
效应细胞]%数量下降%发生周围]!抵抗& 有人提
出%检测]%有助于个体化应用激素%目前临床应用
尚未普及& 认为]!抵抗与肾上腺皮质功能不全共
同构成了脓毒症及脓毒症休克时 CMJ轴的功能性
损害%且与病情严重程度平行& 脓毒症休克时%若出
现血管活性药依赖及机械通气时间过长即应考虑可

能存在%J[及]!抵抗& 此时使用激素补充治疗可
有助于纠正休克& 我们的研究发现两组 &/ B 生存
率差异无统计学意义%但激素治疗组有下降趋势%考
虑到脓毒症的影响预后因素较多%且与本研究样本
量偏少有关%尚有待于进一步研究&
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课题研究!论著

门诊老年慢性阻塞性肺疾病患者
精神心理因素分析

廖卫平!’朱丽阳

基金项目! 佛山市科技局医学科技攻关项目"编号!&)-))/-**#

作者单位! $&/(((’广东%佛山市顺德伍仲珮纪念医院综合科"廖卫平#$ $&/)))’广东%佛山市慢性病防治院临床药学科"朱丽阳#

作者简介! 廖卫平"-*+$ 0#%男%大学本科%医学学士%副主任医师%研究方向!呼吸内科慢性疾病的防治& 123456!XQ654=W?5F57;:&-97<9=3

’’"摘要#’目的’探讨门诊老年慢性阻塞性肺疾病患者精神心理因素及社会支持情况& 方法’采用统一
的指导语%运用症状自评量表"L!‘2*)#及社会支持评定量表"LL%L#对 &+, 例老年慢性阻塞性肺疾病患者"观
察组#和 -,& 例健康志愿者"对照组#进行调查& 结果’门诊老年慢性阻塞性肺疾病患者躯体化’强迫症状’
焦虑’恐怖’抑郁’精神病性因子及 L!‘2*) 阳性项数的均数等指标均明显高于对照组"Kl)N)$ 或Kl)N)-#$
LL%L评定门诊老年慢性阻塞性肺疾病患者的客观’主观支持及支持总分均明显低于对照组"Kl)N)$ 或Kl
)N)-#& 结论’门诊老年慢性阻塞性肺疾病患者病后心理健康状况较差%社会支持低& 因此%在进行躯体治
疗的同时应实施心理干预&
’’"关键词#’慢性阻塞性肺疾病$’心理学$’自我评价$’社会支持
’’"中图分类号#’%$+(N$’"文献标识码#’J’"文章编号#’-+., 0(/)+$&)--%)/ 0).)$ 0),
’’B=5&-)<(*+*OP<5QQ7<-+., 0(/)+<&)--<)/<),
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<$%’A0 "*%+.2$0(+"B":)(-B-#A2$0(+)(-B*-(%"&$)#"BA.&2-%).#%$4)%+(+&"#)("=$%&’(%)3.2’B,"#-&0 A)$N
.-$.;I/01R2,%+,&-% O;"I,%:$&-5/&32-6$32R$6<% R*S)8&-+2,E2786,$4;8B+,3$489@)*&<2’,B36,>3% A8B)$&
C*$&-<8&- $&/(((% (),&$
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F4R5?7RQW5R> !DMK47B -,& >?46R>UV=6A7R??SQAQ57;LU3FR=3!>?9T65QR*) "L!‘2*)# 47B L=9546LAFF=SR%4R57;
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7??B FQU9>=Q=954657R?SV?7R5=7Q57 4BB5R5=7 R=3?B594694S?<
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’’慢性阻塞性肺疾病"9>S=759=ZQRSA9R5V?FA63=742
SUB5Q?4Q?%!DMK#是一种常见的慢性呼吸系统疾病%
患病率和病死率较高& 由于其缓慢进行性发展%严
重影响患者的劳动能力和生活质量& !DMK患者在
急性发作期过后%临床症状虽有所缓解%但其肺功能
仍在继续恶化%并且由于自身防御和免疫功能的降
低以及外界各种有害因素的影响%经常反复发作%而
逐渐产生各种心肺并发症& !DMK的发病原因主要
是感染%但近年来社会心理因素对疾病的发生’发展
及转归的影响越来越受到重视& 多项研究表明%慢
性阻塞性肺疾病患者个体心理特征等因素不同程度

地影响心理反应%极度抑郁者易患感染性疾病(-) &
!DMK患者不良的心理健康状态与生活事件不良刺
激对疾病的发生和治疗效果有一定影响(&) & 为探
讨!DMK患者较全面的心理社会因素%我们对 &+,

例!DMK患者及 -,& 例健康志愿者的社会心理因素
和社会支持情况进行了研究%以期得到 !DMK患者
心理状态及社会支持的综合评价结果%为今后探讨
适合!DMK患者的心理治疗’宣传教育方式提供相
关的社会学依据&
D;对象与方法
DED;对象;对 &))+2)( &̂)-)2). 在我院呼吸科门
诊就诊的确诊为 !DMK的患者进行问卷调查%并将
其中 &+, 例填答问卷合格者列为观察组进行资料分
析& 患者年龄 +) .̂*"+$ n-,#岁$男 -+( 例%女 -)-
例& 同时选取同期无明显躯体及精神症状到我院呼
吸科就医的陪同者和进行体检的健康志愿者 -,& 例
作为对照组%年龄 +) .̂/ "+, n-(#岁%其中男 /&
例%女 +) 例& 两组人群一般情况比较%差异无统计
学意义"Km)N)$#%具有可比性& 见表 -&

表 -’两组人群一般情况比较!!DnB"

组’别 例数
性别

男 女
平均年龄"岁# 平均体重"T;#

婚姻 烟酒嗜好 文化程度

已婚 单身 有 无 高中及以下 大学及以上

观察组 &+, -+( -)- +$ n-, $$N( n-&N+ &,, &) ./ -/+ -/- /(

对照组 -,& /& +) +, n-( $.N- n--N$ -(, / (* -)( *- $-

!&T3 0 )N,+ )N.- -N,- )N&/ )N-- )N+$

K 0 )N$) )N,/ )N-+ )N+) )N., )N,&

DE9;方法;采用症状自评量表"QU3FR=39>?9T65QR
*)%L!‘2*)#及社会支持评定量表"Q=9546QAFF=SRS4R2
57;Q946?%LL%L#评分((%,) %对被确诊的!DMK患者及
健康志愿者使用统一的指导语进行调查%由受试者
独立或在指导下填写调查问卷%选出合格问卷将资
料数据录入计算机进行统计分析&
DEF;分析指标;L!‘2*) 量表有 *) 条项目%包括躯

体化’强迫症状’人际关系敏感’抑郁’焦虑’敌对’恐
怖’偏执’精神病性 * 个因子%分别反映某方面症状$
各因子评分按程度由 ) ,̂ 级评分%分别反映无’轻
度’中度’相当重’严重& 量表因子分等于组成某一
因子的各项目总分除以组成某一因子的项目数%评
分越高%心身症状越严重& 阳性项目数"阳性项数#
指单项分"- 的项目数%表示患者在项目中呈现,有

*+).* !>57?Q?_=AS746=XE?W!6575946G?B5957?%JA;AQR&)--%H=6A3?,%EA3Z?S/’’
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症状-结果& LL%L调查量表(,)将社会支持分为 ( 个
维度%包括主观支持", 条#’客观支持"( 条#和支持
的利用度"( 条#%-) 个条目计分之和为社会支持总
分%得分越高表示社会支持及利用度越好&
DEG;统计学方法;应用M1GL(N- 软件进行统计学
处理%计量资料以均数n标准差"!DnB#表示%两组比
较采用3检验%计数资料组间比较采用!& 检验& Kl
)N)$ 为差异有统计学意义&

9;结果
9ED;!DMK观察组不同性别 L!‘2*) 评定及 LL%L
评分结果比较’对 -+( 例男性和 -)- 例女性 !DMK
患者进行 L!‘2*) 评定结果表明%女性阳性项数高于
男性"Kl)N)-#%两性间在强迫症状’抑郁’焦虑’敌对
性’恐怖及精神病性因子上差异有统计学意义"Kl
)N)$ 或Kl)N)-#%男女性别在 LL%L 评定上差异无
统计学意义"Km)N)$#& 见表 &&

表 &’!DMK观察组不同性别 L!‘2*) 评定及 LL%L评分比较$!!DnB"%分&

性’别 例数 躯体化 强迫症状 人际关系 抑郁 焦虑 敌对性 恐怖

男 -+( -N.* n)N,* -N$, n)N,* -N$, n)N,* -N$$ n)N,$ -N,+ n)N,, -N(+ n)N,/ -N&, n)N(*

女 -)- -N/+ n)N$- -N.* n)N$- -N+- n)N,* -N/- n)N,* -N+& n)N,( -N,* n)N,* -N,. n)N,-

3 0 -N-- (N*. -N-( ,N,- &N*) &N-& ,N$.

K 0 m)N)$ l)N)- m)N)$ l)N)- l)N)- l)N)$ l)N)-

性’别 例数 偏执 精神病性因子 L!‘2*) 阳性项数 客观支持 主观支持 支持利用度 社会支持总分

男 -+( -N(* n)N,( -N(. n)N($ (&N(- n-*N-) +N.- n&N*, -*N)& n$N.* +N./ n&N-* (&N,( n.N/.

女 -)- -N$) n)N,$ -N$& n)N,* ,,N.- n&&N,) +N$- n&N,* -*N.- n,N*, .N)- n&N&( ((N.* n.N.*

3 0 -N*/ &N*) ,N.* )N$. )N** )N/& -N(.

K 0 l)N)$ l)N)- l)N)- m)N)$ m)N)$ m)N)$ m)N)$

9E9;!DMK观察组与对照组 L!‘2*) 评定结果比较
两组之间 L!‘2*) 阳性项数比较%差异有统计学意义
"Kl)N)-#%观察组的躯体化’强迫症状’抑郁’焦
虑’恐怖及精神病性 + 个因子评定指标均值高于对
照组%差异有统计学意义"Kl)N)$ 或 Kl)N)-#&
见表 (&

9EF;!DMK观察组与对照组 LL%L 评定结果比较’
观察组患者的主观支持’客观支持及支持总分均显
著低于对照组%差异有统计学意义"Kl)N)$ 或Kl
)N)-#%支持的利用度比较%差异无统计学意义"Km
)N)$#& 见表 (&

表 (’两组间 L!‘2*) 及 LL%L评分比较$!!DnB"%分&

组’别 例数 躯体化 强迫症状 人际关系 抑郁 焦虑 敌对性 恐怖

观察组 &+, -N./ n)N,* -N+, n)N$) -N$& n)N,/ -N$/ n)N,+ -N$, n)N$, -N$& n)N,/ -N(, n)N,)

对照组 -,& -N(- n)N$) -N,( n)N,* -N,. n)N$- -N,( n)N,- -N(. n)N++ -N$) n)N,* -N&, n)N,.

3 0 *N-$ ,N)+ )N*/ (N&$ &N+( )N,) &N-$

K 0 l)N)- l)N)- m)N)$ l)N)- l)N)$ m)N)$ l)N)$

组’别 例数 偏执 精神病性因子 L!‘2*) 阳性项数 客观支持 主观支持 支持利用度 社会支持总分

观察组 &+, -N(* n)N,, -N,& n)N(* (+N(* n&-N-- +N*- n&N), -*N&& n$N$* .N/) n&N). (&N*) n.N/.

对照组 -,& -N$) n)N+/ -N(- n)N,( &,N*- n-/N&) .N.* n&N+* &-N$- n$N*( .N.- n-N&* (+N$, n*N.*

3 0 -N.. &N+- $N,/ (N,- (N/$ )N$, (N/&

K 0 m)N)$ l)N)- l)N)- l)N)$ l)N)- m)N)$ l)N)$

9EG;观察组 L!‘2*) 与 LL%L 评定结果的相关性’
对 &+, 例患者 L!‘2*) 与 LL%L 各项因子进行 M?4S2
Q=7相关分析%6值为 0)N-/$ )̂N)/.%均无显著相
关性"Km)N)$#&
F;讨论
FED;!DMK是临床常见的慢性疾病%且多见于老年
人%国内外研究发现 !DMK患者有着不同程度的心

理障碍($%+) %且其严重影响了患者的生活质量& 根
据文献报道%!DMK患者精神障碍的构成存在差异%
H=662J47?SAB(.)报道!DMK患者以抑郁症状为多见%
而有的报道则以焦虑为多见(/) & 本研究中的抑郁
患者 +& 例’焦虑患者 +/ 例%所占比例基本接近&
FE9;表 & 和表 ( 的数据显示%!DMK患者 L!‘2*) 阳
性项数高于对照组%说明 !DMK患者的总体心理健
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康水平差%以躯体化’抑郁’焦虑为突出的结果与多
项研究结果相近& !DMK患者的强迫症状’恐怖’精
神病性及偏执因子亦高于对照组%提示 !DMK患者
的生活及情志的护理的必要性$L!‘2*) 评定女性患
者症状自评的抑郁’焦虑’敌对性因子高于男性%表
明女性患者的心理状况较男性患者差%可能与老年
女性性激素分泌紊乱’正常的生理调节功能失调有
关%该类患者情绪波动大%较男性更容易出现烦闷’
焦虑’过度敏感和抑郁等精神症状(*) &
FEF;社会支持水平会直接影响个体的心理健康水
平%社会支持水平越高%心理健康水平就越高(-)) &
就!DMK患者而言%老年人多见%病程相对较长%往
往因反复发作的病痛折磨’离群孤独’体弱乏力’亲
人关注程度降低等因素的影响%较常人更易引起生
理’心理以及行为上的病理改变%如机体代谢功能紊
乱’头昏痛’健忘’躁动’心悸’血压高’情绪低落’睡
眠障碍等表现%该类病人主动参与社会活动的能力
明显下降%缺少获得倾诉’沟通’关心’求助以及经济
支持的机会%因此获得社会支持的总量少& 本研究
中表 &’表 ( 的结果证实了 !DMK患者的总体社会
支持程度低& !=>?7 等(--)认为社会支持可以在压

力时间与健康状况关系链的两个环节上发挥作用%
增加病人获得社会支持的总量%可以帮助病人提高
对外界环境的适应能力%从而达到减少压力性事件
对病人身心健康影响的目的&

总之%老年性!DMK患者属心理’精神障碍的高
发人群%有研究表明其比例高达住院病人的 ()d左
右%且不少患者并未被临床医师所认识和重视%非精
神科医生的漏诊’漏治率高达 $)d以上%因此在强
调!DMK躯体疾病治疗的同时%还应重视对其伴发

的心理’精神疾病的诊治%倡导社会力量的支持%从
而达到改善!DMK患者生存和生活质量的目的&
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