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摘  要 

目的：了解社区慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)患者的衰弱发生现

状及影响因素。方法：收集我院周边社区的230例COPD患者进行问卷调查，采用一般资料调查表及衰弱

量表进行评估，并对社区COPD患者衰弱的危险因素进行分析。结果：230例COPD患者中，衰弱92例，

患病率为40.0%。衰弱组年龄 ≥ 80岁、独居、肺部功能严重程度、低学历、低收入、mMRC (改良版英

国医学研究委员会呼吸困难量表)评分高的比例均高于非衰弱组。Logistic多因素分析结果显示年龄 ≥ 80
岁、独居、肺部功能严重程度、低学历、低收入、mMRC评分、高收入是社区COPD患者衰弱的影响因素。

结论：社区COPD患者的衰弱发生率较高，受年龄、文化程度、婚姻状况等多种因素影响，应尽早发现并

及时干预。 
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Abstract 
Objective: To investigate the current status of frailty and its influencing factors among community-
dwelling patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Methods: A total of 230 pa-
tients with COPD were recruited from the outpatient clinics of our hospital surrounding commu-
nities. Each participant completed a general information questionnaire and a frailty scale assess-
ment. Logistic regression analysis was used to identify risk factors associated with frailty in these 
patients. Results: Among the 230 patients with COPD, 92 (40.0%) were classified as frail. Compared 
with the non-frail group, a significantly higher proportion of the frail group were aged ≥80 years, 
lived alone, had more severe pulmonary dysfunction, had lower educational attainment and lower 
income, and had higher mMRC scores. Logistic multivariate regression analysis indicated that ad-
vanced age (≥80 years), living alone, severe pulmonary dysfunction, low educational attainment, 
low income, and high mMRC score, and high income were risk factors for frailty in community-
dwelling COPD patients. Conclusion: The prevalence of frailty among community-dwelling patients 
with COPD is high. Frailty is influenced by various factors, including age, educational level, and 
living status. Early identification and timely intervention are essential to improving outcomes in 
this population. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)是一种异质性肺部疾病，由气道

和(或)肺泡结构异常引起的持续进行性气流受限伴有慢性呼吸道症状[1]。COPD 是一种可防可治的疾

病，其确诊依赖肺功能检查：即吸入支气管舒张剂后 FEV1/FVC < 0.7 即可诊断[2]。然而，社区居民对

COPD 认识不足，加之临床上对 COPD 的诊断不足[3]，使患者往往不能及时接受规范治疗，导致疾病

进展加重。早期正确诊断 COPD 具有重要的公共卫生意义[1]-[3]。有研究显示[4]，COPD 患者发生衰

弱的概率约为非 COPD 人群的 2 倍。COPD 患者是衰弱的高危人群，出现衰弱后会严重影响康复进程，

并且 COPD 与衰弱之间相互影响[5]。本研究分析了 COPD 患者衰弱的总体患病率和影响因素，从多维

度衰弱特征出发，对比了不同年龄、教育程度、收入水平以及肺功能分级与衰弱间的关系。为制定分层

干预措施奠定了科学基础，也为社区卫生服务中心在资源分配、政策制定和患者教育方面提供更具针

对性、可操作性的参考。 

2. 资料与方法 

2.1. 对象 

通过医院伦理委员会审核，批准号：[2023]IEC(SQ02)号，2023 年 1 月至 2024 年 6 月在本院周边社

区便利选取 230 例 COPD 患者。纳入标准：① 符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2023 年修订版)》中的

诊断标准[2]；② 患者意识清晰，可独立或在帮助下完成问卷；③ 患者知情同意。排除标准：① 精神疾

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.154970
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


周月泉 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.154970 585 临床医学进展 
 

病史及语言交流障碍者；② 合并活动性结核、恶性肿瘤、血液病或癫痫等无法配合调查的患者。 

2.2. 调查方法 

采用问卷调查方式收集资料。对于文化程度较低或阅读有困难的老年患者，由调查者以中立语气逐

条宣读问卷内容，并进行面对面访谈收集信息。调查原则如下：① 统一指导语和填写方式；② 调查在

患者方便的时间进行，确保资料完整性；③ 采用现场回收并及时核对问卷，减少无效问卷；④ 对患者

提出的疑问耐心解释，对常见问题给予一致性回答；⑤ 调查结束后，为患者赠送 COPD 健康教育手册和

小礼物。 

2.3.调查工具 

2.3.1. 一般资料调查表 
由研究者自行设计，包括性别、年龄、婚姻状况、文化程度、家庭人均月收入、肺功能 GOLD 分级、

COPD 病程、mMRC 评分(呼吸困难量表)、CAT 量表等内容。 

2.3.2. 衰弱评估 
采用中文版 Tilburg 衰弱量表(TFI) [6] [7]，涵盖躯体、心理、社会三个维度，共 15 个条目。每项记

0~1 分，总分 15 分，≥5分为衰弱。量表信效度已获国内外学者验证[8] [9]。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS 25.0 进行统计分析。正态分布的连续变量以均值±标准差表示，非正态分布采用中位数和

四分位间距表示。分类变量以百分比表示。采用方差分析、卡方检验、秩和检验、Logistic 回归分析、

Spearman 相关分析以及多因素线性回归分析进行统计，P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. COPD 患者一般情况 

本研究纳入 230 例 COPD 患者，其中男 191 例(83.04%)，女 39 例(16.96%)；年龄 45~92 岁，(70.53±9.84)
岁。受教育程度以高中/中专为主(32.61%)，月收入 3000~5999 元者占比较高(65.65%)。GOLD 3 级 75 例

(32.61%)，GOLD 4 级 29 例(12.61%)，mMRC 2 级以上者 132 例(57.39%)，根据 TFI 量表，社区 COPD 患

者衰弱共计 92 例，患病率为 40%，衰弱组年龄 ≥ 80 岁、独居、肺部功能严重程度、低学历、低收入、

mMRC 评分高的比例均高于非衰弱组，见表 1。 

3.2. COPD 患者多维度衰弱影响因素的单因素与多因素 Logistic 回归分析 

单因素分析显示，性别、年龄、受教育程度、家庭收入、肺功能和 mMRC 评分(呼吸困难程度)等为

社区 COPD 患者发生衰弱的危险因素(P < 0.05)。多因素 Logistic 回归分析结果表明，mMRC 评分是 COPD
患者衰弱的独立危险因素(OR > 1, P < 0.05)，而高收入是 COPD 患者衰弱的保护因素(OR < 1, P < 0.05)，
见表 2。 

3.3. 衰弱总分及各维度衰弱得分与 CAT 得分的 Spearman 相关分析及多因素线性回归分析 

Spearman 相关分析显示，COPD 患者躯体和心理维度衰弱得分及衰弱总分与 CAT 总分正相关(P < 
0.001)，社会维度衰弱得分与 CAT 得分的相关性较弱(P = 0.023)。多因素线性回归分析提示，生理衰弱和

心理衰弱是影响 CAT 得分的重要因素(P < 0.001)，见表 3。 
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Table 1. Comparative analysis of multidimensional frailty prevalence in COPD patients 
表 1. COPD 患者多维度衰弱患病率比较分析 

变量 衰弱组(N = 92) 非衰弱组(N = 138) 统计量 P 值 

年龄(岁) (中位数) 72 (65~80) 68 (64~74) −2.61a 0.009 

<60 (n%) 12 (41.4) 17 (58.6) 

11.01b 0.012 
60~69 (n%) 25 (29.1) 61 (70.9) 

70~79 (n%) 30 (41.1) 43 (58.9) 

≥80 (n%) 25 (59.5) 17 (40.5) 

性别 

男(n%) 81 (42.4) 110 (57.6) 
2.72b 0.10 

女(n%) 11 (28.2) 28 (71.8) 

婚姻状况 

无配偶 19 (63.3) 11 (36.7) 
7.83b 0.005 

有配偶 73 (36.5) 127 (63.5) 

受教育程度 

文盲 4 (80) 1 (20) 

17.39b 0.002 

小学毕业 23 (48.9) 24 (51.1) 

初中毕业 31 (51.7) 29 (48.3) 

高中/中专 26 (34.7) 49 (65.3) 

大专毕业及以上 8 (18.6) 35 (81.4) 

家庭月均收入 

<3000 20 (69) 9 (31) 

18.54b <0.001 3000~5999 62 (41.1) 89 (58.9) 

≥6000 10 (20) 40 (80) 

COPD 病程(年) 6 (4~12.5) 6 (3~12) −0.75a 0.46 

前一年因 COPD 急性加

重的住院次数 1 (0~2) 1 (0~1) −3.62a <0.001 

肺功能 

GOLD 1 级 10 (17.9) 46 (82.1) 

50.74b <0.001 
GOLD 2 级 18 (25.7) 52 (74.3) 

GOLD 3 级 38 (50.7) 37 (49.3) 

GOLD 4 级 26 (89.7) 3 (10.3) 
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续表 

mMRC 

0 级 4 (21.1) 15 (78.9) 

55.69b <0.001 

1 级 10 (15.6) 54 (84.4) 

2 级 24 (34.3) 46 (85.7) 

3 级 39 (62.9) 23 (37.1) 

4 级 15 (100) 0 (0) 

注：a秩和检验，b卡方检验。 
 
Table 2. Univariate and multivariate Logistic regression analysis of factors influencing multidimensional weakness in COPD 
patients 
表 2. COPD 患者多维度衰弱影响因素的单变量和多变量 Logistic 回归分析 

变量 
单变量分析 多变量分析 

OR 95% CI P OR 95% CI P 

年龄 1.43 1.07~1.92 0.02 1.27 0.85~1.90 0.24 

性别       

女    参考   

男 0.53 0.25~1.13 0.10 1.92 0.75~4.92 0.18 

婚姻状况       

有配偶    参考   

无配偶 3.01 1.36~6.66 0.07 2.28 0.86~6.01 0.09 

受教育程度       

文盲    参考   

小学毕业 0.24 0.03~2.31 0.22 0.43 0.03~5.62 0.52 

初中毕业 0.27 0.03~2.53 0.25 0.61 0.05~7.77 0.71 

高中/中专 0.13 0.01~1.25 0.08 0.32 0.02~4.19 0.38 

大专毕业及以上 0.06 0.006~0.58 0.02 0.21 0.01~3.25 0.26 

家庭月均收入       

<3000    参考   

3000~5999 0.31 0.13~0.73 0.008 0.32 0.10~0.98 0.05 

≥6000 0.11 0.04~0.32 <0.01 0.16 0.04~0.70 0.01 

肺功能分级       

GOLD 1 级    参考   
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续表 

GOLD 2 级 1.59 0.67~3.80 0.29 0.56 0.19~1.67 0.30 

GOLD 3 级 4.72 2.08~10.73 <0.001 0.72 0.18~2.94 0.65 

GOLD 4 级 39.87 10.06~157.98 <0.001 3.29 0.43~25.34 0.25 

mMRC 2.89 2.08~4.01 <0.001 2.26 1.21~4.20 0.01 

COPD 病程(年) 1.02 0.99~1.05 0.23 - - - 

前一年因 COPD 急性

加重住院次数 1.46 1.15~1.86 <0.001 1.13 0.91~1.40 0.27 

 
Table 3. Spearman correlation analysis of total frailty score and frailty score in various dimensions of COPD patients with 
CAT score, and multiple factor linear regression analysis of CAT scores 
表 3. COPD 患者衰弱总分及各维度衰弱得分与 CAT 得分的 Spearman 相关性分析，以及对 CAT 得分的多因素线性

回归分析 

与 CAT 的相关性分析  对 CAT 的多因素线性回归分析  

项目 CAT P 变量 B SE R2 t P 

生理维度衰弱得分 0.43 <0.001 身体衰弱 1.22 0.27 0.28 4.55 <0.001 

心理维度衰弱得分 0.50 <0.001 生理衰弱 2.74 0.43 0.39 6.31 <0.001 

社会维度衰弱得分 0.17 0.023 社会衰弱 −0.11 0.74 −0.01 −0.15 0.88 

多维度衰弱总得分 0.51 <0.001       

4. 讨论 

4.1. 社区 COPD 患者衰弱患病率较高 

COPD 是一种慢性气道炎症疾病。衰弱是指机体受到多种慢性疾病和老化因素影响，导致机体易损

性增加的一种综合征[10] [11]。本研究结果显示，见表 1。230 例 COPD 患者中，衰弱患者 92 例，衰弱患

病率为 40.0%，略低于田刚等[12]报道的 44.7%和周福君等[7]报道的 58.7%，但高于刘岩等[13]报道的

12.5%和谢红梅等[14]研究报告的 18%，也高于国外报道的 20% [4]。尤其对老年人的影响显著，这种差

异可能与本次研究纳入患者的年龄偏大、评估工具及调查地点不同有关。衰弱与 COPD 患者多种不良结

局相关，是推动病情恶化和进展的独立危险因素[15]。由于 COPD 早期症状不典型，容易导致漏诊与误

诊，使患者未能及时接受规范治疗，进而影响其衰弱状况[7]。 

4.2. 社区 COPD 患者衰弱的影响因素  

本研究单因素分析显示，年龄、受教育程度、家庭收入肺功能分级、mMRC 和前一年因 COPD 急性

加重住院次数等与 COPD 患者衰弱密切相关(P < 0.05)。多因素 Logistic 回归分析结果表明，呼吸困难程

度(mMRC 评分)是 COPD 患者衰弱的独立危险因素，MMRC 是评估 COPD 患者病情严重程度的重要工

具，MMRC 评分越高(≥2级)，肺功能越差，患者衰弱发生率越高，患者日常活动能力越差。这可能由于

长期慢性缺氧导致全身炎症的发生，加速肌细胞凋亡和蛋白质降解，导致骨骼肌萎缩、肌力下降和耐力

下降，进一步加剧衰弱的发生。严重呼吸困难可能引发焦虑或抑郁，降低患者治疗依从性，间接加重衰

弱。建议 COPD 患者规范使用支气管扩张剂，改善气流受限，有效氧疗和肺康复训练等，可提升运动耐
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量，降低 MMRC 评分，延缓衰弱的发生或发展。高收入则是 COPD 患者衰弱的保护因素，高收入可能与

更高的教育水平相关，此人群健康意识较强，更主动地采取健康的生活方式，如均衡饮食、定期锻炼、

戒烟、避免职业粉尘暴露等，减少了有害物质对呼吸系统的损害，并定期体检，早期筛查、疫苗接种等，

从而降低 COPD 的发病风险。早期诊断、规范治疗和定期随访，预防 COPD 急性加重或延缓疾病进展，

间接降低了 COPD 患者的衰弱风险。但需结合个人行为和环境因素综合考量。 

4.3. 衰弱总分及各维度衰弱得分与 CAT 得分的 Spearman 相关分析及多因素线性回归分析 

Spearman 分析显示，见表 3。COPD 患者衰弱总分及生理、心理维度衰弱得分与 CAT 得分呈正相

关，即衰弱程度越严重，患者生活质量越差(P < 0.001)，与刘华雪等[16]研究结果一致。多因素回归分析

进一步验证了多维度衰弱(包括生理和心理维度)对患者整体身体状态的影响。随着人口老龄化的加剧以

及吸烟和环境污染等因素的影响，COPD 患病率和死亡率不断攀升。社区医务工作者除了单纯的呼吸和

躯体功能训练外，还应注重心理因素和社会支持系统的建设，使 COPD 患者能够在衰弱进展被延缓的同

时，更好地维持日常生活的满足感和独立性，提高患者的生活质量。 

4.4. 早期识别社区 COPD 患者 

COPD 是一种可以治疗和预防的疾病[17]，早期 COPD 患者无明显的症状。因此，存在严重的漏诊和

误诊。目前尚无药物可逆转 COPD 患者肺功能长期下降趋势[18]，且其早期无症状患者的治疗率和标准

化治疗率较低[19]，COPD 患者是衰弱的高危人群，出现衰弱后会严重影响康复进程，并且 COPD 与衰弱

之间相互影响。衰弱是动态过程，可导致多种不良结局，包括生活质量下降、失能和跌倒等，且 COPD
患者易合并焦虑、抑郁等问题。社区可按照“323”健康问题攻坚行动方案，提供心理咨询，建立家庭、

社会与医疗团队的多重支持网络，积极开展多种形式的健康教育和宣传，提高 40 岁及以上居民慢阻肺知

晓率，鼓励 COPD 患者积极治疗原发病和并发症，从疾病早期开始实施规范的健康管理，并实施有效、

综合的预防措施，将衰弱管理关口前移，提高 COPD 患者的生活质量，减少社区 COPD 患者衰弱的发生

率或衰弱的进展被延缓。 
本研究因条件限制，仅在本院周边社区开展研究，可能会存在地域差异，后续可进一步扩大样本量

和地域范围，以获得更全面的实证数据，为社区 COPD 患者的衰弱预防和干预研究提供更有力的理论依

据。 
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