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【摘　 要】 　 目的　 探讨慢性阻塞性肺疾病住院失能老人社会支持现状及影响因素。 方法　 选择 2021 年 6 月至 10 月于成都

市 6 所三甲医院呼吸科住院治疗、诊断为慢性阻塞性肺疾病并由日常生活活动能力评定量表(ADLs)判定为失能的 200 例患

者为研究对象。 使用自制问卷及医疗社会支持量表(MOS-SSS)、生命意义感问卷(C-MLQ)及死亡焦虑量表(T-DAS)对患者进

行调查。 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 根据数据类型,分别采用 t 检验或方差分析进行组间比较。 应用多元逐步

线性回归分析影响慢性阻塞性肺疾病住院失能老人社会支持的因素。 结果　 慢性阻塞性肺疾病住院失能老人社会支持平均

分为(60. 26±12. 78)分,处于较低水平。 多因素回归分析结果显示,生命意义感、自评家庭关系、死亡焦虑、低落情绪及婚姻状

况对慢性阻塞性肺疾病住院失能老年人社会支持具有一定的预测作用(P<0. 05)。 结论　 慢性阻塞性肺疾病住院失能老人社

会支持现况易被忽视,需加强关注住院老人的心理问题,提升临床护理干预手段,推动老龄社会的“适老化”转型。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

status
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

social
 

support
 

for
 

hospitalized
 

disabled
 

elderly
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD).
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

200
 

COPD
 

elderly
 

patients
 

who
 

were
 

determined
 

to
 

be
 

disabled
 

by
 

activities
 

of
 

daily
 

living
 

(ADLs)
 

and
 

hospitalized
 

in
 

respiratory
 

departments
 

from
 

6
 

Class-A
 

tertiary
 

hospitals
 

in
 

Chengdu
 

City
 

during
 

June
 

and
 

October
 

2021
 

were
 

recruited
 

in
 

this
 

study.
 

Self-made
 

questionnaires,
 

Chinese
 

version
 

of
 

medical
 

outcomes
 

study
 

social
 

support
 

survey
 

(MOS-SSS),
 

Chinese
 

meaning
 

in
 

life
 

questionnaire
 

( C-MLQ),
 

Templer-death
 

anxiety
 

scale
 

( T-DAS)
 

were
 

used
 

for
 

investigation.
 

SPSS
 

statistics
 

22. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Intergroup
 

comparison
 

was
 

performed
 

using
 

student′s
 

t
 

test
 

or
 

ANOVA
 

depending
 

on
 

data
 

types.
 

Multivariate
 

stepwise
 

linear
 

regression
 

analysis
 

was
 

applied
 

to
 

analyze
 

the
 

factors
 

affecting
 

social
 

support
 

in
 

hospitalized
 

disabled
 

elderly
 

with
 

COPD.
 

Results　 The
 

average
 

score
 

of
 

social
 

support
 

was
 

( 60. 26 ± 12. 78)
 

points
 

for
 

the
 

cohort,
 

which
 

was
 

at
 

a
 

low
 

level.
 

Multivariate
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

sense
 

of
 

meaning
 

in
 

life,
 

self-assessment
 

of
 

family
 

relationships,
 

death
 

anxiety,
 

depression
 

and
 

marital
 

status
 

showed
 

certain
 

predictive
 

effects
 

on
 

the
 

social
 

support
 

of
 

COPD
 

hospitalized
 

disabled
 

elderly
 

(P<0. 05).
 

Conclusion　 The
 

current
 

status
 

of
 

social
 

support
 

for
 

the
 

hospitalized
 

disabled
 

elderly
 

with
 

COPD
 

is
 

easily
 

overlooked.
 

It
 

is
 

necessary
 

to
 

pay
 

more
 

attention
 

to
 

their
 

psychological
 

problems,
 

improve
 

clinical
 

nursing
 

interventions,
 

and
 

promote
 

the
 

transformation
 

of
 

“appropriate
 

aging”
 

in
 

the
 

aging
 

society.
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　 　 慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,COPD)是一种多发于老年群体,具有气流阻

塞特征的慢性支气管炎和(或)肺气肿,可进一步发

展为肺心病或呼吸衰竭的常见慢性疾病。 COPD 具

有高患病率、高致残率和高致死率,已成为导致失能

发生的五大常见诱因之一[1] ,也是发生中度和重度
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失能的主要原因[2] ,我国≥60 岁老年人患该疾病比

率为 27. 4%[3] ,这个数字下潜藏着庞大的失能群

体,其照护问题日益突出。
社会支持指来自个体之外的可帮助其适应社会

及防止或降低外部危害的所有支持的总称。 良好的

社会支持是老年人心理健康的保护性因素。 研究指

出,慢性阻塞性肺疾病患者相较一般慢性病患者社

会支持少[4] ,同时社会支持显著影响慢性阻塞性肺

疾病患者对疾病的治疗信心和态度[5] ,良好的社会

支持会提高 COPD 患者治疗的依从性,降低治疗可

能带来的应激,降低照护压力。 本研究采用对慢性

病患者社会支持测量效果更好的医疗社会支持量表

作为评估工具,以日常生活活动能力评定为失能做

条件,分析≥60 岁的 COPD 住院失能老人的社会支

持现状及影响因素,为提高照护质量、推动老龄社会

的“适老化”转型提供依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 选取 2021 年 6 月至 10 月于成都市 6 所三甲医

院呼吸科进行住院治疗的老年患者为研究对象。 纳

入标准:( 1) 诊断慢性阻塞性肺疾病; ( 2) 年龄≥
60 岁;(3)日常生活活动能力量表(activities

 

of
 

daily
 

living,
 

ADLs)得分>16 分,评估存在失能;(4)无沟

通障碍。 排除标准:(1)合并严重的心、肝、脑、肾疾

病及恶性肿瘤;(2)需要机械通气;(3)病程终末期;
(4)有精神疾病或沟通障碍。 本研究获得医院伦理

委员会批准,且患者及家属对研究内容知情同意并

签署知情同意书,最终纳入 200 例患者。
1. 2　 方法

　 　 由硕士研究生担任调查员,严格按照纳入与排

除标准筛选调查对象,进行一对一访谈调查,调查后

当场核查,检查问卷的完整性及准确性,若发现错填

或漏填现象及时修改,核对无误再回收问卷,保证数

据完整性和问卷回收有效率,并在所有调查结束后,
进行复核。
1. 3　 工具

1. 3. 1　 自编一般情况问卷　 内容涵盖年龄、性别、
居住地、自评家庭经济状况、婚姻状况、养老保险、自
评家庭关系状况、居住情况、情绪低落状况、慢病情

况等资料。
1. 3. 2　 日常生活活动能力评定量表 　 采用 ADLs
量表评估失能状态[6] 。 量表包括如厕、进食、穿衣、
洗漱、行走、洗澡、打电话、购物、烹饪、做家务、洗衣

服、交通出行、服药及理财 14 项内容。 按照完全可

以(1 分)、有些困难(2 分)、需要帮助(3 分)、无法

完成(4 分) 进行评分,评分越高能力受损越严重,
14 分为正常,得分>16 分则表明有不同程度的功能

受损,得分≥22 分则判定存在明显障碍。 本研究

中,得分>16 分的患者被判定存在失能,邀请成为研

究样本。 本研究中量表 Cronbach
 

α 系数为 0. 912。
1. 3. 3　 中文版医疗社会支持量表( Chinese

 

version
 

of
 

medical
 

outcomes
 

study
 

social
 

support
 

survey,MOS-
SSS)　 选用 2016 年南方医科大学[7] 进行中文修订

的版本,涵盖 5 个维度:实际性支持、讯息与情绪性

支持、社会互动性合作支持、情感性支持及精神性支

持,共计 23 个条目,条目依据发生频次程度不同分别

记 1~5 分,总分范围 22 ~ 110 分,得分越高则所获支

持越好。 本研究中该量表 Cronbach
 

α 系数为 0. 933。
1. 3. 4 　 中文生命意义感问卷( Chinese

 

meaning
 

in
 

life
 

questionnaire,
 

C-MLQ) 　 选用王孟成等[8] 进行

中文修订的版本。 量表共计 10 个条目,包括生命意

义的追求和体验两个维度。 采用 likert
 

7 点记分

(1 =完全不同意,7 = 完全同意),其中第 9 题反向记

分,分值范围 10 ~ 70 分。 得分越高表明生命意义感

知水平越强。 本研究中该量表 Cronbach
 

α 系数

为 0. 850。
1. 3. 5　 死亡焦虑量表( Templer-death

 

anxiety
 

scale,
 

T-DAS)　 本次研究选用由杨红等[9] 进行中文修订

的版本,量表共 15 个条目,采用李克特五点计分

(1 =非常不同意,5 =非常同意),其中有 6 项为反向

计分,总分范围 15 ~ 75 分,总分越高表示个体的死

亡焦虑水平越高。 本研究中该量表 Cronbach
 

α 系

数为 0. 80。
1. 4　 统计学处理

 

　 　 采用 SPSS
 

22. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料以均数±标准差( x±s)表示,组间比较采用 t 检
验或方差分析。 以社会支持得分为因变量,以不同

人口学变量、生命意义感得分、死亡焦虑得分为自变

量,采用多元逐步线性回归进行多因素统计分析。
P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 患病住院失能老人的总体情况

　 　 COPD 住院失能老人日常生活活动能力得分为

(26. 91±8. 49)分,得分≥22 分则认为功能存在明显

障碍,COPD 住院失能老人功能丧失较为严重。 社会

支持得分为(60. 26±12. 78)分,其中实际性支持、讯息

与情绪性支持、社会互动性合作支持、情感性支持、精
神性支持得分分别为(16. 79±2. 61)、(20. 53±6. 70)、
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(10. 41±3. 11)、(8. 76±2. 59)和(3. 78±1. 70)分,处于

较低水平; 平均获得 ( 2. 10 ± 1. 25) 位亲人支持,
(1. 04±0. 35)位朋友支持,表明该群体社会支持状况

较差。 生命意义感得分为(21. 69±7. 80)分,同样处于

较低水平,表明该群体无法良好感知自己的生命意

义。 死亡焦虑得分为(52. 71±5. 95)分,处于中等以上

水平,表明该群体处于较高的死亡焦虑状态之中。
2. 2　 不同人口学因素的社会支持得分比较

　 　 单因素分析结果显示,患病住院失能老人的社

会支持情况在自评家庭经济、婚姻状况、养老保险、
自评家庭关系、居住情况及低落情绪方面,差异均有

统计学意义(P<0. 05;表 1)。

表 1　 不同人口学变量下 COPD 住院失能

老人社会支持状况比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

social
 

support
 

status
 

of
 

hospitalized
 

disabled
 

elderly
 

with
 

COPD
 

under
 

different
 

demographic
 

variables (n= 200)

Item n(%) MOS-SSS(x±s) t / F P
 

value

Gender -0. 696 0. 487
　 Male 132(66. 0) 59. 80±12. 77
　 Female 68(34. 0) 61. 13±12. 84
Age(years) 0. 205 0. 815
　 60≤age<70 53(26. 5) 60. 98±12. 26
　 70≤age<80 87(43. 5) 59. 62±12. 30
　 80≤age≤95 60(30. 0) 60. 53±14. 02
Domicile 1. 725 0. 086
　 Urban 125(62. 5) 61. 46±13. 53
　 Rural 75(37. 5) 58. 25±11. 21
Family

 

economy 3. 708 0. 026
　 Good 41(20. 5) 61. 15±15. 35
　 Average 120(60. 0) 61. 55±11. 26
　 Poor 39(19. 5) 55. 33±13. 39
Marital

 

status -2. 612 0. 010
　 Having

 

a
 

spouse 63(31. 5) 56. 83±13. 83
　 No

 

spouse 137(68. 5) 61. 83±11. 99
Pension

 

insurance 2. 273 0. 024
　 Yes 157(78. 5) 61. 32±13. 02
　 No 43(21. 5) 56. 37±11. 17
Family

 

relationship 9. 948 0. 000
　 Good 132(66. 0) 62. 97±12. 89
　 Average 63(31. 5) 55. 32±10. 92
　 Bad 5(3. 5) 50. 60±9. 15
Living

 

status -3. 511 0. 001
　 Living

 

alone 28(14. 0) 52. 61±13. 23
　 Living

 

with
 

families 172(86. 0) 61. 50±12. 30
Chronic

 

disease(kind) 0. 256 0. 798
　 1 83(41. 5) 60. 53±14. 40
　 ≥2

 

117(58. 5) 60. 06±11. 55
Depression 3. 635 0. 000
　 Yes 96(48. 0) 63. 57±12. 21
　 No 104(52. 0) 57. 19±12. 58

COPD:
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease;
 

MOS-SSS:
 

medical
 

outcomes
 

study
 

social
 

support
 

survey.

2. 3　 多元线性回归分析社会支持情况

　 　 以患病住院失能老人社会支持得分作为因变

量,以不同人口学变量、生命意义感得分、死亡焦虑

得分为自变量进行多元逐步线性回归分析。 结果显

示,生命意义感、自评家庭关系、死亡焦虑、低落情绪

及婚姻状况对该群体社会支持水平具有显著影响,
结果有统计学意义(P<0. 05;表 2)。

表 2　 多元线性回归分析 COPD 住院失能老人

社会支持的影响因素

Table
 

2　 Regression
 

analysis
 

of
 

influencing
 

factors
 

on
 

social
 

support
 

of
 

hospitalized
 

disabled
 

elderly
 

with
 

COPD
(n= 200)

Factor B SE t P
 

value

Sense
 

of
 

meaning
 

in
 

life 0. 464 0. 102 4. 558 0. 000
Family

 

relationship -5. 942 1. 493 -3. 980 0. 000
Death

 

anxiety -5. 227 1. 984 -2. 634 0. 009
Depression -4. 587 1. 595 -2. 876 0. 004
Marital

 

status 4. 293 1. 695 2. 533 0. 012

3　 讨　 论

　 　 本研究结果显示,COPD 住院失能老人社会支持

得分为(60. 26±12. 78)分,处于较低水平,与吴园明

等[4]研究一致。 我国采用MOS-SSS 量表测量慢性病患

者社会支持的相关研究中,脑卒中患者(65. 06±12. 67)
分[10] ,妇科癌症患者(73. 13

 

±14. 40)分[11] ,冠心病患者

(69. 05±15. 02)分[12] ,均高于本研究中 COPD 住院失能

老人的社会支持得分,同时也低于该量表美国慢性病

患者常模的( 70. 10 ± 24. 20) 分[13] 。 有研究表明,
良好的社会支持能帮助 COPD 患者更好的建立对

抗疾病的信心和态度,提高治疗依从性,降低应激

和照护压力。 但本研究结果显示,我国 COPD 住

院失能老人社会支持状况低于其他疾病患者,这
可能是我国社会对该疾病的认识和理解存在不足

造成的。 一方面,因病程长、发病频率高、生活能

力丧失严重导致主要照料者需承受较大的长期照

护压力;另一方面,群体的社会支持网络狭窄且单

一,获取来源集中于家庭支持,更易受到影响。
单因素分析结果显示,患病住院失能老人的

社会支持情况在自评家庭经济、婚姻状况、养老保

险、自评家庭关系、居住情况及低落情绪上存在显

著差异。 其中,自评家庭经济情况好的样本对象

社会支持水平显著高于自评家庭经济情况差的患

病住院失能老人(P<0. 05) ,这是因为同等照料压

力下经济状况较好的家庭能够利用的资源更丰

富,能提供更好的实际性和情感性支持。 有养老
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保险状况的 COPD 失能住院老人的社会支持水平

显著高于没有养老保险的样本对象,养老保险已

成为我国老龄社会支持体系中的主要支撑[14] ,养
老保险通过给予实际性支持的方式提高患病老人

生命质量,降低照料压力,促进患病失能老人获得

更多的情绪性和情感性支持。 独居的患病住院失

能老人的社会支持水平显著低于非独居的样本对

象,独居意味着更缺少及时的实际性支持和情感

性陪伴,也提示我们应加强对于独居老人的关注。
本研究中患病失能老人社会支持状况在年龄、居
住地、慢性病数量方面无显著差异(P> 0. 05) ,与
前人研究不一致,这可能与样本收集地域单一且

均为患病失能老人有关。
多因素分析结果显示,生命意义感、自评家庭关

系、死亡焦虑、低落情绪及婚姻状况对预测 COPD 住

院失能老人的社会支持水平具有显著效果。 生命意

义感对社会支持水平呈正向影响,COPD 老年人保

持生命意义感有利于疾病的管理和护理[15] ,良好的

生命意义感水平代表对疾病更好地理解和治疗态

度,降低照护压力,减少与照料者和医务人员的情绪

冲突,从而获得更好的情感性支持。 有研究结果提

示样本人群生命意义感水平较低,可将健康促进模

型运用在临床护理中,提高患者的生命意义感[16] 。
家庭作为 COPD 住院失能老人主要的社会支持来

源,与家庭成员关系的好坏在一定程度上直接反映

其获得社会支持的情况。 死亡焦虑与社会支持呈负

向影响,家庭的积极支持与较低的死亡焦虑更密切

相关[17] ,当老人处于较高死亡焦虑水平时更容易出

现负面情绪、抗拒治疗等情况,影响其获取社会支持

的程度。 本研究结果还提示,样本人群的死亡焦虑

处于较高水平,需要及时进行心理干预和疏导。
抑郁对社会支持呈负向影响,与 Tennant

 

等[18] 研究

一致,处于抑郁状态下的患病老人对于疾病治疗

呈消极态度,同时可能出现轻生想法,造成巨大的

照护压力,提示我们关注患病群体的情绪状态尤

为重要。 配偶的存在能显著正向影响患病失能老

人社会支持状况,配偶是老人社会支持的主要来

源,是陪伴和支持伴侣向前走的依靠,同时也提示

我们关注丧偶和未婚老人的生活与情感需求,及
时予以帮助和支持。

本研究因受时间、人力及不可抗力的影响,研究

结果具有以下局限性:(1)样本量较少,不能充分反

映 COPD 住院失能老人的真实情况,且未将 COPD
未失能老人纳入本研究,后续研究应扩大样本量,提
高样本广泛性,提升结果的可推广性;(2)本次调查

处于新冠疫情期间,所测数据可能受疫情影响,后续

研究可就疫情前后的相关数据进行动态比较,通过

纵向追踪研究揭示疫情对患者疾病发生发展的影

响;(3)本研究未考察患者的病理学资料,建议后续

研究加入影像学资料等变量,更深入地探讨患者社

会支持状况受疾病影响的情况。
综上所述,COPD 住院失能老年人社会支持被

忽视,状况不容乐观,生命意义感、自评家庭关系、死
亡焦虑、低落情绪及婚姻状况等社会心理因素都会

影响 COPD 住院失能老年人的社会支持状况。 家庭

和医护人员是患病住院失能老人获取社会支持的主

体,构建以住院患者为中心、以家庭功能为核心、以
专业医护力量为依托的社会支持系统,有利于改善

患者的心理健康,提高患者的生活质量。 我们应加

强关注住院老人的心理问题,加强建立完善的长期

照护服务体系,提高长期照护服务水平,助力推动老

龄社会的“适老化”转型。
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