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　　 【摘要】　目的　探讨慢性阻塞性肺疾病 （ＣＯＰＤ）患者抑郁情况及其影响因素。方法　选取２０１３年３月—２０１６
年１月在中国人民解放军第１８０医院呼吸内科住院部和门诊部就诊的 ＣＯＰＤ患者２０６例，通过电子病历系统记录其一
般资料 〔包括性别、年龄、吸烟史、受教育程度、体质指数 （ＢＭＩ）和 ＣＯＰＤ分级〕，采用肺功能仪检查患者肺功能
〔包括第１秒用力呼气容积与用力肺活量比值 （ＦＥＶ１／ＦＶＣ）和第１秒用力呼气容积占预计值百分比 （ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ）〕，
采用医院焦虑抑郁量表 （ＨＡＤ）评估患者抑郁情况，采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选ＣＯＰＤ患者抑郁的影响因素。结
果　本组患者抑郁发生率为 ４１３％ （８５／２０６）。抑郁患者和非抑郁患者 ＦＥＶ１／ＦＶＣ比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；抑郁患者和非抑郁患者性别、年龄、有无吸烟史、受教育程度、ＢＭＩ、ＣＯＰＤ分级及 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ比较，差异均
有统计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，性别 〔ＯＲ＝０４５７，９５％ＣＩ（０２１０，０９９３）〕、年龄
〔ＯＲ＝０６１７，９５％ＣＩ（０４２８，０８９０）〕、受教育程度 〔ＯＲ＝１４５５，９５％ＣＩ（１０９９，１９２７）〕、ＢＭＩ〔ＯＲ＝０４９２，
９５％ＣＩ（０２９１，０８３３）〕、ＣＯＰＤ分级 〔ＯＲ＝１９４６，９５％ＣＩ（１００３，３７７９）〕及 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ〔ＯＲ＝２３３７，９５％ＣＩ
（１５２３，３５８７）〕为ＣＯＰＤ患者抑郁的影响因素 （Ｐ＜００５）。结论　ＣＯＰＤ患者抑郁发生率较高，而性别、年龄、受
教育程度、ＢＭＩ、ＣＯＰＤ分级及ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ为ＣＯＰＤ患者抑郁的影响因素。
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　　随着人口老龄化进程加剧，近年来我国慢性阻塞性
肺疾病 （ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）
发病率和病死率均呈现逐年升高趋势，给患者家庭及社

会造成了沉重的经济负担，ＣＯＰＤ已成为重大公共卫生
问题之一。据世界卫生组织统计，至２０２０年，ＣＯＰＤ将
成为人类第三大因病死亡原因［１］，并位居全球疾病经济

负担第五位［２］。随着现代医学模式 “生理———心理———

社会”模式的发展，大量的研究证实ＣＯＰＤ属一种身心
共患疾病［３］，多数 ＣＯＰＤ患者会因并发症而致残或致
死，其中以抑郁为主的心理障碍严重影响患者生活质

量，也是导致患者死亡的重要原因之一。

ＣＯＰＤ患者因长期患病、病情反复发作及受多种并
发症 （如肺部疾病、糖尿病等）等影响而易出现抑郁。

国外研究表明，ＣＯＰＤ患者抑郁发生率为５０％［４］，且抑

郁不仅可加重ＣＯＰＤ病情严重程度，还可能导致患者再
入院。本研究回顾性分析了２０６例 ＣＯＰＤ患者的临床资
料，旨在探讨ＣＯＰＤ患者抑郁情况及其影响因素，现报
道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年３月—２０１６年１月在中国
人民解放军第１８０医院呼吸内科住院部和门诊部就诊的
ＣＯＰＤ患者２０６例，其中男１６４例，女４２例；年龄４４～
７７岁，平均年龄 （６２３±９８）岁。纳入标准：（１）符
合 “慢性阻塞性肺疾病诊治指南 （２０１３年修订版）
（二）”中 ＣＯＰＤ诊断标准和分级标准［５］； （２）年龄 ＞
４０岁；（３）ＣＯＰＤ稳定期；（４）签署知情同意书。排
除标准：（１）ＣＯＰＤ急性加重期；（２）合并严重呼吸系
统疾病，如肺癌、哮喘等； （３）合并心脏疾病、内分
泌系统疾病、血液系统疾病、精神障碍及肝肾功能不

全；（４）受教育程度受限而不能完成问卷调查； （５）
近期行肺移植、肺切除术。

１２　方法
１２１　一般资料收集方法　通过本院电子病历系统记
录所有患者性别、年龄、吸烟史、受教育程度、体质指

数 （ＢＭＩ）和ＣＯＰＤ分级。
１２２　肺功能检查方法　采用德国 ＪＡＧＥＲＰＥＴ肺功能
仪检查所有患者肺功能，包括第１秒用力呼气容积与用
力肺活量比值 （ＦＥＶ１／ＦＶＣ）和第１秒用力呼气容积占
预计值百分比 （ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ）。
１２３　抑郁评估方法　采用专门用于躯体疾病患者的
医院焦虑抑郁量表 （ＨＡＤ）评估所有患者抑郁情况，

评估时要求患者在５ｍｉｎ内完成问卷，问卷共７个题目，
每个题目计０～３分，总分０～２１分，其中 ＨＡＤ评分０
～７分表示正常，８～１０分表示可能存在抑郁，≥１１分
表示存在抑郁，可能存在抑郁和存在抑郁均判定为

抑郁。

１３　观察指标　统计 ＣＯＰＤ患者抑郁发生情况，比较
抑郁患者和非抑郁患者一般资料及肺功能指标，并分析

ＣＯＰＤ患者抑郁的影响因素。
１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１７０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示；计数资料采用 χ２检
验；ＣＯＰＤ患者抑郁的影响因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　ＣＯＰＤ患者抑郁情况　２０６例 ＣＯＰＤ患者中 ＨＡＤ
评分为０～７分者１２１例 （占５８７％），ＨＡＤ评分为８～
１０分者５０例 （占２４３％），ＨＡＤ评分≥１１分者３５例
（占１７０％），抑郁发生率为４１３％。
２２　单因素分析　抑郁患者和非抑郁患者 ＦＥＶ１／ＦＶＣ
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；抑郁患者和非
抑郁患者性别、年龄、有无吸烟史、受教育程度、

ＢＭＩ、ＣＯＰＤ分级及ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ比较，差异均有统计学
意义 （Ｐ＜００５，见表１）。
２３　多因素分析　将抑郁作为因变量、单因素分析中
有统计学差异的指标作为自变量 （变量赋值见表２）进
行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，性别、年龄、
受教育程度、ＢＭＩ、ＣＯＰＤ分级及 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ为 ＣＯＰＤ
患者抑郁的影响因素 （Ｐ＜００５，见表３）。

表２　变量赋值

Ｔａｂｌｅ２　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｓ

变量 赋值

性别 男＝１，女＝２

年龄 ＜６２岁＝１，≥６２岁＝２

吸烟史 有＝１，无＝２

受教育程度 初中以下＝１，初中及以上＝２

ＢＭＩ ＢＭＩ＜１８５ｋｇ／ｍ２＝１，１８５ｋｇ／ｍ２≤ＢＭＩ≤２３９ｋｇ／
ｍ２＝２，ＢＭＩ＞２３９ｋｇ／ｍ２＝３

ＣＯＰＤ分级 Ⅰ级＝１，Ⅱ级＝２，Ⅲ级＝３，Ⅳ级＝４

ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ
ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ＞８０％ ＝１，５１％≤ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ≤８０％ ＝
２，３０％≤ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ≤５０％ ＝３，ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ＜３０％
＝４

抑郁 有＝１，无＝２
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表１　两组患者一般资料和肺功能指标比较 〔ｎ（％）〕

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄｉｎｄｅｘｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别

男　　　　　　女
年龄（岁）

＜６２　　　　　≥６２
吸烟史

有　　　　　　无
受教育程度

初中以下　　初中及以上
抑郁患者 ８５ ５５（６４７） ３０（３５３） ２５（２９４） ６０（７０６） ５１（６００） ３４（４００） ２３（２７１） ６２（９２９）

非抑郁患者 １２１ １０９（９０１） １２（９９） １６（１３２） １０５（８６８） ４６（３８０） ７５（６２０） ８８（７２７） ３３（２７３）

χ２值 ７０４１ １１４５８ １００４２ ９２５８

Ｐ值 ０００７ ０００８ ０００４ ０００３

组别
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２）

＜１８５　　　　１８５～２３９　　　　＞２３９
ＣＯＰＤ分级

Ⅰ级　　　　　　Ⅱ级　　　　　　Ⅲ级　　　　　　Ⅳ级
抑郁患者 １４（１６５） ４７（５５３） ２４（２８２） １３（１５３） ２５（２９４） ２１（２４７） ２６（３０６）

非抑郁患者 ８（６６） ５６（４６３） ５７（４７１） ４８（３９７） ３９（３２２） ２１（１７４） １３（１０７）

χ２值 ９８５８ ２２１６３

Ｐ值 ００２０ ００００

组别
ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

２３４～３４５　　３４６～４５８　　４５９～５７０　　５７１～６８１
ＦＥＶ１％ ｐｒｅｄ（％）

＞８０　　　　５１～８０　　　　３０～５０　　　　＜３０
抑郁患者 １５（１７６） ２６（３０６） ２７（３１８） １７（２００） ２（２４） ３８（４４７） ２８（３２９） １７（２００）

非抑郁患者 １３（１０７） ２７（２２３） ５７（４７１） ２４（１９９） ７（５８） ７９（６５３） ２３（１９０） １２（９９）

χ２值 ５９４４ １４９８１

Ｐ值 ０１１５ ０００２

　　注：ＢＭＩ＝体质指数，ＦＥＶ１／ＦＶＣ＝第１秒用力呼气末容积与用力肺活量比值，ＦＥＶ１％ ｐｒｅｄ＝第１秒用力呼气容积占预计值百分比

表３　ＣＯＰＤ患者抑郁影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎＣＯＰＤｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

性别 －０７８３ ０３９６ ３９０８ ０４５７（０２１０，０９９３） ００４８

年龄 －０４８２ ０１８７ ６６７９ ０６１７（０４２８，０８９０） ００１０

吸烟史 －０１００ ０２０３ ０２４２ ０９０５（０５７２，１１３５） ０６２３

受教育程度 ０３７５ ０１４３ ６８５２ １４５５（１０９９，１９２７） ０００９

ＢＭＩ －０７０９ ０２６９ ６９６９ ０４９２（０２９１，０８３３） ０００８

ＣＯＰＤ分级 ０６６６ ０３３９ ３８７１ １９４６（１００３，３７７９） ００４９
ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ －０８４９ ０２１９ １５０７９ ２３３７（１５２３，３５８７） ００００

３　讨论
ＣＯＰＤ是临床常见慢性病之一，其患病率随年龄增

长而升高，４０～７０岁人群 ＣＯＰＤ患病率为８２％［６］，７０
岁以上人群ＣＯＰＤ患病率为２０７％［７］。多数 ＣＯＰＤ患者
为老年人，而由于ＣＯＰＤ呈进行性加重，因此患者病情
严重程度会随着病程延长而加重，易导致患者出现抑

郁。ＨＡＤ在临床上应用较广，其筛查速度快，且信度
和效度均较高［８］，能客观反映ＣＯＰＤ患者心理状态，因
此本研究采用 ＨＡＤ评估 ＣＯＰＤ患者抑郁情况。本研究
结果显示，ＣＯＰＤ患者抑郁发生率为４１３％，进一步分
析ＣＯＰＤ患者抑郁的影响因素发现，性别、年龄、受教
育程度、ＢＭＩ、ＣＯＰＤ分级及 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ为 ＣＯＰＤ患者
抑郁的影响因素。

本研究结果显示，抑郁患者中女性所占比例高于非

抑郁患者，与相关研究结果一致［９］。女性由于生理和心

理特点，在面对疾病时较易产生焦虑、抑郁等负性情

绪。目前，国内外研究普遍认为ＣＯＰＤ患病比例存在性
别差异的主要原因为男性吸烟人数较多［１０］，吸烟应是

ＣＯＰＤ最为重要的危险因素，但吸烟是否是 ＣＯＰＤ患者
抑郁的危险因素则尚未定论［１１－１２］。多数研究结果显示，

吸烟是 ＣＯＰＤ患者抑郁的危险因素，并极力推荐 ＣＯＰＤ
并抑郁患者戒烟。本研究结果显示，抑郁患者和非抑郁

患者有无吸烟史间无明显差异，分析本研究结果与文献

报道存在不一致的原因可能与环境污染、ＰＭ２５等影
响有关，但具体原因仍有待于进一步研究。

ＣＯＰＤ患者年龄越大，机体功能越差，疾病恢复时
间相对延长，因此年龄越大的ＣＯＰＤ患者抑郁发生风险
越高［１３］；而 ＢＭＩ、ＣＯＰＤ分级和 ＦＥＶ１％ ｐｒｅｄ越大，
ＣＯＰＤ患者病情严重程度越重，抑郁发生风险越高；部
分患者会利用网络搜索引擎查询基本疾病相关信息，反

而会因医学专业知识限制而增加焦虑、抑郁发生

风险［１４］。

ＣＯＰＤ患者抑郁的发生与疾病本身、心理因素和社
会经济因素等息息相关，因此导致ＣＯＰＤ患者抑郁的危
险因素较多，但ＣＯＰＤ患者发生抑郁的确切机制目前尚
未完全明确。ＭＩＲＡＶＩＴＬＬＥＳ等［１５］通过对 １４７例 ＣＯＰＤ
患者进行研究发现，女性、低ＢＭＩ与ＣＯＰＤ患者抑郁有
关，且单独检测第１秒用力呼气容积 （ＦＥＶ１）不能有
效预测ＣＯＰＤ患者抑郁程度，应结合患者气促程度等分
析抑郁的诱因。慢性阻塞性肺疾病全球防治创议

（ＧＯＬＤ）２０１１明确指出，ＣＯＰＤ患者抑郁的发生与年龄
小、女性、吸烟、低 ＦＥＶ１等有关。最新研究表明，女
性、年龄小、吸烟、低 ＦＥＶ１％、低 ＢＭＩ、高学历、低
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收入和ＢＯＤＥ评分是ＣＯＰＤ患者抑郁的危险因素［１６］。笔

者通过查阅文献发现，目前尚未有明确的指南制定出

ＣＯＰＤ并抑郁的诊断标准［１７－１８］，而不同研究采用各种各

样的量表诊断 ＣＯＰＤ并抑郁可能会导致各研究结果不
一，因此ＣＯＰＤ患者抑郁的危险因素尚不能定论。在
ＣＯＰＤ并抑郁的诊断中，目前以ＨＡＤ和９条目患者健康
问卷抑郁量表 （ＰＨＱ９）使用频率最高，其中 ＨＡＤ较
简易、实用。

综上所述，ＣＯＰＤ患者抑郁发生率较高，而性别、
年龄、受教育程度、ＢＭＩ、ＣＯＰＤ分级及 ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ为
ＣＯＰＤ患者抑郁的影响因素，临床上针对以上影响因素
应采取积极的干预措施以有效预防ＣＯＰＤ患者抑郁。

作者贡献：洪丽月进行实验设计与实施、资料收集

整理、撰写论文、成文并对文章负责；黄种杰，金润女

进行实验实施、评估、资料收集；洪原城进行质量控制

及审校。
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参考文献

［１］ＶＡＮＢＯＶＥＮＪＦ，ＲＯＭ?Ｎ－ＲＯＤＲ?ＧＵＥＺＭ，ＰＡＬＭＥＲＪＦ，ｅｔａｌ．

Ｃｏｍｏｒｂｉｄｏｍｅ，Ｐａｔｔｅｒｎ ａｎｄ ＩｍｐａｃｔｏｆＡｓｔｈｍａ－ＣＯＰＤ Ｏｖｅｒｌａｐ

Ｓｙｎｄｒｏｍｅ（ＡＣＯＳ）ｉｎｒｅａｌ－ｌｉｆｅ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，２０１６，１４９（４）：

１０１１－１０２０．

［２］ＳＯＨＡＬＳＳ．ＣｈｒｏｎｉｃＯｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅＰｕｌｍｏｎａｒｙＤｉｓｅａｓｅ（ＣＯＰＤ）ａｎｄ

ＬｕｎｇＣａｎｃｅｒ：ＥｐｉｔｈｅｌｉａｌＭｅｓｅｎｃｈｙｍａｌＴｒａｎｓｉｔｉｏｎ（ＥＭＴ），ｔｈｅ

ＭｉｓｓｉｎｇＬｉｎｋ？［Ｊ］．ＥＢｉｏＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５，２（１１）：１５７８－１５７９．

［３］王琦影响慢性阻塞性肺疾病急性加重相关因素临床研究 ［Ｄ］．

石河子：石河子大学，２０１４．

［４］ＲＡＷＡＴＪ，ＳＩＮＤＨＷＡＮＩＧ，ＢＩＳＷＡＳＤ，ｅｔａｌ．ＲｏｌｅｏｆＢｉＰＡＰ

ａｐｐｌｉｅｄｔｈｒｏｕｇｈｅｎｄｏｔｒａｃｈｅａｌｔｕｂｅｉｎｕｎｃｏｎｓｃｉｏｕｓｐａｔｉｅｎｔｓｓｕｆｆｅｒｉｎｇ

ｆｒｏｍａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆＣＯＰＤ：ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｈｒｏｎ

ＯｂｓｔｒｕｃｔＰｕｌｍｏｎＤｉｓ，２０１２，７：３２１－３２５．

［５］中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组慢性阻塞性肺

疾病诊治指南 （２０１３年修订版）（二）［Ｊ］．全科医学临床与教

育，２０１３，１１（６）：６０３－６０７．

［６］ＬＯＵＰ，ＣＨＥＮＰ，ＺＨＡＮＧＰ，ｅｔａｌ．ＡＣＯＰＤｈｅａｌｔｈｍａｎａｇｅｍｅｎｔ

ｐｒｏｇｒａｍｉｎａｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｂａｓｅｄｐｒｉｍａｒｙｃａｒｅｓｅｔｔｉｎｇ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＣａｒｅ，２０１５，６０（１）：１０２－１１２．

［７］ＢＯＲＧＥＳ－ＳＡＮＴＯＳＥ，ＷＡＤＡＪＴ，ＤＡＳＩＬＶＡＣＭ，ｅｔａｌ．

Ａｎｘｉｅｔｙａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｒｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｄｙｓｐｎｅａａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｃｏｎｔｒｏｌｂｕｔ

ｎｏｔｗｉｔｈｔｈｏｒａｃｏａｂｄｏｍｉｎａｌｍｅｃｈａｎｉｃｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰＤ［Ｊ］．

ＲｅｓｐｉｒＰｈｙｓｉｏｌＮｅｕｒｏｂｉｏｌ，２０１５，２１０：１－６．

［８］杨晓娟氟哌噻吨美利曲辛对合并焦虑抑郁的慢性阻塞性肺疾病

急性加重期患者治疗效果的研究 ［Ｄ］．太原：山西医科大

学，２０１５．

［９］焦涛慢性阻塞性肺疾病患者焦虑抑郁状况调查 ［Ｄ］．合肥：

安徽医科大学，２０１３．

［１０］ＭＩＲＡＶＩＴＬＬＥＳＭ，ＰＥＡ－ＬＯＮＧＯＢＡＲＤＯＬＭ，ＯＬＩＶＡ－Ｍｏｒｅｎｏ

Ｊ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｅｇｉｖｅｒｓ′ｂｕｒｄｅｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰＤ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＣｈｒｏｎＯｂｓｔｒｕｃｔＰｕｌｍｏｎＤｉｓ，２０１５，１０（１）：３４７－３５６．

［１１］王聪颖，张庆，王少飞，等．不同风险慢性阻塞性肺疾病患者

戒烟干预后临床症状及肺功能变化研究 ［Ｊ］．中国全科医学，

２０１４，１７（１）：５０－５２．

［１２］薛旗山，闫春良，雷芸，等．吸烟与慢性阻塞性肺疾病患者胰

岛素抵抗的相关性研究 ［Ｊ］．中国全科医学，２０１４，１７（２９）：

３４３９－３４４１．

［１３］蔺玉凤，闫道杰老年 ＣＯＰＤ患者抑郁状况调查及影响因素的

研究／／中国转化医学和整合医学研究会、中华高血压杂志社．

中国转化医学和整合医学学术交流会 （上海站）论文汇编

［Ｃ］．上海：２０１５：２．

［１４］林南生，周尧生，何深文，等慢性阻塞性肺疾病患者抑郁和

焦虑发生的危险因素分析 ［Ｊ］．岭南急诊医学杂志，２０１５，２０

（４）：２９０－２９３．

［１５］ＭＩＲＡＶＩＴＬＬＥＳＭ，ＭＯＬＩＮＡＪ，ＱＵＩＮＴＡＮＯＪＡ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｓｅｖｅｒｅｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ＣＯＰＤ［Ｊ］．ＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１４，１０８（１１）：１６１５－１６２５．

［１６］ＲＵＳＳＯＲ，ＣＯＵＬＴＡＳＤ，ＡＳＨＭＯＲＥＪ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ

ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｅｌｆ－ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｃｔｉｖａｔｉｏｎｒｅｓｅａｒｃｈｔｒｉａｌ（ＣＯＰＤ

－ ＳＭＡＲＴ）： ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｒｅｃｒｕｉｔｍｅｎｔ ａｎｄ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｐａｔｉｅｎｔ

ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ［Ｊ］．ＣｏｎｔｅｍｐＣｌｉｎＴｒｉａｌｓ，２０１５，４１：１９２－２０１．

［１７］ＹＯＨＡＮＮＥＳＡＭ，ＡｌｅｘｏｐｏｕｌｏｓＧＳ．Ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄａｎｘｉｅｔｙｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＰＤ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＲｅｖ，２０１４，２３（１３３）：３４５

－３４９．

［１８］李小平，万毅新，王晓平，等慢性阻塞性肺疾病合并抑郁的

发生率及危险因素分析 ［Ｊ］．中国呼吸与危重监护杂志，２０１３，

１２（４）：３３４－３３７．

（收稿日期：２０１６－０３－０８；修回日期：２０１６－０６－１４）

（本文编辑：谢武英）
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