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慢性阻塞性肺疾病患者二元应对水平的影响因素分析
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摘要：目的 了解慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者二元应对水平及其影响因素，为加强COPD患者自我管理提供依据。

方法 采用方便抽样方法抽取2024年1—12月在杭州市第一人民医院住院治疗的COPD患者为研究对象，通过问卷调查

收集人口学信息，采用中文版二元应对量表、慢性病管理自我效能感量表、中文版亲密关系满意度问卷分别评估二元

应对水平、自我效能和亲密关系满意度；采用多重线性回归模型分析COPD患者二元应对水平的影响因素。结果 调查

男性 129例，占 54.66%；女性 107例，占 45.34%。60~84岁 175例，占 74.15%。COPD患者二元应对得分为（124.10±
8.95）分，自我效能得分为（39.22±5.18）分，亲密关系满意度得分为（5.16±1.08）分。多重线性回归分析结果显示，

年龄41~＜60岁（β'=0.182）、文化程度为高中/中专（β'=0.201）或大专及以上（β'=0.325）、家庭人均月收入为3 000～
6 000元（β'=0.196）或＞6 000元（β'=0.308）、病程≥5年（β'=0.214）、自我效能得分高（β'=0.209）和亲密关系满意度

得分高（β'=0.231）的COPD患者二元应对水平较高。结论 COPD患者二元应对水平与年龄、文化程度、家庭人均月

收入、病程、自我效能和亲密关系满意度有关。

关键词：慢性阻塞性肺疾病；二元应对；影响因素

中图分类号：R563 文献标识码：A 文章编号：2096-5087（2025） 07-0664-05

Influencing factors for the dyadic coping level among patients with chronic
obstructive pulmonary disease
WANG Xiaomei1, 2, ZHENG Shan2, WENG Xiaofei2

1.Fourth Clinical Medical College, Zhejiang Traditional Chinese Medicine University, Hangzhou, Zhejiang 310053, China;

2.Hangzhou First People's Hospital, Hangzhou, Zhejiang 310006, China

Abstract: Objective To investigate the dyadic coping level and and its influencing factors among patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD), so as to provide the basis for reinforcing their self-management. Methods Pa⁃
tients with COPD visiting the Hangzhou First People's Hospital from January to December 2024 were selected using a
convenience sampling method. The demographic information was collected by questionnaire survey. The dyadic coping
level, self-efficacy, and intimate relationship satisfaction were evaluated using the Dyadic Coping Inventory, Self-Efficacy
for Managing Chronic Disease Scale, and Quality of Relationship Index, respectively. Factors affecting dyadic coping lev⁃
el among patients with COPD were analyzed using multiple linear regression model. Results A total of 129 (54.66%)
male patients and 107 (45.34%) female patients were investigated. Among them, 175 (74.15%) patients aged 60 to 84
years. The mean dyadic coping score was (124.10±8.95) points, self-efficacy score was (39.22±5.18) points, and intimate
relationship satisfaction score was (5.16±1.08) points among patients with COPD. Multiple linear regression analysis iden⁃
tified that dyadic coping level was higher among patients with COPD who aged 41–<60 years (β'=0.182), had high
school / secondary specialized educational level (β'=0.201) or college degree or above educational level (β'=0.325), had
monthly household income per capita of 3 000–6 000 yuan (β'=0.196) or >6 000 yuan (β'=0.308), had disease dura⁃
tion ≥5 years (β'=0.214), scored high in self-efficacy (β'=0.209) and intimate satisfaction (β'=0.231). Conclusion The
dyadic coping level among patients with COPD was related to age, educational level, monthly household income per cap⁃
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ita, disease duration, self-efficacy and intimacy satisfaction.
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; dyadic coping; influencing factor

慢性阻塞性肺疾病 （chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）是以气流受限为主要特征的慢

性肺部疾病，死亡率在呼吸系统疾病中居首位［1］。

研究表明，1992—2019年COPD发病率和死亡率均呈

上升趋势，受环境、遗传和自我管理能力等因素影响，

COPD 病情易反复，再住院风险较高，严重影响患者

及其配偶的生活质量［2-3］。配偶是患者最亲密的人际

关系对象，二元应对是指面对压力时夫妻互相支持、

共同决策和共同应对的过程，是夫妻良性互动支持的

重要形式［4］。积极的二元应对有助于提高患者自我

管理能力，延缓病情进展和预防并发症［5］。本研究

分析 COPD 患者二元应对水平及其影响因素，为加

强 COPD 患者自我管理提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象

采用方便抽样方法抽取 2024 年 1—12 月在杭州

市第一人民医院住院治疗的 COPD 患者为研究对象。

纳入标准：（1）符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

（2021 年修订版）》［6］诊断；（2）已婚且配偶健在，

夫妻一方患病；（3）理解、沟通能力良好。排除标准：

（1）有认知功能损害、心理或精神障碍；（2）合并其

他疾病。本研究通过杭州市第一人民医院医学伦理委

员会审查（LS-202401012），研究对象均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 一般资料调查

自行设计一般资料调查问卷，收集性别、年龄、

文化程度、家庭人均月收入、居住地、工作状况、医

疗支付方式、病程、并发症和接受健康教育等资料。

并发症指同时存在呼吸衰竭、慢性肺源性心脏病、气

胸、肺不张或肺部感染等。

1.2.2 二元应对水平评估

采用中文版二元应对量表［7］评估二元应对水平，

Cronbach's α 为 0.729。该量表包含压力沟通、支持、

授权、共同应对、消极应对和质量评价 6 个维度，

35 个条目，各条目采用 Likert 5 级评分，“极少”至

“非常频繁”分别计 1~5 分。总分 35~175 分，得分

越高表示二元应对水平越高。得分＜111 分为低水

平，111~145 分为中等水平，＞145 分为高水平。

1.2.3 自我效能评估

采用慢性病管理自我效能感量表［8］评估自我效

能，Cronbach's α 为 0.795。该量表包括 6 个条目，

1~4 条目属于症状管理维度，5~6 条目属于疾病管理

维度，各条目均采用视图模拟法评分，“完全没有信

心”至“完全有信心”分别计 1~10 分。总分 6~60
分，得分越高表示自我效能越高。

1.2.4 亲密关系满意度评估

采用中文版亲密关系满意度问卷［9］评价亲密关

系满意度，Cronbach's α 为 0.910。共 6 个条目，“完

全不赞同”至“完全赞同”分别计 1~7 分。得分为

各条目平均分，得分越高表示亲密关系满意度越高。

1.3 质量控制

由经过统一培训的调查人员开展面对面调查，调

查前告知研究目的、意义及填写注意事项。问卷现场

发放，并回收检查，经双人核对后录入。

1.4 统计分析

采用 SPSS 25.0 软件统计分析。定量资料服从正

态分布的采用均数±标准差（x±s）描述，组间比较

采用 t 检验或单因素方差分析；定性资料采用相对

数描述。采用 Pearson 相关分析二元应对得分与自

我效能得分、亲密关系满意度得分的相关性。采用

多重线性回归模型分析 COPD 患者二元应对水平的

影响因素。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 COPD 患者基本情况

发放问卷 250 份，回收有效问卷 236 份，问卷

有效率为 94.40%。调查男性 129 例，占 54.66%；女

性 107 例 ， 占 45.34%。 60~84 岁 175 例 ， 占

74.15%。高中/中专 106 例，占 44.92%。家庭人均月

收入 3 000~6 000 元 105 例，占 44.49%。居住在城

市 177 例，占 75.00%。非在职 151 例，占 63.98%。

城镇职工医保 149 例，占 63.14%。病程≥5 年 156
例，占 66.10%。有并发症 102 例，占 43.22%。接受

过健康教育 110 例，占 46.61%。

2.2 COPD 患者二元应对水平

COPD 患者二元应对得分为（124.10±8.95）分，

自我效能得分为（39.22±5.18）分，亲密关系满意度

得分为（5.16±1.08）分。女性、41~＜60 岁、居住在

城市、病程≥5 年和接受过健康教育的 COPD 患者二

元应对得分较高（均 P<0.05），不同文化程度、家庭

人均月收入的 COPD 患者二元应对得分比较，差异
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有统计学意义（均 P<0.05）。见表 1。Pearson 相关

分析结果显示，二元应对得分与自我效能得分（r=
0.309，P=0.008）、亲密关系满意度得分 （r=0.326，
P=0.005）呈正相关。

表 1 不同特征 COPD 患者二元应对得分比较

Table 1 Comparison of dyadic coping scores among COPD
patients with different characteristics

项目

性别

男

女

年龄/岁
41~＜60
60~84

文化程度

初中及以下

高中/中专

大专及以上

家庭人均月收入/元
<3 000
3 000~6 000
>6 000

居住地

城市

农村

工作状况

在职

非在职

医疗支付方式

城镇职工医保

城乡居民医保

自费

病程/年
＜5
≥5

并发症

有

无

接受过健康教育

有

无

调查

例数

129
107

61
175

79
106
51

69
105
62

177
59

85
151

149
76
11

80
156

102
134

110
136

二元应对得分

（x̄ ± s）

122.97±8.50
125.44±7.92

127.10±6.84
123.05±9.10

120.69±6.73
124.02±8.91
129.22±6.15

121.08±6.90
124.13±8.67
127.20±6.42

124.77±9.11
122.10±6.53

123.82±7.67
124.26±8.95

124.57±9.11
123.19±6.73
124.12±4.90

121.46±7.15
125.33±8.82

123.08±8.37
124.86±9.20

125.40±8.49
123.05±9.02

t/F值

2.351

3.219

21.126①

10.942①

2.098

0.379

0.701①

3.946

1.500

2.086

P值

0.020

0.001

<0.001

<0.001

0.037

0.705

0.496

<0.001

0.135

0.038

注：①为F值，同列其他项为 t值。

2.3 COPD 患者二元应对水平影响因素的多重线性

回归分析

以二元应对得分为因变量，以性别、年龄、文化

程度、家庭人均月收入、居住地、病程、接受过健康

教育、自我效能得分和亲密关系满意度得分为自变量

进行多重线性回归分析（逐步前进法，α 入=0.05，α 出=
0.01），各变量共线性诊断方差膨胀因子均＜5，不存在

共线性。结果显示，年龄、文化程度、家庭人均月收

入、病程、自我效能和亲密关系满意度与 COPD 患者

二元应对水平存在统计学关联（均 P＜0.05）。见表 2。

表 2 COPD 患者二元应对水平影响因素的多重线性回归分析

Table 2 Multiple linear regression analysis of factors affecting
dyadic coping level among COPD patients

变量

年龄/岁
41~＜60

文化程度

高中/中专

大专及以上

家庭人均月

收入/元
3 000~6 000
＞6 000

病程/年
≥5

自我效能得分

亲密关系满意度

得分

常量

参照组

60~84

初中及以下

＜3 000

＜5

β

2.056

1.831
4.012

1.455
3.610

2.507
0.192
0.317

18.010

xs

0.911

0.760
1.105

0.617
1.054

0.961
0.067
0.105

3.635

β'

0.182

0.201
0.325

0.196
0.308

0.214
0.209
0.231

—

t值

2.257

2.409
3.631

2.358
3.425

2.609
2.866
3.019

4.955

P值

0.030

0.022
<0.001

0.025
<0.001

0.011
0.005
0.001

<0.001

3 讨 论

本研究调查 COPD 患者 236 例，主要为男性、

60~84 岁和病程≥5 年的患者。COPD 患者二元应对

得分为（124.10±8.95）分，总体处于中等水平，高

于 MITTINTY 等［10］ 报道的慢性病患者二元应对水

平。可能因为我国家庭、婚姻观念较强，在应对疾

病时更倾向于互相支持、理解和陪伴。结果显示，

年龄、文化程度、家庭人均月收入、病程、自我效

能和亲密关系满意度是 COPD 患者二元应对水平的

影响因素。

老年 COPD 患者二元应对水平低于中年 COPD
患者，与张鹏博等［11］报道观点一致。可能因为随年

龄增长，夫妻的有效沟通能力和共情反应能力下降。

中年人是家庭的中流砥柱，对疾病有效管理、减少再

住院治疗风险的意愿更强烈，夫妻沟通更积极，对情

绪调节起到正向影响［4］。文化程度高的 COPD 患者

二元应对水平相对较高，与杨展等［12］报道结果一

致。文化程度较高的 COPD 患者健康素养、疾病认

知能力和康复信念较高，解决问题的主动性强，更善
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于与配偶沟通、释放压力［4］。家庭人均月收入高的

COPD 患者二元应对水平较高，经济负担可削弱家庭

和社会功能，可能导致夫妻间的消极应对增加，共同

应对压力的能力下降，从而降低二元应对水平。病程

≥5 年的 COPD 患者二元应对水平较高，可能与患者

疾病相关知识增加、康复训练技能熟练程度提升有

关。因此，病程较长的 COPD 患者积累更多经验，

自我管理行为更积极，二元应对水平更高［13］。

自我效能和亲密关系满意度是 COPD 患者二元

应对水平的影响因素。COPD 患者自我效能越高，二

元应对水平越高。COPD 病程长且病情反复，容易影

响 COPD 患者应对疾病的积极性与行动力。较高的

自我效能可以正向影响 COPD 患者疾病管理态度和

自我管理行为，促进其与配偶持续进行疾病决策、情

感沟通等良性互动。亲密关系满意度越高的 COPD
患者二元应对水平越高，与 ZIMMERMANN 等［14］研

究结果一致。夫妻感情好，信任感和责任感越强，共

情能力越高，共同应对疾病的行为越积极，有助于改

善疾病预后［15］。

综上所述，COPD 患者二元应对水平受年龄、文

化程度、家庭人均月收入、病程、自我效能和亲密关

系满意度的影响。建议临床治疗和护理时，积极引导

患者与配偶共同参与患者疾病管理，发挥协同督促和

激励作用，共同积极应对疾病的发生发展。
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