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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）是一种全身性疾病，气流受限不

完全可逆，呈进行性发展，其并发症包括：心血管疾

病、骨骼肌功能障碍、代谢综合征、骨质疏松、抑郁、

焦虑、肺癌等[1,2]。肺康复是 COPD治疗的重要组成

部分，在缓解慢性呼吸困难症状、改善肺功能、提高

肢体肌肉功能、舒缓情绪等方面的益处都已得到充

分证明。本研究通过积极的肺康复治疗，比较治疗

前后 COPD合并焦虑和/或抑郁患者的焦虑/抑郁情

绪、肺功能及生活质量的变化。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019年 1月至 2020 年 8月期

间于桐庐县第一人民医院就诊的COPD稳定期合并

焦虑和/或抑郁患者 53例，纳入标准为：均符合

COPD 诊断标准[3]，Zung 氏焦虑自评量表（self-rat⁃
ing anxiety scale，SAS）＞50分；抑郁自评量表（self-
rating depression scale，SDS）＞50分。排除标准为：

①在本次研究前有焦虑/抑郁治疗史；②活动性肺结

核、肺癌、明显支气管扩张、尘肺及其他肺限制性通

气功能障碍；③最近 3个月内有明显的生活不良事

件（如配偶去世、离婚、分居、退休等）；④存在其他

严重的各系统疾患，如心血管、神经、内分泌、血液

系统及肝脏、肾脏疾患和恶性肿瘤等；⑤因听力、视

力原因不能较好沟通及拒绝配合本次研究；⑥各种

原因造成的无法完成肺功能检查；⑦严重肢体功能

障碍，尤其是下肢功能障碍。 其中男性 34例、女性

19例；年龄 53～81岁，平均年龄（64.96±5.14）岁；轻

度46例、中度7例。

1.2 方法 成立肺康复训练指导小组，对患者进行

健康教育（如戒烟、正规吸入治疗、树立信心等）、运

动训练、呼吸肌训练等指导。①呼吸功能锻炼，包

括指导患者进行缩唇呼气训练及腹式呼吸训练。

缩唇呼气训练：患者仰卧于平板床上，脚垫高，或者

坐位，手肘支撑于桌上，保持躯干前倾 30°～45°，
用鼻深吸气，缩唇做吹口哨样口型，缓慢迸行呼气

4～6 s，呼吸频率、呼吸深度和缩唇程度自行调节，

以不感到费力为宜，每次 15min，每天 3次。腹式呼

吸训练：患者取立位、坐位或卧位，上身肌群放松，

两手分别置于腹部及胸前，手轻微施压，腹部尽量

回缩，以“吸鼓呼缩”的方式尽量将气呼出，吸气与

呼气时间比为 1∶2 或 1∶3，每次 10～15 min，每天

2次，患者掌握方法后可以增加锻炼次数和时间，使

保持成习惯性呼吸；②呼吸体操以及有氧运动训练

等，即在腹式呼吸的基础上，做扩胸、弯腰下蹲、伸

展四肢等运动。运动量遵循由小至大、由慢至快、

循序增加的原则。训练时间为6个月。

1.3 评价指标 ①肺功能测定：干预前后测定通气

功能，包括第一秒用力呼气量（forced expiratory vol⁃
ume in the first second，FEV1）、第一秒用力呼气容

积占预计值的百分比（percent of forced expiratory
volume in the first second in prediction，FEV1%）、

1 秒率（forced expiratory volume in the first second /
forced vital capacity，FEV1/FVC）。②焦虑、抑郁水

平：干预前后采用 SAS与 SDS量表进行评分。标准

分＞50分，表示有不同程度的焦虑或抑郁。③生活

质量水平：采用慢性阻塞性肺疾病评估测试

（COPD assessment test，CAT）问卷调查，CAT 问卷

包括8个条目，每个条目0～5分，分值范围为0～40分。
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0～10分为轻微影响，11～20分为中等影响，21～30分
为严重影响，31～40分为非常严重影响。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计软件包进行

处理。计量资料用均数±标准差（x±s）表示，组内采

用配对样本 t检验。设 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

COPD合并焦虑和/或抑郁患者肺康复干预前后

焦虑抑郁水平、生活质量及肺功能的比较见表1。
表1 COPD合并焦虑和/或抑郁患者肺康复干预前后焦虑

抑郁水平、生活质量及肺功能的比较

指标

SAS评分/分

SDS评分/分

FEV1/L

FEV1%/%

FEV1/FVC

CAT评分/分

干预前

52.21±5.02

51.62±5.44

1.14±0.21

47.47±9.64

0.56±0.09

18.58±4.83

干预后

50.74±3.62*

50.23±3.43*

1.18±0.20*

48.49±9.88

0.55±0.07

17.74±3.57*

注：*：与干预前比较，P＜0.05。
由表 1可见，COPD 合并焦虑和/或抑郁患者肺

康复干预后SAS、SDS、CAT评分明显降低，差异有统

计学意义（t 分别 =2.41、2.21、2.03，P 均＜0.05），

FEV1 明显升高（t=-2.01，P＜0.05）。但干预前后

FEV1%、FEV1/FVC比较，差异无统计学意义（t分别

=1.20、0.52，P均＞0.05）。
3 讨论

COPD是呼吸系统的常见病、多发病，肺功能进

行性下降，影响了患者的劳动能力和生活质量，加

重了患者的心理负担和经济负担。焦虑抑郁障碍

是COPD患者的常见并发症之一，但又是最易忽视

的并发症，可导致 COPD 患者就医愿望下降，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[4]，严重影响着COPD患者的生活质量。

对于 COPD 合并焦虑和/或抑郁障碍患者的治

疗方式，GOLD2020[1]仍然强调非药物治疗的重要

性，尤其是肺康复治疗。肺康复训练的目的是通过

肺康复治疗改善 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[5]。近期的研究表明了综合性肺康复治疗的有效

性，同时强调与普通治疗相比，康复锻炼联合健康

宣教可以改善 COPD 患者的抑郁及焦虑症状[6]。本

次研究对合并有焦虑和/或抑郁的 53例 COPD患者

予以 6个月的肺康复治疗，结果发现治疗后 SAS、
SDS 的评分明显低于治疗前（P＜0.05）。与Gordon
等[7]研究结果基本一致。

本次研究认为戒烟、运动耐力的提高及呼吸困

难症状的好转可能是本研究中 COPD 患者抑郁及

焦虑改善的关键因素。Holland等[8]研究指出，缩唇

呼吸可改善COPD患者的呼吸困难、运动能力和生活

质量；腹式呼吸可改善COPD患者的运动能力和生活

质量。本次研究对合并有焦虑和/或抑郁的COPD患

者予以肺康复治疗后，FEV1、生活质量均有显著的改

善（P均＜0.05）；但是 FEV1%、FEV1/FVC无明显差

异（P均＞0.05）。肺康复治疗适用于大部分COPD患

者，并且在中至重度患者中获益最明显[9,10]。本研究

可能由于样本量不足，FEV1%治疗后有所提高，但差

异无统计学意义。肺康复治疗在我国仍在起步阶

段，尚缺乏统一的治疗标准、维持方案及最佳治疗时

间等，还有许多问题需要进一步研究和实践。

COPD 患者合并焦虑抑郁障碍的发生率很高。

但临床中常常更为关注 COPD 患者疾病本身，但却

忽视了心理健康。由于医学模式的转变，基层医院

的临床医生在关注患者躯体疾病的同时，由于医学

模式的转变，基层医院的临床医生在关注患者躯体

疾病的同时，应重视患者的心理状态。无论从近期

效益还是远期效益来看，肺康复治疗均是减轻

COPD患者症状、改善患者情绪，提高运动能力和生

活质量的最有效的非药物干预措施，达到提升生活

质量和节约医疗资源的目的。
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其是 C组，检出率达到 33.33% ，与鲁品等[2]报道筛

查相符合。D组癌前变化检出率达到 67.10%，明显

高于B组与C组，说明G-17联合 PG检测双阳性者

癌前变化检出率更高，更适合用于早期胃癌初期筛

查。本次研究表明G-17联合 PG的血清学检测具

有较高的癌前变化筛查价值，且筛查价值高于单独

G-17检测和单独的PG检测。这与上述国内外研究

结果相符。本次研究尚存在不足之处在于纳入病

例数过少，影响因素较多，未筛查到早期癌症患者，

若要将其广泛用于临床，还需要大样本研究。

综上所述，G-17联合 PG的血清学检测具有较

高的胃癌前变化的筛查价值，可以作为早期胃癌筛

查的重要指标，因G-17联合PG的血清学检测操作

简单便捷、创伤小且花费较低，患者易接受。近几

年无痛胃镜发展迅速，极大程度上提高了胃镜检查

患者的接受度，为提高早期胃癌的诊断率，降低胃

癌的病死率，对检测结果阳性者，应尽早进行胃镜

检查及病理组织活检。
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