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【摘要 】　目的　分析社区老年慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmonarydisease,COPD)患者社会参与的潜在类别及

影响因素.方法　便利抽样法选取济南市１３个社区招募的稳定期老年 COPD患者为研究对象,采用自主参与测评问卷、改
良版英国医学研究委员会呼吸问卷、慢性病治疗功能评估Ｇ疲劳量表、社会支持评定量表等对其进行调查.采用潜在剖面分析

探讨社会参与的潜在类别,使用无序Logistic回归分析不同类别的影响因素.结果　社区老年 COPD患者社会参与可分为

３个潜在类别:社会参与良好型(２７．３％)、互动参与中等型(５３．２％)和社会参与缺乏型(１９．５％).气流受限严重程度、疲乏、社
会支持是不同潜在类别的影响因素(均P＜０．０５).结论　社区老年COPD患者社会参与存在３个潜在类别,医疗卫生人员应

注重社会参与不同类别患者的特征,实施针对性的干预措施,改善其社会参与状况.
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【Abstract】　Objective　Toanalyzethelatentprofilesofsocialparticipationandinfluencingfactorsofelderlypatients
withchronicobstructivepulmonarydiseaseincommunity．Methods　Atotalof２６７elderlypatientswithCOPDin
communitywereselectedfrom１３communitiesinJinancitybyconveniencesamplingmethodandsurveyedbyImpact
onParticipationandAutonomyQuestionnaire,modifiedBritishMedicalResearchCouncilRespiratoryQuestionnaire,

FunctionalAssessmentofChronicIllnessTherapyＧFatigue,andSocialSupportRatingScale．Latentprofileanalysiswas
usedtoexplorethelatentprofilesofsocialparticipation,andunorderedlogisticregressionanalysiswasperformedto
identifytheinfluencingfactorsofdifferentlatentprofiles．Results　SocialparticipationofelderlyCOPDpatientsin
communityweredividedintothreelatentprofiles:goodsocialparticipation(２７．３％),moderateinteractiveparticipation
(５３．２％),andpoorsocialparticipation(１９．５％)．Severityofairflowlimitation,fatigue,andsocialsupportweretheinＧ
fluencingfactorsofdifferentlatentprofiles(allP＜０．０５)．Conclusions　TherewerethreelatentprofilesofsocialparticiＧ
pationinelderlypatientswithCOPDincommunity．Healthcareprofessionalsshouldpayattentiontothecharacteristics
ofdifferentprofilesofsocialparticipationandimplementtargetedinterventionstoimprovepatients’socialparticipation．
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　　慢性阻塞性肺疾病(chronicobstructivepulmoＧ
narydisease,COPD)是与老龄化密切相关的慢性疾

病,老年COPD患者常由于衰老和疾病等引起社会

参与水平下降[１].而社会参与是指个人在参与社会

活动时,能与他人互动、扮演相应角色,并能对参与

过程主观评价,从而感受和实现自身价值[２].老年

人社会参与的形式多样,包括日常活动、承担家庭责

任、维护社会关系等,而老年 COPD 患者参与社会

活动的能力会受到疾病严重程度、相关症状以及心

理社会因素等影响[３],因此不同特征的老年 COPD
患者在社会参与形式上可能存在差异.既往研究多

以量表总分直接判断社会参与水平,无法体现个体

在社会参与形式上的差异.潜在剖面分析(latent
profileanalysis,LPA)是在概率基础上对人群分类,
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根据个体各维度得分差异将其分为不同类别[４],有
助于探究不同类别的人群特点及影响因素.本研究

对社区老年COPD患者社会参与状况特征分类,并
探讨不同类别的影响因素,现介绍如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年４－８月,便利抽样法选取济

南市１３个社区招募的稳定期老年COPD患者为研究

对象.纳入标准:(１)符合全球COPD防治倡议[５]诊

断标准;(２)肺通气功能检查第１秒用力呼气容积/用

力肺活量(forcedexpiratoryvolumein１s/forcedvital
capacity,FEV１/FVC)＜０．７;(３)年龄≥６０岁;(４)意识

清醒,知情同意且自愿参与.排除标准:(１)近４周出

现病情急性加重;(２)听力或语言功能障碍;(３)患有

其他严重躯体疾病.本研究共计１５个研究变量,样
本量按研究变量的１０~１５倍计算,考虑１５％的无效

问卷,总样本量为１７７~２６５例.本研究已通过山东

大学护理与康复学院伦理委员会审查(２０１８ＧRＧ０２１).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料调查表　自行设计,包括人口学

资料(性别、年龄、文化程度 等)和疾病状态(合并症

数量、有无急性加重、有无呼吸困难等).

１．２．１．２　自主参与测评问卷(impactonparticipation
andautonomyquestionnaire,IPA)　是由Cardol等[６]编

制,贺亚楠等[７]汉化、修订,含室内自主参与(７个条

目)、室外自主参与(５个条目)、家庭角色自主参与(７个

条目)、社会生活和社会关系(６个条目)４个维度.采用

Likert５级评分,从“很多”到“很少”依次计０~４分;总
分０~１００分,得分越低表示社会参与水平越高.本研

究中各维度的Cronbach’sα系数为０．７７５~０．９４２.

１．２．１．３　气流受限严重程度　采用符合标准、定期校正

的肺功能仪(北京麦邦光电仪器有限公司生产;型号

MSA９９)进行测试.根据第１秒用力呼气容积占预计

值百分比(thepercentageofFEV１predicted,FEV１％
Pred)对严重程度进行分级[５],轻度:FEV１％Pred≥
８０％;中度:FEV１％Pred为５０％~７９％;重度:FEV１％
Pred为３０％~４９％;极重度:FEV１％Pred＜３０％.

１．２．１．４　改良版英国医学研究委员会呼吸问卷(the
modifiedBritishmedicalresearchcouncil,mMRC)

　用于评估患者的呼吸困难情况[８],分为０~４级,
分级越高表示呼吸困难越严重.本研究中≥２级表

示存在呼吸困难.

１．２．１．５　慢性病治疗功能评估Ｇ疲劳量表(functionalasＧ
sessmentofchronicillnesstherapyＧfatigue,FACITＧFaＧ
tigue)　由Yellen等[９]开发,王思远[１０]汉化修订,评估患

者过去７d的疲乏程度及影响.该量表共１３个条目,从

“一点也不”到“非常”计０~４分,总分０~５２分,得分越高

表示疲乏程度越轻.该量表Cronbach’sα系数为０．８５１.

１．２．１．６　患者健康问卷简版(２Ｇitempatienthealth
questionnaire,PHQＧ２)　是由Kroenke等[１１]开发,Liu
等[１２]汉化,用于评估患者的抑郁症状.该量表共２个条

目,从“完全不会”到“几乎每天”依次计０~３分,总分

０~６分,得分越高表示抑郁症状越重.本研究中该量

表Cronbach’sα系数为０．８５０.

１．２．１．７　社会支持评定量表(socialsupportrating
scale,SSRS)　由肖水源[１３]编制,包括３个维度即主

观支持(４个条目)、客观支持(３个条目)和社会支持

利用度(３个条目),条目１~４、８~１０均含４个选项,
分别计１~４分;条目５含５个子条目,从“无支持”
到“全力支持”依次计１~４分;条目６、７中“无任何

来源”计０分,有来源根据来源数目(共９项)计分.
总分１２~６６分,得分越高表示社会支持水平越高.
本研究中该量表Cronbach’sα系数为０．６３０.

１．２．２　资料收集方法　调查前告知参与者研究目的

及意义,将符合标准的患者邀请到安静舒适的房间,
根据患者回答,研究人员选定合适选项.共纳入２７１
名老年COPD患者,其中４人因数据不完整被排除,
最终回收有效问卷２６７份,有效回收率为９８．５％.

１．２．３　统计学处理　使用 Mplus８．３进行潜在剖面分

析,评价指标主要包括:赤池信息准则(AkaikeInformaＧ
tionCriteria,AIC)、贝叶斯信息准则(BayesianInformaＧ
tionCriterion,BIC)和经过校正的贝叶斯信息准则(adＧ
justedBayesianInformationCriterion,aBIC),AIC、BIC、

aBIC越小,表明模型拟合度越好;熵(Entropy)用来

评估模型的分类精确程度,越接近１,表明模型精确

度越高;采用似然比检验(LoＧMendellＧRubin,LMR)和
基于Bootstrap的似然比检验(Bootstraplikelihoodratio
test,BLRT)比较两个相邻模型的拟合效果,P＜０．０５
表示k类模型比 k－１类模型拟合效果好.采用

SPSS２６．０软件,符合正态分布的计量资料采用x±s,
非正态分布的计量资料采用 M(P２５,P７５)表示,采用

方差分析或 KruskalＧWallisH 检验.计数资料采用

频数和百分比描述,采用卡方检验.采用无序多分类

Logistic回归分析不同社会参与类别的影响因素,

P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　社区老年 COPD 患者社会参与现状　社区老

年COPD患者社会参与各维度及条目得分情况见表１.

２．２　社区老年 COPD 患者社会参与潜在剖面分析

结果　５个模型见表２.当保留３个潜在类别时,

AIC、BIC、aBIC有所减小,LMR和BLRT均有统计

学意义;当存在４个潜在类别时,AIC、BIC、aBIC的

７
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值虽有所减小,但下降幅度较小且 LMR 并未达到

显著水平.因此,选择３个潜在类别为最优模型.

表１　社区老年COPD患者

社会参与各维度及条目得分[分,M(P２５,P７５)]

项　　目 维度得分 条目均分

室内自主参与　　　 ３．００(０．００,７．００) ０．４３(０．００,１．００)
室外自主参与　　　 １２．００(９．００,１４．００) ２．４０(１．８０,２．８０)
家庭角色自主参与　 １０．００(６．００,１４．００) １．４３(０．８６,２．００)
社会生活和社会关系 １１．００(９．００,１３．００) １．８３(１．５０,２．１７)

表２　社区老年COPD患者社会参与潜在剖面评价指标

模型 AIC BIC aBIC LMR
(P)

BLRT
(P) Entropy

最小类别
概率(％)

１ ６０９９．６９２ ６１２８．３９ ６１０３．０２５ － － － １
２ ５８９７．２１２ ５９４３．８４６ ５９０２．６２８ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８２４ ２５．０９４
３ ５８１０．８６７ ５８７５．４３８ ５８１８．３６７ ０．００５ ＜０．００１ ０．８０８ １９．４７６
４ ５７５５．６１９ ５８３８．１２６ ５７６５．２０２ ０．０８４ ＜０．００１ ０．８６０ ５．２４３
５ ５７１５．２３２ ５８１５．６７５ ５７２６．８９８ ０．０１４ ＜０．００１ ０．８７３ ５．２４３

２．３　社区老年 COPD 患者社会参与各潜在类别的

命名　３个潜在类别如图１.C１在各维度得分均较

低,命名为“社会参与良好型”,占２７．３％(７３/２６７);

C２在室内自主参与维度得分较低,但在室外自主参

与、家庭角色自主参与、社会生活和社会关系维度得

分介于C１和 C３之间,命名为“互动参与中等型”,
占５３．２％(１４２/２６７);C３在各维度得分均最高,命名

为“社会参与缺乏型”,占１９．５％(５２/２６７).

图１　社区老年COPD患者社会参与潜在类别分析图

２．４　社区老年 COPD 患者社会参与潜在类别的单

因素分析　不同潜在类别的患者在气流受限严重程

度、急性加重、呼吸困难、抑郁、疲乏、社会支持分布

上的差异有统计学意义(均P＜０．０５),结果见表３
(差异无统计学意义的项目略).

２．５　社区老年 COPD 患者社会参与潜在类别的多

因素分析　以社会参与不同类别作为因变量,以社会

参与良好型为参照,进行无序多分类Logistic回归,分
析结果见表４,气流受限严重程度、疲乏、社会支持是社

会参与不同类别的影响因素(均P＜０．０５).

表３　社区老年COPD患者社会参与潜在类别的单因素分析

项　　目
社会参与良

好型(n＝７３)

互动参与中

等型(n＝１４２)

社会参与缺乏

型(n＝５２)
χ２/F P

气流受限严重 ３９．２１４ ＜０．００１
程度[n(％)]

　轻度 １７(２３．３) ５２(３６．６) 　８(１５．４)　
　中度 ４４(６０．３) ６２(４３．７) １８(３４．６)

　重度 ９(１２．３) ２２(１５．５) １２(２３．１)

　极重度 　３(４．１)　 ６(４．２) １４(２６．９)
急性加重[n(％)] 　６．２９５ 　０．０４３
　否 ４１(５６．２) ８６(６０．６) ２１(４０．４)

　是 ３２(４３．８) ５６(３９．４) ３１(５９．６)
呼吸困难[n(％)] １９．９４０ ＜０．００１
　无 ５５(７５．３) １０５(７３．９) ２２(４２．３)

　有 １８(２４．７) 　３７(２６．１)　 ３０(５７．７)

抑郁[分,
M(P２５,P７５)]

２．００
(０．００,２．００)

２．００
(１．００,２．００)

２．００
(１．００,３．００)ab １４．９９９ ＜０．００１

疲乏(分, ３７．０±６．８６ ３４．９±５．７３ ２８．６±８．３３ab １８．１２９ ＜０．００１
x±s)

社会支持
[分,M(P２５,P７５)]

３３．００
(２９．００,３６．００)

３０．００
(２７．００,３２．００)a

２９．００
(２７．００,３０．００)a ２４．８７２ ＜０．００１

　a:P＜０．０５,与社会参与良好型比较;b:P＜０．０５,与互动参与中等型比较

３　讨论

３．１　社区老年 COPD 患者社会参与状况存在异质

性　本研究显示社区老年 COPD 患者社会参与状

况可分为社会参与良好型、互动参与中等型、社会参

与缺乏型.其中互动参与中等型约占５３．２％,此类

患者在室外自主参与、家庭角色自主参与、社会生活

和社会关系３个维度上的参与水平均显著低于社会

参与良好型 (均P＜０．００１),表明其尚能维持基本的

日常生活活动,但在承担家庭责任、进行户外活动、
维护社会关系等方面受到一定限制.社会参与缺乏

型约占１９．５％,与社会参与良好型和互动参与中等

型相比,此类患者在各维度上的参与水平均显著降

低(P＜０．００１),表明其社会参与状况整体较差.由

此可见,对社区老年 COPD患者社会参与状况进行

特征分类,不仅能够区分社会参与的不同类别,还能

进一步识别出不同类别的患者在各维度上的参与特

征,从而更好地实施分类干预.

３．２　社区老年 COPD 患者社会参与潜在类别的影

响因素　本研究显示,气流受限程度越严重的患者出

现在社会参与缺乏型的可能性越大.气流受限严重程

度的增加往往意味着患者肺功能下降,这不仅会导致其

活动耐力降低,阻碍其参与室外活动、维护社会关系,还
会诱发急性加重、再入院等不良事件[１４].医疗卫生人

员要着重关注COPD患者病情变化,采取针对性的疾

病治疗和症状管理方案,减轻气流受限对日常生活

的影响.同时鼓励患者家属在提供照护服务的过程

中,通过与患者共同制定和执行康复计划,增加其参

与感和被支持感,并鼓励患者承担适宜的家庭责任、
主动与他人分享疾病应对技巧等,帮助患者在减轻

疾病症状的同时改善社会参与状况.
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表４　社区老年COPD患者社会参与潜在类别无序多分类Logistic回归

预测变量
互动参与中等型a

β SE P OR(９５％CI)

社会参与缺乏型a

β SE P OR(９５％CI)

常数项 ７．２２５ １．８３０ ＜０．００１ － １１．２０１ ２．２２７ ＜０．００１ －
气流受限严重程度b　轻度 ０．４６５ ０．８２８ ０．５７４ １．５９３(０．３１４~８．０７８) －１．３８９ ０．９０５ ０．１２５ ０．２４９(０．０４２~１．４６９)

　　　　　　　 　　中度 －０．４５８ ０．８０９ ０．５７１ ０．６３３(０．１３０~３．０８６) －１．８８６ ０．８５２ ０．０２７ ０．１５２(０．０２９~０．８０５)

　　　　　　　 　　重度 ０．２３０ ０．８６８ ０．７９１ １．２５９(０．２３０~６．９０２) －０．５８１ ０．９０９ ０．５２３ ０．５６０(０．０９４~３．３２２)
急性加重c －０．３４８ ０．３１８ ０．２７４ ０．７０６(０．３７９~１．３１７) ０．０９４ ０．４３９ ０．８３０ １．０９９(０．４６５~２．５９８)
呼吸困难d －０．２８２ ０．３９１ ０．４７１ ０．７５４(０．３５０~１．６２４) ０．２５３ ０．４９９ ０．６１２ １．２８８(０．４８４~３．４２８)
抑郁 ０．０９０ ０．１４２ ０．５２７ １．０９４(０．８２９~１．４４４) ０．３４１ ０．１９５ ０．０８１ １．４０６(０．９５９~２．０６２)
疲乏 －０．０５９ ０．０２９ ０．０４０ ０．９４３(０．８９２~０．９９７) －０．１３５ ０．０３７ ＜０．００１ ０．８７４(０．８１２~０．９４０)
社会支持 －０．１３９ ０．０３６ ＜０．００１ ０．８７１(０．８１１~０．９３４) １１．２０１ ２．２２７ ＜０．００１ ０．８０５(０．７３２~０．８８７)

　a:以社会参与良好型为参照;b:以极重度为参照;c:以无急性加重为参照;d:以无呼吸困难为参照

　　疲乏程度较重的患者更容易出现在社会参与缺

乏型和互动参与中等型这两个类别中.COPD患者

的疲乏感会导致躯体、认知、社会功能等方面受到不

同程度的限制[１５],这些限制给患者带来了严重的身

心负担,使其出现消极应对的情形,引起自主参与社

会活动的兴趣和能力下降.因此,对于互动参与中

等型和社会参与缺乏型的患者来说,除了需要提供

安静、舒适的休息环境[１６]外,医疗卫生人员及家属还

应制定适合患者的体力活动计划、指导其进行能力

范围内的功能训练,以提高心肺功能和肌肉力量,减
轻疲乏对参与社会活动的限制.

社会支持水平高的患者更倾向于表现为社会参

与状 况 良 好.高 水 平 的 社 会 支 持 不 仅 能 够 帮 助

COPD患者减轻疾病压力,缓解不良情绪,提高自我

管理能力和参与社会活动的感知益处[１７],还可以为

患者提供更多的活动机会,降低患者参与社会活动

投入时间、精力等.老年 COPD患者应形成主动获

取社会支持的意识并采取积极的应对方式,社区、家
庭、同伴等多方也需要共同努力,引导患者适当参加

不同形式的社会活动,同时给予全面的情感、物质以

及信息支持,营造促进患者社会参与的良好环境,为
改善患者的社会参与状况提供保障.

４　小结

社区老年COPD患者社会参与可分为社会参与

良好型、互动参与中等型和社会参与缺乏型３个潜

在类别,气流受限严重程度、疲乏、社会支持是不同

类别的影响因素.医疗卫生人员应了解社区老年

COPD患者社会参与不同类别的个体特征,开展个

性化干预措施,以全面改善其社会参与状况.本研

究纳入的影响因素有限,尤其是在心理社会因素层

面考虑的变量较少,对社会参与不同类别的影响解

释有限,未来需纳入更多相关因素进行深入研究.
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