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摘要： 目的 研究分析急性发作期支气管哮喘病人哮喘感知控制力（perceived control of asthma，PCA）水平及其影响因素。

方法 采取方便抽样的方法，于2015年1月至2018年5月调查张家港地区两家三级乙等综合性医院（张家港市中医医院，张家

港市第一人民医院）共248例急性发作期支气管哮喘病人和250例哮喘慢性持续期病人的感知控制力现状，采用问卷调查的方

法收集资料，对影响病人感知控制力现状的相关因素进行分析。结果 本研究中248例病人急性发作期哮喘病人PCA总分

（32.94±3.51）分明显低于哮喘慢性持续期病人（39.85±4.01）分，差异有统计学意义（t＝20.455，P＜0.05）。单因素分析结果显

示，年龄、文化程度、是否接受哮喘教育、是否合并过敏性鼻炎、第1秒用力呼气容积占预计值百分比（FEV1%）、哮喘病程、血嗜

酸粒细胞水平与哮喘病人PCA总评分密切相关（P＜0.05）。多元线性回归分析显示，是否合并过敏性鼻炎、哮喘病程以及血嗜

酸粒细胞水平是影响PCA水平的独立危险因素（P＜0.05）。结论 急性发作期哮喘病人PCA水平明显低于哮喘慢性持续期病

人，是否合并过敏性鼻炎、哮喘病程以及血嗜酸粒细胞水平是影响急性发作期哮喘病人PCA总分的独立危险因素。
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Abstract： Objective To analysis of the level of perceived control of asthma（PCA）and its influencing factors in 248 patients
with acute asthma.Methods By using the method of convenient sampling，248 patients with acute asthma and 250 patients with
stable asthmain two tertiary B hospitals in Zhangjiagang（Zhangjiagang Hospital of Traditional Chinese Medicine，Zhangjiagang
First People’s Hospital）from January 2015 to May 2018 were selected as the research object.The method of questionnaire survey
was used to collect data，and the present situation of the research object of perception control evaluation was investigated，and the
related factors affecting patients perception control present situation was analyzed.Results The total score of PCA in patients with
acute asthma attack（32.94±3.51）was significantly lower than that in patients with stable asthma（39.85±4.01）in Zhangjiagang ar⁃
ea，and the difference was statistically significant（t＝20.455，P＜0.05）.Single factor analysis results showed that age，culture level，
whether to accept education of asthma，and whether the merger of allergic rhinitis，asthma，FEV1 % duration，blood level of acido⁃
philic granulocyte and PCA were closely related to the total PCA score in asthma patients（P＜0.05）.A multiple linear regression
analysisshowed that combination of allergic rhinitis，asthma，blood acidophilic granulocyte level were independent risk factors affect⁃
ing the PCA level.Conclusion The total score of PCA in patients with acute asthma attack is significantly lower than that in pa⁃
tients with stable asthma.Combination of allergic rhinitis，asthma course and serum eosinophil level are independent risk factors af⁃
fecting the PCA level of asthma patients in Zhangjiagang region.
Key words： Asthma； Eosinophilia； Perceived control； Risk factors； Surveys and questionnaires

支气管哮喘简称哮喘，是一种临床常见呼吸系

统慢性疾病，世界范围内因地区差异其发病率在

0.3%～9.2%，全球哮喘患病率约以每 10 年 20%～

50%的速度增长［1］。支气管哮喘病人病情反复，不

仅给病人的躯体、心理及社会功能带来不利的影

响，而且进一步严重影响其生活质量［2］。哮喘感知

控制力（Perceived Control of Asthma，PCA）属于一种

心理因素，是病人自己处理哮喘能力过程中的一种

认知水平，包含自我效能、心理控制、无助感三个方

面内容。近年来临床对哮喘病人的治疗方案除了

对症治疗之外，越来越注重探讨PCA对病人康复的

作用［1⁃3］。近年来国内也逐渐关注心理因素对哮喘

治疗的影响，多数关注在知、信、行等因素上，对病

人感知控制力的相关研究较少［4］。本研究拟调查急

性发作期哮喘病人 PCA现状，分析其影响因素，以

期为临床采取相应的措施提高急性发作期哮喘病

人的 PCA，从而更有效控制哮喘的发生及恶化，改

善其生活质量提供一定的参考和依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 采取方便抽样方法选取 2015年 1
月至 2018年 5月张家港地区两家三级乙等综合性

医院（张家港市中医医院，张家港市第一人民医院）

呼吸科门诊及住院治疗的急性发作期哮喘病人作

为研究对象。纳入标准：符合 Global Initiative for
Asthma（GINA2012）急性发作期哮喘诊断标准［5］；本

地居民；年龄≥18岁；意识清楚，可以阅读和理解问

卷调查的内容。排除标准：合并严重心血管疾病、

严重肝肾功能损害、恶性肿瘤；神经或精神系统疾

病。另选择同期于该两家医院门诊治疗的哮喘慢

性持续期病人 250例作为对照，与研究对象的年龄

性别相匹配。病人或其近亲属同意并签署知情同

意书，本研究符合《世界医学协会赫尔辛基宣言》相

关要求。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料调查问卷 自行编制，包括年龄、

性别、居住地、职业状况、婚姻状况、文化程度、医疗

付费方式、家庭人均月收入、吸烟状况等一般人口

学资料以及病程、家族史、是否合并过敏性鼻炎、入

院时血嗜酸粒细胞水平和肺功能第1秒用力呼气容

积占预计值百分比（FEV1%）等疾病相关资料。

1.2.2 急性发作期哮喘感知控制力问卷（Perceived
Control of Asthma Quetionnaire，PCAQ） 1997 年由

Katz PP编制，具有较好的信效度。常玉霞等［6］2015
年翻译为中文，用于评估急性发作期哮喘人群，问

卷总 Cronbach α 系数为 0.854，内容效度指数为

0.952。该问卷包括心理控制源（4个条目）、自我效

能感（3个条目）、习得无助感（4个条目），共 3个维

度11个条目。均采用Likert 5级评分，从“完全不同

意”至“完全同意”分别赋值为1～5分。总分11～55
分，得分越高说明病人对急性发作期哮喘的控制力

越好。

1.3 调查方法 本研究采用问卷调查法，由经过统

一培训的调查员发放问卷，首先采用统一指导用语

向调查对象解释调查目的、意义及问卷填写方法，
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获得知情同意后采用无记名方式填写问卷。问卷

当场发放，并当场回收。研究对象共发放问卷 265
份，回收有效问卷 248份，有效回收率 93.6%。哮喘

慢性持续期病人组共发放问卷 250份，回收有效问

卷250份，有效回收率100.00%。

1.4 统计学方法 采用SPSS 13.0分析数据。计数

资料采用频数、构成比描述，比较采用 χ 2 检验。正

态分布计量资料采用 x̄ ± s描述，如有偏态分布计量

资料，则以中位数、四分位数描述。不同特征急性

发作期哮喘病人的急性发作期哮喘感知控制力得

分的组间比较，两组间比较采用两独立样本 t检验

或非参数检验，三组及以上资料比较采用单因素方

差分析或非参数检验。急性发作期哮喘感知控制

力影响因素的分析，采用多元线性回归分析。以P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般资料 248例急性发作期哮喘，年龄范围

为 18～78 岁，年龄（48.72±5.65）岁；其中男 130 例

（52.42%），女 118例（47.58%）；哮喘病程范围为 3～
41年，哮喘病程（7.68±2.05）年；初中及以下82例，高

中 97例，大学及以上 69例；家庭月收入＜2 000元

53例，2 000～5 000元100例，＞5 000元95例；有家

族哮喘史 102例；合并过敏性鼻炎 75例；FEV1%为

（62.53±21.12）；血嗜酸粒细胞为（0.36±0.17）×109/L。
2.2 病人哮喘控制力得分情况 本研究中 248例

急性发作期哮喘病人哮喘控制力总分（32.94±3.51）
分，各维度得分分别为：心理控制源（3.86±0.38）分，

自我效能感习（3.71±0.39）分，习得无助感（3.34±
0.48）分。

哮喘慢性持续期病人哮喘控制力总分（39.85±
4.01）分，各维度得分分别为：心理控制源（4.16±
0.45）分，自我效能感习（4.41±0.49）分，习得无助感

（3.97±0.54）分。

两组间比较，急性发作期哮喘病人哮喘控制力

总分明显低于哮喘慢性持续期病人，均差异有统计

学意义（t＝20.455，P＝0.000）。
2.3 不同特征急性发作期哮喘病人哮喘控制力得

分的单因素分析 单因素分析结果显示，不同年

龄、性别、家庭月收入、医疗付费方式及家族哮喘史

的急性发作期哮喘病人，其哮喘控制力得分比较，

均差异无统计学意义（P＞0.05）。不同受教育程

度、哮喘病程、是否合并过敏性鼻炎、FEV1%、血嗜

酸粒细胞水平的急性发作期哮喘病人，其哮喘控制

力得分比较，均差异有统计学意义（P＜0.05），见

表2。

表2 急性发作期哮喘248例哮喘控制力得分的

比较/（分，x̄ ± s）
项目

受教育程度

初中及以下

高中

大学及以上

哮喘病程

＜5 年

5～10 年

＞10 年

合并过敏性鼻炎

有

无

FEV1%
＜60%
60%～80%
＞80%

血嗜酸粒细胞

≥ 0.3×10 9/L
＜0.3×10 9/L

例数

82
97
69

64
116
68

75
173

45
145
58

128
120

哮喘控制力得分

30.06±2.02
35.92±2.18
39.86±2.78

39.67±1.74
34.70±2.62
28.89±2.54

29.72±3.15
38.76±2.28

28.62±1.27
33.18±3.19
39.21±3.02

30.79±1.17
38.71±1.26

F（t）值

346.458

334.122

（25.415）

224.857

（51.326）

P值

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

2.4 急性发作期哮喘病人哮喘控制力影响因素的

多元线性回归分析 以哮喘控制力总分为因变量，

单因素分析中有统计学意义的 6个变量（受教育程

度、哮喘病程、是否合并过敏性鼻炎、FEV1%、血嗜

酸粒细胞水平）为自变量，进行多元线性回归分析。

结果显示，是否合并过敏性鼻炎、哮喘病程、血嗜酸

粒细胞水平3个变量进入回归方程，解释了急性发作

期哮喘病人哮喘控制力总变异的62.5%。见表3。
表3 急性发作期哮喘病人哮喘控制力影响因素的

多元线性回归分析（n＝248）
自变量

常数

合并过敏性
鼻炎

哮喘病程

血嗜酸粒
细胞水平

偏回归
系数

32.165
1.965

-0.796
-0.097

标准
误

4.798
0.389
0.145
0.045

标准化偏
回归系数

—

0.198
-0.109
-0.112

t值

8.546
4.756
2.738
2.756

P值

＜0.001
＜0.001

0.005
0.006

95%CI
—

1.432~5.764
-1.230~1.072
-0.124~0.312

注：1.常数项没有回归系数和95%CI。
2.调整R2＝0.625，F＝15.638，P＜0.001。
3.是否合并过敏性鼻炎（是＝2，否＝1）。
4.哮喘病程（＜5年＝1，5～10年＝2，＞10年＝3）。

5.血嗜酸粒细胞水平（≥0.3×109/L＝1，＜0.3×109/L＝2）。

3 讨论

3.1 急性发作期哮喘病人的哮喘控制力处于较低

水平 本研究结果显示，急性发作期哮喘PCA总分

为（32.94±3.51）分，与量表总分的中间值38分比较，

处于偏低水平，同时也低于2005年Olajos⁃clow报道
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的（38.79±4.25）分。因此，可认为张家港地区急性

发作期哮喘病人 PCA水平偏低。可能与张家港地

区急性发作期哮喘病人普遍对PCA了解不够，医护

人员没有及时地对 PCA在控制哮喘的相关意义以

及如何提高PCA的措施进行宣教，病人自我管理能

力相对比较薄弱有关。由于 PCA水平的高低并不

是先天决定的，而是与后天获取有关［7⁃8］。因此提示

医护人员和家属首先应重视目前急性发作期哮喘

病人PCA水平偏低的现状，入院时对病人进行PCA
评估；在住院期间安排相对应PCA内容的健康教育

和培训，出院后应提供相应的出院后延续干预措

施，以保障、改善病人对疾病的控制感。

3.2 影响急性发作期哮喘病人哮喘控制力的相关

因素 国内外的研究发现，哮喘病程对病人PCA的

影响较大，病程越长，病人的PCA水平越低，一般而

言病程小于 5年的病人其生活质量和 PCA水平较

高［9⁃11］。本研究结果显示，哮喘病程是急性发作期

哮喘病人哮喘控制力的主要影响因素（B＝-0.796，
P＝0.005），即病程越长，其PCA水平越低。其可能

原因为哮喘病程长，病人逐渐产生负性情绪，对自

己控制哮喘能力的评价越来越低，进而影响到疾病

控制［12⁃14］。提示临床对病程较长的病人更应重视其

自我管理教育，加强心理疏导，减少负性情绪的产

生，以达到提高PCA水平的目的。

目前认为急性发作期哮喘和过敏性鼻炎属于

“同一气道，同一疾病”，急性发作期哮喘病人一旦

合并了过敏性鼻炎，其症状越反复，病情愈发严重，

其急性发作期哮喘症状控制水平也随之降低［15⁃16］。

本研究结果显示，合并过敏性鼻炎是急性发作期哮

喘病人哮喘控制力的主要影响因素（B＝1.965，P＜
0.001）。

研究结果显示，外周血嗜酸粒细胞水平是急性

发作期哮喘病人哮喘控制力的主要影响因素（B＝

-0.097，P＝0.006）。这提示PCA可能在不同急性发

作期哮喘炎症表型发挥的作用不同。研究已经证

明了，外周血嗜酸粒细胞在急性发作期哮喘气道炎

症发病机制中发挥重要的作用，是一个公认的支气

管急性发作期哮喘气道过敏炎症的指标［17⁃19］，监测

血液嗜酸粒细胞水平对未来急性发作期哮喘急性

加重发生的风险可以做出一个比较精确的预测。

建议医护人员对嗜酸粒细胞表达水平高的病人侧

重关注其PCA，加强其自我管理教育。

综上所述，是否合并过敏性鼻炎、哮喘病程、血

嗜酸粒细胞水平是影响张家港地区哮喘病人 PCA
水平的独立危险因素，提示临床应从这几个方面着

重制定相应的措施，加强本地区哮喘病人疾病自我

管理，以提高本地区哮喘病人的 PCA水平，改善病

人的预后。
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