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SGRQ、CAT和 CCQ问卷在 COPD患者生活质量中的评估价值比较
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摘要目的：对比分析圣乔治呼吸问卷（SGRQ）、慢性阻塞性肺疾病评估测试（CAT）和临床慢性阻塞性肺疾患调查问卷（CCQ）在慢

性阻塞性肺部疾病（COPD）患者生活质量中的评估价值。方法：收集我院呼吸内科 2013年 6月 -2014年 6月的门诊和住院治疗稳
定期 COPD患者 60例，隔天应用 SGRQ、CAT和 CCQ问卷分别对 60例患者生活质量进行评估，分析三种问卷以及与肺功能指

标(FEV1%、FEVl／FVC、6MWD)的相关性。结果：SGRQ问卷完成时间及协助比例均大于 CAT、CCQ问卷，比较均差异有统计学

意义（P<0.05）；SGRQ问卷评分与肺功能指标呈现负相（r=-0.687、-0.587、-0.876，均 P<0.05)；CCQ问卷评分与肺功能指标呈现负

相关（r=-0.359、-0.338、-0.789，均 P<0.05)；CAT问卷评分与肺功能指标呈现负相关（r=-0.455、-0.348、-0.877，均 P<0.05)；三种问卷

评分之间都具有高度相关性（P<0.05）。结论：SGRQ、CAT和 CCQ评分与 COPD患者生活质量的相关性均较高，其中 SGRQ的相

关性最好，是评价 COPD患者生活质量一个敏感、有效、可行的方法，值得临床上采纳使用。
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To compare the SGRQ, CAT and CCQ questionnaire in the assessment of the life quality of patients with

COPD. 60 cases of COPD patients who were treated in the department of internal medicine outpatient and hospitalized from

June 2013 to June 2014 were selected, the questionnaire of SGRQ, CAT and CCQ were uesd to evaluate the quality of life next day, the
correlation between the questionnaire and lung function indicators(FEV1%,FEVl/FVC, 6MWD) were analyzed. The completion

time and assist ratio of SGRQ questionnaire was higher than those of CAT, CCQ questionnaire, and the difference was statistically

significant (P<0.05); SGRQ questionnaire score was negatively correlated with lung function (r= -0.687, -0.587, -0.876, all P <0.05);

CCQ questionnaire score was negatively correlated with lung function (r=-0.359, -0.338, -0.789, all P <0.05); CAT questionnaire scores

and lung function indicators show a negative correlation ( r=-0.455, -0.348, -0.877, all P <0.05); Pairwise correlation analysis showed that
there was high correlation among three kinds of questionnaires (P<0.05). There is high correlation among SGRQ, CAT and

CCQ scores and quality of life assessment in patients with COPD, among which SGRQ is best correlated, so SGRQ is a sensitive,

effective and feasible method in evaluating the quality of life in patients with COPD and is worth clinical application.

SGRQ; CAT; CCQ; COPD; Quality of life assessment

作者简介：杜佳（1980-），女，本科，主治医师，从事呼吸肿瘤方面的

研究，E-mail:dujia1256@126.com

△通讯作者：雷撼（1965-），男，博士，主任医师、副教授，从事肺部

炎症反应，防御素方面的研究

（收稿日期：2014-08-28 接受日期：2014-09-20）

前言

慢性阻塞性肺部疾病(COPD)是呼吸系统中难治性疾病之

一，严重的危害着人们的身体健康和生活质量[1，2]，主要类型为

气流阻塞造成的慢性支气管炎或者肺气肿，严重者可以发展为

肺心病和呼吸衰竭等常见慢性疾病，疾病的发生与吸入有害气

体或者颗粒物有关[3，4]，此病在全世界致残率和病死率很高,全

球 40岁以上发病率高达 9%～ 10%[5，6]。现在对于 COPD病情评
价的问卷主要有圣乔治呼吸问卷（SGRQ）、慢性阻塞性肺疾病

评估测试（CAT）和临床慢性阻塞性肺疾患调查问卷（CCQ）等。

本文通过收集我院呼吸内科 2013年 6月 -2014年 6月的门诊

和住院治疗稳定期 COPD患者 60例，分别应用以上三种问卷

评价 COPD患者生活质量的价值差异，现报道如下。

1 资料与方法

2313窑 窑



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.15 NO.12 APR.2015

1.1 一般资料

收集我院呼吸内科 2013年 6月 -2014年 6月的门诊和住
院治疗 COPD患者 60例，纳入标准：所有患者都经过严格病

史、胸片、肺功能等检查确诊，且有完整的临床治疗及检查资料

的稳定期患者。排除标准[7]：①患有其他重要的器官衰竭性疾

病，或者内分泌性疾病，或者认知能力和精神障碍性疾病，或者

骨骼以及肌肉性疾病；②正在服用可能影响研究效果和结局的

药物的患者，或者患有影响肺部功能其他疾病，比如支气管扩

张、肺结核、尘肺等；③对试验的调查研究不依从、不配合、容易

产生失访的以及拒绝参加试验者；④在治疗过程中病情突然的

加重不能在参加试验的。其中男 32例，女 28例，年龄 35～ 75

岁，平均（55.25± 6.79）岁，病程 5～ 15 年，平均（10.23± 3.31）

年。

1.2 研究方法
所有的 COPD患者入院后先进行肺功能常规检查主要有

血常规、X胸片、心电图、肺活量等检查进一步确定确诊。肺功

能测定：患者入院 24 h内主要进行通气功能以及支气管舒张

试验以及步行试验（一秒用力呼气容积（FEVl）占预测值百分比

（FEV1%）、六分钟步行试验（6MWD）[8]、FEVl/ 用力肺活量
（FVC）（FEVl/FVC））。60例患者首先进行 SGRQ问卷调查，第

二天进行 CAT问卷调查，第三天进行 CCQ 问卷调查，这三种

问卷调查均采用双盲法进行，即患者和调查者都不知道之前调

查表分析结果，并且调查者也不参与这些问卷结果分析。SGRQ

的计算方法采用加权平均法[9]：每一个问题根据研究会一个权

重系数（多次反复实验确定的），对生活影响越严重，权重越高，

分值越大，三部分（症状、活动、社会心理）分别得出其分值，经

过处理得出最后分值。波动范围是 0-100。0分与 10分分别代

表对生活没有影响和对生活极度影响；不论是单项还是总和得

分波动 4以上，均具有临床意义。CAT问卷有 8个问题分别为

咳嗽、家务活动、咳痰、胸闷、信心、睡眠以及乏力等，每一问题

最高分为 5分，总分（满分 40分），分为四个等级[10]：轻微影响

（0-10分）、中度影响（11-20分）、严重影响（21-30）以及极度影

响（31-40）。CCQ问卷有 10项[11]，包括三部分（症状、心理状态、

功能状态），分值范围均是从 0-6。
1.3 研究指标

患者完成问卷的时间、协助比例以及平均得分情况；分析

SGRQ、CAT和 CCQ问卷评分与肺功能指标（FEV1%、FEVl／

FVC、6MWD）相关性，以及三种问卷相互间的相关性。
1.4 统计学方法

应用 SPSS13.0统计分析软件进行，计量资料以均值± 标
准差（x± s）来表示，行 t检验，对于符合条件的多个均值之间的

比较应用方差分析；计数资料用百分比表示，采用卡方检验；相

关性分析采用 Pearson相关分析。P<0.05表示有统计学意义。

2 结果

2.1 三种问卷完成时间、平均得分、协助比例比较
SGRQ问卷完成时间及协助比例均大于 CAT、CCQ问卷，

比较均差异有统计学意义（P<0.05），见表 1。

表 1三种问卷完成时间、平均得分、协助比例情况（n=60, x± s）

Table 1 The completion time, average score, assist ratio of three kinds of questionnaire（n=60, x± s）

指标

Indexes

完成时间(min)

Completion time(min)

平均得分

Average score

协助比例(%)

Assist ratio(%)

SGRQ 9.6± 2.5＊ 52.5± 6.9 51(85.0)＊

CCQ 2.3± 1.2 2.8± 1.5 21(35.0)

CAT 1.8± 0.9 18.6± 7.9 33(55.0)

注：与 CCQ和 CAT比较，＊P<0.05。

Note:compared with CCQ and CAT，＊P<0.05.

2.2 肺功能与问卷评分之间以及各问卷之间相关性分析

肺功能指标为 FEV1%、FEVl／FVC、6MWD。SGRQ问卷

评分与肺功能指标呈现负相关（均 P<0.05)；CCQ问卷评分与

肺功能指标呈现负相关（均 P<0.05)；CAT问卷评分与肺功能指

标呈现负相关（均 P<0.05)，见表 2。三种问卷评分之间都具有高

度相关性（P<0.05），见表 3。

表 2肺功能与问卷评分之间相关性分析

Table 2 Correlation analysis between pulmonary function and the questionnaire score

指标

Indexes

例数

Cases

FEV1% FEVl/FVC 6MWD

r P r P r P

SGRQ 60 -0.687 0.005 -0.587 0.009 -0.876 0.000

CCQ 60 -0.359 0.015 -0.338 0.013 -0.789 0.000

CAT 60 -0.455 0.012 -0.348 0.011 -0.877 0.000

3 讨论
COPD是一种具有阻塞特征慢性疾病，若治疗或预防不及

时可能累及肺脏以及其他脏器，并引起不良反应[12，13]。以下特点
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的患者应该考虑 COPD诊断[14]：慢性咳嗽、咳痰、进行性加重的

呼吸困难以及有 COPD危险因素的接触史；肺功能检查，使用

支气管夸张剂后 FEV1/FVC<70%。起发病与吸入有害气体以及

颗粒物有关，但是到目前关于 COPD的发病机制尚没有确切的
定论，大多数学者认为 COPD主要因呼吸系统炎症反应变化，

使肺部肺泡巨噬细胞、T淋巴细胞以及中性粒细胞表达增加，

同时炎症细胞会受刺激释放多种炎症介质和因子，主要有白三

烯 B4、白介素 -8、TNP-α 等[13-16]，这些炎症因子或者介质破坏

肺组织或者肺细胞，引起炎症反应[17]。同时，肺部的蛋白酶水平

失衡或者氧化抗氧化失衡等也会促进 COPD的发生 [18]。根据

FEV1占预计值的百分比进行功能分级，COPD的各种危险因
素都可产生类似的炎症过程，从而导致 COPD的发生[19，20]。本

文通过分析比较 SGRQ、CAT和 CCQ问卷用于 COPD患者生

活质量中的评估价值旨在旨在寻找更有效的评估方法。

本研究收集我院呼吸内科 2013年 6月到 2014年 6月的

门诊和住院治疗稳定期 60 例患者，应用双盲法隔天应用
SGRQ、CAT和 CCQ问卷分别对患者生活质量进行评估，分析

三种问卷以及与肺功能指标之间相关性。结果显示三种问卷中

完成时间以及协助比例以 CCQ、CAT较优，与 SGRQ比较差异

有统计学意义，三种问卷两两相关性分析均较高的正相关性，

提示 SGRQ、CAT和 CCQ问卷用于评价 COPD患者生活质量
具有一致性。肺功能与三种问卷评分相关性分析结果显示，肺

功能指标与三种问卷评分均呈负相关，相关系数均大于 0.338，

虽然评分与肺功能之间相关性具有一定的差异，但足以说明三

种评分评价 COPD患者生活质量的准确性、可靠性以及有效

性。相关性差异的原因可能是各问卷计算方法不同或者评价的

项目不同等，因此在临床上比较是要按照实际情况比较。

综上所述，SGRQ、CAT和 CCQ评分与 COPD患者生活质

量均较好相关性，其中与 SGRQ相关性最高，因此，SGRQ是评

价 COPD患者生活质量一个敏感、有效、可行的方法，值得临床

上采纳使用，同时也要注意这些问卷使用适应症，在临床使用

过程中应根据患者实际情况应用以免出现错误的评估。
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