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发生大面积烧伤的患者中，烧伤后的创伤反应常导致持

续性的骨骼肌分解代谢增强、肌力减弱、心率增高、运动能耗

增加、肺功能下降和对热环境的不耐受，以及应激性糖尿病

的高发生率等[1]；有氧训练可改善慢性阻塞性肺疾病[2]和脑卒

中[3]患者心肺功能和生活质量，但在大面积烧伤患者中的应

用研究较少。本研究通过前瞻性研究探讨大面积烧伤患者

康复早期进行有氧训练在改善心肺功能方面的有效性，现报

道如下。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选择 2012年 3月—2014年 5月入住广东省工伤康复医

院烧伤康复科并同意接受康复训练的60例大面积烧伤患者

作为候选研究对象。病例纳入标准：①大面积烧伤患者，深

Ⅱ °—Ⅲ °，烧伤体表总面积（total body surface area，TB-

SA）≥50%；②病情稳定，病程 2—4个月；③监护下或辅具辅

助下可步行者；④残余创面≤10%，无严重感染；⑤年龄20—

55岁。排除标准：①合并严重并发症者如缺氧性脑病、深静

脉血栓形成（deep vein thrombosis，DVT）等；②存在严重认

知障碍而不能理解及配合治疗者；③血压、心功能不稳定者，

严重心律失常者或已服用影响心率药物者；④合并严重肺吸

入性损伤及小口畸形；⑤服用利尿剂，糖皮质激素等明显影

响血糖药物者。所有患者均进行平板试验以确定极量运动

时心率、血压反应，以及心电图变化，除外在极量运动时严重

出现心血管或呼吸系统症状的 13例患者，共 47例患者入选

并签署知情同意书。

将符合入选标准的 47例患者随机分为有氧训练组（n=

24）和对照组（n=23），有氧训练组在开始常规康复训练的同

时就进行有氧训练，对照组仅进行常规康复训练，为期治疗

12周，有氧训练组2例患者因中途创面比例增加而退出。对

照组（n=23）和有氧训练组（n=22）在训练前的一般情况包括

年龄、性别、体重指数、病程、TBSA及Ⅲ°烧伤面积和轻度吸

入性损伤例数以及心肺功能等差异均无显著性（表1），两组

患者胸壁部周围均有烧伤。
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表1 两组患者一般情况及病情

组别

有氧训练组
对照组

例数

22
23

性别（例）
男
16
16

女
6
7

年龄
（岁）

38.6±9.8
33.2±10.9

体重指数

22.1±2.7
22.1±2.3

TBSA
（%）

76.6±16.3
79.6±13.7

Ⅲ°烧伤面积
（%）

38.4±25.6
41.3±27.5

吸入性损伤
（例）

9
11

病程
（月）
3.3±1.3
3.0±1.4

1.2 测试方法

运动平板试验、肺功能测试和 6min步行距离测试的初

次评估分别在有氧训练开始前1周内完成，运动平板试验在

2天各 1次 15min运动平板适应后进行测试，每次测试需进

行3—5min热身及恢复运动, 训练结束后一周内完成第二次

测试。

1.2.1 运动平板试验：本研究采用运动平板进行症状限制性

运动试验检测两组患者心功能。参考修订的Bruce方案[4]，

每级运动持续时间为3min，无间隙自动升级，在患者运动过

程中连续监测其心电图、心率及血压变化。当受试者达到年

龄标准化最大心率[220-年龄（岁）]或出现胸闷、胸痛、气促、

头晕、疲劳、心电图异常、血压异常等症状或体征时停止试

验。此时测得并记录运动时间、最大心率、Borg自我辛苦指

数评分[5]和峰值代谢当量（MET）。

1.2.2 静态肺功能测定：采用意大利COSMED公司生产的

便携式Pony FX肺功能仪对患者进行检测，患者端坐于舒适

的检查椅上，上鼻夹后通过测试装置呼吸室内空气，测定并

记录用力肺活量（forced vital capacity，FVC）、1秒钟最大呼

气 量（forced expiratory volume in one second，FEV1）、

FEV1/FVC%和最大通气量（maximal voluntary ventilation，

MVV）等。将检测仪附带的与入选患者性别、年龄、体重、身

高相匹配的健康人肺功能数据记作预测值，将患者的实测值

除以预测值得出两者百分比，简称预测值百分比[(实测值/预

测值)×100%]，分别记作FVC%，FEV1%及MVV%。
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1.2.3 6min步行测试[6]：在平坦的走廊上划出一段长达 30m

的直线距离，两端及中间各放一把椅子，用作标记和患者休

息所用。测试前让受试者熟悉试验过程及环境，然后在走廊

里来回行走，避免外界干扰，并嘱患者尽最大可能行走，在

6min内走完能完成的最远距离。测试前后，分别检测生命

体征，记录心率、血压、Borg 自我辛苦指数及血氧饱和度

（SPO2）。测试过程中若出现不适症状，如头晕、气促等，测试

立即停止。6min 时终止测试，测量并记录步行的最大距

离。行走的距离越长，说明体力活动能力越好。健康男性与

女性的测量值分别为576m和494m，这项指标反映心肺耐力

水平，与机体最大氧摄取量相关[7]。

1.3 有氧训练方法

有氧训练组患者进行每周 3次（隔日）共 12周的运动平

板步行训练。每次运动训练包括以 40%最大心率为运动强

度的3—5min热身和3—5min恢复运动。训练强度以靶心率

作为强度指标，在训练开始的3周内，以（运动试验终止心率-

安静心率）× 50%＋安静心率作为运动强度，每次 15—

30min。随后每两周增加 5%的比例，直到第 12周运动强度

达到75%的比例。运动训练过程中，心率由动态心电图监护

仪实时检测并记录，每 10min测量血压、SPO2和心率并在运

动结束后每2min测量血压、心率至恢复运动前水平。

两组患者均不限制日常活动，所进行的常规康复训练包

括各部位牵伸技术、腰背部及上、下肢力量训练、压力治疗、

物理因子治疗、局部使用矫形器和健康宣教等。

1.4 统计学分析

采用 SPSS 17.0 版统计软件包进行数据分析，使用均

数±标准差表示所得数据，计量资料比较使用 t检验，计数资

料比较使用χ2检验，P＜0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 两组患者训练前后运动平板运动试验结果比较

训练前和训练12周后比较，两组Borg评分均有所下降，

有氧训练组平板试验中运动时间、最大心率和峰值MET均

有所改善，差异均具有显著性意义（P<0.05），与对照组比较

运动时间和峰值 MET 改善明显，差异具有显著性意义（P<

0.05）。见表2。

2.2 两组患者训练前、后肺功能指标比较

两组患者训练前后 FEV1、FVC、FEV1/FVC 和 MVV 改

变无显著性意义。有氧训练组FEV1%、FVC% 和MVV%训

练前后比较明显改善，差异有显著性意义（P<0.05）。有氧训

练组 MVV%与对照组比较，差异有显著性意义（P<0.05）。

见表3。

2.3 两组患者训练前、后6min步行距离结果比较

6min步行距离两组患者训练前、后组内比较，差异具有

显著性意义（有氧训练组 P<0.01，对照组 P<0.05）；两组间

6min步行距离训练前后相比，有氧训练组优于对照组，组间

比较差异具有统计显著性意义（P<0.01）。见表4。

3 讨论

烧伤不仅是局部组织的损伤，而且在一定程度上可引起

全身性的反应和损伤，尤其是在大面积烧伤时，全身各组织、

系统均可累及。大面积烧伤患者康复早期进行有氧训练，心

肺功能下降是胸壁部烧伤、大面积烧伤、体表烧伤合并吸入

表4 两组患者训练前、后6min步行距离结果比较（x±s）

组别

有氧训练组
对照组

与组内训练前比较：①P＜0.01，②P＜0.05；③与对照组训练后比较
P＜0.01

例数

22
23

训练前

300.5±123.7
311.0±106.9

训练后

384.6±78.1①③

328.5±106.5②

表2 两组患者训练前、后运动平板运动试验结果（x±s）

组别

有氧训练组
训练前
训练后

对照组
训练前
训练后

①组内训练前比较P＜0.05，②对照组训练后比较P＜0.05

例数

22

23

运动时间
（min）

10.1±1.9
14.3±1.4①②

12.4±0.6
13.9±1.2

最大心率
（bpm）

148.6±16.5
140.2±15.6①

144.4±18.3
139.2±15.7

Borg
评分

17.0±1.6
15.5±1.5①

16.5±1.4
15.5±1.3①

峰值
MET

8.0±4.4
9.4±3.9①②

7.7±4.0
8.4±3.9

表3 两组患者训练前、后肺功能指标 （x±s）

组别

有氧训练组
训练前
训练后

对照组
训练前
训练后

①与组内训练前比较P＜0.05；②与对照组训练后比较P＜0.05

例数

22

23

FEV1（L/s）

1.9±0.3
2.7±0.2

1.9±0.2
2.1±0.4

FEV1%

78.4±6.8
99.2±4.0①

81.1±5.6
82.4±6.3

FVC(L)

2.1±0.3
3.3±0.2

2.0±0.3
2.6±0.1

FVC%

77.9±7.2
91.5±6.8①

76.1±5.7
78.1±6.2

FEV1/FVC(%)

85.0±0.1
84.8±0.2

82.3±0.1
84.6±0.1

MVV(L/min)

52.7±6.2
87.6±5.6

53.2±7.7
62.5±4.9

MVV%

71.9±11.4
126.5±9.5①②

76.5±7.4
83.5±6.1

性烧伤患者常见的并发症[8]。现代康复技术手段如压力衣和

矫形器等在大面积烧伤康复期治疗瘢痕增生的同时，又进一

步限制了肺部的活动度，影响患者的活动能力。本研究中两

组患者烧伤TBSA均≥50%，胸壁部周围均有烧伤，在烧伤后

2—4个月进行静态肺功能测试，结果显示 FEV1、FVC 均低
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于正常，FEV1/FVC接近正常值下限以及FVC%<80%，提示

两组患者存在限制性通气障碍。与正常人群比，MVV%低下

提示存在呼吸肌耐力下降。运动试验峰值MET有氧训练组

平均8.0±4.4，对照组7.7±4.0，均低于日常生活水平需求。大

面积烧伤患者心肺功能下降，若长时间未能恢复,患者心肺

储备功能均会进一步下降,这样不仅会影响患者运动功能还

会影响患者日常生活 [9]。Willis 等 [10]报道 8 例烧伤面积 TB-

SA33.3%±18.7%的成人，在烧伤后5年还存有有心肺功能下

降，不能参加>9METs的娱乐活动。

大面积烧伤患者心肺功能下降在康复期主要表现为运

动耐力下降，早期进行有氧训练可以减低大面积烧伤患者运

动能量消耗和心血管活动需求，防止患者的肌肉组织发生生

物特性的病理变化，及时避免耐力减退和活动能力的下降。

Wetzel等[11]对烧伤患者早期阶梯锻炼研究发现：烧伤患者静

息能耗高，运动时能耗增加快；指出早期阶梯训练可以增加

患者的心肺功能，提高痛阈。Przkora等[12]进行评估性临床实

验以确定运动治疗对烧伤儿童心肺功能的改善情况。结果

显示参加运动治疗的患儿心肺功能显著改善。本课题研究

中针对20—55岁大面积烧伤患者进行有氧训练，运动时间、

峰值MET、MVV%和6min步行距离与对照组比较均明显增

加，提示有氧训练在改善大面烧伤患者心肺耐力方面效果显

著。Suman等[13]研究结果显示MVV%等指标可反映儿童烧

伤患者的心肺耐力情况，通过运动锻炼可显著改善其心肺耐

力水平。对照组在常规康复训练后Borg评分下降和6min步

行距离增加，说明早期康复介入对改善大面积烧伤患者心肺

功能的改善同样具有治疗作用。有氧训练组最大心率改善

性下降及FEV1%和FVC%提高，与训练前比较具有显著性，

但与对照组比较无显著性，说明烧伤康复早期进行有氧训练

对改善心肺功能的有限性，心肺功能的改善存在自然恢复的

可能性。

纪雪亮[14]等报道在烧伤后2周检测发现烧伤面积越大并

发应激性高血糖的发生率越高。本研究中未能就患者在烧

伤后2—4个月是否持续并发应激性高血糖或合并有糖尿病

的情况进行研究分析，但本研究通过运动平板试验排除了有

心血管或呼吸系统症状13例患者（占21.7%），保证了研究的

安全性。研究中有 2例患者因残存创面面积增加而退出有

氧训练组，经药敏试验发现有耐药菌群感染，通过运动平板

进行有氧训练是否明显增加残存创面，有待进一步研究，但

有氧训练组另22例患者均未有相关主诉。本研究还尚需对

患者吸烟情况、疼痛刺激、高血糖状态、残余感染创面面积和

吸入性损伤程度等因素进行分层研究，对心肺功能在干预

前、后的差值进行比较。

综上，在大面积烧伤患者康复早期，进行渐进性增加运

动强度的有氧训练意义重大，可有效改善大面积烧伤患者

心、肺功能及运动耐力，为中、后期提高生活质量提供体能储

备，值得临床推广。
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