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·临床研究·

不同强度有氧训练对轻中度慢性阻塞性肺疾病的作用*

姜文君1 鲍 军2,3 王 磊1,2 张洪斌1,2 陆 甘2 丁 明2 刘剑南2

摘要

目的：比较不同强度有氧训练对轻中度稳定期慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者肺的通气功能和运动耐力的影响。

方法：将60例轻中度稳定期COPD患者随机分为高强度（峰值功率的70%）有氧训练组20例、低强度（峰值功率的

50%）有氧训练组20例、对照组20例，所有患者训练前后均进行心肺运动试验（CPET）评估，高强度与低强度有氧训

练组均进行8周训练，每周3次，高强度训练组每次训练4组，每组以5min训练、5min休息的间歇训练模式进行，共

40min。低强度训练组每次持续训练20min。

结果：训练前3组间的测试持续时间、峰值功率、峰值通气量、峰值摄氧量及无氧阈均无差异（P>0.05）。训练后各指

标差值（训练后-训练前）比较，3组间测试持续时间、峰值功率、峰值摄氧量的差值（训练后—训练前）两两比较均有

差异（P<0.05），高强度组明显增加；对照组与低强度组间的峰值通气量（VE）差异无显著性意义（P>0.05），但均与高

强度组有差异（P<0.05）；无氧阈值（AT）仅高强度组比对照组明显增高（P<0.05）。
结论：与低强度持续有氧训练相比，高强度间歇有氧训练可以明显提高轻中度稳定期COPD患者肺的通气功能及运

动耐力。
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Abstract
Objective：To compare the effects of high-intensity and low-intensity aerobic exercises on pulmonary ventilation

function and exercise endurance of patients with mild to moderate chronic obstructive pulmonary disease（COPD）.

Method： Sixty patients with COPD were divided into high-intensity（with 70% peak power) aerobic exercise

group （n=20），low-intensity（with 50% peak power） aerobic exercise group（n=20） and control group（n=20）. All

patients administered cardiopulmonary exercise test（CPET） before and after training period，aerobic exercise dura-

tion was 8 weeks, 3 times every week. High intensity group did exercise for 40min per time with 4 sections，and

each section lasted 5min with 5min interval,while low-intensity group administered 20min continuously exercise ev-

ery time.

Result：There was no significant difference（P>0.05） in all variables in three groups before training. After training,

compared with before training the differences of exercise endurance duration，peak power and peak VO2 among

three groups were significantly different (P<0.05)，and high-intensity group improved more than that of other

groups; there was no significant difference between control group and lower-intensity group in peak ventilation（VE）

（P>0.05）,but significant difference between high-intensity group and other groups(P<0.05). Anaerobic threshold

(AT) of high-intensity group increased more than that of control group(P<0.05).

DOI:10.3969/j.issn.1001-1242.2012.02.006

*基金项目：江苏省卫生厅科研项目（Z201019）

1 南京中医药大学，210029；2 江苏省省级机关医院（江苏省老年医学研究所）；3 通讯作者

作者简介：姜文君，女，硕士研究生；收稿日期：2011-09-22

120



www.rehabi.com.cn

2012年，第27卷，第2期

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmo-

nary disease,COPD) 作为严重危害人类健康的常见

慢性病，尚无有效的治疗方法。目前主要针对急性

发作期以药物治疗为主，目的是控制症状、改善肺功

能，但并不能阻止病情的发展，肺康复作为稳定期

COPD的治疗手段，能够有效提高COPD患者的全身

功能和生存质量。

肺康复是以循证医学为基础，对有症状、日常活

动受限的慢性呼吸系统疾病患者进行多学科的综合

性干预措施，目的是通过稳定或扭转疾病所致的全

身改变，减少症状，优化功能状态，提高参与程度，减

少医疗费用[1]。针对COPD患者的完整康复方案包

括患者评估、运动训练、宣传教育、营养干预和社会

心理支持等。而运动训练是综合性肺康复方案的基

石，是肺康复方案中不可缺少的内容[2]。

目前关于肺康复训练中运动强度的确定仍存在

争议，高强度间歇训练被认为是较为有效的运动训

练方法，其特点是运动强度较大，持续时间较短，患

者不良反应较小，易于耐受[3]。但是，也有不少学者

认为低强度训练会让COPD患者获益更多。但目前

还没有针对我国COPD人群采用高强度训练的相关

报道，因此本研究分别采用高强度间歇有氧训练与

低强度持续有氧训练，观察其分别对轻中度稳定期

COPD患者肺功能和运动耐力的影响。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取2010年9月—2011年9月间在江苏省省级

机关医院呼吸科门诊接受治疗的稳定期COPD患者

60例，诊断与分级标准参照中华医学会慢性阻塞性

肺疾病诊治指南(2007年修订版)的诊断标准[4]，所有

患者的COPD严重程度均为轻中度（表1），并且不存

在有妨碍实施肺功能康复治疗的并发症。将60例

患者用简单随机化的方法分为3组，高强度有氧训

练组20例，低强度有氧训练组20例，对照组20例。

三组间年龄、身高、体重、病程、严重程度及心肺运动

试验差异均无显著性（P>0.05）,见表1—2。

1.2 评估方法及指标

Conclusion：Comparing with lower-intensity aerobic exercise，high-intensity interval aerobic exercise can significant-

ly improve the pulmonary ventilation function and exercise endurance in patients with mild to moderate COPD.
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表1 一般资料比较 (x±s)

组别

高强度组
低强度组
对照组

性别（例）
男
18
16
19

女
2
4
1

年龄（岁）

73.4500±7.86
73.6000±8.34
75.3158±8.54

体重（kg）

63.6750±9.72
67.3500±10.91
64.2632±9.93

身高（cm）

167.7250±4.72
165.8000±7.34
167.0526±7.07

病程（年）

15.5500±12.14
12.6000±8.65
14.3684±8.60

FEV1/FVC

65.10±9.67
68.60±10.92
66.58±10.69

FEV1%

60.61±5.99
61.01±5.50
57.14±6.93

1.2.1 评估方法：采用意大利COSME公司生产的

K4b2型心肺运动测试训练系统,于训练前后对受试

者 进 行 心 肺 运 动 试 验（cardiopulmonary exercise

test，CPET）评估；患者坐于功率车上，空载踏车热身

2min, 然后自5W开始以20W/min 负荷幅度递增，

患者保持50—60转/min的转速直至力竭或者出现

胸闷气喘等不适症状时即终止评估，此时记录患者

所能达到的最大功率作为制定患者康复训练强度的

依据。

1.2.2 评估指标：①运动测试持续时间（exercise

test duration）：指的是踩车达到力竭或出现胸闷气

喘等不适时心肺运动试验持续的时间；②峰值功率

（peak power）：患者所能耐受的最大运动负荷；③峰

值通气量（peak ventilation, peak VE）：极量运动时

的通气量；④峰值摄氧量（peak VO2）:达到最大运动

负荷时的摄氧量；⑤无氧阈值(anaerobic threshold,

AT)：反映骨骼肌的运动耐力。训练前后分别进行心

肺运动试验评估。

1.3 康复训练方法

三组患者均进行常规的药物治疗以及常规的呼

吸训练体操。

①对照组在门诊予以健康宣教，包括：戒烟，保

持居住环境通风，呼吸新鲜空气，避免吸入粉尘等刺

激性异物；强化高蛋白饮食，保持日常生活状态等。
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②低强度持续训练组：在对照组的基础上予以

CPET结果中峰值功率的50%作为训练强度，每次持

续训练20min，训练前后均有5min的准备活动和放

松活动,每周进行3—5次，共8周。

③高强度间歇训练组：在对照组的基础上先取

CPET结果中power最大值的50%训练1—2周并注

意观察患者对运动的耐受情况及自我感受等，患者

适应情况良好后，取CPET结果中power最大值的

70%作为高强度训练强度。每次训练4组，每组训

练5min，组间休息5min，总时间为20min，每周3—5

次，共8周。训练前后均有5min的准备活动和放松

活动。

上述训练强度可根据患者个体耐受情况，酌情

增减5%—10%，并尽量在空气新鲜处进行。

1.4 统计学分析

样本均数用均数±标准差表示。实验数据用

SPSS13.0软件分析，多组均数比较用单因素方差分

析，两两比较时采用SNK法。P<0.05为有显著性差

异。统计图用Excel 2007绘制。

2 结果

治疗前三组间的测试持续时间、峰值功率、峰值

通气量、峰值摄氧量、潮气末氧分压及无氧阈均无显

著性差异（P>0.05）。训练后的差值（训练后-训练

前）比较，三组间的测试持续时间、峰值功率、峰值摄

氧量两两比较均有显著性差异（P<0.05）；对照组与

低强度组之间的峰值通气量（VE）无差异，但均与高

强度有明显差异（P<0.05）；无氧阈（AT）值仅高强度

组比对照组明显增高（P<0.05）。见表2。

3 讨论

COPD是以气道不完全可逆的气流受限为特征

的慢性呼吸系统疾病，由于其患病人数多，死亡率

高，社会经济负担重，已成为一个重要的公共卫生问

题。目前的药物治疗的重点是改善急性发作期的肺

部炎症状态，虽然能改善COPD患者呼吸困难的症

状，但不能延缓病情的进展，不能改善患者全身运动

耐力的下降；而肺康复的意义在于改善疾病所导致

的全身系统症状（生理学的、心理学的、认知方面的

症状）[5]。

3.1 有氧训练对COPD患者的影响

美国胸科医生学院(ACCP)和美国心血管肺康复

协会(ACCVP) 于2007年发表了肺康复的循证医学

新指南，指南中归纳了10年的研究结果进一步证明

了肺康复对于慢性呼吸系统疾病患者的有效性；并

将运动训练作为肺康复方案中不可或缺的内容。

本研究采用了以下肢运动为主的有氧运动训

练。COPD患者由于呼吸困难导致运动能力明显受

限,运动量减少,出现骨骼肌的萎缩,肌肉耐力的下

降[6]。本研究结果显示，与对照组比较，高强度组、

低强度组均能显著提高COPD患者测试持续时间、

峰值功率、峰值摄氧量；即有氧训练可以提高患者的

运动耐力。有氧训练提高运动运动耐力的可能机

制：①心血管系统的运动适应。峰值摄氧量的提高

首先反映的是心血管系统摄氧、运氧能力的提高，可

能是高强度训练使得肺泡与毛细血管之间的气体交

换能力提高，使摄氧量增加，同时又提高心脏的收缩

能力，使得心脏的每搏输出量增加，从而增强了运氧

能力。②患者的运动持续时间增长说明骨骼肌系统

的运动耐力的增强。可能是有氧运动使骨骼肌肌肉

表2 训练后三组患者之间各指标的比较 （x±s）

测试持续时间（s）
高强度组
低强度组
对照组

峰值功率（W）
高强度组
低强度组
对照组

峰值摄氧量（ml/min）
高强度组
低强度组
对照组

峰值通气量（L/min）
高强度组
低强度组
对照组

潮气末氧分压（mmHg）
高强度组
低强度组
对照组

无氧阈（ml/min）
高强度组
低强度组
对照组

①与对照组相比有差异（P<0.05）；②与低强度组相比有差异（P<
0.05）；③与高强度组相比有差异（P<0.05）

训练前

238.90±51.49
229.90±89.75
222.74±65.23

85.50±20.83
83.25±28.11
81.58±29.39

1190.45±294.16
1104.55±425.21
1021.21±329.15

38.14±11.58
37.06±13.99
37.08±9.95

105.75±9.56
108.90±5.53
109.16±4.17

456.75±520.30
524.45±607.22
439.32±582.11

训练后

299.40±55.37
251.65±95.62
213.95±33.91

106.20±33.91
90.75±32.05
78.68±30.27

1303.70±290.26
1155.80±405.49
1010.42±333.07

48.40±13.21
39.68±13.32
36.06±10.18

119.20±16.79
114.60±6.84
110.11±4.51

603.05±553.42
597.00±607.73
428.68±571.34

差值d
（训练后-训练前）

60.50±28.38①②

21.75±31.09①③

-8.79±30.47②③

20.70±20.48①②

7.50±20.5①③

-2.89±5.09②③

113.25±101.09①②

51.25±77.36①③

-10.79±68.21②③

10.26±8.75①②

2.62±5.01③

-1.02±1.91③

13.45±11.76①②

5.70±3.18③

0.95±4.65③

146.30±225.83①

72.55±225.82
-10.63±29.74③
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运动单位的募集率提高的结果。

3.2 运动强度的确定标准

运动强度是肺康复的一个重要影响因素，它的

客观指标包括：最大摄氧量（VO2max）、代谢当量、心

率（HR）及患者的症状等。VO2max是目前评估心血

管系统疾病及有氧运动能力的金标准[7]，但对于

COPD患者而言，呼吸困难才是其运动受限的最主

要原因，因此，采用CPET评估患者所能耐受的最大

运动负荷（即峰值功率，peak power）作为确定运动

强度的指标，相对于VO2max，更适于COPD患者，国

外许多学者[8—10]也采用peak power作为运动强度的

确定标准，并取得了很好的效果。

3.3 不同强度有氧训练之间的差异

高强度训练定义为：在功率递增式运动评估试

验中，被测试者因出现力竭或其他不适症状而终止

测试时的功率为最大功率，一般认为取最大功率的

60%—80%可算为高强度[2]。低强度没有确切的定

义，一般取最大功率的30%—60%作为低强度[11]。

Gimenez[12]对 26例患者进行了为期6周的高强

度与低强度下肢有氧训练的随机对照研究，高强度

训练在功率自行车上进行，采用强度为峰值摄氧量

训练 1min 后再进行 4min 强度为峰值摄氧量的

40%—45%的训练方案，共45min。高强度训练更能

取得生理学指标的提高（如最大摄氧量）。与低强度

相比，高强度训练也能减少患者休息及亚极量运动

中时的呼吸困难程度，并增加 12min 步行距离。

Vallet[13]将24例受试者随机分为高强度组（在无氧阈

的心率）和低强度组（达到最大心率储备的50%的心

率）。用固定自行车进行为期4周，每周5次，每次

45min的训练。与低强度组比较，高强度训练组的

最大运动摄氧量提高，最大通气量下降。Inga E

等[14]将高强度（达到最大心率储备的85%—95%的

心率）与中等强度（达到最大心率储备的60%—70%

的心率）进行比较，发现高强度更能改善血管内皮功

能，降低肥胖人群心血管事件的发生率。孟志刚[15]

等采用行走、固定自行车等对COPD患者进行持续

肺康复训练，虽然取得一定的效果，但是没有明确训

练强度。

大多数COPD患者由于其最大运动耐力下降，

因此对低强度有很好的耐受性，但有研究表明[2,16—18]

更高强度有氧训练可能会产生更好的生理学训练效

应，包括逆转骨骼肌肌纤维类型、提高骨骼肌摄氧能

力等，同时也会降低亚极量运动式的呼吸困难症

状。有国外学者认为高强度间歇训练既可以更好地

提高COPD患者的运动耐力，降低通气需求，又可以

通过对患者进行有效地强刺激以增强其心肺及运动

系统等适应能力[19—29]。

本研究结果中显示，与低强度组比较，高强度组

能显著增加COPD患者的测试持续时间、峰值功率、

峰值摄氧量及峰值通气量；且高强度有氧训练能改

善患者的无氧阈值，而低强度组的无氧阈值没有改

善。可能的原因：①采用低强度训练固然可以使患

者很好适应，但是COPD患者运动耐力下降，呼吸困

难，由于持续训练训练时间长，患者在训练中途容易

因出现肌肉酸痛、呼吸困难而使训练终止，因此患者

的总体耐受性差，采用高强度间歇性训练，虽然在训

练过程中，患者也会出现呼吸困难、肌肉酸痛等症

状，但由于训练时间短，患者可以间歇期内休息调

整，会很快适应，因此相对来说，耐受性比较好。②

现有肺功能的强化（改善）及残存肺功能潜力的挖掘

（代偿）。研究结果中高强度组的峰值通气量明显提

高；而峰值通气量是指在CPET测试中最大运动负

荷时通气量，所以高强度间歇性训练可能更能增强

患者的呼吸肌肌力和耐力，使原来塌陷的远端小气

道和肺泡开放，减少无效腔通气，从而提高了肺的通

气功能。峰值摄氧量的提高也能反映出肺泡的弥散

功能。③无氧阈（AT）值指在递增负荷的运动中，骨

骼肌中尚未出现乳酸堆积的情况下，人体最大限度

地利用最大摄氧量的百分比，是机体由有氧代谢向

无氧代谢的过渡，反映骨骼肌的运动耐力。无氧阈

值和最大摄氧量是反映有氧能力的两个方面，但是

无氧阈值更能准确的反映肌肉的运动耐力。高强度

组无氧阈值的提高，说明高强度间歇性训练比低强

度持续性训练更能提高COPD患者的运动耐力，可

能是高强度间歇有氧训练将肌肉纤维类型中的Ⅱ型

转变成Ⅰ型，从而提高骨骼肌的运动耐力，也可能是

改善了线粒体中氧化酶的活性，提高线粒体摄氧和

利用氧的能力，使骨骼肌的有氧代谢能力增强。

本研究主要对轻中度COPD患者进行高强度有

氧训练，而对重度及极重度COPD患者能否进行高
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强度有氧训练及其效果如何未进行讨论，国外相关

报道中也说法不一，有人认为可以对重度COPD患

者进行高强度训练[3]，有人认为训练强度宜由低强

度逐渐向高强度过渡[30]。近期，也有学者[31]认为，可

对重度COPD 患者进行间歇有氧训练及肌肉抗阻

训练；至于哪种方案适于国内重度COPD 患者，有

待于进一步研究。
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