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•COPD 健康心理 •

慢性阻塞性肺疾病患者心理一致感水平及其影响因素研究

江艳，喻正浩，张力

【摘要】　目的　分析慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者心理一致感水平及其影响因素。方法　选取 2018 年 3—
12 月武汉市中心医院和武汉大学中南医院呼吸内科收治的 COPD 患者 165 例，采用一般资料调查表、心理一致感量表

（SOC-13）、社会支持评定量表（SSRS）、简易应对方式问卷（SCSQ）分别调查患者一般资料、心理一致感水平、

社会支持水平及应对方式。SSRS 及其各维度评分、积极应对评分、消极应对评分与 COPD 患者 SOC-13 评分的相关

性分析采用 Pearson 相关分析，比较不同一般资料 COPD 患者 SOC-13 评分，而 COPD 患者 SOC-13 评分的相关因素

分析采用多元线性逐步回归分析。结果　（1）本次调查共发放 165 份调查问卷，有效回收率为 93.33%（154/165）；

本组 154 例患者 SOC-13 评分为（61.42±9.23）分。（2）Pearson 相关分析结果显示，SSRS 评分（r=0.428）、主观

支持评分（r=0.418）、客观支持评分（r=0.464）、支持利用度评分（r=0.385）及积极应对评分（r=0.454）与 COPD
患者 SOC-13 评分呈正相关（P<0.05），消极应对评分与 COPD 患者 SOC-13 评分呈负相关（r=-0.524，P<0.05）。

（3）不同年龄、性别、文化程度、婚姻状况、病程、吸烟情况及有无宗教信仰的 COPD 患者 SOC-13 评分比较，差异

无统计学意义（P>0.05）；不同家庭人均月收入、肺功能分级及有无合并其他类型慢性病的 COPD 患者 SOC-13 评分

比较，差异有统计学意义（P<0.05）。（4）多元线性逐步回归分析结果显示，SSRS 评分、消极应对评分、家庭人均

月收入及肺功能分级与 COPD 患者 SOC-13 评分独立相关（P<0.05）；拟合的回归方程 Y=69.074-0.394X1（消极应对

评分）-0.269X2（肺功能分级）+0.216X3（SSRS 评分）+0.175X4（家庭人均月收入），差异有统计学意义（F=29.597，
P=0.001；R2=0.443，调整 R2=0.428）。结论　COPD 患者心理一致感水平较低，而社会支持、消极应对、家庭人均月收入、

肺功能分级是 COPD 患者心理一致感水平的影响因素。
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【Abstract】　Objective　To analyze the sense of coherence and its influencing factors in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease（COPD）. Methods　From March to December 2018，a total of 165 patients with COPD 
were selected in the Departments of Respiratory Medicine，the Central Hospital of Wuhan and Zhongnan Hospital of Wuhan 
University，general information，sense of coherence，social support and coping style was investigated by the General 
Information Questionnaire，Sense of Coherence Scale（SOC-13），Social Support Rating Scale（SSRS） and Simplified 
Coping Style Questionnaire（SCSQ），respectively. Pearson correlation analysis was used to analyze the correlations of SSRS 
and its each dimension score，positive coping score，negative coping score with SOC-13 score in patients with COPD，and 
SOC-13 score was compared in patients with different general information，moreover multiple linear stepwise regression analysis 
was used to analyze the related factors of SOC-13 score in patients with COPD. Results　（1）The effective response rate was 
93.33%（154/165），and the SOC-13 score of the 154 patients with COPD was（61.42±9.23）.（2）Pearson correlation 
analysis results showed that，SSRS score（r=0.428），subjective support score（r=0.418），objective support score（r=0.464），
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support utilization score（r=0.385）and positive coping score（r=0.454）was positively correlated with SOC-13 score in 
patients with COPD，respectively（P<0.05），while negative coping score was negatively correlated with SOC-13 score in 
patients with COPD（r=-0.524，P<0.05）.（3）There was no statistically significant difference in SOC-13 score in patients 
with different age，gender，education level，marriage status，course of disease or smoking status，as well as with religious 
belief or not（P>0.05）；there was statistically significant difference in SOC-13 scores in patients with different family monthly 
income per person and pulmonary function grade，as well as with other types of chronic diseases or not，respectively（P<0.05）.（4）
Multivariate linear stepwise regression analysis results showed that，SSRS score，negative coping score，family monthly income 
per person and pulmonary function grade were independently related to SOC-13 score in patients with COPD（P<0.05），with 
statistically significant difference in the fitted regression equation（F=29.597，P=0.001；R2=0.443，adjusted R2=0.428），

that was Y=69.074-0.394X1（negative coping score）-0.269X2（pulmonary function grade）+0.216X3（SSRS score）
+0.175X4（family monthly income per person）. Conclusion　Sense of coherence is relatively low in patients with COPD，

social support，negative coping，family monthly income per person and pulmonary function grade are influencing factors of sense 
of coherence in patients with COPD.

【Key words】　Chronic obstructive pulmonary disease；Sense of coherence；Social support；Coping style；Root cause 
analysis；Questionnaires

据统计数据显示，慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive 
pulmonary disease，COPD）位居我国居民疾病负担首位，且我

国每年有超过 100 万人死于 COPD［1］。COPD 是一种以不完

全可逆的气流受限为特征的慢性呼吸系统疾病，具有病程长、

病情反复发作、进行性加重等特点，患者常伴有不同程度咳嗽、

咳痰、气促、呼吸困难并承受较大的生理和心理压力，已严

重影响到患者的身心健康及生活质量［2］。

心理一致感是以色列心理学家 ANTONOVSKY 于 1979 年

首次提出的有益健康模型理论的核心概念，指个体应对内外

环境应激时表现出的一种普遍、持久、动态的自信倾向，其

可综合反映个体对内外环境应激的理解、对自身具有的应对

资源的利用能力及对生活意义的感知［3］。近年来随着“生物 -
心理 - 社会医学模式”的深入，COPD 患者心理健康及其对生

理健康的影响受到国内外学者广泛关注，其中心理一致感是

积极心理学领域的研究热点。国外研究表明，心理一致感是

COPD 患者身心健康的重要预测因子之一［4-5］，高水平心理

一致感能使患者更加积极、主动地面对并适应应激，有助于

缓冲并调节应激的负面影响，对改善患者身心健康和生活质

量具有重要意义［6-7］。本研究旨在分析 COPD 患者心理一致

感水平及其影响因素，以期为提高 COPD 患者心理一致感并

促进患者身心健康提供一定参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2018 年 3—12 月武汉市中心医院和武汉

大学中南医院呼吸内科收治的 COPD 患者 165 例，均符合《慢

性阻塞性肺疾病诊治指南（2013 年修订版）》［8］中的 COPD
诊断标准。纳入标准：（1）治疗后病情稳定者；（2）意识清楚，

无沟通障碍者。排除标准：（1）伴有认知障碍或精神障碍者；

（2）合并其他系统严重疾病者。本研究经武汉市中心医院医

学伦理委员会审核批准，所有患者对本研究知情同意。

1.2　样本量估算　参照 KENDALL 对样本量估算的经验和方

法，其中多因素分析样本量至少为变量数的 10 倍［9］，本研

究共包括 15 个变量，估算最小样本量为 150 例，因考虑存在

无效问卷故在最小样本量基础上增加 10% 的样本量。

1.3　方法

1.3.1　调查工具

1.3.1.1　一般资料调查表　自行编制一般资料调查表，内容包

括年龄、性别、文化程度、婚姻状况、宗教信仰、家庭人均

月收入、病程、吸烟情况〔包括不吸烟、戒烟（入院前已戒烟）、

吸烟〕、肺功能分级［8］及有无合并其他类型慢性病。

1.3.1.2　心理一致感量表（SOC-13）　采用包蕾萍等［10］翻译

并修订的 SOC-13 中文版评估患者心理一致感水平，该量表

包括可理解感（5 个条目）、可控制感（4 个条目）、意义感（4
个条目）3 个维度共 13 个条目，每个条目采用 Likert 7 级评

分法（1~7 分），总分 13~91 分，其中 SOC-13 评分 13~63 分

为低水平、64~79 分为中等水平、80~91 分为高水平。SOC-
13 中文版的 Cronbach's α 系数为 0.85［11］。

1.3.1.3　 社 会 支 持 评 定 量 表（Social Support Rating Scale，
SSRS）　采用肖水源等编制的 SSRS 评估患者社会支持水平，

该量表包括主观支持、客观支持及支持利用度 3 个维度共 10
个条目，总分 12~66分，评分越高提示患者社会支持水平越高；

该量表的 Cronbach's α 系数为 0.81［12］。

1.3.1.4　 简 易 应 对 方 式 问 卷（Simplified Coping Style 
Questionnaire，SCSQ）　采用解亚宁等编制的 SCSQ 评估患者

应对方式，该量表包括积极应对和消极应对两个维度共 20 个

条目，每个条目采用 Likert 4 级评分法（0~3 分），评分越高

表明患者越倾向于采取该种应对方式；该量表中的积极应对、

消极应对量表 Cronbach's α 系数分别为 0.83、0.87［13］。

1.3.2　调查方法　由调查员招募符合纳入与排除标准的 COPD
患者，调查前向患者说明本次调查的目的和方法并获得患者

同意，采用统一的问卷指导语，由患者独立完成调查问卷，

有填写困难者由调查员逐条阅读、患者选择后代为记录。一

般资料调查表、SOC-13、SSRS 及 SCSQ 合并为一份调查问卷。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 20.0 统计软件进行数据处理，

计量资料以（x±s）表示，多组间比较采用单因素方差分析，

两组间比较采用两独立样本 t 检验；计数资料分析采用 χ2 检

验；SSRS 及其各维度评分、积极应对评分、消极应对评分与
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COPD患者 SOC-13评分的相关性分析采用 Pearson相关分析，

COPD 患者 SOC-13 评分的相关因素分析采用多元线性逐步回

归分析。检验水准 α=0.05。
2　结果

2.1　COPD 患者 SOC-13 评分、SSRS 评分及积极应对评分、

消极应对评分　本次调查共发放 165 份调查问卷，回收有效调

查问卷 154 份，有效回收率为 93.33%。本组 154 例 COPD 患

者 SOC-13 评分为（61.42±9.23）分，其中可理解感评分为

（23.94±4.70）分、可控制感评分为（18.84±3.52）分、意义

感评分为（18.64±3.64）分。SSRS 评分为（35.45±11.73）
分，其中主观支持评分为（19.67±6.93）分、客观支持评分

为（9.35±3.69）分、支持利用度评分为（6.44±2.06）分。

积极应对评分为（10.86±4.55）分，消极应对评分为（12.05
±4.03）分。

2.2　相关性分析　Pearson 相关分析结果显示，SSRS 评分、

主观支持评分、客观支持评分、支持利用度评分及积极应对

评分与 COPD 患者 SOC-13 评分呈正相关，消极应对评分与

COPD 患者 SOC-13 评分呈负相关（P<0.05，见表 1）。

表 1　SSRS 及其维度评分、积极应对评分、消极应对评分与 COPD 患
者 SOC-13 评分的相关性分析
Table 1　Correlations of SSRS and its each dimension score，positive 
coping score，negative coping score with SOC-13 score in patients with 
COPD

项目 r 值 P 值

SSRS 评分 0.428 <0.01

主观支持评分 0.418 <0.01

客观支持评分 0.464 <0.01

支持利用度评分 0.385 <0.01

SCSQ

积极应对评分 0.454 <0.01

消极应对评分 -0.524 <0.01

注：SSRS= 社会支持评定量表

2.3　不同一般资料 COPD 患者 SOC-13 评分比较　不同年

龄、性别、文化程度、婚姻状况、病程、吸烟情况及有无宗

教信仰的 COPD 患者 SOC-13 评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；不同家庭人均月收入、肺功能分级及有无合并

其他类型慢性病的 COPD 患者 SOC-13 评分比较，差异有统

计学意义（P<0.05，见表 2）。

2.4　COPD 患者 SOC-13 评分相关因素分析　以 SOC-13 评分

为因变量，以 SSRS 评分、积极应对评分、消极应对评分、

家庭人均月收入（赋值：<2 000 元 =1，2 000~4 000 元 =2，
>4 000 元 =3）、肺功能分级（赋值：Ⅱ级 =1，Ⅲ级 =2，Ⅳ

级 =3）、合并其他类型慢性病（赋值：无 =0，有 =1）为自

变量进行多元线性逐步回归分析，结果显示，SSRS 评分、

消极应对评分、家庭人均月收入及肺功能分级与 COPD 患者

SOC-13 评分独立相关（P<0.05，见表 3）；拟合的回归方

程 Y=69.074-0.394X1（消极应对评分）-0.269X2（肺功能分

级）+0.216X3（SSRS 评分）+0.175X4（家庭人均月收入），

差异有统计学意义（F=29.597，P=0.001；R2=0.443，调整

R2=0.428）。

3　讨论

3.1　COPD 患者心理一致感水平　心理一致感是一种重要的

心理防御机制，对改善个体身心健康和生活质量具有重要意

义［6-7］。本组 COPD 患者 SOC-13 评分为（61.42±9.23）分，

提示 COPD 患者心理一致感水平较低，分析其原因可能如下：

COPD 患者病程常迁延不愈，病情易反复发作，且常伴有咳嗽、

表 2　不同一般资料 COPD 患者 SOC-13 评分比较（x±s，分）
Table 2　Comparison of SOC-13 score in COPD patients with different 
general information

一般资料 例数 SOC-13 评分 t（F）值 P 值

年龄 1.209 0.228

<60 岁 34 59.74±9.42

≥ 60 岁 120 61.90±9.16

性别 0.976 0.331

男 111 61.87±9.05

女 43 60.26±9.69

文化程度 1.649a 0.916

初中及以下 71 60.59±10.33

高中或中专 61 61.23±7.80

大专及以上 22 64.64±8.82

婚姻状况 0.865 0.388

有配偶 129 61.71±9.00

无配偶 25 59.96±10.41

宗教信仰 0.457 0.648

有 23 60.61±10.67

无 131 61.56±8.99

家庭人均月收入 4.397a 0.014

<2 000 元 79 59.73±8.00

2 000~4 000 元 49 61.86±10.44

>4 000 元 26 65.73±9.13

病程 0.245a 0.783

<5 年 71 61.24±8.59

5~10 年 57 61.12±9.68

>10 年 26 62.58±10.14

吸烟情况 1.453a 0.237

不吸烟 16 61.19±15.77

戒烟 89 60.46±6.33

吸烟 49 63.24±10.73

肺功能分级 13.111a <0.01

Ⅱ级 44 66.14±8.19

Ⅲ级 51 61.96±8.80

Ⅳ级 59 57.44±8.66

合并其他类型慢性病 2.062 0.041

有 131 60.79±9.28

无 23 65.04±8.22

注：未婚、离异、丧偶均归为无配偶；a 为 F 值
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咳痰、呼吸困难、活动后气促等临床表现，进而导致患者面

对应激时信心不足、心理一致感水平降低。但本组 COPD 患

者 SOC-13 评分略低于国内其他研究者调查的糖尿病患者的

（63.58±11.64）分［14］和老年冠心病患者的（62.54±9.72）
分［15］，分析其原因可能与病种差异有关；本组 COPD 患者

SOC-13 评分明显低于美国学者 DELGADO［16］调查的 COPD
患者的（67.9±15.1）分，分析其原因可能与国内外文化差异

有关。

本研究结果还显示，本组 COPD 患者可理解感评分最高，

意义感评分最低。可理解感是心理一致感的认知部分，本组

COPD 患者大部分为老年人，其社会经验和人生阅历较为丰

富，对疾病带来应激的理解能力较强，故理解感评分较高；

意义感是心理一致感的动机部分，COPD 患者患病期间生理、

心理及社会功能减退，患者应对疾病的信心不足，故意义感

评分较低。因此，临床工作者应充分评估 COPD 患者心理一

致感水平并采取有针对性的干预措施，以提高患者心理一致

感水平。

3.2　COPD 患者心理一致感的影响因素

3.2.1　社会支持　社会支持是个体从社会关系中获得物质上、

精神上的支持及个体对社会支持的利用程度［17］。本研究结

果显示，SSRS 评分与 COPD 患者 SOC-13 评分呈正相关，提

示社会支持水平越高则 COPD 患者心理一致感水平越高，与

KEIL 等［4］和 FUJITANI 等［18］研究结果相一致，分析其原因

主要如下：（1）高水平社会支持能为个体在面对应激时提供

缓冲和保护［19］，有助于提高个体面对应激时的应对能力和信

心，从而提高心理一致感；（2）高水平社会支持能帮助个体

维持良好的情感体验［20］，有助于减轻患者面对应激时的不良

情绪，进而减轻不良情绪对心理一致感的抑制。因此，临床

工作者应加强与 COPD 患者沟通互动，鼓励患者家属积极了

解患者需求并给予精神上和情感上的支持，引导患者积极寻

求外部支持，不断提高患者社会支持水平，从而提高心理一

致感水平。

3.2.2　应对方式　应对方式是个体面对应激时所采取的认知

和行为方式［21］。本研究结果显示，消极应对评分与 COPD 患

者 SOC-13 评分呈负相关，提示消极应对水平越高则 COPD 患

者心理一致感水平越低，与 KROK［22］和王秀丽等［23］研究结

果相一致，分析其原因主要如下：采取积极应对的患者面对

疾病应激时更倾向于积极面对应激源，并将压力视为积极意

义的挑战，这将有助于提高患者克服逆境的控制感和意义感，

其心理一致感水平较高；相反，采取消极应对的患者面对疾

病应激时更倾向于消极面对应激源，可表现为泄气、自怨自艾、

逃避现实等，其常感觉自己没有足够能力去应对疾病应激源

并产生退缩的想法，导致患者对疾病的可控制感和意义感降

低，其心理一致感水平较低。因此，临床工作者应引导并鼓

励 COPD 患者积极面对疾病，从而提高患者心理一致感水平。

3.2.3　家庭人均月收入　本研究结果显示，家庭人均月收入

与 COPD 患者 SOC-13 评分呈正相关，提示家庭人均月收入

越高则 COPD 患者心理一致感水平越高，与 REDDY 等［24］研

究结果相一致，分析其原因主要如下：COPD 患者需长期进行

治疗，因此患者除承受疾病带来的痛苦外还需面对经济压力，

而家庭人均月收入较高的 COPD 患者面对的经济压力较小，

面对疾病应激的自信心较高，故其心理一致感相对较高。因此，

临床工作者应更多地关注低收入的 COPD 患者，选择性价比

较高的治疗方案，指导患者积极寻求外部支持（如争取慈善

援助等），以减轻患者经济压力，从而提高患者心理一致感

水平。

3.2.4　肺功能分级　本研究结果显示，肺功能分级与 COPD
患者 SOC-13 评分呈负相关，提示肺功能分级越高则 COPD
患者心理一致感水平越低。肺功能分级是反映 COPD 病情严

重程度的重要指标，肺功能分级越高则患者病情越严重［8］，

患者承受疾病带来的困扰较多，这会削弱患者面对内外环境

应激时的自信心，进而使患者心理一致感水平降低。因此，

临床工作者应加强对 COPD 患者进行健康教育，指导其积极

配合治疗并进行规范的呼吸功能锻炼，以改善其肺功能状况，

从而提高患者心理一致感水平。

综上所述，COPD 患者心理一致感水平较低，而社会支持、

消极应对、家庭人均月收入、肺功能分级是 COPD 患者心理

一致感水平的影响因素；但因时间和条件有限本研究采用横

断面研究，结果结论的外延性及论证强度有限，因此 COPD
患者心理一致感的影响因素仍有待更多设计严谨的纵向研究

进一步探究、分析。
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