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【摘要】目的 调查慢性阻塞性肺疾病患者稳定期自我管理行为状况，并分析其影响因素。方法 对厦门市某 3 所三级综合医院 108 名门诊慢

性阻塞性肺疾病患者进行问卷调查。问卷由一般资料问卷、自我管理量表、社会支持评定量表、医院焦虑抑郁量表 4 部分组成。结果 患者稳定期

自我管理水平得分为( 137． 43 ± 23． 15) 分; 社会支持、疾病知识、家庭人均月收入和病程是患者自我管理水平的影响因素。结论 护理人员应针对慢

性阻塞性肺疾病患者稳定期自我管理的影响因素，为患者提供个性化的护理，促进其主动参与疾病管理。
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【Abstract】Objective To investigate the level of self － management of Chronic Obstructive Pulmonary Disease ( COPD) patients in stable stage and analyze

its influencing factors．Methods A total of 108 COPD outpatients from three GradeⅢ hospitals in Xiamen were recruited by convenient sampling． The demographic

questionnaire，COPD Self － Management Scale，Social Support Rating Scale，and Hospital Anxiety and Depression Scale were employed to collect data． Results The

mean score of self － management of COPD patients in stable stage was ( 137． 43 ±23． 15) ． The multiple linear regression analysis showed that social support，knowl-

edge about disease，family income and course of disease were factors influencing the level of self － management． Conclusion Nurses should focus on the influencing

factors among COPD patients in stable stage，provide personalized care for patients，promote their active participation in disease management．
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慢性阻塞性肺疾病( Chronic Obstructive Pulmonary Disease，
COPD) 是一种常见的慢性呼吸系统疾病，在全球范围内发病率和
病死率都很高，导致经济和社会负担不断加重［1 －2］。国际 COPD教
育和预防组织指出 COPD控制成功的关键在于良好的自我管理。
自我管理技术( Self － Management Techniques，SMT) 是国外学者依
据行为学的原理和技术来改变疾病相关行为和反应的一种行为治

疗方法，强调通过自我控制来管理自己［3］。然而，目前临床护理人
员发现 COPD患者自我管理的行为并不理想［4］。因此，本研究旨
在对 COPD患者稳定期自我管理的现状及其影响因素进行分析探
讨，以期为 COPD患者进行自我管理干预提供参考依据。
1 对象与方法
1． 1 对象
于 2010 年 5 月至 2011 年 6 月从厦门市 3 所三级综合医院

中抽取符合条件的 108 名 COPD 患者进行问卷调查。入选标
准:①处于稳定期( 患者咳嗽、气短等症状稳定或症状轻微) ;
②言语正常，有读写能力; ③知情同意，自愿参加。排除标准:
①伴神经系统疾病或严重躯体功能损害，影响正常生活及工
作;②合并其他严重的慢性疾病者。
1． 2 调查工具
1． 2． 1 患者一般资料问卷 自行设计，包括: 性别、年龄、婚姻
状况、文化程度、家庭人均月收入、疾病知识水平、医疗费用支
付方式、病程、肺功能分级。
1． 2． 2 自我管理量表( Self － Management Scale，SMS) ［5］ 量表
共 51 个条目，每个条目得分范围 1 ～ 5 分，分别表示从来没有、
很少、有时、经常、总是，总分范围 51 ～ 255 分，分数越高表示自

我管理水平越高。分量表包括: ①症状管理，8 个条目; ②日常
生活管理，14 个条目;③情绪管理，12 个条目;④信息管理，8 个
条目;⑤自我效能管理，9 个条目。总分 ＞ 160 分被认为自我管
理水平高; ＜ 114 分被认为自我管理水平低; 114 ～ 160 分被认为
自我管理处于中等水平［5］。量表整体 Cronbach ＇s α 系数为
0． 92，各分量表 Cronbach＇s α系数 0． 82 ～ 0． 87，CVI值为 0． 90。
1． 2． 3 社会支持评定量表( Social Support Rating Scale，SSRS) ［6］

量表包括客观支持、主观支持和对社会支持的利用度 3 个维
度，共 10个条目，第 1 ～ 4、8 ～ 10 条按 1 ～ 4 分评分; 第 5 条包含
5个问题，每项按 1 ～分评分;第 6 ～7条按 0 ～ 9 分评分。具体评
定方法:①总分:即 10个条目计分之和，最高总分为 66 分;②客
观支持分: 2、6、7 条目评分之和，最高总分为22分; ③主观支持
分: 1、3、4、5 条目评分之和，最高总分为32分; ④对支持的利用
度: 8、9、10 条目评分之和，最高总分为 12 分。总分范围为
35 ～140分，得分越高表明社会支持越好。总均分≤22分为低水
平，23 ～44分为中等水平，45 ～66分为高水平。
1． 2． 4 医院焦虑抑郁量表( Hospital Anxiety and Depression
Scale，HAD) ［7］ 量表用来评价综合性医院 COPD 患者的焦虑
和抑郁状态。该量表包括焦虑和抑郁 2 个分量表，各 7 项，每项
按 0 ～ 3 分评分，满分各为 21 分。分值划分为: 0 ～ 8 分属于无
症状，9 ～ 10 分属于症状可疑，11 ～ 21 分属于肯定存在症状。在
评分时，以 8 分为起点，即包括可疑及有症状者均为阳性。
1993 年我国学者叶维菲和徐俊冕［7］在中国人群中进行信效度
测试，测得焦虑分量表的 Cronbach＇s α系数为 0． 92，抑郁分量表
的 Cronbach＇s α系数为 0． 84。
1． 3 调查方法
使用统一指导语讲解本研究的目的和意义，由患者独立完

成，不能独立完成者由研究者协作完成。于 20 min 后回收问
卷。共发放问卷 114 份，回收有效问卷 108 份，问卷有效回收率
为 94． 74%。
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1． 4 统计学方法
应用 SPSS 13． 0 统计软件包，采用统计描述和多元线性回

归进行数据分析。
2 结果
2． 1 患者一般资料( 见表 1)

表 1 患者一般资料( n =108)
项目 例数( n) 百分比( % )
性别
男 85 78． 70
女 23 21． 30
年龄( 岁)
≤60 21 19． 44
61 ～ 74 67 62． 04
≥75 20 18． 52
婚姻状况
有配偶( 已婚) 88 81． 48
无配偶( 离婚 /丧偶) 20 18． 52
文化程度
初中及以下 42 38． 89
中专 /高中 39 36． 11
大专及以上 27 25． 00
家庭人均月收入( 元)
≤1 000 28 25． 93
1 001 ～ 2 000 50 46． 30
＞ 2 000 30 27． 78
疾病知识水平
完全不了解 47 43． 52
了解一些 42 38． 89
基本 /全部了解 19 17． 59
医疗费用支付方式
自费 22 20． 37
公费 /医疗保险 86 79． 63
病程( 年)

＜ 3 59 54． 63
3 ～ 6 28 25． 93
＞ 6 21 19． 44
肺功能分级
Ⅰ级 23 21． 30
Ⅱ级 26 24． 07
Ⅲ级 31 28． 70
Ⅳ级 28 25． 93

2． 2 COPD患者稳定期自我管理水平( 见表 2)
患者自我管理总体处于中等水平，其中处于高水平的

18 例，占 16． 67% ; 处于中等水平的 73 例，占 67． 59% ; 处于低水
平的 17 例，占 15． 74%。
表 2 COPD患者自我管理总分及各维度得分( n =108)

项目 得分( 分，珋x ± s)
自我管理总分 137． 43 ± 23． 15
症状管理 20． 68 ± 4． 14
日常生活管理 34． 74 ± 5． 49
情绪管理 25． 25 ± 4． 67
信息管理 27． 52 ± 5． 64
自我效能管理 29． 24 ± 3． 21

2． 3 COPD患者稳定期社会支持状况( 见表 3)
患者社会支持总体处于中等水平，其中处于高水平的

25 例，占 23． 15% ; 处于中等水平的 74 例，占 68． 52% ; 处于低水
平的 9 例，占 8． 33%。
表 3 COPD患者社会支持总分及各维度得分( n =108)

项目 得分( 分，珋x ± s)
社会支持总分 34． 54 ± 7． 02
客观支持 12． 21 ± 3． 19
主观支持 17． 19 ± 3． 10
对社会支持的利用度 5． 14 ± 0． 73

2． 4 COPD患者稳定期焦虑抑郁状况
108 名患者中焦虑情绪阳性 11 例，占 10． 19% ; 抑郁情绪阳
性 12 例，占 11． 11% ; 焦虑抑郁情绪并存 14 例，占 12． 96%。焦

虑分量表得分 0 ～ 19 分，中位数为 5． 00 分; 抑郁分量表得分
0 ～ 20 分，中位数为 4． 00 分。
2． 5 COPD患者自我管理水平的影响因素
以自我管理总分作为因变量，性别、年龄、婚姻状况、文化

程度、家庭人均月收入、医疗费支付方式、疾病知识水平、病程、

肺功能分级、焦虑、抑郁、社会支持总分和各维度得分为自变
量，进行多元线性回归，自变量进入模型后无明显的多重共线

性问题。自我管理水平、年龄、病程、焦虑、抑郁、社会支持及各
维度以原数值为变量赋值，其他各变量赋值与结果见表 4 ～ 5。

表 4 COPD患者自我管理水平影响因素变量及哑变量的赋值

变量 赋值方式
性别 男 = 1，女 = 2
婚姻状况 无配偶 = 1，有配偶 = 2
文化程度
文化程度( 1) 大专及以上 = 1，中专或高中 = 0，

初中及以下 = 0
文化程度( 2) 大专及以上 = 0，中专或高中 = 1，

初中及以下 = 0
家庭人均月收入( 元)
月收入 ( 1) ＞ 2 001 = 1，1 001 ～ 2 000 = 0，≤1 000 = 0
月收入 ( 2) ＞ 2 001 = 0，1 001 ～ 2 000 = 1，≤1 000 = 0
医疗费支付方式 自费 = 1，公费 /医疗保险 = 2
疾病知识水平
疾病知识水平( 1) 基本 /全部了解 = 1，了解一些 = 0，

完全不了解 = 0
疾病知识水平( 2) 基本 /全部了解 = 0，了解一些 = 1，

完全不了解 = 0
肺功能分级
肺功能分级( 1) Ⅰ级 = 1，Ⅱ级 = 0，Ⅲ级 = 0，Ⅳ级 = 0
肺功能分级( 2) Ⅰ级 = 0，Ⅱ级 = 1，Ⅲ级 = 0，Ⅳ级 = 0
肺功能分级( 3) Ⅰ级 = 0，Ⅱ级 = 0，Ⅲ级 = 1，Ⅳ级 = 0

表 5 COPD患者自我管理水平多元线性回归分析结果
项目 B值 β值 t值 P值
社会支持 8． 283 0． 270 4． 121 0． 000
疾病知识( 1) 5． 512 0． 257 3． 361 0． 005
家庭人均月收入( 2) 6． 281 0． 241 3． 580 0． 005
病程 1． 484 0． 171 2． 072 0． 035

注: 调整后 R2 值 = 0． 291，F值 = 15． 897，P值 = 0． 000

3 讨论
3． 1 COPD患者自我管理处于中等水平
本研究中，108 名患者的自我管理总分为( 137． 43 ± 23． 15)

分，83． 33%的患者自我管理处于中等或偏低水平，与相关研
究［5］一致，表明目前我国 COPD 患者自我管理行为并不理想。

目前，自我管理技术在西方发达国家被广泛应用于临床治疗和

护理，而在国内尚处于探索阶段。护理人员应提高认识，了解
COPD患者的自我管理现状及影响因素，采取针对性健康教育
措施，激励患者进行有效的自我管理。
3． 2 COPD患者的社会支持总体处于中等水平
本研究结果显示，患者的社会支持总分为( 34． 54 ± 7． 02 )

分，68． 52%的患者社会支持处于中等水平，与相关研究结果相
符［8 － 9］，表明绝大部分患者能得到一定的支持和帮助。而本研
究中对社会支持的利用度得分仅为( 5． 14 ± 0． 73) 分，明显低于
正常人群的( 9． 38 ± 2． 40) ［9］，分析原因可能为 COPD患者多为
老年人且疾病季节性频繁发作导致患者社交机会明显减少，当

遇到困难时羞于求助和倾诉［9］。提示护理人员应加强对患者
的疏导和教育，指导其主动获取更多的支持和帮助。
3． 3 COPD患者焦虑抑郁状况分析
本研究中，10． 19%的患者焦虑情绪为阳性，11． 11%的患者

抑郁情绪为阳性，低于相关研究结果［5，9］，分析原因可能为本研
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究患者年龄相对较大，心理适应能力相对较强有关。但结果仍高
于正常人群焦虑和抑郁的发病率，表明由于疾病慢性迁延，导致

患者社会活动受限，家庭依从性和经济负担增加，从而加重患者

的心理负担［5］。因此，护理人员应及时检测和评估 COPD患者的
精神心理状态，对存在焦虑抑郁的患者进行个体化的心理干预。
3． 4 COPD患者自我管理水平的影响因素
3． 4． 1 社会支持 本研究中，社会支持是患者自我管理的主
要影响因素，与相关研究结果一致［8 － 10］。另外，Gallant［11］研究
显示，社会支持与自我管理呈正相关; 国内也有研究表明，社会

支持可以提高治疗效果和患者的生活质量［12］，从而提高自我管

理水平。分析原因可能为，COPD 患者常常承受着巨大的社会
心理压力( 例如: 高额医药费用、生活方式的改变和社会角色的
转变等) ，这些都需要良好的社会支持提供资金、技能、信息来
帮助患者面对各种应激，分担他们的痛苦，从而帮助患者更好

地完成自我管理［4］。因此，临床护理人员对于 COPD 患者的社
会支持状况应予以足够了解和重视，并进行积极有效的干

预［13］，动员和组织患者的家庭成员、朋友等帮助患者维持良好
的情绪; 鼓励和引导患者积极主动地利用各种社会支持; 成立

社区 COPD患者康复协会，定期对患者及家属进行 COPD 康复
教育和指导，鼓励病友之间进行经验交流［4］。
3． 4． 2 疾病知识 在本研究中，COPD 患者疾病知识的了解程
度对自我管理行为有显著影响，这与相关研究结果一致［4，14］。
患者的疾病知识与自我管理行为呈正相关［15］。分析原因可能
为患者自我管理行为的实施需要知识、技能和动力［16］。患者的
疾病知识是成功进行自我管理的前提，如果缺乏疾病知识，即

便患者有从事自我管理的愿望，也很难进行有效的自我管

理［4］。健康教育能够增加患者的疾病知识，从而促使患者的健
康行为发生变化［17］。患者掌握疾病相关知识后，会重新认识和
评价现状，组织和决定如何进行自我管理。因此，护理人员应
加强对患者的健康教育，为其提供更多学习疾病知识和实践的

机会，达到维持其病情稳定、提高生活质量的目的［18］。
3． 4． 3 良好的经济状况 本研究中患者的家庭经济状况对自
我管理行为有显著影响，与张彩虹［5］的研究结果一致，月收入

有余的患者自我管理行为得分远高于月收入不足的患者。因
为经济收入是满足人群基本物质需要的基础，人们在有一定经

济保障后，才能对健康知识和自我管理知识有较高的期望［19］。
提示护理人员有必要关注低收入患者对自身健康的态度和责

任，通过健康教育提高患者的自我护理意识。
3． 4． 4 病程 本研究表明，病程也是影响 COPD患者自我管理
水平的因素之一，与张彩虹［5］的研究结果一致。研究结果显
示，与病程 ＜ 3 年的患者相比，病程为 3 ～ 6 年的患者自我管理
水平较高。究其原因可能是病程越长，患者越熟悉和了解自己
的病情，自我管理经验也越丰富，所谓“久病成医”［5］。但研究
结果同时也表明，病程超过 6 年以上的患者自我管理水平反而
下降，其原因可能是患病时间越长，年龄越大，身体状况受疾病

的影响也较大。患者的身体健康状况越差，造成患者对治疗疾
病丧失信心，感觉生命安全感缺乏，从而导致有些患者消极应

对［20］。护理人员和患者家属应重点加强对患者的心理支持，鼓
励患者树立信心，积极应对。
由于受时间、条件的制约，本研究仅限于厦门地区，且虽然

纳入了多个影响因素，但解释变异不高，说明仍有许多影响因

素未涉及到。建议在不同地区进行重复研究来验证本研究结
论，并采用质性研究和进一步开展干预性研究，以探索形成提

高 COPD患者自我管理行为的有效策略和方法。
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