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摘要：目的 探讨慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者呼吸困难恐惧的影响因素及作用路径，为开展针对性护理干预减轻患者呼吸困难
恐惧提供依据。方法 便利选取３７６例ＣＯＰＤ患者为调查对象，采用一般资料调查表、呼吸困难改良量表、医院焦虑抑郁量表、中
文版呼吸困难灾难化认知量表、ＣＯＰＤ自我效能量表、呼吸困难信念问卷进行横断面调查。结果 ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧得分
为２０．０（１７．０，２２．０）分。多因素分析结果显示，灾难化认知、自我效能、焦虑及抑郁情绪、身体质量指数是ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐
惧的影响因素（均Ｐ＜０．０５）。结构方程模型拟合结果：χ２／ｄｆ＝１．４６８，ＲＭＳＥＡ＝０．０３５，ＧＦＩ＝０．９９７、ＡＧＦＩ＝０．９７３、ＮＦＩ＝０．９９９、

ＩＦＩ＝１．０００、ＣＦＩ＝１．０００、ＴＬＩ＝０．９９７，模型适配度良好。路径分析显示，灾难化认知、自我效能、焦虑和抑郁情绪对呼吸困难恐惧
影响的直接效应分别是０．５３４、－０．３６２、０．１９６、－０．１１３，呼吸困难可通过焦虑和抑郁情绪、灾难化认知、自我效能间接影响呼吸困
难恐惧水平（均Ｐ＜０．０５）。结论ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧处于较高水平，影响ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧的影响因素较多。临床
医护人员应综合考虑ＣＯＰＤ患者的个体、心理等多种影响因素及其之间的作用路径，制订个性化的干预策略，以降低患者呼吸困
难恐惧水平。
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　　呼吸困难恐惧是指个体感知到呼吸困难危险或
者威胁时产生的一种情绪适应性反应［１－２］。据文献报
道，慢性阻塞性肺疾病（Ｃｈｒｏｎｉｃ　Ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ　Ｐｕｌｍｏ－
ｎａｒｙ　Ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）患者发生过呼吸困难恐惧的比

例偏高［３］。呼吸困难恐惧常发生于活动情境，是

ＣＯＰＤ患者参与日常活动的第３位阻碍因素［４］，亦可
导致肺康复过程中的活动回避，从而削弱肌肉力量，
参与呼吸困难的恶性循环［５］。质性访谈发现，良好的
家庭及社会支持与低水平的呼吸困难恐惧有关［２］；也
有研究指出，疾病分期、焦虑抑郁情绪、自我效能及灾
难化认知可能是呼吸困难恐惧的影响因素［６－７］。然
而，通过质性研究总结出的变量，无法说明其与呼吸
困难恐惧之间的相互关系；而由小样本研究推断而来
的变量关系，也可能存在一定的偏倚。目前关于

ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧影响因素变量间的作用路
径不明确，不利于呼吸困难恐惧有效干预策略的制
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订。鉴此，本研究对ＣＯＰＤ患者进行呼吸困难恐惧
现状的横断面调查，探讨ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧
的影响因素，并应用结构方程模型探讨影响因素间的
作用路径，为后期制订个性化的干预策略提供参考。

１　对象与方法
１．１　对象　２０２２年６月至２０２３年５月，采用方便抽
样法，选取在苏州市４所医疗机构（苏州大学附属第
一医院、苏州大学附属第二医院、苏州市立医院、苏州
市相城人民医院）门诊或住院的ＣＯＰＤ患者为研究
对象。纳入标准：年龄≥４０岁（ＣＯＰＤ与年龄显著相
关，年龄＜４０岁患者纳入较少，为避免造成选择偏
倚，选择年龄≥４０岁者）；确诊为ＣＯＰＤ［８］；意识清晰，
了解自身病情，能独立或经研究人员协助可完成问
卷。排除标准：病情危重，有生命危险；伴有精神障
碍，或存在痴呆等认知障碍；哮喘、肺癌等伴有呼吸困
难症状的其他呼吸系统疾病。本研究通过医院伦理
委员会审查［２０２２伦审（申报）批第２５１号］。所有研
究对象知情同意，自愿参加本研究，并已签署知情同
意书。样本量计算根据横断面研究中总体率的估算
公式［９］：ｎ＝（Ｚα／２／δ）２π（１－π），以α＝０.０５，Ｚα／２＝
１.９６，δ＝５％，根据有关文献［３］报道约６３％的ＣＯＰＤ
患者在近１年内发生过呼吸困难恐惧，故取π＝０.６３，
则ｎ≈３５９，考虑１０％的无效样本，本研究预计发放调
查问卷４００份。

１．２　方法
１．２．１　调查工具
１．２．１．１　一般资料调查表　由研究者自行设计，包括

①一般人口学资料：性别、年龄、文化程度、身体质量
指数（Ｂｏｄｙ　Ｍａｓｓ　Ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、经济负担、医疗支付
方式、吸烟等。②疾病相关资料：疾病分期、病程、近
１年内急性加重频次等。

１．２．１．２　呼吸困难恐惧问卷　采用呼吸困难信念问
卷（Ｂｒｅａｔｈｌｅｓｓｎｅｓｓ　Ｂｅｌｉｅｆｓ　Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＢＢＱ）［１０］中
的恐惧呼吸困难维度测量呼吸困难恐惧水平。此问
卷包括恐惧呼吸困难和恐惧活动２个维度，其中恐惧
呼吸困难维度共５个条目，从“非常不同意”到“非常
同意”分别计１～５分，维度总分５～２５分，得分越高
表明患者的呼吸困难恐惧水平越高。Ｗｕ等［１１］的研
究显示，该问卷总的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８１，恐惧
活动和恐惧呼吸困难维度Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数分别为
０．８１、０．６２。本研究恐惧呼吸困难维度的Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ
α系数为０．８３。

１．２．１．３　呼吸困难改良量表（ｍｏｄｉｆｉｅｄ　Ｍｅｄｉｃａｌ　Ｒｅ－
ｓｅａｒｃｈ　Ｃｏｕｎｃｉｌ　ｄｙｓｐｎｅａ　ｓｃａｌｅ，ｍＭＲＣ）　ｍＭＲＣ是国
际公认的呼吸困难测量工具，由英国医学研究委员会
制定，用于测量呼吸困难症状感知［１２］。ｍＭＲＣ将呼
吸困难程度分为５个等级，分别赋０～４分，分数越高
表示呼吸困难程度越重。

１．２．１．４　医院焦虑抑郁量表（Ｈｏｓｐｉｔａｌ　Ａｎｘｉｅｔｙ　ａｎｄ
Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ　Ｓｃａｌｅ，ＨＡＤＳ）　量表包括焦虑、抑郁２个
分量表共１４个条目［１３］，其中奇数项用于测量焦虑情
绪，偶数项用于评估抑郁水平。每个条目按４级评分
（０～３分）。２个分量表总分０～７分表示无症状，８～
１０分表示可疑症状，１１～２１分表示存在焦虑或抑郁。
以９分为临界值，≥９分表示焦虑或抑郁阳性［１４］。总
量表Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０．８８。

１．２．１．５　ＣＯＰＤ自我效能量表（ＣＯＰＤ　Ｓｅｌｆ－ｅｆｆｉｃａｃｙ
Ｓｃａｌｅ，ＣＳＥＳ）　该量表是一项多维度自评量表［１５］，本
研究采用汉化、改良版量表［１６］，包含５个维度３１个条
目，用于评价ＣＯＰＤ患者面对呼吸困难管理、情感波
动、体力活动、环境／天气和行为风险的不同情境时，
避免或应对呼吸困难的信心水平。每个条目选项按
照５级评分法，从“一点也不自信”到“非常自信”分别
计１～５分，得分越高，表明患者避免或应对呼吸困难
的自信心越强。５个维度的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为
０．８９４～０．９７７［１６］。

１．２．１．６　呼吸困难灾难化认知量表（Ｂｒｅａｔｈｌｅｓｓｎｅｓｓ
Ｃａｔａｓｔｒｏｐｈｉｚｉｎｇ　Ｓｃａｌｅ，ＢＣＳ）　由Ｓｏｌｏｍｏｎ等

［１７］根据

疼痛灾难化量表改编而成的一项１３个条目的单维
度自评量表，用于评估呼吸系统疾病患者对呼吸困
难的想法和感受。每个条目选项从“从来没有”到
“总是如此”分别计０～４分，得分越高表明患者对呼
吸困难的灾难化认知水平越高。课题组汉化此量表
并在３３０例ＣＯＰＤ患者中进行验证。总量表Ｃｒｏｎ－
ｂａｃｈ′ｓα系数为０．９６，折半信度为０．８９，重测信度为
０．９０［１８］。

１．２．２　资料收集方法　资料收集由研究者本人负责。
调查前说明本次调查的目的、方法和意义，取得调查
对象知情同意并签署同意书。现场发放问卷，采用统
一指导语，必要时可给予调查对象适当的协助（不会
或不便书写者由研究者询问后代写）；现场核查、回
收，确保问卷填写的完整性。本研究共发放问卷３９０
份，中途退出研究５例，有６份问卷缺失超过１０％，３
份问卷疑似逻辑错误，最终纳入研究的有效问卷共
３７６份，有效回收率为９６．４１％。

１．２．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ２５．０软件处理数据。
经正态性检验，本研究中的计量资料均呈偏态分布，
使用Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，计数资料采用频数和百分比
表示；行非参数 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｎｅｙ　Ｕ 检验、Ｋｒｕｓｋａｌ－
Ｗａｌｌｉｓ　Ｈ 检验、Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析、多重线性回
归分析；采用Ａｍｏｓ２７．０软件构建结构方程模型并估
计路径系数。检验水准α＝０．０５。

２　结果
２．１　ＣＯＰＤ患者一般资料　共纳入３７６例ＣＯＰＤ患
者，男３２０例，女５６例；年龄４０～９２（７２．３５±８．８７）
岁。文化程度：文盲６２例，小学１４８例，初中１１０例，
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高中及以上５６例。医疗支付方式：医保１８２例，新农
合１８７例，自费７例。
２．２　ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧、呼吸困难、焦虑、
抑郁、自我效能、灾难化认知得分　患者呼吸困难
恐惧得分为２０．０（１７．０，２２．０）分，呼吸困难得分２．
０（２．０，３．０）分，焦虑得分为５．０（３．０，８．０）分，抑郁
得分为３．０（１．０，６．０）分，自我效能得分为７７．０
（６６．２，８６．０）分，灾难化认知得分为２８．００（１９．０，
３９．０）分。
２．３　ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧的单因素分析　不同
性别、年龄、文化程度、医疗支付方式的ＣＯＰＤ患者
呼吸困难恐惧评分比较，差异无统计学意义（均Ｐ＞
０．０５），差异有统计学意义的项目，见表１。

表１　ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧的单因素分析

项目 例数
恐惧得分

［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］
Ｈｃ／Ｚ　 Ｐ

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２０．８３２ ＜０．００１

　＜１８．５　 ６２　 ２１．５（１８．０，２３．０）

　１８．５～２３．９　 １９８　 ２０．０（１７．０，２２．０）

　２４．０～２７．９　 ８３　 １９．０（１６．０，２１．０）

　≥２８．０　 ３３　 １７．０（１６．０，２０．０）

自评经济负担 ４７．７２０ ＜０．００１

　无 ９１　 １８．０（１６．０，２０．０）

　轻 ８４　 １９．０（１７．０，２１．０）

　中 ４５　 ２０．０（１７．０，２２．０）

　重 １５６　 ２１．０（１８．０，２４．０）

吸烟 ２７．６４２ ＜０．００１

　从不 ８２　 １９．０（１７．０，２２．０）

　已戒烟 １９３　 ２１．０（１８．０，２３．０）

　吸烟 １０１　 １８．０（１６．０，２０．０）

疾病分期 －６．２２９ ＜０．００１

　稳定期 ９６　 １７．５（１６．０，２０．０）

　急性加重期 ２８０　 ２０．０（１８．０，２３．０）

病程（年） ４６．０８４ ＜０．００１

　≤２．０　 ９１　 １７．０（１６．０，１９．５）

　２．１～１０．０　 １４６　 ２０．０（１７．０，２２．０）

　１０．１～２０．０　 ９５　 ２１．０（１８．０，２３．０）

　＞２０．０　 ４４　 ２０．０（１８．０，２３．５）

近１年加重频次（次） ６１．９４５ ＜０．００１

　０～１　 １９９　 １８．０（１６．０，２１．０）

　２～３　 １３１　 ２１．０（１９．０，２３．０）

　≥４　 ４６　 ２２．０（１９．０，４２．０）

呼吸困难（分） １８３．４６８ ＜０．００１

　０　 １５　 １３．０（１０．５，１５．５）

　１　 ４７　 １６．０（１５．０，１８．０）

　２　 １２７　 １８．０（１７．０，２０．０）

　３　 １００　 ２１．０（１８．５，２２．０）

　４　 ８７　 ２３．０（２２．０，２４．０）

焦虑 １０．００３ ＜０．００１

　无 ２９７　 １９．０（１７．０，２１．０）

　有 ７９　 ２４．０（２２．０，２４．０）

抑郁 －８．５７２ ＜０．００１

　无 ３３４　 １９．０（１７．０，２１．０）

　有 ４２　 ２４．０（２３．０，２５．０）

２．４　ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧与呼吸困难、灾难化认
知、自我效能、焦虑、抑郁的相关性分析　见表２。

表２　ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧与呼吸困难、灾难化认知、

自我效能、焦虑、抑郁的相关系数（ｎ＝３７６）

变量
呼吸困

难恐惧

呼吸

困难

灾难化

认知

自我

效能

焦虑

情绪

呼吸困难恐惧 １．０００
呼吸困难　　 ０．６９７　 １．０００
灾难化认知　 ０．８９５　 ０．６９６　 １．０００
自我效能　　 －０．８６７ －０．７２８ －０．８２８　 １．０００
焦虑情绪　　 ０．７２６　 ０．５５８　 ０．６８３ －０．６９５　 １．０００
抑郁情绪　　 ０．６６３　 ０．６５７　 ０．６３４ －０．７１４　 ０．８２０

　　注：均Ｐ＜０．００１。

２．５　ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧的多因素分析　正态
性检验显示呼吸困难恐惧得分呈偏态分布，但残差服
从近似正态分布。将呼吸困难恐惧设为因变量，单因
素及相关性分析中差异有统计学意义的因素设为自

变量，进行多重线性回归分析（α入＝０．０５，α出＝０．１０）。
多因素分析结果显示，灾难化认知、自我效能、焦虑、
抑郁（以实际测得值代入）、ＢＭＩ（赋值：＜１８．５ｋｇ／ｍ２

＝１，１８．５～２３．９ｋｇ／ｍ２＝２，２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ２＝３，≥
２８．０ｋｇ／ｍ２＝４）是ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧的主要
影响因素，共同解释８５．５％的呼吸困难恐惧变异度，
见表３。

表３　ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧的多因素
回归分析结果（ｎ＝３７６）

变量 β ＳＥ β′ ｔ　 Ｐ
常量 ２１．３９５ ０．８８９ ２４．０７０ ＜０．００１
灾难化认知 ０．１３９ ０．０１０ ０．５３１ １４．５４０ ＜０．００１
自我效能 －０．０７１ ０．００８ －０．３５２ ９．２９９ ＜０．００１
焦虑 ０．１８２ ０．０３７ ０．２０５ ４．９４０ ＜０．００１
抑郁 －０．１０４ ０．０３４ －０．１２１ ３．０２０ ０．００３
ＢＭＩ －０．０４５ ０．０１８ －０．０５１ ２．５３５ ０．０１２

　　注：Ｒ２＝０．８５７，调整后Ｒ２＝０．８５５；Ｆ＝４４３.９６０，Ｐ＜
０．００１。德宾－沃森检验＝１．７７１。

２．６　ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧影响因素结构方程模
型　以恐惧－回避理论模型［１９］为基础框架，结合相关
性分析及多因素分析结果，将自我效能作为中介变
量，呼吸困难、焦虑及抑郁情绪、灾难化认知作为自变
量，呼吸困难恐惧作为因变量，构建结构方程模型，经
拟合修正后模型见图１，适配度指标及主要参数如
下：χ２／ｄｆ＝１．４６８，ＲＭＳＥＡ＝０．０３５，ＮＦＩ＝０．９９９，ＩＦＩ＝１．
０００，ＣＦＩ＝１．０００，ＧＦＩ＝０．９９７，ＡＧＦＩ＝０．９７３，ＴＬＩ＝０．９９７，
表明该模型拟合良好。采用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法经５　０００次
重复取样来进行中介效应分析，各因素对呼吸困难恐
惧的标准化路径效应值及９５％ＣＩ参数见表４。路径
分析结果显示，不同变量对呼吸困难恐惧的直接效应
为灾难化认知（β′＝０.５３４，Ｐ＜０.００１）、自我效能（β′＝
－０.３６２，Ｐ＜０.００１）、焦虑情绪（β′＝０.１９６，Ｐ＜０．
００１）、抑郁情绪（β′＝－０.１１３，Ｐ＝０.００５），其中呼吸
困难对呼吸困难恐惧的直接路径作用不显著（Ｐ＞
０．０５），模型拟合时已删除该路径。
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图１　ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧影响因素作用路径图

３　讨论
３．１　ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧处于较高水平　有

研究发现，呼吸困难恐惧能有效预测ＣＯＰＤ患者的
不良预后［５］。呼吸困难恐惧水平过高的患者主动活
动减少［２０］，而长期活动回避，则易导致骨骼肌肌肉
流失，呼吸困难加重，恶性循环，长此以往，患者呼吸
功能受损，造成不良结局。本次调查中ＣＯＰＤ患者
的呼吸困难恐惧处于较高水平。高于相关研究结
果［６，２１］。分析原因可能为本研究选择的调查对象中
急性加重期患者的占比较大（７４．５％），此类患者呼
吸困难症状及相关负担较重，导致呼吸困难恐惧水
平更高。提示临床医护人员需加强对ＣＯＰＤ急性加
重期患者呼吸困难恐惧的关注，早诊早治，以减轻发
作期呼吸困难程度；采取多种形式的健康教育帮助
患者及家属认识到维持稳定期治疗和管理的重要

性，避免或减少疾病急性加重发作，以降低患者呼吸
困难恐惧程度。

表４　ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧影响因素作用路径的标准化效应值

作用路径
直接效应

β′ ９５％ＣＩ

总间接效应

β′ ９５％ＣＩ

总效应

β′ ９５％ＣＩ
灾难化认知→呼吸困难恐惧 ０．５３４　 ０．４５９～０．６１４　 ０．１９９　 ０．１３６～０．２５９　 ０．７３３　 ０．６７６～０．７８５
自我效能→呼吸困难恐惧 －０．３６２ －０．４５２～－０．２５６ －０．３６２ －０．４５２～－０．２５６
焦虑情绪→呼吸困难恐惧 ０．１９６　 ０．１０７～０．２９９　 ０．３７４　 ０．２７３～０．４８３　 ０．５７０　 ０．４５２～０．６９８
抑郁情绪→呼吸困难恐惧 －０．１１３ －０．２０１～－０．０３９ －０．０５４ －０．１７３～０．０４０ －０．１６７ －０．３１３～－０．０４４
呼吸困难→呼吸困难恐惧 ０．６８４　 ０．６２６～０．７３２　 ０．６８４　 ０．６２６～０．７３２

３．２　ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧的影响因素
３．２．１　抑郁情绪、自我效能负向影响ＣＯＰＤ患者的呼
吸困难恐惧　①抑郁情绪。路径分析显示，抑郁情绪
直接负向影响 ＣＯＰＤ 患者的呼吸困难恐惧（Ｐ＜
０．０５），与Ｌｉｖｅｒｍｏｒｅ等［７］的正向影响研究结果不一
致。分析原因可能为横断面调查研究结果是调查对
象当时的抑郁状态，而对于并存抑郁的患者，其主动
活动动机低、行为少［２２］，因此减少了因活动诱发呼吸
困难的机会，呼吸困难恐惧水平低。而 Ｌｉｖｅｒｍｏｒｅ
等［７］的研究是对欲参与肺康复试验者的基线调查，对
研究对象更高的活动动机需求，可能激发了其抑郁水
平，继而导致患者对即将到来的活动后呼吸困难产生
了高水平的预期性的呼吸困难恐惧［２３］。未来在临床
实践中应评估患者抑郁水平，关注抑郁对运动、呼吸
困难恐惧的复杂影响作用，避免其阻碍肺康复的有效
实施。②自我效能。自我效能作为健康行为的保护
性因素，是慢性疾病患者缓冲日常功能障碍和解决困
难的关键资源［２４］。路径分析发现，ＣＯＰＤ患者的自我
效能水平不仅直接负向影响呼吸困难恐惧，还可作为
呼吸困难症状、抑郁情绪、灾难化认知等因素的中介
变量，影响患者的呼吸困难恐惧水平。Ｓｏｌｏｍｏｎ等［１７］

发现，相较于第三方监督，患者的自我效能更能克服
呼吸困难恐惧的阻碍，提高肺康复依从性。提示在构
建个性化干预方案提高患者自我效能的同时，还应通
过纠正灾难化认知、改善负性情绪及减轻呼吸困难症
状感知等措施降低呼吸困难恐惧水平，促进患者更多

获益。一项质性研究认为，早期发现并干预ＣＯＰＤ患
者呼吸困难恐惧，可使其参与日常活动的自我效能水
平更高，延缓功能受限的进程［２］。临床医护人员应及
早测评患者呼吸困难恐惧程度，推进肺康复关口前
移，前置干预时机，使呼吸困难恐惧患者更早获益。
３．２．２　焦虑情绪、灾难化认知正向影响ＣＯＰＤ患者的
呼吸困难恐惧　①焦虑情绪。本研究结果发现，焦虑
情绪不仅直接正向影响ＣＯＰＤ患者的呼吸困难恐惧，
还通过灾难化认知、自我效能间接正向影响呼吸困难
恐惧水平；抑郁可通过焦虑情绪、灾难化认知间接影
响呼吸困难恐惧水平。与既往研究结果［７］相似。焦
虑、抑郁是ＣＯＰＤ患者最常见的心理共病，并存焦虑
抑郁的ＣＯＰＤ患者对呼吸困难症状的生理唤醒增加，
容易产生呼吸困难情感反应，从而发生呼吸困难恐
惧［１，２５］。有研究发现，中等强度的运动训练能改善患
者的焦虑抑郁情绪，进而降低其日常活动中的恐惧水
平［２６］。此外，气功、太极等中医疗法也被证实在改善
ＣＯＰＤ患者的焦虑抑郁情绪方面发挥作用［２６］。临床
医护人员可根据患者的实际情况选择具体的干预方

法，通过减轻焦虑抑郁情绪，降低患者呼吸困难恐惧
水平。②灾难化认知。灾难化认知是认知的易感因
素，容易增强消极作用［２７］。本研究结果显示，灾难化
认知对ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧的直接影响作用最
大（β′＝０．５３４），是呼吸困难恐惧的正向预测因子。与
既往研究结果［７］一致。有研究指出，灾难化认知易激
活患者认知中呼吸困难的威胁信号，直接诱发呼吸困
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难恐惧［１７］。健康教育可改善患者的认知状况，但仅靠
劝说的教育方式改善灾难化认知的效果甚微［２８］。基
于虚拟现实技术的认知行为疗法，可通过虚拟化真实
场景的暴露，增加沉浸式体验，有助于改善患者认知
功能［２９］，提高自我效能，降低恐惧水平。未来可探索
该技术疗法在临床的应用。
３．２．３　呼吸困难症状通过灾难化认知、焦虑抑郁情绪
间接影响呼吸困难恐惧水平　相关性分析显示，呼吸困
难症状与呼吸困难恐惧水平呈正相关。表明呼吸困难
症状越重，ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧水平越高。但多因
素分析发现呼吸困难并未进入方程，与既往研究结果［６］

一致。究其原因可能是其他因素的介入淡化了呼吸困
难症状对呼吸困难恐惧的直接作用。路径分析结果显
示：ＣＯＰＤ患者的呼吸困难症状感知不仅通过焦虑和抑
郁情绪、灾难化认知及自我效能间接影响呼吸困难恐
惧，还可通过各变量间的链式中介作用影响其呼吸困难
恐惧水平。分析原因，在长期的慢性病过程中，疾病的
反复急性发作及进行性加重的呼吸困难症状增加了患

者的心理负担，容易出现焦虑抑郁等负性情绪，导致患
者的呼吸困难内感受器敏感性增加，并过度关注呼吸困
难症状，从而对症状进行灾难化解释，继而使患者的呼
吸困难恐惧水平升高［３０］。肺康复锻炼被证明是ＣＯＰＤ
最具成本效益的疗法，一方面可通过运动锻炼改善患者
对呼吸困难感知的耐受性，降低恐惧水平；另一方面采
取放松技术、正念及认知疗法等可减轻患者负性情绪和
认知情况，从而减轻恐惧。然而，有研究发现，肺康复在
ＣＯＰＤ患者中的落实情况仍不够理想［３１］。因此，医护
人员需要采取有效措施不断推动肺康复计划的落实、增
加可及性、延长治疗时间，改善患者呼吸困难症状，进一
步减轻负性情绪及灾难化认知，从而降低呼吸困难恐惧
水平。
３．２．４　ＢＭＩ对ＣＯＰＤ患者的呼吸困难恐惧有负向影
响　多因素分析结果显示，ＢＭＩ是ＣＯＰＤ患者呼吸
困难恐惧的影响因素（Ｐ＜０．０５），即ＢＭＩ越低的患者
越易发生呼吸困难恐惧。有研究指出，ＢＭＩ＜１８．５
ｋｇ／ｍ２ 更易导致ＣＯＰＤ疾病急性加重发作，在反复
的加重发作过程中，一方面使患者产生预期性的呼吸
困难恐惧［３２］；另一方面，随着ＢＭＩ的下降，骨骼肌逐
步流失、呼吸肌随之消耗，导致呼吸困难加剧，发生
呼吸困难恐惧，形成骨骼肌减少－呼吸困难－呼吸困难
恐惧的恶性循环［３３］。本研究中ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ２ 的
患者占比仅１６．５％，未将其纳入路径分析。但医护人
员仍需要密切关注ＣＯＰＤ患者的营养状况，做好营
养健康教育和指导，定期监测营养指标，维持ＢＭＩ处
于正常水平，降低对呼吸困难恐惧的负面影响。

４　结论
ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧水平较高，影响因素众
多，其中灾难化认知、自我效能、焦虑抑郁情绪及ＢＭＩ
是主要影响因素。临床护理人员应关注ＣＯＰＤ患者呼

吸困难恐惧水平，寻找可控影响因素，分析相互间的作
用路径，以制订个性化的干预策略，降低患者呼吸困难
恐惧水平，避免不良结局。本研究中各影响因素对
ＣＯＰＤ患者的呼吸困难恐惧变异解释度为８５．５％，结构
模型拟合也比较好，可能与本次调查的心理因素较多，
且问卷中条目的相关性较强有关，未来需进一步探索生
理、社会等其他因素对呼吸困难恐惧的影响。此外，本
研究为横断面调查，仅局限于苏州地区的４所医疗机
构，未来可开展多地区、大样本的纵向研究，进一步探索
ＣＯＰＤ患者呼吸困难恐惧水平的变化轨迹及动态影响
因素。
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