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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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【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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ｏｆ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＣＯＰＤꎬ ａｎｄ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｙ ｃｏｒｒｅｌａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ
ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｓｅｘ (Ｐ<０.０５) . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ: Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＣＯＰＤ ｈａｖｅ ｈｉｇｈｅｒ ｐａｌｌｉａ￣
ｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｓｅｒｖｉｃｅｓ. Ａｍｏｎｇ ｔｈｅｍꎬ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ'ｓ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｌｅｖｅｌꎬ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｔｙｐｅꎬ ａｎｘｉｅｔｙ ａｎｄ ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ
ａｒｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｔ ｆａｃｔｏｒｓ ａｆｆｅｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｏｆ ｓｕｃｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙꎬ ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ
ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ ｆｏｒ ｓｕｃｈ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｎｅｅｄｓꎬ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔ'ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ｃｏｕｒｓｅ
ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｇｒａｓｐｅｄꎬ ａｎｄ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ａｔｔｅｎｔｉｏｎ ｔｏ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｍｆｏｒｔ ａｎｄ ｄｉｇｎｉｔｙ ｉｓ ｉｍｐｒｏｖｅｄ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ
ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＣＯＰＤ.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎻ　 Ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ ｃａｒｅꎻ　 Ｄｅｍａｎｄ ｌｅｖｅｌꎻ　 Ｉｎ￣
ｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ

　 　 姑息照护旨在对无法治愈疾病患者进行疼痛控制

和其他痛苦治疗ꎬ以缓解患者身心痛苦ꎬ提高其生存质

量ꎮ 以往姑息照护主要被应用于晚期癌症患者中ꎬ随
着近年来临床医疗理念的转变ꎬ大量报道均指出ꎬ非恶

性疾病患者同样对姑息照护具有一定需求[１ꎬ２]ꎮ 慢性

阻塞性肺疾病(Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＯＰＤ)是一种常见慢性非恶性疾病ꎬ其中重度患者病

程进行性发展严重影响患者生活质量[３]ꎮ 本次研究

以近年来本院所收治重度 ＣＯＰＤ 患者 １８０ 例作为观察

对象ꎬ旨在探讨此类患者的姑息照护需求及其相关影

响因素ꎮ 现将结果汇报如下ꎮ
１　 资料与方法

１.１　 一般资料: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均符合«慢性阻塞

性肺疾病诊断指南» [４] 中 ＣＯＰＤ 诊断标准ꎬ肺功能等

级为Ⅲ~Ⅳ级ꎻ年龄≥４０ 岁ꎻ意识清楚ꎬ无沟通障碍ꎬ排
除病情危急、濒临死亡患者ꎮ 所有患者及其家属均签

署知情同意书ꎮ
１.２　 方　 法

１.２.１　 一般资料调查:采用本院自设调查问卷ꎬ对患

者的一般资料进行统计ꎬ包括其人口学资料(姓名、性
别、年龄等)和疾病特征资料(肺功能等级、病程、合并

疾病等)ꎮ
１.２.２　 姑息照护需求:采用 ＰＯＳ 量表对重度 ＣＯＰＤ 患

者姑息照护需求进行评估ꎬ包括照护质量、生活质量和

心理三个维度ꎬ及疼痛症状控制、其他症状控制、患者

焦虑程度、家属对患者疾病的焦虑情况、支持水平、信
息提供、消耗时间、自我价值、个人事务、生命价值 １０

个方面ꎮ 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分法ꎬ０ 分表示无任何问

题ꎬ４ 分表示问题严重ꎬ总分为 ４０ 分ꎬ分数越高表明患

者姑息照护需求越高ꎮ
１.２.３　 呼吸困难程度:采用 Ｂｏｒｇ 呼吸困难量表对患者

呼吸困难程度进行评估ꎬ总分为 １０ 分ꎬ其中 １０ 分为极

度喘息ꎬ０ 分为没有呼吸困难ꎬ５ 分以上表明患者存在

重度以上呼吸困难ꎮ
１.２.４　 健康状况:采用 ＫＰＳ 卡式功能状态量表对患者

健康状况进行评估ꎬ包括病情、能否正常活动、生活自

理程度三个维度ꎬ总分为 １００ 分ꎬ分数越高ꎬ表明患者

健康状况越好ꎮ
１.２.５　 心理状态:采用 ＨＡＤ 医院焦虑抑郁量表对患

者的焦虑、抑郁症状进行评估ꎬ共计包括 ７ 个维度ꎬ总
分为 ２１ 分ꎬ其中 ０ ~ ７ 分为不存在抑郁或焦虑ꎬ８ ~ １０
分为可疑存在ꎬ１１ 分以上表示明确存在ꎮ
１.３　 统计学方法:本次研究中计量资料以均数±标准

差(ｘ±ｓ)表示ꎬ采用 ｔ 检验进行单因素分析ꎬ正态分布

资料行 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ多因素分析则行多元线性

回归分析ꎬ所有统计学分析均在 ＳＰＳＳ１８.０ 中进行ꎬ检
验标准 α＝ ０.０５ꎮ
２　 结　 果

２.１　 单因素分析

２.１.１　 一般资料相关性分析:本次研究中ꎬ１８０ 例重度

ＣＯＰＤ 患者 ＰＯＳ 量表评分分布为 ４~２９ 分ꎬ平均为 １４.
１±５.３ 分ꎮ 一般资料单因素分析结果见表 １ꎬ由表中数

据可知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)ꎮ

表 １　 １８０ 例重度 ＣＯＰＤ 患者姑息照护需求单因素分析

影响因素 例数 ＰＯＳ 评分 ｔ / Ｆ Ｐ

性别 男性 １４５ １３.６±５.１ ２.２１４ ０.０１４

女性 ３５ １５.９±６.４

年龄 ４０~５５ ３９ １３.４±５.１ ０.４１８ ０.７９２
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５６~７０ ５５ １４.１±５.３

≥７１ ９６ １４.８±５.６

婚姻状况 已婚 １５５ １３.９±５.３ ０.５９５ ０.２７６

其他 ２５ １３.２±６.４

文化程度 初中及以下 １２７ １５.６±５.１ ５.６２７ ０.０６１

高中 ４１ １２.７±４.７

大学及以上 １２ １６.６±５.９

经济压力自评 较轻 １３ １４.３±５.６ ６.１７５ ０.００１

一般 ５１ １１.９±４.２

较重 ７６ １３.９±５.５

严重 ４０ １７.６±５.１

病程(年) ≤５ １０２ １３.１±４.７ ３.２０５ ０.０３９

６~１０ ５２ １５.７±６.１

≥１１ ２６ １５.７±５.１

肺功能等级 Ⅲ １１０ １２.９±４.８ ４.１５２ <０.００１

Ⅳ ７０ １６.１±５.４

合并症种类 ≤１ １０８ １３.４±４.７ －４.０１２ <０.００１

２~３ ７２ １６.５±５.６

２.１.２　 功能状态相关性分析:见表 ２ꎮ 本次研究中ꎬ
１８０ 例重度 ＣＯＰＤ 患者的 Ｂｏｒｇ 评分分布为 １ ~ ８ 分ꎬ平
均为 ４.２±１.７ 分ꎬＫＰＳ 评分分布为 １０ ~ ９０ 分ꎬ平均为

６１.４±１６.５ 分ꎬＨＡＤ 评分分布为 ６ ~ ２０ 分ꎬ平均为 １５.４
±５.１ 分ꎮ 由表中数据可知ꎬ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ꎬ
ＫＰＳ 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)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 １８０ 例重度 ＣＯＰＤ 患者姑息照护需求与

功能状态评分的相关性

相关性分析 ＨＡＤ 评分 ＫＰＳ 评分 Ｂｏｒｇ 评分

ｒ ０.４４５ －０.３３６ ０.２４１

Ｐ ０.０００ ０.００１ ０.０１６

２.２　 多因素分析:见表 ３ꎮ 本次研究中ꎬ以姑息照护需

求水平作为因变量将单因素分析结果中具有统计学意

义的变量:性别(男性＝ ０ꎻ女性＝ １)、经济压力(较轻 ＝
１、一般＝ ２ꎬ较重 ＝ ３ꎬ非常重 ＝ ４)、肺功能等级(Ⅲ级 ＝

３ꎬⅣ级＝ ４)、合并症种类(０ 个 ＝ ０ꎬ１ 个 ＝ １ꎬ２ 个 ＝ ２ꎬ３
个＝ ３)、ＨＡＤ 评分、ＫＰＳ 评分、Ｂｏｒｇ 评分纳入多元线性

回归方程ꎬ多元线性回归分析显示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差异具有显著性(Ｐ<０.０５)ꎬ见表

３ꎮ

表 ３　 １８０ 例重度 ＣＯＰＤ 患者姑息照护需求水平多因素分析

影响因素 回归系数
标准化

回归系数
ｔ Ｐ

常数项 ０.２７０ － ０.０９１ ０.８２７

肺功能等级 １.８１５ ０.１８４ ２.１５８ ０.０２７

合并症种类 ２.１１５ ０.３２０ ３.８５７ ０.０００

ＨＡＤ 评分 ０.２９１ ０.３８５ ４.７１５ ０.０００

３　 讨　 论

姑息照护的目的在于对罹患不可治愈疾病患者和

家属在症状管理、沟通交流、生活质量、行为、情感方面
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给予支持ꎬ从而改善其生活质量ꎮ 以往姑息照护主要

应用于癌症患者中ꎬ以提高此类患者临终生活质量ꎮ
需要注意的是ꎬ尽管长期以来癌症患者主要为姑息照

护服务对象ꎬ姑息照护的服务类型并未局限在某一类

型疾病ꎮ 随着慢性非恶性疾病在公共卫生议题中逐渐

受到重视ꎬ大量报道均指出ꎬ此类患者同样具有一定姑

息照护需求[５]ꎮ 其中ꎬ姑息治疗、终末期护理、临终关

怀已被建议纳入进展期 ＣＯＰＤ 患者的治疗方案中ꎮ
同癌症患者相比ꎬ重度 ＣＯＰＤ 患者同样具有严重

的症状负担ꎬ赵雪等在研究中指出ꎬ重度 ＣＯＰＤ 患者普

遍存在较为严重的症状负担ꎬ其中约 ９６％存在虚弱和

疲乏症状ꎬ９８％存在慢性呼吸困难ꎬ７０％存在疼痛表

现[６]ꎮ 因此ꎬＣＯＰＤ 患者的姑息照护需求即为症状控

制需求ꎮ 本次研究中ꎬ以 ＰＯＳ 量表对重度 ＣＯＰＤ 患者

的姑息照护需求水平进行评估ꎮ Ｗｅｉｎｇａｅｒｔｎｅｒ Ｖ 等[７]

在报道中指出ꎬ重度 ＣＯＰＤ 患者的姑息照护需求评分

在 ９.４±６.７ 分范围ꎮ 本次研究中ꎬ１８０ 例重度 ＣＯＰＤ 患

者的 ＰＯＳ 量表评分为 １４.１±５.３ 分ꎬ其对于姑息照护的

需求处于中等水平ꎮ
本次研究中ꎬ多因素分析显示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ꎮ ＣＯＰＤ 患者主要表现为肺脏受累

症状ꎬ疾病痛苦使患者出现抑郁、焦虑等负面情绪ꎮ 焦

涛等[８]研究指出ꎬＣＯＰＤ 患者普遍心理调节能力较差ꎬ
患者普遍存在焦虑抑郁情绪ꎬ严重影响其生活质量ꎮ
目前临床对于重度 ＣＯＰＤ 患者的心理干预主要基于传

统的健康教育内容ꎬ效果较为有限ꎮ 而姑息照护服务

对于重度 ＣＯＰＤ 患者的心理干预更具有针对性ꎬ对于

缓解患者不良心理状况具有十分积极的作用ꎮ 肺功能

等级作为评估 ＣＯＰＤ 患者症状严重程度的重要指标ꎬ
同此类患者姑息照护需求水平呈明显正相关ꎬ患者肺

功能越差ꎬ其对于姑息照护的需求越高ꎬ主要同重度

ＣＯＰＤ 患者病理改变所致呼吸困难症状严重影响其正

常生活有关[９]ꎮ 重度 ＣＯＰＤ 患者普遍存在多种合并

疾病ꎬ如糖尿病、心血管疾病、营养障碍等ꎬ不仅给患者

带来额外痛苦ꎬ同时使其经济负担加重ꎬ造成患者生活

质量进一步降低ꎬ带来更为严重的症状负担ꎬ从而造成

患者的姑息照护需求增加ꎮ
Ｂｅｅｒｎａｅｒｔ Ｋ 等[１０]调查指出ꎬ目前姑息照护服务对

ＣＯＰＤ 患者的重视程度严重不足ꎬ相关资源仍主要集

中在恶性肿瘤患者中ꎮ 且对于慢性非恶性疾病ꎬ其姑

息照护服务和团队建设不足ꎮ 因此ꎬ对于重度 ＣＯＰＤ
患者ꎬ应加强对姑息治疗和服务的相关研究ꎬ以强化患

者的症状控制ꎬ为患者提供全面的心理、生理照顾ꎬ以
缓解患者痛苦ꎬ提高其生活质量[１１]ꎮ 同时ꎬ考虑到患

者病情严重程度对其姑息照护需求水平的影响程度ꎬ

本次研究建议应及早对重度 ＣＯＰＤ 患者开展姑息照

护ꎬ防止其病情进一步恶化使姑息照护难度上升ꎮ 重

度 ＣＯＰＤ 患者的招呼需求不仅为姑息照护ꎬ同时应结

合恢复性治疗措施ꎮ 有报道指出ꎬ姑息照护结合肺康

复方法在重度 ＣＯＰＤ 患者生活质量改善方面具有十分

积极的作用ꎬ本次研究由于条件所限未进行相关研究ꎬ
建议在今后进一步深入探讨ꎬ以为提高重度 ＣＯＰＤ 患

者生活质量提供更为充分的支持依据[１２]ꎮ
综上所述ꎬ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
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