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摘  要 

目的：通过系统评价分析社会支持对COPD患者自我效能、肺功能及生活质量的影响。方法：检索Cochrane 
Library、PubMed、Web of Science、Embase、中国知网、万方和生物医学文献数据库中关于社会支

持对COPD患者的临床随机对照试验，检索时限从建库至2023年05月。对最终纳入的文献采用Cochrane
风险偏倚评估工具进行质量评价，采用Revman5.3软件进行分析并绘图。这一系统评价已在PROSPERO 
(CRD42022372996)上注册。结果：最后纳入16篇文献，其中，英文2篇，中文14篇，共1455例患者。

Meta分析结果显示，在对照组的基础上采用社会支持干预，自我效能(MD = 1.05, 95% CI 0.94~1.16, Z = 
18.63, P < 0.00001)；肺功能FEV1水平(MD = 0.27, 95% CI 0.21~0.32, Z = 9.02, P < 0.00001)；
SF-36QOL生活质量(MD = 10.21, 95% CI 8.99~11.44, Z = 16.34, P < 0.00001)，与对照组相比差异均具

有统计学意义(P < 0.05)；SGRQ生活质量(MD = −1.99, 95% CI −4.22~0.24, Z = 1.75, P = 0.08)；与对照

组相比差异具有统计学意义(P < 0.1)。结论：对COPD的患者采用社会支持进行干预，能有效提高自我效

能水平，改善肺功能FEV1，提高生活质量。 
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Abstract 
Objective: To systematically evaluate the influence of social support on self-efficacy, pulmonary 
function and quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Me-
thods: The Cochrane Library, Pub Med, Web of Science, Embase, CNKI, Wanfang Databases and 
Biomedical Literature Databases were searched for clinical randomized controlled trials about 
social support for patients with COPD, with the search time frame from the establishment of the 
database to May 2023. The quality of the included literature was evaluated using the Cochrane Li-
brary systematic review criteria and analyzed using Revman 5.3 software. This systematic evalua-
tion was registered with PROSPERO (CRD42022372996). Results: Finally, sixteen articles were in-
cluded, including 2 in English and 14 in Chinese, with a total of 1455 patients. Meta-analysis re-
sults showed that social support intervention based on the control group, there were significant 
differences in self-efficacy (MD = 1.05, 95% CI 0.94 to 1.16, Z = 18.63, P < 0.00001); FEV1 (MD = 
0.27, 95% CI 0.21 to 0.32, Z = 9.02, P < 0.00001); SF-36QOL (MD = 10.21, 95% CI 8.99 to 11.44, Z = 
16.34, P < 0.00001), P < 0.05; SGRQ (MD = −1.99, 95% CI −4.22 to 0.24, Z = 1.75, P = 0.08 ), P < 0.1. 
Conclusion: Social support is effective in increasing self-efficacy levels, improving pulmonary 
function FEV1 and improving quality of life in patients with COPD. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Diseases, COPD)简称慢阻肺是一种严重危害人类

健康的常见病、多发病，严重影响患者的生存质量[1]。我国 20 岁以上成人 COPD 患病率为 8.6%，40 岁

以上为 13.7%，60 岁以上高达 27%以上，全国总计 COPD 患者已经超过 1 亿人，该疾病具有较高的致死

率和致残率，给社会带来极大的经济负担和社会问题[2]。然而，良好的社会支持能够让患者以更加积极

的心态去面对疾病，积极参与到疾病的健康管理中，从而达到更好地治疗和康复的效果[3]。社会支持是

人与人之间相对稳定且个体能够从中获得各种资源支持的社会关系，包括家属、朋友、同事、伙伴等为

主的社会支持。近年来，社会支持被广泛应用于脑卒中、心肌梗死、精神病等这些慢性疾病中，并取得

较好效果[4] [5] [6]。虽然也有相关学者研究了社会支持对 COPD 患者的影响，但未见相关的系统评价。

本次系统评价针对 COPD 患者采用社会支持进行干预，而对照组则采取常规护理，以探讨其自我效能、

肺功能、生活质量影响的研究，以期为在对 COPD 患者进行全面的护理提供依据。 

2. 资料与方法 

本研究已在 PROSPERO (CRD42022372996)上注册。 
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2.1. 文献纳入标准和排除标准 

纳入标准：① 研究类型：随机对照试验(Randomized Controlled Trial, RCT)，② 研究对象：诊断为

慢性阻塞性肺疾病，③ 干预措施：对照组由护士进行常规的健康宣教，包括饮食护理、加强营养、卧床

休息、药物指导、呼吸道管理、肺康复的训练；遵医嘱给予吸氧、抗感染、止咳、平喘、祛痰等治疗。

实验组则在对照组的基础上运用社会支持的干预措施。④ 结局指标为自我效能：慢性阻塞性肺疾病自我

效能(Chinese Self-efficacy Scale CSES)，问卷共有 5 个维度，包括呼吸困难管理、情绪、体力活动、环境

/温度、安全行为，分值越高表明患者避免或应付呼吸困难的自信心越高[7]。肺功能：测量第 1 秒用力呼

气容积(forced expiratory volume in one second, FEV1)。生活质量评分：圣乔治呼吸疾病问卷(St.Geotge’s 
Respiratory Disease Questionnaire, SGRQ)，问卷共包括症状、疾病影响、活动受限 3 个维度，得出的总分

与患者生活质量呈反比[8]。简明健康测量量表(SF-36QOL)，问卷共 8 个维度，包括总体健康、精力、精

神健康、情感职能、社会功能、生理功能、生理职能、躯体疼痛，得出的总分与患者生活质量呈正比[9]。 
排除标准① 综述、系统评价、评论、动物实验；② 重复文献③ 结局指标不一致④ 非 RCT 或者实

验设计不严谨②研究内容不吻合。 

2.2. 检索方法 

通过计算机进行检索了 3 个中文数据库包括万方数据库、中国知网和生物医学文献数据库，4 个英

文数据库包括 PubMed、Web of Science、Cochrane Library、Embase，检索时间从建库至 2023 年 05 月。

运用布尔逻辑检索式对自由词结合 MESH 主题词进行检索。检索语言以中文或英文为主，并且根据不同

数据库制定相应的检索式。中文检索式以万方数据库为例，如(肺疾病，慢性阻塞性 OR 慢性阻塞肺疾病

OR COAD OR 慢性气道阻塞性疾病 OR 慢性阻塞性肺疾病 OR 慢性气流阻塞 OR 慢性气道阻塞 OR 气道

阻塞，慢性 OR COPD) AND 主题：(朋友 OR 熟人 OR 同伴 OR 友谊 OR 家属) AND 主题：(随机对照 OR
随机OR RCT)。英文检索式以 PubMed为例，如(“Social Support” [Mesh] OR “Family Support” [Ti/Ab]) AND 
(“Friends” [Mesh] OR “Companions” [Ti/Ab] OR “Companion” [Ti/Ab] OR “Friendship” [Ti/Ab] OR 
“Friendships” [Ti/Ab] OR “Acquaintances” [Ti/Ab] OR “family members” [Ti/Abs]) AND (“Pulmonary Dis-
ease, Chronic Obstructive” [Mesh] OR “Chronic Obstructive Lung Disease” [Ti/Ab] OR “Chronic Obstructive 
Pulmonary Diseases” [Ti/Ab] OR “COAD” [Ti/Ab] OR “COPD” [Ti/Ab] OR “Chronic Obstructive Airway 
Disease” [Ti/Ab] OR “Chronic Obstructive Pulmonary Disease” [Ti/Ab] OR “Airflow Obstruction, Chronic” 
[Ti/Ab] OR “Airflow Obstructions, Chronic” [Ti/Ab] OR “Chronic Airflow Obstructions” [Ti/Ab] OR “Chronic 
Airflow Obstruction” [Ti/Ab]) AND (“randomized controlled trial” [Publication Type] OR “randomized” 
[Ti/Ab] OR “placebo” [Ti/Ab])。 

2.3. 文献筛查与数据提取 

使用文献管理软件 NoteExpress 对检索到的所有文献进行归类、整理。由 2 名研究者按照预先制定的

方案，独立阅读并严格执行纳排标准筛选文献。如果在文献纳入时存在争议时，需要请第 3 名研究者一

起谈论决定。提取的文献信息包括作者、发表年份、样本量、患者年龄、研究干预方法、设计方法等。 

2.4. 文献质量评价 

采用 Cochrane 系统评价手册 5.1.0 中推荐的文献质量评价标准[10]，由 2 名研究者分别对纳入的文献

进行独立打分，最终综合评价结果产生不一致时，需要请第 3 名研究者进行讨论商议，直至意见达到一

致。 
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2.5. 数据分析方法 

将所有纳入的文献采用 RevMan5.3 软件进行统计分析。定量资料采用平均差异(Mean Difference, MD)
表示，且各效应量均采用 95%置信区间(Confidence Interval, CI)表示，P < 0.05 或 P < 0.1 表明差异具有统

计学意义。采用 I2 检验评估结果的异质性，I2 < 50%且 P > 0.1 则无异质性，采用固定效应模型，反之采

用随机效应模型。若各研究间异质性较高，需要采用敏感性分析寻找异质性来源。但如果各研究之间异

质性较大且无法进行分析，或者各研究之间的结局指标不同而无法进行合并分析时，则进行描述性分析。 

3. 结果 

3.1. 文献检索与筛选 

共检索文献 690 篇，中文 560 篇，英文 130 篇，通过分类、整理后筛除重复文献、综述、系统评价、

评论、动物实验共 243 篇。对保留的 447 篇文献进行依次阅读题目、摘要及全文后最终纳入 16 篇文献

[11]-[26]。其中，英文 2 篇，中文 14 篇，共 1455 例患者。具体流程图见图 1。 
 

 
Figure 1. Literature screening flowchart 
图 1. 文献筛查流程图 

3.2. 纳入研究的特征 

 所有研究的样本量 40~120 例，共 1455 例患者，参与者平均年龄 45~77 岁。干预措施方面，有 6
项研究[11] [13] [15] [16] [22] [23]由同伴支持或基于伙伴关系的干预；有 6 项研究[12] [14] [17] [18] [21] 
[25]由家属参与协同护理的干预措施；有 4 项研究[19] [20] [24] [26]由家属参与的家庭疾病管理理念对

COPD 的患者进行干预。见表 1。 
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Table 1. Incorporates basic characteristics of the literature 
表 1. 纳入文献的基本特征 

作者 年份 n (实验组/对照组) 年龄(岁，实验组/对照组) 方法 干预措施 

方美佳 2022 40 (20/20) 68.62 ± 5.13/67.42 ± 4.59 随机对照，非盲 家属协同护理 

莫 岐 2022 96 (48/48) 63.62 ± 11.43/62.58 ± 11.26 随机对照，非盲 同伴支持 

吉亚芬 2021 98 (49/49) 68.01 ± 5.14/69.57 ± 5.92 随机对照，非盲 协同家属护理管理 

张阿丽 2021 60 (30/30) 72.98 ± 5.03/72.12 ± 5.41 随机对照，非盲 同伴教育者 

刘苹 2020 113 (57/56) 77.79 ± 7.82/76.14 ± 9.29 随机对照，非盲 同伴支持干预 

姚小玲 2020 110 (55/55) 11.02 ± 3.28/10.75 ± 3.39 随机对照，非盲 小组式同伴支持 

梅德芳 2018 142 (71/71) 62.35 ± 1.91/62.13 ± 1.85 随机对照，非盲 家属协同护理 

冯永兰 2017 114 (57/57) 60.1 ± 5.7 随机对照，非盲 协同护理 

郭晓红 2016 98 (49/49) 54.13 ± 2.58/54.12 ± 2.59 随机对照，非盲 家庭疾病管理理念 
Helga  

Jonsdottir 2015 100 (48/52) 45~65 随机对照，非盲 基于伙伴关系自我管理 

Alda Marques 2015 56 (28/28) / 随机对照，非盲 基于家庭的社会支持 

刘增霞 2015 66 (33/33) 62.45 ± 4.2/61.47 ± 2.4 随机对照，非盲 以家庭为单位 

朱玉芬 2015 140 (70/70) 56.31 ± 10.52 随机对照，非盲 护士主导的同伴教育 

周兰英 2012 70 (35/35) 71.23 ± 8.12/72.26 ± 8.32 随机对照，非盲 家属参与健康教育 

王志娟 2008 72 (36/36) 61.16 ± 10.23/59.54 ± 13.11 随机对照，非盲 家属参与的家庭护理 

王玉荣 2015 80 (40/40) 76.2 ± 5.9 随机对照，非盲 协同护理 

3.3. 纳入研究的质量评价 

纳入的 16 篇文献均采用临床随机试验，但部分未解释是如何进行随机的方法，均未对分配隐藏、盲

法进行具体阐述。采用 RevMan5.3 软件根据 Cochrane 系统。 
评价手册对纳入的 16 篇文献进行质量评价，具体的偏倚风险情况见图 2、图 3。 

 

 
Figure 2. Overall literature risk of bias assessment plot 
图 2. 总体文献风险偏倚评估图 
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Figure 3. Risk of bias assessment in independent literature 
图 3. 独立文献风险偏倚评估图 

3.4. Meta 分析结果 

3.4.1. 社会支持对 COPD 患者自我效能的影响 
共纳入 2 项研究[20] [25]，采用 CSES 评价两组对 COPD 患者自我效能的影响。采用固定效应模型分

析，纳入研究无异质性(P = 0.93, I2 = 0%)，结果显示差异具有统计学意义(MD = 1.05, 95% CI 0.94~1.16, Z 
= 18.63, P < 0.00001)见图 4。由于以下 5 项研究[11] [14] [15] [16] [19]采用不同的量表对自我效能进行评

价，故采用描述性分析。其中，莫岐[11]采用的慢性病自我管理研究测量(CDSMS)评估患者自我效能，

采用同伴支持联合家属干预后，研究组评分均高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。姚小玲[16]采
用采用中文修订版症状管理自我效能(SESMs)，采用小组式同伴支持干预后，实验组的自我效能评分高于

对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。郭晓红[19]应用一般自我效能感 GSES 评价自我效能，采用家

庭疾病观念理念干预后，自我效能评分高于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)。刘苹[15]和吉亚芬[14]
均采用 COPD 自我管理量表对患者的自我管理水平进行评估，分别采用的同伴支持、协同家属护理干预

后，自我效能评分高于对照组，差异均有统计学意义(P < 0.05)，以上研究表明社会支持可有效提高 COPD
患者的自我效能。 
 

 
Figure 4. Self-efficacy comparison between social support and control groups 
图 4. 社会支持组与对照组自我效能比较 

3.4.2. 社会支持对 COPD 患者肺功能 FEV1 的影响 
共纳入 6 项研究[11] [12] [13] [14] [15] [26]，采用 FEV1 评价两组对 COPD 患者肺功能的影响，纳入

研究异质性较大(I2 = 86%, P < 0.00001)，结果显示差异无统计学意义(MD = 0.43, 95% CI 0.41~0.44, Z = 
52.18, P < 0.00001)。由于各研究之间存在异质性，经敏感分析寻找其来源。分析异质性来源可能是由于
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其中 1 项研究[15]。结果显示，剔除其中这项研究后，分析剩余 5 项研究[11] [12] [13] [14] [26]，采用固

定模型进行 Meta 分析，各研究间的无异质性(I2 = 6%, P = 0.38)，差异具有统计学意义(MD = 0.27, 95% CI 
0.21~0.32, Z = 9.02, P < 0.00001)，表明社会支持可有效改善 COPD 患者 FEV1 水平。见图 5。 

 

 
Figure 5. Comparison of lung function FEV1 between the social support group and the control group 
图 5. 社会支持组与对照组肺功能 FEV1 比较 

3.4.3. 社会支持对 COPD 患者生活质量的影响 
共纳入 5 项研究[20] [22] [23] [24] [26]，采用 SGRQ 评价两组对 COPD 患者生活质量的影响，纳入研

究异质性较高(I2 = 85%, P < 0.00001)，结果显示差异无统计学意义(MD = −6.58, 95% CI −7.89~−5.27, Z = 
9.83, P < 0.00001)。由于各研究之间有异质性，进行敏感性分析寻找其来源。分析异质性来源可能是由于

其中 1 项研究[20]，剔除这项研究后，分析剩余 4 项研究[22] [23] [24] [26]，各研究间的无异质性(I2 = 0%, 
P = 0.59)，采用固定模型进行 Meta 分析，差异具有统计学意义(MD = −1.99, 95% CI −4.22~0.24, Z = 1.75, 
P = 0.08 < 0.1)见图 6。共纳入 2 项研究[17] [21]，采用 SF-36QOL 评价两组对 COPD 患者生活质量的影响，

采用固定模型进行 Meta 分析，各研究之间无异质性(I2 = 0%, P = 0.63)，差异具有统计学意义(MD = 10.21, 
95% CI 8.99~11.44, Z = 16.34, P < 0.00001)见图 7，表明社会支持可有效改善 COPD 患者的生活质量。 

 

 
Figure 6. Social support group compared to control SGRQ quality of life scores 
图 6. 社会支持组与对照组 SGRQ 生活质量评分比较 

 

 
Figure 7. Social support group compared to control group SF-36QOL quality of life scores 
图 7. 社会支持组与对照组 SF-36QOL 生活质量评分比较 
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4. 讨论 

4.1. 纳入文献方法学质量评价 

本研究纳入 Meta 分析的 16 篇文献均为随机对照试验，但均未对如何实施的盲法、分配隐藏进行解

释，其中有部分研究对随机的方法未具体阐述，文献质量评价等级均为 B 级，文献质量尚可，方法学质

量还学进一步提高。由于各组间纳入研究数量较少，因此无法通过绘制漏斗图对研究的稳定性进行验证，

可能会存在一定偏倚。 

4.2. 社会支持能有效提高 COPD 患者的自我效能 

自我效能是指个体对自己是否有能力去实施某一行为的期望和信心，个体能够从掌握知识到行为转

变过程的中介，自我效能越高，患者应对疾病的能力就越强，自我效能与心理健康水平及生活质量也密

切相关[27]。自我效能理论显示良好的社会和家庭支持，是自我效能建立与发展的重要因素[28]。家庭支

持作为社会支持的主要力量，需要不断提高家属对于患者社会支持的力度，从而增强患者战胜疾病的信

心并且能够积极主动参与到疾病的自我管理中。本研究 7 篇文献均报告了社会支持能够提高 COPD 患者

的自我效能水平。 

4.3. 社会支持能有效改善 COPD 患者肺功能 FEV1 

COPD 以不可逆的气流受限为主要特征，导致肺功能下降。同伴支持作为社会支持的一部分，同伴

之间具有相同疾病、相同经历等特点，使得彼此之间更能够相互帮助，通过分享各自经验，更能够产生

共情，在心理、疾病康复、生活实践等方面相互支持，从而促进患者康复[29] [30] [31]。在同伴的相互支

持下，不断强化健康教育，加强呼吸功能锻炼和运动锻炼等措施可明显改善患者的呼吸肌肌力[32]，有利

于患者肺功能改善。同样的，有家属参与的护理，除了无微不至的生活照顾，还能在患者出院后的家庭

康复训练中起到监督和指导的作用，以提高肺功能水平。本研究 5 篇文献均报告了社会支持能够有效改

善 COPD 患者肺功能 FEV1。 

4.4. 社会支持能够提高 COPD 患者的生活质量 

COPD 患者由于机体长期缺氧会出现呼吸困难等多种症状，导致生活质量较低。对于稳定期 COPD
的患者，肺康复作为非药物治疗的重要方式，可显著改善患者的肺功能，减少呼吸困难和疲劳等症状，

改善患者的生活质量[33] [34]。然而，COPD 的肺康复依从性较差，社会支持能有效发挥患者的主观能动

性，积极参与到肺康复锻炼中，提高肺康复的依从性，从而明显提高了患者的生活质量。本研究 6 篇文

献均报告了社会支持能够提高患者的生活质量。 

5. 小结 

综上所述，社会支持对 COPD 患者进行干预，能有效提高自我效能水平，使患者更加有信心能坚持

肺康复锻炼，通过坚持肺康复锻炼能改善患者肺功能 FEV1，从而提高患者的生活质量。在今后的临床实

践工作中，应当对于 COPD 患者的社会支持力度给予更多的关注，鼓励家属、朋友或同伴等社会支持力

量参与到 COPD 患者的管理中。目前，已有国内外学者提议将社会支持加入患者慢性疾病自我管理的教

育体系。 
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