
轨迹及建模研究专栏

编者按:近年来,随着数字科学的发展,护理研究不断借助一些较复杂的数理建模方法探索护理相关的变化规律和机制,描述

疾病和症状的发生、发展规律、构建变化模型和风险预测模型等,为更好地开展临床护理提供依据.为更好帮助广大护理人

员了解此类研究,本刊特举办“轨迹及建模研究专栏”,这些研究分别聚焦COPD患者疲劳轨迹、肠造口患者造口接受度轨迹、

尿路造口周围潮湿相关性皮肤损伤、急性缺血性卒中后认知障碍、医疗船护理人力资源配置以及基于休克指数与改良早期预

警评分模型等,以期为广大护理同仁开展相关研究提供启迪与借鉴.
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【摘要 】　目的　探讨慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmonarydisease,COPD)患者疲劳轨迹的潜在类别及其影响因

素.方法　２０２１年９月至２０２２年４月采用便利抽样法选取湖州市某三甲医院呼吸内科住院的 COPD患者为研究对象.采

用COPD疲劳量表在患者出院时、出院后１个月、４个月、６个月时评估其疲劳程度,采用潜变量增长模型对疲劳轨迹进行分

类并探讨其影响因素.结果　识别出COPD患者疲劳轨迹分为３个潜在类别:显著下降组(２２．２％)、缓慢下降组(４３．０％)、疲
劳升高组(３４．８％).Logistics回归结果显示,运动恐惧、改良版呼吸困难问卷得分、年龄、病程、体质量指数、睡眠状况是

COPD患者疲劳轨迹潜在类别的影响因素(均P＜０．０５).结论　COPD患者疲劳被分为３种变化轨迹,疲劳轨迹存在群体异

质性,护士应根据疲劳变化轨迹给予患者阶段性及个体化的护理干预.
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narydisease,COPD)是全球主要死因之一,疲劳是

COPD患者第２大症状,仅次于呼吸困难[１].超过

７０％的COPD患者有不同程度的疲劳症状[２],但其

症状容易被忽视,从而导致生活质量下降、再住院率

升高、焦虑、抑郁等并发症的发生[３],并会影响患者

的睡眠质量[４],导致体力恢复不佳,从而出现疲劳症

状.研究[５]显示 ,患者的疲劳水平会随时间进展而

改变,疾病发展不仅存才个体差异,群体层面也不尽

相同,即患者的疾病发展轨迹具有群体异质性.鉴

于此,本研究追踪调查COPD患者出院后６个月的

疲劳水平,运用潜类别增长模型(latentclassgrowth
model,LCGM)分析患者的疲劳轨迹并探讨其影响

因素,为缓解COPD患者疲劳提供借鉴.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法,选取２０２１年９月

至２０２２年４月湖州市某三甲医院呼吸内科住院的

COPD患者.纳入标准:依据«２０２１年 COPD 全球

倡议最新指南诊断标准»[６]被确诊为 COPD 的患

者;年龄＞１８岁;病程＞１年;言语沟通能力正常;同
意参加调查并自愿签署知情同意书.排除标准:合
并除COPD外其他严重呼吸疾病者或其他脏器严

重疾病者;存在精神障碍患者.样本量计算采用肯

德尔样本量估算法及R语言分析多因素Logistic回

归各组样本量[７],考虑到１０％~２０％的失访率,因
此该样本量为２２０~２５０例.本研究已获得医院伦

理委员会审批,所有患者均签署知情同意书.

１．２　方法

１．２．１　研究工具　 (１)一般资料调查表:自行设计,
包括年龄、性别、婚姻状况、职业状态、学历、家庭收

入、肺功能分级、睡眠状况、mMRC、运动恐惧等.
(２)曼彻斯特 COPD 疲劳量表:由 AlＧShair修订而

成,吴方[８]对其进行汉化,共２７个条目,分３个维

度:躯体、认知、心理,总分５４分,分数越高,疲劳越

严重,量 表 Cronbach’sα 系 数 ０．９５９,重 测 信 度

０９３４.(３)匹兹堡睡眠质量指数量表:由 Buysse
等[９]编制.共１８个条目,分为７个维度,每个维度

０~３分,共计２１分.总分＞７分时,表明患者存在

睡眠障碍.量表 Cronbach’sα系数为０．８４５,重测

信度为０．９９４.(４)改良版呼吸困难问卷(modified
medicalresearchcouncildyspneascale,mMRC):该
问卷是目前临床上通用的呼吸困难程度的评分问

卷,根据患者出现气短时的活动程度分为０~４级５
个等级,等级越高呼吸困难越重.mMRC分级≥２,
表明呼吸困难症状较重.(５)恐动症 Tampa评分

表:由 Kori编制,胡文[１０]进行翻译修订,共１７个条

目,采用李克特４级评分,总分为１７~６８分,分数越

高患者恐动程度越高.量表 Cronbach’sα系数为

０．７７８,重测信度为０．９６０.

１．２．２　资料收集方法　相关指南[１１]建议患者应在出

院后１个月内开始肺康复,长期的肺康复可以带来更

持久的益处,重度COPD患者需至少６个月的肺康复

训练.本研究为纵向研究,分４次收集数据,时间点

分别为患者出院当天(T１)、出院后１个月(T２)、出院

后４个月(T３)、出院后６个月(T４).研究者本人在

T１通过病历收集患者一般资料、疾病相关资料,通过

面谈方式收集 mMRC、运动恐惧、疲劳程度,出院后

T２~T４通过电话、微信、门诊等形式进行跟踪调查其

疲劳程度,随访时间选择与患者协商并灵活调整.

T２、T３、T４分别有２３７例、２３４例、２３０例患者完成追

踪调查.调查结束后,所有资料经双人核对录入电脑.

１．２．３　统计学处理　运用 Mplus８．３建立潜在类别

增长模型.模型类别从“１”开始逐渐增加个数,对结

果综合评价,选择最佳模型.拟合指标主要包括:赤
池信息标准(Akaikeinformationcriterion,AIC)、贝
叶斯信息标准(Bayesianinformationcriterion,BIC)
与校正 BIC(samplesizeＧadjustedBIC,aBIC),模型

拟合适配度越好,数值也就越小;信息熵(Entropy)
取值在０~１之间,当Entropy＝０．８时,模型分类精

确程度＞９０％.模型的比较采用 Bootstrap的似然

比(bootstrappedlikelihoodratiotest,BLRT)和罗Ｇ
梦戴尔Ｇ鲁本校正似然比(LoＧmendellＧrubinlikeliＧ
hoodratiotest,LMR)检验.P＜０．０５时表明第 K
个模型的适配程度优于第 K－１ 个 模 型.采 用

SPSS２５．０数据分析,计数资料以频数和百分比描

述,组 间 比 较 采 用 χ２ 检 验,计 量 资 料 x ±s 或

M(P２５,P７５)描述;采用无序多分类 Logistic回归分

析疲劳轨迹的影响因素,检验水准α＝０．０５.

２　结果

２．１　COPD 患者疲劳轨迹模型拟合与选择　运用

LCGM模型将４个时间的疲劳分为５个潜在类别,类
别越多,AIC、BIC、aBIC数值越低.当分为４或５个

潜在类别时,数值虽最小,但 LMR不显著;当分为

３个潜在类别时,Entropy值为０．９８７,LMR达到显著

水平(P＜０．０５),且 AIC、BIC、aBIC数值较小,因此选

择３类别的 LCGM 模型,见表１.应用模型３,将
COPD患者疲劳分为３个亚组,见图１,疲劳轨迹整体

呈下降趋势.C１组中疲劳程度较高(I＝３２．９９７,P＜
０．００１),但 随 访 过 程 中,疲 劳 程 度 显 著 下 降(S＝
－５．８５７,P＜０００１),因此命名为“显著下降组”,共５１
例(２２．２％);C２组中疲劳程度较低(I＝３０．６８７,P＜
０００１),且随访过程中不断下降(S＝－２．８７５,P＜
０００１),但下降程度低于C１组,因此命名为“缓慢下
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降组”,共９９例(４３．０％);C３组中疲劳程度中等(I＝
２５．９５６,P＜０．００１),且在后续随访中缓慢升高(S＝

－０．４３０,P＜０．００１),因此该组命名为“疲劳升高组”,
共８０例(３４．８％).

表１　COPD患者疲劳应用潜类别增长模型拟合情况

模型 AIC BIC aBIC LMR BLRT(P) Entropy 类别概率

１ ６５０３．０５７ ６５３０．５６１ ６５０５．２０６ － － － －
２ ６０８８．６６２ ６１３３．３５７ ６０９２．１５５ ０．０１８ ＜０．００１ ０．９７９ ４４．１/５５．９
３ ５８６０．３８４ ５９２２．２７０ ５８６５．２２０ ０．０１９ ＜０．００１ ０．９８７ ２２．３/４３．０/３４．８
４ ５７０９．３２７ ５７８８．４０３ ５７１５．５０６ ０．０５５ ＜０．００１ ０．９９２ ５．４/３８．９/２２．５/３３．２
５ ５６２６．９０３ ５７２３．１６９ ５６３４．４２６ ０．３８３ ＜０．００１ ０．９９３ ３８．９/３１．５/１．８/５．４/２２．５

图１　COPD患者疲劳潜在类别轨迹图

２．２　COPD 患者一般资料及疲劳轨迹潜在类别的

单因素分析　本研究初步纳入２４０例患者,随访过程

因不同原因退出１０例,失访率４．１６％,共２３０例完成

研究.结果显示,年龄、BMI、病程、加重次数、睡眠状

况、运动恐惧状态与 mMRC差异有统计学意义(均

P＜０．０５),见表２(无统计学意义P＞０．０５项目略).

表２　COPD患者疲劳轨迹的单因素分析[n(％)]

项　目
C１

(n＝５１)

C２

(n＝９９)

C３

(n＝８０)
χ２/Z P

年龄(岁) ５４．８２６ ＜０．００１
　＜６０ ３０(５８．８) ５９(５９．６) １４(１７．５)

　６０~７５ １１(２１．６) ２２(２２．２) １３(１６．３)

　＞７５ １０(１９．６) １８(１８．２) ５３(６６．３)
病程(t/a) ２３．４０１ ＜０．００１
　＜３ ２７(５２．９) ４５(４５．５) ２５(３１．３)

　３~６ １３(２５．５) ３８(３８．４) １８(２２．５)

　＞６ １１(２１．６) １６(１６．２) ３７(４６．３)
加重次数(次/年) ９．１３０ ０．０１０
　＜２次 ３３(６４．７) ５４(５４．５) ３１(３８．８)

　≥２次 １８(３５．３) ４５(４５．５) ４９(６１．３)

BMI ２７．００３ ＜０．００１
　≥２４ １３(２５．５) ３０(３０．３) ３２(４０．０)

　１８．５~２３．９ ２７(５２．９) ４８(４８．５) １３(１６．３)

　＜１８．５ １１(２１．６) １１(２１．２) ３５(４３．８)
睡眠状况 １４．９０１ ＜０．００１
　无睡眠障碍 ３７(７２．５) ４６(４６．５) ３１(３８．８)

　有睡眠障碍 １４(２７．５) ５３(５３．５) ４９(６１．３)
运动恐惧状态 ２１(１９,２４) ３４(３１,３６) ４７(４４．２５,５２)１９５．５３７ ＜０．００１
[M(P２５,P７５)]

mMRC ０．６１±０．６９ ２．１３±０．６３ ３．５±０．０．６９１６３．８１９ ＜０．００１
(分,x±s)

２．３　COPD患者４个时间点疲劳得分的相关性分析

　COPD患者４个时间点疲劳得分呈正相关,且呈

下降趋势,表明患者的疲劳随时间进展而改变,满足

模型拟合的前提.见表３.

表３　COPD患者疲劳得分及相关性分析(r)

时间点 得分(x±s,分) T１ T２ T３ T４

T１ ２９．５４±９．４７ １ － － －
T２ ２４．５３±６．７１ ０．６９a １ － －
T３ ２１．０８±８．２３ ０．３７a ０．４９a １ －
T４ １９．７３±８．８１ ０．４３a ０．５５a ０．７２a １

　a:在０．０１级别(双尾),相关性显著

２．４　COPD 患者疲劳轨迹潜在类别的多因素分析

　将疲劳轨迹类别作为因变量,C１、C２、C３组分别赋

值为１,２,３,单因素分析中有意义的自变量纳入无序

多分类 Logistics回归.赋值方式如下:年龄(岁),

＜６０＝１,６０~７５＝２,＞７５＝３;病程(年),＜３年＝１,

３~６年＝２,＞６年＝３;体质量指数((bodymassinＧ
dex,BMI),１８．５~２３．９＝１,＜１８．５＝２,≥２４＝３;无
睡眠障碍＝０,有睡眠障碍＝１;加重次数(年)＜２次

＝０,≥２次＝１;运动恐惧、mMRC以原值录入,结果

中有 意 义 的 指 标 为 年 龄、病 程、BMI、睡 眠 情 况、

mMRC、运动恐惧,均P＜０．０５,见表４.

３　讨论

３．１　COPD 患者疲劳变化轨迹分析　本研究通过

LCGM 识别出COPD患者疲劳轨迹分为３个类别,
说明COPD患者的疲劳轨迹存在群体差异性.其中

“显著下降组C１”与“缓慢下降组C２”占比较高,表明

随着持续的治疗和护理,大部分患者疲劳症状逐渐

改善,这与Szymanska等[１２]研究结果一致.原因可

能为患者经过长期氧疗、雾化等治疗,患者因气流受

限而机体缺氧症状减轻,并且生活方式的改变、呼吸

方式的改进、健康饮食、戒烟和良好的睡眠等[１３],都
会使患者症状缓解,说明疲劳缓解是循序渐进的过

程,符合疲劳缓解的规律.“疲劳升高组 C３”患者的

疲劳水平处于较高水平,可能由于此组患者年龄大、
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基础疾病多,且多数患者仍吸烟,患者呼吸困难较

重,部分患者对运动产生恐惧,体力活动的减少会增

加患者的疲劳感[５].医护人员应多关注此类患者,
告知其疲劳的危害,在饮食、戒烟、运动方式、睡眠、
心理等方面进行指导,从而缓解疲劳症状.此外,

COPD患者开始家庭肺康复后,呼吸困难和疲劳会

得到改善,因此应多学科制定肺康复计划,鼓励患者

积极地进行肺康复训练,并请求家属监督,提高肺康

复的依从性[１４].

表４　COPD疲劳轨迹影响因素的多分类 Logistic回归分析

因变量 自变量 B SE Waldχ２ P OR ９５％Cl
常数项 －０．４５６ ０．４９４ ０．８５４ ０．３５５ － －
C２vsC１ 年龄(岁)

　＞７５ ０．４８３ ０．４８９ ０．９７６ ０．３２３ １．６２１ ０．６２２~４．２２３
　６０~７５ １．５５４ ０．４４２ １２．３５９ ＜０．００１ ４．７３１ １．９８９~１１．２５４
　有睡眠障碍 １．０４２ ０．４４１ ５．５７３ ０．０１８ ２．８３５ １．１９３~６．７３２
　运动恐惧 ０．７６７ ０．１６７ ２１．１８７ ＜０．００１ ２．１５４ １．５５４~２．９８６

常数项 －１．８０２ ０．６２４ ８．３４１ ０．００４
C３vsC１ 年龄(岁)

　＞７５ ２．２６５ ０．５３４ １７．９７９ ＜０．００１ ９．６３１ ３．３８０~２７．４３７
　６０~７５ ０．８６４ ０．５７４ ２．２６２ ０．１３３ ２．３７２ ０．７７０~７．３０８
病程(t/a)

　＞６ １．５４５ ０．５３６ ８．２９９ ０．００４ ４．６８６ １．６３８~１３．４０１
　３~６ ０．６９０ ０．５４０ １．６３３ ０．２０１ １．９９５ ０．６９２~５．７５１
　有睡眠障碍 １．０４２ ０．４９７ ４．４０４ ０．０３６ ２．８３６ ０．５４４~３．６２７
BMI
　≥２４ ０．７９２ ０．５６６ １．９６０ ０．００８ ２．２０８ ０．７２９~６．６９２
　＜１８．５ Ｇ１．４４２ ０．５４３ ７．０６３ ０．０１６ ０．２３６ ０．０８２~０．６８５
　运动恐惧 ０．９８９ ０．１７１ ３３．４８３ ＜０．００１ ２．６９０ １．９２４~３．７６０
　mMRC ５．８９８ ０．７４４ ６２．９１９ ＜０．００１ ３６．４５６ ２４．８５６~１６５．３２９

常数项 －１．３４５ ０．５８５ ５．２８２ ０．０２２
C３vsC２ 年龄(岁)

　＞７５ １．７８２ ０．４７０ １４．３９３ ＜０．００１ ５．９４３ ２．３６７~１４．９２２
　６０~７５ －０．６９１ ０．５００ １．９１１ ０．１６７ ０．５０１ ０．１８８~１．３３４
BMI
　≥２４ ０．７５１ ０．４６７ ２．５９１ ０．００７ ２．１２０ ０．８４９~５．２９１
　＜１８．５ －１．２７０ ０．４７２ ７．２５８ ０．１０７ ０．２８１ ０．１１１~０．７０７

　　　　注:年龄参照组为＜６０岁;病程参照组为＜３年;睡眠状况参照组为无睡眠障碍;BMI参照组为１８．５~２３．９

３．２　COPD患者疲劳变化轨迹的影响因素

３．２．１　人口学和疾病特征因素　本研究结果显示,
(１)与C１组比较,年龄＞７５岁、病程＞６年、睡眠障

碍、BMI＜１８．５/≥２４的患者归为C３组的概率更大.
因为高龄患者基础疾病多、病程较长、肺功能较差,
导致其体力活动受限,因此疲劳程度增加[１５].医护

人员应该多关注高龄、病程长的患者,嘱患者定期查

体,积极治疗原发病,预防感染,进行能力范围内的

功能训练.此外,本研究中有睡眠障碍的患者更容

易发生疲劳,可能因为患者夜间休息不佳,影响机体

的恢复,从而使患者容易出现疲劳表现.良好的睡

眠可以恢复患者的体力和精力,应为患者提供安静、
舒适的睡眠环境,必要时服用药物来提高睡眠质

量[４].对于BMI过高过低的患者应鼓励其进行有

氧和无氧运动的结合,如慢跑步、骑自行车、肌肉训

练,并注重合理饮食,减轻其疲劳症状[１６].(２)与C１

组比较,年龄６０~７５岁、睡眠障碍的患者进入C２组

的概率更大;与 C２比较,年龄＞７５岁、BMI≥２４归

为C３的概率更大.因此建议医护人员多关注高龄、
病程长、有睡眠障碍、BMI过高过低的患者,及时评

估其疲劳水平,调整康复运动方案,注重对危险因素

的干预和预防,做好健康教育和随访,以达到改善其

疲劳水平的目的.

３．２．２　mMRC 和 运 动 恐 惧 　 本研究结果显示,

mMRC得分高的患者疲劳程度较重,因为呼吸困难

会导致气流受限而使肺过度膨胀,患者会因缺氧而

产生主观疲劳感;而且呼吸困难会引起患者疼痛,导
致患者出现失眠、焦虑抑郁等负面症状,这些因素会

加重患者的疲劳症状[４],因此该类患者应该坚持氧

疗、雾化吸入等治疗,坚持肺康复锻炼来缓解呼吸困

难.本研究中,存在运动恐惧的患者更容易出现疲

劳症状.Vardar等[４]研究表明,COPD患者的运动
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恐惧与呼吸困难、疲劳状态呈正相关,当运动恐惧加

重时,患者拒绝进行康复锻炼,因此体力活动下降,
疲劳感加重,病情得不到缓解.因此医护人员要对

呼吸困难和运动恐惧进行定期评估,做好健康教育,
提高健康素养,嘱咐患者定时服药、氧疗,坚持肺康

复锻炼,并通过心理支持鼓励其克服运动恐惧,在力

所能及范围内进行锻炼,以此提高患者的肺功能,减
轻疲劳水平.

４　小结

本研究运用纵向研究方法,通过LCGM 模型将

COPD患者疲劳轨迹分为３种类别,证明 COPD患

者疲劳轨迹存在群体异质性,年龄、病程、睡眠状况、

BMI、呼吸困难、运动恐惧是疲劳轨迹的影响因素,
为护士对COPD患者实施个体化疲劳干预提供了指

导.但本研究为单中心研究,样本量较小,可能存在

地域性偏倚,随访的时间点较少,随访时间较短,未
来可开展多中心、大样本的研究,延长随访时间,掌
握整体疲劳轨迹变化,进一步提高结果的可靠性.
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