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［摘要］　目的　回顾性分析结缔组织病相关间质性肺疾病（ＣＴＤＩＬＤ）患者生活质量，探索影响患者生活
质量的相关因素。方法　选取２０２２年１１月至２０２３年８月中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）风
湿免疫科的部分ＣＴＤＩＬＤ住院患者（ＣＴＤＩＬＤ组）及同时期体检健康者（健康对照组），对２组人群进行问卷调
查，并分析ＣＴＤＩＬＤ患者相关资料。通过多元线性回归分析 ＣＴＤＩＬＤ患者生活质量的影响因素。结果　最终
共纳入８６例ＣＴＤＩＬＤ患者及５７例健康对照者，２组人群基线资料差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＣＴＤＩＬＤ组
健康状况调查问卷（ＳＦ３６）中生理健康总分（ＰＣＳ）、心理健康总分（ＭＣＳ）得分及世界卫生组织生活质量测定量
表简表（ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）各领域得分与健康对照组相比均较低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。单因素分析显
示不同性别、年龄、居住地、文化程度、医保类型、病程、近１年住院次数以及伴或不伴疼痛的 ＣＴＤＩＬＤ患者，生
活质量差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示，ＳＦ３６中 ＰＣＳ、ＭＣＳ得分及 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ
各领域得分与改良版医学研究委员会呼吸困难问卷（ｍＭＲＣ）分级均呈负相关（ｒ＝－０．４６６～－０．２７１，Ｐ＜
０．０５）；ＳＦ３６中ＰＣＳ得分及ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ各领域得分与查尔森共病指数（ＣＣＩ）均呈负相关（ｒ＝－０．４２２～
－０．２７３，Ｐ＜０．０５）；ＳＦ３６中ＰＣＳ得分及ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ中生理领域、心理领域、环境领域得分与 Ｂａｒｔｈｅｌ指数
均呈正相关（ｒ＝０．２６１～０．４４５，Ｐ＜０．０５）。多元线性回归结果显示，性别、年龄、居住地、文化程度、疼痛、近１年
住院次数、ｍＭＲＣ分级、ＣＣＩ、Ｂａｒｔｈｅｌ指数为ＣＴＤＩＬＤ患者生活质量的独立影响因素（Ｐ＜０．０５）。结论　ＣＴＤＩＬＤ
患者生活质量较低；女性、年龄≥４５岁、居住于农村、文化程度较低、呼吸困难程度较重、疼痛、共病情况较严重、
日常生活能力较差以及近１年住院次数较多为ＣＴＤＩＬＤ患者生活质量下降的重要影响因素。
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　　间质性肺疾病（ＩＬＤ）是一组累及肺间质和肺泡
腔为主的异质性疾病，结缔组织病相关间质性肺疾

病（ＣＴＤＩＬＤ）是ＩＬＤ的常见类型。ＣＴＤＩＬＤ患者可
出现关节痛、肌痛、皮疹、发热、乏力、雷诺现象等常

见风湿系统疾病表现及咳嗽、逐渐加重的呼吸困难

甚至呼吸衰竭，或伴有生活质量下降［１３］。在生物－
心理－社会医学模式下，患者生活质量成为生存期
以外的临床关注点，但目前国内外对 ＣＴＤＩＬＤ患者
生活质量的影响因素探索不足。因此，本研究对

ＣＴＤＩＬＤ患者进行生活质量调查，并进一步分析
ＣＴＤＩＬＤ患者生活质量的影响因素，为医务工作者
改善患者生活质量提供参考。

１　对象和方法
１．１　研究对象　采用便利抽样的方法，选取２０２２
年１１月至２０２３年８月期间中国科学技术大学附属
第一医院（安徽省立医院）风湿免疫科部分ＣＴＤＩＬＤ
住院患者作为 ＣＴＤＩＬＤ组。纳入标准：（１）经临床
诊断为结缔组织病；（２）胸部高分辨 ＣＴ（ＨＲＣＴ）结
果符合 ＩＬＤ的影像学表现，结合临床，诊断为 ＩＬＤ；
（３）年龄为１８～７８岁；（４）患者已签署书面知情同
意，且自愿接受相关问卷调查。排除标准：（１）其他
类型的ＩＬＤ；（２）因病情较重而无法配合完成问卷调
查者；（３）现有精神类疾病者；（４）文盲患者；（５）３
个月内诊断为恶性肿瘤或行较大手术者。再次使用

便利抽样法，于同时期选取性别、年龄、居住地、文化

程度相近的体检健康者作为健康对照组。纳入标

准：（１）无ＣＴＤ及ＩＬＤ病史；（２）现无严重急慢性疾
病；（３）年龄为１８～７８岁；（４）健康者知情同意，且

自愿接受相关问卷调查。排除标准：文盲及有精神

类疾病的人群。本研究经中国科学技术大学附属第

一医院（安徽省立医院）伦理委员会批准（编号：

２０２２ＫＹ伦审第２８３号）。
１．２　研究方法　（１）问卷调查：采用问卷星软件收
集ＣＴＤＩＬＤ组和健康对照组的电子问卷。ＣＴＤＩＬＤ
组问卷包括：①健康状况调查问卷（ＳＦ３６）［４］：该量表
共３６个问题，包括９个维度。前８个维度分别是测
量躯体功能、躯体角色、肌体疼痛、一般健康状况、生

命力、社会功能、情感角色、心理健康共８个健康领域
的指标，其中前４个维度得分相加为生理健康总分
（ＰＣＳ），反映生活质量的生理领域，后４个维度得分
相加为心理健康总分（ＭＣＳ），反映生活质量的心理领
域。第９个维度不参与计分，反映被调查者近１年的
健康变化。本研究应用此问卷除调查生活质量外，记

录患者近期是否伴有疼痛。②世界卫生组织生活质
量测定量表简表（ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ）［５］：主要从生
理、心理、社会关系、环境４个领域来评价生活质量，
还包括关于整体生活质量和总体健康的评价。③改
良版医学研究委员会呼吸困难问卷（ｍＭＲＣ）［６］：便
于患者理解自身呼吸困难程度，可简单有效地对患

者日常生活中的呼吸困难进行分级。④简易咳嗽程
度评分表（ＣＥＴ）［７］：主要调查患者咳嗽频率、咳嗽的
剧烈程度、咳嗽对日常生活及心理的影响等，仅咳嗽

患者完成；根据该问卷计分原则，无咳嗽的患者自动

赋予５分。健康对照组人员签署知情同意书，问卷
内容为ＳＦ３６及ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ的结合，并对性别、
年龄、居住地、文化程度的信息收集。（２）资料收
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集：通过医院医嘱系统获取 ＣＴＤＩＬＤ患者病历资
料，其中包括患者性别、年龄、居住地、文化程度、医

保类型、病程、近期有无发热、近１年住院次数、所患
共病以及Ｂａｒｔｈｅｌ指数（评估日常生活能力）［８］。使
用查尔森共病指数（ＣＣＩ）［９］对患者共病情况进行评
分。由２名具有≥５年放射学阅片经验的影像科医
师使用Ｗａｒｒｉｃｋ评分标准［１０］对患者ＨＲＣＴ进行盲法
评分，取其评分的平均值。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２５．０统计学软件分
析数据。计数资料以例数表示，２组比较采用 χ２检
验；计量资料以ｘ±ｓ或 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，如２组或
多组均满足正态分布，则行独立样本 ｔ检验或单因
素方差分析，如其中１组及以上不符合正态分布则
行非参数检验。使用 Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关系数进行相
关性分析。将筛选出的有统计学意义的变量设为自

变量，ＳＦ３６中ＰＣＳ、ＭＣＳ得分及ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ中
各领域得分设为因变量，分别进行多元线性回归分

析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　基本情况及生活质量调查　本研究 ＣＴＤＩＬＤ
组收集患者８９例，其中３例因答卷不完整被剔除，
最终纳入８６例。其中：系统性红斑狼疮８例，类风
湿关节炎１４例，特发性炎性肌病３４例，系统性硬化

症８例，原发性干燥综合征９例，ＡＮＣＡ相关性血管
炎４例，混合性结缔组织病３例，重叠综合征６例。
健康对照组共收集６８例，排除无效作答者１１例，最
终纳入５７例。２组年龄、性别、居住地、文化程度差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。ＣＴＤＩＬＤ组
ＳＦ３６中ＰＣＳ、ＭＣＳ得分与ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ各领域得
分较健康对照组显著降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表２。
２．２　ＣＴＤＩＬＤ患者生活质量的单因素分析　以患
者性别、年龄、居住地、文化程度、医保类型、病程、疼

痛、发热、近 １年住院次数为分类变量，ＳＦ３６中
ＰＣＳ、ＭＣＳ得分及 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ各领域得分为因
变量；结果显示：不同性别、年龄、居住地、文化程度、

医保类型、病程、近１年住院次数以及伴或不伴疼痛
的ＣＴＤＩＬＤ患者，生活质量差异有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），见表３。而发热这一因素未能显著影响患者
的生活质量（Ｐ＞０．０５）。
２．３　ＣＴＤＩＬＤ患者生活质量与 ｍＭＲＣ分级、ＣＥＴ
评分、ＣＣＩ、Ｗａｒｒｉｃｋ评 分、Ｂａｒｔｈｅｌ指 数 的 相 关
性　Ｓｐｅａｒｍａｎ相关性分析显示，ＳＦ３６中 ＰＣＳ、ＭＣＳ
得分及ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ各领域得分与 ｍＭＲＣ分级
均呈负相关（ｒ＝－０．４６６～－０．２７１，Ｐ＜０．０５）；
ＳＦ３６中ＰＣＳ得分及ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ各领域得分与

表１　ＣＴＤＩＬＤ组与健康对照组一般资料比较

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）

性别（例）

男 女

居住地（例）

城镇 农村

文化程度（例）

初中及以下 高中及以上

ＣＴＤＩＬＤ组 ８６ ５４．９±１０．９ ２８ ５８ ４３ ４３ ５８ ２８

健康对照组 ５７ ５２．９±１２．１ ２０ ３７ ２３ ３４ ３１ ２６

ｔ或χ２值 ０．９９８ ０．０９８ １．２８４ ２．４８６

Ｐ值 ０．３２０ ０．７５４ ０．２５７ ０．１１５

　　注：ＣＴＤＩＬＤ为结缔组织病相关间质性肺疾病。

表２　ＣＴＤＩＬＤ组与健康对照组健康状况及生活质量比较（分）

组别 例数
ＳＦ３６

ＰＣＳ ＭＣＳ

ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ

生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域

ＣＴＤＩＬＤ组 ８６ ３９．００（２６．５０，５６．０６） ６２．３６（５０．６７，７７．４５） １０．５８±２．６７ １２．２７±２．１６ １３．３３（１２．００，１５．００） １３．００（１１．００，１４．００）

健康对照组 ５７ ８３．００（６８．２５，９０．７５） ７８．００（６３．０４，８９．０６） １５．０３±１．８９ １４．８１±１．９３ １６．００（１３．３３，１６．００） １４．００（１３．００，１５．５０）

Ｚ或ｔ值 －８．４８６ －３．７１３ －１１．６６３ －７．１７０ －３．２３１ －３．９７７

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ＜０．００１

　　注：ＣＴＤＩＬＤ为结缔组织病相关间质性肺疾病；ＳＦ３６为健康状况调查问卷；ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ为世界卫生组织生活质量测定量表简表；ＰＣＳ

为生理健康总分；ＭＣＳ为心理健康总分。

·５０８·中国临床保健杂志　２０２３年１２月第２６卷第６期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．６



表３　ＣＴＤＩＬＤ患者生活质量的单因素分析（分）

变量 例数
ＳＦ３６

ＰＣＳ ＭＣＳ

ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ

生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域

性别

　男 ２８ ５１．６９±１９．８０ ７７．５０（５９．９２，８４．８４） １１．７６±２．４１ １３．３３（１１．６７，１４．６７） １３．３３（１３．３３，１６．００） １２．８２±１．８５
　女 ５８ ３６．５７±１６．７０ ６０．２０（４６．３６，７２．３６） １０．０１±２．６３ １２．００（１０．６７，１２．８４） １３．３３（１２．００，１４．６７） １２．３２±２．１５
ｔ或Ｚ值 ３．６９９ －３．３１８ ２．９６３ －２．８５８ －１．０８７ １．０４８
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００１ ０．００４ ０．００４ ０．２７７ ０．２９８
年龄

　１８～＜４５岁 １３ ４２．６９±１３．３４ ６８．１５±１３．６１ １１．６５±２．３６ １３．３３±１．８３ １６．００（１３．３３，１６．００） １３．７２±１．７４
　４５～＜６５岁 ５４ ４０．１３±１９．４８ ６０．１４±１８．９７ １０．３１±２．７５ １１．９３±２．２７ １３．３３（１２．００，１５．００） １２．０６±２．２１
　≥６５岁 １９ ４４．５５±２１．４２ ６６．１７±１８．９９ １０．６２±２．６１ １２．５３±１．８４ １３．３３（１２．００，１４．６７） １２．８７±１．３７
Ｆ或Ｈ值 ０．４０４ １．４４４ １．３２９ ２．４７９ ４．９６０ ４．１０６
Ｐ值 ０．６６９ ０．２４２ ０．２７０ ０．０９０ ０．０８４ ０．０２０
居住地

　城镇 ４３ ４６．９７±２０．３８ ６３．５１±１８．８１ １１．２４±２．６９ １２．７４±２．２７ １４．６７（１２．００，１６．００） １３．３４±１．４１
　农村 ４３ ３６．０２±１６．０２ ６１．８６±１８．１６ ９．９１±２．５１ １１．８０±１．９６ １３．３３（１２．００，１４．６７） １１．６４±２．２６
ｔ或Ｚ值 ２．７７１ ０．４１５ ２．３６６ ２．０６９ －１．１１１ ４．１８４
Ｐ值 ０．００７ ０．６８０ ０．０２０ ０．０４２ ０．２６６ ＜０．００１
文化程度

　初中及以下 ５８ ３９．０７±１９．１８ ６１．８８±１７．８４ １０．１７±２．５７ １１．９２±２．０５ １３．３３（１２．００，１４．６７） １２．０２±２．１９
　高中及以上 ２８ ４６．５２±１８．０４ ６４．３５±１９．７３ １１．４３±２．７３ １３．００±２．２４ １４．６７（１３．３３，１６．００） １３．４５±１．３４
ｔ或Ｚ值 －１．７２０ －０．５８０ －２．０９１ －２．２２１ －２．８１８ －３．７１６
Ｐ值 ０．０８９ ０．５６４ ０．０４０ ０．０２９ ０．００５ ＜０．００１
医保类型

　职工医保 ３４ ４５．７９±２０．８２ ６３．２８±１９．９５ １１．１９±２．７７ １２．７８±２．３０ １４．６７（１２．００，１６．００） １３．４３±１．２９
　居民医保／自费 ５２ ３８．６８±１７．４１ ６２．２９±１７．４９ １０．１８±２．５５ １１．９４±２．０２ １３．３３（１２．００，１４．６７） １１．８７±２．２４
ｔ或Ｚ值 １．７１３ ０．２４２ １．７４８ １．８０５ －１．３０３ ４．０７３
Ｐ值 ０．０９０ ０．８０９ ０．０８４ ０．０７５ ０．１９３ ＜０．００１
病程

　＜３年 ４７ ４５．７３±１９．７８ ６４．５２±１８．７０ １１．１２±２．９６ １２．６７（１０．６７，１４．６７） １３．３３（１２．００，１６．００） １３．００（１１．５０，１４．００）
　≥３年 ３９ ３５．３８±１６．９６ ６０．４７±１８．０２ ９．９２±２．１４ １２．００（１１．３３，１３．３３） １３．３３（１２．００，１４．６７） １３．００（１１．００，１４．００）
ｔ或Ｚ值 ２．３２６ １．０１６ ２．１８５ －０．４０６ －０．５００ －０．３０５
Ｐ值 ０．０２２ ０．３１３ ０．０３２ ０．６８５ ０．６１７ ０．７６０
疼痛

　有 ６８ ３７．７１±１７．４３ ６１．００±１７．９５ １０．２９±２．６０ １２．２９±２．０６ １３．３３（１２．００，１４．６７） １２．６２±２．０９
　无 １８ ５５．７９±１８．４５ ６９．０２±１９．１９ １１．６８±２．７３ １２．１９±２．５８ １３．３３（１２．００，１６．００） １１．９９±１．９４
ｔ或Ｚ值 －３．８６７ －１．６６２ －２．００４ ０．１８９ －０．１９５ １．１５０
Ｐ值 ＜０．００１ ０．１００ ０．０４８ ０．８５１ ０．８４５ ０．２５３
近１年住院次数
　１～２ ６４ ４２．２５（２８．８１，５９．１９） ７０．４２（５４．７６，７９．７７） １１．１８±２．４８ １２．６６±２．１３ １３．３３（１２．３３，１５．６７） １２．７７±１．９０
　≥３ ２２ ３３．２５（１７．９４，４１．９４） ５１．６１（４１．０６，６１．９０） ８．８３±２．４８ １１．１５±１．８６ １３．３３（１０．６７，１５．００） １１．６７±２．３４
Ｚ或ｔ值 －２．７５７ －３．３７５ ３．８２８ ２．９４１ －１．４０５ ２．１９０
Ｐ值 ０．００６ ０．００１ ＜０．００１ ０．００４ ０．１６０ ０．０３１

　　注：ＣＴＤＩＬＤ为结缔组织病相关间质性肺疾病；ＳＦ３６为健康状况调查问卷；ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ为世界卫生组织生活质量测定量表简表；ＰＣＳ

为生理健康总分；ＭＣＳ为心理健康总分。
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表４　ＣＴＤＩＬＤ患者生活质量与ｍＭＲＣ分级、ＣＥＴ评分、ＣＣＩ、Ｗａｒｒｉｃｋ评分、Ｂａｒｔｈｅｌ指数的Ｓｐｅａｒｍａｎ秩相关系数

因素
ＳＦ３６

ＰＣＳ ＭＣＳ
ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ

生理领域 心理领域 社会关系领域 环境领域

ｍＭＲＣ分级 －０．３７９ａ －０．４０５ａ －０．４６６ａ －０．３６３ａ －０．２７１ｂ －０．３６７ａ

ＣＥＴ评分 －０．１３０ －０．０５４ －０．０７０ －０．１１０ －０．０９９ －０．２０９
ＣＣＩ －０．４２２ａ －０．１５８ －０．３８０ａ －０．３０４ａ －０．２７３ｂ －０．２８３ａ

Ｗａｒｒｉｃｋ评分 －０．０８５ －０．０２７ －０．０７１ ０．０１２ －０．０３６ －０．１０６
Ｂａｒｔｈｅｌ指数 ０．４４５ａ ０．２１０ ０．３９５ａ ０．３０８ａ ０．１８８ ０．２６１ｂ

　　注：ＣＴＤＩＬＤ为结缔组织病相关间质性肺疾病；ｍＭＲＣ为改良版医学研究委员会呼吸困难问卷；ＣＥＴ为简易咳嗽程度评分表；ＣＣＩ为查尔

森共病指数；ＳＦ３６为健康状况调查问卷；ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ为世界卫生组织生活质量测定量表简表；ＰＣＳ为生理健康总分；ＭＣＳ为心理健康总

分；ａＰ＜０．０１，ｂＰ＜０．０５。

ＣＣＩ均呈负相关（ｒ＝－０．４２２～－０．２７３，Ｐ＜０．０５）；
ＳＦ３６中ＰＣＳ得分及 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ中生理领域、
心理领域、环境领域得分与Ｂａｒｔｈｅｌ指数均呈正相关
（ｒ＝０．２６１～０．４４５，Ｐ＜０．０５）；ＣＥＴ评分、Ｗａｒｒｉｃｋ评
分与ＳＦ３６中ＰＣＳ、ＭＣＳ得分及 ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ各
领域得分无相关性（Ｐ＞０．０５）。见表４。
２．４　ＣＴＤＩＬＤ患者生活质量的多元线性回归分
析　将单因素分析及相关性分析中有统计学意义的
变量设为自变量，ＳＦ３６中 ＰＣＳ、ＭＣＳ得分及
ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ各领域得分设为因变量，分别进行
多元线性回归分析。分类变量需转换为哑变量，参

照组依次为男性（性别）、１８～＜４５岁（年龄）、城镇
（居住地）、高中及以上（文化程度）、职工医保（医保

类型）、＜３年（病程）、无（疼痛）、１～２次（近１年住
院次数）。结果显示：性别、年龄、居住地、文化程

度、疼痛、近１年住院次数、ｍＭＲＣ分级、ＣＣＩ、Ｂａｒｔｈｅｌ
指数为 ＣＴＤＩＬＤ患者生活质量的独立影响因素
（Ｐ＜０．０５）。见表５、表６。
３　讨论

ＩＬＤ是 ＣＴＤ患者较为常见的肺部病变，胸部
ＨＲＣＴ主要表现为磨玻璃样变、小叶间隔增厚、胸膜
下线、蜂窝状改变等，肺功能检查多提示限制性通气

功能障碍及弥散功能减退。本研究围绕 ＣＴＤＩＬＤ
患者生活质量展开，结果提示：ＣＴＤＩＬＤ患者生活质
量的生理、心理、社会关系、环境领域得分与健康人

群相比均有下降，患者生活质量受性别、年龄、居住

地、文化程度、呼吸困难程度、疼痛、共病情况、日常

生活能力、近１年住院次数影响。
本研究发现女性 ＣＴＤＩＬＤ患者相较于男性，生

活质量的生理、心理领域得分较差，中年、老年

ＣＴＤＩＬＤ患者相较于青年患者，生活质量的环境领
域得分下降。Ｙｕａｎ等［２］对 ＩＬＤ患者的研究也显示
性别与生活质量相关。Ｋａｎｊｒａｗｉ等［１１］的研究则认

表５　ＣＴＤＩＬＤ患者生活质量的多元线性回归（ＳＦ３６部分）

变量 偏回归系数 标准误
标准化偏

回归系数
ｔ值 Ｐ值

ＰＣＳ 常量 ４５．３６０ ９．８０６ ４．６２５ ＜０．００１
性别 －７．０７７ ２．９７３ －０．１７５ －２．３８０ ０．０２０
居住地 －７．２８６ ２．６９１ －０．１９３ －２．７０８ ０．００８
病程 ０．５００ ２．９３０ ０．０１３ ０．１７１ ０．８６５
疼痛 －１６．７０８ ３．４１０ －０．３５９ －４．８９９ ＜０．００１
近１年住院次数 －９．４３３ ３．３００ －０．２１８ －２．８５８ ０．００５
ｍＭＲＣ分级 －３．５０６ ０．９３０ －０．２７２ －３．７７１ ＜０．００１
ＣＣＩ －３．５４４ １．２１１ －０．２１８ －２．９２７ ０．００４
Ｂａｒｔｈｅｌ指数 ０．３５８ ０．０９８ ０．２６８ ３．６５６ ＜０．００１

ＭＣＳ 常量 ７９．４２６ ３．５１７ ２２．５８４ ＜０．００１
性别 －１０．４７７ ３．６３４ －０．２６８ －２．８８３ ０．００５
近１年住院次数 －１０．７６０ ４．０２９ －０．２５７ －２．６７０ ０．００９
ｍＭＲＣ分级 －３．７６９ １．１９２ －０．３０３ －３．１６１ ０．００２

　　注：ＣＴＤＩＬＤ为结缔组织病相关间质性肺疾病；ＳＦ３６为健康状

况调查问卷；ＰＣＳ为生理健康总分；ＭＣＳ为心理健康总分；ｍＭＲＣ为

改良版医学研究委员会呼吸困难问卷；ＣＣＩ为查尔森共病指数。

为ＩＬＤ患者生活质量与年龄无关，研究结果不一致
可能由研究中ＩＬＤ病因和生活质量评估量表不同所
致。本研究中 ＣＴＤＩＬＤ患者居住环境显著影响生
活质量，居住于农村的患者生活质量较差。与居住

环境类似，ＣＴＤＩＬＤ患者文化程度较低也可造成生
活质量下降，本研究显示初中及以下学历的患者生

活质量的社会关系领域得分较差。一项对女性类风

湿关节炎患者生活质量的研究［１２］表明高中及以上

学历是患者生活质量的保护因素。王红［１３］的研究

显示，系统性红斑狼疮患者文化程度增高可带来其

生活质量的提升。受教育程度较高的患者健康意

识、对疾病的认知能力和治疗依从性较高，且具有更

好的社会适应能力及人际协调能力，可能因此而引

起生活质量的差异。

·７０８·中国临床保健杂志　２０２３年１２月第２６卷第６期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．６



表６　ＣＴＤＩＬＤ患者生活质量的多元线性回归
（ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ部分）

变量 偏回归系数 标准误
标准化偏

回归系数
ｔ值 Ｐ值

生理领域 常量 １１．７７３ １．５８２ ７．４４１ ＜０．００１

性别 －０．８４７ ０．４７４ －０．１４９ －１．７８６ ０．０７８

居住地 －０．４８５ ０．４９５ －０．０９１ －０．９８０ ０．３３０

文化程度 －０．８０７ ０．５０６ －０．１４２ －１．５９６ ０．１１５

病程 －０．３２６ ０．４６５ －０．０６１ －０．７０２ ０．４８５

疼痛 －１．２５９ ０．５４０ －０．１９３ －２．３３１ ０．０２２

近１年住院次数 －１．５６２ ０．５２４ －０．２５６ －２．９８４ ０．００４

ｍＭＲＣ分级 －０．５８５ ０．１４７ －０．３２３ －３．９６９ ＜０．００１

ＣＣＩ －０．４３４ ０．１９２ －０．１９１ －２．２６３ ０．０２７

Ｂａｒｔｈｅｌ指数 ０．０３９ ０．０１６ ０．２０６ ２．４８４ ０．０１５

心理领域 常量 １３．１４３ １．４７５ ８．９１１ ＜０．００１

性别 －１．０２７ ０．４３６ －０．２２４ －２．３５６ ０．０２１

居住地 －０．２８０ ０．４７６ －０．０６５ －０．５８７ ０．５５９

文化程度 －０．８４１ ０．４８９ －０．１８３ －１．７２０ ０．０８９

近１年住院次数 －０．８２２ ０．４８８ －０．１６７ －１．６８４ ０．０９６

ｍＭＲＣ分级 －０．３２２ ０．１４２ －０．２２０ －２．２６６ ０．０２６

ＣＣＩ －０．３６５ ０．１７９ －０．１９８ －２．０４２ ０．０４４

Ｂａｒｔｈｅｌ指数 ０．０２１ ０．０１５ ０．１３６ １．３７６ ０．１７３

社会关系领域 常量 １５．４４０ ０．４５８ ３３．６８０ ＜０．００１

文化程度 －１．２８６ ０．４３８ －０．２９３ －２．９３８ ０．００４

ｍＭＲＣ分级 －０．３３７ ０．１４１ －０．２４０ －２．３８９ ０．０１９

ＣＣＩ －０．３０９ ０．１７７ －０．１７５ －１．７４７ ０．０８４

环境领域 常量 １５．６４１ １．４８１ １０．５６０ ＜０．００１

年龄

　４５～＜６５岁 －１．５９０ ０．５１５ －０．３７５ －３．０８６ ０．００３

　≥６５岁 －１．７４８ ０．６５８ －０．３５４ －２．６５７ ０．０１０

居住地 －１．４９４ ０．４８２ －０．３６５ －３．１０１ ０．００３

文化程度 －０．３３５ ０．５１１ －０．０７７ －０．６５７ ０．５１３

医保类型 －０．３８４ ０．５６１ －０．０９２ －０．６８３ ０．４９６

近１年住院次数 －０．９２９ ０．４５７ －０．１９８ －２．０３２ ０．０４６

ｍＭＲＣ分级 －０．２８４ ０．１３２ －０．２０４ －２．１５２ ０．０３５

ＣＣＩ －０．２４８ ０．１６５ －０．１４１ －１．５０３ ０．１３７

Ｂａｒｔｈｅｌ指数 ０．００６ ０．０１４ ０．０３９ ０．３９１ ０．６９７

　　注：ＣＴＤＩＬＤ为结缔组织病相关间质性肺疾病；ＷＨＯＱＯＬＢＲＥＦ

为世界卫生组织生活质量测定量表简表；ｍＭＲＣ为改良版医学研究

委员会呼吸困难问卷；ＣＣＩ为查尔森共病指数。

　　呼吸困难与咳嗽是 ＣＴＤＩＬＤ患者主要呼吸系
统症状。本研究发现呼吸困难加重对 ＣＴＤＩＬＤ患
者生活质量具有负面影响，与既往国内外对 ＩＬＤ患
者的研究结果类似［２３］。在本研究中，ＣＴＤＩＬＤ患者
的咳嗽程度与生活质量无相关性，然而Ｋｅｙ等［１４］的

研究发现咳嗽显著降低特发性肺纤维化患者的生活

质量，原因可能为 ＣＴＤＩＬＤ患者肺外表现较多，无
咳嗽或咳嗽程度较轻的患者可因严重的肺外表现导

致生活质量严重下降。ＣＴＤＩＬＤ患者常有疼痛不
适，表现为关节痛、肌痛等，本研究中近期伴有疼痛

的患者生活质量更差，体现在生理领域得分。ｅｖｉｋ
等［１５］指出，疼痛是系统性硬化症患者生活质量下降

的相关因素，疼痛严重程度与患者生活质量的生理

及心理领域均有关。

本研究结果提示，ＣＴＤＩＬＤ患者的 ＣＣＩ评分升
高，即共病数量较多或共病病情较严重，可对生活质

量产生不利影响。Ｓｚｅｎｔｅｓ等［１６］的一项纳入特发性

肺纤维化、结节病、过敏性肺炎等多种ＩＬＤ的研究也
表明，患者的共病情况与生活质量具有相关性。因

此，重视共病的预防和诊治对于提高 ＣＴＤＩＬＤ患者
的生活质量尤为关键。既往有研究［１７］发现，慢性阻

塞性肺疾病患者的日常生活能力可能与生活质量相

关。本研究通过 Ｂａｒｔｈｅｌ指数评估 ＣＴＤＩＬＤ患者日
常生活能力，结果显示日常生活能力较差导致生活

质量的生理领域得分下降。ＣＴＤＩＬＤ患者常因多系
统症状致日常生活受影响，部分日常生活能力较差

的患者工作、劳动，甚至穿衣、洗澡、如厕等均受到限

制，生活需家人或护工的监督和协助，因此影响生活

质量。此外，本研究发现近 １年住院次数较多的
ＣＴＤＩＬＤ患者生活质量有所下降，而 Ｋｒｅｕｔｅｒ等［１８］

对特发性肺纤维化患者的研究也发现住院可导致生

活质量恶化。

Ｗａｒｒｉｃｋ评分可从影像学角度评估 ＩＬＤ的严重
程度。Ｔｏｐｃｕ等［１９］曾发现 ＣＴＤＩＬＤ患者的 Ｗａｒｒｉｃｋ
评分与圣乔治呼吸问卷得分及ＳＦ３６中ＰＣＳ的一般
健康状况维度得分具有相关性，但本研究中

ＣＴＤＩＬＤ患者生活质量与其Ｗａｒｒｉｃｋ评分无相关性。
本研究存在一些局限性。首先，部分患者未完

成肺功能检查，故未分析肺功能指标对生活质量的

影响。其次，未纳入吸烟这一因素。另外，本研究为

单中心研究且样本量有限，导致ＣＴＤ具体病种的患
者人数过少，从而未分析不同病种患者生活质量的
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差异。未来可在条件成熟时，扩大样本量，开展多中

心、前瞻性注册登记研究，以进一步探索 ＣＴＤＩＬＤ
患者生活质量的影响因素。

综上所述，在临床工作中，医务工作者应关注

ＣＴＤＩＬＤ患者的生活质量，尤其是女性、年龄≥４５
岁、居住于农村地区、文化程度较低、呼吸困难程度

较重、伴有疼痛、共病情况较严重、日常生活能力较

差以及近１年住院次数较多的患者。ＣＴＤＩＬＤ涉及
呼吸与危重症医学科、风湿免疫科、影像科、康复科

等多学科领域，医务工作者应在多学科协作的模式

下，加强对 ＣＴＤＩＬＤ患者的早期、规范、个体化治
疗，改善症状，控制病情进展，重视对共病的诊治，必

要时对患者提供心理疏导及健康教育。
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