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支气管哮喘患者疾病认知状况调查及控制水平的影响因素分析 *
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摘要 目的：调查支气管哮喘患者疾病认知状况，并分析控制水平的影响因素。方法：选取 2018年 7月 ~2020年 7月期间贵州医

科大学附属医院诊治的支气管哮喘患者 100例，采用面对面问卷调查的方式调查所有患者疾病认知状况。采用哮喘控制测试

（ACT）对患者哮喘控制水平进行评估。根据 ACT结果将患者分为哮喘未控制组（n=57）和哮喘控制组（n=43）。分析哮喘控制水平

的影响因素。结果：支气管哮喘患者对疾病认知相关问题的回答正确率均在 60%以上，但仅有 12%的患者使用过峰流速仪。本研

究中 100例患者均完成 ACT，其中完全控制 17例，控制良好 26例，未控制 57例，分别占比 17.00%、26.00%、57.00%，哮喘控制率

为 43.00%。由单因素分析显示，支气管哮喘患者的哮喘控制水平与性别、家庭月收入、文化程度、家族史、吸烟史、居住处是否空气

污染、病程、哮喘用药依从性、使用吸入性糖皮质激素治疗、抑郁情况、焦虑情况有关（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析显示：焦

虑情况、抑郁情况、居住处空气污染、吸烟史是支气管哮喘患者哮喘控制水平的危险因素，而哮喘用药依从性、使用吸入性糖皮质

激素治疗是支气管哮喘患者哮喘控制水平的保护因素（P<0.05）。结论：支气管哮喘患者对疾病有一定的正确认知，但仍未达到理
想状态。哮喘控制水平受多种因素影响，可根据相关影响因素做出针对性的干预措施，以改善支气管哮喘控制水平。
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Investigation on Disease Cognition Status and Influencing Factors of Control

Level in Patients With Bronchial Asthma*

To investigate the disease cognitive status of patients with bronchial asthma, and to analyze the influencing

factors of control level. 100 cases of outpatients in respiratory department of Affiliated Hospital of Guizhou Medical University

from July 2018 to July 2020 were selected, and face-to-face questionnaire was used to investigate the cognitive status of all patients.

Asthma control test (ACT) was used to evaluate the control level of patients. According to the ACT results, the patients were divided into

uncontrolled asthma group(n=57) and asthma control group(n=43), the influencing factors of asthma control level were analyzed.

The correct answer rate of patients with bronchial asthma to disease cognition related questions was above 60%, but only 12% of patients

had used peak velocity meter. All the 100 patients in this study completed ACT, including 17 cases of complete control, 26 cases of good

control, and 57 cases of uncontrolled, accounting for 17.00%, 26.00% and 57.00% respectively, the asthma control rate was 43.00%. The

results of univariate analysis showed that the control level of patients with bronchial asthma were related to gender, education level, family

monthly income, family history, smoking history, air pollution in living place, disease course, medication compliance of asthma, use of

inhaled corticosteroids treatment, depression and anxiety(P<0.05). The results of Multivariate Logistic regression analysis showed that air

pollution, depression, anxiety and smoking history were risk factors of control level of patients with bronchial asthma, while medication

compliance of asthma and use of inhaled corticosteroids treatment were protective factors of control level of patients with bronchial asthma

(P<0.05). The patients with bronchial asthma have a certain correct understanding of the disease, but still have not reached

the ideal state. The control level of asthma is affected by many factors, and targeted intervention measures can be made according to rele-

vant factors to improve the control level of bronchial asthma.
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前言

支气管哮喘是一种以慢性炎症为特征的异质性疾病，是全

球范围内的常见病及多发病，可严重影响患者的日常工作及生

活[1,2]。以往的全球哮喘防治创议数据显示[3]，全球约有 3亿人罹

患支气管哮喘，且正以每年 20%~50%的速率增长。由于哮喘是

一种慢性、反复发作性疾病，除了规范药物治疗外，还需加强患

者对疾病的监测意识和认知程度[4,5]。同时，全球哮喘防治创议

提出哮喘的治疗目标为控制哮喘发作和减轻哮喘危险性，若严

格按照该治疗目标对患者进行分级及维持治疗 1年，约 30%的

哮喘患者能够达到哮喘控制[6]。然而目前我国部分地区的支气

管哮喘控制现状仍不容乐观，加上影响哮喘控制水平的因素众

多，且存在地域性差异，增大了支气管哮喘防治的难度[7,8]。鉴于

此，本研究通过调查贵州医科大学附属医院收治的支气管哮喘

患者疾病认知状况，并分析哮喘控制水平影响因素，以期为支

气管哮喘的防治提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象

选取 2018年 7月 ~2020年 7月期间贵州医科大学附属医

院诊治的支气管哮喘患者 100例。纳入标准：（1）均符合中国支

气管哮喘防治指南(基层版)中的相关诊断标准[9]：反复发作的

气急、喘息、胸闷或咳嗽，支气管激发试验呈阳性，支气管哮喘

时间≥ 3个月；（2）患者及其家属知情且签署了同意书；（3）临

床资料完整。排除标准：（1）合并脏器功能不全；（2）妊娠或哺乳

期妇女；（3）合并恶性肿瘤、传染性疾病者；（4）认知功能异常或

精神疾病者。研究方案通过贵州医科大学附属医院伦理学委员

会批准。

1.2 方法

1.2.1 认知状况 采用面对面问卷调查的方式调查所有患者

认知状况。问卷内容包括：（1）慢性持续期哮喘每日规律使用的

一线药物是什么?（2）哮喘是一种怎样的疾病?（3）哮喘的治疗

目标是什么?（4）短效茁2受体激动剂气雾剂在什么情况下使用

最合理?(5)未使用峰流速仪的原因是什么。问卷均由专职医师

负责询问、填写。

1.2.2 控制水平 采用哮喘控制测试（ACT）[10]对患者控制水

平进行评估。ACT总分 25分，其中 0~19分表示未控制，20~24

分表示控制良好，25分表示完全控制。其中控制良好、完全控

制表示为哮喘控制。

1.2.3 临床资料 收集患者临床资料情况，具体包括：年龄、性

别、文化程度、体质量指数、家庭月收入、家族史、吸烟史、饮酒

史、居住处是否空气污染、病程、哮喘用药依从性、使用吸入性

糖皮质激素治疗、抑郁情况、焦虑情况。采用哮喘用药依从量表

（MARS-A）[11]评价哮喘用药依从性，该量表平均分≥ 4.5分表示

用药依从性良好，反之为一般或差。采用抑郁自评量表（SDS）、

焦虑自评量表（SAS）[12]评价患者焦虑抑郁情况，SAS、SDS总分

均为 100分，SAS≥ 50分表示存在焦虑症状，SDS≥ 53分表示

存在抑郁症状。

1.3 统计学处理

以 SPSS20.0分析数据。哮喘控制水平、文化程度、焦虑占

比等计数资料以例数及率表示，予以卡方检验。采用单因素及

多因素 Logistic回归分析患者哮喘控制水平的影响因素。P<0.
05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 支气管哮喘患者疾病认知状况调查

支气管哮喘患者对疾病有一定的正确认知：84.00%的患者

知道短效茁2受体激动剂气雾剂在什么情况下使用最合理，76%
的患者知道哮喘的治疗目标是什么，68.00%的的患者知道哮喘

是一种怎样的疾病，61.00%的患者知道慢性持续期哮喘每日规

律使用的一线药物是什么，见表 1。仅有 12%的患者使用过峰

流速仪，88%的患者未使用过峰流速仪，未使用过峰流速仪的

原因占比前三位的依次为医师从未介绍过（53.41%）、不知在何

处购买（15.91%）、医师介绍过但自己认为不重要（13.64%），见

表 2。

表 1 支气管哮喘患者疾病认知状况调查（n=100）

Table 1 Survey of cognition status of patients with bronchial asthma (n=100)

Items Answer the correct number of cases Correct answer rate（%）

What kind of disease is asthma? 68 68.00

What is the therapeutic goal of asthma? 76 76.00

What are the first-line drugs used regularly every

day for chronic persistent asthma?
61 v

Short effect 茁2 of receptor agonist aerosol Under
what circumstances is the most reasonable use?

84 84.00

2.2 哮喘控制水平

本研究 100例患者中完全控制 17例，控制良好 26例，未

控制 57例，分别占比 17.00%、26.00%、57.00%，哮喘控制率为

43.00%。将完全控制、控制良好的例数 43例归为哮喘控制组，

未控制 57例归为哮喘未控制组。

2.3 哮喘控制水平影响因素的单因素分析

支气管哮喘患者的哮喘控制水平与家庭月收入、文化程

度、性别、家族史、吸烟史、居住处是否空气污染、病程、哮喘用

药依从性、使用吸入性糖皮质激素治疗、抑郁情况、焦虑情况有

关（P<0.05），而与年龄、体质量指数、饮酒史无关（P>0.05），详见
表 3。
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表 2 是否使用过峰流速仪以及未使用峰流速仪的原因

Table 2 Whether the peak current meter is used and reasons for not using the peak current meter

Questions Investigation of cases Answer the number of cases Proportion（%）

Use an peak current meter 100 12 12.00

No peak current meter was used 100 88 88.00

The doctor never introduced it 88 47 53.41

The doctor introduced it but he

thought it was not important
88 12 13.64

I don't know where to buy 88 14 15.91

Daily use is too troublesome 88 7 7.95

Inconvenient to carry 88 5 5.68

The price is expensive 88 3 3.41

表 3 支气管哮喘患者哮喘控制水平影响因素的单因素分析[n(%)]

Table 3 Univariate analysis of influencing factors of asthma control level in patients with bronchial asthma [n(%)]

Factors n=100
Uncontrolled asthma

group（n=57）

Asthma control

group（n=43）
x2 P

Gender

Female 43 15（34.88） 28（65.12） 15.052 0.000

Male 57 42（73.68） 15（26.32）

Age（year）

<45 31 18（58.06） 13（41.94） 0.212 0.898

45~60 44 24（54.55） 20（45.45）

>60 25 15（60.00） 10（40.00）

Body mass index（kg/m2）

<24 66 36（54.55） 30（45.45） 0.481 0.490

≥ 24 34 21（61.76） 13（38.24）

Level of education

Junior High school and below 62 43（69.35） 19（30.65） 10.169 0.000

High school or technical secondary

school or above
38 14（36.84） 24（63.16）

Monthly family income（yuan）

<5000 59 39（66.10） 20（33.90） 4.869 0.027

≥ 5000 41 18（43.90） 23（56.10）

Family history

Yes 34 26（76.47） 8（23.53） 7.975 0.000

No 66 31（46.97） 35（53.03）

Smoking history

Yes 38 27（71.05） 11（28.95） 4.943 0.026

No 62 30（48.39） 32（51.61）

Drinking history

Yes 37 18（48.65） 19（51.35） 1.675 0.198

No 63 39（61.90） 24（38.10）

Whether there is air pollution in the

residence
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Yes 49 39（79.59） 10（20.41） 20.016 0.000

No 51 18（35.29） 33（64.71）

Course of the disease（year）

＜1 36 15（41.67） 21（58.33） 9.256 0.000

1~5 45 26（57.78） 19（42.22）

＞5 19 16（84.21） 3（15.79）

Medication compliance for asthma

Good 65 31（47.69） 34（52.31） 6.562 0.010

General or poor 35 26（74.29） 9（25.71）

Treatment with inhaled glucocorticoid

Yes 78 40（51.28） 38（48.72） 4.736 0.029

No 22 17（77.27） 5（22.73）

Depression situation

Yes 37 28（75.68） 9（24.32） 8.362 0.000

No 63 29（46.03） 34（53.97）

Anxiety situation

Yes 32 27（84.38） 5（15.63） 14.395 0.000

No 68 30（44.12） 38（55.88）

2.4 哮喘控制水平影响因素的多因素 Logistic回归分析

以支气管哮喘是否控制为因变量(赋值：否 =0，是 =1)，将

表 3中差异有统计学意义的因素为自变量纳入多因素 Logistic

回归模型，赋值情况如下：性别（女 =0，男 =1）、文化程度（初中

及以下 =0，高中或中专及以上 =1）、家庭月收入（<5000元 =0，

≥ 5000=1）、家族史（有 =0，无 =1）、吸烟史（有 =0，无 =1）、居住

处是否空气污染(是 =0，否 =1)、病程（<1 年 =0，1~5 年 =1，>5

年 =2）、哮喘用药依从性（一般或差 =0，良好 =1）、使用吸入性

糖皮质激素治疗(否 =0，是 =1)、抑郁情况(是 =0，否 =1)、焦虑情

况(是 =0，否 =1)纳入分析，结果显示：焦虑情况、抑郁情况、居

住处空气污染、吸烟史是支气管哮喘患者哮喘控制水平的危险

因素，而哮喘用药依从性、使用吸入性糖皮质激素治疗是支气

管哮喘患者哮喘控制水平的保护因素（P<0.05）。详见表 4。

表 4 支气管哮喘患者哮喘控制水平影响因素的多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of asthma control level in patients with bronchial asthma

Variables 茁 OR SE Wald x2 95%CI P

Air pollution in the residence 0.251 2.569 0.574 9.138 1.825~8.946 0.000

Depression situation 0.393 1.867 0.684 7.752 1.563~4.718 0.005

Anxiety situation 0.296 2.345 0.881 16.426 1.423~5.175 0.000

Smoking history 0.572 2.338 0.682 9.639 1.715~6.238 0.000

Medication compliance for asthma 0.563 1.788 0.859 11.367 1.503~4.891 0.000

Treatment with inhaled glucocorticoid 0.436 2.886 0.823 8.562 1.437~5965 0.003

3 讨论

支气管哮喘是由多种细胞，如嗜酸粒细胞、中性粒细胞、肥

大细胞、T淋巴细胞等及其细胞组分一起参与的气道慢性炎症

性疾病[13,14]。此类气道慢性炎症性疾病可引起广泛多边的可逆

性气流受限，最终导致反复发作的气急、喘息、咳嗽或胸闷等症

状[15,16]。既往临床大部分患者可自行缓解或经治疗后缓解，但也

有部分患者治疗后病情迁延不愈，据估计全球每年有 25万患

者死于支气管哮喘[17]。2017年版的全球哮喘防治创议进一步指

出了疾病认知水平对于哮喘控制的重要性[18]。本次研究结果显

示，支气管哮喘患者对疾病认知相关问题的回答正确率均在

60%以上，提示支气管哮喘患者对疾病有一定的正确认知，但

仍未达到理想状态。可通过增设支气管哮喘的相关专题讲解等

措施，加深人们对该疾病的正确认知[19]。峰流速仪检查是支气

管哮喘患者治疗的重要步骤，可为急性发作、难以控制或重症

患者提供及时、准确的诊疗信息[20]。而本研究的结果显示，支气

管哮喘患者对峰流速仪重要性的认知状况并不理想，侧面提示

支气管哮喘患者的管理教育方面角色欠缺，需进一步转变观
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念，协助患者做好支气管哮喘的自我管理和监测[21,22]。

本次研究结果显示，100例支气管哮喘患者的哮喘控制率

为 43.00%。可见支气管哮喘患者的哮喘控制水平一般。而影响

支气管哮喘患者哮喘控制水平的危险因素主要有居住处空气

污染、抑郁情况、焦虑情况、吸烟史，其中居住处空气污染可导

致过敏源盛行，易导致患者症状控制不佳或者病情进展[23,24]。存

在吸烟史的患者体内烟草残留物质较多，而烟草残留物质可导

致其肺功能低于无吸烟史患者，支气管哮喘症状更难控制[25,26]。

以往也有研究表明 [27]，支气管哮喘的症状严重程度和吸烟状

态、烟雾暴露程度密切相关。抑郁、焦虑也是支气管哮喘控制水

平的危险因素，可能是因为支气管哮喘患者因病情导致自理能

力降低、社会支持不足、对生活状态不满，进而产生焦虑、抑郁

等负性情绪，而抑郁、焦虑又可作用于下丘脑 -垂体 -肾上腺轴

功能，导致机体糖皮质激素和儿茶酚胺异常分泌，哮喘症状加

重，因此焦虑、抑郁与支气管哮喘控制不佳互为因果，形成恶性

循环[28,29]。同时本研究结果还显示，哮喘用药依从性、使用吸入

性糖皮质激素治疗是支气管哮喘患者哮喘控制水平的保护因

素，药物是治疗支气管哮喘的基础，使用吸入性糖皮质激素是

支气管哮喘的主要治疗方法，而哮喘用药依从性佳则有利于患

者改善症状，减少哮喘复发概率，提高疾病控制水平[30]。

综上所述，支气管哮喘患者对疾病有一定的正确认知，但

仍未达到理想状态。哮喘控制水平受多种因素影响，可通过改

善患者住处环境、舒缓其心理情绪、敦促其戒烟、加强其哮喘用

药依从性、使用吸入性糖皮质激素治疗的措施改善支气管哮喘

控制水平。
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