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呼吸功能锻炼在慢性阻塞性肺疾病住院
患者中的治疗效果观察
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摘　 要:　 目的　 探讨呼吸功能锻炼在慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)住院患者中的疗效ꎮ 　 方法　 慢性阻塞性

肺疾病患者 １２５ 例按是否参加功能锻炼分为常规治疗组和功能锻炼组ꎮ 常规治疗组采用常规治疗ꎬ功能锻炼组在

常规治疗基础上增加呼吸功能锻炼ꎬ分析两组治疗前后血气和肺功能指标ꎮ 　 结果　 两组患者治疗后ꎬ血气分析

及肺功能指标均有不同程度好转ꎬ但功能锻炼组较常规治疗组ꎬｐＨ 值、ＰａＯ２ 及 ＰａＣＯ２ 明显改善ꎬ肺功能进一步好

转ꎬＣ０ＰＤ 评分下降ꎮ 　 结论　 呼吸功能锻炼能明显改善住院慢性阻塞性肺疾病患者肺功能ꎬ提高患者生活质量ꎮ
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　 　 慢性阻塞性肺疾病(ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅｓꎬＣＯＰＤ)是一种常见的呼吸系统疾病ꎬ慢性支

气管炎、肺气肿是其基本病理特点[１￣２]ꎮ 近期ꎬ我国

对 ７ 个地区 ２０２ ４５ 个成年人进行调查ꎬ结果发现 ４０
岁以上人群中 ＣＯＰＤ 患病率为 ８. ２％ꎮ 据统计在

２０１２ 年ꎬＣＯＰＤ 导致的死亡人数已占到各类死亡人

数的 ６％[３]ꎬ其已成为严重危害人类健康的重要疾

病之一ꎮ 目前已出现了多种治疗 ＣＯＰＤ 的药物ꎬ并
取得了明显疗效ꎬ但对于严重 ＣＯＰＤ 患者ꎬ治疗手段

仍然较少[４]ꎮ 同时ꎬ新药昂贵的费用一定程度上限

制了其使用ꎬ尤其是在一些欠发达地区ꎬ应兼顾经济

效应ꎮ 另外ꎬ很多 ＣＯＰＤ 患者存在对疾病认识不足ꎬ
治疗依从性差ꎬ通过健康教育及呼吸功能锻炼来延

缓 ＣＯＰＤ 进展显得至关重要ꎮ 本研究旨在评价呼吸

功能锻炼在 ＣＯＰＤ 住院患者中的治疗作用ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料 　 　 本研究回顾性分析 ２０１５ 年 １
月~２０１６ 年 １２ 月本院收治住院的 ＣＯＰＤ 患者 １２５
例ꎬ其中男 ７０ 例ꎬ女 ５５ 例ꎬ平均年龄 ６７.１±４.３ 岁ꎮ

８４５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.６



选取标准:符合«慢性阻塞性肺疾病诊治指南(２０１３
年修订版)»中的相关标准ꎬ且意识清楚ꎬ无精神疾

病或智力异常ꎮ 排除标准:有严重的 ＣＯＰＤ 并发症ꎬ
合并有严重的其他脏器疾病ꎮ
１.２　 方法　 　 患者根据住院治疗情况分为常规治疗

组和功能锻炼组ꎬ其中常规治疗组 ６１ 例ꎬ功能锻炼组

６４ 例ꎮ 常规治疗组和功能锻炼组治疗前血气分析及

肺功能指标无明显差别ꎬＰ>０.０５ꎮ 常规治疗组采用常

规治疗方法ꎬ而功能锻炼组在常规治疗基础上ꎬ同时

进行了呼吸功能锻炼ꎮ 呼吸功能锻炼主要包括腹式

呼吸、缩唇呼吸以及全身性呼吸体操锻炼 ３ 部分ꎮ 腹

式呼吸:为一种依靠膈肌和腹肌收缩进行的一种呼

吸ꎬ患者根据个人病情选择合适的体位ꎬ常用体位包

括卧位、坐位或立位ꎬ体弱者选择坐位或卧位ꎮ 具体

操作方法为:左、右手分别放在腹部和胸前ꎬ呼气时胸

部尽量保持不动ꎬ轻按腹部以增加腹内压ꎬ上抬膈肌ꎬ
缓慢呼气ꎬ逐渐延长呼气时间ꎮ 缩唇呼吸:闭口经鼻

吸气ꎬ后缩唇ꎬ同时收缩腹部ꎬ缓慢呼气ꎬ吸呼比为 １ ∶
２ 或 １ ∶ ３ꎮ 缩唇程度由患者自行控制ꎬ以使距离嘴唇

１５~２０ ｃｍ 处蜡烛火焰随气流倾斜ꎬ不致熄灭为宜ꎮ
缩唇呼吸应配合腹式呼吸同时进行ꎮ 全身呼吸体操ꎬ
共包括 ７ 节运动:①长呼吸ꎻ②腹式呼吸ꎻ③动力呼

吸ꎻ④抱胸呼吸ꎻ⑤弯腰呼ꎻ⑥压腹呼吸ꎻ⑦行走呼吸ꎮ
可先从每次 １~２ 遍做起逐渐增加到每次做 ４~６ 遍ꎬ
每天 ２ 次ꎬ根据病人一般状况确定锻炼时间ꎮ
１.３　 观察指标　 　 观察呼吸功能锻炼产生的影响ꎮ
比较两组患者住院期间血气分析、肺功能指标及慢性

阻塞性肺疾病症状评分 ( Ｃ０ＰＤ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ Ｔｅｓｔꎬ
ＣＡＴ) [５]在治疗前后的差异ꎮ 血气分析指标包括:ｐＨ
值、二氧化碳分压(ＰａＣＯ２)、氧分压(ＰａＯ２)ꎮ 肺功能

指标包括:一秒用力呼气容积 ( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)、用力肺活量(ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ
ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)、一秒用力呼气容积和用力肺活量比

值( ＦＥＶ１ / ＦＶＣ) 及呼吸峰值流速 ( ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ

ｆｌｏｗꎬＰＥＦ)ꎮ ＣＡＴ 评分包括 ８ 个问题ꎬ核心在于:咳
嗽、咳痰、胸闷、情绪、精力、睡眠、运动耐力以及日常

运动影响 ８ 项指标ꎮ 患者自行对每个项目进行评分ꎬ
每个项目分值范围为 ０~５ 分ꎬＣＡＴ 总分的分值范围

为 ０~４０ 分ꎮ ０~１０ 分、１１~２０ 分、２１~３０ 分以及 ３１~
４０ 分ꎬ分别被定义为“轻微影响”、“中等影响”、“严重

影响”及“非常严重影响”ꎮ ＣＡＴ ≥ ２ 分的差异或改

变量提示具有明显的临床意义ꎮ
１.４　 统计学方法　 　 采用 ＳＰＳＳ １０.０ 软件对数据进

行统计分析ꎬ计量资料以均数±标准差表示ꎬ采用成

组设计的 ｔ 检验比较两组之间的差异ꎬＰ<０.０５ 则提

示具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 治疗前后血气分析差值比较 　 　 两组患者治

疗后ꎬ血气分析指标均有不同程度好转ꎬ但功能锻炼

组指标改善程度明显优于常规治疗组ꎬ差异具有显

著统计学意义ꎬＰ<０.０５ꎬ具体比较见表 １ꎮ

表 １　 两组治疗前后血气分析差值比较

组别 ｎ ｐＨ ＰａＯ２(ｍｍＨｇ) ＰａＣＯ２(ｍｍＨｇ)

常规治疗组 ６１ ０.１３±０.０２ １０.９４±２.６５ －１１.７２±２.１７

功能锻炼组 ６４ ０.２１±０.０２ａ １７.３６±３.０９ａ －２０.９０±４.９８ａ

　 　 与常规治疗组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.２　 治疗前后肺功能差值比较　 　 患者经常规治疗

后ꎬ肺功能相关指标ꎬ如:ＰＥＦ、ＦＥＶ１ 以及 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ
明显改善ꎬ但 ＦＶＣ 没有明显变化ꎮ 和常规治疗组相

比ꎬ功能锻炼组中肺功能指标改善程度更为明显ꎬ数
值比较如下:ＰＥＦ(０.８７ ｖｓ １.１４)、ＦＥＶ１(０.１１ ｖｓ ０.１７)
及 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ(３.５１ ｖｓ ５.２９)ꎬ差异具有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 两组治疗前后肺功能差值比较

组别 ｎ ＰＥＦ(Ｌｍｉｎ－１) ＦＥＶ１(Ｌ) ＦＶＣ(Ｌ) ＦＥＶ１ / ＦＶＣ

常规治疗组 ６１ ０.８７±０.２ ０.１１±０.０３ ０.０２±０.０１ ３.５１％±０.９１％
功能锻炼组 ６４ １.１４±０.２ａ ０.１７±０.０５ａ ０.０２±０.０２ ５.２９％±２.８３％ ａ

　 　 与常规治疗组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.３　 治疗前后 ＣＡＴ 评分比较 　 　 和以上结果类

似ꎬ功能锻炼组较常规治疗组ꎬＣＡＴ 评分改善更为

显著(－３.６７ ｖｓ －５.３８)ꎬ具有统计学意义ꎬＰ<０.０５ꎬ见
表 ３ꎮ
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表 ３　 两组治疗前后 ＣＡＴ 差值比较

组别 ｎ ＣＡＴ(分)

常规治疗组 ６１ －３.６７±１.２６
功能锻炼组 ６４ －５.３８±１.８９ａ

　 　 与常规治疗组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

据我国死亡原因调查ꎬ呼吸系统疾病在疾病死

亡原因中ꎬ呈下降趋势[６]ꎬ但是 ＣＯＰＤ 致死率却未

见下降ꎬ已成为危害人类健康的重要疾病ꎮ 世界卫

生组织(ＷＨＯ)预测:２０２０ 年ꎬＣＯＰＤ 将成为人类第

５ 大经济负担[７]ꎬ因此对其进行合理的治疗和预防

至关重要ꎮ 目前已有多种有效治疗药物ꎬ但昂贵的

药物费用一定程度上限制了其应用ꎬ尤其是在我国

农村及偏远地区ꎮ 而呼吸功能锻炼ꎬ是一种免费且

有效的治疗方式[９￣１０]ꎬ值得推广ꎮ
２００１ 年ꎬ全球慢性阻塞性肺疾病防治倡议(Ｔｈｅ

ｇｌｏｂａｌ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＧＯＬＤ)首次将呼吸功能锻炼列为治疗中重度 ＣＯＰＤ
的主要措施之一ꎮ 其目的是利用腹式呼吸代偿

ＣＯＰＤ 引起的胸式呼吸不足ꎬ从而建立正常的通气

模式ꎮ 目前已经发现ꎬ呼吸功能锻炼能够增加肺容

量ꎬ减少死腔通气ꎬ从而有助于改善机体缺氧状态ꎬ
并增加 ＣＯ２ 的排出ꎬ减少其滞留ꎮ 已有证据证明ꎬ
长期规律的呼吸功能锻炼ꎬ不仅能有效改善肺功能ꎬ
同时还能够促进排痰ꎬ一定程度上减少粘液潴留ꎬ从
而有助于肺功能改善及延缓肺功能恶化ꎬ尚发现其

对增强患者免疫功能也有一定作用[１１]ꎮ
本研究回顾性分析近 ２ 年于本院住院的 １２５ 例

ＣＯＰＤ 病例ꎬ研究呼吸功能锻炼对住院 ＣＯＰＤ 患者

的治疗作用ꎮ 本研究结果显示ꎬ和常规治疗相比ꎬ辅
助呼吸功能锻炼(腹式呼吸、缩唇呼吸及呼吸操)能
明显改善 ＣＯＰＤ 住院患者的血气分析、增加患者肺

泡通气ꎬ改善肺功能ꎮ ＣＡＴ 评分是于 ２００９ 年研发的

一种新的 Ｃ０ＰＤ 患者生活质量评价量表ꎬ其简单易

行ꎬ易操作ꎮ 本研究中ꎬＣＡＴ 评分也有一定程度下

降ꎬ显示了呼吸功能锻炼的良好疗效ꎮ 国内其他研

究组也得到了类似结论[１２￣１４]ꎮ 因此ꎬ呼吸功能锻炼

对 ＣＯＰＤ 住院患者疗效显著ꎬ能够有效地改善患者

血气分析、肺功能以及症状体征ꎮ
总之ꎬ呼吸功能锻炼作用显著ꎬ对 ＣＯＰＤ 以及其

他肺部疾病的治疗及康复均有明显的作用ꎬ容易被

患者接受ꎬ具有较高的社会效益及经济效益ꎮ
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