
[收稿日期] 2014鄄07鄄23
[基金项目] 蚌埠医学院研究生科研创新计划资助项目(Byycx1308)
[作者单位] 蚌埠医学院第一附属医院 呼吸与危重症医学科,安徽

呼吸系病临床基础省级实验室,安徽 蚌埠 233004
[作者简介] 袁娜娜(1990 - ),女,硕士研究生.
[通信作者] 陈余清,博士研究生导师,主任医师,教授. E鄄mail:

bbmccyq@ 126. com

[文章编号] 1000鄄2200(2015)05鄄0578鄄04 ·临床医学·

慢性阻塞性肺疾病患者认知功能

与抑郁、焦虑及 BODE 指数的关系

袁娜娜,陈余清

[摘要]目的:了解慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者的认知功能状况,并探讨其认知功能和抑郁、焦虑及 BODE 指数的关系。 方

法:选取 COPD 患者 53 例(COPD 组)和同期健康体检者 49 名(对照组),分别进行认知功能及抑郁、焦虑状态测定,比较 2 组

认知功能及抑郁、焦虑差异。 并对 COPD 组进行 BODE 指数测定,分析 COPD 组认知功能和抑郁、焦虑及 BODE 指数的关系。
结果:COPD 组认知功能评分较对照组明显下降(P < 0. 01),COPD 组抑郁、焦虑评分均较对照组明显升高(P < 0. 01)。 将

COPD 组按照认知功能评分(24 分为界值)分为认知正常组和认知障碍组,认知障碍组抑郁、焦虑及 BODE 指数评分均较认知

正常组增高(P < 0. 01),COPD 组认知功能与焦虑、抑郁及 BODE 指数总分均呈负相关关系(P < 0. 01)。 结论:COPD 患者认知

功能和抑郁、焦虑及 BODE 指数密切相关。
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Cognitive impairment in chronic obstructive pulmonary disease and its relation
to depression、anxiety and BODE index

YUAN Na鄄na,CHEN Yu鄄qing
(Department of Respiratory and Critic Care Medicine,Anhui Clinical and Preclinical Key Laboratory

of Respiratory Disease,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To investigate the relationships between cognitive function,depression,anxiety and BODE index(including body
mass index,airflow obstruction,dyspnea and exercise capacity index) in patients with chronic obstructive pulmonary disease(COPD).
Methods:In the cross鄄sectional study method,53 patients diagnosed as COPD were evaluated for cognitive function,depression,anxiety
and BODE scores,49 normal health controls were evaluated for cognitive function,depression,anxiety scores. The differences of COPD
group and control group in cognitive function and depression,anxiety were analyzed. The relationship between cognitive function and
depression,anxiety and BODE index in COPD group were analyzed. Results:Compared with control group,cognitive function in COPD
group decreased significantly(P < 0. 01)and the depression and anxiety scores of COPD group all increased significantly(P < 0. 01).
Compared with COPD patients without cognitive impairment,the scores of depression,anxiety and BODE index of COPD patients with
cognitive impairment all increased significantly(P < 0. 01). The cognitive function was negatively correlated with depression,anxiety
and BODE index scores in COPD group(P < 0. 01)Conclusions:Cognitive function and depression,anxiety and BODE index in COPD
group were closely related.
[Key words] disease,obstructive pulmonary;cognitive impairment;depression;anxiety;BODE index

摇 摇 慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种常见的以持

续气流受限为特征的疾病,气流受限呈进行性发展,
与肺脏和气道对有毒颗粒或气体的慢性炎症反应增

强有关。 急性加重和并发症影响疾病的严重程

度[1 - 2]。 随着病情进展,可引起循环、肝肾及中枢神

经系统等受损,尤其是对中枢神经系统产生明显影

响,引起不同程度的智力、注意力、空间感知能力、语
言、计算、记忆等方面的认知功能改变[3]。 认知障

碍主要是与学习记忆以及思维判断有关的大脑高级

智能加工过程的异常,最终可导致严重的学习和记

忆障碍等。
COPD 是一种身心共患疾病[4]。 COPD 患者在

缓解期和急性期都普遍存在抑郁和焦虑。 BODE 指

数是预测 COPD 患者病情及预后的新型多维分级评

估系统,在 2004 年由 Celli 等[5] 提出。 BODE 指数

包括体质量指数(BMI)、气流阻塞程度、呼吸困难指

标和运动能力,涵盖生理学指标和功能性指标,可综
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合预测 COPD 患者的病情进展以及病死率[6]。 本文

对 COPD 患者认知功能和抑郁、焦虑及 BODE 指数

关系进行探讨,旨在为临床评估 COPD 患者病情、预
后及防治方法提供参考。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选择 2013 年 3 月至 2014 年 3 月

在蚌埠医学院第一附属医院呼吸内科就诊的 53 例

COPD 患者(COPD 组),男 28 例,女 25 例,年龄52 ~
80 岁。 纳入标准:(1)符合中华医学会呼吸病学分

会 COPD 学组制定的《COPD 诊治指南》(2013 年修

订版)诊断标准;(2)初中以上文化程度;(3)患者意

识清楚,愿意配合,无明显沟通障碍。 排除标准:
(1)有可引起中枢神经损伤的疾病及病史,如脑血

管疾病、中枢神经系统脱髓鞘疾病、神经变性疾病

等;(2)有药物或酒精依赖史;(3)存在妨碍神经生

理学评估的视觉或者听觉损害;(4)活动性肺结核、
肺癌、明显支气管扩张、尘肺及其他肺限制性通气功

能障碍的患者;(5)其他严重的各系统疾病:心血

管、 神经、 内分泌、 血液系统及肝脏、肾脏疾患和恶

性肿瘤患者;(6)有精神疾病和精神疾病家族史。
选取同期健康体检者 49 名作为对照组,其中男 26
名,女 23 名,年龄 53 ~ 79 岁;文化程度初中以上。 2
组在性别、年龄及文化程度方面均具有可比性。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1 摇 认知功能测定[7] 摇 采用简易精神状态

(MMSE)量表进行测定。 MMSE 量表由 30 个小项

组成,分成定向力、注意力和计算力、记忆力、回忆能

力、语言能力 5 个方面。 测试成绩根据国内标准:初
中及以上文化水平臆24 分为存在认知功能障碍。
1. 2. 2摇 抑郁状态及焦虑状态测定[7] 摇 采用汉密顿

抑郁(HAMD)量表 17 项版本进行抑郁测评,HAMD
量表总分 < 8 分为无抑郁,逸8 分为轻度抑郁,逸17
分为中度抑郁,逸24 分为重度抑郁。 采用汉密顿焦

虑(HAMA)量表 14 项版本进行焦虑测评,HAMA 量

表总分 < 7 分为无焦虑,逸7 分且臆14 分为可能有

焦虑, > 14 分为肯定有焦虑, > 21 分为肯定有明显

焦虑, > 29 分为可能为严重焦虑。
1. 2. 3摇 BODE 指数测定[5] 摇 (1) BMI:常规记录每

例患者的身高、体质量,计算 BMI(BMI = 体质量 /身
高2)。 (2)气流阻塞程度:使用德国耶格公司生产

的肺功能仪器,输入受试者的身高、体质量、年龄等

生理参数,由肺功能仪器自动计算出第 1 秒用力呼

气容积(FEV1)占预计值的百分比,所有患者肺功能

检查结果均为吸入舒张剂后所得。 (3)呼吸困难程

度:采 用 英 国 医 学 研 究 委 员 会 呼 吸 困 难 量 表

(MMRC)评价患者的呼吸困难程度。 (4)运动能

力:按照美国胸科协会制定的“6 min 步行指南冶进

行测试,根据患者 6min 步行距离(6MWD)计算分

值。 (5) BODE 指数:根据 Celli 等[5] 提出的 BODE
评分标准进行评分(见表 1)。

表 1摇 BODE 指数评分标准

项目
BODE 指数分数

摇 0摇 摇 摇 摇 摇 1摇 摇 摇 摇 摇 2摇 摇 摇 摇 摇 3摇

FEV1 / 预计值 / % 逸65 50 ~ 64 36 ~ 49 臆35

6MWD / m 逸350 250 ~ 349 150 ~ 249 臆149

MMRC / 分 0 ~ 1 2 3 4

BMI > 21 臆21

1. 3摇 统计学方法摇 采用 t忆检验和直线相关分析。

2摇 结果

摇 摇 同对照组比较,COPD 组的认知功能评分明显

下降,抑郁及焦虑评分均明显升高(P < 0. 01)(见表

2)。 COPD 组患者根据 MMSE 量表评分(以 24 分为

分界值)分为认知正常组和认知障碍组,认知障碍

组焦虑、抑郁及 BODE 指数评分均明显高于认知正

常组(P < 0. 01) (见表 3)。 COPD 组患者认知功能

与抑郁、焦虑评分、MMRC 评分和 BODE 总分均呈

负相关关系(P < 0. 01),而与 BODE 指数评分中

BMI、FEV1 /预计值和 6MWD 均呈正相关关系(P <
0. 05 ~ P < 0. 01)(见表 4)。

表 2摇 2 组认知功能、抑郁及焦虑评分比较(x 依 s;分)

分组 n MMSE HAMD HAMA

对照组 49 26. 55 依 2. 55 7. 06 依 2. 30 6. 04 依 2. 04

COPD 组 53 21. 91 依 5. 73 10. 55 依 7. 28 8. 85 依 5. 94

t忆 — 5. 35 3. 32 3. 24

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 表 3摇 认知正常组和认知障碍组抑郁、焦虑评分及 BODE
指数评分比较(x 依 s;分)

分组 n HAMD HAMA BODE

认知正常组 32 5. 63 依 1. 62 5. 34 依 0. 65 1. 59 依 1. 21

认知障碍组 21 18. 05 依 6. 00 14. 19 依 6. 44 7. 05 依 2. 11

t忆 — 9. 27 6. 28 10. 75

P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01
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摇 表 4摇 COPD 组患者认知功能和抑郁、焦虑与 BODE 指数

相关性分析(n = 53)

相关指标 /
MMSE

HAMD HAMA
BODE 指数

摇 BMI摇 FEV1 / 预计值 / % 摇 6MWD摇 MMRC摇 BODE 总分

r - 0. 649 - 0. 612 0. 285 0. 571 0. 635 - 0. 658 - 0. 681

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 根据“全球疾病负担研究项目冶预测,至 2020
年,COPD 将居全球死亡原因第 3 位,而世界银行 /
世界卫生组织在全球范围内的大型流行病学统计预

测,到 2020 年 COPD 将居全球疾病经济负担的第 5
位[1 - 2]。 由于长期缺氧、CO2 潴留和肺部炎症因子

溢出等多种因素,COPD 患者常伴随着肺外多器官

受损和代谢紊乱[8],如营养不良、低氧血症、心血管

疾病及骨质疏松等。 由于中枢神经系统对炎症反应

和缺氧最为敏感,故其成为最重要的肺外受累靶器

官[9],从而最终导致 COPD 患者的认知障碍[10 - 11]。
认知是机体认识并获得知识的加工过程,主要

包括学习、语言、记忆、思维以及精神情感等一系列

心理和社会行为。 临床上常应用量化标准或者工具

对其进行精确鉴别和测量。 目前 MMSE 量表是国

内外最普及、最常用的认知障碍筛查量表,有较高的

敏感性和准确性,且测定时间适中,可操作性强,被
选入诊断用检查提纲[7]。

本研究结果显示,COPD 组患者的 MMSE 量表

评分明显低于对照组(P < 0. 01),提示 COPD 患者

存在认知功能的损害。 尽管 COPD 患者认知功能受

损,但其具体机制至今仍不清楚。 目前认为缺氧是

引起认知功能障碍的主要因素,缺氧引起的氧自由

基生成、神经元损害、炎性反应以及神经胶质细胞活

化等均可导致认知功能障碍[12]。 伴有缺氧的 COPD
患者存在线粒体循环氧化磷酸化障碍,引起有氧代

谢降低、无氧代谢增加,导致脑细胞能量代谢障碍,
从而加速认知功能障碍的进展。 此外,低氧血症伴

高碳酸血症可引起脑神经细胞如海马细胞发生变性

甚至凋亡[13],脑细胞的凋亡是认知功能损害的物质

基础。 COPD 组患者的 HAMD 及 HAMA 量表评分

均高于对照组 ( P < 0. 01)。 作为 COPD 的并发

症[1 - 2,14],抑郁、焦虑给 COPD 患者带来了极重的心

理和经济负担,严重影响 COPD 患者的生活质

量[15]。
本组 53 例 COPD 患者,21 例合并认知障碍,认

知障碍组较认知正常组的抑郁、焦虑评分明显增高

(P < 0. 01),且患者认知功能与抑郁、焦虑评分均呈

负相关关系,即认知功能较差的患者抑郁、焦虑评分

越高。 可以推测,COPD 患者认知功能障碍可能是

抑郁、焦虑的危险因素,这些有待在以后的临床研究

中证实。 BODE 指数作为测评 COPD 病情预后的新

指标,包括了客观的肺功能生理参数、主观的呼吸困

难情况、整体的活动能力和营养状况,可更加准确全

面地评价 COPD 患者的病情严重程度并对预后进行

有效的分析[16 - 17]。 本研究结果显示,认知障碍组患

者较认知正常组患者 BODE 指数增高,且 COPD 患

者认知功能同 BODE 指数总分呈显著负相关关系。
说明认知功能较差的 COPD 患者,BODE 指数也较

高,提示 COPD 患者认知功能损害和疾病的严重程

度密切相关,并且随着病情进展认知功能不断减退,
这为早期临床干预提供了理论依据。 此外,认知功

能还与 BODE 指数中 BMI、气流阻塞程度、呼吸困难

程度和运动能力,特别是呼吸困难程度和运动能力

相关,说明 COPD 患者的认知功能障碍是与肺功能、
活动能力、营养状况及抑郁、焦虑等相关的复杂病理

过程有关。
总之,COPD 患者多合并认知障碍,并且 COPD

患者认知功能和抑郁、焦虑及 BODE 指数高度相关。
这提示我们在以后的临床工作中可以通过改善

COPD 患者的认知功能,以期改善患者的焦虑、抑郁

情况。 此外,BODE 指数和认知功能关系密切,我们

可依据 BODE 分级预测 COPD 患者认知功能。 同时

认知功能较差的 COPD 患者其 BODE 指数较高,提
示认知功能障碍的 COPD 患者,其病情及预后可能

较差。 随着生物 - 心理 - 社会医学模式的转变,在
以后的临床工作中,我们需加强对 COPD 患者认知

功能的筛查,及时对认知障碍进行早期干预,最终改

善预后,提高患者的生存质量。
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