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　 　 【摘要】 　 目的 　 观察慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)患者的认知功能对其日常生活活动能力的影响ꎮ
方法　 收集 ＣＯＰＤ 患者 １０２ 例ꎬ所有患者均进行认知功能和日常生活活动能力评估ꎬ将所得数据纳入 ＣＯＰＤ
伴轻度认知功能障碍临床调查研究数据库ꎬ然后 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件分析认知功能障碍对 ＣＯＰＤ 患者日

常生活活动能力的影响ꎮ 结果　 经 ＡＤ８ 评估ꎬ１０２ 例患者中ꎬ伴有认知功能障碍的有 ４６ 例(４５.１％)ꎬ设为认知

障碍组ꎻ无认知功能障碍的有 ５６ 例(５４.９％)ꎬ设为非认知障碍组ꎮ 认知障碍组服药依从性得分、吸入剂操作

情况与非认知障碍组比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＣＯＰＤ 患者高发认知功能障碍ꎬ且认知功

能障碍严重影响 ＣＯＰＤ 患者的日常生活活动能力ꎮ
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　 　 慢性阻塞性肺疾病( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＯＰＤ)在我国的发病率高ꎬ致死率高ꎬ发病人群以老年人群为

主[１] ꎮ ＣＯＰＤ 是一种全身性疾病ꎬ通常伴有多种肺外合并症ꎬ由
中枢神经系统受损导致的认知功能障碍是其重要的并发症之

一[２] ꎮ 有研究发现ꎬ约 ５６.７％的 ＣＯＰＤ 患者合并有认知功能障

碍[３] ꎮ 认知功能涵盖延迟回忆、抽象思维、执行能力等多方面ꎬ
认知功能降低与日常活动能力下降有关[４] ꎬＣＯＰＤ 患者伴认知

功能障碍将导致患者对药物和氧疗的依从性降低ꎬ从而增加

ＣＯＰＤ 急性加重甚至死亡的风险[５]ꎬ对其家庭乃至社会都会带来

沉重负担ꎮ 本研究观察了认知功能障碍对 ＣＯＰＤ 患者日常生活

活动能力的影响ꎬ以期为 ＣＯＰＤ 的临床康复干预提供参考ꎮ

对象与方法

一、一般资料

入选标准:①中山大学附属第三医院呼吸危重症门诊收治

的 ＣＯＰＤ 确诊患者(诊断标准:２０１３ 版«慢性阻塞性肺疾病全球

倡议»)ꎻ②自愿签署知情同意书ꎮ
排除标准:①ＣＯＰＤ 且伴有意识障碍或其他精神类疾病患

者ꎻ②因不可抗因素退出者ꎮ
选取 ２０２１ 年 １１ 月至 ２０２２ 年 ４ 月在中山大学附属第三医

院呼吸危重症门诊就诊ꎬ且符合上述标准的 ＣＯＰＤ 患者 １０２ 例ꎬ
其中男 ８８ 例ꎬ女 １４ 例ꎻ年龄 ４９ ~ ８３ 岁ꎬ平均年龄 ( ６７. １９ ±
６.７８)岁ꎻ平均病程(１２.５１±７.８９)年ꎮ

二、评价指标和方法

所有患者均由 ２ 名经专业培训的治疗师进行认知功能和

日常生活活动能力评估ꎬ将所得数据纳入 ＣＯＰＤ 伴轻度认知功

能障碍临床调查研究数据库ꎬ然后分析认知功能障碍对 ＣＯＰＤ
患者日常生活活动能力的影响ꎮ

１.认知功能评估:使用 ８ 条目痴呆筛查问卷(８￣ｉｔｅｍ ａｓｃｅｒ￣
ｔａｉｎ ｄｅｍｅｎｔｉａꎬ ＡＤ８) [６]评估入选患者的认知功能ꎬＡＤ８ 是由华

盛顿大学编制的一项认知功能障碍的筛查问卷ꎬ 通过 ８ 个条目

来评估患者认知改变ꎬ其操作简单、耗时短ꎬ具有较高的敏感

性ꎮ ＡＤ８ 得分 ０~１ 分提示认知功能正常ꎻ２ 分及以上提示可能

存在认知功能障碍ꎮ 根据 ＡＤ８ 评分结果ꎬ将有认知功能障碍的

ＣＯＰＤ 患者设为认知障碍组ꎬ无认知功能障碍的 ＣＯＰＤ 患者设

为非认知障碍组ꎮ
２.日常生活活动能力评估:采用自编日常生活活动能力量

表评估 ＣＯＰＤ 患者的日常生活活动能力ꎮ 该量表包括服药依

从性、吸入剂操作、氧疗依从性、营养自我管理、呼吸锻炼参与

度 ５ 个维度ꎬ共 ２３ 个条目ꎬ即服药依从性(Ａ１、Ａ２、Ａ３、Ａ４)、吸
入剂操作(Ｂ１、Ｂ２、Ｂ３)、氧疗依从性(Ｃ１、Ｃ２、Ｃ３、Ｃ４)、营养自我

管理(Ｄ１、Ｄ２、Ｄ３、Ｄ４)、呼吸锻炼参与度(Ｅ１、Ｅ２、Ｅ３、Ｅ４)ꎮ 得分

越高则日常生活活动能力越差ꎮ
三、数据分析

采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学软件对本研究所得数据进行分

析ꎬ首先通过 Ｑ￣Ｑ 图法对定量资料进行正态性检验ꎬ符合正态

分布的用(ｘ－±ｓ)描述ꎬ采用 ｔ 检验ꎻ定性资料通过频数和百分比

描述ꎬ采用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、ＣＯＰＤ 患者伴认知功能障碍情况
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经 ＡＤ８ 评估ꎬ１０２ 例患者中ꎬ伴有认知功能障碍的有 ４６ 例

(４５.１％)ꎬ 设为认知障碍组ꎻ 无认知功能障碍的有 ５６ 例

(５４.９％)ꎬ设为非认知障碍组ꎮ
二、有、无认知功能障碍的 ＣＯＰＤ 患者日常生活活动能力

比较

Ｑ￣Ｑ 图法结果表明ꎬ服药依从性、氧疗依从性、营养自我管

理、呼吸锻炼参与度得分均基本符合正态性ꎮ 经统计学分析ꎬ
认知障碍组服药依从性得分、吸入剂操作情况与非认知障碍组

比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ２ 组患者的氧疗依从性、
营养自我管理和呼吸锻炼参与度的得分组间比较ꎬ差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

讨　 　 论

本研究对 ＣＯＰＤ 患者进行了 ＡＤ８ 量表筛查和日常生活活

动能力问卷调查ꎬ观察了认知功能障碍对 ＣＯＰＤ 患者日常生活

活动能力的影响ꎬ结果表明ꎬＣＯＰＤ 患者高发认知功能障碍ꎬ认
知功能障碍严重影响 ＣＯＰＤ 患者的日常生活活动能力ꎬ特别是

执行功能(吸入剂操作)和记忆功能(服药依从性)ꎮ
认知功能障碍是 ＣＯＰＤ 最常见的肺外表现ꎬ而其中的机

制目前尚不清楚ꎮ 一项系统评价报告指出ꎬ与正常人相比ꎬ
ＣＯＰＤ 是认知功能障碍的主要危险因素之一[７] ꎮ 有研究提出ꎬ
ＣＯＰＤ 患者的认知功能障碍可能与其低氧血症的程度有关[８] ꎻ
而目前的研究证实ꎬＣＯＰＤ 患者认知功能障碍的发生与其海马

区神经元的退变或丢失直接相关[９] ꎮ 尽管 ＣＯＰＤ 认知功能障

碍的确切发病机制仍不清楚ꎬ但血管介导的脑病理学、氧化应

激、低氧血症、全身炎症和共济失调被认为是导致其认知功能

障碍的途径[１０] ꎮ 有学者推测ꎬ阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综

合征 ( ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａ￣ｈｙｐｏｐｎｅａ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＯＳＡＨＳ) 伴

ＣＯＰＤ 的患者可能更易存在认知功能障碍[１１￣１２] ꎬ其原因在于

脑的认知功能重要基础在大脑皮质、海马等结构中ꎬ而上述结

构容易受到缺血和缺氧的影响ꎬ从而影响患者的认知功能ꎮ
ＯＳＡＨＳ 患者存在长期慢性间歇性低氧ꎬ从而出现认知功能障

碍ꎮ 还有研究认为ꎬＣＯＰＤ 是慢性气道炎症性疾病ꎬ可出现持

续性低氧状态ꎬ因此ꎬＣＯＰＤ 患者可能更易存在认知功能障

碍[１３￣１６] ꎮ
有研究发现ꎬ约 ７７％的 ＣＯＰＤ 低氧[１７]或非低氧血症患者存

在某种形式的认知功能障碍ꎮ 目前ꎬ对 ＣＯＰＤ 患者的功能状态

的下降速度和造成因素知之甚少ꎬ尤其是令人关注的是认知和

功能表现的下降ꎮ 本研究所调查的 １０２ 例 ＣＯＰＤ 患者中ꎬ有
４６ 例经过 ＡＤ８ 量表筛查存在认知功能障碍ꎬ发病率为 ４５.１％ꎬ
高于 Ｓｃｈｏｕ 等[１７] 采用简易精神状况量表 ( ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)筛查后所报道的 ３２.８％ꎬ这可能与 ２ 项研究

所采用的评估量表不同有关ꎮ

目前ꎬ认知功能的筛查量表有很多ꎬ包括简易精神状况量

表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ) 、ＡＤ８ 量表、蒙特利尔

认知评估量表(Ｍｏｎｔｒｅａｌ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬＭｏＣＡ)和扩充痴呆

量表等[１８] ꎮ ＡＤ８ 量表是美国华盛顿大学于 ２００５ 年开发的八题

探访问卷ꎬ是临床上使用的医学量表ꎬ用以极早期痴呆症的筛

查ꎮ ＡＤ８ 量表可供家属使用评估ꎬ作为疾病风险的评估[６] ꎮ 就

临床而言ꎬ痴呆可能是源于阿尔茨海默病、血管性痴呆、路易体

痴呆或额颞叶痴呆ꎮ ＭｏＣＡ 量表易理解ꎬ可操作性强ꎬ对认知

功能障碍的敏感性和特异性较高ꎮ 针对存在认知功能障碍的

人群ꎬ应用 ＭＭＳＥ 和 ＭｏＣＡ 评估的相关研究发现ꎬＭＭＳＥ 可检

出 ３０％的异常ꎬ而 ＭｏＣＡ 则可检出 ８０％ 的异常[１８] ꎮ ＭｏＣＡ 量

表涉及注意与集中、执行功能、记忆、语言、视结构技能、抽象

思维、计算和定向力等多方面检测ꎬ因此针对轻度认知功能障

碍患者ꎬ应用 ＭｏＣＡ 量表具有较好的敏感性和特异性[１８] ꎮ 由

于ＭｏＣＡ量表在一定程度上与患者受教育程度、经济及社会地

位相关ꎬ需要患者配合度较高ꎬ在临床上应用起来仍较为费

时、费力ꎮ ＭＭＳＥ 一般被用于检测痴呆ꎬ这在目前的研究中是

一个排除标准ꎬ但对发现轻度认知缺陷不够敏感[１] ꎮ 也有研

究提出ꎬ可采用联合血清 Ｃａｓｐａｓｅ￣３ 和 Ｃａｓｐａｓｅ￣９ 水平来判断不

能进行量表检查的患者[１９] ꎬ血清 Ｃａｓｐａｓｅ￣３ 和 Ｃａｓｐａｓｅ￣９ 水平

对认知功能具有较好地敏感性和特异性ꎬ但须进行采血送检ꎬ
不易实施ꎮ 而用于筛查阿兹海默症患者痴呆程度的 ＡＤ８ 量

表ꎬ是一个基于共识的评定量表ꎬ相关研究证实ꎬＡＤ８ 量表在

筛查痴呆患者方面不仅具有良好的效能ꎬ还具有简单易行ꎬ耗
时短ꎬ无需专业培训即可方便地应用等特点ꎬ且 ＡＤ８ 量表中文

译本具有良好的信度效度和鉴别能力ꎬ充分适用于我国的文

化背景[２０] ꎮ 本课题组认为ꎬＡＤ８ 量表简单、实用ꎬ可快速识别

患者早期的认知功能改变ꎬ可应用于 ＣＯＰＤ 患者的早期认知

功能筛查ꎮ
有研究表明ꎬ用 ＭｏＣＡ 评估的认知功能可将依从性差的

ＣＯＰＤ 患者与吸入器使用技术经常出错的患者区分开来[２１] ꎮ
由此本课题组认为ꎬ对多个认知领域的认知功能进行全面评

估ꎬ以及准确地区分认知损害可能在今后的研究中变得更为

重要ꎬ因为这可能通过考虑特定领域认知功能障碍的后果来

制定更具体的治疗干预措施ꎮ 本研究使用自制量表观察了

ＣＯＰＤ 患者日常生活活动能力的变化ꎬ认知障碍组和非认知障

碍组患者在氧疗依从性、营养自我管理、呼吸运动参与度等方

面组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ这可能与入组对象均为

三级甲等医院出院患者ꎬ长期接受慢性病的健康教育ꎬ整体从

医依从性较高ꎬ选择有偏移有关ꎻ２ 组患者的服药依从性和吸

入剂操作组间差异有统计学意义ꎬ这也提示 ＣＯＰＤ 患者日常

生活活动能力的下降ꎬ与其认知功能的中执行功能和记忆功

能的下降有关ꎮ

表 １　 有、无认知功能障碍的 ＣＯＰＤ 患者日常生活活动能力情况比较

组别 例数 服药依从性
(分ꎬｘ－±ｓ)

进行吸入剂操作
[例(％)]

氧疗依从性
(分ꎬｘ－±ｓ)

营养自我管理
(分ꎬｘ－±ｓ)

呼吸锻炼参与度
(分ꎬｘ－±ｓ)

认知障碍组　 ４６ １３.１３±２.２８ ３４(９４.４) ８.０２±２.５８ ５.３９±１.３９ ９.０４±２.６６
非认知障碍组 ５６ １１.０７±２.８２ａ ３２(６９.６) ａ ８.５７±３.６０ ５.４８±１.５１ ８.７０±３.１５

　 　 注:与认知障碍组比较ꎬａＰ<０.０５
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　 　 本课题组认为ꎬ临床医护人员需重视 ＣＯＰＤ 患者可能存在

的认知功能障碍ꎬ应早期使用 ＡＤ８ 进行识别ꎬ针对性地进行干

预ꎬ采取多形式的健康教育ꎬ提高患者依从性ꎬ改善患者的生活

质量ꎮ 本研究存在的缺陷在于ꎬ研究所调查的人群限于单一单

位ꎬ样本量小和未进行年龄分层ꎬ且未使用其他诊断性认知筛

查量表进行纵向对比ꎬ这些需在今后的研究中进一步完善ꎮ
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