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基于慢性阻塞性肺疾病患者呼吸功能锻炼行为影响因素的
列线图风险模型构建与验证 *
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摘要目的：探究慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者呼吸功能锻炼行为影响因素，并构建列线图预测模型。方法：选取 2021年 3月至

2023年 3月我院 COPD患者 112例，根据呼吸功能锻炼行为情况分为低依从性组（n=68）和高依从性组（n=44）。采用单因素分

析、多因素 Logistic回归分析 COPD患者呼吸功能锻炼行为低依从性的影响因素，构建预测模型，并采用受试者工作特征（ROC）

分析模型预测价值。结果：年龄≥ 60岁、在职、无家庭支持、活动后呼吸困难、疾病不确定感高、运动自我效能低为 COPD患者呼吸

功能锻炼行为低依从性的独立危险因素（P<0.05）。年龄、在职、家庭支持、活动后呼吸困难、疾病不确定感、运动自我效能及列线图
预测模型的曲线下面积（AUC）分别为 0.645、0.645、0.717、0.600、0.660、0.672、0.908，预测模型对 COPD患者呼吸功能锻炼低依从

性的预测价值更高，当取截断值（cut-off）值为 0.498时，其灵敏度为 0.912，特异度为 0.795。Bootstrap法（B=1000）内部验证显示，

修正偏差后的预测曲线与理想线基本重合，一致性指数（C-index）为 0.816，表明该模型的预测能力较好。决策曲线显示，阈值概率

范围为 0.01~0.92，净收益率 >0。结论：年龄≥ 60岁、在职、无家庭支持、活动后呼吸困难、疾病不确定感高、运动自我效能低为

COPD患者呼吸功能锻炼行为低依从性的独立危险因素。预测模型有助于评估锻炼依从性并制定干预措施。
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Construction and Validation of Nomogram Risk Model Based on Influencing
Factors of Respiratory Function Exercise Behavior in Patients with Chronic

Obstructive Pulmonary Disease*

To explore the influencing factors of respiratory function exercise behavior in patients with chronic

obstructive pulmonary disease (COPD), and to construct a nomogram prediction model. 112 COPD patients in our hospital

from March 2021 to March 2023 were selected, and patients were divided into low compliance group (n=68) and high compliance group

(n=44) according to their respiratory function exercise behavior. The influencing factors of low compliance of respiratory function

exercise behavior in COPD patients were analyzed by univariate analysis and multivariate logistic regression analysis, and a prediction

model was constructed, the predictive value of the model was analyzed by receiver operating characteristic (ROC). Age≥ 60

years old, on the job, no family support, dyspnea after activity, high disease uncertainty, and low exercise self-efficacy were independent

risk factors for low compliance of respiratory function exercise in COPD patients (P<0.05). The area under the curve (AUC) of age, on

the job, family support, dyspnea after activity, disease uncertainty, exercise self-efficacy and nomogram prediction model were 0.645,

0.645, 0.717, 0.600, 0.660, 0.672 and 0.908 respectively, the prediction model had higher predictive value for low compliance of

respiratory function exercise in COPD patients, when the cut-off value was 0.498, the sensitivity was 0.912 and the specificity was 0.795.

The internal validation of the Bootstrap method (B=1000) showed that the predicted curve after the correction of the deviation was

basically coincident with the ideal line, and the consistency index (C-index) was 0.816, indicating that the prediction ability of the model

was better. The decision curve shows that the threshold probability range was 0.01~0.92, and the net return rate was>0.

Age≥ 60 years old, on the job, no family support, dyspnea after activity, high uncertainty of disease, and low exercise self-efficacy are

independent risk factors for low compliance of respiratory function exercise in COPD patients. The predictive model can help to assess

exercise compliance and develop interventions.
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前言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种典型的慢性呼吸系统疾

病，持续性的气流受限是其核心特征，长期吸烟、空气污染以及

职业暴露等环境因素均与其发病机制密切相关[1，2]。随着病情的

进展，患者会频繁出现喘息、咳嗽和呼吸困难等症状，严重影响

患者的日常活动、工作和心理状态[3]。呼吸功能锻炼作为 COPD

治疗的重要组成部分，已被多项研究证实能够有效改善患者呼

吸功能和生活质量[4，5]。通过特定的锻炼方法，如深呼吸、憋气和

咳嗽训练等，患者可以增强其呼吸肌的力量和耐力，进而改善

肺部的通气和换气功能[6]。然而，许多患者在进行呼吸功能锻炼

时表现出低依从性，进而降低治疗效果。近年来，越来越多的研

究关注 COPD患者呼吸功能锻炼行为的影响因素，但目前缺乏

有效的预测模型来评估患者的呼吸功能锻炼依从性。列线图风

险模型作为一种可视化预测工具，能够综合考虑多种影响因

素，为临床医生提供简便的预测方法[7]。基于此，本研究旨在探

讨 COPD患者呼吸功能锻炼行为的影响因素，并构建基于这些

因素的列线图风险模型，为临床医生提供预测工具，以评估患

者锻炼依从性，优化治疗方案，进而提升患者的生活质量。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2021年 3月至 2023年 3月我院诊治的 COPD患者

112例。纳入标准：（1）符合 COPD的诊断标准[8]，首次确诊，经

临床治疗处于疾病稳定期；（2）年龄在 18-80岁之间；（3）签署

知情同意书并愿意参与本研究；（4）具有一定的语言沟通能力，

能配合完成问卷调查；（5）体征平稳，可配合完整肺康复锻炼。

排除标准：（1）患有其他严重心肺疾病或影响呼吸功能的疾病；

（2）患有精神疾病或认知障碍，无法配合研究；（3）正在接受其

他相关治疗或实验研究；（4）无法提供完整的临床资料或拒绝

提供个人信息者。

1.2 呼吸功能锻炼行为

采用自行设计的肺功能锻炼问卷，对稳定期 COPD患者进

行呼吸功能锻炼行为评估。该问卷包括锻炼主动性（含 3个条

目）、锻炼依从性（含 8个条目）、锻炼坚持性（含 4个条目）3个

维度，共有 15个条目。每个条目的评价都采用 5级评分法，从

"从不 "到 "总是 "，分值范围在 0-4分之间，总分 60分。得分

率在 60%以下（即 <36分）的被纳入低依从性组，而得分率在

60%以上（即≥ 36分）的被纳入高依从性组。该量表信效度良

好，Cronbach 琢系数为 0.897。

1.3 研究方法

收集研究对象临床资料，包括性别、年龄、家庭人均月收

入、体质量指数（BMI）、文化程度、在职、家庭支持、肺功能分级[9]、

活动后呼吸困难[10]、年住院次数、疾病不确定感、周围康复病

例、运动自我效能、药物依赖。Logistic回归分析 COPD患者呼

吸功能锻炼行为低依从性的影响因素，构建预测模型，并采用

受试者工作特征（ROC）分析模型预测价值。

1.4 统计学分析

统计分析应用 SPSS26.0统计软件处理数据。计数资料以

表示，行 掊2 检验；符合正态性的计量资料表示为（x依s），采
用 t检验，不符合则为，行非参数秩和检验；影响因素采用二元

Logistic回归分析。构建列线图预测模型，ROC分析预测效能。

用 rms包绘制列线图模型和校准曲线，利用 Rstudio中 rmda程

序包绘制临床决策曲线。取双侧检验，检验水准 琢=0.05。

2 结果

2.1 COPD患者呼吸功能锻炼行为低依从性的单因素分析

单因素分析显示，性别、家庭人均月收入、BMI、文化程度、

肺功能分级、年住院次数、药物依赖与 COPD患者呼吸功能锻

炼行为低依从性无关（P>0.05），年龄、在职、家庭支持、活动后
呼吸困难、疾病不确定感、周围康复病例、运动自我效能与

COPD患者呼吸功能锻炼行为低依从性有关（P<0.05）。见表 1。

2.2 COPD患者呼吸功能锻炼行为低依从性的多因素分析

将呼吸功能锻炼依从性状态作为因变量，可疑影响因素设

为自变量，进行赋值，多因素分析结果显示，年龄≥ 60 岁、在

职、活动后呼吸困难、疾病不确定感高为 COPD患者呼吸功能

锻炼行为低依从性的独立危险因素（P<0.05）；家庭支持、运动
自我效能高为 COPD患者呼吸功能锻炼行为低依从性的独立

保护因素（P<0.05）。见表 2~3。

2.3 列线图预测模型构建

基于多因素分析的危险因素与保护因素构建 COPD患者

呼吸功能锻炼行为低依从性风险列线图预测模型，见图 1，各

项危险因素及保护因素不同数值与相应的 Nomo分值对应，总

Nomo分为各项因素分值加和，总 Nomo分 0/50/100/150/200/

250/300/350/400/450，分别与 COPD患者呼吸功能锻炼行为低

依从性发生概率 0.1/0.2/0.3/0.4/0.5/0.6/0.7/0.8/0.9对应。

2.4 ROC分析预测价值

ROC分析结果显示，年龄、在职、家庭支持、活动后呼吸困

难、疾病不确定感、运动自我效能及列线图预测模型的曲线下

面积（area under curve，AUC）分别为 0.645、0.645、0.717、0.600、

0.660、0.672、0.908，可知，均对 COPD患者呼吸功能锻炼行为

低依从性有一定预测价值。灵敏度分别为 0.676、0.864、0.662、

0.426、0.706、0.727、0.912，特异度分别为 0.614、0.426、0.773、

0.773、0.614、0.618、0.795，见表 4 与图 2。内部验证使用了

Bootstrap法（B=1000）对列线图预测模型进行测试，结果表明，

修正偏差后的预测曲线与理想线基本重合，C-index为 0.816，

表明该模型具有较好的预测能力。该模型的决策曲线显示，其

在阈值概率范围 0.01至 0.92之间表现出净收益率大于 0的特

点，超过了两条无效线。详见图 3~4。

3 讨论

COPD是一种常见的慢性呼吸系统疾病，患者常常面临呼

Chronic obstructive pulmonary disease; Respiratory function exercise; Compliance; Influencing factors; Prediction model
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Projects Low compliance group(n=68) High compliance group(n=44) 掊2 P

Gender Male 42(61.76) 24(54.55) 0.575 0.448

Female 26(38.24) 20(45.45)

Age ( years old) <60 22(32.35) 27(61.36) 9.136 0.003

≥ 60 46(67.65) 17(38.64)

Family per capita

monthly income (yuan)
<5000 24(35.29) 19(43.18) 0.703 0.402

≥ 5000 44(64.71) 25(56.82)

BMI(kg/m2) <24 24(35.29) 15(34.09) 0.017 0.896

≥ 24 44(64.71) 29(65.91)

Degree of education
Junior high school

and below
44(64.71) 32(72.73) 0.788 0.375

High school and

above
24(35.29) 12(27.27)

Be on the job Yes 29(42.65) 6(13.64) 10.465 0.001

No 39(57.35) 38(86.36)

Family support Yes 20(29.41) 27(61.36) 11.199 0.001

No 48(70.59) 17(38.64)

Grading of lung

function
<2 24(35.29) 17(38.64) 0.129 0.720

≥ 2 44(64.71) 27(61.36)

Difficulty breathing

after activity
Mild 23(33.82) 34(77.27) 20.179 <0.001

Medium and

severe
45(66.18) 10(22.73)

Number of years in

hospital
<2 45(66.18) 35(79.55) 2.340 0.126

≥ 2 23(33.82) 9(20.45)

Disease uncertainty Low 39(57.35) 34(77.27) 4.670 0.031

Mid-high 29(42.65) 10(22.73)

Surrounding

rehabilitation cases
Yes 11(16.18) 15(34.09) 4.810 0.028

No 57(83.82) 29(65.91)

Sports self-efficacy Low 42(61.76) 12(27.27) 12.729 <0.001

Rising-falling 26(38.24) 32(72.73)

Drug dependence Yes 24(35.29) 16(36.36) 0.013 0.908

No 44(64.71) 28(63.64)

表 1 COPD患者呼吸功能锻炼行为低依从性的单因素分析

Table 1 Single factor analysis of low compliance of respiratory function exercise in patients with COPD

吸困难、活动受限等问题。呼吸功能锻炼作为 COPD患者康复

的重要手段，已被证实能够改善患者呼吸功能和生活质量[11，12]。

研究显示，长期坚持呼吸功能锻炼的 COPD患者，其肺活量、最

大通气量等呼吸功能指标明显优于未进行呼吸功能锻炼的患

者[13]。此外，呼吸功能锻炼还能提高患者的免疫力，减少肺部感

染的风险，增强整体健康状况。尽管呼吸功能锻炼对 COPD患

者有益，但是实际生活中，COPD患者呼吸功能锻炼的依从性

并不理想，影响因素众多。由于疾病的长期困扰和身体的不适，

患者可能缺乏锻炼的动力。此外，社会支持不足、缺乏专业指

导、对疾病的认知不足等因素也可能影响患者的锻炼依从性。

然而，目前关于 COPD患者呼吸功能锻炼行为影响因素的研究

仍较少，缺乏有效的预测模型。因此，通过深入了解影响患者锻

炼行为的因素，并构建有效的预测模型，可以为患者提供更有

针对性的康复方案，帮助他们更好地管理疾病，提高生活质量。

本研究二元 Logistics分析结果显示，年龄≥ 60岁、在职、

活动后呼吸困难、疾病不确定感高为 COPD患者呼吸功能锻炼
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图 1列线图预测模型构建

Fig.1 Construction of column diagram prediction model

表 2赋值

Table 2 Assignment

Variable Name Assignment

Dependent variable Respiratory function exercise compliance 1=low compliance, 0=high compliance

Independent variable Age 0=<60 years old，1=≥ 60 years old

Be on the job 0=yes, 1=no

Family support 0=yes, 1=no

Difficulty breathing after activity 0=mild, 1=medium and severe

Surrounding rehabilitation cases 0=yes, 1=no

Disease uncertainty 0=low, 1=mid-high

Sports self-efficacy 0=low, 1=mid-high

行为低依从性的独立危险因素（P<0.05）；可知相较于 60岁以

下患者，年龄≥ 60岁患者呼吸功能锻炼行为低依从性发生概

率是其的 3.664倍，究其缘由，随着年龄的增长，老年患者的身

体机能逐渐下降，机体合并的其他老年性基础疾病如关节病、

心脏病等，可能会进一步限制他们的锻炼能力，这使得他们在

尝试进行呼吸功能锻炼时容易感到疲劳或不适 [14，15]。此外，年

龄≥ 60岁的患者还面临认知能力减退的问题，记忆力、注意力

等认知能力的下降可能影响老年患者对呼吸功能锻炼重要性

的理解以及锻炼方法的掌握，进而导致他们缺乏足够的动力和

知识去坚持锻炼[16，17]。因此，针对年龄≥ 60岁的患者可以提供

个性化的锻炼方案结合心理支持，鼓励家庭参与和支持等措

施。COPD在职患者呼吸功能锻炼行为低依从性发生概率是未

在职患者的 8.770倍，这可能是由于在职者工作时间长、节奏

快、压力大，致使其锻炼时间无法保障，最终导致其呼吸功能锻

炼行为依从性较低[18，19]。COPD的症状之一是活动后呼吸困难，

可能导致患者在尝试呼吸功能锻炼时减少锻炼的意愿和耐受

Projects 茁 SE Wald掊2 P OR(95%CI)

Age≥ 60 years old 1.299 0.586 4.904 0.027 3.664(1.161~11.562)

Be on the job 2.171 0.708 9.415 0.002 8.770(2.191~35.104)

Family support -1.572 0.598 6.916 0.009 0.208(0.064~0.670)

Difficulty breathing

after activity
2.544 0.645 15.567 0.000 12.725(3.597~45.020)

Surrounding

rehabilitation cases
-1.264 0.693 3.324 0.068 0.283(0.073~1.099)

Disease uncertainty 1.496 0.632 5.603 0.018 4.462(1.293~15.393)

Sports self-efficacy -1.919 0.618 9.626 0.002 0.147(0.044~0.493)

表 3 COPD患者呼吸功能锻炼行为低依从性的多因素分析

Table 3 Multi factor analysis of low compliance of respiratory function exercise in patients with COPD
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图 4列线图风险预测模型的决策曲线

Fig. 4 Decision curve of nomogram risk prediction model

Test variables AUC SE P 95%CI cut-off value Youden index Sensitivity Specificity

Age ( years old) 0.645 0.054 0.010 0.539~0.751 1.5 0.29 0.676 0.614

Be on the job 0.645 0.052 0.010 0.543~0.747 1.5 0.29 0.864 0.426

Family support 0.660 0.054 0.004 0.555~0.765 1.5 0.32 0.706 0.614

Difficulty breathing after activity 0.717 0.05 0.000 0.619~0.815 1.5 0.435 0.662 0.773

Disease uncertainty 0.600 0.054 0.076 0.494~0.706 1.5 0.199 0.426 0.773

Sports self-efficacy 0.672 0.052 0.002 0.570~0.775 1.5 0.345 0.727 0.618

Nomogram model 0.908 0.028 0.000 0.853~0.964 0.498 0.707 0.912 0.795

图 4列线图风险预测模型的决策曲线

Fig. 4 Decision curve of nomogram risk prediction model

图 2 ROC曲线

Fig. 2 ROC curve

图 3列线图风险预测模型的校准曲线

Fig. 3 Calibration curve of nomogram risk prediction model

性[20，21]。因此，为了帮助 COPD患者更好地进行呼吸功能锻炼，

需要关注并减轻活动后呼吸困难的症状，以提高患者的锻炼意

愿和耐受性。相关研究[22，23]表明，当 COPD患者对疾病及其治

疗方案的不确定感增加时，这种不确定性可能导致他们产生焦

虑和困惑，进一步影响他们对呼吸功能锻炼的接受度和坚持

性。为了帮助患者更好地应对这种不确定感，提供清晰、个性化

的疾病信息和治疗方案解释是至关重要的，这将有助于减少患

者的焦虑，提高他们对呼吸功能锻炼的接受度和坚持性。自我

效能是指个体对自己能够完成某项任务的信心。并且，本研究

还显示，家庭支持、运动自我效能高为 COPD患者呼吸功能锻

炼行为低依从性的独立保护因素（P<0.05）。戴靖榕等[24]研究显

示，家庭成员的鼓励能够激发患者进行呼吸功能锻炼的动力，

这种鼓励也可减弱患者孤独感，缓解其负性情绪，给予持续动

力，促其坚持锻炼计划。既往也有研究发现家庭成员的监督可

以确保患者正确地进行呼吸功能锻炼，并及时纠正错误的锻炼

方法[25，26]。对于 COPD患者，呼吸功能锻炼的自我效能感较高

者，可能意味着他们有信心能够成功完成锻炼[27，28]。较高的自我

效能感可以调动患者对锻炼的积极性与主观能动性，增加其依

从性[29，30]。因此，提高患者的自我效能感是至关重要的，可以通

过提供适当的指导和支持，帮助他们建立信心并更好地应对锻

炼过程中的挑战。

ROC分析结果显示，年龄、在职状态、家庭支持、活动后呼

吸困难、疾病不确定感、运动自我效能以及列线图预测模型均

对 COPD患者呼吸功能锻炼行为低依从性有一定的预测价值。

在这些因素中，列线图预测模型的 AUC值最高，为 0.908，表明

其具有较好的预测能力。列线图预测模型的灵敏度为 0.912，特

异度为 0.795，这意味着该模型在预测 COPD患者呼吸功能锻

炼行为低依从性方面具有较高的准确性。内部验证使用 Boot-

strap法（B=1000）对列线图预测模型进行了测试，结果表明修

正偏差后的预测曲线与理想线基本重合，C-index为 0.816，进

一步证实了该模型的预测能力。该模型的决策曲线显示，其在

阈值概率范围 0.01 至 0.92之间表现出净收益率大于 0的特

点，超过了两条无效线，这表明该模型在实际应用中具有较高

的价值。
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综上所述，COPD患者呼吸功能锻炼行为低依从性的影响

因素包括年龄、在职状态、家庭支持、活动后呼吸困难、疾病不

确定感及运动自我效能。基于这些因素的列线图风险模型具有

良好的预测能力和实用价值，有助于评估患者的锻炼依从性并

制定相应的干预措施。然而，本研究也存在一定的局限性，如样

本量相对较小，可能影响结果的稳定性；同时，影响 COPD患者

呼吸功能锻炼依从性的因素复杂，本研究未考虑其他潜在的影

响因素，如患者的心理状态、社会经济地位等。未来研究可进一

步拓展样本量，纳入更多相关因素，以提高模型的预测精准度

和适用范围。
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