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慢性阻塞性肺疾病患者疾病认知水平调查及其影响因素分析 *
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摘要 目的：调查慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者疾病认知水平，分析 COPD患者疾病认知水平的影响因素。方法：选择 2018年

10月至 2020年 11月我院收治的 162例 COPD患者，采用自行设计的一般资料调查问卷和 COPD疾病认知问卷（BCKQ）收集患

者信息和评估 COPD疾病认知水平。采用单因素及多因素 Logistic回归分析 COPD患者疾病认知水平的影响因素。结果：共发放

162份问卷，有效回收 160份，有效回收率 98.77%（160/162）。COPD患者 BCKQ总分为（31.01± 2.16）分，单因素分析结果显示不

同年龄、职业、文化教育程度、居住地、家庭月收入、健康信息获得途径、每年急性发作次数、每年医疗支出的 COPD患者 BCKQ总

分差异显著（P＜0.05）。进一步多因素 Logistic回归分析结果显示职业、文化教育程度、家庭月收入、健康信息获得途径、每年急性

发作次数是 COPD患者疾病认知水平的影响因素（P＜0.05）。结论：COPD患者对疾病认知水平偏低，且受多种因素影响，临床工

作者应结合相关因素进行针对性健康宣教，以提供患者对疾病的认知水平。

关键词：慢性阻塞性肺疾病；疾病认知水平；影响因素

中图分类号：R563 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2022）05-857-06

Investigation of Disease Perception Level and Analysis of its Influencing
Factors in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease*

To investigate the disease perception level of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD),

and to analyze the influencing factors of COPD disease perception level. A total of 162 COPD patients who were admitted to

our hospital from October 2018 to November 2020 were selected. The self-designed general information questionnaire and Bristol COPD

knowledge questionnaire (BCKQ) were used to collect patient information and perception level of COPD disease. Univariate and multi-

variate Logistic regression was used to analyze the factors affecting COPD patients' disease perception level. A total of 162 ques-

tionnaires were sent out, and 160 were effectively received with effective recovery of 98.77%(160/162). The BCKQ total score of COPD

patients was (31.01± 2.16) scores. The results of univariate analysis results showed that there were significant differences in the total

score of COPD disease cognition questionnaire among COPD patients with different ages, occupations, educational level, residence,

monthly household income, access to health information, number of acute attacks per year and medical expenditure per year(P<0.05).
Further multivariate Logistic regression analysis showed that occupation, education level, family income, access to health information,

and the number of acute attacks per year were the factors affecting the disease cognition level of COPD patients (P<0.05).
The disease perception level of COPD patients is low, and it is affected by many factors. Clinical worker should carry out targeted health

education to provide patients with the cognition level of the disease.
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前言

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）是一种常见的呼吸系统疾病，其发病率和病死率均较

高，严重威胁人类生命健康[1-3]，据统计 COPD每年造成全球超

过 300万人死亡，尽管目前有关 COPD预防和治疗的研究取得

了一定成果，但在阻止疾病进展或降低死亡率方面却几乎没有

进展[4]。疾病认知是患者对疾病概念、病因、治疗以及预防等相

关专业知识的认知能力。现有研究发现 COPD患者普遍存在对

疾病认知程度不足的现象[5]。缺乏疾病知识与疾病控制率偏低

有关，提高疾病认知水平对疾病控制有着重要意义[6-8]。因此了

解影响 COPD患者疾病认知水平的因素对于 COPD的防治具
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有重要意义。本研究基于此开展了相关的问卷调查，结果报道

如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2018 年 10 月至 2020 年 11 月我院收治的 162 例

COPD患者，纳入标准：① 符合《慢性阻塞性肺疾病基层诊疗指

南(2018年)》中相关诊断标准[9]；② 病情稳定，意识清楚；③ 小学

及以上学历，具备基本的阅读能力，能配合完成调查问卷。排除

标准：① 肺结核、支气管肺炎、哮喘、肺气肿、肺癌患者；② 合并

严重精神或神经系统疾病；③ 用药不稳定、酗酒及滥用药物者。

所有患者均知情同意签署同意书。本研究获得我院伦理委员会

批准。

1.2方法

1.2.1 COPD疾病认知水平调查 采用 COPD疾病认知问卷

（Bristol COPD knowledge questionnaire，BCKQ）[10]从流行病学、

病因学、症状、呼吸困难、痰、感染、活动和锻炼、吸烟、疫苗接

种、吸入支气管扩张剂、抗生素、口服激素、吸入激素共 13个项

目评估患者疾病认知水平，每项 5个问题，每个问题答案分为 "

是 "、"不清楚 "、"否 "，正确答案计 1分，错误回答或不清楚计

0分，满分为 65分，疾病认知水平与总分成正比。

1.2.2 一般资料收集 自行设计一般资料调查问卷，内容包括

年龄、性别、职业、文化教育程度、居住地、居住状态、家庭月收

入、健康信息获得途径、吸烟史、COPD病程、每年急性发作次

数、每年医疗支出。

1.3 质量控制

本研究采用面对面问卷调查法，选取 20例 COPD患者进

行小范围预调查，根据调查结果调整问卷语言表达，经测评

BCKQ效度指数 0.96，Cronbach'琢系数 0.92。采用现场调查方

式，由经过专业培训的护理人员负责，客观向患者陈述问卷问

题，禁止使用暗示性和提示性语言，问卷回答完毕当场回收。

1.4 统计学分析

以 SPSS 25.00进行数据分析。计量资料如 BCKQ得分经

K-S法检验符合正态分布以均数± 标准差表示，多组数据比较

采用单因素方差分析，两两对比采用 LSD-t检验或独立样本 t

检验。此外，以单因素及多因素 Logistic回归分析 COPD患者

疾病认知水平的影响因素。检验水准琢=0.05。

2 结果

2.1 一般资料

共发放 162份问卷，有效回收 160份，有效回收率 98.77%

（160/162），男性 92例，女性 68例。年龄 43～75岁。＜50岁 37

例，50～60岁 51例，61～70岁 49例，＞70岁 23例。COPD病

程 1～10年，≥ 5年 73例，＜5年 87例。职业：公务员或事业单

位职员 22例，专业技术人员 26例，商业和服务业 45例，农民

或工人 39例，无业 20例，其他 8例。文化教育程度：小学 36

例，初中 52例，高中或中专 41例，大专或本科 20例，本科以上

11例。居住地：农村 79例，城镇 81例。居住状态：独居 42例，

与家人居住 118例。家庭月收入：＜3000元 /月 63例，3000～

5000元 /月 75例，＞5000元 /月 22例。健康信息获得途径：无

43例，电视或电脑、手机 72例，亲戚朋友或医生建议 45例。吸

烟史 119例。每年急性发作次数：≥ 3次 70例，＜3次 90例。每

年医疗支出：≥ 5000元 97例，＜5000元 63例。

2.2 COPD患者 BCKQ得分

本研究回收有效问卷的 160例 COPD患者 BCKQ总分为

（31.01± 2.16）分，整体疾病认知水平较低。13个项目中患者得

分较高的三项是抗生素、痰、呼吸困难，分别为（4.12± 0.32）分、

（3.93± 0.32）分、（3.51± 0.40）分；得分较低的三项是疫苗接种、

流行病学、病因学，分别为（0.95± 0.26）分、（1.02± 0.41）分、

（1.06± 0.25）分，见表 1。

表 1 COPD患者 BCKQ得分（x± s，分）
Table 1 BCKQ scores of COPD patients（x± s, scores）

COPD disease perception Patient score ranges BCKQ scores

Epidemiology 0～2 1.02± 0.41

Etiology 0～2 1.06± 0.25

Symptoms 1～5 3.16± 0.63

Dyspnea 1～5 3.51± 0.40

Phlegm 1～5 3.93± 0.32

Infection 0～5 3.01± 0.47

Activity and exercise 0～3 1.36± 0.45

Smoking 1～4 1.62± 0.49

Vaccination 0～2 0.95± 0.26

Inhaled bronchodilators 1～4 3.02± 0.62

Antibiotics 2～5 4.12± 0.32

Oral hormones 1～3 2.20± 0.15

Inhaled hormones 1～3 2.05± 0.11

BCKQ total score 0～47 31.01± 2.16
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表 2 COPD患者疾病认知水平的单因素分析（x± s）
Table 2 Univariate analysis of cognition level of COPD patients（x± s）

2.3 COPD患者疾病认知水平的单因素分析

年龄＜50 岁、50～60 岁的患者 BCKQ 总分高于 61～70

岁、＞70岁的患者（P＜0.05）；职业为公务员或事业单位职员、

专业技术人员的患者 BCKQ总分高于商业和服务业、农民或

工人、其他和无业的患者（P＜0.05）；大专或本科、本科以上的

患者 BCKQ总分高于高中或中专、初中、小学的患者（P＜
0.05），高中或中专的患者 BCKQ总分高于初中、小学的患者

（P＜0.05）；城镇、每年急性发作次数≥ 3 次、每年医疗支出≥

5000元的患者 BCKQ总分高于农村、每年急性发作次数＜3

次、每年医疗支出＜5000元的患者（P＜0.05）。家庭月收入＞

5000元 /月患者 BCKQ总分高于 3000～5000元 /月和＜3000

元 /月的患者（P＜0.05）；从亲戚朋友或医生建议、电视或电脑、

手机途径获得健康信息的患者 BCKQ总分高于无健康信息获

得途径患者（P＜0.05）；不同性别、COPD病程、居住状态、有无

吸烟史 COPD患者 BCKQ总分比较无统计学差异（P＞0.05），

见表 2。

2.4 COPD患者疾病认知水平的多因素 Logistic回归分析

建立 Logistic回归模型，以本研究资料为样本，以 BCKQ

总分状况为因变量，赋值 1=≤ 本研究全部样本总分均值(31

分)，0=＞31分。以单因素分析中 P＜0.10的指标 /因素为自变

量。共 8个。各变量赋值由临床医师和统计人员会商确定，见表

3。回归过程采用逐步后退法，以进行自变量的选择和剔除，设

定 琢 剔除 =0.10，琢 入选 =0.05。回归结果：职业、文化教育程度、家

庭月收入、健康信息获得途径、每年急性发作次数是 COPD患

者疾病认知水平的影响因素（P＜0.05），见表 4。

Factors n
BCKQ total score

（scores）
t/F P

Age

＜50 years 37 32.05± 0.61a 30.526 0.000

50～60 years 51 31.96± 0.73a

61～70 years 49 29.85± 0.37

＞70 years 23 29.70± 0.21

Gender
Male 92 31.03± 2.15 0.313 0.755

Female 68 30.98± 2.16

COPD course of

disease

≥ 5 years 73 31.26± 2.06 1.390 1.390

＜5 years 87 30.80± 2.11

Occupations

No 20 30.42± 0.69b 23.543 0.000

Civil servants or employees of public

institutions
22 32.01± 0.53

Professional technicians 26 32.11± 0.47

Business and service industry 45 30.71± 0.61b

Farmer or worker. 39 30.48± 0.60b

Other 8 30.42± 0.61b

Education level

Primary school 36 29.80± 0.69cd 87.876 0.000

Junior middle school 52 29.81± 0.73cd

High school or technical secondary school 41 32.15± 0.26d

Diploma or undergraduate 20 32.90± 0.18c

Above undergraduate 11 32.92± 0.17c

Residence
Countryside 79 29.94± 0.93 16.761 0.000

Town 81 32.05± 0.63

Residential status
Live alone 42 30.98± 2.08 0.221 0.826

Live with family 118 31.02± 2.05

Monthly household

income

＜3000 yuan / month 63 30.71± 1.13e 26.110 0.000

3000～5000 yuan / month 75 30.79± 1.05e

＞5000 yuan / month 22 32.61± 0.38
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Note: compared with 61 ~ 70 years and > 70 years, aP＜0.05. Compared with civil servants or employees of public institutions and professional

technicians, bP＜0.05. Compared with high school or technical secondary school, cP＜0.05. Compared with college or bachelor degree and above

undergraduate, dP＜0.05. Compared with＞ 5000 yuan / month, eP＜0.05. Compared with no access to health information, fP＜0.05.

Access to health

information

No 43 29.07± 0.46 15.712 0.000

TV or computer, cell phone 72 32.08± 0.47f

Relatives, friends or doctors advise 45 32.11± 0.42f

Smoking
Yes 119 31.05± 1.98 0.828 0.409

No 41 30.89± 2.03

Number of acute

attacks per year

≥ 3 times 70 32.15± 0.63 15.164 0.000

＜3 times 90 30.12± 1.05

Medical expenditure

per year

≥ 5000 yuan 97 32.05± 0.71 19.648 0.000

＜5000 yuan 63 29.41± 0.50

3 讨论

COPD以持续性呼吸系统症状和气流受限为特征，气流受

限是一个渐进的过程，随着病情加重可出现进行性加重气短和

呼吸困难，严重影响患者工作和日常生活[11-13]。由于 COPD疾病

进展慢性和渐行性特点，要求患者了解并掌握一定的阻止疾病

进展的治疗行为和方案。目前 COPD疾病控制手段包括药物和

非药物措施，且控制措施因疾病的严重程度而异[14-16]，需要患者

有高水平的自我疾病管理能力。现有报道显示 COPD患者疾病

认知能力与自我症状管理、日常生活管理、情绪管理和信息管

理行为有关[17]，缺乏对疾病的认知将导致患者难以维持健康状

态，对预后产生负面影响。因此有效管理 COPD，控制疾病进展

需要患者获得丰富的疾病知识。

本研究调查结果显示 COPD患者 BCKQ总分为（31.01±

2.16）分，万敏等人 [18] 报道初诊 COPD患者 BCKQ总分为

（28.78± 0.79）分，韩国一项横断面调查结果显示 COPD患者

表 3 变量赋值

Table 3 Variable assignment

Variables Assignment

Age 0=≤ 60 years, 1=＞60 years

Occupations
0=Civil servants or employees of public institutions, professional technicians, 1=no,

business and service industry, farmer or worker, other

Education level
0=diploma or undergraduate, above undergraduate, 1=high school or technical secondary school,

junior middle school, primary school

Residence 0=town, 1=countryside

Monthly household income 0=＞5000 yuan / month, 1=≤ 5000 yuan / month

Access to health information
0=TV or computer, cell phone, relatives, friends or doctors advise, 1=no

Number of acute attacks per year0=≥ 3 times, 1=＜3 times

Medical expenditure per year 0=≥ 5000 yuan, 1=＜5000 yuan

表 4 COPD患者疾病认知水平的多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of COPD patients' disease cognition leve

Variables
Regression

coefficient
Standard error Wald x2 P OR

OR 95%

confidence interval

Constant term 0.596 0.219 7.416 0.009 - -

Occupations 0.855 0.198 18.651 0.000 1.814 1.595～3.467

Education level 0.417 0.164 6.456 0.011 2.352 1.100～2.595

Monthly household income 0.204 0.078 6.761 0.021 1.518 1.051～1.630

Access to health information 0.309 0.143 4.697 0.039 1.226 1.030～1.801

Number of acute attacks per year 0.415 0.169 5.997 0.030 1.362 1.086～2.110
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BCKQ总分为（28.1± 7.4分）[19]，与其比较，本研究 COPD患者

BCKQ总分较高，但是与中国香港地区 COPD患者的 BCKQ

总分比较[20]略低，说明不同病程以及地理区域对 COPD疾病认

知有一定影响。丛舒等人[21]采用电子问卷调查 9132名 COPD

患者，发现≥ 40岁 COPD患者的患病知晓率为 0.9%，COPD相

关知识知晓率为 5.7%，肺功能检查知晓率为 3.4%。一项横断面

研究显示 46.22%的 COPD患者认为需要肺康复，但参与肺康

复治疗的患者仅占 24.69%[22]。本研究 COPD患者在 COPD流

行病学、病因学以及疫苗接种得分普遍偏低，说明 COPD患者

对 COPD疾病知识以及预防认知度偏低，这可能导致疾病控制

难度增加。

本研究回归分析结果显示职业、文化教育程度、家庭月收

入、健康信息获得途径、每年急性发作次数是影响 COPD疾病

认知水平的主要影响因素，文化教育程度决定健康资源的获取

能力以及对健康信息的理解程度，文化教育程度高的患者健康

资源的获取途径多，对疾病关注度高，更容易理解疾病相关知

识，且对不良健康行为的约束力和控制力强，健康素养较高。低

文化教育程度的患者阅读和理解能力有限，面对专业的医学知

识不易理解，且容易出现消极情绪，影响对疾病的认知。文化教

育程度较高人群往往从事技术、管理等职业，文化教育程度偏

低者则多从事服务业、农业等职业，甚至无业，因此不同职业人

群疾病认知水平差异明显。本研究中家庭月收入低于 5000元 /

月的患者对疾病认知水平低于 5000元 /月以上患者，说明家

庭月收入在一定程度上影响患者对疾病的认知，分析原因为家

庭月收入过低导致对健康的关注度偏低，在健康管理的投资相

对较少，对 COPD疾病知识信息获取途径较少，因此疾病认知

水平低下。丛舒等人[21]报道显示文化程度影响患者 COPD相关

知识和肺功能检查知晓率。李晔等人[23]报道也显示文化程度，

收入水平影响 COPD患者对并发真菌感染的认知程度。健康信

息获得途径直接影响对健康信息的知晓水平，健康信息获得途

径越多获得的疾病信息量越大，疾病认知水平通常越高，缺乏

健康信息获取途径则导致健康信息匮乏，对疾病认知能力降

低。本研究发现 COPD每年急性发作次数在 3次以上者对疾病

认知水平高，Xie等人[22]也认为恶化频率影响 COPD患者对肺

康复的认知。Baiardini等人[24]认为 COPD严重程度与疾病认知

呈正相关，说明 COPD病情越重，患者对疾病的认知水平越高。

COPD频繁急性发作将导致气道炎症持续加重，肺功能急速恶

化，每一次急性发作会使肺功能进一步下降，发作次数越多越

频繁，病情越重[25-27]，增加住院率和死亡率，因此 COPD急性发

作次数越多，患者疾病负担和生命威胁越大，患者对疾病知识

的需求越大，会主动寻求疾病相关信息，提高自我疾病认知能

力。COPD患者疾病认知水平受多方面因素影响，临床应重视

提高 COPD患者疾病认知能力，根据患者具体情况，积极个性

化开展健康教育，增加健康教育宣传途径，提高患者疾病认知

和治疗锻炼依从性，以改善患者自我管理能力和生活质量[28-30]。

综上，本研究结果显示 COPD患者对疾病认知水平偏低，

职业、文化教育程度、家庭月收入、健康信息获得途径、每年急

性发作次数是影响 COPD疾病认知水平的因素，应重视加强健

康教育宣传，开展多渠道健康教育宣传途径，切实提高患者对

疾病的认知水平。
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