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·临床研究·

家庭氧疗配合呼吸操对慢性阻塞性肺疾病
患者预后的影响
陈 敏1 赖天文1 吴 东1 吴 斌1, 2

摘要

目的：观察家庭氧疗配合呼吸操对慢性阻塞性肺疾病患者肺功能、生存质量及急性发作次数的影响。

方法：干预组及对照组各30例患者，观察时间为1年。干预组由医务人员指导进行家庭氧疗配合呼吸操训练，两组

均在出院前和出院后6个月、1年检测肺功能和生存质量，同时通过电话、复诊、上门随访等方法随访1年，记录患者

病情变化情况。

结果：经1年干预后，干预组的肺功能、生存质量、急性加重及再次住院的频率与干预前和对照组比较有明显改善，

差异具有显著性意义（P<0.05）。
结论：家庭氧疗配合呼吸操康复治疗，能改善患者肺功能，延缓肺功能进一步恶化，提高患者的生存质量，改善预后，

值得推广。
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Abstract
Objective: To observe the effects of home oxygen therapy combined with breathing exercises on pulmonary func-

tion, quality of life and frequency of acute attacks of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

Method: Sixty patients with COPD were randomly divided into intervention group (n=30) and control group (n=

30), and were observed for 1-year. The intervention group was instructed by medical staff for taking home oxygen

therapy and breathing exercises. In both groups patients pulmonary function and quality of life were assessed be-

fore and 6 month, 1 year after discharge. Follow up with patients' conditions were proceeded by telephone, return

visit, patient's home visits for 1 year.

Result: One year after intervention, pulmonary function, quality of life and frequencies of acute attacks and read-

missions in intervention group improved significantly compared with before intervention and control group, the dif-

ference was statistically significant (P<0.05).
Conclusion: The home oxygen therapy combined with breathing exercises, regular follow-up and guidance can im-

prove pulmonary function, postpone further deterioration of pulmonary function and raise quality of life and amelio-

rate prognosis. It is worthy to be popularized.
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo-

nary disease, COPD）居当前世界疾病死亡原因的第

4位，据世界银行与世界卫生组织公布，至2020年

COPD将位居世界疾病经济负担的第5位。在我国，

COPD同样是严重危害人民身体健康的重要慢性呼

吸系统疾病[1]。COPD的治疗已不局限于危重时的

抢救成功，而是在努力追求通过肺的康复治疗减轻

病情，减少症状，改善肺功能和提高生存质量。肺康

复治疗内容很多，除对症药物治疗外，尚包括胸部物

理治疗、长期氧疗、呼吸肌训练、营养支持以及心理

治疗等。近年来的研究结果显示，在氧疗状态下进

行康复训练，能够提高康复训练的效果和运动耐

力。本文通过家庭氧疗配合呼吸操训练对COPD患

者肺功能、生存质量及预后的影响研究，以期了解其

在COPD治疗中的应用价值。

1 对象与方法

1.1 研究对象

参照2007年中华医学会呼吸病学分会提出的

COPD诊治规范（2007年修订版）的标准[2]，选择2008

年 8 月—2009 年 5 月入住我科符合入选标准的

COPD稳定期出院患者60例，均取得研究对象的同

意并符合医学伦理学的要求。各组患者在年龄、病

程、肺功能及血气分析等一般情况比较，差异均无显

著性意义（P>0.05），具有可比性，见表1。

1.2 研究方法

表1 出院前各组患者的一般情况比较 (x±s)

项目

对照组
干预组
t值
P

例数

30
30

年龄
（岁）

65.5±5.8
64.8±4.9
0.505
>0.05

病程
（年）

15.2±8.2
14.7±7.9
0.241
>0.05

血气分析
PaO2（kPa）
7.34±0.78
7.41±0.69

0.368
>0.05

PaCO2（kPa）
8.13±0.34
8.22±0.28

1.119
>0.05

肺功能
FVC（L）

1.65±0.14
1.68±0.11

0.923
>0.05

FEV1占预计值（%）
54.21±7.13
53.93±6.85

0.155
>0.05

将患者按照病情达到稳定期出院先后顺序，用

随机数字表随机分为干预组和对照组各30例。纳

入标准：①符合COPD诊断标准；②年龄控制在50—

65岁；③知情配合者。排除标准：①酗酒、吸毒、精

神异常及意识障碍者；②病情危重未能进行相关检

查者；③依从性差，未按规定治疗；④违反本方案要

求者；⑤患者本人要求终止。

通过电话、复诊、上门随访等方法随访1年。分

别在患者出院前及出院后6个月、1年检测患者肺功

能指标。随访期间，指导干预组患者吸氧及呼吸操

训练方法，记录两组患者生存质量评分及病情变化

情况（包括急性发作次数、住院次数，死亡例数）。

1.2.1 家庭氧疗方法：以制氧机或氧气筒供氧，氧流

量在1—2L/min，时间12—16h/d，夜间一般不间断吸

氧，指导正确使用氧气瓶或制氧机，以及氧气瓶或湿

化瓶的更换和消毒。

1.2.2 呼吸操方法：针对每位患者学习能力，采用图

谱、宣传栏、录像、专业医护人员带操等方式进行专

人健康教育辅导。训练前先进行理论讲课，详细叙

述训练的方法、意义和要求，以及可能出现的情况，

然后根据患者的具体情况进行具体指导。具体方法

为：取卧位、半卧位或立位。将两手分别放在上腹部

和前胸部，嘱患者采取较慢、较深的呼吸，经鼻吸气、

升高腹部达最大隆起。缩唇缓慢呼气并用手适当加

压帮助收腹。呼吸期间，保持胸廓部最小活动幅度

或不动，缩唇程度以不感费力为适宜，一般吸气2s，

呼气4—6s。每次训练10—15min，在早上9∶00，下

午3∶00和晚上8∶00，3次/d。

1.2.3 生存质量评估指标：应用St George's呼吸问

卷(St George's respiratory questionnaire, SGRQ)作为

评估患者生存质量的指标[3]。SGRQ评分包括51道

问题，划分为三部分：呼吸症状（咳嗽、咳痰、气喘发

作等），活动受限（爬坡、穿衣、游戏、家务等），疾病影

响（焦虑、痛苦、不安全感、失望等）。评分方法：每道

问题的答案都有特定预先给出的分数，每一部分的

分值等于该部分阳性选项的得分之和与该部分总预

计分比值的100倍；总分分值等于所有阳性选项的

得分之和与全部问题总预计分比值的100倍。分值

范围为0—100，分值越低代表COPD患者的健康状

况越好。

1.3 统计学分析

采用随机对照设计，计量资料以均值±标准差
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表示，治疗前后及组间样本均数比较采用 t检验，计

数资料样本率的比较采用χ2检验。应用SPSS 13.0

统计软件处理。

2 结果

对60例患者出院后进行随访1年，其中57例患

者完成随访，随访率为95.0%。有3例患者未能完成

随访（对照组1例，干预组2例），主要原因有：①联系

地址、电话错误；②依从性差，未能定期返回随访；③

中途退出。完成随访患者中有5例死亡（对照组3

例，干预组2例）。

2.1 肺功能指标比较

随访1年间，干预组在出院后6个月肺功能指标

与出院前及对照组比较改善明显，差异具有显著性

意义（P<0.05）。在出院后1年，干预组的上述指标

较治疗6个月改善明显，差异具有显著性意义（P<
0.05），对照组的上述指标出院前后无明显改善，差

异无显著性意义（P>0.05），见表2。

2.2 SGRQ评分变化情况

随访1年间，干预组在出院后6个月的生存质量

评分与出院前及对照组比较改善明显，差异具有显

著性意义（P<0.05）。在出院后1年，干预组的上述

指标较出院后6个月改善明显，差异具有显著性意

义（P<0.05），对照组的上述指标出院前后无明显改

善，差异无显著性意义（P>0.05），见表3。

2.3 急性发作及住院情况

随访1年间，对照组与干预组无急性发作的患

者人数分别为10人和21人，急性发作1次的人数分

别为9人和5人，急性发作2次的人数分别为7人和

3人，急性发作不少于3次的人数分别为4人和1

人。干预组急性发作的次数明显少于对照组，差异

具有显著性意义（P<0.05）；干预组再次住院人数百

分比明显低于对照组，差异具有显著性意义（P<
0.05），见图1—2。

3 讨论

COPD是呼吸内科的一种常见病，由于其患者

人数多，死亡率高，呈缓慢进行性进展而严重影响患

者的劳动能力和生存质量，至今仍是困扰我们的重

要疾病之一。由于医学科学和经济的发展，肺疾病

表2 肺功能比较情况 (x±s)

组别/参数

对照组
FVC（L）

FEV1占预计值（%）
干预组

FVC（L）
FEV1占预计值（%）
与出院前相比：①P<0.05；与出院后6个月相比：②P<0.05；与对照组
相比：③P<0.05

出院前

1.65±0.14
54.21±7.13

1.68±0.11
53.93±6.85

出院后
6个月

1.65±0.16
54.36±6.89

1.75±0.13①③

58.15±6.14①③

1年

1.64±0.13
53.27±6.53

1.81±0.09②③

63.10±6.21②③

表3 随访期间各组患者SGRQ评分变化情况 (x±s，分)

组别

对照组
干预组

与出院前相比：①P<0.05；与出院后6个月相比：②P<0.05；与对照组
相比：③P<0.05

出院前

57.9±10.0
56.6±9.7

出院后
6个月

55.6±11.2
49.3±10.5①③

1年
56.4±9.5

43.5±8.4②③

图1 随访患者急性发作次数比较
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的康复治疗已越来越受到人们的重视。

家庭氧疗已成为公认有效的临床呼吸康复医学

的重要组成部分，受到了广泛重视。新氧疗技术和

方法的不断改进，不仅提高了氧疗效率，而且给患者

的使用带来很大方便，因此得到越来越广泛地应

用。家庭氧疗可提高动脉血氧分压，使氧输送增加，

组织氧利用增加，降低肺血管阻力，缓解肺动脉高压

及肺心病进展，延长COPD患者的生存期，降低病死

率[4]。家庭氧疗目的是使患者在静息状态下达到

PaO2≥60mmHg和（或）使SaO2升到90%[1]。目前，我

国家庭氧疗尚未纳入国家卫生健康保障体系，很少

有相应机构能够提供规范化的专业服务[5]。国外的

家庭氧疗已广泛地开展，国内经济发达的一些大城

市，如北京、上海等地也正在开展，但还未能普及，

主要是因为医师对患者的关心教育存在不足，患者

不能充分地意识其疾病的危害性，家庭、社会支持

缺乏[6]。

COPD患者由于细支气管、肺泡及周围结缔组

织的破坏，气道支撑力下降，呼气时小气道提前闭

合，产生肺泡气滞留，呼气量减少，同时气道阻塞还

可使肺组织闭合容积增大和动态肺顺应性降低，导

致呼吸肌慢性疲劳以致产生一系列呼吸肌功能减退

和呼吸衰竭等病理现象。呼吸操是康复治疗和健

康教育的一个重要环节，呼吸操训练如缩唇呼吸可

增加抗疲劳的I型肌纤维比例和肋间外肌抗疲劳

的I型和Ⅱ型肌纤维的体积，延缓呼气流速，防止

外周小气道过早陷闭，改善 COPD 患者的气体交

换，使患者的气促症状减轻，改善呼吸肌尤其是膈

肌功能，是防止COPD患者发展为肺心病和呼吸衰

竭的有效措施[7]。目前存在的问题是，许多甚至是

大多数患者没有坚持在正规训练后进行维持性家庭

训练，最终使康复训练的成效消失[8]。

在英国的肺功能康复与长期氧疗管理的最新指

南指出：长期氧疗和有效的肺功能康复能够在很大

程度上提高COPD患者的生存质量，节约国家医疗

费用[9]。本研究应用SGRQ评分为生存质量的评估

指标，对COPD患者的肺功能、生存质量、急性发作

的次数进行随访观察1年。研究结果显示：干预组

在出院后6个月、1年的肺功能（FVC，FEV1占预计

值）及生存质量（SGRQ评分）较对照组提高，且出院

后1年的疗效优于6个月，与Corrado A，余晓凌等人

报道的结果一致[10—12]。国内尚未见在氧疗状态下进

行康复训练对COPD患者急性加重及住院次数影响

的文献报道。本研究对出院后的COPD患者随访1

年，结果显示干预组患者急性加重的次数及因急性

加重而再次住院人数少于对照组。将家庭氧疗和呼

吸操康复治疗结合起来，同时加强患者、家人和医务

人员的互动，定期随访和指导，对改善患者肺功能，

延缓肺功能进一步恶化，提高了患者的生存质量，改

善预后，具有重大的意义，值得临床推广。

本研究存在的局限性：①研究样本量较少，随访

时间较短；②研究年龄控制在50—65岁，FEV1占预

计值>50%，而>65岁老年患者及FEV1占预计值<

50%结果如何？有待继续探讨；③多中心试验还需

进一步进行。
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