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明确研究基础，奠定分析前提
该调查共选取 347例明确诊断为

慢阻肺病的患者做为研究对象。 患者
均意识清晰， 征得其及家属同意， 且
能够配合完成问卷填写。 采用自制的
《慢性阻塞性肺疾病人群自我感受负
担现状调查表》， 内容涵盖六方面，
包括基本信息、 疾病相关信息、 自我
感受负担、 社会支持情况、 应对方
式、 对未来的期望。 最后提取数据，
采用描述性统计分析， 计算各选项的
频数及百分比， 总结 COPD患者自我
感受负担的现状及特点。

调查显示， 超过 3/4 的患者存
在不同程度的 “自我感受负担 ”，
涉及经济、 情感、 家庭关系等多个
方面， 成为影响生活质量及生存率
的隐形推手。

剖析负担表现，揭示生存困境
1.�经济重压： 治疗账单下的家

庭焦虑
调查显示， 93.55%的受访者享

有医保 ， 但仍有 48.39%的人表示
“经常” 或 “总是” 担心拖垮家庭
经济， 74.19%的中重度患者常因急
性加重反复住院， 而有 67.75%的家
庭因医药费不得不压缩开支， 其中
32.26%已陷入生活困境。 64.51%的
患者曾因费用问题， 主动放弃或延
迟了必要的检查与治疗。

2.�身体受限： 从“自主” 到
“依赖” 的心理落差

54.39%的患者存在日常活动受
限， 其中 35.48%需他人协助完成洗
澡、 购物等事务， 9.68%甚至连翻
身 、 坐起都困难 。 这种 “力不从
心” 直接引发心理崩塌———35.48%
的人在穿衣、 洗漱时 “经常” 感到
吃力， 45.16%因疲劳乏力退出社交
圈， 88.74%认为疾病让生活失去色
彩。 躯体功能的衰退， 正在悄悄瓦
解患者的尊严 ， 尤其当疾病发作
时， 呼吸困难带来的濒死感， 更会
放大对生活的绝望———25.81%的患
者认为 “生活变得痛苦不堪”。

3.�情感枷锁： 爱与愧疚的双重
煎熬

48.39%的患者 “经常” 或 “总
是” 因拖累家人感到内疚， 64.53%
看到家人为自己忙碌时， 内心承受
着巨大压力 。 更值得关注的是 ，
61.3%的患者在社交场合产生自卑、
焦虑， 甚至刻意回避亲友聚会。 家
庭照护本是温暖的港湾， 却可能变
成患者的 “心理枷锁”。 这种愧疚
感在与配偶同住的群体中尤为突
出， 本次调查占 80.65%。

4.�家庭裂痕： 疾病阴影下的关
系重构

35.48%的患者认为疾病让夫妻
关系变得紧张， 38.7%感觉与子女
的相处模式发生了 “较大变化 ”，
12.9%的人 “经常争吵， 感情出现
危机”， 51.62%的患者在家庭决策
中的话语权下降， 从 “主心骨” 变
成 “旁观者”。 而子女因照护压力
产 生 的 疲 惫 ， 也 可 能 转 化 为 矛
盾———19.35%的家庭出现 “照顾负

担重， 彼此有矛盾” 的情况。

探寻破局之道，缓解身心负担
缓解慢阻肺患者的 “心 ” 负

担， 需要多维度发力。 从调查数据
看， 目前支持体系仍有诸多缺口：
仅 32.25%能从朋友、 社区获得较多
帮助， 67.74%未参加过患者互助组
织， 而主动了解疾病知识的患者仅
占 35.48%。

因此， 缓解慢阻肺患者的自我
感受负担， 需继续从社会、 家庭和
医疗系统等多方共同努力。 一是进
一步优化慢阻肺康复治疗等相关费
用的医保报销政策， 提高报销比例
及范畴、 简化流程； 二是鼓励社区
以多种形式开展家庭治疗， 帮助患
者与家属调整认知， 将 “愧疚感”
转化为 “共抗病魔” 的动力； 三是
帮助病友建立互助团体， 让 “同路
人” 彼此赋能。

正如调查中患者对未来的最大
期望： “能自理生活， 不给家人添
麻烦” （54.84%）、 “减轻家庭负
担” （58.06%）。 这份朴素的愿望
提醒我们， 对慢阻肺患者的关怀，
既要疗愈肺部的创伤， 更要解开心
里的结。 让他们在与疾病共存时，
仍能保留尊严与希望， 才是真正的
人文关怀。

本文为 2025 年度郴州市哲学
社会科学规划立项课题“慢性阻塞
性肺疾病人群自我感受负担现状及
影 响 因 素 分 析 ” （项目编号：
CZSSKL2025201） 的阶段性研究成果。

郴州市第一人民医院 曾拓业

慢性阻塞性肺疾病人群

自我感受负担现状及影响因素分析

高血压不只是“血压高一点”
高血压的诊断标准是未用降

压 药 时 ， 非 同 日 3 次 测 量 收 缩
压≥140 毫米汞柱和 （或 ） 舒张
压≥90 毫米汞柱 。 收缩压是心脏
收缩时对血管壁产生的压力 ， 舒
张压为心脏舒张时的压力 ， 任一
项超标均需重视。

高血压分原发性和继发性 ，
前者占 90%以上， 与遗传、 年龄、
生活习惯有关 ； 后者由肾脏 、 内
分泌等疾病引发， 治愈原发病后，
血压多可控制， 青少年高血压需警
惕此类。

高血压的危害远超想象
高血压最可怕的地方在于它

的 “沉默性”， 早期可能没有任何
明显症状 ， 但血管和器官却在日
复一日地遭受伤害 。 长期高血压
会导致全身血管壁增厚 、 变硬 、
管腔狭窄 ， 形成动脉粥样硬化 ，
从而进一步引发心 、 脑 、 肾等重

要脏器损伤。
对心脏而言， 长期高压会增加

心脏泵血负担， 导致心肌肥厚， 久
而久之发展为心力衰竭； 同时， 冠
状动脉粥样硬化会引发冠心病， 增
加心肌梗死风险。 对大脑而言， 高
血压是脑卒中 （中风） 的首要危险
因素， 血管破裂会引起脑出血， 血
管堵塞则会引发脑梗死， 两者都可
能留下偏瘫、 失语等严重后遗症。
肾脏作为重要的代谢器官 ， 也会
因长期高血压导致肾小动脉硬化，
逐渐出现肾功能减退 ， 严重时会
发展为尿毒症 。 此外 ， 高血压还
会损害眼底血管， 导致视力下降甚
至失明。

从被动治疗到主动管理
面对高血压 ， 早发现 、 早干

预、 早治疗是关键。 不同人群的防
控重点虽有差异 ， 但核心离不开
“监测+干预” 两方面。

1.�血压监测 健康成年人每年

至少测 1 次； 有家族史、 肥胖、 烟
酒习惯等高危人群每 3~6 个月测 1
次； 确诊的为高血压的患者需每日
定时测量并记录。 测量前 30 分钟
忌烟酒 、 浓茶 ， 静息 5~10 分钟 ，
袖带松紧以插入 1 指为宜， 确保结
果准确。

2.�生活方式干预 坚持低盐
（每日≤6 克）、 低脂 、 低糖饮食 ，
少吃腌制、 油炸食品， 多吃蔬果、
全谷物及鱼、 禽等优质蛋白； 每周
进行 150 分钟以上中等强度有氧运
动， 如快走、 游泳， 每次 30 分钟
以上； 戒烟限酒、 规律作息， 避免
情绪波动引发血压骤升。

3.�规范用药 部分患者因担心
药物副作用或药物依赖而擅自停药
减药， 这是非常危险的。 其实， 降
压药的副作用远小于高血压给器官
带来的损伤， 且可通过换药缓解。
擅自停药易致血压反弹， 增加心脑
血管事件风险。

走出高血压认知误区
在高血压防控过程中， 不少人

仍存在一些认知误区， 如 “没有症
状就不用吃药” “血压正常了就可
以停药” “保健品能替代降压药”
等， 而事实是， 无症状高血压同样
会损害器官； 血压正常多是药物控
制的结果， 停药后极易反弹； 目前
没有任何保健品能替代药物治疗，
盲目依赖只会延误病情。

高血压并非老年病 ， 如今越
来越多的年轻人因不良生活习惯
患上高血压 。 但要知道的是 ， 即
使被确诊为高血压 ， 也不要过于
担心 ， 只要科学管理 ， 完全可以
像健康人一样工作和生活 。 要告
别 “高压 ” 人生 ， 关键在于树立
正确的健康观念 ， 把血压管理融
入日常生活的每一个细节 ， 守护
好自己的血压。
湘西土家族苗族自治州精神病医院

周莉

掌握科学应对方法 告别“高压”人生
�������据统计， 我国每 4 个成年人中就有 1 位高血压患者， 这个被称为“无声杀手” 的疾病， 正悄悄威胁着亿万人的健康。 遗
憾的是， 很多人直到出现头晕、 头痛、 胸闷等症状， 才发现自己的血压早已超标。 其实， 高血压并非不可防控， 只要摸清它
的“脾气”， 掌握科学的应对方法， 就能从容告别“高压” 人生。

�������2024 年 9 月， 国家卫生健康委联合多部门将慢性阻塞性
肺疾病 （简称慢阻肺） 纳入基本公共服务项目， 使其成为继高
血压、 糖尿病后的第三个纳入该项目的慢性病。 《健康中国
行动———慢性呼吸系统疾病防治行动实施方案 （2024———2030
年）》 明确， 到 2030 年需完善相关防治体系， 将 70 岁及以下
人群该病死亡率控制在 8.1/10万以下。

慢阻肺患者病情进展后， 易出现活动耐力下降、 生活自理
能力减退等问题， 需长期治疗照护， 还易产生自我感受负担。
这种负担会影响治疗依从性、 增加死亡率， 加剧家庭关系紧
张并提升社会医疗成本。 为此， 郴州市第一人民医院呼吸科
于 2025 年针对湘南地区 347 名患者开展问卷调查， 探究其自
我感受负担现状及影响因素， 为完善防治体系提供参考。


