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　　［摘要］　目的：探讨慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）患者运动能力、生活质量现状及相关

性。方法：２０１８年９月至２０１９年５月对复旦大学附属中山医院１５４例ＣＯＰＤ患者进行横断面调查，采用６ｍｉｎ行走距离（ｓｉｘ

ｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｄｉｓｔａｎｃｅ，６ＭＷＤ）评估患者运动能力，使用一般资料调查表、圣·乔治呼吸问卷（ＳＧＲＱ）进行调查分析。结果：患

者６ＭＷＤ为（３７９．６５±１２１．０５）ｍ；ＳＧＲＱ问卷得分为（４２．１２±１７．５４）分；６ＭＷＤ与ＳＧＲＱ得分负相关，差异有统计学意义

（狉＝－０．４２２，犘＜０．００１）；患者的年龄、体质量指数（ＢＭＩ）、吸烟指数、疾病严重程度和６ＭＷＤ对生活质量（ＳＧＲＱ得分）有影

响；６ＭＷＤ、高龄、吸烟指数和ＢＭＩ是患者生活质量水平的影响因素。结论：ＣＯＰＤ患者生活质量、运动能力处于较低水平。生

活质量与运动能力、年龄、ＢＭＩ等显著相关。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏ

ｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是目前全球排名第４的致死性

疾病，但预计在２０２０年会升至第３位
［１］。慢性阻塞

性肺疾病全球倡议（ｇｌｏｂａｌｉｎｉｔｉａｔｉｖｅｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅ，ＧＯＬＤ）２０１９报告
［２］指

出，肺康复应作为ＣＯＰＤ患者的常规治疗项目，其

中运动是肺康复的核心内容。众多研究［３５］发现，

ＣＯＰＤ患者的运动持续时间、强度和日常活动量显

著降低，多数ＣＯＰＤ患者存在运动能力下降导致的

运动量减少，日常生活活动能力和社会参与能力下

２７４ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．３　　中国临床医学　２０２０年６月　第２７卷　第３期　



降。目前，国内医护人员对ＣＯＰＤ患者的运动情况

关注较少，相关性研究较少。本研究旨在评估

ＣＯＰＤ患者运动能力及生活质量现状，探讨患者运

动能力与生活质量的关系，为开展ＣＯＰＤ患者肺康

复运动提供依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　我国ＣＯＰＤ发病率约为８．６％
［６］。

根据李铮教授主编的《护理学研究方法》［７］中横断面

研究的样本量估计公式，最小样本量为１２８，考虑到

样本中可能存在２０％无效问答，最终样本量确定为

１５４例。采取便利抽样法，选取２０１８年９月至２０１９

年５月在复旦大学附属中山医院门诊就诊的１５４例

ＣＯＰＤ患者。本研究通过复旦大学附属中山医院伦

理委员会审批（Ｂ２０１８０２３Ｒ），所有患者均签署知情同

意书。

纳入标准：（１）符合ＧＯＬＤ２０１９年新版ＣＯＰＤ诊

治指南的诊断标准者，且患者处于稳定期；（２）自愿参

与本研究，并签署知情同意书者。排除标准：（１）心源

性疾病患者（心功能不全、先天性心脏病）；（２）精神疾

患不能配合者；（３）合并其他严重躯体疾病患者。

１．２　观察指标

（１）一般资料调查表：由研究者根据研究目的，

通过文献回顾、前期访谈等自行设计，包括患者性

别、年龄、吸烟情况等人口学资料和疾病相关资料。

根据世界卫生组织老年人划分标准（６０～７４岁称为

年纪偏低的老年人，≥７５岁称为老年人）统计患者

的年龄；根据吸烟指数（每天吸烟支数×吸烟年数）

＞４００年支的人列为发生肺癌的“高危险人群”标准

描述患者吸烟情况；体质量指数（ＢＭＩ）按照世界卫

生组织标准分为偏低组（ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２），正常

组（１８．５～２４．９ｋｇ／ｍ２）和超重组（≥２５ｋｇ／ｍ２）。

（２）圣 · 乔 治 呼 吸 问 卷 （Ｓｔ．Ｇｅｏｒｇｅ’ｓ

ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＧＲＱ）：目前呼吸系统疾

病中应用最广泛的呼吸问卷，１９９２年由Ｊｏｎｅｓ
［８］首

先提出，问卷形式是自我评价性的，由患者本人完

成。问卷共有５０道题，分为症状、活动能力和疾病

影响３个部分，分数越高表示生活质量水平越低。

Ｂａｒｒ等
［９］对美国人群进行信效度检验，各部分

Ｃｒｏｎｂａｃｈα＞０．７０，各部分ＩＣＣ在０．７９５～０．９００，

信效度良好。我国学者采用的ＳＧＲＱ（中文版）由北

京协和医院［１０］研发，在中国香港［１１］地区进行信效

度检验，结果显示信效度良好。

（３）６ｍｉｎ步行试验（ｓｉｘｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｔｅｓｔ，６

ＭＷＴ）：２０世纪６０年代早期，Ｂａｌｋｅ发明了通过测

量一定时间内的行走距离来评价机体运动功能的

简便方法，１９７６年 ＭｃＧａｖｉｎ首先介绍了应用１２

ｍｉｎ步行试验评价ＣＯＰＤ患者的功能残疾，１９８５年

Ｇｕｙａｔｔ修改６ＭＷＴ结果报告为６ｍｉｎ行走距离

（ｓｉｘｍｉｎｕｔｅｗａｌｋｄｉｓｔａｎｃｅ，６ＭＷＤ）。６ＭＷＴ是

评价运动能力的次极量水平的试验。

１．３　资料收集方法　研究者现场发放问卷，推荐

患者自行填写，部分患者受年龄及文化程度等影

响，由研究者本人通过阅读和询问，面对面收集。

完成问卷后，进行６ＭＷＴ。按照美国胸科协会推

荐的技术标准［１２］告知患者在门诊外长约３６ｍ的走

廊来回行走，试验前先让受试者熟悉测试方法和环

境，了解测试目的，尽可能快地行走，必要时可自行

调整速度（慢下来或稍作停歇），在６ｍｉｎ内完成步

行最远距离。测量前询问有无相关禁忌证，测量步

行前后的血氧饱和度和心率。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０进行统计分

析。正态分布或近似正态分布的计量资料采取珔狓±狊

表示，非正态分布的计量资料用 Ｍ（犘２５，犘７５）表示，

计数资料采用狀（％）表示。采用Ｐｅａｒｓｏｎ相关分析

法进行相关分析；单因素分析采用方差分析，多因

素采用多元线性逐步回归法建立回归模型进行分

析；检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　一般资料分析　共纳入１５４例ＣＯＰＤ患者，

患者的一般资料详见表１。

２．２　ＣＯＰＤ患者运动能力与生活质量现状及相关

性　１５４例ＣＯＰＤ患者６ＭＷＤ为（３７９．６５±１２１．０５）

ｍ；ＳＧＲＱ问卷总分为（４２．１２±１７．５４）分。患者的６

ＭＷＤ与ＳＧＲＱ的相关分析结果显示，两者负相关

（狉＝－０．４２２，犘＜０．００１）。将６ＭＷＤ作为自变量，进

行单因素分析，结果（表１）显示，患者的年龄、吸烟状

况、ＢＭＩ、疾病严重程度和６ＭＷＤ对患者的生活质量

（ＳＧＲＱ得分）有影响。

２．３　ＣＯＰＤ患者生活质量影响因素分析　结果（表

２）显示：患者的６ＭＷＤ、年龄、吸烟状况、疾病严重

程度、ＢＭＩ等进入回归方程，共解释生活质量变异

程度的３１．６０％，检验模型得出犉＝１４．５０４，表明建

立的回归方程模型有统计学意义（犘＜０．００１）。

３７４　中国临床医学　２０２０年６月　第２７卷　第３期　　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．３



表１　１５４例犆犗犘犇患者一般资料分析

指标 例数狀
ＳＧＲＱ得分
（分，珔狓±狊）

统计值 犘值

性别 ０．１９９ ０．６５６

　男 １２３ ４２．４４±１７．８３

　女 ３１ ４０．８７±１６．５８

年龄（岁） ３．８１８ ０．０２４

　＜６０ ３５ ３７．１９±１９．１３

　６０～７４ ８０ ４２．３２±１８．０３

　≥７５ ３９ ４９．２４±１６．８２

文化程度 ０．４３２ ０．７８５

　小学及以下 ６６ ４１．５４±１６．５４

　初中 ４０ ４３．７６±２０．０３．

　高中及以上 ４８ ４１．５６±１６．９６

吸烟状况（年支） ９．５９６ ０．００２

　≤４００ ７６ ３７．８１±１５．５４

　＞４００ ７８ ４６．３３±１８．４３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） １．８９０ ０．０８７

　＜１８．５（偏瘦） ８ ６９．４８±１１．０２

　１８．５～２４．９（正常） ８７ ４２．１３±１８．１４

　≥２５（超重） ５９ ３８．４０±１３．８５

疾病严重程度 １０．６５９ ０．０００

　Ⅰ级（轻度） １３ ３６．９６±１５．６０

　Ⅱ级（中度） ６７ ３４．７５±１５．７５

　Ⅲ级（重度） ５５ ４９．３９±１５．８８

　Ⅳ级（极重度） １９ ５０．６４±１８．０９

６ＭＷＤ（ｍ） １９．０００ ０．０００

　＜３２１ ５１ ５３．２５±１７．９３

　３２１～４２０ ４８ ３７．１７±１５．５３

　≥４２０ ５５ ３６．１４±１３．７５

表２　１５４例犆犗犘犇患者生活质量影响因素分析

变量
偏回归
系数（犅）

标准误
（ＳＥ）

标准回归
系数（β）

狋值 犘值

常数 ４９．４７４ ４．７３３ — １０．４５３ ０．０００

年龄（岁）

　≥７５ ７．１２１ ２．７０８ ０．１７７ ２．６２９ ０．００９

吸烟指数 ５．０１９ ２．４９３ ０．１４４ ２．０７８ ０．０３９

疾病严重程度

　Ⅲ 度（重度） ８．０２７ ２．４９３ ０．２２０ ３．２２０ ０．００２

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

　＜１８．５ １６．９４１ ５．６１７ ０．２１５ ３．０１６ ０．００３

６ＭＷＤ －０．０４１ ０．０１０ －０．２８１ －３．９４９ ０．０００

　　注：犚＝０．５８２，调整后犚２＝０．３１６，犉＝１４．５０４．自变量赋值，性
别（男性＝０，女性＝１）；年龄（岁）［＜６０＝１（为参照），６０～７４＝２，≥
７５＝３］；文化程度［小学及以下＝１，初中＝２（为参照），高中及以上

＝３］；吸烟指数（年支）（≤４００＝０，＞４００＝１）；ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）［＜１８．５
＝１，１８．５～２５．９＝２（为参照），≥２５＝３］；疾病严重程度［轻度＝１
（为参照），中度＝２，重度＝３，极重度＝４］

３　讨　论

３．１　ＣＯＰＤ患者运动能力和生活质量现状　研究

结果显示，ＣＯＰＤ患者的６ＭＷＤ远低于健康老年

人的（６５９．１±６３．０）ｍ
［１３］，与曾冠盛［１４］的研究

（４９５．８～５６２．５ｍ）相比，步行距离也减少。分析其

影响因素，可能与研究对象的疾病严重程度以及年

龄相关。本研究中，４８％的患者属于重度或极重度

患者，２５％的患者为高龄患者（年龄≥７５岁）。因目

前研究尚未取得ＣＯＰＤ患者６ＭＷＤ理想的正常参

考值，无法断定ＣＯＰＤ患者的运动能力好坏程度，

在分析解释结果时，要考虑患者的年龄、身高、体质

量等因素［１５］。患者的６ＭＷＤ的结果源自患者日

常生活中运动锻炼的成果，而运动是一项需要长期

坚持，有目的、有计划的全身协调的体力活动方式，

科学有效地进行运动锻炼才更有利于健康［１６］。本

研究结果显示，ＣＯＰＤ患者的６ＭＷＤ低于健康老

人，因此，医务人员可重视患者在这一方面的表现

或测量结果，加强对患者运动形式、运动时间及运

动内容的教育指导，可根据美国运动医学院

（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＳｐｏｒｔｓＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＡＣＳＭ）指

南［１７］推荐的运动处方进行指导。

研究结果显示，ＳＧＲＱ得分为（４２．１２±１７．５４）

分，与其他学者［１８１９］的研究结果相似；患者的运动

能力与生活质量相关系数为－０．４２２（犘＜０．００１），

两者之间存在明显的负相关。单因素分析结果显

示，患者的运动能力对生活质量ＳＧＲＱ 得分有影

响。同时，现有研究支持患者进行肺康复，包括运

动、心理疗法［２０］等，可提高其生活质量。因此，医务

人员可定期评估ＣＯＰＤ患者的身心状况，并根据具

体的情形采取相应的预防和治疗措施［２１］，治疗患者

的躯体症状，改善其心理症状［２２］，以提高其生活

质量。

３．２　运动能力强的ＣＯＰＤ患者生活质量较好　本

研究的多元线性回归结果显示，６ＭＷＤ和ＳＧＲＱ

负相关，患者的６ＭＷＤ每增加１００ｍ，ＳＧＲＱ得分

降低４．１分，而ＳＧＲＱ得分每降低４分，则证明患

者的生活质量有改善。因此，可通过定期测量

ＣＯＰＤ患者的６ＭＷＤ来判断患者最近的疾病治疗

状况以及其对生活质量的影响程度，国外学者

Ｃａｒａｍ等
［２３］研究也指出６ＭＷＤ提高后，患者的生

活质量随之改善明显。其他研究［２４］指出，ＣＯＰＤ患

者持续存在的生理无效腔不断增加，大多数患者存

４７４ ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，Ｖｏｌ．２７，Ｎｏ．３　　中国临床医学　２０２０年６月　第２７卷　第３期　



在低氧血症，运动训练可增强肌肉有氧代谢能力，

提高肌肉耐力，减少乳酸水平［２５］，减低分钟通气量

及通气需求，改善肺通气与换气功能运动［２６］，缓解

呼吸困难，提高生活质量［２７］。因此，临床医护人员

可关注患者的６ＭＷＤ结果，结合患者的病情和意

愿，提供合适的运动训练处方，监督运动行为，定期

评估运动训练效果，以延缓病情进展，提高患者的

生活质量。

３．３　高龄及病情较重的ＣＯＰＤ患者生活质量更差

　本研究结果显示，年龄≥７５岁的ＣＯＰＤ患者，

ＳＧＲＱ得分较高，生活质量较差，这与江梅等
［２８］的

研究结果一致。年龄是影响生活质量的重要因素，

Ｈａｖｌｕｃｕ等
［２９］的研究指出，年龄与生活质量负相

关，生活质量的恶化，患者死亡率上升，相对死亡风

险为１．１７５（９５％ＣＩ１．１３０～１．２２１）。研究结果显

示，病情较重的患者ＳＧＲＱ得分更高，生活质量更

差，这与可能与疾病自身的影响有关。我国ＣＯＰＤ

患者较多，但是患者对于疾病的认知较差［３０］，服药

就诊依从性较低，从一定程度上造成患者的病情进

一步加重。并且，随着年龄的增长，肺功能逐渐下

降，但ＣＯＰＤ患者由于基础疾病的存在，病情的反

复发作，急性加重，患者的生理及心理功能与正常

老年人相比，下降得更为明显，疾病感知及生活影

响也更突出，因此密切关注高龄患者的疾病感受及

生活的影响程度，成为医务人员需要进行加强的工

作内容。为ＣＯＰＤ患者提供适当的健康教育，提高

其预防及治疗的依从性，可在一定程度上延缓疾病

进程，改善患者的生活质量。

３．４　患者的吸烟指数和ＢＭＩ与ＣＯＰＤ患者的生活

质量可能相关　吸烟是世界公认的ＣＯＰＤ危险因

素。烟草中的焦油、尼古丁等化学物质可损伤气道

上皮细胞，使气道净化能力下降；促使氧自由基产

生增多，破坏肺弹力纤维，诱发肺气肿。本研究结

果同样显示，吸烟指数与患者的生活质量相关，“高

危人群”的ＳＧＲＱ得分更高，生活质量更差，但两者

之间的剂量反应关系未在本研究中得到进一步探

究。因此，对ＣＯＰＤ患者的健康教育应采取结构化

的教育方式，即嘱患者戒烟，提供可及的戒烟方式

以及戒烟效果的评估。

其次，本研究还发现，ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２ 的患

者，ＳＧＲＱ得分较高，生活质量较差。这可能与“耐

病体质”有关。我国一项研究［３１］显示，较低ＢＭＩ（＜

１８．５ｋｇ／ｍ２）人群易患ＣＯＰＤ，这可能与低ＢＭＩ对

患者呼吸肌的结构和功能造成影响，呼吸肌肉萎

缩，造成呼吸肌活动力下降，引起呼吸驱动明显下

降，引起氧分压下降，ＣＯ２ 分压升高，加重呼吸衰

竭有关。国外已有研究［３２］证明两者之间有统计学

差异（犘＜０．０５），且体重较重的患者，自信心及疾病

耐受力较强，且生活质量更好，但本研究的结果只

能表明ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２的患者生活质量更差，对

于ＢＭＩ作为保护因素的具体范围仍需要扩大样本

量或者进行营养调查。

患者的运动能力越好生活质量越高，两者之间

正相关，较低ＢＭＩ的患者的生活质量较差，同时，吸

烟、高龄以及较重的病情都会造成患者的生活质量

下降。因此，可采取适当措施，对肺康复进行干预，

如进行运动指导，营养干预，戒烟等健康教育，可在

一定程度上改善患者的生活质量。

综上所述，ＣＯＰＤ患者的运动能力及生活质量

评分均低于国内正常老年人群，高龄、疾病严重程

度等是影响其生活质量的危险因素，应针对这些内

容给予相应的干预。同时，可根据患者的运动能力

和ＢＭＩ给予相应的指导干预和健康教育。此外，本

研究调查的患者例数较少，所调查的内容牵涉面较

广，未来应考虑扩大样本量或者更聚焦某一点，从

而更加全面地了解ＣＯＰＤ患者的情况。同时，推荐

进行ＣＯＰＤ患者的肺康复计划，寻找最佳证据，开

展教育咨询及预防干预措施，以更好改善患者的生

活质量。
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