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过敏性紫癜患儿临床特点分析及白介素 ６ Ｃ 反应蛋白水平的变化
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【摘　 要】 目的:探讨过敏性紫癜(ＨＳＰ)患儿的临床特点及血清白介素 ６( ＩＬ－６)、Ｃ 反应蛋白

(ＣＲＰ)水平在 ＨＳＰ 中的变化ꎮ 方法:实验组为 ２０１５ 年 ０６ 月 ０１ 日至 ２０１７ 年 ０５ 月 ３１ 日在我院住院的

１２６ 例 ＨＳＰ 患儿ꎬ其中ꎬ单纯 ＨＳＰ 组 ７４ 例ꎬＨＳＰ 合并肾损害组 ５２ 例ꎻ对实验组患儿的临床特点、发病前

诱因、首发症状进行回顾性分析ꎮ 对照组选取同期于我院体检健康的 １００ 例儿童ꎮ 分别检测对照组和

实验组血清 ＩＬ－６、ＣＲＰ 的水平ꎮ 结果:①发病年龄在 ３ ~ ７ 岁者多见ꎬ占 ７７.７８％ꎬ平均年龄 ５.８７±２.２３
岁ꎬ最小年龄 １.５ 岁ꎮ ②发病诱因:感染 ７０ 例ꎬ占 ５５.５６％ꎬ食物过敏 １８ 例ꎬ占 １４.２９％ꎮ ③首发症状:皮
肤紫癜ꎬ以双下肢紫癜最多见ꎬ占 ６１.９０％ꎮ ５２ 例出现肾脏损害ꎬ占 ４１.２７％ꎮ ④治疗前ꎬ实验组 ＩＬ－６、
ＣＲＰ 水平均高于对照组ꎬＨＳＰ 合并肾损害组 ＩＬ－６、ＣＲＰ 水平高于单纯 ＨＳＰ 组ꎬ差异均具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 疾病恢复初期ꎬＨＳＰ 合并肾损害组患儿 ＩＬ－６、ＣＲＰ 的水平较前下降ꎬ但仍较单纯 ＨＳＰ 组升

高ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论:①ＨＳＰ 多见于学龄期儿童ꎬ诱因以感染为第一位ꎮ ②ＩＬ－６ 和

ＣＲＰ 参与了 ＨＳＰ 病理过程ꎬ动态检测 ＨＳＰ 的 ＩＬ－６、ＣＲＰ 水平变化ꎬ可为临床判断病情转归提供一定依

据ꎮ
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②ＩＬ－６ ａｎｄ ＣＲＰ ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ＨＳＰꎬ ａｎｄ ｄｙｎａｍｉｃ ｔｅｓｔｉｎｇ ｔｈｅ ｃｈａｎｇｉｎｇ ｏｆ ｌｅｖｅｌｓ
ｏｆ ＩＬ－６ ａｎｄ ＣＲＰ ｉｎ ＨＳＰ ｃｏｕｌｄ ｐｒｏｖｉｄｅ ｔｈｅｏｒｅｔｉｃａｌ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｊｕｄｇｍｅｎｔ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｈｅｎｏｃｈ－Ｓｃｈｏｎｌｅｉｎ ｐｕｒｐｕｒａꎻ　 Ｃｈｉｌｄꎻ　 Ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ６ꎻ　 Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ

　 　 过敏性紫癜(ＨＳＰ)以全身小管炎为主要病变ꎬ是
儿童时期常见的自身免疫性疾病ꎮ 其中ꎬＨＳＰ 合并肾

脏损害是本病的严重并发症ꎬ且临床中病情迁延、易复

发、预后较差ꎮ ＨＳＰ 发病机制尚不十分清楚ꎬ可能与

免疫系统因素参与有关ꎬ同时可能有细胞因子与炎症

介质的参与[１]ꎮ 因此ꎬ本研究对 １２６ 例 ＨＳＰ 患儿进行

回顾性分析ꎬ旨在发现其临床特点ꎻ其次ꎬ为临床观察

ＨＳＰ 在发病过程中免疫功能的变化情况对 ＨＳＰ 患儿

的 ＩＬ－６ 和 ＣＲＰ 进行了动态检测ꎬ可为临床判断病情

转归提供一定依据ꎬ现将结果报道如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 研究对象:收集我院 ２０１５ 年 ０６ 月 ０１ 日至 ２０１７
年 ０５ 月 ３１ 日按照 ２０１３ 年儿童过敏性紫癜循证诊治

建议[２]确诊的 １２６ 例 ＨＳＰ 住院患儿作为实验组ꎬ对照

组为同期在我院体检健康的 １００ 例儿童ꎮ 所有研究对

象的选取都需符合本研究的入选和排除标准ꎬ经我院

伦理委员会批准ꎬ并签署患者知情同意书ꎮ 入选标准:
①弥漫性腹痛ꎻ②皮肤活检提示 ＩｇＡ 沉积ꎻ③关节痛、
关节炎ꎻ④血尿和(或)蛋白尿等肾脏损害表现ꎻ可触

性皮疹伴以上任何一条均可ꎮ 排除标准:①免疫性血

小板减少症ꎻ②风湿性关节炎ꎻ③败血症ꎻ④外科急腹

症ꎬ如急性阑尾炎、肠套叠等ꎻ⑤排除如 ＩｇＡ 肾病、乙型

肝炎相关性肾病等继发性肾脏疾病ꎮ 根据有无血尿和

(或)蛋白尿分为单纯 ＨＳＰ 组(７４ 例)、ＨＳＰ 合并肾损

害组(５２ 例)ꎮ 治疗前ꎬ以皮肤紫癜、关节炎、关节痛、
腹痛等胃肠道症状或肾脏损害为临床表现ꎻ治疗后以

临床症状消失后 ５ｄ 为疾病恢复早期ꎮ
１.２　 研究方法:分别采取静脉血对对照组和实验组在

开始治疗前检测 ＩＬ－６、ＣＲＰ 水平ꎮ 另外ꎬ实验组患儿

在紫癜、关节痛、腹痛、血尿等症状消失后 ２ｄ(疾病恢

复初期)再次检测上述指标ꎮ ＩＬ－６ 试剂盒购自上海罗

氏公司ꎬ采用化学发光法测定ꎬ结果以 ＩＬ－６≥７ｐｇ / ｍＬ
为阳性ꎻ通过免疫比浊法测定 ＣＲＰꎬ其试剂盒购自上

海奥普生物药业有限公司ꎬ以 ＣＲＰ≥８ｍｇ / Ｌ 为阳性结

果ꎮ
１.３　 统计方法:采用 ＳＰＳＳ１９.０ 统计软件进行统计分

析ꎬ计量资料采用均数±标准差表示ꎬ计量资料进行 ｔ
检验分析ꎻ采用构成比表示计数资料ꎮ 检验结果以 Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ
２　 结　 果

２.１　 一般资料:１２６ 例 ＨＳＰ 患儿中男孩 ７４ 例ꎬ女孩 ５２

例ꎮ 年龄:１ 岁 ６ 个月至 １４ 岁ꎬ平均年龄(５.８７±２.２３)
岁ꎻ小于 ３ 岁 ２ 例ꎬ占 １. ５９％ꎻ３ ~ ７ 岁 ９８ 例ꎬ占 ７７.
７８％ꎻ大于 ７ 岁 ２６ 例ꎬ占 ２０.６３％ꎮ 正常对照组中男孩

５９ 例ꎬ女孩 ４１ 例ꎮ 年龄:１ 岁 ２ 个月至 １３.５２ 岁ꎬ平均

年龄(６.０２±２.６６)岁ꎻ小于 ３ 岁 ２ 例ꎬ占 ２.００％ꎻ３ ~ ７ 岁

７６ 例ꎬ占 ７６.００％ꎻ大于 ７ 岁 ２２ 例ꎬ占 ２２.００％ꎮ 两组资

料具有良好的可比性ꎮ
２.２　 发病前诱因:实验组 １２６ 例患儿中 ９４ 例 (７４.
６０％)在入院前 １ ~ ２ 周有明确诱因ꎮ 其中ꎬ７０ 例(５５.
５６％)患儿存在不同程度的感染ꎬ以上呼吸道感染最多

见(４６ 例)ꎻ另外ꎬ还包括支气管炎(１０ 例)、支气管肺

炎(８ 例)、病毒性肠炎(３ 例)以及泌尿道感染(２ 例)
和流行性腮腺炎(１ 例)ꎮ 食物过敏 １８ 例ꎬ占 １４.２９％ꎬ
其中海鲜类如鱼虾过敏 １２ 例ꎬ鸡蛋白过敏 ２ 例ꎬ牛羊

肉过敏 ２ 例ꎻ另外ꎬ还有芒果、香蕉过敏各 １ 例ꎮ 疫苗

接种后 ２ 例ꎬ其中ꎬ流感疫苗、流脑疫苗接种后各 １ 例ꎮ
接触过敏原 ２ 例ꎬ包括接触豚草属类植物及桦树过敏

各 １ 例ꎮ 药物过敏 ２ 例ꎬ均为应用磺胺类药物后ꎮ 不

明原因者 ３２ 例ꎮ
２.３　 首发症状:实验组患儿首发症状者以皮肤紫癜多

见ꎬ多数为典型紫癜样皮疹ꎬ共 ７８ 例ꎬ占 ６１.９０％ꎻ１ 例

合并瘀斑ꎮ 以 ７４ 例双下肢紫癜最多见ꎬ占 ９４.８７％ꎻ臀
部紫癜 ２０ 例ꎬ占 ２５.６４％ꎻ双上肢者 １８ 例ꎬ占 ２３.７７％ꎻ
双手合并双足者 ４ 例ꎬ占 ５.１３％ꎻ耳后紫癜 ３ 例ꎬ占 ３.
８５％ꎻ阴茎紫癜 １ 例ꎬ占 １.２８％ꎻ其中部分患儿可见不

同程度的血管神经性水肿ꎬ双上肢及手背部水肿者 ６
例ꎬ占 ７.６９％ꎬ头面部水肿者 ５ 例ꎬ占 ６.４１％ꎬ阴茎水肿

１ 例ꎬ占 １.２８％ꎮ 单纯腹痛 ２０ 例ꎬ占 １５.８７％ꎮ 单纯关

节痛 ５ 例ꎬ占 ３.９７％ꎮ 以皮肤紫癜合并腹痛者 １１ 例ꎬ
占 ８.７３％ꎻ皮肤紫癜合并关节痛者 １０ 例ꎬ７.９４％ꎻ合并

关节痛和腹痛 ２ 例ꎬ占 １.５９％ꎮ ５２ 例出现肾脏损害ꎬ
占 ４１.２７％ꎮ

表 １　 ＨＳＰ 患儿 ＩＬ－６ ＣＲＰ 的水平

组别 ｎ ＩＬ－６(ｐｇ / ｍＬ) ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)

实验组 １２６ ５９.６２±２２.９５ａ １９.８６±９.８７ａ

正常对照组 １００ ４.３６±１.６６ ３.４３±２.２９

　 　 注:与对照组比较:ａＰ<０.０５
２.４　 实验组与正常对照组检测指标的比较:ＨＳＰ 患儿

血清 ＩＬ－６(５９.６２±２２.９５ｐｇ / ｍＬ)、ＣＲＰ(１９.８６±９.８７ｍｇ /
３６２
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Ｌ)水平均高于正常对照组ꎬ比较结果具有统计学差异

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ
２.５　 单纯 ＨＳＰ 组与 ＨＳＰ 合并肾损害组检测指标的比

较:治疗前、疾病恢复初期单纯 ＨＳＰ 组与合并肾损害

组 ＩＬ－６、ＣＲＰ 水平经比较均有显著差异(Ｐ <０.０５)ꎮ

治疗前ꎬＨＳＰ 合并肾损害组患儿 ＩＬ－６、ＣＲＰ 的水平与

单纯 ＨＳＰ 组相比有差异(Ｐ<０.０５)ꎮ 在疾病恢复初期ꎬ
ＨＳＰ 合并肾损害组 ＩＬ－６、ＣＲＰ 水平较前下降ꎬ但较单

纯 ＨＳＰ 组比较仍有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 单纯 ＨＳＰ 组与 ＨＳＰ 合并肾损害组患儿检测指标的比较

组别 ｎ 时间 ＩＬ－６ ＣＲＰ

单纯 ＨＳＰ 组 ７４ 治疗前 ５１.３３±２０.４６ａｂ １６.６１±６.５３ａｂ

疾病恢复初期 １１.７８±５.６７ａ ９.１３±２.０２ａ

ＨＳＰ 合并肾损害组 ５２ 治疗前 ７１.４２±２１.２３ａｃ ２４.４９±１１.８６ａｃ

疾病恢复初期 ２３.１０±７.００ａ １５.１４±３.２８ａ

对照组 １００ ４.３６±１.６６ ３.４３±２.２９

　 　 注:ａ:与对照组比较 Ｐ<０.０５ꎻｂ:单纯 ＨＳＰ 组治疗前与疾病恢复初期比较 Ｐ<０.０５ꎻｃ:ＨＳＰ 合并肾损害组治疗前与疾病恢复初期

比较 Ｐ<０.０５ꎮ

３　 讨　 论

ＨＳＰ 是儿童时期中最常见的一种脉管炎ꎬ在全世

界不分种族均可发病ꎬ其发病率为 １０~３０ 人 / １０ 万ꎬ其
年发病率约 １５ 个 / １０ 万儿童[３]ꎮ 双下肢皮肤紫癜可

见于大部分病例ꎬ胃肠道症状及肾脏损害同样可见ꎬ且
在疾病急性期可表现为腹痛、关节痛及蛋白尿等ꎮ 临

床常见的并发症可表现为肠套叠、肠穿孔、肾衰竭等ꎮ
本病的确诊主要依靠首发症状ꎮ 因此ꎬ确定临床特点

及识别病原体等显得尤为重要ꎮ 本组研究资料显示ꎬ
ＨＳＰ 男孩多于女孩ꎬ好发于 ３~７ 岁的儿童ꎬ占 ７７.７８％ꎬ
这与国外文献多见于 １０ 岁以下儿童ꎬ平均年龄 ４ ~ ６
岁的报道一致[４]ꎮ

各种病原体(如细菌、病毒)的感染、食物过敏、药
物、疫苗接种后等可能与 ＨＳＰ 的病因及发病机制有

关ꎮ 本研究与文献[４] 报道结果一致ꎬ均提示感染占本

病诱发因素中的首位ꎮ 本组患儿亦发现 ２ 例疫苗接种

(流感疫苗接种 １ 例ꎬ流脑疫苗接种 １ 例)后出现紫癜

者ꎬ提示随着目前接种疫苗的普及ꎬ我们应该对此引起

足够的重视ꎬ但对于哪类疫苗可能更易引起发病尚需

进一步探讨ꎮ 另外ꎬ临床工作中多数病例常常找不到

接触过的过敏抗原物质ꎮ
迄今为止ꎬＨＳＰ 病因及发病机制尚不明确ꎮ 研究

认为ꎬ本病可能存在 Ｔ 淋巴细胞功能改变导致体液免

疫紊乱及细胞因子和炎症介质的参与在发病中起重要

作用[５]ꎬ其中ꎬ以体液免疫异常为主ꎮ ＩＬ－６ 是一种典

型的促炎性细胞因子ꎬ在炎症反应及免疫应答中发挥

主要的作用ꎬ在一些慢性病及自身免疫性疾病等的发

病机制均有关ꎬ为一种多功能细胞因子ꎮ 其主要作用

是影响机体免疫、造血功能以及影响急性期反应蛋白

的分泌和肾小球系膜增殖等ꎮ 同时ꎬ由于 ＩＬ－６ 在启动

抗炎症反应过程中发挥重要作用ꎬ它作为关键的细胞

因子可以刺激肝细胞分泌急性期蛋白ꎬ作为诱导剂能

使 ＣＲＰ 等炎症急性期蛋白升高ꎮ 资料显示ꎬＩＬ－６ 在

ＨＳＰ 患儿中高表达ꎬ因此ꎬ可能是导致 ＨＳＰ 患儿发病

的重要因素[６]ꎮ 本研究结果显示ꎬＨＳＰ 患儿治疗前及

疾病恢复初期测定 ＩＬ－６、ＣＲＰ 水平与健康对照组相比

有差异(Ｐ<０.０５)ꎬ说明在 ＨＳＰ 患儿的发病期间 ＩＬ－６、
ＣＲＰ 可能参与了该病的发病过程ꎬ且可能存在着相互

促进的作用ꎮ 其次ꎬ肾损害病例较单纯 ＨＳＰ 病例更易

复发且病情迁延可能与免疫因素的参与所致有关ꎬ本
研究在疾病的治疗前与恢复初期ꎬＨＳＰ 合并肾损害组

较单纯 ＨＳＰ 组患儿 ＩＬ－ ６、ＣＲＰ 的水平偏高ꎬ说明在

ＨＳＰ 合并肾损害过程中 ＩＬ－６ 可能起着重要作用ꎮ
总之ꎬ迄今为止ꎬ虽然 ＨＳＰ 的病因并不十分清楚ꎬ

但该病仍被认为是各种细菌、病毒等所致的免疫紊乱

以及细胞因子参与的一种脉管炎ꎮ 本研究认为ꎬ在本

病发病过程中 ＩＬ－６、ＣＲＰ 可能发挥了一定的作用ꎬ仍
需多中心大样本的长期随机对照研究进一步探讨ꎮ
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临床研究

【文章编号】 １００６－６２３３(２０１９)０２－０２６５－０４

重度慢性阻塞性肺疾病患者姑息照护需求水平及其影响因素分析
陈晓珊

(四川大学华西医院呼吸与危重症医学科ꎬ　 四川　 成都　 ６１００４１)

【摘　 要】 目的:探讨重度慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)患者对于姑息照护的需求水平和影响因素ꎮ
方法:选取 ２０１５ 年 ２ 月至 ２０１８ 年 ３ 月期间本院所收治重度 ＣＯＰＤ 患者 １８０ 例ꎬ采用姑息照护结局量表

(ＰＯＳ 量表)对患者的姑息照护需求水平进行评估ꎬ并采用 ＨＡＤ 焦虑抑郁量表、ＫＰＳ 卡式功能量表、Ｂｏｒｇ
量表对影响重度 ＣＯＰＤ 患者 ＰＯＳ 量表评分的影响因素ꎮ 结果:本次研究中ꎬ１８０ 例重度 ＣＯＰＤ 患者 ＰＯＳ
量表评分平均为 １４.１±５.３ 分ꎻ单因素分析显示ꎬ性别、经济压力、病程、肺功能等级和合并症种类均是影

响重度 ＣＯＰＤ 患者姑息照护需求水平的相关因素ꎬ差异具有显著性(Ｐ<０.０５)ꎻ重度 ＣＯＰＤ 患者的 ＨＡＤ
评分、Ｂｏｒｇ 评分同姑息照护需求水平呈明显正相关ꎬＫＰＳ 评分与姑息照护需求水平呈明显负相关ꎬ差异

具有显著性(Ｐ<０.０５)ꎻ多因素分析结果显示ꎬ肺功能等级、合并症种类、ＨＡＤ 评分是影响重度 ＣＯＰＤ 患

者姑息照护需求水平的关键因素ꎬ同患者姑息照护需求水平呈明显正相关ꎬ差异具有显著性(Ｐ<０.０５)ꎮ
结论:重度 ＣＯＰＤ 患者存在较高的姑息照护服务需求ꎬ其中ꎬ患者的肺功能等级、合并症种类、焦虑抑郁

程度均是影响此类患者姑息照护需求水平的重要因素ꎬ临床应加强对此类患者姑息照护需求的评估ꎬ对
患者病程进展程度密切把握ꎬ提高对患者舒适度和尊严的关注程度ꎬ以提高重度 ＣＯＰＤ 患者的生活质

量ꎮ
【关键词】 　 重度慢性阻塞性肺疾病ꎻ　 姑息照护ꎻ　 需求水平ꎻ　 影响因素
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ｉｎ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｓｅｖｅｒｅ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅ

ＣＨＥＮ Ｘｉａｏｓｈａｎ
(Ｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ Ｈｏｓｐｉｔａｌꎬ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ Ｓｉｃｈｕａｎ Ｃｈｅｎｇｄｕ ６１００４１ꎬ Ｃｈｉｎａ)

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ:Ｔｏ ｅｘｐｌｏｒｅ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｄｅｍａｎｄ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｉｎ ｐａ￣
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ (ＣＯＰＤ) . Ｍｅｔｈｏｄｓ: Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ １８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅ￣
ｖｅｒｅ ＣＯＰＤ ｗｅｒｅ ｅｎｒｏｌｌｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｒｏｍ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０１５ ｔｏ Ｍａｒｃｈ ２０１８. Ｔｈｅ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｓｃａｌｅ
(ＰＯＳ ｓｃａｌｅ) ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ａｓｓｅｓｓ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｎｅｅｄｓꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ＨＡＤ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ ｓｃａｌｅ
ｗａｓ ｕｓｅｄ. Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ＫＰＳ ｃａｒｄ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｓｃａｌｅ ａｎｄ Ｂｏｒｇ ｓｃａｌｅ ｏｎ ＰＯＳ ｓｃａｌｅ ｓｃｏｒｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｅ ＣＯＰＤ. Ｒｅｓｕｌｔｓ: Ｉｎ ｔｈｉｓ ｓｔｕｄｙꎬ １８０ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＣＯＰＤ ｈａｄ ａｎ ａｖｅｒａｇｅ ＰＯＳ ｓｃｏｒｅ ｏｆ １４.１ ± ５.
３. Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｓｔｒｅｓｓꎬ ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｃｏ￣
ｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＣＯＰＤ. Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｍａｎｄ ｌｅｖｅｌ
ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ (Ｐ<０.０５) . Ｔｈｅ ＨＡＤ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ Ｂｏｒｇ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＣＯＰＤ ｗｅｒｅ ｐｏｓｉ￣
ｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｄｅｍａｎｄ ｌｅｖｅｌ. Ｔｈｅ ＫＰＳ ｓｃｏｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｎｅｇａｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｄｅｍａｎｄ ｌｅｖｅｌ. Ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ. Ｓｅｘｕａｌｉｔｙ (Ｐ<０.０５)ꎻ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｇｒａｄｅꎬ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｔｙｐｅꎬ ａｎｄ ＨＡＤ ｓｃｏｒｅ ｗｅｒｅ ｔｈｅ ｋｅｙ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ
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Ｖｏｌ.２５ꎬＮｏ.２
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【基金项目】四川省科技厅资助项目ꎬ(编号:２０１５０１３４７７)




