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老年慢性阻塞性肺疾病患者社会疏离感现状及影响因素分析
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【摘要 】　目的　调查老年慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmonarydisease,COPD)患者社会疏离感的现状,并分析

其影响因素.方法　２０１８年１２月至２０２０年３月,便利抽样法选取在郑州市某三级甲等综合性医院呼吸内科住院治

疗的２９２例老年 COPD患者为研究对象,采用一般情况调查表、一般疏离感量表、领悟社会支持量表及医院焦虑抑郁量

表对其进行问卷调查.结果　老年 COPD患者社会疏离感得分为(４０．８３±２．５６)分.领悟社会支持各维度得分及总分

与社会疏离感得分呈负相关、抑郁与社会疏离感得分呈正相关(均 P＜０．００１).回归分析结果显示,领悟社会支持、抑
郁、呼吸困难程度、年住院次数是老年COPD患者社会疏离感的影响因素(均P＜０．００１).结论　老年 COPD患者社会疏离

感水平有待改善,医护人员应关注其社会疏离状况,采取针对性干预措施,帮助老年 COPD患者调节负性情绪,识别、调动社

会支持,以降低患者的社会疏离水平.
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatethestatusquoofsocialalienationinelderlypatientswithchronicobＧ
structivepulmonarydisease(COPD)andanalyzeitsinfluencingfactors．Methods　FromDecember２０１８to
March２０２０,２９２elderlyCOPDinpatientsofatertiaryhospitalinZhengzhouwereselectedbyconvience
samplingmethodandwereinvestigatedwithGeneralConditionQuestionnaire,GeneralAlienationScale,

PerceivedSocialSupportScaleandHospitalAnxietyandDepressionScale．Results　ThescoreofsocialalＧ
ienationinelderlypatientswithCOPDwas４０．８３±２．５６．Thescoresofeachdimensionandtotalscoresof
perceivedsocialsupportwerenegativelycorrelatedwithsocialalienation,whiledepressionwaspositively
correlatedwithsocialalienation(allP＜０．００１)．Regressionanalysisshowedthatperceivedsocialsupport,

depression,degreeofdyspneaandannualhospitalizationfrequencyweretheinfluencingfactorsofsocialalＧ
ienationinelderlyCOPDpatients(allP＜０．００１)．Conclusions　Thelevelofsocialalienationinelderly
COPDpatientsneedstobeimproved．Medicalstaffshouldpayattentiontoit,taketargetedintervention
measurestohelppatientsadjustnegativeemotions,identifyandmobilizesocialsupport,soastoreducethe
socialalienationlevel．
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　　慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmoＧ
narydisease,COPD)是严重危害我国公民健康的公

共卫生问题之一,在老年群体中具有较高的发病率、
病死率和致残率[１].研究[２]显示,我国２０岁以上成
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人中的 COPD 患病率达到８．６％,４０岁以上达到

１３􀆰７％.COPD因其迁延不愈、反复发作且病情呈

进行性发展的特点严重影响患者的日常生活及身心

健康,同时老年患者体力、思维能力下降,在人际交

往中常选择退缩和疏远,参与社会活动的范围和深

度不断缩小,极易产生社会疏离感.社会疏离最早

由Biordi等[３]提出,是指个体与自身、周围的人、社
会等的社交意愿得不到满足,伴有孤独、无意义感等

消极情绪的一种状态.社会疏离感的存在不仅影响

患者的健康状态、生活质量,增加家庭及社会照护负

担,更是导致患者自杀的危险因素之一[４].因此,本
研究通过调查和分析老年 COPD 患者的社会疏离

水平及其影响因素,旨在早期识别和降低其社会疏

离感的发生,以期为实施临床干预,改善老年COPD
患者社会疏离感提供理论依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１８年１２月至２０２０年３月,便利

抽样法选取在郑州市某三级甲等综合性医院呼吸内

科住院治疗的２９２例老年 COPD患者为研究对象.
纳入标准:(１)诊断符合 COPD 的诊断标准[５];(２)
年龄≥６０周岁;(３)生命体征稳定;(４)意识清楚,能
够自如表达自身现状.排除标准:(１)伴有或既往有

精神障碍者;(２)合并除 COPD 外其他严重呼吸疾

病者或合并其他脏器严重疾病者.本研究共纳入

２９２例老年 COPD 患者,其中男２１４例(７３．２９％)、
女７８例(２６．７１％);年龄６０~７２岁,平均(６４．２３±
４．２０)岁.

１．２　方法

１．２．１　研究工具　(１)一般情况调查表:包括年龄、
性别、文化程度、经济状况、工作状况、婚姻状况、居
住状况等人口学资料;一年内急性发病次数、住院次

数、肺功能分级、呼吸困难程度等疾病相关资料.
(２)一 般 疏 离 感 量 表 (generalalienationscale,

GAS):是由Jessor研制而成,用于测量个体的社会

疏离感状况.本研究采用杨宜音[６]翻译的中文版量

表,包括社会孤立感(５个条目)、无力感(４个条目)、
自我疏离感(３个条目)、无意义感(３个条目)４个维

度,共１５个条目.采用Likert４级评分,从“非常不

同意”到“非常同意”分别计为１~４分,总分１５~６０
分,得分越高则显示个体的疏离感程度越高.该量

表的Cronbach’α系数为０．８１.(３)领悟社会支持量

表(perceivedsocialsupportscale,PSSS):本研究采

用汪向东等[７]汉化修订的量表,包括家庭内支持(４
个条目)、家庭外支持(８个条目)２个维度,共１２个

条目.采用Likert７级评分,从“极不同意”至“极同

意”分别计为１~７分,总分１２~８４分,得分越高表

示领悟社会支持越高.该量表的 Cronbach’α系数

为０􀆰８８.(４)医院焦虑抑郁量表(hospitalanxiety
anddepressionscale,HADS)[８]:该量表是用于筛查

躯体疾病伴发焦虑、抑郁的常用工具,共１４个条目,
评估焦虑(７个条目)、抑郁(７个条目)症状.各条目

分别按０~３分计分,每个分量表为０~２１分.８~
１０分为轻度焦虑/抑郁,１１~１４分中度焦虑/抑郁,

≥１５分重度焦虑/抑郁.焦虑、抑郁量表的重测信

度分别为０．８１３、０．７９６.

１．２．２　调查方法　由经过统一培训的２名护理研究

生采取面对面的方式对符合纳入排除标准的患者进

行调查,问卷现场检查并回收.患者疾病信息由研

究人员根据病例记录进行填写.本研究共发放问卷

３００份,回 收 有 效 问 卷 ２９２ 份,有 效 回 收 率 为

９７􀆰３％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２１．０统计软件进行

数据分析,计量资料以􀭺x±s表示,采用t检验;计数

资料以频数和百分比表示,采用χ２ 检验并进行描述

性分析;采用单因素方差分析、多元线性回归分析等

进行因素分析.以P＜０．０５或P＜０．０１表示差异有

统计学意义.

２　结果

２．１　老年COPD患者社会疏离感、领悟社会支持及

焦虑、抑郁 得 分 情 况 　老年 COPD 患者社会疏离

感、领悟社会支持及焦虑、抑郁得分情况,详见表１.

表１　老年COPD患者社会疏离感、

领悟社会支持及焦虑、抑郁得分情况(N＝２９２,􀭵x±s,分)

项　目 得分 条目均分

社会疏离感总分 ４０．８３±２．５５ ２．７２±０．１７
　社会孤立感　 １３．９０±１．０５ ２．７８±０．２１
　无力感　　　 １０．６４±１．３７ ２．６６±０．３４
　自我疏离感　 ８．２７±０．８０ ２．７６±０．２７
　无意义感　　 ８．０２±０．８３ ２．６７±０．２８
领悟社会支持总分 ５０．９０±５．５７ ４．２４±０．４６
　家庭内支持　 １８．２１±１．９７ ４．５５±０．４９
　家庭外支持　 ３２．６９±３．９０ ４．０９±０．４８
焦虑抑郁总分　　 ２１．２１±２．８４ １．５２±０．２０
　焦虑　　　　 １０．２０±１．６９ １．４６±０．２４
　抑郁　　　　 １１．０１±１．６３ １．５７±０．２３

２．２　老年COPD 患者社会疏离感的单因素分析　
本研究显示,不同居住情况、年住院次数、肺功能分

级、呼吸困难程度的老年 COPD患者社会疏离感得

分差异均有统计学意义(均P＜０．０５).见表２.

２．３　老年COPD患者社会疏离感与领悟社会支持、
焦虑、抑郁的相关性分析　老年 COPD患者社会疏

离感总分与领悟社会支持２个维度得分及总分的相
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关系数依次为－０．３７５、－０．２８６、－０．３３３,与抑郁得

分的相关系数为０．３３７,差异均有统计学意义(均

P＜０．００１).

表２　老年COPD患者社会疏离感单因素分析(N＝２９２,􀭵x±s,分)

项　目
例数

[n(％)]
疏离感得分 t或F P

性别 １．４８７ ０．１３８
　男 ２１４(７３．２９) ４０．９６±２．５９
　女 ７８(２６．７１) ４０．４６±２．４２
文化程度 ０．１２９ ０．８７９
　小学及以下 ４２(１４．３８) ４０．９５±２．８６
　初中 １８６(６３．７０) ４０．８４±２．５２
　高中及以上 ６４(２１．９２) ４０．７０±２．４７
家庭人均月收入(元) ０．０５０ ０．９５１
　＜３０００ １３２(４５．２０) ４０．７９±２．３７
　３０００~５０００ １３６(４６．５８) ４０．８５±２．６４
　＞５０００ ２４(８．２２) ４０．９６±３．１０
婚姻状况 Ｇ１．９４９ ０．０５２
　已婚 ２３０(７８．７７) ４０．６８±２．５７
　其他(离婚、未婚、丧偶等) ６２(２１．２３) ４１．３９±２．４１
工作情况 ０．３５２ ０．７０３
　退休或无业 ８８(３０．１４) ４０．７５±２．５０
　工人或务农 １５８(５４．１１) ４０．９４±２．６１
　个体户及其他 ４６(１５．７５) ４０．６１±２．５１
居住地 －１．６７２ ０．０９６
　城市 １２８(４３．８４) ４０．５５±２．４５
　农村 １６４(５６．１６) ４１．０５±２．６２
居住情况 ３．５４９ ０．０３０
　独居 ２６(８．９０) ４１．５０±２．７２
　与配偶居住 １７０(５８．２２) ４０．５０±２．４１
　与子女居住 ９６(３２．８８) ４１．２３±２．５５b

病程(t/a) －０．７０２ ０．４８３
　≤５ １８６(６３．７０) ４０．８０±２．５６
　＞５ １０６(３６．３０) ４１．０２±２．５８
年住院次数(次) －３．７７０ ＜０．００１
　≤１ ２２６(７７．４０) ４０．５３±２．４２
　＞１ ６６(２２．６０) ４１．８５±２．７５
一年内急性发病次数(次) －１．０３７ ０．３０１
　≤２ １１６(３９．７３) ４０．６４±２．６８
　＞２ １７６(６０．２７) ４０．９６±２．４７
肺功能分级 ８．２０２ ＜０．００１
　Ⅰ级 ２８(９．５９) ３９．７１±２．９９
　Ⅱ级 １４４(４９．３２) ４０．４７±２．２４
　Ⅲ级 ９８(３３．５６) ４１．２５±２．６３ab

　Ⅳ级 ２２(７．５３) ４２．７３±２．３９abc

呼吸困难程度 ６．９４４ ＜０．００１
　０级 ８(２．７４) ３８．７５±２．３１
　１级 ２２(７．５３) ４０．３６±２．９７
　２级 １１０(３７．６７) ４０．３１±２．４２
　３级 １１８(４０．４１) ４１．０７±２．５３ac

　４级 ３４(１１．６５) ４２．４７±１．９４abcd

合并症 １．０８０ ０．２８１
　有 １１０(３７．６７) ４１．０４±２．７０
　无 １８２(６２．３３) ４０．７０±２．４６

　a:P＜０．０５,与第１层比较;b:P＜０．０５,与第２层比较;

　c:P＜０．０５,与第３层比较;d:P＜０．０５,与第４层比较

２．４　老年COPD 患者社会疏离感的多因素分析　
本研究以老年 COPD 患者社会疏离感得分为因变

量,以单因素分析中有统计学意义的居住情况、年住

院次数、肺功能分级、呼吸困难程度及相关性分析中

领悟社会支持得分、抑郁得分等为自变量,进行多元

逐步线性回归分析.结果显示,领悟社会支持、抑
郁、呼吸困难程度、年住院次数是老年 COPD 患者

社会疏 离 感 得 分 的 影 响 因 素,可 解 释 总 变 异 的

２３􀆰１％,见表３.

表３　老年COPD患者社会疏离感的

多元线性回归分析(N＝２９２)

变　量 b Sb b’ t P
常数项　　　 ４０．３４３ ２．２９０ － １７．６１７ ＜０．００１
领悟社会支持 －０．１１０ ０．０２９ －０．２３９ －３．８０３ ＜０．００１
呼吸困难程度 ０．６６６ ０．１５２ ０．２３３ ４．３７０ ＜０．００１
年住院次数　 １．００４ ０．３２２ ０．１６５ ３．１１６ ０．００２
抑郁　　　　 ０．２８８ ０．０９９ ０．１８４ ２．９１７ ０．００４

　　注:R２＝０．２４１,调整R２＝０．２３１,F＝２２．８２８,P＜０．００１

３　讨论

３．１　老年COPD患者社会疏离感水平较高　本调

查结果显示,老年 COPD 患者社会疏离感得分为

(４０．８３±２．５６)分,相对于满分６０分处于中等偏上水

平,结果略高于国内学者[９]对一般老年人的相关研

究.分析原因可能与研究对象主体不同有关,本研

究中研究对象为老年 COPD 患者.老年 COPD 患

者身体机能下降,社会活动和社会功能逐渐弱化,更
易导致社会疏离感的出现.各维度中,无意义感和

无力感得分偏低,原因可能是老年 COPD患者面对

病情频繁复发或加重、自我疾病管理无效、活动无耐

力、无法有效的参与社交活动、无法独立生活、疾病

负担等各方面的问题,极易将其内化,而出现疾病、
生活应对无力感和生命无意义感,表现为社会角色

缺失,变得退缩和孤立[１０].这提示护理人员应通过

多途径、多方面的指导帮助老年 COPD患者提高管

理疾病的能力;加强与患者及其家属的沟通,早期发

现老年患者情绪变化,及时进行干预,以预防老年患

者社会疏离感的发生或加重.

３．２　老年COPD患者社会疏离感影响因素分析

３．２．１　呼吸困难程度　本研究结果显示,呼吸困难

程度越高的老年COPD患者社会疏离感水平越高.
分析原因可能是,呼吸困难程度较高的患者仅轻微

活动就易产生“濒死感”,活动水平严重受限,患者日

常独立生活能力降低,社交活动减少,致使其社会参

与度降低[１１],从而加重了社会疏离感.老年 COPD
患者呼吸困难程度受肺功能的影响,患者肺功能分

级越高,呼吸困难程度越高,这提示护理人员应重点

关注呼吸困难程度、肺功能分级高的患者,加强疾病

宣传教育,让患者充分了解疾病可能带来的躯体症

状,以正确心态面对疾病;并督促其进行呼吸功能锻

炼,可组建责任护士主导的呼吸指导小组[１２],采用
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更便捷、可及的现代信息技术提高老年 COPD患者

呼吸功能锻炼的有效性和依从性.

３．２．２　年住院次数　年住院次数越多的老年COPD
患者社会疏离感水平越高.分析原因,一方面年住

院次数多的患者说明其疾病控制或管理不佳,疾病

本身影响了患者的日常生活;另一方面患者反复入

院,治疗与居住环境的频繁变更,易使患者在不同环

境下的人际交流产生距离感,社会融入状况不佳.
针对此点,建议临床护理人员不仅应督促患者进行

住院期间的呼吸功能锻炼,同时应该指导患者进行

居家肺康复,如呼吸肌运动训练和骨骼肌运动训练,
提高疾病管理能力,避免病情反复;还可通过远程教

育、远程监护等远程康复技术帮助老年 COPD患者

更好地开展居家康复,减少年住院次数[１３].

３．２．３　领悟社会支持　本研究显示,老年COPD患

者的社会疏离感水平与患者领悟社会支持水平呈负

相关,即领悟社会支持水平越高,患者社会疏离感水

平越低,与相关研究[１４]结果一致.原因可能是老年

COPD患者领悟社会支持水平越高,其在社会、家庭

中感受到的被理解、被支持的程度越高,个体在面对

病情变化、疾病管理、角色改变等情况时则更有信

心,有助于个体维持良好的情绪状态,社会疏离水平

相应降低.因此护理人员需要帮助老年 COPD 患

者识别有效的社会支持,并为患者提供适当的医源

性支持,同时关注患者的心理需求,鼓励患者家庭给

予患者更多的关心和支持,营造良好的家庭氛围,降
低患者的社会疏离感.

３．２．４　抑郁　有研究[１５]显示,老年患者疏离感与抑

郁呈正相关,抑郁症状越严重,其疏离感越强,这与

本文的研究结果一致.对于老年 COPD患者,随着

疾病的进展,患者需要承担疾病带来的生理、心理和

社会等多方面的压力,同时身体状态会导致患者长

期居家,难以进行适当的社交活动,易出现焦虑、抑
郁等负性情绪,处于负性情绪状态的患者更易采取

消极的疾病认知和应对方式,从而产生社会疏离,导
致恶性循环的产生[１６].因此,对于老年COPD患者

护理人员应该关注其情绪的变化,适时组织病友交

流会、群体健康教育等活动,提供负性情绪合理宣泄

及人际交往活动的机会,降低其焦虑、抑郁程度,从
而改善其社会疏离感.

４　小结

老年COPD患者社会疏离水平较高,呼吸困难

程度、年 住 院 次 数、领 悟 社 会 支 持、抑 郁 是 老 年

COPD患者社会疏离感的影响因素.本研究仅选取

了一所三级甲等综合医院的老年 COPD患者,样本

的选择具有一定局限性,未来可扩大样本量和研究

范围.此外,本研究纳入的老年 COPD患者社会疏

离感影 响 因 素 有 限,未 来 还 需 进 一 步 探 讨 老 年

COPD患者社会疏离感与每日体力活动时间、子女

数量、生活质量、自理能力等的相关性,以期为临床

干预方案的制定提供依据,以便采取更有针对性的

措施降低老年COPD患者社会疏离感水平.
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