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慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary dis-

ease, COPD)是危害人类健康的重要慢性疾患。大部分中、

重度患者活动能力受限，并出现心理障碍及社会适应力降

低，同时COPD的高患病率、高致残率使其占据了相当大的

医疗资源，给家庭和社会带来了沉重负担[1]。因此，对于这种

慢性病的康复管理和延续性护理，越来越受到社会的广泛重

视。根据当前COPD诊治指南，稳定期COPD患者管理需要

长期的、综合性医学服务和自我管理模式，包括戒烟治疗、药

物治疗、健康教育、肺康复治疗、营养干预、预防接种、氧疗、

外科治疗及家庭支持[2—3]等。其中肺康复治疗为COPD患者

建立了一种标准化的护理模式，研究证明肺康复治疗能够提

高患者的生存质量、增强肺功能[4]。而运动训练被认为是肺

康复治疗的主要核心内容，长期有规律的运动训练可提高

COPD患者的生存质量及减少并发症的发生[5]。我国肺康复

治疗虽然在近年发展较快，但很多医务人员对肺康复的运动

形式以及对患者康复的作用缺乏一定认识，从而导致COPD

患者及其家庭不能有效地进行自我管理和支持。本文就国

内外文献关于运动训练对稳定期COPD患者的生理、心理、

社会及生存质量等方面的影响做一综述，旨在为COPD患者

稳定期的运动效果监测提供科学的依据，促进肺康复的运动

训练和护理管理在国内的进一步发展。

1 不同运动训练方法在稳定期COPD患者康复中的运用

目前，运动训练对稳定期COPD患者康复的积极意义已

得到大多数学者的充分肯定，但是运动训练方法、形式和管

理体系的研究在各国和各地区尚未达成统一的意见。然而，

稳定期COPD患者无论采用哪种运动训练方法，其实施的频

率和疗程都有一定的范围。大部分研究证明，稳定期COPD

患者可采用耐力运动及力量运动进行训练，也可以采用持续

运动或间歇运动的方式进行。每周规律性运动2—5次，为

期6—12周左右，可有效改善患者的运动耐力及生存质量[6]。

Arnardóttir RH等[7]分别采用耐力运动训练和力量运动

训练对COPD患者进行为期1年的训练后，发现耐力训练能

提高患者的最高运动能力和12min步行距离(12MWD)，而力

量运动训练则没有此效果，但大多数研究证明耐力和力量训

练均能显著提高COPD患者的肌力。因而，建议COPD患者

采用耐力运动和力量运动相结合的方式进行训练，以提高训

练效果。对持续运动不能耐受的COPD患者，间歇运动则是

一种很好的替代方式[8]。另外，近年来中国传统运动及家庭

支持性的运动训练也成为研究者的焦点。提示运动训练的

形式需要根据患者个体状况、可利用的卫生资源和文化背景

来确定。总体来看，稳定期COPD患者的运动训练模式包括

医疗专业人员指导的运动训练模式和家庭参与的运动训练

两种模式。

1.1 医疗专业人员指导的运动训练模式

医疗专业人员指导下的康复运动训练模式包括下肢训

练、上肢训练及呼吸肌训练、中国传统运动训练等。研究证

明，有医生督导的COPD运动训练较无医生督导的训练在患

者的运动能力和生存质量方面都有所提高[9]，这充分说明运

动训练过程中医务人员正确提供和传递信息的重要性。

1.1.1 下肢运动训练在COPD患者康复中的运用。目前，下

肢运动训练是肺康复的主要项目，主要包括平地步行、上下

楼梯、自行车测力计、踏旋器等。张春云等[6]将骑功率自行车

的下肢运动训练方法用于稳定期重度COPD患者的治疗中，

发现这种运动训练可以提高 COPD 患者 6min 步行距离

(6min walking distance, 6MWD)，减少COPD的年急性发作次

数，但对于改善肺功能无明显的作用。

1.1.2 上肢运动训练在COPD患者康复中的运用。近年研

究表明，上肢活动可使患者通气量增加，因辅助呼吸肌参与

了上肢的活动，从而减少参与呼吸运动方面的做功[6]。有研

究表明单独进行上肢训练的效果不如下肢训练，但上下肢联

合运动训练的效果优于单独某一种运动训练[10]。崔石磊等[11]

将稳定期老年COPD门诊患者随机分为对照组和运动训练

组（下称运动组，包括下肢组和上肢+下肢联合组），结果发现

两组COPD患者训练前后静息肺功能均无明显差异，训练后

在运动耐力、呼吸困难评分、通气水平以及呼吸储备等方面

较对照组明显改善，亦较自身训练前明显改善；上肢+下肢联

合组尤为显著，其换气功能略有改善。以上研究充分说明上
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肢+下肢联合运动训练在改善患者呼吸功能方面的优势。

1.1.3 呼吸肌运动训练在COPD患者康复中的运用。以呼

吸肌运动为主的训练模式在早期肺康复训练中得到广泛运

用，如缩唇呼吸、腹式呼吸等。但近来有报道利用测力计对

单独进行下肢训练与下肢+呼吸肌运动训练联合应用进行比

较发现，虽然联合训练组的吸气肌肌力增强，但不能明显改

善患者的运动耐力和呼吸困难，所以有学者主张没有必要将

呼吸肌运动训练纳入患者的康复疗程中。但也有学者认为

呼吸肌运动训练简单易行，可在家庭持续进行，能改善患者

的呼吸肌肌力[6]。因此，对肢体训练+呼吸肌运动训练的长期

疗效有待进一步的研究和探讨。

1.1.4 中国传统运动疗法在稳定期COPD患者康复中的运

用。随着人们对中国传统运动的认识加深，传统功法在慢

性疾病的康复中应用越来越广泛，如太极拳、呼吸体操等

在COPD稳定期康复训练中的应用逐渐得到更多学者的认

可[12]。周勇等将太极拳训练配合中药运用于中老年稳定期

COPD患者的康复治疗中。将46例患者随机分组，对照组患

者仅服用中药，实验组采用中药和太极拳训练同时进行，经过

4个月的观察比较发现此方法对COPD患者的康复具有显著

作用，特别是在提高呼吸和免疫功能方面具有积极意义[13]。

由于中国传统运动具有特定的文化背景和民族特色，作为一

种特殊疗法具有自身的优势，用于稳定期COPD患者的治疗

应值得进一步发扬，但与传统的肺康复运动训练方式相比是

否有差异还需进一步研究和探讨。

1.2 家庭参与的运动训练模式

近年研究证明在家庭支持下的运动训练模式对COPD

患者自我管理行为起到积极作用。张彩虹等[14]运用质性分

析方法在研究COPD患者自我管理行为时发现，家庭亲人陪

同患者进行运动训练和家人为患者提供的保存能量、防止呼

吸困难及避免摔倒的家庭环境，有利于患者进行运动训练的

积极性和持久性。这突出了家庭支持在COPD患者运动训

练和自我管理中的重要性以及需要进一步深入探讨的研究

价值。

2 运动训练对稳定期COPD患者康复的影响

目前，学者一致认为，运动对机体的影响较大，不同的运

动强度、运动时间和运动方式对人体功能的影响不同。有研

究认为高强度的康复运动可使人的免疫调节能力、防御能力

和抗肿瘤效应普遍下降；而中、低强度的康复运动可提高机

体的免疫力，增强抗病能力[15]。近年来，大量研究表明科学

的运动训练对患者的生理功能、心理、社会健康及生存质量

等方面都有积极影响。

2.1 运动训练对稳定期COPD患者生理功能的影响

生理功能改善是COPD患者治疗和康复的基础之一，目

前可影响稳定期COPD患者生理功能的运动训练，主要包括

通气功能和细胞因子变化两个方面。

2.1.1 运动训练对COPD患者通气功能的影响。研究表明，

运动和呼吸训练都可增强呼吸肌功能，提高肺部通气功能，

能在一定程度上减轻呼吸困难，原因在于辅助呼吸肌参与了

运动，从而减少参与呼吸运动方面的做功[6]；冯利君等将运

动+呼吸训练同时用于稳定期COPD患者2个月后，肺功能检

测发现FEV1/FVC比值明显高于治疗前和常规组（第1秒用

力呼气容积占预计值百分比-FEV1，第1秒用力呼气容积占

用力肺活量百分比-FVC），说明运动对呼吸肌产生的作用增

强了肺部通气功能[16]。同时，有效的耐力训练能够使肌肉的

结构发生变化，通过肌细胞内线粒体氧传递功能和氧代谢能

力的提高，延迟运动时机体无氧代谢的出现，血乳酸水平下

降，缓冲乳酸的HCO3-水平降低，CO2和H+生成减少。因此，运

动中通气驱动的降低缓解了运动中呼吸困难的症状[17]。以上

研究说明运动训练可有效增强呼吸肌运动和提高肌肉中的

氧代谢，使COPD患者通气功能得到有效的改善，从而改善

了患者长期呼吸困难的症状。然而运动训练只能改善COPD

患者的通气功能而无法根除此种疾患，为此相关学者又对运

动训练是否影响COPD患者炎性细胞因子方面做了进一步

探讨。

2.1.2 运动训练对COPD患者细胞因子的影响。虽然COPD

发病机制尚未完全明了，但近年研究显示多种细胞因子在

COPD的发病中起到了重要作用，包括白三烯B4(leukotriene

B4, LTB4)、白细胞介素6(Interlrukin-6, 1L-6)、白细胞介素8

(interlrukin-8, 1L-8)、肿瘤坏死因子(tumor necrosis factor,

TNF-α)和其他介质。这些介质能破坏肺部结构和(或)促进

中性粒细胞慢性炎症反应[18]，导致COPD的迁延不愈。有关

学者报道，长期运动训练能使这些介质发生一定变化，有利

于提高COPD患者的自身免疫力，促进疾病康复。事实上，

这种观点与当前其他慢性疾病相关研究的结论一致，比如心

血管疾病、糖尿病、肥胖等发病机制均与慢性炎症有密切关

系。运动训练能降低患者体内的炎症因子水平，对这些慢性

疾病有积极的治疗意义[19]，从另一方面证实了运动训练在慢

性疾病抗炎治疗中的突出地位。

目前关于运动训练如何导致COPD患者机体炎性细胞

因子变化的研究很多，但结论不一。如Canavan等[20]对COPD

稳定期患者训练前后细胞因子进行检测，结果显示训练前后

细胞因子水平没有显著变化，认为临床康复训练与COPD系

统性炎症反应的加重无关；Spruit等[21]研究结果也显示运动

后血清 IL-6浓度并不增高；亦有研究显示运动后血液中

IL-6水平增高[22]，与运动强度成正相关[23]；但也有研究持相反

观点，如Spruit等[24]、Rabinovich等[25]对COPD患者实施中、高

强度运动后，其血液中的IL-6水平并无变化。但多数学者
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研究认为IL-6在COPD患者急性发作期浓度升高，并参与

COPD 的发病[21,26]。由此可见，运动训练能否影响稳定期

COPD患者机体产生炎性细胞因子及其生理变化，仍需进一

步进行大规模及多样本的临床验证，以明确运动训练在

COPD患者炎性细胞因子变化中发挥的作用。

2.2 运动训练对稳定期COPD患者心理、社会健康的影响

美国胸科医学学会认为：“肺康复是对慢性呼吸系统损

害的患者进行多学科护理的项目，需要进行个体化服务，并

使其获得最佳的生理和社会支持以及自主权。[27]”说明肺康

复不仅可减少患者的症状、增强机体的残存功能，还可提高

患者心理应对和社会功能。因此，心理和社会因素在稳定期

COPD患者的康复过程中应值得关注。

近年研究表明，70%的COPD患者存在心理障碍[28]，由于

患者社会活动减少或限制，使其对生活缺乏信息来源，容易

产生抑郁、焦虑、记忆力和注意力减退等心理疾病。而有效

的运动训练具有积极的心理促进作用，通过潜在的作业治疗

方式，能增加患者的依从性；通过改善日常生活自理能力和

社交能力，可调理情绪，促进患者社会参与度[29]。张雯等[30]运

用随机对照方法将集体运动训练用于解决缓解期COPD患

者的焦虑、抑郁等心理问题取得良好效果，结果显示集体运

动训练在改善患者运动能力的同时，改变了因疾病造成的长

期孤独、与社会隔绝的状态，共同训练、自由交流信息使患者

感觉平等、温暖以及人与人之间的相互支持。同时医务人员

的参与，在为患者提供医疗咨询的同时，又成为患者倾诉、宣

泄的对象，便于及时发现问题、解决问题，提高患者执行治疗

的依从性。因此，这种集体运动训练既有利于患者改善躯体

症状，也有助于患者减轻焦虑和抑郁等心理问题，重新激发

其对生活的兴趣、转移情志和恢复社会角色功能，使之尽早

回归社会，提高其生存质量。

2.3 运动训练对稳定期COPD患者生存质量的影响

COPD作为一种慢性疾患，生存质量是评价患者健康水

平的一个重要指标。St.George呼吸问卷(SGRQ)或生存质量

问卷（CRQ）是目前评价患者生存质量的主要研究工具。吉

冬元等[31]对60例稳定期COPD患者进行康复运动治疗前及6

个月后的肺功能参数与SGRQ评分情况。结果发现，治疗6

个月后，患者肺功能较治疗前有所改善，SGRQ总评分与

FEV1/FVC(%)呈正相关。提示康复运动训练在改善肺功能

的同时提高了患者生存质量。然而该研究样本量较少，且无

对照组，同时6个月观察期可能太短，所以该研究结论是否

还应同时采用其他评价方法仍值得商榷。Heppner等[5]针对

这些问题进行了研究，将123例参与者随机分组，两组同时

进行常规肺康复训练。实验组采用长期的、规律性的散步运

动；对照组则是长期的、无规律的散步运动。在24个月的观

察期中，研究人员对两组进行为期3个月、6个月和24个月的

相关生存质量指标跟踪，结果发现长期的、规律性的散步运

动对稳定期COPD患者的相关生存质量有促进意义。

综上所述，稳定期COPD患者的康复运动训练越来越受

到人们的重视，因为这种训练方式不仅促进患者残存生理功

能的改善，提高生存质量，还有助于改善患者的心理、社会健

康以及自我管理行为方面的问题，从而有利于这种慢性疾患

的社区延续性康复和护理管理模式的发展。当前，国内外学

者对稳定期COPD患者的运动形式、强度、时间也进行了一

定深度的研究，大部分研究认为运动训练对患者病情的改

善、生存质量的提高有一定促进作用。对患者的生理功能、

心理、社会健康及生存质量有一定的影响，但目前关于运动

训练对于机体产生的生理变化，尤其是炎性细胞因子的变化

结论不一，仍需大规模的临床试验进行验证，为监测运动训

练产生的效果提供更为科学的依据和指标。另外，由于医务

人员知识水平、教育程度不同，各国医疗资源分配不均，文化

背景差异等因素，也影响到稳定期COPD患者运动训练管理

的进一步发展。因此，未来发展趋势中，研究者必须基于上

述各种影响因素，探讨适合稳定期COPD患者最合理有效的

个体化延续性运动训练管理模式，以指导COPD患者康复训

练工作，提高生存质量。
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