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摘要：支气管哮喘是全球范围内影响巨大的慢性气道炎症性呼吸道疾病，近年来随着空气污染的加剧和吸烟人数的增多，其发病

率呈逐年上升的趋势，引起医学界越来越多的关注。支气管哮喘是由遗传因素、生物因素、心理因素等多种发病因素综合影响所

致，随着研究的深入，有关心理因素对支气管哮喘的作用取得了重大的进展，其中支气管哮喘患者存在明显的人格特征和情绪障

碍，并且患者特有的人格特征以及情绪障碍会对患者的病情和生活质量产生一定的影响。鉴于此，本文就支气管哮喘患者的性格

特征、情绪特征以及其对疾病的影响进行简要阐述，以供临床参考。
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Research Progress on Psychological Characteristics of Patients with
Bronchial Asthma*

Bronchial asthma is a worldwide chronic airway inflammatory respiratory disease, in recent years, with the increase of

air pollution and the increasing number of smokers, the incidence of the disease has increased year by year, which has attracted more and

more people's attention. Bronchial asthma is caused by a variety of factors such as genetic factors, biological factors, psychological fac-

tors and other factors, with the deepening of research, great progress has been made in the study of the effect of psychological factors on

bronchial asthma, there are obvious personality characteristics and emotional disorders in the patients with bronchial asthma, and the pa-

tient's personality characteristics and emotional disorders will have a certain impact on the patient's condition and quality of life. In view

of this, this article gives a brief account of the personality characteristics, emotional characteristics and its influence on the disease for the

clinical reference.
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前言

支气管哮喘是常见的慢性肺部疾病，患者的临床症状主要

为反复发作喘息、气急、咳嗽、胸闷等，同时双肺可闻及散在或

弥漫性的以呼气相为主的哮鸣音，患病多与接触过敏原、冷空

气、化学性刺激以及上呼吸道感染、运动等有关[1-3]。目前全世界

预计共有 3亿左右哮喘患者，而我国约有 3000万左右哮喘患

者，并且患者数量扔在逐年递增，预测到 2025年全球范围内会

增加 1亿例新发的支气管哮喘患者[4,5]。此外，WHO报道全球范

围内支气管哮喘相关的经济支出比艾滋病以及结核病的总和

还要多，且没有减少的趋势，由此可见，支气管哮喘已经成为全

球性的公共卫生问题 [6,7]。自从将支气管哮喘列为身心类疾病

后，支气管哮喘的心理问题就一直得到医学界的广泛关注，且

有大量的相关研究证明，支气管哮喘患者具有明显的人格特

征，同时患者存在明显的情绪障碍和心理问题，并且有研究证

明这些特性和障碍可影响疾病的进展[8,9]。目前支气管哮喘尚不

能完全治愈，一般通过药物来稳定和缓解患者的病情，在这样

的情形下，患者的心理因素对疾病的影响也显得十分重要。

1 支气管哮喘患者心理特征

1.1 支气管哮喘患者的人格特征

由于支气管哮喘属于慢性疾病，且暂时难以治愈，患者自

发病以来其临床症状间接性发作，易引起患者的不良情绪，显

著降低患者的生活质量，长期下来，将会对患者的性格造成一
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定的影响，导致支气管哮喘患者形成独特的人格特征。有研究

表明[10]，支气管哮喘患者具有某些典型的性格特征，并且性格

会对病情产生一定的影响，比如其中的神经质和偏内向的人格

特征，往往使患者在对待一些突发状况时采用不成熟的应付方

式。Bulcun E[11]的研究显示，支气管哮喘患者与健康人相比更加

悲观、内向，并且存在非理性的恐惧。Taba覥a K[12]等人的研究结

果显示，支气管哮喘患者表现出明显的神经质。朱春莹[13]等人

采用三维人格问卷（Three dimensional personality questionnaire，

TPQ）评定支气管哮喘患者的人格特征，结果显示与健康对照

组相比，支气管哮喘患者在猎奇性方面具有更明显的寻求刺

激、脾气暴躁、易冲动等特征，在躲避伤害性方面具有小心、紧

张、害怕不确定性以及内心悲观的特征，在奖赏依赖性方面具

有情感孤立、冷酷、现实等特征。儿童支气管哮喘患者也与成人

患者具有类似的人格特征，钟文明[14]等人的研究显示，儿童支

气管哮喘患者中国版艾森克人格问卷（Eysenck personality

questionnaire-revised,short scale for Chinese，EPQ-RSC）中的神

经质和掩饰性两个维度的得分明显高于正常的儿童，说明儿童

支气管哮喘患者具有明显的神经质，并且更加倾向于掩饰自己

内心的想法。王亚琴[15]等人也采用 EPQ-RSC对 7-12周岁的支

气管哮喘儿童进行人格特征评估，结果显示支气管哮喘儿童的

神经质和内外向评分均明显高于非支气管哮喘者，而在神经质

和掩饰性方面则相差不大。以上研究均证明支气管哮喘患者具

有独特的人格特征，主要表现为神经质、内向、悲观、易冲动等。

1.2 支气管哮喘患者的情绪特征

支气管哮喘患者患者存在多种明显的情绪障碍，哮喘发作

时患者出现的喘息、胸闷、气短、憋气、咳嗽等症状可直接导致

患者出现焦虑、恐惧等情绪，此外哮喘发作时过度通气可导致

低碳酸血症，降低患者脑血流量，导致其脑供氧不足，使患者产

生类似窒息时的恐惧情绪；而哮喘患者的病情间接性发作、持

续性的治疗均严重影响患者的日常生活，易导致患者对未来治

疗丧失信心，产生无助感或抑郁等心理障碍。同时临床常用的

治疗支气管哮喘的药物也会对患者的情绪造成一定的影响，如

氨茶碱类药物可导致患者出现焦虑情绪，类固醇药物可导致患

者变得狂躁、易冲动，组胺类药物可导致患者出现抑郁情绪。虽

然目前临床上治疗支气管哮喘大多数是采用雾化吸入，吸入的

剂量较小，但是长期用药也会对患者的情绪造成一定的影响。

目前关于支气管哮喘患者情绪障碍相关研究较多，主要集中在

焦虑、抑郁、恐惧等方面。

1.2.1 支气管哮喘患者的焦虑、抑郁状况 焦虑和抑郁是支气

管哮喘患者最为常见的情绪障碍。Krommydas GC[16]等人的研

究结果显示，入选的支气管哮喘患者中有 68%存在不同程度的

焦虑症状，有 66%存在不同程度的抑郁症状，并且患者抑郁、焦

虑的严重程度与患者的肺功能损伤呈正相关。陈桂芝[17]等人采

用医院焦虑抑郁表 （Hospital anxiety and depression scale，

HADS）评估支气管哮喘患者的焦虑和抑郁情绪，结果显示 67

例完成整个实验研究的患者中有 35 例存在明显的焦虑

（52.2%），30例存在明显的抑郁（44.8%），同时有 26例同时存

在明显的焦虑和抑郁（38.8%），并且患者在经过规范的个体化

治疗后焦虑与抑郁的症状会有所减轻，但却依然存在。施维[18]

的研究显示，支气管哮喘患者的焦虑自评量表（Self rating anxi-

ety scale，SAS）得分和抑郁自评量表（Self rating depression

scale，SDS）得分均明显高于正常对照组，说明支气管哮喘患者

存在明显的焦虑和抑郁。牛晓婷[19]等人的研究发现，62例支气

管哮喘患者中存在抑郁 20例（32.3%）、焦虑 18例（29.0%）、焦

虑和抑郁同时存在 10例（16.1%），且哮喘未控制组患者焦虑和

抑郁分数均高于哮喘部分控制组和哮喘完全控制组。

1.2.2 支气管哮喘患者的恐惧状况 支气管哮喘患者由于长

期受到疾病困扰，引发患者各种不良情绪和心理问题，进而影

响患者的社会功能，并且患者长期使用药物进行治疗缺不能根

治，经常反复发作，极易导致患者滋生恐惧心理。Carr RE[20]的研

究结果显示，支气管哮喘是诱发恐惧心理的危险因素，约有

22.6%的支气管哮喘患者存在恐惧心理，并且约有 9.7%的患者

恐惧频繁发作。岑婉华 [21]采用症状自评量表（The self-report

symptom inventory,symptom checklist-90，SCL-90）对 85例支气

管哮喘患者及 80例健康成年人进行调查研究，结果发现支气

管哮喘患者 SCL-90中的恐惧、焦虑、抑郁、生活事件、强迫、躯

体化、人际关系等与健康成年人比较均存在明显差异（P<0.

05），说明支气管哮喘患者存在明显的恐惧心理。Hasler G[22]等

人采用半结构式访谈法对 591名成年人进行调查，结果发现支

气管哮喘与恐惧心理之间存在着一个双向的联系，即哮喘的发

作预示着恐惧心理的形成，而恐惧心理的存在也同样预示着哮

喘的发作。

2 心理因素对支气管哮喘患者的影响

2.1 支气管哮喘患者人格特征对患者的影响

支气管哮喘既能对患者的心理造成影响，而心理因素异常

亦可以促进疾病进展，二者之间存在紧密的联系。支气管哮喘

患者具有明显的神经质、内向、悲观、易冲动等人格特征，这些

人格特征会导致患者过于担心病情或其他事物、常常郁郁不

乐、忧心忡忡，感情孤僻、不轻易找人倾述，并且容易有强烈的

情绪反应，导致其经常做出不够理智的行为。孙宏伟[23]等人采

用 EPQ-RSC和生活质量评估表评估支气管哮喘患者的人格特

征和生活质量，结果显示支气管哮喘患者的整体生活质量偏

差，且 EPQ-RSC中的神经质得分与患者的生活质量呈显著的

负相关，即患者的神经质越严重则生活质量越差。王翔南[24]采

用卡特尔 16种个性因素测试法（16-personality factors，16-PF）

评估支气管哮喘患者的人格特征，结果发现 16-PF得分在 21

分以上的轻、中、重度哮喘患者分别有 26例、35例、3例，16-PF

得分在 21分以下的轻、中、重度哮喘患者分别有 10例、23例、

9例，差异有统计学意义（P<0.05），这说明人格特征与支气管哮

喘患者的病情严重程度存在一定的关联。康玉香[25]等人采用

EPQ-RSC和简式简明心境问卷调查支气管哮喘患者的人格特

征和情绪特征，结果发现患者人格特征中的内外向和掩饰性维

度与总体情绪状况呈显著正相关，人格特征中的神经质和精神

质维度与总体情绪状况呈显著负相关，这说明患者的人格特征

可影响患者的情绪。

2.2 支气管哮喘患者情绪特征对患者的影响

支气管哮喘患者的情绪与疾病的进展有着密切的关系，

Leander M[26]等人统计了 2270例成年人的呼吸系统症状，并采

用 HADS评估其抑郁和焦虑的情况，结果显示 HADS评分越

3787· ·



现代生物医学进展 biomed .cnjournals .com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.19 OCT.2018

高的人的呼吸系统症状越重，提示抑郁和焦虑与呼吸道呼吸系

统症状存在密切的关系。方桂桔[27]等人的研究显示，在治疗 6

个月后仍处于未控制状态的支气管哮喘患者的存在明显的焦

虑和抑郁，并且其生活质量显著降低，患者治疗 6个月后的

HADS评分和圣乔治呼吸问卷（St.George's respiratory question-

naire，SGRQ）与治疗前相比存在明显的差异（P<0.05），且相关

性分析显示 SGRQ中的总分、对日常生活的影响得分、活动能

力得分与 HADS评分显著相关，这说明了患者的抑郁、焦虑程

度与疾病的发展和病程有关，同时也可以影响患者的生活质

量。王毅[28]等人采用哮喘控制测试（Asthma control test，ACT）评

分、汉密尔顿焦虑量表（Hamilton anxiety scale，HAMA）评分对

128例老年支气管患者的哮喘控制情况和焦虑情况进行评估，

结果发现有焦虑情绪的老年哮喘患者的 ACT评分明显低于无

焦虑情绪的老年哮喘患者，且有焦虑情绪老年哮喘患者有更多

的哮喘症状表现，需使用更多哮喘药物。这说明焦虑可增加哮

喘患者的临床症状，并且哮喘的严重程度难以控制。支气管哮

喘患者普遍存在焦虑、抑郁、恐惧等情绪，这些负面情绪可导致

患者过度换气，进而加重呼吸肌的疲劳，导致哮喘症状加剧。当

支气管哮喘患者出现严重的焦虑、抑郁等负面情绪时，患者的

下丘脑受到刺激，导致迷走神经兴奋，促进乙酰胆碱的分泌，进

而导致支气管平滑肌张力增加，加重哮喘症状。此外下丘脑还

会分泌促肾上腺皮质释放激素，该激素作用于垂体后可促进促

肾上腺皮质激素大量分泌，进而导致肾上腺释放大量的糖皮质

激素，而糖皮质激素水平过高可抑制人体的免疫功能，并且可

以促进多种炎症因子的分泌，导致气道炎症反应加重，引起支

气管平滑肌痉挛、黏膜肿胀，进而进一步降低患者的通气功能，

从而加重哮喘症状。吴丹遐[29]等人建立了哮喘大鼠模型，并通

过浸水刺激模拟恐惧应激，结果发现恐惧情绪能增加大鼠内源

性糖皮质激素的释放，进而促进 Th2细胞活化，导致白细胞介

素 -4（Interleukin，IL-4）分泌增加，加重哮喘大鼠肺组织炎性变

化，使其哮喘症状加重。

3 支气管哮喘患者的心理干预

在研究证实支气管哮喘患者的心理因素可影响疾病进展

后，临床上开始对支气管哮喘患者进行心理干预，并取得了较

好的成效。梁春华[30]对支气管哮喘患者进行个体化心理干预，

结果显示实施个体化心理干预的患者的生活质量和治疗效果

均要优于实施传统护理的患者。张立娜[31]等人对支气管哮喘患

者进行以放松训练为主的心理干预，结果显示该干预方式可显

著改善患者抑郁和焦虑的情绪，并且可提高患者的治疗效果。

Ross CJ[32]的研究显示，对伴发恐惧的支气管哮喘患者进行认心

理干预和认知教育可显著改善患者的恐惧情绪和哮喘症状，同

时可明显提高患者的生活质量。由此可见，对支气管哮喘患者

进行适当的心理干预、放松训练可显著改善患者的抑郁、焦虑、

恐惧等负面情绪，提升治疗效果，减轻患者的哮喘症状，提示合

适的心理干预方法可作为支气管哮喘患者的辅助治疗手段。

4 结语

支气管哮喘患者是一个庞大而特殊的群体，由于长期的药

物治疗和临床症状的反复发作，其容易形成特殊的人格特征和

产生多种不良的负面情绪，负面情绪过于严重可影响患者的免

疫功能，加重气道炎症反应，导致患者病情加重。因此在治疗支

气管哮喘患者的过程中应重视患者的心理因素，明确各种不良

情绪给患者带来的负面影响，采用合适的心理干预措施进行辅

助治疗，以改善患者的负面情绪，提升患者的生活质量，同时需

要继续探索对支气管哮喘患者更加切实有效的心理干预措施，

以进一步提高临床疗效。
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