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慢性阻塞性肺病(chronic obstructive pulmonary diseas-

es，COPD)是呼吸系统中的常见病和多发病，是目前世界上第

四大死亡原因，且在发展中国家持续上升，世界卫生组织预

测到2020年COPD将成为世界第三大死亡原因。不同国家

的死亡率不同，主要取决于吸烟的流行率不同，目前在中国、

欧洲中东部、英国、爱尔兰、澳大利亚和新西兰等地发病率较

高[1]。早期慢阻肺患者主要由于呼吸困难和疲劳导致渐进性

活动减少以及活动受限，长期可能导致肌肉和心血管功能的

失调，从而进一步影响身体机能和患者的生存质量，给患者

本人和家属以及健康照护者带来巨大的精神及经济负担[2]。

因此合理的康复实施对改善患者症状和提高患者生存质量

具有至关重要的作用。

1 运动训练

肺康复被认为是COPD患者康复的基础，可以改善患者

症状和活动能力。美国胸科学会和欧洲呼吸协会表示，运动

锻炼、健康教育、营养支持和社会心理支持是肺康复的必要

组成部分。肺康复不仅可以降低患者呼吸困难的程度，提高

活动耐力，同时还可以提高患者的健康相关生存质量[3]。肺

康复的主要目的在于最大限度地恢复患者的自主功能状态，

提高患者的活动能力及自理能力。在此主要阐述肺康复项

目中运动训练内容。

1.1 呼吸功能训练

主要是通过正确的呼吸练习，或通过一定的代偿呼吸方

式，或者借助于一定的设备支持等来建立有效的呼吸，以最

大限度的增进呼吸功能，增强呼吸肌的肌力和耐力，进而增

强日常生活活动能力。

1.1.1 缩唇呼吸：大多数COPD患者在活动时所使用的一种

呼吸方式。它可以控制大多数但并非全部患者的呼吸困难

症状，正因为如此，缩唇呼吸被列入到大多数肺康复的方案

中去[4]。

具体为[5]：闭口经鼻吸气，然后通过缩唇，像吹口哨样缓

慢呼气4—6s，呼气时缩唇程度由患者自行调整，勿过大过

小。

美国的一项研究显示缩唇呼吸可为改善患者的劳累性

呼吸困难，并为身体功能提供持久的支持[6]。该项研究中指

出缩唇呼吸较易控制，而且不需要任何设备支持，可以应用

于每天的日常生活中，包括行走和其他生活活动。可以作为

每天的常规活动进行，而且还会长久提高患者的呼吸状态，

改善COPD患者最突出的呼吸困难症状。但上述研究中也
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有35%的被试者没有完成试验，文中没有列出相关意向性治

疗的分析，而这可能会夸大其临床效应[7]。另有研究表明缩

唇呼吸与行走运动同步进行能够提高行走耐力，可以在减低

氧饱和度消耗的同时比张口呼吸者延长行走时间，可以降低

中重度COPD患者在行走过程中氧气的去饱和程度[4]。

1.1.2 腹式呼吸：旨在以减少胸腔的移动，增强腹部运动，改

善通气分布减少呼吸耗能[7]。

具体实施[5]：可采用卧、坐、立位练习，以吸鼓呼缩的方

式，一手放于胸前，一手放于腹部，胸部尽量保持不动，呼气

时稍用力压腹部，腹部尽量回缩，吸气时则对抗手的压力将

腹部鼓起，呼气时间要比吸气时间长1—2倍。

在指导患者进行缩唇腹式呼吸时，可以鼓励患者将腹式

呼吸作为常用呼吸模式，发生呼吸困难时利用腹式呼吸进行

自我调整。严重的患者实施腹式呼吸时可以即刻提高血气

值和通气量，但是这种效应是与减少机械效率，增加胸腔壁

与腹部的异步性，增加吸气肌的效应相伴随的，因此在腹式

呼吸时也可能会加重呼吸困难。到目前为止，腹式呼吸的临

床效应并没有明确验证，其应用也不特别受推崇，尤其是重

症COPD的患者[7]。

1.1.3 呼吸体操[5]：在熟练掌握腹式呼吸方法的基础上，做扩

胸、弯腰下蹲、伸展四肢等运动。

另外，有研究显示在瑜伽老师的指导下进行深慢呼吸也

能够降低COPD患者呼吸频率和提高呼吸深度和血氧饱和

度，因此适当短期的瑜伽呼吸训练也可以提高患者的呼吸耐

受性和促进COPD患者呼吸舒适性的改变[8]。将六字诀呼吸

体操（嘘、呵、呼、呬、吹、嘻）应用于COPD稳定期患者的康

复，研究结果显示可以减缓肺功能的进行性下降，显著提高

患者的运动耐力，该方法不受场地限制，简单易行，也便于社

区和家庭的推广[9]。

上述呼吸功能训练方式，具体要求患者采取哪一种呼吸

方式目前并没有一定的临床验证[7]，有的患者能够找到最适

合自己的呼吸代偿方式，但是有的却很难，因此只有我们弄

清楚这些呼吸代偿方式的原理与作用，才能更好地为患者制

定最合理有效的方案。

1.1.4 人工阻力呼吸肌锻炼：有三种形式，这三种形式都要

借助于不同设备等的支持和在一定的监测治疗下制定实施，

目前在我国的应用很少，具体为[10]：①阻力负荷模式（resis-

tive loading，RL)，这种方式要求患者在吸气或者呼气时通过

直径不同的孔径，给予既定的气流量，孔径越小则产生的压

力负荷越大。虽然这种方式可以提高呼吸肌功能，但是在应

用时要有必要的监测，尤其是吸气时的RL，要注意控制吸气

流，否则会降低产生的效应。②压力阈值负荷模式（pres-

sure threshold loading，PTL），这种模式要求患者要产生足够

的负压克服设备负荷。阈值负荷方式证实可以提高肌力、肌

肉缩短率、最大输出量和肌肉耐受力。这种方式不需要随时

监测患者的呼吸模式，使用的设备简单便携，因此较前一种

更易于推广，也适合于家中康复锻炼。③正常二氧化碳血高

通气模式（voluntary normocapnic hyperpnea，NH)，这种模式

要求患者保持高水平的通气量持续约30min。但是鉴于为防

止低碳酸血症所需设备的复杂性，这种模式很少使用，除外

实验研究以及医院的使用。

研究显示运动与吸气肌训练联合应用在提高患者体力

的同时还可以明显改善患者呼吸肌耐力和肌力[11]。呼吸肌

锻炼分为强度和耐力两种，患者的呼吸肌锻炼强度和方法不

仅要依据患者的疾病严重程度，还要考虑设备条件等。具体

施加的负荷阻力值要在具体的监测下确定和调整，而且压力

值的增加也应该循序渐进，不能急于求成。

关于呼吸功能的锻炼，要在选择最适宜患者锻炼模式的

同时对患者的锻炼进行必要的健康指导，最大程度地促进肺

康复。急性期患者更要加强锻炼过程中病情的监测，有效的

给予氧气吸入等。

1.2 身体运动锻炼

这也是肺康复的重要组成部分，有研究表明运动训练可

以提高老年人和年轻人中慢阻肺患者的运动耐力和生存质

量。具体包括[2]：

1.2.1 上肢有氧训练：包括无负重上肢训练，即平静呼吸下

重复双肩前屈和外展。这样可以通过减轻肋间吸气肌的通

气负担，转换成膈肌或者辅助呼吸肌做功进而提高肺功能。

此项训练主要适合居家或作为老年COPD 患者急性期病情

稳定后锻炼。长期进行此项运动者要循序渐进的提高患者

的运动频率、时间以及运动强度等，有能力的患者可以采用

轻举过头或手臂负重上举等运动。上肢训练还可以减轻患

者因梳理头发等日常自理活动费力而产生的恐惧感等。

1.2.2 下肢有氧运动：可以采取每天数次上下楼梯的方法，

或者采取患者手握楼梯的栏杆站立，利用腿部的力量做起立

蹲下运动。若患者体力不允许或者没有楼梯栏杆设备时，可

采用平躺无负重腿部伸屈运动或坐位膝关节伸展屈曲运

动。下肢运动可以促进股四头肌的功能和身体健康状态。

1.2.3 平地快步行走：这项运动完全由患者自主控制，在患

者身体功能接受的前提下可以自行调节行走的速度和距

离。这是可以被大多数患者接受的安全的锻炼方式，不仅可

以促进心血管的功能，还可以提高患者的心理健康，因为患

者走出房间到户外行走时，不仅提高了运动能力，还增加了

与外界人员沟通的机会。

1.2.4 固定骑车训练：主要在医院内进行或者作为社区运动

训练的一部分，可以提高患者的心理健康和运动能力。

1.2.5 跑步机上行走：对一些虚弱的老年COPD患者不适

应，而且要求有治疗师的常规监测，不适于在家中进行。
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1.2.6 锻炼的方式、时间及强度：在以上几种训练形式中，行

走、自行车运动与爬楼梯都属于全身性运动，对有些身体功

能状态较差的患者会加重心肺的负担，因此可以选择手臂摇

动抵抗训练形式等[12]。而助步器的使用可以帮助患者减轻

一部分身体的重力，更好的提高患者的锻炼能力，进而减轻

患者的呼吸困难等症状，提高患者的生存质量。具体可以

采用集体运动疗法，对患者采用个性化的运动方案，集体

练习，可以改变患者因疾病造成的长期孤独感，减轻患者

的焦虑抑郁[13]。

患者的运动能力本身受到疾病症状的困扰，因此不仅要

选择患者可以耐受的锻炼方式，而且要选择适合患者的锻炼

时间段。目前有主张采用间歇锻炼的方式，在患者疾病恢复

间期或者轻度训练和休息间期穿插高强度的训练方式或者

是高低强度想结合的锻炼方式，结果比持续锻炼能够产生更

好的效果[12]。短期训练产生的效应如果没有持续坚持下去

则会逐渐消失，因此建议至少要持续20次的锻炼，每周至少

3次[14]。研究显示每周低于60min的运动强度不会提高患者

的身体活动能力，而每周至少2—3h的中等强度训练就可以

提高身体活动能力[15]。身体活动锻炼不仅能够降低患者住

院期间危险性，而且早期持续的运动还可以促进康复，降低

再入院率[16]。

1.2.7 注意事项：COPD患者在经过一段时间的康复训练后

经常会中途中断，从而影响疾病康复，因此，合理运动训练的

同时提高患者的依从性，保持康复程序过程的连续性对患者

具有重要的作用[17]，还需要注意运动时保持氧气供给以增强

运动耐力[18]。

8—12周的运动功能训练所产生的临床作用能持续2

年，现存的指南也明确要求对中、重度COPD患者要进行肺

康复运动训练[19]。研究表明老年重度COPD患者通过运动训

练可以提高运动耐力和减轻呼吸困难症状，但是对肺功能无

明显改变，即运动耐力的提高与肺功能间无明显相关性[20]。

对于严重的患者，因锻炼易加重疲劳，增加氧耗，在训练时要

时刻监测此类患者的病情状态，防止意外的发生，而且重度

患者的运动指导训练要选择在医院内进行。疾病恢复期的

患者要做好运动指标的监测和运动强度的渐进性指导，尽可

能提高患者的依从性。

2 氧疗

在美国，医用氧气被食品和药品管理局（food and drug

administration，FDA）列入药物管理范围内，FDA监督所有有

关医用氧的制造企业和使用，包括压缩氧和液态氧以及氧气

的纯度和容器装置等[21]，可见医用氧的重要性。氧疗是

COPD患者在急性期和稳定期的基础性治疗。

2.1 急性期患者的氧疗

主要是控制性氧疗。要严格控制吸入氧的浓度和流

量。吸氧浓度过高，可导致缺氧骤然解除而发生呼吸暂停或

变浅，使肺泡通气量减少，从而加重CO2潴留和呼吸性酸中

毒，而若浓度过低则不能改善缺氧的治疗效果。因此有文献

表示可以采取24%—30%的低吸氧浓度，1—3L/min的低流

量吸氧方式[22]，在用氧30min后要监测患者的动脉血气，以确

认氧合满意（PaO2>60mmHg或SaO2>90％）[23]。

急性期患者氧疗，临床实验鉴于患者的不稳定状态以及

伦理问题难于开展[24]。但一项短期的在稳定性低氧血症以

及病理生理界定的呼吸困难患者中开展的临床试验，结果建

议在急性期阶段的氧疗既可以提高患者氧饱和度又可以减

轻呼吸困难，具体可以采用鼻导管或者面罩吸氧，而面罩吸

氧对于急性期患者的氧传递更加可靠。治疗时要时刻注意

气体交换指数的评估，以确定疗效排除显著性的CO2潴留或

急性的呼吸性酸中毒，并且要监测设备运转状态[24]。研究显

示对于重症COPD患者的长期家庭氧疗还可以提高运动耐

力，减轻患者运动后呼吸困难，提高患者的生存质量，证明长

期氧疗（long-term oxygen therapy，LTOT）是安全有效的[25]。

2.2 LTOT

持续低流量吸氧是近20年来广泛被患者所接受的治疗

方式[18]。原则为每天平均吸氧15h，欧美的标准为每天至少

18h或者是24h持续低流量吸氧[26]；流量应为2—4L/min，睡眠

时COPD患者更加容易发生低氧血症和高碳酸血症，但是具

体的流量尚没有确切标准，目前有三种建议：①维持日间休

息时的浓度；②将日间休息时的浓度适当调高；③根据血氧

饱和度保持90%以上，来调整夜间的吸氧浓度。

长期家庭氧疗：指患者在脱离医院环境后返回社会或家

庭而施行的长期氧疗。而我国的家庭氧疗起步较晚，大多数

患者吸氧仅仅是为减轻呼吸困难的症状。国内几乎少有患

者每天持续吸氧，即使知道也是将15h/d作为最高指标，而这

是至少要达到的要求。家庭氧疗设备也处于匮乏状态。

长期氧疗能延长COPD患者的生存期，降低病死率。研

究表明每天吸氧持续15h比COPD低氧血症患者未给予氧气

吸入的人群的生存时间显著延长，而且可以减少住院率，提

高患者的生存质量[27]。在具体的实施过程中要注意提高患

者的依从性，很多患者不能坚持每天15h以上的吸氧，尤其

是呼吸困难暂时缓解的患者，指导患者进行低流量吸氧时要

做好对患者的教育，告知患者吸氧不仅仅是可以减轻患者呼

吸困难症状的治疗方式，同时还可以提高患者的生存率，稳

定肺动脉高压，减少心肌缺血的发生率，增强运动耐力等，使

患者认识到治疗的重要性。

目前LTOT装置中大多采用鼻导管式吸氧，长期使用可

能会因噪音或者耳鼻的疼痛不适等影响患者的生存质量[28]，

因此要做好氧疗的护理，嘱经常更换鼻孔，做好气体的湿化
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等。而对于氧疗的患者一定要教育其戒烟，尤其是在氧疗过

程中，不仅有利于疾病的康复还要避免氧气设置与火接触所

致的火灾。

研究中显示不同供氧方式会对患者的运动耐力，生存

质量和治疗的依从性产生影响。稳定的液态氧比使用制氧

机供氧更加方便可靠具有更好的依从性。尽管液态氧治疗

有利于患者的呼吸康复，但是目前仍然是一种昂贵的治疗

模式，如果大量使用将会消耗很大的医疗资源，增加患者的

经济负担[29]。

安全有效的氧气疗法能够起到改善患者症状，提高生存

质量，促进肺康复，提高生活自理能力的重要作用。我国大

多数COPD患者不能正确有效的氧疗，尤其是长期家庭氧

疗，因此更要做好患者氧疗的指导和推广工作。

3 小结

加强对患者的运动锻炼和氧疗的健康教育，提高患者的

依从性，可以更好的促进患者的康复，提高患者的生存质

量。目前对于呼吸锻炼和运动训练的最佳方案、方式等问题

尚没有统一的标准。COPD患者的康复是一项长期的工作，

需要患者本人及其家属和照护人员的支持和配合，需要一定

的经济支持，因此必须有制订个性化的康复计划，实现更佳

的康复性价比。
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