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  [摘 要] 目的 探究慢性阻塞性肺疾病(慢阻肺)患者心理困扰现状及影响因素。方法 选取2021年2
月至2023年2月于该院就诊的100例慢阻肺患者,采用凯斯勒心理困扰量表(K10)评估患者入院时的心理困

扰水平,并收集相关资料,比较不同特征患者的K10评分,分析慢阻肺患者心理困扰的影响因素。结果 100
例慢阻肺患者的K10评分为(27.58±2.76)分。不同病程、合并症、自我效能、社会支持度的慢阻肺患者K10
评分比较,差异均有统计学意义(P<0.05);经线性回归分析显示,病程大于5年、合并症大于或等于2个、自我

效能低下、社会支持度低下是慢阻肺患者心理困扰水平较高的危险因素(P<0.05)。结论 慢阻肺患者心理困

扰水平主要受患者病程大于5年、多个合并症、自我效能低下、社会支持度低下等因素影响。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

current
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

psychological
 

distress
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD).Methods A
 

total
 

of
 

100
 

COPD
 

patients
 

admit-
ted

 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

February
 

2021
 

to
 

February
 

2023
 

were
 

selected.The
 

Kessler
 

Psychological
 

Distress
 

Scale
 

(K10)
 

was
 

used
 

to
 

assess
 

the
 

patients'
 

psychological
 

distress
 

levels
 

at
 

admission,and
 

relevant
 

data
 

were
 

collected.The
 

K10
 

scores
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

characteristics
 

were
 

compared,and
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

psychological
 

distress
 

in
 

COPD
 

patients
 

were
 

analyzed.Results The
 

K10
 

score
 

of
 

the
 

100
 

COPD
 

patients
 

was
 

(27.58±2.76).Statistically
 

significant
 

differences
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

K10
 

scores
 

among
 

COPD
 

patients
 

with
 

different
 

disease
 

durations,comorbidities,self-efficacy,and
 

social
 

support
 

levels
 

(P<0.05).Linear
 

re-
gression

 

analysis
 

showed
 

that
 

a
 

disease
 

duration
 

of
 

more
 

than
 

5
 

years,two
 

or
 

more
 

comorbidities,low
 

self-effi-
cacy,and

 

low
 

social
 

support
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

higher
 

levels
 

of
 

psychological
 

distress
 

in
 

COPD
 

patients
 

(P<0.05).Conclusion The
 

level
 

of
 

psychological
 

distress
 

in
 

COPD
 

patients
 

is
 

mainly
 

influenced
 

by
 

factors
 

such
 

as
 

a
 

disease
 

duration
 

of
 

more
 

than
 

5
 

years,multiple
 

comorbidities,low
 

self-efficacy,and
 

low
 

social
 

support.
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  慢性阻塞性肺疾病(慢阻肺)会导致患者气短、呼
吸困难、咳嗽、咳痰等,如不尽早治疗,可能会诱发呼

吸衰竭,增加患者的病死率[1]。慢阻肺病程长,且易

反复发作,患者需通过长期的药物治疗及健康管理来

阻碍疾病进展[2]。但部分慢阻肺患者在长期的治疗

过程中受多种因素的影响极易出现心理困扰。心理

困扰是机体因生活、情感、疾病、工作等多种因素引发

的精神、心理上的不愉快体验,其会使患者意志消沉,
依从性低下,不利于患者身心健康[3]。因此,积极明

确慢阻肺患者心理困扰的影响因素对于临床采取有

效措施降低其心理困扰水平具有重要意义。本研究

旨在探究慢阻肺患者心理困扰水平的影响因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年2月至2023年2月于
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本院就诊的100例慢阻肺患者,患者均签署知情同意

书。纳入标准:(1)患者均符合慢阻肺诊断标准[4];
(2)患者意识清晰,有沟通能力及读写能力。排除标

准:(1)有肺部手术史;(2)恶性肿瘤;(3)合并心、肝、
肾疾病;(4)精神疾病;(5)近3个月家中有重大负性

事件。其中男58例,女42例;年龄45~86岁,平均

(65.42±5.63)岁。本研究经本院医学伦理委员会批

准[审批号:2021审(025)号]。

1.2 方法

1.2.1 心 理 困 扰  采 用 凯 斯 勒 心 理 困 扰 量 表

(K10)[5]评估患者入院时的心理困扰水平。K10量表

共10个条目,每项1~5分,最高50分,得分越高说

明心理困扰越严重。总分小于16分为无困扰,16~
30分为低水平,>30~40分为中等水平,>40分为高

水平。

1.2.2 基线资料调查 基线资料包括:年龄(45~<
60、60~86岁)、性别(男、女)、受教育程度(初中及以

下、中专/高中、大专及以上)、居住地(农村、城市)、病
程、合并症(包括糖尿病、高血压、高血脂等)、自我效

能(采用一般自我效能感量表[6]评估,共10项条目,
每项1~4分,总分10~40分,总得分小于24分为低

水平,24~32分为中等水平,>32分为高水平。≥24
分为自我效能良好)、社会支持(采用社会支持量表[7]

评估,该量表含社会支持利用度、主观及客观支持10
个条目,总分66分,≥23分为社会支持度良好,<23
分为社会支持度低)。

1.3 统计学处理 采用SPSS25.0统计学软件进行

数据分析,计量资料均符合正态分布,以x±s表示,2
组间比较采用独立样本t检验,3组间比较采用单因

素方差检验,慢阻肺患者心理困扰的影响因素采用线

性回归分析,检验水准ɑ=0.05。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 不同特征患者的K10评分比较 100例慢阻肺

患者的K10评分为(27.58±2.76)分。不同病程、合
并症、自我效能、社会支持度的慢阻肺患者K10评分

比较,差异均有统计学意义(P<0.05);不同年龄、性
别、受教育程度、居住地的慢阻肺患者K10评分比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1  不同特征患者的K10评分比较(x±s,分)

项目 n K10评分 t/F P

性别 1.662 0.100

 男 58 27.19±2.72

 女 42 28.12±2.82

年龄 0.724 0.471

 45~<60岁 53 27.39±2.74

续表1  不同特征患者的K10评分比较(x±s,分)

项目 n K10评分 t/F P

 60~86岁 47 27.79±2.78

受教育程度 1.733 0.182

 初中及以下 56 27.23±2.72

 中专/高中 28 27.65±2.76

 大专及以上 16 28.68±2.89

居住地 0.199 0.843

 农村 55 27.53±2.74

 城市 45 27.64±2.76

病程 11.206 <0.001

 1~5年 48 24.35±2.44

 >5年 52 30.56±3.04

合并症 18.200 <0.001

 0~1个 69 24.16±2.42

 ≥2个 31 35.19±3.52

自我效能 22.167 <0.001

 良好 48 21.01±2.11

 低下 52 33.65±3.39

社会支持度 13.277 <0.001

 良好 45 28.17±2.82

 低下 55 37.10±3.72

2.2 慢阻肺患者心理困扰的影响因素线性回归分

析 将表1中差异有统计学意义的各因素作为自变

量,赋值及说明见表2,将慢阻肺患者心理困扰 K10
评分作为因变量。经线性回归分析结果显示,病程大

于5年、合并症大于或等于2个、自我效能低下、社会

支持度低下是慢阻肺患者心理困扰水平较高的危险

因素(P<0.05)。见表2、3。
表2  变量说明及赋值

变量 变量说明 赋值

自变量

 病程 分类变量 >5年=1,1~5年=0

 合并症 分类变量 ≥2个=1,0~1个=0

 自我效能 分类变量 低下=1,良好=0

 社会支持度 分类变量 低下=1,良好=0

因变量

 心理困扰K10评分 连续变量 -

  注:-表示无此项。

表3  慢阻肺患者心理困扰的影响因素线性回归分析

变量 B 标准误 β t P 95%CI

常量 22.645 0.385 - 58.760 <0.001 21.880~23.410

病程 1.925 0.868 0.137 2.217 0.029 0.201~3.648
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续表3  慢阻肺患者心理困扰的影响因素线性回归分析

变量 B 标准误 β t P 95%CI

合并症 6.498 0.737 0.429 8.820 <0.001 5.035~7.960

自我效能 3.713 0.796 0.265 4.662 <0.001 2.132~5.294

社会支持度 3.508 0.854 0.249 4.106 <0.001 1.812~5.204

  注:-表示无此项;B 为回归系数,β 为标准回归系数;95%CI 为

95%可信区间。

3 讨  论

本研 究 结 果 显 示,100例 患 者 的 K10评 分 为

(27.58±2.76)分,说明慢阻肺患者心理困扰水平处

于低水平,这可能与慢阻肺为慢性疾病,患者已适应

疾病症状的困扰有关;也可能是因为该疾病对患者日

常活动的影响较小、个体差异等有关,具体有待进一

步探究。但心理困扰仍会影响慢阻肺患者的治疗及

护理依从性,如不尽早干预,可能会影响其治疗效果,
不利于其生理及心理健康。临床需积极明确慢阻肺

患者心理困扰水平的影响因素,以便采取有效措施来

降低其心理困扰水平,改善其身心健康。
本研究结果显示,病程大于5年、合并症大于或

等于2个、自我效能低下、社会支持度低下是慢阻肺

患者心理困扰水平较高的危险因素(P<0.05)。分析

原因如下:(1)病程大于5年。病程较长的慢阻肺患

者接受相关基础治疗的时间也较长,患者在长期用

药、健康管理的过程中极易产生厌烦、焦虑等负面情

绪,心理困扰水平升高;且长期的身体不适及疾病反

复发作会使患者处于应激状况,不适感较强烈,而这

会加重其负面情绪,导致其心理困扰程度加重。建议

护理人员加强对病程较长的慢阻肺患者的心理护理,
主动与患者沟通,了解患者对于疾病的看法,通过健

康宣教、一对一心理疏导、治疗成功案例暗示等方法

来降低患者的心理困扰水平。(2)合并症大于或等于

2个。慢阻肺多发于中老年人群中,而这类人群多合

并高血压、高血脂、糖尿病等慢性疾病。慢阻肺患者

在承受疾病折磨的同时还需承受高血压、高血脂等合

并症的影响,极易产生焦虑、抑郁等负面情绪,心理困

扰水平较高[8]。建议护理人员强化关注有合并症的

慢阻肺患者,倾听患者的内心想法,通过注意力转移、
深呼吸训练、情志护理、肌肉放松训练等方法来减轻

患者的心理困扰,缓解其身心不适。(3)自我效能低

下。自我效能是患者对于自身能完成某一特定行为

并获得预期效果的自信程度,也是其对于自我行为能

力的认知与评估[9]。自我效能低下的慢阻肺患者无

法正确认知该疾病,极易因呼吸困难、咳嗽等症状反

复发作而丧失治疗信心,产生焦虑、悲观情绪,进而消

极应对疾病,而这会在一定程度上加重其病情,形成

恶性循环,导致患者心理困扰水平升高[10]。而自我效

能良好的慢阻肺患者在面对疾病的折磨时更倾向于

以积极的心态应对疾病治疗与护理,康复信心较强,
心理困扰水平较低。建议护理人员及时评估慢阻肺

患者的自我效能感,对于自我效能感低下的患者予以

心理疏导,通过正念训练、治疗成功案例暗示等方法

来提高其自我效能,降低其心理困扰水平。(4)社会

支持度低下。社会支持度指患者可以获得的外部资

源,社会支持度良好的慢阻肺患者可以获得来自家

庭、朋友、同事或周围人群较多的物质支持与精神支

持,面对疾病折磨时更倾向于以积极的心态来应对疾

病,心理困扰水平较低;而社会支持度低下的慢阻肺

患者获得家庭或外界的关心与支持较少,患者常需自

行面对疾病的折磨,长期如此,患者极易产生悲观、抑
郁、孤独等负面情绪,心理困扰较严重[11-12]。建议护

理人员多与患者家属沟通,叮嘱患者家属多陪伴、关
心患者,多与患者讲述其感兴趣的话题,引导患者回

忆其过往美好的事物,以激发其治疗信心,促使其积

极应对疾病,进而降低其心理困扰水平。
综上所述,慢阻肺患者的心理困扰水平主要受患

者病程大于5年、多个合并症、自我效能低下、社会支

持度低下等因素影响。但本研究也存在局限性,如因

精力有限,研究人员仅选取了本院收治的部分慢阻肺

患者进行调查,可能导致研究结果有地域局限及样本

量不足缺陷,未来可选择更多不同地区慢阻肺患者的

心理困扰水平进行探究,以便为其心理 护 理 提 供

指导。
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