
［ＤＯＩ］１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃９０５７． ２０２６． ０６． ０２４

ｈｔｔｐ： ／ ／ ｗｗｗ． ｌｃｎｋｚｚ． ｃｏｍ ／ ＣＮ ／ １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃９０５７． ２０２６． ０６． ０２４
·继续教育园地·

慢性阻塞性肺疾病患者并发抑郁焦虑的流行病学及非药物心理

干预效果的研究进展

张亚萍　 李金金

作者单位：７１２１００ 陕西咸阳，陕西农林职业技术大学药品经营管理

教研室

［摘要］ 　 慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是全球高负担慢性呼吸系统疾病，患者常并发抑郁、焦虑

等心理障碍，形成躯体症状与心理异常的恶性循环。 ＣＯＰＤ 患病率存在显著地域与人群异质性，且
受重度气流受限、频繁急性加重、低社会支持及吸烟等核心因素影响。 二者共病的病理生理机制

主要涉及炎症因子双向调控、下丘脑⁃垂体⁃肾上腺（ＨＰＡ）轴功能亢进、自主神经紊乱及中枢神经递

质失衡。 在非药物干预领域，认知行为疗法可有效纠正患者非理性认知，降低其焦虑抑郁评分；正
念减压疗法能通过非评判性觉察缓解心理负荷，且安全性优于药物干预；肺康复联合心理干预可

实现躯体功能与心理状态的协同改善；音乐疗法等也展现出辅助干预价值。 本综述通过整合上述

研究成果，为 ＣＯＰＤ 共病抑郁焦虑的精准化、个体化干预提供坚实的理论依据。
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　 　 慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）作为全球高负担慢性疾病，以
持续气流受限为核心特征，伴随气道慢性炎症及进行性肺功能

减退，大大降低患者生存质量［１］ 。 研究发现，ＣＯＰＤ 的全球患病

率较高，且呈逐年攀升趋势，已成为全球公共卫生体系的重大

挑战［２］ 。 ＣＯＰＤ 患者除躯体症状外，精神心理共病问题日益凸

显，其中抑郁与焦虑是最常见的情绪障碍类型，但由于多数症

状不明显，容易被 ＣＯＰＤ 的症状所掩盖而存在对该共病现象的

认知与干预缺口［３］ 。 一项队列研究证实，ＣＯＰＤ 患者抑郁发生

率较高，且呼吸困难越严重，抑郁风险越高，提示心理状态与生

活质量密切相关［４］ 。 后续研究进一步发现，抑郁焦虑不仅会加

重患者的主观呼吸困难感受，还会降低治疗依从性，使急性加

重风险升高、死亡风险增加，形成躯体症状与心理障碍的恶性

循环［５］ 。 随着生物⁃心理⁃社会医学模式的深入推进，ＣＯＰＤ 共

病抑郁焦虑的诊疗已成为呼吸病学与精神医学交叉领域的关

键议题。 但当前研究的流行病学数据存在地域差异且影响因

素分析不系统，病理生理机制尚未完全阐明，非药物心理干预

的疗效对比与长期随访数据匮乏等问题。 因此，系统梳理

ＣＯＰＤ 患者并发抑郁焦虑的流行病学特征、解析二者相互作用

机制、总结非药物心理干预的临床证据，对填补临床认知缺口、
优化综合管理策略具有重要的理论与实践意义。

　 　 一、ＣＯＰＤ 患者并发抑郁焦虑的流行病学特征

１． ＣＯＰＤ 患者并发抑郁焦虑的患病率异质性及危险因素

ＣＯＰＤ 患者抑郁焦虑的患病率存在明显的地域与人群差

异，且受研究方法、诊断标准及样本选择的影响。 国外相关研

究指出，ＣＯＰＤ 合并焦虑抑郁的发生率在 １０％ ～ ４２％ ［６］ 。 国内

相关调查发现，２４８ 例 ＣＯＰＤ 患者中有 ２９． ４％ 至少存在焦虑或

抑郁其中一种症状［７］ 。 此外，在特殊人群中，重度气流受限及

合并多种并发症的 ＣＯＰＤ 患者抑郁焦虑风险更高。 Ｃｅｌｌｉ 等［８］

对 ＧＯＬＤ 分级Ⅲ⁃Ⅳ级的 ＣＯＰＤ 患者进行为期 ２ 年的随访发现，
其抑郁累计发病率明显高于轻度患者，同时合并冠心病、糖尿

病的患者焦虑发生率更高。 这一结果在国内学者留永健等［９］

的队列研究中也得到验证。 与单纯 ＣＯＰＤ 对比，合并抑郁的

ＣＯＰＤ 患者的 ＣＯＰＤ 评估测试（ＣＡＴ）评分明显增高，急性加重

风险升高显著。
气流受限严重程度是抑郁焦虑发生的核心危险因素。

Ｇｕｄｍｕｎｄｓｓｏｎ 等［１０］的研究证实，第 １ 秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）占
预计值百分比 ＜ ５０％ 患者的抑郁发生风险明显高于 ＦＥＶ１ ＞
８０％患者，其机制可能与呼吸困难导致的活动受限、社交隔离

直接相关。 此外，急性加重频率也是重要影响因素，刘淑虹

等［１１］的研究显示，急性加重频率频繁发作的 ＣＯＰＤ 患者出现抑

郁的风险明显高于非频繁发作患者，这与急性加重期炎症因子

爆发、医疗费用增加及心理应激加剧密切相关。 同时，低社会

支持与负性生活事件会显著增加 ＣＯＰＤ 患者的心理障碍风

险［１２］ 。 此外，患者的疾病认知水平也会影响心理状态，有研究

表明，对 ＣＯＰＤ 患者经 ２ 周认知干预有助于缓解抑郁及焦虑情

绪［１３］ 。 此外，年龄≤６５ 岁的患者抑郁患病率更高［１４］ 。 在性别

方面，女性患者抑郁发生率高于男性可能与健康状况不佳、活
动能力减退、收入水平较低、体内雌激素水平降低及内分泌紊

乱有关［１５］ 。 ＣＯＰＤ 患者患抑郁症的风险随时间推移趋于下

降［１６］ 。 吸烟是 ＣＯＰＤ 明确的重要危险因素，其与焦虑的相互作

用可升高病死率，且该作用随吸烟年限及包年数增加而增

强［１７］ 。 此现象或与尼古丁刺激多巴胺分泌、引发短暂愉悦效应
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有关；然而长期吸烟会加剧焦虑、抑郁等情绪障碍。
２． ＣＯＰＤ 与抑郁焦虑的相互作用机制

炎症因子的双向调控是 ＣＯＰＤ 与抑郁焦虑共病的核心病

理生理纽带。 一方面，ＣＯＰＤ 所致气道及全身慢性炎症可诱发

心理障碍，其外周血中肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）⁃α、ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃１β 等促

炎因子水平显著升高，此类因子可穿透血脑屏障，促进中枢神

经系统小胶质细胞的活化，抑制 ５⁃羟色胺（５⁃ＨＴ）、去甲肾上腺

素等神经递质合成，进而诱发抑郁。 Ｌｏｎｇ 等［１８］ 的临床研究已

证实 ＩＬ⁃６ 与 ＣＯＰＤ 患者抑郁发生密切相关。 另一方面，抑郁焦

虑情绪会加重 ＣＯＰＤ 的炎症反应与病情进展。 下丘脑⁃垂体⁃肾
上腺（ＨＰＡ）轴功能亢进是 ＣＯＰＤ 与抑郁焦虑共病的重要机制，
ＣＯＰＤ 患者长期缺氧与炎症刺激会激活 ＨＰＡ 轴，导致皮质醇分

泌异常升高，其清晨皮质醇水平显著高于健康人群，而合并抑

郁的患者更高［１９］ ，过高的皮质醇会抑制海马区神经元再生、削
弱免疫功能，加重情绪异常与肺部炎症。 此外，呼吸困难导致

交感神经持续兴奋、副交感神经功能受抑，表现为心率变异性

降低［２０］ ，自主神经功能异常会进一步影响气道平滑肌张力与炎

症因子释放，形成恶性循环。 同时，中枢神经递质失衡亦参与

其中，ＣＯＰＤ 炎症干扰色氨酸代谢，使中枢 ５⁃ＨＴ 合成不足，去甲

肾上腺素与多巴胺系统异常，神经递质失衡与 ＨＰＡ 轴亢进可扰

乱情绪及呼吸调控功能。

　 　 二、ＣＯＰＤ 并发抑郁焦虑的非药物心理干预措施及疗效

１． 认知行为疗法（ＣＢＴ）与正念减压疗法（ＭＢＳＲ）
ＣＢＴ 是循证医学证据充分的结构化心理干预体系，其核心

理论为认知、情绪、行为交互调控模型，即个体负性情绪与异常

行为源于非理性认知模式，而非事件本身，该疗法遵循评估、干
预、巩固流程，通过认知重构纠正认知偏差，结合行为激活、放
松训练等技术，打破负性循环，同时将技能迁移至日常以降低

复发风险，目前广泛用于精神障碍及慢性躯体疾病共病心理障

碍的干预，可实现躯体与心理状态协同改善。 在国外研究中，
Ｃａｒｐｅｎｔｅｒ 等［２１］于 ２０１８ 年开展了一项随机对照试验，结果表明

ＣＢＴ 是治疗焦虑障碍的一种中等有效的方法。 国内学者董宗

美［２２］等的研究结果显示团体 ＣＢＴ 可以改善 ＣＯＰＤ 患者的焦

虑、抑郁情绪，提高患者的生存质量。
ＭＢＳＲ 以培养受试者的非评判性当下觉察能力为核心目

标，通过引导其接纳自身即时情绪与感知，不仅可有效缓解心

理压力负荷，还能稳步提升患者的自我管理素养，近年来在

ＣＯＰＤ 心理干预中应用逐渐广泛。 Ｈｏｇｅ 等［２３］ 对干预组接受为

期 ８ 周的正念训练，包括正念冥想、身体扫描与正念行走，结果

发现有 ８％的患者因不良事件退出药物治疗组，没有人因正念

减压退出，认为正念减压疗法的效果不低于药物治疗。 其机制

可能与正念训练降低皮质醇水平、调节自主神经功能有关。
２． 肺康复联合心理干预

肺康复是慢性呼吸系统疾病稳定期的核心非药物干预体

系，遵循个体化、多学科、综合性干预原则，其核心目标为改善

患者呼吸功能、提升运动耐力、降低急性加重风险，该方案涵盖

呼吸训练、个体化运动训练、疾病认知教育、营养支持及心理疏

导等模块，需呼吸科医师、康复治疗师等多学科团队协作实施，

可实现躯体与心理的双重改善。 Ｗｉｌｅｓ 等［２４］认为将肺康复运动

训练与心理干预相结合可能为 ＣＯＰＤ 患者提供一种优化康复

的方法，证实心理干预可增强肺康复的整体疗效。 我国学者的

研究也验证了这一结论，其设计的肺康复 ＋ 有氧训练、心理支

持及阻抗训练方案，在随访 １ 年后，使患者 ６ ｍｉｎ 步行距离和膈

肌活动度较治疗前明显改善，提高呼吸功能和运动耐力［２５］ 。 此

外，家庭参与式肺康复心理干预也展现出优势，由家属参与完

成的肺康复联合心理支持，可降低患者的紧张⁃焦虑、愤怒⁃敌
意、疲乏⁃迟钝评分，这与家属的支持增强了患者的治疗依从性

与心理安全感相关。

　 　 三、总结

ＣＯＰＤ 患者并发抑郁焦虑的现象极为普遍，其患病率受地

域、病情、社会心理等多因素影响，且二者通过炎症因子紊乱、
神经⁃内分泌失衡、神经递质改变等机制形成双向恶性循环，严
重影响患者的预后与生活质量。 认知行为疗法、正念减压疗

法、肺康复联合心理干预等非药物措施已被多项临床研究证实

具有明确疗效，可有效改善患者的心理状态与躯体功能。 但当

前研究仍存在诊断标准不统一、长期疗效数据缺乏等不足，未
来需通过标准化研究设计、个体化干预方案研发及机制的深入

探索，进一步提升 ＣＯＰＤ 共病抑郁焦虑的综合管理水平，实现患

者躯体健康与心理健康的双重获益。
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［摘要］ 　 急性胰腺炎（ＡＰ）是一种以全身炎症反应为核心的危重疾病，早期预测其严重程度

对临床干预至关重要。 传统炎症指标及评分系统存在滞后性、复杂性或低灵敏度等局限，难以满

足早期精准预测需求。 而炎症相关生化指标与机器学习技术的结合，为 ＡＰ 严重程度的精准预测

提供了新方向。 本文综述了炎症指标联合机器学习在 ＡＰ 严重程度预测中的研究进展，系统分析

了 ＮＬＲ、ＰＬＲ 等炎症指标的预测效能，并探讨了多维度机器学习模型通过整合生化指标与影像组

学特征所展现的优越性。
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（本文编辑：余晓曼）

　 　 急性胰腺炎（ＡＰ）作为全球范围内发病率逐年上升的消化

系统急症，其严重程度差异显著，约 ２０％ 的患者可进展为中度

重症（ＭＳＡＰ）或重症急性胰腺炎（ＳＡＰ），病死率较轻症患者高

出十倍以上［１⁃３］ 。 早期准确预测 ＡＰ 严重程度对优化临床决策、
降低死亡率至关重要，但传统评分系统如急性生理与慢性健康

状况评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ）评分、Ｒａｎｓｏｎ 评分和急性胰腺炎

床旁严重度指数（ＢＩＳＡＰ）等存在参数繁琐、敏感性和特异性不

足的缺陷，且无法实现动态评估［４⁃６］ 。 炎症指标如 Ｃ 反应蛋白

（ＣＲＰ）、ＩＬ⁃６、血钙和血脂肪酶虽被广泛用于辅助诊断，但单一

指标易受其他因素干扰，难以全面反映疾病进展。 机器学习技

术的引入为解决这一难题提供了新范式。 该技术善于处理多

变量非线性关系，能有效整合炎症指标与临床数据，从而显著

提升预测效能［７］ 。 在此背景下，本综述系统梳理炎症指标联合

机器学习在 ＡＰ 严重程度预测中的研究进展，以期为推动 ＡＰ 精

准管理提供理论参考与实践方向。

　 　 一、ＡＰ 严重程度评估的现状

１． 炎症指标评估现状

中性粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）在预测 ＡＰ 的严重程度

上具有重要的临床价值。 一项对 １３１ 例 ＡＰ 患者的回顾性研究

得出，高 ＮＬＲ 与 ＳＡＰ 相关，受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）曲线下

面积（ＡＵＣ）为 ０． ８２，表明 ＮＬＲ 是预测 ＳＡＰ 的良好指标［８］ 。 在

炎症反应中，中性粒细胞是机体抵御病原体的第一道防线，而
淋巴细胞则负责特异性免疫调节。 ＡＰ 发生时，过度的炎症反

应会导致中性粒细胞急剧增多，淋巴细胞功能受抑制，使得

ＮＬＲ 升高，这一变化可作为病情向重症发展的预警信号。 ＰＬＴ
与淋巴细胞比值（ＰＬＲ）反映了机体炎症和凝血功能的情况，有
研究分析了 ＡＰ 患者 ＰＬＲ 变化及其与病情严重性的关系，结果

显示 ＰＬＲ 与 ＡＰ 患者病情严重程度呈正相关［９］ 。 ＰＬＴ 不仅参与

凝血过程，还能释放炎性介质加剧炎症；淋巴细胞数量与功能

的改变影响免疫平衡。 淋巴细胞与单核细胞比值（ＬＭＲ）可有
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