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首诊慢性阻塞性肺疾病患者的疾病认知情况调查

万　敏，张　巧，李　莹，吴　颖，王长征，马千里　　（４０００３７重庆，第三军医大学新桥医院全军呼吸内科研究所，全军呼
吸病研究重点室）

　　［摘要］　目的　调查分析首诊慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）患者的疾病认知情况。
方法 　选择２０１０年３月至２０１１年３月在我专病门诊就诊的首诊为 ＣＯＰＤ的患者，采用 ＣＯＰＤ疾病认知问卷（ｂｒｉｓｔｏｌ
ＣＯＰＤｋｎｏｗｌｅｄｇｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＢＣＫＱ）进行测评。结果　 共有１１２例患者完成评测，ＢＣＫＱ得分为（２８．５６±０．７９）分，正确
率为４３．９４％（２８．５６／６５），患者对“疫苗接种”、“吸入支气管扩张剂”、“抗生素”、“口服激素”和“吸入激素”５个方面的认
知水平更差。不同ＣＯＰＤ严重程度患者ＢＣＫＱ评分无显著差异（Ｐ＝０．０６０）。结论　 首诊ＣＯＰＤ患者疾病认知水平低，特
别是关于治疗方面的认知更为缺乏，并由此延误了ＣＯＰＤ的诊断和治疗。
　　［关键词］　 慢性阻塞性肺疾病；认知；问卷调查；首诊
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是目前全球死亡率仍在不断增加的少
数疾病之一，其高患病率、高致残率、高病死率和高经

济负担，已经成为严重的医疗保健与公共卫生问

题［１－３］。虽然早在２００１年，全球慢性阻塞性肺疾病防
治倡议就提出了“让全球了解慢性阻塞性肺疾病”的

口号，而由于ＣＯＰＤ疾病进展缓慢，早期患者可以无明
显症状，加之公众对该疾病的危害普遍缺乏认识，导致

多数患者就诊时病情已发展到较严重的阶段。准确了

解当前呼吸科门诊ＣＯＰＤ患者对疾病的认知水平对于
进一步指导规范化治疗具有十分重要的意义［４］。本

研究报道了我院呼吸科门诊初次就诊诊断ＣＯＰＤ的患

者对 ＣＯＰＤ疾病的认知情况评估，以期为广大临床医
师针对性的选择干预人群，适当的教育内容及方式提

供进一步研究的基础及依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　２０１０年３月至２０１１年３月我院呼吸内科ＣＯＰＤ专病门诊
就诊，按照我国ＣＯＰＤ防治指南（２００７版）诊断［５］，且能够独立

完成问卷调查的首诊 ＣＯＰＤ患者；详细采集患者一般情况，包
括性别、年龄、文化程度、吸烟史等。

１．２　采集患者肺功能检测结果
　　包括使用支气管舒张剂以前 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％、ＦＶＣ、ＦＥＶ１／
ＦＶＣ和使用支气管舒张剂以后 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１％、ＦＶＣ和 ＦＥＶ１／
ＦＶＣ，并按照我国 ＣＯＰＤ防治指南（２００７版标准），进行 ＣＯＰＤ
疾病严重程度分级。
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表１　初诊ＣＯＰＤ患者ＢＣＫＱ评分及严重程度分级

严重程度分级 ｎ 年龄（岁）（珋ｘ±ｓｄ） ｐｒｅＦＥＶ１（Ｌ）（珋ｘ±ｓｅ）ｐｒｅＦＥＶ１（％）（珋ｘ±ｓｅ）ｐｏｓｔＦＥＶ１（Ｌ）（珋ｘ±ｓｅ）ｐｏｓｔＦＥＶ１（％）（珋ｘ±ｓｅ） ＢＣＫＱ（分）（珋ｘ±ｓｅ） 吸烟指数（珋ｘ±ｓｅ）

中度 ４６ ６４．０４±６．４３ １．３９±０．０５ ５７．００±１．５０ １．５６±０．０５ ６３．３９±０．９７ ２６．５９±１．３７ ３４．１３±２．０８

重度 ５４ ６３．９２±８．４４ ０．８９±０．０３ ３６．２０±０．６８ ０．９５±０．０３ ３８．８１±０．６６ ３０．４８±１．０５ ３０．５９±２．６３

极重度 １２ ６２．５０±４．０８ ０．６６±０．０４ ２３．３０±１．５１ ０．６５±０．０４ ２３．２０±１．４５ ２７．５０±１．５９ ４０．５０±６．９１

１．３　ＣＯＰＤ疾病认知评估
　　采用ＢｒｉｓｔｏｌＣＯＰＤｋｎｏｗｌｅｄｇｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ（ＢＣＫＱ）［６］问卷
进行评估。该问卷由覆盖 ＣＯＰＤ疾病认知的１３个项目组成，
每个项目包括５个问题，共６５个问题；问题答案由“是”、“否”
和“不知道”组成，正确答案为１分，则满分为６５分，该问卷已
经被证明具有良好的可重复性和区分度。整个问卷由患者在

安静状态下独立完成。

１．４　统计学处理
　　患者年龄按照均值±标准差表示，以更好体现患者年龄分
布的离散情况，其余数据采用均数 ±标准误表示；吸烟指数的
单位为包／年；不同ＣＯＰＤ严重程度患者 ＢＣＫＱ评分的比较、吸
烟指数的比较和分项目 ＢＣＫＱ评分的比较均采用单因素方差
分析。

２　结果

２．１　患者一般情况
　　完成问卷调查的首诊 ＣＯＰＤ患者共１１２例，其中男性１０４
例，女性８例，年龄（６３．８２±７．２５）岁，ＢＣＫＱ问卷得分２６．３４±
０．７８，ＢＭＩ２３．１５±０．３８，吸烟指数３３．１１±１．７０，ＣＯＰＤ严重程
度分级为中度的占 ４１．０７％ （４６／１１２）、重度占 ４８．２１％
（５４／１１２）、极重度占１０．７１％ （１２／１１２）。不同ＣＯＰＤ严重程度
分级患者ＢＣＫＱ得分无显著差异（Ｐ＝０．０６０），吸烟指数无差异
（Ｐ＝０．７３７）。见表１。

２．２　首诊ＣＯＰＤ患者ＢＣＫＱ评分情况分析
　　首诊 ＣＯＰＤ患者 ＢＣＫＱ得分为（２８．５６±０．７９）分，正确率
为４３．９４％（２８．５６／６５），而患者对“疫苗接种”、“吸入支气管扩
张剂”、“抗生素”、“口服激素”和“吸入激素”５个方面的认知
水平更差。不同ＣＯＰＤ严重程度分级患者对“流行病学”（Ｐ＝
０．０１５）、“吸烟”（Ｐ＝０．０３８）和“口服激素”（Ｐ＝０．００２）３个方
面的认知存在显著差异。见图１、表２。
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图１　首诊ＣＯＰＤ患者分项目ＢＣＫＱ得分情况

表２　不同ＣＯＰＤ严重程度分级、分项目ＢＣＫＱ评分情况（％）

ＢＣＫＱ各分项 　　　　 中度 重度 极重度

流行病学ａ ４４．３５ ５１．１１ ３３．３３

病因学 ５２．１７ ５５．９３ ５０．００

症状 ５３．０４ ６２．９６ ５３．３３

呼吸困难 ５１．３０ ６１．８５ ５０．００

痰 ４７．８３ ５４．４４ ４６．６７

感染 ５７．８３ ５５．５６ ６０．００

活动和锻炼 ４４．３５ ４９．２６ ３３．３３

吸烟ａ ６７．８３ ７７．４１ ８６．６７

疫苗接种 ２６．９６ ２５．９３ ４０．００

吸入支气管扩张剂 ２１．７４ ２５．５６ ２６．６７

抗生素 ３４．７８ ３５．９３ ３３．３３

口服激素 ２０．００ ３５．９３ ２０．００

吸入激素ａ １４．７８ １７．７８ １６．６７

ａ：Ｐ＜０．０５，不同严重程度患者比较

３　讨论

　　慢性阻塞性肺疾病是一种具有气流受限特征的可
以预防和治疗的疾病，气流受限不完全可逆、呈进行性

发展，与肺部对香烟烟雾等有害气体或有害颗粒的异

常炎症反应有关，是一种常见的慢性气道炎症性疾病，

其死亡率高，社会经济负担重，已成为一个重要的公共

卫生问题。然而，由于该病进展缓慢，早期可无明显症

状，公众对该疾病的危害缺乏认识。同时，即使已经明

确诊断 ＣＯＰＤ的患者，能够长期坚持规范化治疗的比
例也比较低，正确的认识和评估患者对 ＣＯＰＤ疾病的
认知情况，对于帮助广大临床医师和公众健康教育工

作者选择适当的方法、内容和时机对患者进行教育都

有非常重要的意义。

　　选择适当的测评工具对于正确评估患者的认知水
平有十分重要的意义。目前针对ＣＯＰＤ的疾病认知水
平评估问卷很多，但是大多数是自行设计，由于不同设

计者关注的内容存在差异，问卷的内容也各有侧

重［７－８］。本文选择 ＢＣＫＱ问卷为测评工具，涵盖了
ＣＯＰＤ相关的１３个方面，并可以对每一个方面进行单
独分析，能比较全面的反映患者对 ＣＯＰＤ的疾病认知
情况，且可以用于跟踪评估患者疾病认知水平的改变

情况，并被用于随机对照临床研究中［９］。

　　本研究选择首诊的 ＣＯＰＤ患者。这部分患者对
ＣＯＰＤ疾病认知的水平，反映了仅接受公众健康教育
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下患者对ＣＯＰＤ的疾病认知情况。对他们ＣＯＰＤ认知
水平的分析，不但能够为临床医师提供患者教育的思

路，更能够为公众健康教育工作者提供更详尽的数据

并作为下一步工作的参考。

　　首诊ＣＯＰＤ患者对该疾病的认知水平较差。整体
看，ＢＣＫＱ评分仅２８．５６分，正确率为４３．９４％，低于国
外研究５４．７％的正确率。而不同 ＣＯＰＤ严重程度患
者的认知水平无显著差异（Ｐ＝０．０６０），重度 ＣＯＰＤ患
者的ＢＣＫＱ评分均值较中度患者稍高（Ｐ＝０．０５２），但
均处于统计差异的临界水平，这可能和极重度患者样

本量较少有关。然而，即使不同严重程度分级 ＣＯＰＤ
患者的 ＢＣＫＱ评分存在显著差异，亦不会改变首诊
ＣＯＰＤ患者对该疾病的认知水平差的结论。提示针对
公众的健康教育尚缺乏，需要临床医师和公共健康教

育工作者采用更积极的手段，大力推进针对 ＣＯＰＤ的
公共健康教育的开展。

　　不同ＣＯＰＤ严重程度患者吸烟指数无差异（Ｐ＝
０．７３７），结合患者ＢＣＫＱ评分中针对“吸烟”部分认知
情况分析，患者已普遍认识到吸烟所带来的危害（该

部分正确率 ７４．４６％，显著高于其他 １２个方面，Ｐ＝
００００）。
　　首诊的 ＣＯＰＤ患者对“疫苗接种”、“吸入支气管
扩张剂”、“抗生素”、“口服激素”和“吸入激素”５个方
面的认知水平更差。针对“疫苗接种”方面，整体正确

率仅２７．８６％，尽管在 ＣＯＰＤ防治指南中已经明确指
出，每年接种流感疫苗有利于减少 ＣＯＰＤ患者急性加
重的发生，但是患者对是否需要每年接种流感疫苗，以

及对接种疫苗以后的治疗期望等认知均存在不足，这

可能是既往患者教育中比较缺失的部分。针对“吸入

支气管扩张剂”方面，整体正确率为２４．１１％，患者对
于支气管扩张剂的使用方法、起效时间、不良反应等都

缺乏认知，这可能和我们选择的调查人群有关，首诊的

ＣＯＰＤ患者，尚未使用相关的支气管扩张剂治疗；而对
于公众来说，缺乏了解ＣＯＰＤ相关治疗的途径和方法，
同时对于尚不了解 ＣＯＰＤ这个疾病的患者，更缺乏了
解这个疾病的动力；这也提示我们，对于首诊的患者，

除了给患者处方规范化治疗中推荐的支气管扩张剂以

外，还应该同时教育患者这些支气管扩张剂的使用方

法，起效时间和常见的不良反应，帮助患者提高对“吸

入支气管扩张剂”方面的认知。针对“抗生素”方面，

整体正确率为３５．１８％，其中“即使针对轻度急性加重
也应该使用抗生素治疗”这一问题的回答正确率仅

１６．６７％，这也反映出当前患者对抗生素应用的错误观
点，但是这些观点的来源显然是基于患者既往就诊的

经验，也就是说还是来源于医师对于抗生素的不合理

使用，因此，改变患者对于抗生素合理使用的观点，应

该从改变医师的观念入手，在 ＣＯＰＤ急性加重的治疗
中更合理的使用抗生素。针对“口服激素”和“吸入激

素”这两个方面，整体正确率分别为 ２７．６８％和
１６４３％，主要问题在于患者尽管并不了解口服糖皮质
激素真正的不良反应和治疗反应，仍然对口服糖皮质

激素的使用持抗拒抵触的态度，而对“吸入激素”的疗

效却又有不切实际的期望，这都需要在门诊就诊的过

程中，患者教育的过程中，以及今后的长期随访中逐渐

改变，纠正患者的观念，提高相关的认识。

　　受教育程度是影响患者认知水平的重要因素，但
是本研究中人群受教育程度主要集中于小学和初中程

度，因此没有进一步分析不同受教育程度患者对

ＣＯＰＤ的认知情况差异。显然，让公众、ＣＯＰＤ高危人
群和患者更多、更完整的了解ＣＯＰＤ的防治知识之路，
任重道远。这也提示，国家、广大医务工作者需要为

ＣＯＰＤ专病健康教育做出更多的努力。
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