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健康干预活动对上海市浦东新区社区轻中度
COPD患者焦虑、抑郁情况的影响

常 睿 1 阮晓楠 2 邱 华 2 肖 甜 1 吴 抗 2 王 娜 1 付朝伟 1，2△

（
1
复旦大学公共卫生学院流行病学教研室，公共卫生安全教育部重点实验室，国家卫生健康委员会卫生技术评估重点实验室

（复旦大学） 上海 200032；
2
上海市浦东新区疾病预防控制中心 上海 200136）

【【摘要】】 目的 评估健康干预活动对社区轻中度慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）
患者心理焦虑、抑郁情况的影响。方法 随机抽取上海市浦东新区 10 个社区作为研究现场，纳入社区内所有轻中

度 COPD 患者作为研究对象。整群抽取其中 4 个社区所有研究对象行 6 个月的强化健康教育，设为干预组；其余 6

个社区作为对照组，针对组内所有研究对象进行一次常规健康教育。在基线和干预结束后分别进行基本信息问卷

调查和焦虑/抑郁量表（The Hospital Anxiety and Depression Scale，HADS）调查，评价患者的焦虑、抑郁情况。结

果 共纳入 464位 COPD患者（干预组 242人、对照组 222人）；最终完成随访 282人（干预组 155人、对照组 127人），

随访率 60.8%。干预结果显示，干预活动提高了患者的规律用药比例（P=0.036，OR=2.24，95%CI：1.06-4.74）和对

COPD的认知水平（P=0.019，OR=2.66，95%CI：1.18-6.03）。双重差分模型显示，干预活动对男性抑郁评分影响具

有统计学意义（P=0.006，didt=-1.75）；干预活动对男性焦虑评分和女性焦虑、抑郁评分的影响无统计学意义。结

论 干预活动缓解了上海市浦东新区轻中度男性 COPD患者的抑郁情况，但对男性患者焦虑情况和女性患者焦

虑、抑郁情况影响不大。社区 COPD 干预措施今后需要进一步改进，特别是针对女性患者。
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【【Abstract】】 Objective To evaluate the effect of health intervention on psychological anxiety
anddepression of mild to moderate chronic obstructive pulmonary disease （COPD） patients in
community. Methods Ten communities in Pudong New Area，Shanghai were randomly selected as the
research sites，and all patients with mild to moderate COPD were included as the research objects. All the
subjects in 4 communities were selected by cluster sampling from the ten communities for 6 months of
intensive health education. The other 6 communities were taken as the control group，and all the subjects
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were given a routine health education.The Hospital Anxiety and Depression Scale（HADS）questionnaire
was used to evaluate the anxiety and depression of patients at baseline and after the intervention. Results

A total of 464 COPD patients were enrolled（242 in intervention and 222 in control），among which 282

（60.8%）successfully finished the follow-up，including 155 cases in the intervention group and 127 cases in
the control group.It was showed that the the intervention improved the proportion of patients with regular
medication（P=0.036，OR=2.24，95%CI：1.06-4.74）and their understanding of lung function（P=0.019，
OR=2.66，95%CI：1.18-6.03）.The difference-in-difference model showed that the influence of intervention
on male depression scales was statistically significant（P=0.006，didt=-1.75）. There was no statistically
significant effect of intervention on male anxiety scales and female anxiety and depression scales.
Conclusion The intervention alleviated the depression of male patients with mild to moderate COPD in
Pudong New Area，Shanghai，but had little effect on the anxiety of male patients and the anxiety and
depression of female patients. Community COPD interventions need to be further improved in the future，
especially for female patients.
【【Key words】】 chronic obstructive pulmonary disease （COPD）； community； health education；
Hospital Anxiety and Depression Scale（HADS）
* This work was supported by the Fund of Shanghai Health and Family Planning Commission (201540415).

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（chronic obstructive
pulmonary disease，COPD）是一种累及气道和肺实

质的具有气流受限特征的疾病［1］，气流受限不完全

可逆且呈进行性发展，可导致气道阻塞［2］。WHO报

告，现今 COPD是全球第 4位死亡原因疾病，预计到

2030年将成为全球第 3位死因疾病。2016年中国死

因监测显示慢性呼吸系统疾病为第 4 位死因疾病，

其中 COPD所占比例超过 90%。2018 年 Lancet发
文估算中国 20岁及以上 COPD患者约为 1亿人［3］。

COPD潜伏时间长，部分患者发病初期仅出现

气喘症状，随着病情的加重，逐渐出现肺通气量降

低的症状，导致患者身体机能下降，不得不长期使

用制氧机和呼吸机来提高呼吸量［4］。同时，部分患

者会出现疲劳的症状，导致焦虑、抑郁的产生，而焦

虑、抑郁等负面情绪会进一步加重疾病［5］。国内一

系列评估干预活动对 COPD患者心理状况影响的

研究显示，针对 COPD患者进行干预活动可以降低

患者的焦虑、抑郁情况［6-8］。部分研究显示干预后患

者焦虑评分变化较大，抑郁评分未受影响［9］。国外

部分研究显示，干预活动降低了 COPD患者的焦

虑、抑郁情况，提高了患者的生命质量［10］。但此前

的研究大多参与人数较少，且对象多为入院就诊已

发病患者［7，11］。本次研究针对社区 COPD稳定期患

者进行干预，评价社区综合健康干预活动对 COPD
稳定期患者焦虑、抑郁情况的影响。

资 料 和 方 法

研究对象和纳入标准 2016 年 6 月—12 月期

间，采用随机整群抽样方法抽取浦东新区的 10个社

区，纳入研究社区所有在浦东新区社区 COPD管理

系统中的轻度和中度患者，以社区为单位将患者随

机分为干预组（大团、三林、上钢、新场）和对照组

（潍坊、合庆、花木、老港、唐镇、陆家嘴）。纳入标准：

符 合 2015 年 GOLD（Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease）指南［12］COPD 轻中度临

床诊断标准（舒张后 FEV1≥50%预计值）；有肺功

能检测记录；提供知情同意书；能够独立完成调查；

在上海连续居住 2年及以上；成年中国居民。同时，

符合下列条件之一即排除：有不稳定的合并疾病，

如冠心病急性发作期、哮喘发病期、糖尿病酮症酸

中毒、脑卒中急性期等；有需要住院治疗的严重合

并疾病，如正在放化疗的肿瘤、有需要使用呼吸机

辅助呼吸的 COPD以外的疾病等；因个人原因无法

参与的患者。

样本量计算 其他研究 COPD患者焦虑/抑郁

量 表 （Hospital Anxiety and Depression Scale，
HADS）量表平均焦虑评分 3.12，期望干预后下降到

2.30。以 α=0.05 和 β=0.20，预期最小样本量为 90

人，考虑到失访，增加 20%样本量，每组样本量扩大
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到 108人。

调查方法 由经过统一培训的医务人员入户

进行面对面的问卷调查。问卷调查内容包括人口

学信息（姓名、性别、出生日期、婚姻情况等）、社会

经济学特征（收入等）、行为和生活方式（吸烟、饮

酒、运动等）。

干预手段 以患者为中心，以社区医师团队为

依托，以社区为据点，据既往研究 COPD的相关研

究，科研人员利用社区卫生中心的医疗资源，多学

科合作，立体化进行管理干预。具体干预手段包

括：（1）发放 COPD相关健康教育材料、运动处方、

营养处方，组织患者进行健康教育学习、腹式呼吸

方法教学等。要求干预组对象在 6 个月内接受 6 次

健康教育。（2）每次干预活动聘请各家医院营养学、

睡眠学、运动学等方面的专家，针对 COPD患者提

出的需求，组织课堂教学，普及 COPD相关知识以

及生活常识，在课后进行简单测验，进一步提高患

者的知识水平和自我管理能力。（3）个体健康教育

具体的干预由专职研究人员指导患者家属，宣教健

康相关知识，鼓励患者参与康复锻炼；运动训练的

干预手段为建议患者日常到平地步行，每日上午下

午各一次，每次 30 min。要求患者在呼吸稳定的情

况下，尽可能加快步行速度。（4）进行营养支持干

预：针对每个患者计算每天所需热量，进行合理分

配，少量多餐，推荐食用高蛋白、高脂肪、低碳水的

食物，注意补充维生素矿物质。（5）社区医师、助理

日常与患者以及家属进行交流，了解患者焦虑抑郁

的原因并进行劝解开导，消除悲观情绪，增强康复

信心。（6）6个月间对照组接受 1次常规健康教育。

评价方法 HADS是一种简单且普遍使用的自

评量表，其包括两个部分：评价焦虑的HAD-A和评

价抑郁的HAD-D。每个部分有 7个项目，每个项目

涵盖 4个选项及其对应得分（“几乎无症状”为 0，“显

著症状”为 3），每个部分得分范围为 0 至 21［13-14］，得

分越高，焦虑、抑郁的症状越严重［15-16］。HADS在国

内外研究中信度效度良好［17-19］，在临床及非临床领

域均得到广泛应用［20］。

质量控制 干预前，举办专家论证会充分讨论

并确定完善的干预方案，由课题组进行调查员培

训。此外，课题组主要成员对调查表进行现场复

核。调查前对调查员进行统一的培训和考核。回

收的调查表由专人核对，对缺漏项进行补充。数据

核对无误后双人录入，建立统一数据库。

统计学处理 采用 Epidata软件双录入，采用

SPSS 20.0 软件进行统计分析。使用 t检验比较不

同组焦虑抑郁评分变化；采用多元 Logistic多水平

回归模型比较干预组和对照组干预前后生活习惯

变化；采用双重差分模型比较干预活动对轻度中度

COPD患者焦虑抑郁评分的影响。P<0.05 为差异

有统计学意义。

结 果

研究对象基本特征 共纳入社区轻中度 COPD
患者 464名，其中干预组 242人、对照组 222人。6个

月后完成随访，干预组 155人、对照组 127人，失访率

39.2%。

研究对象平均年龄（63.6±6.3）岁，干预组和对

照组平均年龄相近（表 1）。干预组女性占 61.94%，

高于对照组的 40.16%，差异有统计学意义（P<
0.001）。干预组较高家庭人均收入比例 42.58%，低

于对照组的 57.48%，差异有统计学意义（P=0.013），

干预组从未吸烟率 67.74%，高于对照组的 51.18%
（P=0.018），干预组饮酒率 13.55%，低于对照组的

23.62%（P=0.029）。 47.10%的干预组对象患有高

血 压 、15.48% 患 有 糖 尿 病 ，分 别 高 于 对 照 组 的

40.94%和 8.66%。两组间其他变量差异未见统计

学意义。干预组基线时平均病程（12.66±12.28）
年，长于对照组的（8.97±9.55）年（P=0.006）。干预

组近一年内规律服用 COPD药物占 29.68%，对照

组为 32.28%，提示干预组对象在基线时合并疾病的

比例较高，规律服药情况也较对照组差。

干预情况 最终干预组男性平均参与（2.30±

1.98）次干预，女性平均参与（2.63±1.72）次，差异无

统计学意义（P=0.165）。干预后，干预组随访率高

于对照组（66.53% vs. 54.50%），差异有统计学意义

（P=0.008）。进一步比较完成最终随访的研究对象

与失访对象的特征，失访组仅低收入比例高于随访

组，且差异有统计学意义（P<0.001，表 2），其余特

征差异无统计学意义。

干预对焦虑和抑郁症状的效果 干预活动提

高了患者的肺功能知晓率和规律用药率，提高了患

者对 COPD的认知水平（表 3）。双重差分模型中引

入干预与性别的交互项，结果提示性别可能修饰干
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表 1 干预组和对照组 COPD患者基本情况

Tab 1 General information of COPD cases between intervention and control group ［x±s or n（%）］

Characteristic
Sex
Male
Female

Age（y）
BMI（kg/m2）

Spouse
Yes
No

Per capita household income <3 000 yuan/mo
Yes
No

Smoking
Yes
No
Quit smoking

Drinking
Yes
No

Exercise
Almost no
<1 time/wk
1-2 times/wk
≥3 times/wk

Hypertension
Yes
No

Diabetes
Yes
No

COPD history（y）
Other lung diseases a

Yes
No

Bronchodilator use
0

1

≥2

Glucocorticoid use
Yes
No

Regular medication in recent one year
Yes
Not regular

Intervention group（n=155）

59（38.06）
96（61.94）

64.32±5.71
24.95±3.92

145（93.55）
10（6.45）

89（57.42）
66（42.58）

22（14.19）
105（67.74）
28（18.06）

21（13.55）
134（86.45）

69（44.52）
11（7.10）
13（8.39）
62（40.00）

73（47.10）
82（52.90）

24（15.48）
131（84.52）

12.66±12.28

118（76.13）
37（23.87）

17（10.97）
34（21.94）

104（67.10）

105（67.74）
50（32.26）

46（29.68）
16（10.32）

Control group（n=127）

76（59.84）
51（40.16）

64.11±5.59
24.17±3.24

118（92.91）
9（7.09）

54（42.52）
73（57.48）

28（22.05）
65（51.18）
34（26.77）

30（23.62）
97（76.38）

49（38.58）
7（5.51）

10（7.87）
61（48.03）

52（40.94）
75（59.06）

11（8.66）
116（91.34）
8.97±9.55

81（63.78）
34（26.77）

10（7.87）
35（27.56）
82（64.57）

81（63.78）
46（36.22）

41（32.28）
23（18.11）

F/χ2

13.3

0.4
6.9

0.0

6.2

8.0

4.8

0.1

1.1

3.0

9.4

1.1

1.7

0.5

4.6

P

<0.001

0.760
0.074

0.832

0.013

0.018

0.029

0.957

0.301

0.084

0.006

0.101

0.434

0.485

0.101

aThere were 12 missing data in the control group.
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预 对 焦 虑 和 抑 郁 的 评 分（P 焦虑<0.001 和 P 抑郁 =

0.133）。

双重差分模型分析显示，男性焦虑评分的 didt
值为-0.87（P=0.040），提示干预活动降低了男性干

预组焦虑评分，进一步调整协变量后 didt值为-0.89
（P=0.056），提示相关调整后干预活动对男性组焦

虑评分的影响不具有统计学意义；男性抑郁评分

didt值为-1.14（P=0.039），提示干预活动也降低了

男性干预组抑郁评分，调整协变量后 didt值为-1.75
（P=0.006）。调整后女性焦虑评分 didt=-0.66（P=

0.302）、抑郁评分 didt=-0.99（P=0.136），P值均大于

0.05，提示干预活动对女性的焦虑评分和抑郁评分

的影响差异均无统计学意义（表 4）。

讨 论

COPD 是一种身心疾病，相对于健康人群，

COPD患者患上心理相关疾病概率更大。焦虑、抑

郁等负面情绪可引起患者自主神经功能紊乱、心境

低落，导致人体免疫系统被抑制，从而增加 COPD
患者被感染概率、急性发作次数，增加患者的住院

率及死亡率［21］。

本次干预结果显示，干预活动降低了男性患者

的焦虑、抑郁评分，缓解了男性患者的焦虑、抑郁情

况，但对女性人群影响较小，可能与女性患者群体

日常更注意健康生活习惯，健康教育活动对其生活

习惯影响较小有关。2017年四川调查结果显示，参

加心理干预的组心理健康程度（97.92%）高于未参

加 心 理 干 预 的 组（81.25%），差 异 具 有 统 计 学 意

义［22］，与本次干预结果类似。2015 年广东的研究显

示，通过干预研究，可以提高患者的自我能效管理、

日程生活管理、情绪管理，降低焦虑抑郁情况［23］。

不同的研究均显示干预后 COPD患者焦虑抑郁情

况得到了缓解，但是既往研究鲜有报告男性和女性

COPD患者之间心理干预效果的性别差异情况。

本次研究中，干预组人群的 COPD疾病认知水平和

规律用药水平在干预后得到了提高，可能是干预产

生了效果。因此，应该加强社区医护人员的培训，

提高干预对象对 COPD疾病本身和健康生活习惯

的认知水平，降低吸烟等危险因素的影响。同时，

男性和女性对干预措施敏感程度不同，建议后续按

照性别差异开展更有针对性的干预措施。

本次干预活动创新性采用了以社区患者为中

心、多学科合作的方式进行立体化管理；针对运动、

营养、睡眠、心理等相关领域进行干预，以社区卫生

机构为依托，为患者提供个性化的干预方案，根据

患者的建议及时修订健康教育内容，最终达到提高

患者生命质量、缓解负面情绪的目的。本研究中密

切关注患者的参与度，且采用双重差分模型比较干

预组和对照组的焦虑抑郁情况变化；针对社区轻中

度 COPD患者进行干预，利用社区卫生中心的医疗

资源，多学科合作，立体化管理，对社区 COPD患者

干预管理模式以及干预成果进行了一定的探索研

究。但本次干预活动存在失访率较高、仅选取了轻

中度患者、干预时间较短、患者参与积极性不高等

表 2 COPD患者随访和失访情况比较

Tab 2 Comparisons between follow-up and lost to follow-up

COPD cases ［x±s or n（%）］

Characteristic

Group
Intervention
Control

Sex
Male
Female

Age（y）
BMI（kg/m2）

Spouse
Yes
No

Per capita household income <3 000 yuan/mo
Yes
No

Smoking
Yes
No
Quit smoking

Drinking
Yes
No

Exercise
Almost no
<1 time/week
1-2 times/week
≥3 times/week

Follow-up
（n=282）

161（66.53）
121（54.50）

135（47.87）
147（52.13）
63.68±6.59
25.06±4.23

270（95.74）
12（4.26）

111（39.36）
171（60.64）

50（17.73）
170（60.28）
62（21.99）

51（18.09）
231（81.91）

118（41.84）
18（6.38）
23（8.16）

123（43.62）

Lost to follow-
up（n=182）

81（33.47）
101（45.50）

102（56.04）
80（43.96）
63.55±8.07
24.83±3.45

168（92.31）
14（7.69）

118（64.84）
64（35.16）

48（26.37）
105（57.69）
29（15.93）

42（23.08）
140（76.92）

101（55.49）
5（2.75）

37（20.33）
39（21.43）

P

0.008

0.086

0.283
0.562

0.116

<0.001

0.689

0.053

0.580
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问题，在后续的社区干预活动中可以针对以上情况

持续改进，采取更有针对性的干预措施。
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by difference-in-differences model （x±s）

Anxiety and depression scale
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