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慢性肺疾病病程长、迁延不愈、病因复杂，严重

影响患者的劳动能力和生活质量，同时容易诱发患

者紧张、恐慌、沮丧、自杀等负性情绪和反常行为。

同时患者对药物的接受程度、药物的高额费用及不

良反应也给患者带来焦虑、抑郁的临床表现，与慢

性肺疾病本身的影响形成恶性循环，加重疾病发

展。尤其是肺癌 患者，对肿 瘤 疾病本身存在恐惧的

同时，接受反复化疗、靶向治疗后出现不良反应及

医疗费用增加也会给患者带来长期的痛苦、焦虑[1]。

本文对慢性肺疾病患者的心理障碍研究作一综述。

1 慢性阻塞性肺疾病（COPD）与焦虑、抑郁
COPD 是一种复杂的进行性疾病，以呼吸道慢

性炎症和功能障碍为特征，患者反复出现喘憋加

重，病程迁延、反复发作，随之反复住院次数增多，

费用及药物的不良反应增加，造成患者易出现紧

张、焦虑等反常行为，其中抑郁情绪是最常见的负

性心理表现之一。周晓苹等[2]调查全科病房 COPD
患者焦虑、抑郁现状及影响因素，发现在 178 例

COPD 患者中，80 例（44.94％）存在焦虑、抑郁情绪。

在临床中，COPD 患者普遍存在焦虑、抑郁情绪，自

理能力低及营养风险高的 COPD 患者更易发生焦

虑、抑郁，建议临床医务人员应多关注这部分人群，

早期识别并筛查其影响因素，从而采取针对性的干

预措施，改善患者疾病预后，提高其生活质量。同时

老年患者忘记服用药物也给患者带来一定的焦虑。

Zhovanyk 等[3]研究发现，抑郁症状较重的 COPD患者

抑郁和个人焦虑得分均高于症状较轻的患者，而情

境焦虑得分明显低于症状较轻的患者。症状严重程

度与气流受限或吸烟史之间的相关性非常低。个人

抑郁和焦虑加重可能会导致更严重的症状。不同严

重程度 COPD 患者间轻度情境焦虑障碍的差异可

能是与患者对疾病相关的慢性生活压力的适应不

同有关研究显示，与男性相比，女性 COPD/肺结核

患者的个人焦虑和抑郁评分升高，且症状较轻，这

可能反映了身体不适的女性比男性更容易出现抑

郁和焦虑相关症状。Yu 等[4]对 409 例 COPD 患者跟

踪调查了 5 年，并进行体力活动与各种并存疾病风

险之间的关系评估。结果发现，患者保持体育活动

可以减少慢抑郁和焦虑的发生。

2 支气管哮喘与焦虑、抑郁

支气管哮喘是一种异质性气道慢性炎症性疾

病。越来越多的研究表明，焦虑、抑郁为哮喘发病及

病情进展的危险因素之一，可增加哮喘的发病率、

病死率及严重程度，严重影响哮喘的控制。为进一

步改善哮喘患者的预后，对哮喘合并焦虑和（或）抑

郁进行有效的干预尤为重要。 Sastre 等[5]对 3 182 例

中度至重度哮喘患者进行研究，发现分别有 24.2%
和 12%的患者被诊断为焦虑和抑郁。在标准化的哮

喘护理管理下，经过相关专业专家的会诊，给予一

定的干预，6 个月后，分别有 15.3%和 8.1%的患者焦

虑和抑郁症状得到改善（均 P<0.001）。
哮喘伴有焦虑不只在成人患者中表现突出，在

患哮喘儿童中焦虑比例也呈增长趋势。在美国，每年

有 170 万例急诊患者因哮喘就诊，在 65 342 例哮喘

患者中，24.7%的小儿哮喘患者被诊断为焦虑、抑郁[6]。

哮喘的全球患病率为 5%～10%，需要采取综合措施，

包括药物和心理咨询，以获得最佳治疗效果[7]。

3 肺癌与焦虑、抑郁

肿 瘤 患者常合并抑郁、焦虑，可降低患者的生

活质量，对疗效产生负面影响，同时也增加了死亡

的风险[8]。 Andersen 等[9]对 157 例Ⅳ期非小细胞肺
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癌（NSCLC）患者进行研究，所有患者完成抑郁症状

焦虑症状评分。患者每 1～2 个月至 24 个月进行 1
次心理评估（16 次评估，平均完成率 80%）和存活率

监测。结果显示，治疗后抑郁和焦虑症状会持续，免

疫治疗和靶向治疗显著提高了晚期 NSCLC 患者的

生存率，但新的数据表明，由于有一定的患者出现

抑郁和焦虑症状，限制了这些药物的应用。

研究者评估了症状量表或临床定义的抑郁和

焦虑与肿 瘤 发病风险、肿 瘤 特异性死亡率和肿 瘤 患

者全因死亡率之间的关系。共选择了 51 项队列研

究，涉及 2 611 907例参与者，平均随访时间为10.3年。

抑郁和焦虑与肿 瘤 发病风险（校正后 RR=1.13，95%
CI：1.06～1.19）、肿 瘤 特异性死亡率（校正后 RR=
1.21，95%CI：1.16～1.26）和肿 瘤 患者全因死亡率（校

正后 RR=1.24，95%CI：1.13～1.35）显著增加相关。与

抑郁和焦虑相关的估算的绝对风险增加（ARI）为肿

瘤 发病率 34.3 次/（10 万人·年）（15.8～50.2）和肿 瘤

特异性死亡率 28.2 次/（10 万人·年）（21.5～34.9）。进
一步的亚组 分析表明，临床诊断的抑郁和焦虑与较

高的肿 瘤 发病率、较低的肿 瘤 生存率和较高的肿 瘤

特异性死亡率有关。抑郁和焦虑症状与较高的肿 瘤

特异性死亡率和较低的肿 瘤 生存率有关。抑郁和焦

虑可能导致肿 瘤 的发生，并影响肿 瘤 患者的预后[10]。

此外，早期发现和有效干预肿 瘤 患者和普通人群的

抑郁和焦虑具有公共卫生和临床意义。尽管运动已

被认为是焦虑、抑郁和肿 瘤 相关症状的辅助治疗，

但评估运动在肺癌 患者中有效性的研究仍较少。研

究者从中国台湾北部的一个医疗中心招募了 116
例肺癌 患者，并随机分为步行运动组（n=58）和常规

护理组（n=58）。进行了为期 12 周的运动计划，包括

以家庭为基础的中等强度步行，每天 40 min，每周

3 d，每周运动咨询。测量包括医院焦虑和抑郁量表

和台湾版的 MD 安德森症状量表。结果发现，运动

计划对焦虑、抑郁和肿 瘤 相关症状有影响。随着时

间的推移，运动组 患者的焦虑水平（在第 3 个月和

第 6 个月 P 值分别为 0.009 和 0.006）和抑郁水平

（在第 3 个月和第 6 个月 P 值分别为 0.000 06 和

0.004 的）比常规护理组 患者有显著改善。因此，家

庭步行运动计划是一种可行、有效的肺癌 幸存者焦

虑抑郁管理干预方法，可作为肺癌 康复的重要组 成

部分[11]。

4 肺纤维化与焦虑、抑郁

尽管抑郁和焦虑是特发性肺纤维化患者显著

但可治疗的共病，但它们对特发性肺纤维化的临床

病程和预后的影响尚不清楚。Kondoh 等[12]评估了特

发性肺纤维化患者圣乔治呼吸问卷（SGRQ）评分与

抑郁量表的相关性。结果发现，抑郁症是特发性肺

纤维化患者健康相关的生活质量（HRQOL）或健康

状况的重要决定因素。研究者对 112 例韩国特发性

肺纤维患者进行医院焦虑和抑郁量表（HADS）问卷

调查研究。结果发现，分别有 25.9%和 21.4%的患者

出现抑郁和焦虑症状，有抑郁/焦虑的患者与无抑

郁/焦虑的患者生存率和总住院次数差异没有统计

学意义。表明抑郁和焦虑在特发性肺纤维化患者中

相对常见。虽然在生存率和住院率方面没有显著差

异，但抑郁和焦虑显著影响特发性肺纤维化患者的

生活质量[13]。与与常规治疗（主要是药物治疗）相比，

接受姑息治疗（多学科团队对晚期肺部疾病的管理

和临终护理）6 个月后并没有改善特发性肺纤维化

患者的生活质量、焦虑或抑郁。建议对患者进行多

学科综合治疗[14]。

5 支气管扩张与焦虑、抑郁

研究者通过检测非囊性纤维化支气管扩张患

者的抑郁和焦虑，评价其与疾病严重程度指标的关

系。结果发现 30%的患者诊断出焦虑，41%诊断出抑

郁。女性参与者患抑郁症的比例明显更高（55% vs.
22%，P=0.002）。焦虑患者病情恶化率更高，而且抑

郁症患者的病程更短。焦虑和抑郁与支气管扩张症

严重程度指数（bronchiectasis severity index，BSI）及

FACED 评分无关。研究者认为非囊性纤维化支气管

扩张患者发生抑郁和焦虑的风险增加。病程和高恶

化率与心理状态有关，随着病程的延长，各项指标

均增加。及早发现并采取必要措施改善心理状态对

于这类患者进行全面管理是必要的[15]。另外有研究

探讨了稳定状态支气管扩张症成年门诊患者的发

病率、危险因素、与疾病严重程度的关系以及焦虑

和抑郁对健康相关生活质量（HRQoL）的影响。这项

横断面研究包括 163 例门诊患者（102 例女性；平均

年龄 45.8 岁）和 80 名健康受试者（47 名女性，平均

年龄 47.1 岁）。研究中评估了人口统计学、临床指

标、放射学、肺活量测定、病原学、痰细菌学、医院焦

虑和抑郁量表（HADS）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）
和圣乔治呼吸问卷（SGRQ）。结果发现，与健康受试

者相比，稳定状态支气管扩张患者抑郁（HADS 抑

郁>7；30.1% vs.10.0%，P<0.001）和焦虑（HADS 焦

虑>7；39.9% vs. 6.3%，P＜0.001）的发生率更高。通过

评估支气管扩张症严重程度指数和 FACED 评分，

不同疾病严重程度的焦虑和抑郁率差异没有统计

学意义（均 P>0.05）。与焦虑相关的因素包括年龄较

小（OR=1.05）、大学毕业生以下学历（OR=4.55）和睡
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眠障碍（PSQI≥6，OR=2.95）；而睡眠障碍是与抑郁

症相关的唯一因素（OR=5.98）。抑郁症或焦虑症患

者的 HRQoL 受损程度比无抑郁症患者更明显。因

此，焦虑和抑郁在支气管扩张症中很常见，可对

HRQoL 产生负面影响，但与疾病严重程度无关。无

论支气管扩张的严重程度如何，都提倡及时评估和

治疗这些精神障碍，从而可能改善 HRQoL[16]。

6 肺康复与焦虑、抑郁

COPD 患者需要长期服用药物，肺康复通过对

慢性肺疾病患者进行物理、心理、医学等多学科综

合干预以达到稳定病情、改善预后的目标，是 COPD
患者稳定期非药物治疗的主要策略。陈春梅和杨鹏[17]

探讨焦虑、抑郁与 COPD 患者呼吸康复治疗依从性

的相关性，发现焦虑抑郁情绪、持续吸烟、呼吸困难

与患者低依从性有显著相关性，积极干预焦虑抑郁

情绪和戒烟，对改善 COPD 患者肺功能、提高依从

性，减少急性加重频率及改善生活质量有重要意

义。魏娟[18]研究证实，肺康复心理在改善稳定期 COPD
患者焦虑、抑郁状态中可行性较高，与基础治疗联

合可提高患者的肺功能，亦可改善其呼吸困难程度

及负性情绪，提高治疗有效性，值得借鉴。因此在

2022 版 GLOD 指南推荐 COPD 患者在药物治疗基

础上联合肺康复可更有效控制患者症状。

综上所述，目前临床上慢性肺疾病与焦虑、抑

郁共病的现象很常见，但常常被临床医师忽略，或

未被认知；同时其共病的发病机制、治疗方法的研

究相当有限。因此，需加强与心理医师的合作，提高

对慢性肺疾病与焦虑、抑郁共病的认识，制定合理

的治疗方案，同时期望通过呼吸康复训练进一步扩

大活动半径，减轻患者的症状，改善患者的生活质

量以及延长患者的寿命。
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