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肺康复训练对老年慢性阻塞性肺疾病患者焦虑、抑郁障碍的影响
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是一种老年呼吸系统常见疾病，不仅是以气流受

限为主要特征的局部气道炎症，还合并其他系统异常表现。患

者的病情严重程度及预后除与肺功能分级相关外，还与多种临

床并发症密切相关。近年来研究证实焦虑、抑郁障碍是ＣＯＰＤ

主要并发症之一，而且焦虑抑郁障碍反过来可能影响患者整体

疾病的严重程度［１］。肺康复训练的目的是通过肺康复计划改

善ＣＯＰＤ患者的呼吸困难，提高运动耐力及生活质量，改善患

者心理障碍及社会适应能力［２］。既往研究大多关注肺康复训

练对患者呼吸困难及运动耐量的改善，本研究对本科近年收治

的ＣＯＰＤ患者进行肺康复训练联合常规治疗前后焦虑自评量

表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇａｎｘｉｅｔｙｓｃａｌｅ，ＳＡＳ）和抑郁自评量表（ｓｅｌｆｒａｔｉｎｇ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＳＤＳ）评分进行追踪比较，旨在探讨肺康复训

练对患者焦虑抑郁障碍的改善情况，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年１月至２０１２年１２月本科收治

的ＣＯＰＤ患者１２０例，男７６例，女４４例，平均年龄（８２．５２±

３．８６）岁，实际完成者９１例。ＣＯＰＤ诊断标准符合２００７年中

华医学会制订的“慢性阻塞性肺疾病诊治指南”。排除标准：

（１）意识或精神障碍者；（２）认知功能障碍者；（３）严重躯体疾病

者。所有患者均在参与研究前签署知情同意书。

１．２　方法

１．２．１　成立肺康复训练指导小组　其中副主任医师１名，主

治医师１名，住院医师１名，副主任护师１名，主管护师２名，

对患者进行持续性运动训练、呼吸肌训练、健康教育等指导，分

别在干预前、干预后半年、１年追踪测定ＳＡＳ和ＳＤＳ的评分。

１．２．２　焦虑程度评估　采用ＳＡＳ：有２０个自评项目，采用

１～４级评分法，２０个项目相加为总粗分，将总粗分×１．２５后

取整数得到标准分，分值越高说明焦虑程度越高。

１．２．３　抑郁程度评估　采用ＳＤＳ：有２０个自评项目，采用１～

４级评分法，２０个项目相加为总粗分，将总粗分×１．２５后取整

数得到标准分，分值越高说明抑郁程度越高。

１．２．４　焦虑抑郁调查方法　采用访谈和问卷相结合的调查方

法，在患者知情同意后，由专人进行调查，核对无误后回收。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件统计进行分析，计量

资料以狓±狊表示，两因素相关性分析采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析，

干预前后比较采用配对狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

持续性肺康复训练前后ＳＡＳ及ＳＤＳ评分比较，干预前

ＳＡＳ与ＳＤＳ显著正相关（狉＝０．８１４）；半年后ＳＡＳ与ＳＤＳ显著

正相关（狉＝０．７２２）；１年后 ＳＡＳ与 ＳＤＳ显著正相关（狉＝

０．７５３）；差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　持续性肺康复训练前后ＳＡＳ及ＳＤＳ

　　　　评分比较（狀＝９１，分）

时刻 ＳＡＳ ＳＤＳ

干预前 ４８．９７±４．９３ ５０．２０±３．８４

半年后 ４６．０６±４．４４△ ４４．６９±４．１１＃

１年后 ３９．７９±４．５１ ４１．６８±５．４８※

　　△：犘＜０．０５，：犘＜０．０５，＃：犘＜０．０５，与干预前比较；※：犘＜

０．０５，与半年后比较。

３　讨　　论

近年来国内外研究提示，在ＣＯＰＤ患者中，焦虑和抑郁是

最常见、但又是最易忽视的并发症［３４］。焦虑抑郁障碍反过来

可导致ＣＯＰＤ患者意志消沉、就医愿望下降、对医疗依从性降

低；同时焦虑、抑郁又可作为独立的危险因素影响慢性阻塞性

肺疾病急性加重及住院频次、住院时间［５］。在本科前期研究

（纳入健康患者１４７例，老年ＣＯＰＤ患者１４７例）中发现，与健

康老年人相比，老年ＣＯＰＤ患者确实存在较高程度的焦虑、抑

郁障碍，而且其焦虑抑郁的严重程度与ＣＯＰＤ疾病本身严重

程度显著正相关［６］。老年ＣＯＰＤ患者焦虑抑郁障碍高发的原

因可能主要与老年患者特殊心理及情感障碍、肺功能进行性下

降、临床并发症、中枢神经系统器质性损害、糖皮质激素等药物

的副作用等多种因素有关。临床工作往往更关注患者躯体相

关症状，而容易忽视患者焦虑抑郁障碍。

肺康复训练是“一项为各个肺部疾病患者量身定做，旨在

促进患者生理及社会适应能力，提高其自理能力的康复计

划”［７］。既往肺康复训练多用来作为中、重度稳定期ＣＯＰＤ患

者的二级保健，但近年随研究的进展发现，肺康复训练对轻度、

极重度的ＣＯＰＤ患者，甚至感染控制后的急性加重期和机械

通气的ＣＯＰＤ患者有益
［８］。

既往肺康复训练的研究重点更关注患者肺功能的改善，但

对于因综合情况改善后患者焦虑抑郁障碍是否得以改善极少

涉及。本研究通过对本科近年收治ＣＯＰＤ患者进行肺康复训

练联合常规治疗前后ＳＡＳ和ＳＤＳ评分进行追踪比较，探讨肺

康复训练对患者焦虑抑郁障碍的改善。

根据本研究结果提示，进行肺康复训练前、半年、１年，

ＳＡＳ及ＳＤＳ评分均显著正相关，具体数据如表所示，提示患者

慢性阻塞性肺疾病患者焦虑及抑郁障碍往往非独立存在，在疾

病发生、发展、迁延中相互协同及影响。

通过对ＣＯＰＤ患者进行半年的肺康复训练联合常规治

疗，ＳＡＳ、ＳＤＳ评分明显降低，统计有显著性差异；１年后本课

题组再次对患者进行ＳＡＳ、ＳＤＳ评分检测，提示与半年时比较，

两项数据继续降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，肺康复训练联合常规治疗除可（下转第６４０页）
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盐酸利托君注射液致异常不良反应１例
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１　临床资料

患者：女，２７岁，于２０１１年８月２２日因下腹胀痛伴阴道

流血３０ｍｉｎ而到本院就诊。门诊以“妊娠３６周孕６产１左枕

前位先兆早产”入院。入院时体温（犜）正常，血常规检查：血红

蛋白（Ｈｂ）９７ｇ／Ｌ；ＷＢＣ７．６４×１０
９ Ｌ－１；中性粒细胞（Ｎ）

７９．４％；淋巴细胞（Ｌ）１４．３％；随机血糖正常。患者于当天１９：

１３接受静脉滴注盐酸利托君注射液保胎治疗（盐酸利托君注

射液１００ｍｇ，０．９％氯化钠注射液５００ｍＬ）。没多久，患者出

现畏寒发热，心慌心累，且咳嗽咳痰，咽喉部疼痛等不适，犜３８

℃。给予物理降温及静脉补液治疗后，犜逐渐恢复正常。停用

静注利托君后，犜恢复正常。

２　讨　　论

盐酸利托君的主要成分是盐酸卞羟麻黄碱，属于高选择性

β２受体激动剂，可选择性与子宫平滑肌细胞膜β２ 受体结合，激

活细胞膜的腺苷酸环化酶，使 ＡＴＰ降低肌球蛋白轻链活酶活

性，从而抑制肌质网释放钙［１］，降低细胞内钙离子浓度，直接抑

制肌钙蛋白，肌钙蛋白收缩单位的结合，使子宫平滑肌松弛，从

而抑制子宫收缩［２］，起到保胎的作用。同时还可改善胎盘血液

循环，利于胎儿在子宫内生长发育，提高新生儿的成熟度与存

活率［３］。

近年来，孕产妇先兆流产病例有所增加，而较理想安全的

保胎药确实有限。所以，利托君的上市受到各医院孕产医生的

关注。但在选择保胎药时，除了药物的功效外，还应考虑药物

对母婴的影响［４］。

　　盐酸利托君注射液的常见不良反应主要是引起孕妇和胎

儿心跳速率增加；严重不良反应主要包括：肺水肿、肺水肿合并

心功能不全、白细胞减少、粒细胞缺乏症、心律不齐、横纹肌溶

解症、新生儿肠闭塞等；其他不良反应包括心血管系统的室上

性心动过速、心悸等。该例病患使用盐酸利托君后出现体温升

高、咳嗽咳痰及咽喉部疼痛的不良反应，其机制尚不清楚。

因此，应该严格掌握适应证，尤其是多胎产妇的选用一定

要权衡利弊；严格掌握禁忌证，治疗前应做心电图、血糖等的检

查；使用过程中严密心电监护观察，从小剂量开始，并将滴速控

制在３５滴／分钟，每日用量不超过３５０ｍｇ，液体量不超过２０００

ｍＬ／ｄ。
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明显改善患者的运动耐力及生活质量，还能明显改善患者心理

障碍。故鼓励ＣＯＰＤ患者配合进行肺康复训练对患者综合病

情的改善尤为重要。因临床工作限制，纳入及完成研究患者数

量及研究时间受限，对ＣＯＰＤ患者长期综合状况及预后的改

善有待进一步深入地研究。
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