平（犘＝０．００７，ｂ′＝０．４０２），文化水平

越高认知状况越好。其他两因素差异无统计学意义。见表１。

表１　　ＣＯＰＤ患者认知水平影响因素的

　　　多因素回归分析结果

研究因素 偏回归系数 标准差 标准偏回归系数 狋 犘

常数项 １８．００２ １１．８２０ － １．５２３ ０．１３５

文化水平 ４．３５３ １．５２６ ０．４０２ ２．８５２ ０．００７

疾病花费 －０．２８８ ０．４６３ －０．０７８ －０．６２４ ０．５３６

家庭收入 －３．０３８ ２．３１０ －０．１７２ －１．３１５ ０．１９５

家人支持 ５．９８５ １．３３７ ０．５９９ ４．４７７ ０．０００

　　－：此项无数据。

２．５　影响生存状况结果的多因素回归分析　将生存状况评分

与所有调查因素进行相关分析，结果表明患者的生存状况与咳

喘时间、呼吸困难程度、生活自理能力、睡眠状况、消极感受、家

人支持诸因素具有相关关系，而与年龄、性别及文化程度等无

关。将具有相关意义的研究因素进行多元线性回归分析，以生

存状况作为因变量，具有相关意义的研究因素作为自变量，检

验水准为犘＜０．０５。在调查的所有因素中，生活自理（犘＝

０．００１，ｂ′＝０．５９１）是影响患者生存状况的最主要因素，其次是

呼吸困难程度（犘＝０．００１，ｂ′＝０．２８３），其他４因素差异无统计

学意义。见表２。

２．６　吸烟与行炊　本调查结果发现，本组８０例男性患者均吸

烟，其中１０例患者吸叶子烟。按每条香烟折合０．５ｋｇ叶子烟

计算，所有患者吸烟指数均超过４００年支，１５．６％的男性患者

吸烟指数超过１０００年支。具体吸纸烟的有７０例（８７．５％），吸

叶子烟的有１０例（１２．５％），其中有２２名患者已戒烟（占吸烟

总人数的２７．５％）。本组所有４５例女性患者经常或每天行

炊，其中４１例（９１．１％）患者行炊年数达到３０年以上。４０例

患者（８８．９％）长期以柴为燃料，其余５例（１１．１％）以煤为燃

料。８２．２％的女性患者被动吸烟。

表２　　ＣＯＰＤ患者生存状况影响因素的

　多因素回归分析结果

研究因素 偏回归系数 标准差 标准偏回归系数 狋 犘

常数项 １５．２５２ ２．９０１ － ５．２５７ ０．０００

咳喘时间 ０．５７９ ０．４４１ ０．０８３ １．３１２ ０．１９７

呼吸困难 ２．２６４ ０．６４１ ０．２８３ ３．５３３ ０．００１

生活自理 ３．７４５ ０．９９９ ０．５９１ ３．７４８ ０．００１

睡眠状况 ０．９０９ １．０４１ ０．０７５ ０．８７４ ０．３８７

消极感受 －０．１１２ ０．９３１ －０．０１６ －０．１２０ ０．９０５

家人支持 ２．０７８ １．１２５ ０．１３６ １．８４７ ０．０７２

　　－：此项无数据。

２．７　就诊医院及费用负担　本部分调查内容共７个问题，包

括年门诊次数、就诊医院、住院次数、疗效及是否按医生要求治

疗等内容。结果发现本组ＣＯＰＤ患者急性加重期门诊就诊医

院９６％为乡镇医院，县级及以上医院仅占４％。最近一年该病

花费５００元以下占３６％，５００～１０００元占４４％，＞１０００～

５０００元占１６％，５０００元以上仅４％。本组病例绝大部分患者

家庭年收入１０００元以下占８４％，１０００～５０００元以下占

１２％，５０００元以上占４％。９６％患者参加了新型农村合作医

疗保险，但仍有７６％患者感觉无力或勉强能负担疾病费用，

８４％患者疾病花费需由子女或借贷支付。

３　讨　　论

本研究发现，影响患者认知水平的最主要因素是家人支

持，其次才是文化水平。这可能因为本研究的对象为边远山区

农村患者为主，文化水平普遍低，大部分是文盲，信息闭塞，对

疾病认知主要靠亲人，尤其是有文化的子女传播而导致结果不

同。而任建萍等［４］研究成都市区ＣＯＰＤ患者认知水平最重要

的影响因素是教育程度，与本研究的内容基本类似。

国内外许多实践都显示，ＣＯＰＤ患者的教育管理是ＣＯＰＤ

防控工作中不可缺少的重要部分，能提高防控ＣＯＰＤ的依从

性，达到减少急性发作、提高生活质量和减少医疗经费开支的

目的［５６］。本研究结果显示，农村地区ＣＯＰＤ患者文盲多，对

疾病的认知状况很差，信息闭塞，因此加强农村地区基础义务

教育，定期广泛开展ＣＯＰＤ的健康教育势在必行。

本调查发现，影响患者生存状况的最主要因素是生活自理

的状况，其次是呼吸困难程度。这可能与调查中发现大多数患

者家庭中有劳动力的亲人均外出务工，空巢老人多、缺乏亲人

照顾，多数情况下必须生活自理有关。而ＣＯＰＤ患者呼吸困

难是影响生活自理的重要因素。

吸烟与ＣＯＰＤ的关系十分密切，国内外研究已取得共识，

吸烟是ＣＯＰＤ的首要发病因素之一，并且与吸烟量和吸烟时

间呈正相关［７］。国外多个研究显示戒烟能延缓ＣＯＰＤ患者肺

功能的下降速度，降低死亡率［８］。本组所有男性患者均吸烟，

并且吸烟指数均超过４００年支，提示农村男性ＣＯＰＤ患者戒烟

宣传亟待加强。

研究发现与没有生物燃烟暴露问题的城市女性相比较，我

国部分农村地区４０岁以上不吸烟女性ＣＯＰＤ患病率高出２～
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［７］。本调查显示所有女性患者经常或每天行炊，其中９２％

患者行炊年数达到３０年以上，提示接触生物燃料也是ＣＯＰＤ

的重要发病因素。对农村妇女而言，宣传改善厨房环境，加强

通风和减少燃料及油烟对呼吸道的刺激及危害，是需要重点干

预的内容。

本研究的结果同时显示，农村ＣＯＰＤ患者经济状况差，家

庭年收入普遍偏低，生存状况堪忧，就医条件差，疾病负担重。

新型农村合作医疗制度是目前农村居民基本医疗保障的重要

实现形式［９１０］，虽然目前石柱县农村地区新型农村合作医疗推

广较好，９６％患者均有部分医疗保障，但仅住院能部分报销，用

药报销品种少，自负比例高，医疗费用未报销部分大部分靠子

女或借贷支付，因经济因素，可能导致这部分患者就诊时间拖

后，延误病情。因此，进一步改善新农合报销模式，增加报账比

例，适当报销门诊费，同时构建农村社区社会保障服务体系，提

高农村地区ＣＯＰＤ患者的生存质量，是提高我国ＣＯＰＤ诊治

水平必须面对和克服的问题。
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３．３　引导居民树立科学的健康观　客观、正确的宣传健康知

识才能引导居民充分相信科学健康知识，摈弃迷信思想。健康

教育工作需要社区居民协同合作才能顺利进行，社区居民的封

建迷信思想一直是阻碍科学健康知识宣传的因素之一。健康

教育部门应在所辖区域的人群中营造良好的科学健康观，及时

纠正迷信思想，用现代科学理论与实践成果引导人们树立正确

的健康观念。
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