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摘 要:目的 了解石家庄市社区居民慢性阻塞肺疾病(简称慢阻肺)的认知现状并分析其影响因素。方法 于2023年

1月至3月便利抽取石家庄市3个社区常住居民223名作为调查对象。采用一般资料调查表、慢阻肺知识知晓情况调查

表、获取慢阻肺相关知识的途径调查表、慢阻肺知识的需求调查表等工具进行调查,采用单因素分析和多因素Logistic
回归方程分析社区居民了解慢阻肺相关知识知晓情况的影响因素。结果 慢阻肺名称知晓率、慢阻肺相关知识知晓率、
全部慢阻肺相关知识知晓率分别为15.70%、13.90%、1.79%。Logistic回归分析结果显示,年龄、文化程度、粉尘工作

史是石家庄市社区居民了解慢阻肺相关知识的影响因素(P<0.05)。结论 石家庄市社区居民对慢阻肺认知水平较

低,低龄、低文化程度、无粉尘工作史者慢阻肺相关知识认知程度更低。
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Analysisofthecurrentcognitivestatusandinfluencingfactorsofchronicobstructive
pulmonarydiseaseincommunityresidentsofShijiazhuangcity

ChenZiyi1,LiRu2,LiuYaowen1,PengYan1,ZhuRui1,ZhuQingqing1,LiXueer1

(1.SchoolofNursing,BengbuMedicalCollege,Bengbu233000,Anhui,China;
2.DepartmentofNursing,TheSecondAffiliatedHospitalofBengbu

MedicalCollege,Bengbu233000,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toinvestigatethecurrentcognitivestatusandinfluencingfactorsofchronicob-
structivepulmonarydisease(COPD)incommunityresidentsofShijiazhuangcity. Methods FromJanuaryto
March2023,aconveniencesamplingmethodwasusedtoselect223permanentresidentsasthesurveypartici-
pantsfromthreecommunitiesinShijiazhuangcity.Thesurveywasconductedusingquestionnairesforgeneral
information,COPDknowledge,sourcesofobtainingCOPD-relatedknowledge,anddemandofCOPDknowl-
edge.Univariateanalysisandmultivariatelogisticregressionanalysiswereemployedtoidentifythefactorsthat
influencestheawarenessofCOPD-relatedknowledgeamongcommunityresidents. Results Theawareness
ratesoftheterm “COPD”,knowledgerelatedtoCOPD,andoverallknowledgeofCOPDwere15.70%,
13.90%,and1.79%,respectively.Theresultsoflogisticregressionanalysisindicatedthatage,educational
level,andoccupationalhistoryofexposuretodustwerefactorstoinfluencetheknowledgeofCOPDincommu-
nityresidentsofShijiazhuangcity(P<0.05). Conclusion CommunityresidentsinShijiazhuangcityhavea
lowcognitivelevelforCOPD,andthosewithyoungage,loweducationallevelandnooccupationalhistoryof
exposuretodustarelowerforthecognitivelevelofCOPDrelatedknowledge.
  Keywords: lungdisease,chronicobstructive;communityresidents;currentcognitivestatus;analysisof

influencingfactors
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  慢性阻塞性肺疾病 (简称慢阻肺),主要特征是呼

吸系统症状和气流受限[1],典型症状是咳、痰、喘,病程

长,可引起并发症,严重影响患者日常生活,患病率和

病死率高[2],造成巨大的社会和经济负担[3]。早期预

防与诊断是控制慢阻肺病情进展的关键措施,居民对

慢阻肺的认知与慢阻肺防治的效果有直接关系,故更

需提高当地居民对疾病重视程度[1,4]。目前,国外及

国内部分地区已开展慢阻肺健康认知的相关调查,国
外调查研究中多侧重于发病特征、康复认知及自我管

理等方面[4-6],石家庄市此类调查多侧重于病情控制等

临床研究。本研究调查石家庄市社区居民慢阻肺的认

知现状并分析其影响因素,旨在提高京津冀社区居民

对慢阻肺的重视程度和认知水平,推动“健康中国

2030”中“以预防为主”的健康战略目标的落实,为慢阻

肺防控、实施策略的制定和完善提供参考。

1 对象与方法

1.1 调查对象 于2023年1月至3月便利抽取石家

庄市3个社区常住人口为调查对象。纳入标准:①年

龄≥18周岁;②自愿参加本调查研究;③对调查知情

且同意;④意识清楚(GCS>8分)[8],能独立或在研究

者协助下完成问卷。排除标准:存在言语、认知障碍、
心理疾病或精神疾病无法沟通者[7]。所有调查居民均

已签署知情同意书。依据问卷条目拟定样本量,以

Kendall所提供的工作准则为根据,样本容量取变量

条目的5~10倍[8],在这项研究中,根据问卷条目总数

的10倍计算,即180个案例。此外,20%的丢失和无

效问卷被考虑在内,则样本量为18×10/(1-20%)=
225例。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查表 在查阅文献和专家咨询的

基础上,自行设计一般资料调查表,包括年龄、性别、文
化程度、职业粉尘暴露、月平均收入、吸烟、行炊、是否

经常体育锻炼等10个条目。参考《健康中国行动

(2019-2030年):总体要求、重大行动及主要指标》,
经常参加体育锻炼是指每周参加3次或以上体育锻

炼,每次体育锻炼持续时间为30min或以上,每次体

育运动强度为中等或以上[9]。参考《中国人群吸烟所

致疾病风险的 Meta分析》对各文献中吸烟的定义汇

总[10],选择吸烟的定义为每天吸烟≥1支,持续≥1
年。

1.2.2 慢阻肺知识知晓情况调查表及慢阻肺知识需

求调查表 采用《慢阻肺监测调查问卷》[11]评估居民

对慢阻肺的认知情况,包括慢阻肺疾病名称、肺功能检

查、慢阻肺症状、危险因素的知晓情况,慢阻肺疾病名

称知晓来源。慢阻肺知识需求调查表中包括慢阻肺危

险因素、典型症状、防治、治疗和疾病治疗康复知识等

6个方面。各知识的知晓率指调查前即知晓该知识者

在知晓慢阻肺疾病名称者中的比例。对问卷中11个

条目进行赋分评估,知晓该知识记1分,不知晓该知识

记零分,得分越高说明对疾病认知状况越好,如调查对

象在这11个问题中回答正确至少8个问题,得分>8
分(即正确率>70%),则被划分为知晓慢阻肺相关知

识,如回答正确<8个问题,得分<8分,则被划分为不

知晓慢阻肺相关知识。

1.2.3 获取慢阻肺相关知识的途径调查表 依据黄

露等[12]研究编制的疾病知识知晓情况调查表中的获

取途径调查部分,结合专家意见完善,调查社区居民了

解慢阻肺相关知识途径,包含慢阻肺相关知识获取途

径如社区活动、亲戚朋友、社区医生等9种途径。

1.3 资料收集方法 向调查对象解释调查研究的目

的、内容、所需时间,获得其知情同意后进行问卷调查,
对其有疑异的内容以统一的指导用语进行解释说明。
本调查研究中共发放问卷225份,有效问卷223份,问
卷有效率99.11%。

1.4 统计学方法 采用问卷星调研软件收集问卷,将
初始数据从问卷星导出后进行双人核对,导入SPSS
27.0进行数据分析。符合正态分布或近似正态分布

的计量资料用(췍x±s)表示。计数资料用频数和构成比

描述,组间比较采用χ2 检验。采用单因素分析和多因

素Logistic回归模型分析影响石家庄市社区居民慢阻

肺认知的因素。以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 调查对象一般资料 本次调查的223例石家庄

市社区居民,年龄18~89岁,平均(46.21±12.24)岁,
见表1。

表1 调查对象一般资料信息

变量
人数

(n=223)
构成

比/%
性别

 男性 109 48.88
 女性 114 51.12
年龄/岁

 20~39 60 26.91
 40~59 90 40.36
 ≥60 73 32.74
民族

 汉族 218 97.76
 少数民族 5 2.24
文化程度

 初中及以下 118 52.91
 高中或职高或中专 51 22.87
 大专或本科及以上 54 24.22
职业情况

 未从事过粉尘工作 193 86.55
 曾从事过粉尘工作 30 13.45

—908—

2023年             右江民族医学院学报              第5期



表1(续) 调查对象一般资料信息

变量
人数

(n=223)
构成

比/%
吸烟情况[10]

 无吸烟史 187 83.86
 有吸烟史 36 16.14
月平均收入/元

 ≤3000 103 46.19
 3001~5000 76 34.08
 ≥5001 44 19.73
婚姻状况

 未婚 52 23.32
 已婚 155 69.51
 其他 16 7.17

2.2 石家庄市社区居民慢阻肺相关知识知晓情况 
本调查中35名(15.70%)石家庄市社区居民了解慢阻

肺的名称,对慢阻肺相关知识知晓情况得分>8分为

31名(13.90%),对全部慢阻肺相关知识知晓者为4
名(1.79%);对60%慢阻肺相关知识知晓者23名

(10.31%),肺功能检查知晓者89名(39.91%)。居民

了解慢阻肺最常见的相关途径依次是亲戚朋友、电视、
网络、专业的书籍/杂志、社区活动、广播、二级以上医

院/医生、社区医院/医生、报纸/杂志。总体获取意愿

较高,其中,居民最感兴趣慢阻肺相关知识依次是危险

因素,典型症状,防治知识,治疗知识,疾病康复知识。
具体知晓情况,见表2。

表2 石家庄市社区居民慢阻肺相关知识知晓情况

相关知识
知晓人数

(n=223)
知晓

率/%
慢阻肺致病因素

 吸烟 43 19.28
 被动接触二手烟 42 18.83
 接触职业活动中粉尘和有害气体 38 17.04
 严峻的室外空气污染 35 15.70
 室内使用生物质燃料烹饪或采暖(如木头、柴草、 29 13.00
  木炭、动物粪便、农作物废料等)
 儿童期严重的呼吸道感染(如反复发作的支气管 29 13.00
  炎、肺炎)
 肺结核病史 32 14.35
 哮喘 29 13.00
 慢性呼吸系统疾病的家族史(如慢支、哮喘、慢阻 32 14.35
  肺、肺气肿等)
慢阻肺典型症状

 慢性咳嗽 38 17.04
 咳痰 31 13.90
 气促或呼吸困难 32 14.35
慢阻肺急性加重症状

 呼吸困难加重 132 59.19
 痰量增加 82 36.77
 脓性痰 25 11.21
 咳嗽 37 16.59
 发热 8 3.59
 感冒 5 2.24

表2(续) 石家庄市社区居民慢阻肺相关知识知晓情况

相关知识
知晓人数

(n=223)
知晓

率/%
慢阻肺预防措施

 加强体育锻炼 39 17.49
 戒烟 44 19.73
 改善室内空气环境 39 17.49
慢阻肺并发症

 心血管疾病 22 9.87
 骨质疏松 13 5.83
 焦虑与抑郁 21 9.42
 肺癌 31 13.90
 重症感染 30 13.45
 代谢综合征和糖尿病 15 6.73
慢阻肺治疗措施

 氧疗 31 13.90
 抗菌药物 20 8.97
 支气管舒张剂 34 15.25
 激素 22 9.87
 机械通气 24 10.76
 排痰、补充液体及电解质等辅助治疗 28 12.56

2.3 石家庄市社区居民慢阻肺认知情况的影响因素

 单因素分析结果显示,在慢阻肺相关知识知晓情况

上,不同年龄、文化程度、烹饪情况、粉尘工作史的石家

庄市社区居民对慢阻肺相关知识的知晓率差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表3。

表3 不同人口学特征调查对象慢阻肺的认知情况

变量
人数

(n=223)
知晓

人数

知晓

率/%
χ2 P

年龄/岁 7.439 0.024
 20~39 60 17 28.33
 40~59 90 8 8.89
 ≥60 73 6 8.22
性别 2.585 0.108
 男性 109 11 10.09
 女性 114 20 17.54
民族 0.826 0.363
 汉族 218 31 14.22
 少数民族 5 0 0.00
文化程度 14.612 0.002
 初中及以下 118 11 9.32
 高中或职高或中专 51 8 15.69
 大专或本科及以上 54 12 22.22
曾从事粉尘工作 6.529 0.011
 否 193 20 10.36
 是 30 11 36.67
烹饪情况 14.734 <0.01
 有烹饪史 164 17 10.37
 无烹饪史 59 14 23.73
月平均收入/元 2.728 0.256
 ≤3000 103 22 21.36
 3001~5000 76 6 7.89
 ≥5001 44 3 6.82
婚姻状况 4.488 0.213
 未婚 52 10 19.23
 已婚 155 13 8.39
 其他 16 8 50.00
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2.4 石家庄市社区居民慢阻肺认知情况影响因素的

多因素Logistic回归分析 将单因素分析中有统计学

意义的变量采用多因素Logistic回归模型进行分析,
以是否知晓慢阻肺相关知识作为因变量,将年龄、有无

粉尘工作史、文化程度、烹饪情况作为自变量,变量赋

值见表4。多因素Logistic回归分析结果显示,慢阻

肺相关知识知晓率的影响因素有年龄、文化程度、粉尘

工作史(P<0.05),见表5。

表4 多因素Logistic回归模型变量赋值

变量 赋值

慢阻肺相关知识知晓情况 0=不知晓,1=知晓

年龄/岁 1=20~39,2=40~59,3=≥60
文化程度 1=初中及以下,2=高中或中专或技校,

3=大专、本科及以上    
粉尘工作史 1=否,2=是

烹饪史 1=否,2=是

表5 石家庄市社区居民慢阻肺认知情况影响因素

变量 B SE Waldχ2 P OR (95%CI)

年龄/岁(以20~39岁为对照)

 40~59 1.026 0.570 3.245 0.072 2.790(0.914~8.521)

 ≥60 1.552 0.736 4.446 0.035 4.721(1.115~19.978)
粉尘工作史(以有粉尘工作史为对照) -1.501 0.559 7.208 0.007 0.223(0.074~0.667)
文化程度(以初中及以下为对照)

 高中/中专/技校 1.002 0.810 1.528 0.026 2.723(0.556~13.327)

 大专/本科及以上 1.016 0.436 5.415 0.020 2.761(1.174~6.493)

3 讨论

3.1 石家庄市社区居民慢阻肺知晓率低 本调查研

究显示,35名(15.70%)石家庄市社区居民知晓慢阻

肺名称,31名(13.90%)石家庄市社区居民了解慢阻

肺相关知识,4名(1.79%)知晓全部慢阻肺相关知识。
慢阻 肺 相 关 知 识 知 晓 率 高 于 贵 州 省 调 查 结 果

(11.92%)[12];低于云南省的调查结果(17.40%)[6],
可能与不同地区间慢阻肺健康教育程度不同,相关调

查表明经济状况较好的地区重视健康的自我管理和防

治[13]。通过从亲戚朋友处听说来了解慢阻肺相关知

识的23名居民(51.11%)中有17名(73.91%)是因为

亲戚朋友患了此病,仅有9名居民(20.00%)是由于社

区进行过慢阻肺的宣传教育。提示需进一步加强社区

居民对慢阻肺的认知及自我管理水平,树立“早诊、早
治”的意识,推动“健康中国2030”中“以预防为主”的
健康战略目标的落实,加强社区健康知识宣教工作以

及基层医生对慢阻肺的防治宣传工作。此外,慢阻肺

相关知识中,社区居民对慢阻肺的并发症、肺功能检查

知晓率较低,建议社区在加强宣传教育时对知晓率较

低的知识有所侧重,切实提升社区居民的慢阻肺相关

知识知晓水平。

3.2 年龄大、受教育程度高、有粉尘工作史的石家庄

市社区居民对慢阻肺认知情况更好 本调查研究显示

年龄、文化程度、粉尘工作史是石家庄市社区居民慢阻

肺认知情况的影响因素。高龄居民的慢阻肺知晓率高

可能与人群本身的健康素养有关[14],因老年人更加担

心自己的身体状况,且慢阻肺为中老年人常见疾病,故
社会对老年人关注更多而忽视了对青年人健康教育的

资源分配,提示对石家庄市青年人的慢阻肺宣传教育

工作亟待加强。文化程度高的居民慢阻肺相关知识知

晓率更高,这与刘颖楠等[5]研究结果一致,这与文化程

度高的人群知识获取能力较强、与外界联系较多、获取

知识渠道较多有关,故其整体知晓程度更高,且有文献

报道教育程度是影响认知的主要因素[15],因此在进行

健康宣教等活动时,需要更加关注文化程度较低的人

群,同时也应该采取较简单通俗的形式宣教。石家庄

市社区居民中有粉尘工作史者慢阻肺相关知识知晓率

高,这与个人身体素质、健康素养、职业烟雾暴露史会

增加慢阻肺患病风险有关,由于经历过职业烟雾暴露

者慢阻肺发病率更高[1],故其对慢阻肺的关注更多、防
范意识更强,相关知识知晓率更高,提示应加强无职业

烟雾暴露史者健康教育。
本调查研究显示石家庄市社区居民对慢阻肺知晓

率低且防治知识缺乏,居民慢阻肺认知情况的主要影

响因素有年龄、受教育程度、粉尘工作史。本调查研究

局限性为抽样方法简单,未采用分层抽样,且未追踪社

区加强宣教对石家庄市社区居民在慢阻肺认知情况上

产生的影响。今后可以进一步扩大范围,大样本纵向

追踪研究,探索石家庄市社区居民对慢阻肺认知的改

善情况,探究纵向变化趋势。
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