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慢性阻塞性肺病患者并发焦虑和抑郁现状分析 
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【摘  要】慢性阻塞性肺疾病是以持续性的呼吸道症状和气流受限为特征，是可以预防和治疗的一种疾病。由于该病发生缓慢，病

程较长，临床表现反复急性发作而逐渐加重，同时该病容易发生各种并发症，不仅造成患者在短期内的生活受到影响，

在长期生活中也会逐渐受到加深程度的影响。患者在住院时间的延长、病情反复的折磨下，身体、工作、生活的压力明

显增大，有些患者因为经济条件的有限，患者本身和其家庭所承受的情绪以及社会压力都有显著增加。使得患者对治疗

的积极性、依从性降低，甚至产生焦虑和抑郁等负面心理情绪。本文主要探讨分析慢阻肺患者产生焦虑和抑郁的一系列

问题，从而及时发现并疏导，帮助医务人员实行完整的治疗方案，提高患者的生存率。 
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慢阻肺作为一种典型的慢性病，使患者的身体和心理上都有受

到不同的伤害。它除了是呼吸系统疾病外，也是全身性疾病，容易

并发许多不同的疾病，如缺血性心脏病、慢性呼吸衰竭、慢性肺源

性、自发性气胸等。这些病症的同时发生在一个患者身体时，会导

致患者的生活质量降低，也可能改变临床医生对患者治疗方案上的

选择，甚至可能会影响到患者的预后治疗。据相关调查统计，患有

慢阻肺的人数多，治愈率低且死亡率高，现如今已经成为人类一个

重要的公共卫生问题。随着医疗技术的进步，医学模式随之转变，

在调查中人们也发现，医学理论、心理与机体健康有着密切的关系，

这让患者心理情绪的问题越发得到重视。关于慢阻肺患者在病情期

间并发焦虑、抑郁等负面心理情绪，大致可以从以下这几种层面上

思考。 

1  慢阻肺合并焦虑和抑郁并发症的患病现状 

国外曾有一项研究指出，同时患有慢阻肺和焦虑抑郁的比例超

过 1/3。我国在 2017 年李玮、朱应群、李喆、范杜等做过一项关于

慢阻肺患者合并抑郁症发病率的研究，结果表明，在他们抽选的 115
列慢阻肺患者就有 27 例有轻度抑郁症，其中有中、重度抑郁症的

人数就有 23 例，重度抑郁症有 22 例，一共并发有抑郁症的就有 72
例，其发病率超过 62％。韩红梅对兰州市第二人民医院患有慢阻肺

的194例住院患者是否含有抑郁的状况进行过调查，其中男性有124
例，女性有 70 例；年龄最大有 94 岁，最小年龄的患者有 32 岁；

病程 3 年到 47 年，调查出大多数不同慢阻肺患者有从经济状况和

预感健康受到威胁等方面有过焦虑、抑郁的情绪。虽然不同研究所

得出的数据不同，但是大部分的结果都有得出慢阻肺患者中抑郁患

病率明显高于普通人群的抑郁症患病率。 

2  焦虑和抑郁的诊断标准 

人类最容易感知到的负性情绪就是焦虑和忧郁，在医学、心理

学和精神医学中焦虑和忧郁对其评定非常重要。一直到现在，有过

不同的精神医生去研究分析，焦虑和抑郁的情绪太容易反复、多变，

不同的医生有的看法和实验结果不一致，也只能用一些调查、辅助

检查较大准确的诊断出焦虑和抑郁的情绪。最常规的还是用筛查量

表来诊断抑郁焦虑的心理症状 ，可不同的心理筛查量表有不同的

特点，重庆陆军军医大学的徐瑜等人在研究了 4 个心理筛查量表后，

在其期刊就有说出慢阻肺患者用老年抑郁量表会比其他的筛查量

表更有优势，张明国和严和骎等人对焦虑和抑郁的评定做出过分析

讨论，他们将已以精神疾病诊断和统计手册标准诊断出抑郁症的 45
人进行调查，最后得出神经症患者的自我评定常常会被各种因素的

影响，虽然抑郁症患者的自我报告和评定结果相似，但是要将抑郁

与焦虑两种不同的情绪鉴别开，在临床上还是很难的。 

3  慢阻肺发生焦虑和抑郁的危险因素 

因为个人机体产生疾病所以内心会发生很大的心理变化，想法

多、情绪波动大更容易产生心理疾病。比如很多的患者在患慢阻肺

以后，长年被疾病所折磨，因为家里可能要花大量费用医治，给家

里造成了不小的负担，可能会因为这些费用使家庭长期处于吵闹，

不安宁的环境中，以至于慢阻肺患者会因为这些感觉到压力，从而

慢慢的形成焦虑。长期处于一个认为拖累子女、自己是累赘等坏情

绪的环境影响下，患者可能会感到有压力，心理变化大，性格改变，

整个人也会变得抑郁。这不仅不能帮助患者恢复健康，可能还会加

重患者的病情，使患者病情更加病危病重。现如今普遍慢阻肺患者

间断性长期在医院，很多陪护在长期照顾下失去耐心，有些患者在

病痛的折磨下，性格变得易爆易怒，在这种情况下，抑郁和焦虑的

患者可能会选择极端做法，酿成不可挽回的后果。 
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4  焦虑和抑郁对慢阻肺的影响 

情绪和身体是相互影响的，如果一个人具有积极向上的情绪，

那么身体向健康的方向发展；如果一个人消沉负面，那么身体状态

也不会太好。世界心理委员联合会就有说过：身心协调，适应环境，

人际关系融洽，能正确调解情绪，幸福感强，工作和生活效率高，

心理是否健康会影响情绪的变化，情绪稳定对身体的健康是有好处

的。生物的免疫系统也受着情绪心理的影响，以现有的医疗技术，

慢阻肺的病程较长且无法治愈根治，所以对于病人而言在这个病程

中很有可能会对治疗与生活失去信心。如果慢阻肺患者长期处于抑

郁焦虑的状态，免疫系统本就不好的状态下，身体状况也会日渐下

滑，同时临床医生也无法很好的完成治疗，慢阻肺症状在没有得到

缓解的情况下，症状更加严重，这让慢阻肺患者在身体和心理上都

感到非常地痛苦。慢阻肺疾病本身也是容易诱发并发症的，慢阻肺

患者大部分已处大龄，很多人都有不同的基础病，如高血压、糖尿

病等，在太多病积聚一身的时候，身体太过于负向发展，稍有不慎

就会出现生命危险。 

5  慢性阻塞性肺疾病并发焦虑和抑郁的治疗方法 

如今关于慢阻肺并发焦虑和抑郁的治疗主要是从心理学治疗

以及药物治疗两方面入手。心理学治疗重点针对认知行为治疗

（CBT）、松弛疗法和自身管理教育治疗。药物治疗主要利用抗抑

郁相关药物进行治疗。除了这些以外，还有肺康复治疗，这是针对

慢性阻塞性肺疾病的一种特异性治疗方法，对改善焦虑和抑郁也是

有好处的。 
5.1  心理学的干预治疗 

拥有慢性疾病并发焦虑和抑郁的病患，心理学的干预治疗主要

有松弛疗法、自身管理教育治疗等。有相关研究报道，对并发焦虑

和抑郁的患者而言即便是最普通的心理学干预，对他们焦虑和抑郁

的情况都会有很大改善的作用。例如，松弛疗法，松弛疗法是通过

创造一些松弛状态的方式来激发患者心理情况的变化。通过研究发

现不同类型的松弛疗法，如瑜伽、武术还有太极等，对病患并发焦

虑和抑郁症情的改善不是很明显，但是唱歌却对病患焦虑情况和身

体功能改善情况有一定程度的作用。松弛疗法的好处以及还有使用

哪类松弛疗法对改善病患焦虑和抑郁有进展仍需要更进一步的研

究。除此以外还有研究曾指出病患对自身的管理支持和健康教育可

以减少急诊、住院治疗还有总的医疗费用支出。自身管理是病患面

对慢性病时所必须的能力，其中主要有病患对疾病症状的理解、治

疗和生活方式的改变等。健康教育就是指对某种疾病的知识普及教

育，这对于慢性阻塞性肺疾病病患实施自身管理支持以及对他们疾

病诊治和康复的情况有很大的改善。谭星宇等研究分析得出长期的

系统教育管理模式能够提高戒烟成功率和吸入支气管舒张剂使用

率，有效减少慢阻肺病患加重急性的可能，改善他们的生活质量。 
5.2  相关药物的干预治疗 

慢性阻塞性疾病病患并发焦虑和抑郁最主要治疗方法是相关

药物的治疗，有相关研究展示了药物在慢性阻塞性肺疾病病患并发

焦虑和抑郁方面的治疗起着很大的作用，并且在临床实践中这类的

抗抑郁药物用于重点治疗焦虑和抑郁，有研究显示慢性阻塞性肺疾

病并发抑郁病患在使用氟西汀治疗后可以起到显著提升自身生活

品质的作用。何远强等人研究发现盐酸舍曲林可以显著改善慢性阻

塞性肺疾并发抑郁的运动耐力；高大龙等人在研究中发现氟哌噻吨

美利曲辛在短期时间内的治疗，可以显著改善慢性阻塞性肺疾病并

发焦虑和抑郁病患的精神情况，分析其中原因，可能是治疗后病患

的情绪变化波动，病患变得乐观向上、积极，对未来的生活充满信

心，运动也可以起到能力增强的作用，同时还能增强药物治疗的依

从性，对肺功能进行改善作用。目前为止，关于相关药物在慢性阻

塞性肺疾病并发焦虑和抑郁病患的治疗疗效还需要更多的证实。 
5.3  肺康复项目的干预治疗 

肺康复是干预有症状日常生活力下降并且患有慢性呼吸系统

疾病的病患采取的多学科综合治疗措施，临床医师在病患个体化治

疗里面加入综合性的康复方式，用稳定或者是逆转疾病的全身表现

来减轻症状病患一种性提升功能状态并且减少医疗支出。例如，《肺

康复实践指南》一书中的全面肺康复计划，呼吸肌训练、运动训练、

营养支持、心理以及行为的干预等，在经过肺康复治疗 1 年后病患

的呼吸困难情况和 6 分钟步行距离，对患者日常自理能力有很大的

提升，对其运动耐力、体质指数以及肺功能都有一定程度改善，提

升了病患的生活质量，特别是对训练之前体力较差的病患有很大的

益处。李群等人通过研究分析发现肺康复训练可提高不同严重程度

的慢阻肺病患的活动耐量以及生存质量，并一定程度上减少了重度

慢阻肺病患急性加重次数，同时还能减轻极重度病患呼吸困难的程

度，这是一种经济且高效的稳定期慢性阻塞性肺疾病治疗方案。因

此，肺康复方案已是慢阻肺病患重要的治疗方式之一，其针对慢阻

肺治疗的效果和科学性也已被证实。 

6  结语 

总之，慢性阻塞性肺疾病患者并发焦虑和抑郁的发生率较高，

这两者的发生与患者的死亡率增长密切相关，这使得社会对临床医

生面对慢性阻塞性疾病并发焦虑和抑郁症的认识和诊断能力提升

的相关需求迫切，故新发慢阻肺病患关于并发焦虑和抑郁的病史应

记录得更加详细。治疗这类病患，不但要对他们呼吸症状改善情况

进行关注，还要对他们心理状况进行关注，慢性阻塞性肺疾病病患

除了对其进行常规治疗外，还应关注病患心理方面的问题，尽量减

少并发焦虑和抑郁出现对病患的不利影响，促进病患更好接受治疗

以达到改善病患生活质量，更好的治疗疾病。 
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