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［摘要］　目的　比较城乡慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者定期行肺功能检查的依从性，并分
析产生这种差异的影响因素。方法　选取ＣＯＰＤ患者５４１例并根据居住地将其分为城市组１９８例
和农村组３４３例，分别于初始、第３、６、９、１２个月对患者进行肺功能检查，比较城乡ＣＯＰＤ患者随访
的依从性，并分析患者随访依从性不强的原因，比较各年龄段亚组 ＣＯＰＤ患者的随访依从性。
结果　城市组高文化程度和家庭月收入患者构成比及随访依从率均高于农村组（Ｐ＜０．０５）。城市
组随访依从性不强的原因中“认为做肺功能检查无用”的患者构成比高于其他原因；农村组随访依

从性不强的原因中“路途遥远、路费昂贵”的患者构成比高于其他原因（Ｐ＜０．０５）。在两组患者
中，≥４０岁患者随访人次构成比均高于 ＜４０岁患者；≥６０岁患者人均随访频次均高于 ＜６０岁患
者（Ｐ＜０．０５）。结论　城乡ＣＯＰＤ患者行肺功能检查的依从性不同，且产生这种差异的影响因素
亦不同。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）的发病率、致残率、
死亡率均较高，严重影响患者的生活质量［１］。肺功能

检查是诊断ＣＯＰＤ的金标准［２４］，虽然钟南山院士认为

“对于４５岁以上人群，应像监测血压一样，定期到医
院进行肺功能检查”，但肺功能检查需要患者配合用

力的呼吸，对于大部分ＣＯＰＤ患者来说较费力，甚至有
人认为肺功能检查对于进一步治疗无意义，因此，部分

ＣＯＰＤ患者不愿行肺功能检查。我们通过对５４１例承
德医学院附属医院呼吸科门诊收治的城乡ＣＯＰＤ患者
进行肺功能检查，后分别于第３、６、９、１２个月将患者召
回再次进行肺功能检查，旨在探讨城乡 ＣＯＰＤ患者行
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肺功能检查依从性的差异及产生此差异的原因，为

ＣＯＰＤ患者规律地进行肺功能检查提供一定的理论依
据，从而使ＣＯＰＤ得到早期诊断和治疗。

对象与方法

１．对象：纳入２００８年１２月 ～２０１３年６月就诊于
承德医学院附属医院呼吸科门诊的 ＣＯＰＤ患者，包括
承德地区８县３区的５５３例ＣＯＰＤ患者，其中１２例因
联系方式错误或迁移地址等原因而失访，最后５４１例
患者纳入研究。根据患者的居住地将其分为城市组

１９８例（３６．６％）和农村组 ３４３例（６３．４％），其中城
市组男１３２例，女６６例，年龄２７～８４岁，平均年龄
（６３．３５±１０．２８）岁；农村组男 ２５０例（６３．４％），女
９３例，年龄 ３０～８０岁，平均年龄（５８．６１±９．３６）岁。
纳入标准：（１）符合ＣＯＰＤ全球防治倡议（２０２０年修订
版）诊断标准；（２）应用支气管舒张剂后第１秒用力呼
气容积（ＦＥＶ１）／用力肺活量的比值（ＦＶＣ）＜７０％。排
除标准：（１）胸部 Ｘ线片和心电图检查显示有其他肺
部疾病和心脏疾病；（２）恶性肿瘤；（３）不能配合完成
各项检查。（３）有其他可能引起慢性咳嗽、咳痰、呼吸
困难的疾病。本研究经我院伦理委员会审核批准，所

有患者均签署知情同意书。

２．方法：记录入组时患者的一般情况（姓名、性别、
年龄、身高、体重、文化程度、家庭月收入、婚姻状况、职

业及肺功能情况），检测入组患者的初始肺功能，并填

写《中华医学会慢性病资助项目登记表ＣＯＰＤ》。两组
患者中的吸烟人群实施“劝导戒烟干预”，分别于第３、
６、９、１２个月对患者进行肺功能检查。对于城市患者，

召到我院进行随访；对于外县不能来市里复诊的，将其

召到当地县医院进行随访；对于住处太远又不方便出

行的患者，我们在第６个月、１２个月进行入户随访，记
录两组患者随访依从性不强的原因。本次参与随访人

员均经过专业培训。随访依从率＝整个随访过程中实
际依从次数／应依从次数 ×１００％，本研究随访应依从
次数为４次。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计分

析。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本
ｔ检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较采用
χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者基本社会人口学特征比较：两组患者
性别、年龄、婚姻状况构成比比较，差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），而城市组高文化程度和家庭月收入患
者构成比均高于农村组（Ｐ＜０．０５）。见表１。
　　２．两组患者随访依从率比较：城市组患者随访依
从率高于农村组（７０．３３％比６４．９４％，Ｐ＜０．０５）。
３．两组患者随访依从性不强的原因比较：城市组

随访依从性不强的原因中“认为做肺功能检查无用”

的患者构成比高于其他原因（Ｐ＜０．０５）。农村组随访
依从性不强的原因中“路途遥远、路费昂贵”的患者构

成比高于其他原因（Ｐ＜０．０５）。见表２。
　　４．不同年龄段 ＣＯＰＤ患者的随访依从性比较：在
农村组和城市组ＣＯＰＤ患者中，≥４０岁患者随访人次
构成比均高于＜４０岁患者（Ｐ＜０．０５）；≥６０岁患者人
均随访频次均高于＜６０岁患者（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表１　两组患者基本社会人口学特征比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

＜４０岁 ４０≤年龄＜６０岁 ≥６０岁
婚姻状况

未婚 已婚 离异 丧偶

城市组 １９８ １３２／６６ ５（２．５） ８６（４３．４） １０７（５４．０） ０（０） １９０（９６．０） ３（１．５） ５（２．５）
农村组 ３４３ ２５０／９３ ７（２．０） １４７（４２．９） １８９（５５．１） ０（０） ３１２（９１．０） １８（５．２） １３（３．８）
χ２值 １．１３３ ７．１１２ ５．４４７
Ｐ值 ０．２８７ ０．０６８ ０．０６６

组别 例数
文化程度

小学以下 初中 高中或中专 大专及以上

家庭月收入

＜２５００元 ２５００～５０００元 ５０００～７５００元 ＞７５００元
城市组 １９８ ３８（１９．２） ６５（３２．８） ６３（３１．８） ３２（１６．２） ９７（４９．０） ８３（４１．９） １８（９．１） ０（０）
农村组 ３４３ １２５（３６．４） １４８（４３．１） ６８（１９．８） ２（０．６） ２８４（８２．８） ５７（１６．６） ２（０．６） ０（０）
χ２值 ７１．７２９ ７６．００８
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

表２　两组患者患者随访依从性不强的原因比较［例，（％）］

组别 例数 路途遥远，路费昂贵 认为做肺功能检查无用 认为肺功能检查辛苦 有症状做，无症状不做 对该项检查怀有疑心 其他

城市组 １９８ １９（９．６０） ６８（３４．３４） ３６（１８．１８） ３３（１６．６７） ３１（１５．６６） １１（５．５６）
农村组 ３４３ ２０３（５９．１８） ４０（１１．６６） ３６（１０．５０） ３０（８．７５） ２９（８．４５） ５（１．４６）
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表３　不同年龄段ＣＯＰＤ患者的随访依从性比较

组别
＜４０岁

人次（构成比） 人均随访频次（次）

４０～６０岁
人次（构成比） 人均随访频次（次）

≥６０岁
人次（构成比） 人均随访频次（次）

农村组 ２０（１．８４） ２．８８±２．０５ ４３５（３９．９８）ａ ２．９６±１．５８ ６３３（５８．１８）ａ ３．３５±１．４６ａｂ

城市组 １５（２．２８） ３．０６±１．６３ ２７３（４１．４３）ａ ３．１８±２．５４ ３７１（５６．３０）ａ ３．４７±１．６７ａｂ

　　注：与＜４０岁患者比较，ａＰ＜０．０５；与４０～６０岁患者比较，ｂＰ＜０．０５

讨　　论

根据２０２０年慢性阻塞性肺疾病诊断、治疗和预防
全球策略（ＧＯＬＤ２０２０）指南，肺功能检查是诊断ＣＯＰＤ
的金标准，ＧＯＬＤ倡导对具有症状和（或）危险因素的
患者积极行肺功能检查以发现病例，对于ＣＯＰＤ患者，
医师会嘱其定期监测肺功能。定期行肺功能检查的依

从性是指患者对定期行肺功能的遵行程度，患者的依

从性是影响下一步诊疗方案的重要因素。承德地区属

于山区，包括８县３区，８个县城距离我院较远，３个城
区离我院较近，本次研究调查了承德地区城乡 ＣＯＰＤ
患者肺功能依从性的差异。

由于我国城乡二元经济结构的差异，城市与农村

居民在经济收入、文化程度、饮食生活习惯、思维方式

等方面具有一定的差异［５］，这可能导致城乡 ＣＯＰＤ患
者能否定期随访行肺功能检查的差异。本研究结果显

示，承德地区城乡 ＣＯＰＤ患者性别、年龄、婚姻状况构
成比比较差异均无统计学意义，但农村 ＣＯＰＤ患者文
化程度和家庭月收入较低，这是我国普遍存在的现

象［６］。本研究中，城市组患者随访依从率明显高于农

村组，这与临床实际工作中观察到的情况相一致，文化

程度越高、经济条件越好，患者越关注自己的健康问

题［７］，进而坚持规律随访。

肺功能检查是诊断 ＣＯＰＤ的基础，很大程度上提
高了ＣＯＰＤ的诊疗水平［８］。随访肺功能的落实是对

ＣＯＰＤ患者动态管理的方法之一，医务人员可通过随
访ＣＯＰＤ患者肺功能变化进而指导患者改变不良生活
方式，及时调整用药的种类和剂量［９］，提高患者对行

肺功能检查的依从性和规律服药率。本研究中，城市

患者认为肺功能检查无用的比例最高，对于是否能诊

断疾病怀有疑心的态度，对药物治疗的方法具有很高

的期望，从而在接受肺功能检查方面缺乏依从性。经

济因素也是影响ＣＯＰＤ患者行肺功能检查依从性的重
要因素。农村患者经济收入少，路费昂贵是肺功能检

查依从性差的重要因素，但部分农村患者虽路途遥远，

仍坚持随访，原因为对我院及医师信任度高，考虑对医

护人员的信任度也是影响依从性的因素之一。因此，

为提高患者行肺功能检查的依从性，我们应该加强健

康教育，使不论是城市还是农村的 ＣＯＰＤ患者都深刻

体会到定期行肺功能检查的必要性；同时还需强化对

患者的管理，坚持定期对患者进行随访，拉近与患者的

距离，解答困扰患者的问题，使患者坚持定期行肺功能

检查。此外，政府对ＣＯＰＤ患者应加大社会支持力度，
解除患者的后顾之忧。

本研究中，各年龄段ＣＯＰＤ患者的随访依从性不同，
对于不管是农村还是城市的 ＣＯＰＤ患者而言，≥６０岁
患者随访依从率高，可能与相对较年轻的患者症状较

轻、对规律监测肺功能不予重视，而年龄大的患者症状

和并发症较多，使其对疾病的关注度高有关［１０］。

综上所述，肺功能检查依从性教育是一个长期的

过程，需要医师和患者等多方面的配合。ＣＯＰＤ患者
的肺功能随访依从率是影响下一步诊疗的重要因素。

影响城乡 ＣＯＰＤ患者随访依从性的因素较多，主要为
文化程度和家庭月收入。因此，我们需加强城乡

ＣＯＰＤ患者的交流，缩小城乡差距，提高城乡 ＣＯＰＤ患
者的肺功能随访依从率，切实做好肺功能依从性的教

育和管理工作，充分调动患者积极性和主动性，以改善

ＣＯＰＤ患者的预后。
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