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【摘要 】　目的　调查稳定期慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmonarydisease,COPD)患者个人掌控感现状,分析其与

应对方式的相关性,为制订针对性的干预和服务策略提供依据.方法　通过便利抽样纳入某三级甲等医院３４０例稳定期

COPD患者为研究对象,采用一般资料调查问卷、个人掌控感量表(personalmasteryscale,PMS)、社会支持评定量表、特质应

对方式问卷进行调查.结果　３４０例稳定期COPD患者PMS得分(２４．２３±４．９８)分、积极应对方式得分(３５．７１±６．４３)分、消极

应对方式得分(２７．６０±６．７３)分.不同性别、年龄、文化程度、职业、医疗付费方式、长期居住地、家庭人均月收入、居住地周围

医疗机构、病程、肺康复训练、合并症、抑郁、COPD患者自我评估测试(COPDassessmenttest,CAT)评分、改良版英国医学研

究委员会呼吸问卷得分、肺功能分级、综合评估分级、过去１年急性加重次数、过去１年急性加重住院史、自理能力等级、社会

支持等级的稳定期COPD患者PMS得分差异有统计学意义(均P＜０．０５);且性别、职业、CAT评分、综合评估分级、生活自理

能力和社会支持是PMS独立影响因素(均P＜０．０５).PMS与积极应对方式呈正相关(r＝０．５４８,P＜０．０１),与消极应对呈负

相关(r＝－０．５１３,P＜０．０５).结论　稳定期COPD患者PMS处于中等水平,且受多种因素影响,PMS与应对方式具有相关

性.临床应重视评估患者的PMS,针对性制订干预措施,提高患者的积极应对方式,减少临床不良事件.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethestatusquoofpersonalmasteryamongstablechronicobstructivepulＧ
monarydisease(COPD)patients,toanalyzeitscorrelationwithcopingstyles,andtoprovideabasisfor
targetedinterventionsandservicestrategies．Methods　Bytheconveniencesamplingmethod,３４０stable
COPDpatientswereselected,andasurveywasconductedbygeneralinformationquestionnaires,thePerＧ
sonalMasteryScale(PMS),SocialSupportRatingScale,andTraitCopingStyleQuestionnaire．Results　
ThePMSscoreofthesubjectswas(２４．２３±４．９８),withpositivecopingstylescoreof(３５．７１±６．４３)and
negativecopingstylescoreof(２７．６０±６．７３)．DifferencesinPMSscoreswerestatisticallysignificant(all
P＜０．０５)forgender,age,educationlevel,occupation,healthcarepaymentmethod,longＧtermresidence,avＧ
eragemonthlyhouseholdincome,proximitytomedicalinstitutions,diseaseduration,pulmonaryrehabilitaＧ
tiontraining,comorbidities,depression,COPDAssessmentTest(CAT)score,modifiedBritishmedicalreＧ
searchcouncilscore,pulmonaryfunctionclassification,comprehensiveassessment,frequencyofacuteexacＧ
erbationsinthepastyear,historyofacuteexacerbationhospitalizationinthepastyear,selfＧcareabilitylevＧ
el,aswellassocialsupportlevelamongstableCOPDpatients．Gender,occupation,score,comprehensiveasＧ
sessment,selfＧcareabilitylevel,andsocialsupportwereindependentinfluencingfactorsforPMS(allP＜
０􀆰０５)．PMSwaspositivelycorrelatedwithpositivecopingstyle(r＝０．５４８,P＜０．０１)andnegativelycorreＧ
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latedwithnegativecopingstyle(r＝－０．５１３,P＜０．０５)．Conclusions　ThePMSofstableCOPDpatientsis
atamoderatelevel,influencedbyvariousfactors,andiscorrelatedwithcopingstyles．ItisimportanttofoＧ
cusonassessingthePMSofpatientsinclinicalpractice,developtargetedinterventions,enhancepositive
copingstrategies,andreduceadverseclinicalevents．
【Keywords】　chronicobstructivepulmonarydisease;personalmastery;copingstyles;correlationanalysis
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　　慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmoＧ
narydisease,COPD)是具有高发病率和病死率的慢

性呼吸系统疾病,是全球第３大死因[１],我国约有

１亿COPD患者,研究[２]显示,我国＞４０岁的人群

发病率 为 １３．７％,１０ 年 期 间 发 病 率 增 幅 为 ６５．
９％.COPD的急性发作引起的反复出现的临床

事件,不仅导致住院率、死亡率的升高以及生活

质量的下降,还会造成焦虑、抑郁等多种心理社

会问题[３].因此,预防和减少稳定期 COPD患者

急性加重是治疗目标之一,这需要患者积极的应

对和进行有效的自我管理.研究[４]显示,充分的

心理社会应对资源和适当的应对方式对慢性疾病

患者的自我管理行为和生活质量是有益的.个人

掌控感指个体感知自己对生活和周围环境施加影

响和控制的程度,其越高越能调动应对资源和策

略,增加患者的依从性和自我管理能力,更好地

控制 COPD 急性发作的风险[５].本研究欲通过

调研稳定期 COPD 患者个人掌控感现状及其影

响因素,分析其与应对方式的相关性,为不同掌控

感水平患者制订有针对性干预和服务策略提供

依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２３年２－９月在四川省某

三级甲等医院门诊和住院治疗处于稳定期的COPD
患者作为调查对象.纳入标准:依据«慢性阻塞性肺

疾病诊治指南(２０２１年修订版)»标准符合稳定期的

患者;年龄≥１８周岁;意识清楚,有理解、书写与沟

通表达能力;知情同意且自愿参与.排除标准:有严

重的器官功能衰竭及其他恶性肿瘤;精神疾病;病情

严重无法完成调查;正在参与其他干预性研究;近半

年家庭有重大负性事件发生.样本量计算:根据 M．
Kendall多重线性回归样本含量的经验估计方法[６],
样本量至少是方程中自变量数的５~１０倍.本研究

共有２７个变量,需样本２７０例,预估２０％的无效问

卷,预估所需样本量为３２４例,最终共纳入３４０例.

采用便利抽样法,严格按照纳排标准招募对象.本

研究方案获得医院伦理委员会审核批准[伦审(研)

２０２３年第６５号].

１．２　研究方法

１．２．１　调查工具

１．２．１．１　一般资料调查问卷　课题组总结文献后自

行编制,包括患者人口学资料(性别、年龄、文化程

度、婚姻状况、职业、医疗付费方式、长期居住地、居
住方式、家庭月收入、居住地周围医疗机构)和疾病

相关资料包括病程、肺康复、合并症、COPD 患者自

我评估测试(COPDassessmenttest,CAT)[７]评分、
改良版英国医学研究委员会呼吸问卷 (modified
Britishmedicalresearchcouncil,mMRC)[８]得分、肺
功能分级、疾病综合评估、过去１年急性加重次数等

两个部分.

１．２．１．２　个人掌控感量表(personalmasteryscale,

PMS)　用于测量个体对生活事件结果施加影响和

掌控程度的主观感觉[９].该量表为单维度,共有

７个条目,其中２个条目正向计分,５个条目反向计

分,采取Likert５级评分法,从“完全不符合”到“完
全符合”依次赋值１~５分,总分为７~３５分,得分越

高表明个体的掌握感越高,＜２１ 分表示低水平,

２１~２８分表示中等水平,＞２８分表示高水平.本研

究中Cronbach’sα系数为０．８６４.

１．２．１．３　社会支持评定量表(socialsupportrating
scale,SSRS)　用于测量个体实际的客观支持、主观

支持和对支持的利用度.该量表由我国学者肖水

源[１０]于１９９４年编制,包括３个维度,共１０个条目.
第１、２、３、４、８、９、１０题为单选题,若选择第１、２、３、４
选项则分别计１分、２分、３分、４ 分;第５题为多选

题,从“无”~“全力支持”４个等级,分别计分 １分、

２分、３分、４分,计算所获总分;第６题和第７题中

若选择“无任何来源”则计０分,若选择“下列来源”,
则选几个就计几分.总分范围为１２~６６分,＜３３
分表示社会支持度较低,３３~４５分表示社会支持度

一般,＞４５分表示社会支持度高.该量表 CronＧ
bach’sα系数为０．９２.

１．２．１．４　 特 质 应 对 方 式 问 卷 (traitcopingstyle
questionnaire,TCSQ)　用于测量个人特质应对方
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式与身心健康相关.由姜乾金等[１１]１９９３年设计、

１９９９年修订.量表由积极应对和消极应对２个维

度组成,共２０个条目.采取 Likert５级评分法,
从“肯定不是”计１分到“肯定是”计５分.某一

维度评分越高个体越较易选择积极或消极的应对

方式.２个维度的 Cronbach’sα系数分别为０．８９
(积 极 应 对)和 ０．７８(消 极 应 对),具 有 较 好 的

信度.

１．２．２　资料收集方法　由统一培训调查员向患者

详细解释本研究与问卷内容,并由其自行填写,
问卷当场回收.正式调查前进行６０例样本的预

调查,根 据 结 果 进 行 调 整 及 内 部 一 致 性 系 数 检

验.共发放３６０份问卷,回收有效问卷３４０份,
有效回收率９４．４％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０软件进行统计

分析和处理.定量资料服从正态分布的用􀭺x±s表

示,非正态分布的用中位数、四分位间距描述,使用

两独立样本t检验和方差分析进行比较;计数资料

采用频数、百分比(％)等指标进行描述;个人掌控感

影响因素采用多元线性回归分析;个人掌控感与应

对方式相关性采用Pearson相关性分析,以P＜０．０５
为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　稳定期COPD患者PMS现状及单因素分析　
被纳入研究的３４０例稳定期COPD患者PMS总分

为(２４．２３±４．９８)分,积极应对方式得分(３５．７１±
６􀆰４３)分,消极应对方式得分(２７．６０±６．７３)分.不同

性别、年龄、文化程度、职业、医疗付费方式、长期居

住地、家庭人均月收入、居住地周围医疗机构、病程、
肺康复训练、合并症、抑郁、CAT 评分、mMRC 分

级、肺功能分级、综合评估分级、过去１年急性加重

次数、过去１年急性加重住院史、自理能力等级、社
会支持等级的患者PMS得分差异有统计学意义(均
P＜０．０５),不同婚姻状况、居住方式、焦虑患者的

PMS得分差异无统计学意义(均P＞０．０５).见表１
(无统计学意义项目略).

２．２　稳定期COPD患者PMS多因素回归分析　以

稳定期COPD患者 PMS得分为因变量,将单因素

分析中患者一般人口学资料、疾病相关资料中有统

计学意义的变量和社会支持得分为自变量进行多重

线性回归分析,并对自变量中分类变量进行哑变量

设置.多重线性回归分析结果显示,性别、职业、

CAT评分、综合评估分级、生活自理能力和社会支

持为PMS影响因素,可解释个人掌控感总变异的

３６．００％.见表２.

表１　不同特征的稳定期COPD患者PMS得分比较(N＝３４０)

项　目
例数

[n(％)]
PMS得分

(分,􀭺x±s)
F 或t P

性别 ２．２４ ０．０２７
　男 ２５５(７５．００) ２４．６１±４．６８
　女 ８５(２５．００) ２３．０８±５．６８
年龄(岁) ２．７３ ０．００７
　＜６０ ８８(２５．８８) ２５．４７±４．５６
　≥６０ ２５２(７４．１２) ２３．８０±５．０６
文化程度 １３．３５ ＜０．００１
　初中及以下 ２６１(７６．７６) ２３．５４±４．９４
　中专、高中 ４６(１３．５３) ２５．６７±４．６２a

　大专及大学以上 ３３(９．７１) ２７．１０±３．９５a

职业 ４．１９ ＜０．００１
　退休或离休 １２９(３７．９４) ２４．９４±４．９１
　工人 ３４(１０．００) ２５．１２±４．９０
　务农 １１３(３３．２４) ２２．８７±４．７９a

　个体经营 １３(３．８２) ２７．６２±４．０３c

　行政管理 ４(１．１８) ２７．５０±１．２９
　专业技术人员 １５(４．４１) ２５．４０±４．９７
　无业 ２２(６．４７) ２１．６４±５．４７d

　其他 １０(２．９４) ２５．７０±３．６２
医疗付费方式 ４．４１ ０．０１３
　城镇职工医疗保险 ３９(１１．４７) ２６．３８±５．４４
　城乡居民医疗 ２９４(８６．４７) ２３．９２±４．８０a

　保险

　自费 ７(２．０６) ２５．１４±７．５６
长期居住地 ３．６２ ＜０．００１
　城镇 ２２０(６４．７１) ２４．９６±４．６８
　农村 １２０(３５．２９) ２２．８８±５．２５
家庭人均月收入(元) ９．４０ ＜０．００１
　＜４０００ １２１(３５．５９) ２２．８１±５．２８
　４０００~５０００ ７４(２１．７６) ２４．２３±４．８５a

　＞５０００ １４５(４２．６５) ２５．４１±４．５０a

居住地周围医疗 －３．５３ ＜０．００１
机构

　三级以下 １７２(５０．５９) ２３．３０±５．２２
　三级 １６８(４９．４１) ２５．１８±４．５５
病程(t/a) ３．９２ ＜０．００１
　≤５ １７２(５０．７９) ２５．２６±４．７０
　＞５ １６８(４９．４１) ２３．１８±５．０６
肺康复训练 ２．５１ ０．０１３
　是 ７２(２１．１８) ２５．５３±４．９７
　否 ２６８(７８．８２) ２３．８８±４．９４
合并症 ２．６４ ０．００９
　无 １０３(３０．２９) ２５．３０±４．７８
　有 ２３７(６９．７１) ２３．７６±５．０１
抑郁 Ｇ２．４７ ０．０１４
　是 １６(４．７１) ２１．２５±４．４７
　否 ３２４(９５．２９) ２４．３９±４．９７
CAT评分等级(分) ６．０６ ＜０．００１
　＜１０ ８２(２４．１２) ２６．８８±４．４３
　≥１０ ２５８(７５．８８) ２３．３９±４．８６
mMRC分级(级) ２１．７５ ＜０．００１
　０ ５３(１５．５９) ２６．７４±４．１４
　１ ８０(２３．５３) ２５．７１±４．７１
　２ ９０(２６．４７) ２５．０６±３．９４
　３ ８６(２５．２９) ２２．３４±４．９９abc

　４ ３１(９．１２) １８．９７±４．２７abcd
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续表１

项　目
例数

[n(％)]
PMS得分

(分,􀭺x±s)
F 或t P

肺功能分级 １２．１９ ＜０．００１
　轻度 ５６(１６．４７) ２６．５９±４．３４
　中度 １０１(２９．７０) ２５．３７±４．２４
　重度 １２３(３６．１８) ２３．２５±５．０５ab

　极重度 ６０(１７．６５) ２２．１２±５．２９ab

综合评估分级 １２．１７ ＜０．００１
　A ２０(５．８８) ２７．４０±４．８６
　B ３８(１１．１８) ２６．８９±４．０４
　E ２８２(８２．９４) ２３．６５±４．９２ab

过去１年急性加 ６．１３ ＜０．００１
重次数

　≤１ １３５(３９．７１) ２６．１７±４．５６
　≥２ ２０５(６０．２９) ２２．９５±４．８４
过去１年急性加 ６．６８ ＜０．００１
重住院史(n)

　≤１ １６６(４８．８２) ２５．９７±４．５１
　≥２ １７４(５１．１８) ２２．５７±４．８６
自理能力等级 ２４．３５ ＜０．００１
　重度 ３(０．８８) ２１．３３±４．１６
　中等 ２８(８．２４) １９．３９±４．３７
　轻度 １０５(３０．８８) ２２．５１±４．４８b

　完全自理 ２０４(６０．００) ２５．８２±４．５９bc

社会支持等级 １９．４３ ＜０．００１
　低 ７２(２１．１８) ２２．０８±４．６２
　中 ２２８(６７．０６) ２４．２６±４．９９a

　高 ４０(１１．７６) ２７．９０±３．２３ab

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

表２　稳定期COPD患者

PMS影响因素的多重线性回归分析(n＝３４０)

自变量 b Sb b’ t P
常数 １５．５５８ ３．７５６ － ４．１４ ＜０．００１
女性(以男性为参照) －１．１３０ ０．５４３ －０．０９８ －２．０８ ０．０３８
专业技术人员(以 －４．８１３ １．６７７ －０．１９９ －２．８７ ０．００４
个体经营为参照)

CAT评分 －０．０８４ ０．０３９ －０．１４６ －２．１５ ０．０３３
综合评估分级 －１．０２５ ０．５１３ －０．１１２ －２．００ ０．０４６
生活自理能力 ０．０６９ ０．０２０ ０．２０６ ３．３６ ０．００１
社会支持 ０．１８３ ０．０４０ ０．２４１ ４．５７ ＜０．００１

注:F＝７．２３,P＜０．００１;决定系数(R２)＝０．４１,调整后R＝０．３６

２．３　稳定期 COPD患者PMS与应对方式相关性分

析　稳定期COPD患者PMS得分与积极应对方式成

正相关(r＝０．５４８,P＜０．０１);PMS得分与患者消极应

对方式成负相关(r＝－０．５１３,P＜０．０１).见表３.

表３　稳定期COPD患者PMS与应对方式相关性分析(r)

项目 个人掌控感得分 积极应对 消极应对

个人掌控感得分 １ － －
积极应对　　　 ０．５４８a １ －
消极应对　　　 －０．５１３a －０．３７５a １

　a:P＜０．０１

３　讨论

３．１　稳定期COPD患者PMS处于中等水平　个人

掌控感是心理学领域研究的热点之一,研究[１２]发

现,个人掌控感不仅可以提升人们积极认知基础、降
低负面情绪,还可直接或者间接导致思维模式、情感

反应、行为产生和应对方式的转变.本研究显示,稳
定期COPD患者 PMS得分为(２４．２３±４．９８)分,处
于中等水平,与许多慢性病研究[５,１３Ｇ１４]的结果相似.
这可能与 COPD 病程迁延易反复急性发作而造成

器质性损伤,进而影响患者的生活质量和预后,导致

焦虑、抑郁等多种心理社会问题发生,产生不良临床

结局有关.稳定期 COPD 患者自我家庭护理繁琐

且大多为高龄患者,自理能力较差,对疾病的不确定

性易产生失控感、无助感和自我负担感;加之疾病治

疗增加了家庭的经济负担,增加了照顾人力成本,患
者易产生负面情绪,致其对生活和疾病的掌控感下

降.因此,提示医护工作人员应及时动态评估此类

患者的个人掌控感,分析相关影响因素,挖掘可干预

点,给予患者个性化干预措施,如认知行为疗法、心
理咨询、健康咨询、自我管理项目和动机性访谈等以

提高稳定期COPD患者个人掌控感.

３．２　稳定期 COPD 患者个人掌控感的影响因素分

析　本研究结果显示,男性、个体经营者、更低CAT
评分、生活自理能力高、综合评估更低分级、社会支

持度高的患者其PMS得分更高.原因可能是:(１)
研究[１５]显示,男性群体自评健康优于女性有关;传
统中国式家庭中,女性承担更多的家庭照顾责任,女
性患病后转换为被照顾者,产生自我价值丧失之感,
对生活的信心下降;女性在面对压力和疾病时,更易

产生悲观、焦虑、抑郁等消极情绪,导致个人掌控感

下降[１６].(２)相对其他职业类型,个体经营者在日

常生活中承担更大的经营风险,面对不确定的未来,
会进行多方面评估和考量来增强对生活事物的把控

及预判,从而形成更加自信的人格特质,面对疾病时

会采取更加积极的方式以恢复健康回归社会,减少

对生活的影响;在后期的疾病管理中也更加注重疾

病的管理和防范来减轻对生活造成的压力,进而会

增加个人掌控感.(３)CAT评分对评价疾病严重程

度及治疗效果有一定的临床价值,越高的CAT评分

提示患者肺功能越差,病情越重,急性加重风险高,
健康结局差,增加了患者对疾病进展无法控制的绝

望和痛苦感,PMS得分降低.另外,生活自理能力

的下降、活动受限,也降低了患者的个人掌控感.

COPD综合评估是在“GOLD２０１１”中提出的根据稳

定期COPD患者肺功能、症状和急性加重史进行评

估的方法,用以诊断和评估急性加重的风险,其分为
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ABCD组;GOLD２０２３中评估方法不再区分症状的

多少,将C、D组合并为E组,修订为 ABE组[１７],分
组级别越高发生急性加重的风险越高,特别是多次

的急性加重,降低了稳定期 COPD患者对控制疾病

的信心以及对急性加重的恐惧,使得 PMS降低.
(４)社会支持度高的患者会获得来自亲朋好友、社区

等更多的资源、帮助和关心,能提高患者的积极心理

体验,使其拥有更好的信心去战胜疾病,也愿意参与

疾病决策过程[１８],投身于促进健康生活和行为的社

交活动,不仅能分享自身的生活经验,同时也能从他

人的分享中获取成功经验而提高 PMS.建议在临

床工作中应更多的关注女性 COPD患者,动态评估

其PMS,加强沟通与开导,采取相应的健康护理措

施帮助提升个人掌控感;对 CAT评分高、自理能力

差、综合评估分级高的患者应提供更多的支持和照

顾,帮助其适应目前的身体状态,教会患者居家自我

护理技能,提升应急处置能力,学会应对并发症的措

施,由此来提高PMS.对稳定期COPD患者可通过

医院Ｇ家庭Ｇ社区多方共同协助来加强其社会支持和

利用度的关注,创造良好的社会支持氛围来提高

PMS.但本研究中只针对稳定期患者,可能存在一

定的选择偏倚,后期研究中需要进一步完善.

３．３　稳定期COPD患者PMS与应对方式相关性分

析　本研究显示,稳定期 COPD 患者 PMS与其积

极应对方式成显著正相关、与消极应对方式成显著

负相关,这与 Gallagher等[１９]的研究结果一致.可

能的原因是:当患者拥有较高的 PMS时,具有较为

活跃思维,能展现出良好的状态,运用积极的应对方

式,触发新的行动,进而得到积极结果,有助于疾病

的治疗和康复.若患者PMS较低,无法感受到对疾

病控制时,则反映出较差的心理适应,采取消极的应

对方式面对疾病带来影响.建议在临床工作中应及

早对PMS低的患者进行应对方式的评估,帮助其调

整应对的心理资源,采更加取积极应对方式,改善生

活质量和临床结局.

４　小结

本研究显示,稳定期COPD患者PMS处于中等

水平,受性别、职业、CAT 评分、COPD综合评估、生活

自理能力和社会支持因素影响;同时,PMS与积极应

对方式正相关、与消极应对方式负相关.临床中应重

视评估稳定期COPD患者的PMS,针对性制订干预

措施,促进患者采取更为积极的应对方式,更好地进

行疾病的自我管理,减轻家庭和社会的负担.
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