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运动并呼吸训练在慢阻肺康复治疗中的作用
及改善肺功能影响观察

摘 要：目的：探讨慢阻肺患者选用运动并呼吸训练康复治疗的价值。方法：选2019-04~2020-04区间接收82

例慢阻肺患者研究，按随机数字表以1:1比例分为对照组（n=41，选用常规治疗）、观察组（n=41，选用运动并呼吸训练

康复治疗），统计两组呼吸困难评分、肺功能、康复效果。结果：观察组呼吸困难评分低于对照组，统计值P<0.05。观

察组FEV1[（1.74±0.71）L]、FVC[（2.96±0.21）L]、FEV1/FVC（63.41%±6.52%）高于对照组，统计值P<0.05。观察组

6min步行距离[（294.18±34.02）m]高于对照组，CAT评分低于对照组，统计值P<0.05。结论：运动并呼吸训练在慢阻

肺康复治疗中效果确切，可改善其肺功能，亦可降低呼吸困难评分，值得借鉴。
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慢阻肺是以气流受限为特征的慢性呼吸系统

疾病，可见咳嗽、呼吸困难、气短、桶状胸等临床表

现及特征，随着病情加重可进展为肺心病、呼吸衰

竭，降低患者生活质量[1]。目前尚未明确慢阻肺发

病原因，多认为与慢支、阻塞性肺气肿、吸烟、粉尘

等密切相关，且受大气污染、人口老年化影响，该病

发生率持续升高，如何缓解其临床症状，改善其肺

功能成为临床亟待解决问题[2]。药物为控制慢阻肺

患者病情的首选方案，虽可改善临床症状，但无法

从根本上解决肺功能低下等问题，而运动并呼吸训

练可从发病原因入手，通过持续康复训练改善其病

理生理状态，为明确其对患者肺功能影响，本文选

择2019-04~2020-04区间接收慢阻肺患者82例研

究，汇总。

1 资料与方法

1.1 一般资料

纳入82例慢阻肺患者均选自2019-04~2020-

04区间，按随机数字表以1:1比例分为2组。观察组

41例中男/女=28/13，年龄均值（65.14±6.28）岁；病

程均值（7.11±2.08）年；12例I级者、10例Ⅱ级者、13

例 III级、6例Ⅳ级。对照组41例中男/女=27/14，年

龄均值（65.22±6.31）岁；病程均值（7.14±2.11）年；

13例I级者、11例Ⅱ级者、14例III级、3例Ⅳ级，性别

（/P=0.4619/0.4967）、年龄（t/P=0.0575/0.9543）、病程

（t//P=0.0648/0.9485）、疾病分型（/P=1.1247/0.7711）

等数据对比无统计学意义，说明样本个体之间具有

同质性。

1.1.1 纳入标准（1）根据肺功能检查、胸部X线检

查确诊者；（2）无药物禁忌证者；（3）自愿入组并签

署“知情同意书”者；（4）生命体征平稳者；（5）病情

处于稳定期者；（6）临床资料齐全者[3]。

1.1.2 排除标准（1）精神及心理疾病者；（2）伴肺

炎、肺心病等呼吸系统疾病者；（3）严重脏器功能病

变者；（4）认知障碍者；（5）用药禁忌证者；（6）自愿

退出本次研究者；（7）依从性较差者[4]。

1.2 方法

对照组选用止咳、祛痰、解痉、抗炎等对症支持

治疗，并指导其保持积极、良好的心理状态，以增加

·· 28



疾病监测与控制 2021年 2月 第 14卷 第 1期

肺组织顺应性，同时多进食新鲜蔬菜、水果、高蛋白

食物，若患者伴有呼吸衰竭，可给予其长期低流量

吸氧，15h/天。

观察组在对照组基础上选用运动并呼吸训练

康复治疗：（1）运动。根据患者年龄、体质、病情等

制定运动训练方案，运动以散步、太极拳、慢走、健

身操等有氧活动为主，运动时遵循循序渐进、由强

到弱的原则，以患者耐受程度（自觉无呼吸困难症

状）为宜，每次运动30min，2～3次/天；（2）呼吸训

练。①缩唇呼吸。用鼻吸气，呼气时将嘴巴紧缩呈

吹口哨状，将气体自口缓慢、均匀呼出，控制时间在

4～6s，每分钟呼吸频率在7～8次，每次训练10～

20min[5]；②腹式呼吸。腹式呼吸时将左右手分别放

置在腹部、胸部，用鼻吸气同时做好挺腹操作，而后

用口呼气、收腹，同时利用手掌对腹部进行加压，反

复训练2～3次/天，10～20min/次；③呼吸操。由医

务人员为患者讲解、演示呼吸体操方法，由上身旋

转、双手叉腰、展臂、抱胸、弯腰、双腿抬高、外展等

动作结合，患者在进行各动作时选择腹式呼吸法，

训练强度根据患者实际情况调整。患者训练中医

务人员需加强对其临床症状的观察，发现异常即刻

停止运动及康复训练。

1.3 观察指标

（1）参考MAC量表对患者呼吸困难程度评价，

得分越高呼吸困难越严重；（2）采用肺功能检测仪，

对康复治疗前后FEV1、FVC、FEV1/FVC等指标进行

检测；（3）根据6min步行距离（叮嘱患者按日常步速

行走，在 30m 终点处转身折返，计时 6min 停止）、

CAT评分（参考CAT量表对患者呼吸困难症状评

分，得分越高呼吸困难越严重）等评价康复效果[6]。

1.4 统计学方法

选用SPSS 22.0统计软件分析一般资料、结果中

计量资料以x±s表示，t检验，有统计学意义以P<

0.05表示。

2 结果

2.1 统计两组呼吸困难评分

治疗前，两组MAC评分对比不能确定是否有无

差异（P>0.05）；治疗后，观察组MAC评分[（2.11±

0.35）]分明显降低，两组组内、组间对比存在统计学

意义（P<0.05）（见表1）。

2.2 统计两组肺功能

治疗前，两组FEV1、FVC、FEV1/FVC对比不能

表1 呼吸困难评分（x±s，分）

组别

观察组（n=41）

对照组（n=41）

t

P

治疗前

4.32±0.42

4.38±0.46

0.6168

0.5391

治疗后

2.11±0.35

2.76±0.39

7.9425

0.0001

t

25.8834

17.2003

--

--

P

0.0001

0.0001

--

--

确定是否有无差异（P>0.05）；治疗后，观察组FEV1

[（1.74± 0.71）L]、FVC[（2.96± 0.21）L]、FEV1/FVC

（63.41%±6.52%）高于对照组，两组组内、组间对比

存在统计学意义（P<0.05）（见表2）。

2.3 统计两组康复效果

治疗前，两组6min步行距离、MRC评分对比不

能确定是否有无差异（P>0.05）；治疗后，观察组

6min步行距离[（294.18±34.02）m]高于对照组，CAT

评分[（0.89±0.31）分]低于对照组，两组组内、组间

对比存在统计学意义（P<0.05）（见表3）。

3 讨论

慢阻肺以呼吸困难、胸闷等症状进行性加重为

临床特征的呼吸系统疾病，患者受粉尘、吸烟、肺气

肿等影响肺功能持续下降，若无法在急性期接受有

效治疗，会增加肺功能衰竭风险，严重时疾病可危

及患者生命；而疾病稳定期患者接受系统康复训练

可改善其肺功能[7～9]。

经对比，观察组 FEV1[（1.74± 0.71）L]、FVC

[（2.96±0.21）L]、FEV1/FVC（63.41%±6.52%）高于
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对照组，证实康复治疗在改善肺功能中极具优势。

（1）康复医学为全新的医学概念，作为临床医学的

分支，康复医学以改善组织功能，提高患者生存质

量为目的，其应用范围广泛，不仅仅局限于器官、肢

体的运动康复，还包括内脏组织的康复，现阶段被

广泛应用于肺功能康复治疗中；（2）目前治疗慢阻

肺以药物为主导，但实践发现药物仅能缓解临床症

状，在其他方面无理想价值，而康复运动与呼吸训

练可稳定或转归肺部疾病引起的病理、生理改变，

使其尽可能恢复至理想状态；其中呼吸训练通过建

立腹式呼吸模式，可增加膈肌活动度，提高肺组织

顺应性，在缓解呼吸困难症状同时，改善肺功能。

经对比，观察组 MAC 评分[（2.11±0.35）分]、

CAT评分[（0.89±0.31）]分低于对照组，6min步行距

离[（294.18±34.02）m]高于对照组，证实康复治疗在

改善慢阻肺预后效果中发挥积极作用。（1）缩唇呼

吸可增加呼气时阻力，通过一定程度的训练可使支

气管保持一定压力，促进肺泡内气体排出体外，减

少肺组织内残余气量，缓解其临床症状，降低MAC

评分、MAC评分；（2）运动训练可增加机体有氧代

谢，提高全身运动耐力、气体代谢能力，增加患者免

疫力，亦可改善其心肺功能，通过持续、适量训练不

仅可改善呼吸形式，亦可提高呼吸频率，改善其预

后效果，不失为治疗慢阻肺稳定期患者的有效方

表2 肺功能（x±s）

观察组（n=41）

对照组（n=41）

t/P（观察组组内对比）

t/P（对照组组内对比）

t/P（两组治疗后组间对比）

FEV1（L）

治疗前

1.17±0.25

1.18±0.24

4.8487/0.0001

2.2361/0.0281

2.6193/0.0105

治疗后

1.74±0.71

1.38±0.52

FVC（L）

治疗前

2.58±0.12

2.59±0.11

10.0599/0.0001

2.4309/0.0173

6.0369/0.0001

治疗后

2.96±0.21

2.68±0.21

FEV1/FVC（%）

治疗前

54.24±5.02

53.92±5.27

7.1356/0.0001

2.2414/0.0278

5.0017/0.0001

治疗后

63.41±6.52

56.64±5.71

表3 康复效果（x±s）

观察组（n=41）

对照组（n=41）

t/P（观察组组内对比）

t/P（对照组组内对比）

t/P（两组组间对比）

6min步行距离（m）

治疗前

231.95±26.42

232.82±26.46

9.0507/0.0001

5.0082/0.0001

4.0967/0.0001

治疗后

294.18±34.02

264.71±31.02

CAT评分（分）

治疗前

1.21±0.12

1.22±0.13

6.1640/0.0001

23.0706/0.0001

8.3953/0.0001

治疗后

0.89±0.31

0.42±0.18
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法；（3）进行体操训练、八段锦等均可改善肺功能，

在训练强度、时间控制中需以患者耐受程度为准，

避免强度过大对康复效果产生负面影响。

综上，运动并呼吸训练在改善慢阻肺患者肺功

能、康复效果中发挥重要作用，亦可降低其呼吸困

难评分，值得借鉴。
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将旋转中心作为支点并进行冠根转动，牵引方向需

尽量垂直于牙长轴；对于埋伏牙，应选择轻力矫治，

以应用对牙龈有利的缓慢牵引速度进行治疗。

综上，上颌中切牙埋伏阻生患者接受外科暴露

手术联合正畸牵引治疗，矫正效果确切，能有效保

证牙根继续发育。
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