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摘要：目的：调查分析广西桂林某瑶族地区（恭城瑶族自治县）瑶族人群对 COPD 认知情况。通过了解当地少数民族对 COPD 认识情况，

为制定具有少数民族特色的 COPD 预防措施和防治手段提供前期基础。方法：随机选取 2020 年 10 月-2021 年 10 月于恭城瑶族自治县人民

医院内一科接受治疗的 342 名瑶族 COPD 患者作为研究的对象，制定统一的调查问卷对被选取的 COPD 患者进行疾病认知度的问询，调查

方案包含了患者对 COPD 诊断手段、发病危险因素、疾病治疗方法及康复锻炼了解程度等内容。结果：绝大多数 COPD 患者对 COPD 诊断、

致病危险因素、治疗方案及康复锻炼等认知明显不足。结论：结合该瑶族地区瑶族人群对 COPD 认知情况，应长期坚持在此地进行 COPD

认知及防治方面宣教，尤其是重点提高 COPD 患者认知水平。 
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 （ Chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD）是一种以呼吸道症状和气流持续受限为特

征的不可逆性疾病,通常与气道或肺泡异常有关,是多种致病

因素与遗传基因共同作用的结果[1,2]。我国 COPD 所致死亡率

常年排在我国疾病死因的第 4 位[3]。COPD 在不同年龄段的

患病率均有明显增加的趋势，对全人类健康产生非常大的威

胁，并给社会和家庭带来严重的影响和负担[4]。我国目前农

村 COPD 发病率、漏诊率要显著高于城市[5],尤其在少数民族

地区情况更为严重[6-8],绝大多数少数民族地区均存在着经

济、文化及生活方式落后的情况，由于对 COPD 的认知情况

严重不足，导致少数民族地区 COPD 发病率逐年增加。本研

究通过调查分析广西桂林某瑶族地区（恭城瑶族自治县）瑶

族人群对 COPD 认知情况，从而为制定具有当地少数民族特

色的 COPD 预防措施和防治手段提供前期基础，从而进一步

减少 COPD 的发病率、病死率，为少数民族地区 COPD 综合

防治提供科学理论依据。 

1 资料与方法 

1.1 基本资料 

随机选取 2020 年 12 月-2021 年 10 月在恭城瑶族自治

县人民医院内一科住院治疗的瑶族 COPD 患者 342 例，入选

患者均经过了病史采集、查体及肺功能、胸部 CT 等辅助检

查确诊为 COPD 患者。 

1.2 纳入与排除标准 

纳入标准：（1）户籍地在恭城瑶族自治县的瑶族人民。

（2）自愿接受调查。（3）符合中华医学会呼吸病分会 COPD

的诊断标准。（4）处于 COPD 稳定期。 

排除标准：（1）处于 COPD 急性发作期。（2）患有严重

心脑血管病。（3）高位截瘫。（4）妊娠期或哺乳期女性。（5）

精神疾患或认知障碍。 

整个调查过程符合《赫尔辛基宣言》原则,在被调查者

知情同意下进行。 

1.3 研究方法 

制定统一的调查问卷对被选取的 COPD 患者进行疾病

认知度的问询，调查方案包含了患者对 COPD 诊断手段、发

病危险因素、疾病治疗方法及康复锻炼了解程度等内容。 

1.4 统计学方法 

数据输入Excel软件，统一编制数据库。采用SPSS23.0

软件进行数据处理。计数资料采用[n（%）]表示，计量资料

采用（ sx ± ）表示。 

2 结果 

2.1 患者一般情况 

在 342 名瑶族 COPD 患者当中，平均年龄（65.41±7.23）

岁。其中男性 262 名，女性 80 名。文化程度初中及以上 71

例，初中以下 271 例。有 207 例患者有吸烟史，不吸烟患者
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135 例。详情见[1]。 

表 1 342 名瑶族 COPD 患者一般情况 

项目 人数 百分比（%） 

男 262 76.6 
性别 

女 80 23.4 

初中及以上 71 20.8 
文化程度 

初中以下 271 79.2 

是 207 60.5 
吸烟史 

否 135 39.5 

2.2 患者对 COPD 认知情况 

在 342 名瑶族 COPD 患者当中不了解肺功能检测是诊断

COPD 主要手段的有 313 例，占 91.5%。不了解吸烟、工作

生活环境及粉尘烟雾等引起 COPD 患病主要危险因素的患

者要明显多于了解的患者。能知晓氧疗、抗生素、平喘药及

激素等治疗 COPD 方法患者仅有 25 例，占所有患者 7.3%。

在对 COPD 康复锻炼这一方面，高达 319 例患者不了解，占

93.3%。详情见表 2。 

表 2 342 名瑶族 COPD 患者对 COPD 认知情况[n（%）] 

项目 了解 不了解 

COPD 诊断手段 29（8.5） 313（91.5） 

吸烟 122（35.7） 220（64.3） 

工作生活环境 28（8.2） 314（91.8） 发病危险因素 

粉尘、烟雾 17（5.0） 325（95.0） 

治疗方法 25（7.3） 317（92.7） 

康复锻炼 23（6.7） 319（93.3） 

3 讨论 

最新研究表明我国 COPD 筛查率仅为 35.1%,在农村、乡

镇等基层区域更低，在基层 COPD 患者都是出现了中度或者

重度症状不得以去医院治疗才被诊断出来,造成如此低诊断

率是因为患者对 COPD 的认知不足和防治知识缺乏密切相

关[9-11]。国内相关研究指出 COPD 发病率、致残率及致死率

与 COPD 患者自我认知能力密切相关，因为广大基层地区对

COPD 的预防工作力度不够，普遍存在 COPD 健康教育不足、

疾病认识缺乏和不重视等情况，很多患者来卫生院或医院初

诊前就有呼吸频率快，氧饱和度低和运动耐力、生活质量下

降的情况，甚至部分患者已存在精神焦虑的状态，其疾病已

进展到了中重度，疾病发展到这一阶段普遍预后较差，严重

影响到了患者身心健康，而该问题在偏远落后的少数民族地

区更为明显[12]。 

恭城瑶族自治县总人口 30 万人，瑶族人口占县总人口

的 60%，在位于边远山区的乡、镇瑶族人口比率接近 100%，

同全国大多数少数民族地区一样，存在着经济、文化及生活

方式较为落后的情况，尤其是在县周边交通不发达的边远山

区，该类情况更为突出，COPD 患者对疾病的认知情况严重

不足，治疗不规范，疾病对日常生活的影响较大。恭城瑶族

自治县人民医院作为该县域最大的综合性公立医院，每年都

能接诊大量的 COPD 及 AECOPD 的患者，其中来自边远山

区的 COPD 患者占据了很大一部分比例。为了加强对患者的

教育和管理，让少数民族地区医患双方都认识到早防、早治

的重要性和必要性，,通过调查掌握目前少数民族地区人民

对 COPD 认知情况，可为制定 COPD 防控策略和措施提供基

础数据，从而对预防 COPD 的发生，利于改善 COPD 的预后，

减少病残和死亡，提高患者生活质量，减轻疾病负担及改善

我少数民族地区目前 COPD 防治的落后局面具有十分重要

的意义[13,14]。通过本次调查研究发现在 342 名瑶族 COPD 患

者当中不了解肺功能检测是诊断 COPD 主要手段的有 313

例，占 91.5%。不了解吸烟、工作生活环境及粉尘烟雾等引

起 COPD 患病主要危险因素的患者要明显多于了解的患者。

能知晓氧疗、抗生素、平喘药及激素等治疗 COPD 方法患者

仅有 25 例，占所有患者 7.3%。在对 COPD 康复锻炼这一方

面，高达 319 例患者不了解，占 93.3%。总体来说在该少数

民族地区瑶族人群对 COPD 诊断、致病危险因素、治疗方案

及康复锻炼等认知明显不足。 

笔者认为，对于该瑶族地区应从以下几个方面提高对

COPD 认知程度：1.加大对该少数民族区域医疗帮扶力度，

增加区域公共卫生资金及资源投入。2.强化 COPD 疾病宣传
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及健康教育，通过下乡义诊、健康知识巡讲来提高人群对疾

病的了解，并进行疾病筛查工作，要让患者们知晓出现病情

就要及时就诊。3.定期对 COPD 患者进行电话、短信或互联

网等多种联系方式进行随访，动态监测患者病情变化及指导

药物的调整使用，从而避免该类患者病情进一步进展。4.

督促患者改善生活习惯，需戒烟限酒，低盐低脂饮食，适量

运动。 

综上所述，要重视广西桂林某瑶族地区瑶族人群 COPD

自我认知情况。应长期坚持在此地进行 COPD 认知及防治方

面宣教，尤其是重点提高 COPD 患者认知水平。从而使 COPD

在该少数民族地区发病率获得控制，从而进一步降低致残

率、病死率，改善患者的生存水平，提高预后水平。 
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