
四川精神卫生 2025 年第 38 卷第 4期http：////www. psychjm. net. cn

慢性阻塞性肺疾病患者疾病感知与恐惧疾病进展的
关系：社会支持的作用路径
蔡育宏 1，肖 玲 1，夏彬雪 1，郑 玲 1，熊 洪 2*

（1. 西南医科大学护理学院，四川　泸州　646000；
2. 西南医科大学附属医院，四川　泸州　646000

*通信作者：熊　洪，E-mail：1944706524@qq. com）
【摘要】 背景　恐惧疾病进展是慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者典型心理之一，恐惧疾病进展水平受疾病感知程度影响，

社会支持也会影响恐惧疾病进展水平，但三者之间的作用路径尚不明确，缺乏可信性证据，有待进一步研究。目的　探讨社会

支持在 COPD患者疾病感知与恐惧疾病进展之间的作用路径，为缓解 COPD患者的恐惧情绪提供参考。方法　选取 2024年

3月 9日—7月 31日于西南医科大学附属医院呼吸与危重症医学科住院的 435例COPD患者为研究对象。采用中文版恐惧疾

病进展简化量表（FoP-Q-SF）、中文版疾病感知问卷简化版（BIPQ）、社会支持量表（SSRS）进行评定。采用Pearson相关分析检

验各量表评分之间的相关性。使用 SPSS 25. 0宏程序Process 3. 4. 1的模型 4分析社会支持在疾病感知与恐惧疾病进展之间的

作用路径，采用Bootstrap法检验中介效应。结果　共 412例（94. 71%）患者完成本研究。COPD患者BIPQ评分与 FoP-Q-SF
评分呈正相关（r=0. 238，P<0. 01），与 SSRS 评分呈负相关（r=-0. 260，P<0. 01），FoP-Q-SF 评分与 SSRS 评分呈负相关（r=
-0. 271，P<0. 01）。社会支持可能是疾病感知与恐惧疾病进展之间的作用路径，间接效应值为 0. 025（95% CI：0. 009~0. 041），

占总效应的13. 02%。结论　疾病感知能直接影响COPD患者的恐惧疾病进展，也可以通过社会支持间接影响COPD患者的恐

惧疾病进展。
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【Abstract】 Background　 Fear of progression is one of the typical psychological consequences in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease （COPD）.  The level of fear of progression is affected by the illness perception status， and the link 
between social support and fear of progression is acknowledged， whereas the mechanism underlying the three remains unclear due to 
the lack of empirical research evidence and needs to be further studied. Objective　To explore the mediating role of social support in 
the relationship between illness perception and fear of progression in COPD patients， and to provide references for effectively 
alleviating fear in COPD patients. Methods　A total of 435 COPD patients admitted to the Department of Respiratory and Critical 
Care Medicine， the Affiliated Hospital of Southwest Medical University from March 9 to July 31， 2024 were selected as the study 
objects.  The Chinese version of Fear of Progression Questionnaire-Short Form （FoP-Q-SF）， Chinese version of Brief Illness 
Perception Questionnaire （BIPQ） and Social Support Rate Scale （SSRS） were used for the evaluation.  Pearson's coefficient was 
calculated to assess the correlation among above scales.  Model 4 of the Process macro 3. 4. 1 for SPSS 25. 0 was used to test the 
mediating effect of social support on the relationship between illness perception and fear of progression， with Bootstrapping used to 
evaluate the significance of mediating effect. Results　A total of 412 patients （94. 71%） completed this study. BIPQ score was positively 
correlated with FoP-Q-SF score （r=0. 238， P<0. 01）， and negatively correlated with SSRS score in COPD patients （r=-0. 260， P<0. 01）.  
FoP-Q-SF score was negatively correlated with SSRS score （r=-0. 271， P<0. 01）.  Social support mediated the relationship between 
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illness perception and fear of progression， with an indirect effect value of 0. 025 （95% CI： 0. 009~0. 041）， accounting for 13. 02% of 
the total effect. Conclusion　Illness perception can affect the fear of progression in COPD patients both directly and indirectly through 
social support.  ［Funded by Nursing Research Project of Sichuan Province （number， H22010）］
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD）是一种慢性、进展性的肺部疾病，主

要表现为不完全可逆的气流受限［1-3］。COPD患者不

仅需要面对疾病本身带来的痛苦，还面临着来自家

庭与社会的巨大压力，COPD 患者合并心理疾病的

风险较高［4］。恐惧疾病进展（Fear of Progression，
FoP）是指个体对自身疾病可能恶化或进展的恐惧

心理，也是COPD患者典型的心理状态之一，可能导

致患者病情恶化［5-7］。

疾病感知是指在个体疾病发展过程中对疾病

本身形成的认知与理解［8］。疾病感知与恐惧疾病进

展密切相关，疾病负性感知水平较高的患者，恐惧

疾病进展程度越严重［9］。研究显示，我国 COPD 患

者的疾病感知情况多是消极的，严重影响患者的生

活质量 ［10-11］。社会支持是指个体感受到的来自他人

或群体的接纳、关怀与帮助，既包括来自组织的支

持，也涵盖来自朋友、家人的支持［12］。研究显示，社

会支持与疾病感知存在负相关关系［13］，良好的社会

支持有利于降低COPD患者的恐惧疾病进展水平［14］。

疾病感知被认为是影响患者心理状态的关键

因素，从疾病感知角度研究 COPD 患者恐惧疾病进

展的影响因素，对提高患者的治疗依从性和改善疾

病预后具有重要意义［15-16］。自我调节常识模型认

为，当个体面临健康威胁时，其形成的疾病感知以

及与疾病相关的情绪不仅受到自身社会背景的影

响，还会与之相互作用，进而共同影响个体的应对

策略和调节能力［17］。研究表明，疾病感知、社会支

持与恐惧疾病进展密切相关，社会支持在疾病感知

与恐惧疾病进展之间起中介作用［18-20］，但在 COPD
患者中三者的关系尚不明确，缺乏可信性证据。基

于此，本研究探讨社会支持与 COPD 患者疾病感知

和恐惧疾病进展的关系，并假设社会支持是疾病感

知与恐惧疾病进展的作用路径。旨在为COPD患者

提供有针对性的心理干预策略参考，缓解 COPD 患

者的恐惧疾病进展。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

选取 2024年 3月 9日—7月 31日于西南医科大

学附属医院呼吸与危重症医学科住院的COPD患者

为研究对象。根据研究变量数的 5~10倍估算样本

量［21］，本研究共18个变量，故所需样本量为90~180。
纳入标准：①符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南

（2021 年修订版）》［2 2］COPD 的诊断标准；②年龄

≥18 岁；③患者意识清晰，可进行正常的语言交流；

④知情同意并自愿参与本研究。排除标准：①合并

多器官严重衰竭者；②因治疗要求不能参与本研究

者。符合纳入标准且不符合排除标准共 435 例，发

放并回收问卷 435份，其中有效问卷 412份，有效问

卷回收率为 94. 71%。本研究通过西南医科大学附

属医院伦理委员会审批（KY2024116）。

1. 2　评定工具　

采用自编问卷收集患者的基本资料，包括年

龄、性别、婚姻状况、受教育程度、家庭人均月收入、

疾病分期、病程、近一年 COPD 急性加重次数、合并

慢性病数量、呼吸困难程度。

采用中文版恐惧疾病进展简化量表（Fear of 
Progression Questionnaire-Short Form，FoP-Q-SF）［23］

评定患者对疾病进展的恐惧程度。该量表共 12 个

条目，包含生理健康和社会家庭 2个维度。各条目

采用 1~5 分 5 级评分，总评分范围 12~60 分，总评

分越高表明疾病进展恐惧程度越高，总评分>34 分

表示存在心理功能障碍。本研究中，该量表的

Cronbach’s α系数为0. 887。
采用中文版疾病感知问卷简化版（Brief Illness 

Perception Questionnaire，BIPQ）［24］评定患者的疾病

感知程度。该问卷共 9 个条目，前 8 个条目包含情

绪、认知和理解能力 3个维度，采用 0~10分 11级评

分；第 9个条目为关于病因的因果关系。总评分范

围 0~80分，总评分越高表明对疾病的负面看法和感

知越严重，感受到的疾病威胁也更大。根据本次研

究的目的，采用该问卷的前 8个条目进行调查与分

析。本研究中，该量表Cronbach’s α系数为0. 782。
采用社会支持量表（Social Support Rate Scale，

SSRS）［25］评定社会支持水平。该量表共 10个条目，

包含客观支持、主观支持、对社会支持的利用度 3个

维度，条目 6、7根据社会支持来源个数计分，其余条

目采用 1~4分 4级计分，总评分最高为 66分，总评分
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越高表明社会支持水平越高。总评分≤22分表明社

会支持水平较低，23~44 分表示社会支持水平中

等，≥45 分社会支持水平较高。本研究中，该量表

Cronbach’s α系数为0. 896。
1. 3　评定方法与质量控制　

由 2名经过一致性培训的研究人员进行问卷调

查。调查过程中，使用统一指导语。对患者提出的

疑问进行中性释疑。问卷填写限时 25~35 min，完成

后立即回收并检查，对于填写模糊、遗漏或缺失的

部分，及时与患者沟通确认，并进行必要的补充。

由双人复核录入数据。

1. 4　统计方法　

使用 SPSS 26. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示；采用 Kolmogorov-Smirnov 检验计量数

据的分布情况，计量资料均服从正态分布，以（x̄±s）
表示，组间比较采用独立样本 t 检验或方差分析。

采用 Pearson 相关分析检验各量表评分之间的相关

性。采用 SPSS 26. 0 的宏程序 Process 3. 4. 1 中的

model 4构建作用路径模型，采用Bootstrap重复抽样

5 000 次检验中介效应，95% CI 不包含 0，则认为中

介效应有统计学意义。采用 Harman单因素检验进

行共同方法偏差检验。检验水准α=0. 05。
2 结　　果  
2. 1　共同方法偏差检验　

共提取 3 个特征值大于 1 的公因子，首个因子

的解释率为 34. 48%，低于 40%的标准，可认为本研

究数据不存在严重的共同方法偏差。

2. 2　基本资料及各量表评分　

共 412 例 COPD 患者完成本研究，其中男性

252例（61. 17%），女性160例（38. 83%）；年龄18~44岁

20 例（4. 85%），45~59 岁 84 例（20. 39%），≥60 岁

308 例（74. 76%）；受教育程度初中及以下 340 例

（82. 52%），高中或中专 64例（15. 53%），大专及以上

8 例（1. 94%）；婚姻状况：未婚、离异、丧偶 168 例

（40. 78%），已婚 244 例（59. 22%）；家庭人均月收入

<3 000 元 212 例（51. 46%），3 000~5 000 元 128 例

（31. 07%），>5 000元 72例（17. 48%）；处于 COPD 急

性加重期患者 114 例（27. 67%），COPD 稳定期患者

298例（72. 33%）；病程<5年140例（33. 98%），5~10年

152 例（36. 89%），>10 年 120 例（29. 13%）；近一年

COPD 急性加重 0 次 116 例（28. 16%），1~3 次 92 例

（22. 33%），≥3 次 204 例（49. 51%）；合并慢性疾病

数量：无 93例（22. 57%），1种 198例（48. 06%），2种

86例（20. 87%），≥3种 35例（8. 50%）；呼吸困难程度

0 级 32 例（7. 77%），1 级 156 例（37. 86%），2 级 96 例

（23. 30%），3级 92 例（22. 33%），4级 36例（8. 74%）。

COPD 患者 FoP-Q-SF 评分为（32. 21±5. 65）分，

BIPQ 评 分 为（54. 4±7. 39）分 ，SSRS 评 分 为

（23. 40±3. 85）分。

2. 3　不同特征的COPD患者FoP-Q-SF评分比较　

不同年龄、不同性别、不同受教育程度、不同家

庭人均月收入、近一年 COPD 急性加重不同次数以

及不同呼吸困难程度的 COPD 患者 FoP-Q-SF 评分

比较，差异均有统计学意义（F/t=19. 622、22. 642、
21. 819、19. 627、28. 815、17. 687，P 均 <0. 01）。

见表1。
表1　不同特征的COPD患者FoP-Q-SF评分比较（x̄±s，分）

Table 1　Comparison of FoP-Q-SF scores among patients 
with COPD of different characteristics

项　　目

年龄

①18~44岁

②45~59岁

③≥60岁

性别

①男性

②女性

受教育程度

①初中及以下

②高中或中专

③大专及以上

家庭人均收入月水平

①<3 000元

②3 000~5 000元

③>5 000元

近一年COPD急性加重次数

①0次

②1~3次

③>3次

呼吸困难程度

①0级

②1级

③2级

④3级

⑤4级

FoP-Q-SF评分

36. 75±6. 47
36. 86±5. 75
30. 64±5. 70

30. 06±5. 69
34. 29±5. 05

33. 22±5. 60
27. 31±5. 74
31. 50±6. 11

35. 66±5. 73
28. 71±5. 69
28. 27±5. 71

28. 14±5. 65
29. 63±5. 80
35. 78±5. 75

30. 37±5. 74
29. 38±5. 65
32. 29±5. 73
36. 74±5. 78
34. 33±5. 45

F/t
19. 622

22. 642

21. 819

19. 627

28. 815

17. 687

P

<0. 01

<0. 01

<0. 01

<0. 01

<0. 01

<0. 01

LSD

①>②>③

②>①

①>②③

①>②>③

③>②>①

⑤>④>①②③

注：FoP-Q-SF，中文版恐惧疾病进展简化量表
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2. 4　相关分析　

COPD 患者 BIPQ 评分与 FoP-Q-SF 评分呈正

相关（r=0. 238，P<0. 01），与 SSRS 评分呈负相关

（r=-0. 260，P<0. 01），FoP-Q-SF 评分与 SSRS 评分

呈负相关（r=-0. 271，P<0. 01）。

2. 5　社会支持水平在恐惧疾病进展与疾病感知

之间的作用路径　

以疾病感知为自变量，社会支持为中介变量，

恐惧疾病进展为因变量，纳入单因素分析中差异有

统计学意义的变量为控制变量，建立回归方程模

型。结果显示，疾病感知正向预测恐惧疾病进展（β
=0. 192，P<0. 01）。社会支持变量加入后，疾病感知

对恐惧疾病进展的预测作用减弱（β =0. 167，P<
0. 01）；社会支持对恐惧疾病进展具有负向预测作

用（β=-0. 070，P<0. 01）。社会支持可能是恐惧疾病

进展与社会支持之间的作用路径，效应值为 0. 025
（95% CI： 0. 009~0. 041），占总效应的 13. 02%。见

表2、表3、图1。

3 讨　　论  
本 研 究 中 ，COPD 患 者 FoP-Q-SF 评 分 为

（32. 21±5. 65）分，与张乐乐等［9］的研究结果相近，低

于王林林等［26］的研究结果，分析原因可能为王林林

的研究中调查对象为急性加重期的 COPD 患者，本

研究纳入了稳定期与急性加重期的 COPD 患者，稳

定期 COPD 患者对疾病进展的恐惧相对较低，可能

使本研究中COPD患者的整体FoP-Q-SF评分较低。

女性、年轻患者、受教育程度较低、家庭人均月收入

水平低、近一年COPD急性加重次数较多、呼吸困难

程度高的 COPD 患者 FoP-Q-SF 评分较高。可能是

因为女性在家庭中扮演照护者的角色，疾病带来的

负性情绪可能影响角色的正常履行，从而加剧女性

患者的恐惧疾病进展状况；对于年轻的 COPD 患者

而言，可能缺乏应对疾病的经验，恐惧感相对强烈；

受教育程度较低的 COPD 患者，可能对疾病相关知

识的认识有限，更易陷入对疾病进展的恐惧情绪之

中；家庭人均月收入处于较低水平的COPD患者，更

易担心疾病给家庭经济带来的负担，恐惧疾病进展

的程度更高；近一年COPD急性加重次数多、呼吸困

难程度越高的患者，更易受 COPD 特有的长期呼吸

困难与病情反复特征的影响，导致生活质量降低，

进而加剧患者的症状体验与心理负担，使患者恐惧

疾病进展水平升高。

相关分析结果显示，COPD 患者 BIPQ 评分与

FoP-Q-SF 评分呈正相关，与 Freeman-Gibb 等［27］研

究结果一致。对疾病负性感知水平较高的患者，在

面对心理应激情境时更倾向于采取消极应对策略，

对疾病的认识更悲观，进而削弱其治疗的信心，滋

生对疾病恶化的恐惧心理，最终对疾病预后及生活

质量产生不利影响［28-29］。本研究结果表明，COPD患

者 BIPQ 评分与 SSRS 评分呈负相关，与李颖斐等［30］

的研究结果一致。疾病负性感知可能会使患者产

生回避行为，从而影响患者对社会支持的利用度，

进一步影响患者的心理健康和疾病管理［13］。此外，

COPD 患者 FoP-Q-SF 评分与 SSRS 评分呈负相关，

与 Çelik 等［31］的研究结果一致。社会支持作为个体

心理调适的重要助力，有助于激励患者以更积极的

态度面对疾病挑战，有效缓解患者恐惧疾病进展的

情绪［32-34］。

本研究中，社会支持是 COPD 患者恐惧疾病进

展与疾病感知之间的作用路径，间接效应占总效应

的 13. 02%，提示COPD患者疾病感知水平可以直接

预测其恐惧疾病进展程度，也可以通过社会支持水

平影响恐惧疾病进展程度。自我调节常识模型指

出，患者的情绪状态受疾病认知程度、情感应对策

表2　中介模型中变量关系的回归分析

Table 2　Regression analysis of variable relationships 
in mediation model

结果变量

恐惧疾病进展

社会支持

恐惧疾病进展

预测变量

疾病感知

疾病感知

疾病感知

社会支持

整体拟合指数

R

0. 250
0. 135
0. 347

R2

0. 062
0. 018
0. 120

F

27. 533
7. 5972

27. 931

回归系数显著性

β

0. 192
-0. 070

0. 167
-0. 354

t

5. 247a

-0. 276a

4. 664a

-5. 158a

注：aP<0.01
表3　社会支持中介效应的Bootstrap检验

Table 3　Bootstrap test of mediating effect of social support
效应类型

总效应

直接效应

间接效应

效应值

0. 192
0. 167
0. 025

SE

0. 036
0. 035
0. 008

95% CI

0. 120~0. 264
0. 096~0. 237
0. 009~0. 041

效应量

-
86. 97%
13. 02%

注：aP<0.01
图1　社会支持在疾病感知与恐惧疾病进展间的作用路径

Figure 1　Mediating effect of social support on the relationship 
between fear of progression and illness perception
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略以及外部环境中的社会文化因素共同影响，这一

过程源于健康挑战触发的认知系统激活，进而引发

对疾病的特定反应模式［8］。随着 COPD 病情的进

展，对疾病负性感知水平较高的患者，往往会出现

灾难化思维、过度概括或个人化归因等认知偏差，

这些认知偏差会削弱患者接受和利用社会支持的

能力，即使社会支持客观存在，患者也可能因主观

心理障碍而难以从中获益［13，15，35］。若患者实际所处

的社会支持水平本身较低（如缺乏家庭关怀或医疗

资源），则可能进一步导致其应对策略和资源的缺

乏，从而加剧对疾病进展的恐惧［9，35］。

综上所述，社会支持是COPD患者恐惧疾病进展

与疾病感知之间的作用路径。本研究局限性：①横

断面研究无法推论各变量之间的因果关系；②中

介分析方法可能存在内生性问题，导致估计出现偏

差，但目前难以找到合适的工具变量来解决这一问

题，但分析结果可能提供一些启示，社会支持可能

是疾病感知与恐惧疾病进展之间的作用路径，但不

足以确定有无其他作用路径；③数据通过患者自我

报告的方式收集，可能存在回忆偏倚。未来可采取

纵向研究方法，进一步探索 COPD 患者恐惧疾病进

展、疾病感知及社会支持之间的关系。
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