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院正在进行的康复治疗。

4 小结

本康复监测平台为跟踪脑卒中患者的康复治疗过程中

肢体运动评估提供了一个可行的解决方案，完成了华山医院

总院对各分院康复治疗的视频回放和实时观看的要求，其视

频清晰度、系统可靠性均得到认可，被认为可用于评估患者

功能。该方案能够兼顾康复视频采集的实时性，以及视频后

续调用的可追溯性。每个脑卒中患者的康复治疗过程中的

视频都能够被本监测平台采集和存储。同时在存储之后，软

件能够提供给康复治疗师查询患者各阶段的康复效果，从而

对指导该患者的后续康复治疗提供可靠的数据支持。
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图5 康复监测客户端登录之后截图

人感染H7N9禽流感是由甲型禽流感病毒H7N9亚型引

起的人类急性呼吸道感染的传染病[1]，重症病例表现为高热

伴快速进展为急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory dis-

tress syndrome, ARDS）。经抢救成功的患者常有心肺功能

不全，影响呼吸及心脏功能，本院收治 1例H7N9感染患者，

经积极抢救及康复训练，患者成功治愈出院，现报道如下。

1 病例资料

患者，男，35岁，未婚。既往体健，否认吸烟史。因“呼吸

困难 2月余”于 2014年 1月 7日入住我科，患者 2013年 10月

12日无明显诱因出现发热，伴呼吸困难，在我院明确诊断为

“H7N9肺炎（危重）、ARDS”，经重症监护、机械通气呼吸支

持、多种抗生素抗感染、镇静、丙种球蛋白、胸腺肽增强免疫、

营养支持等对症治疗后，现患者神志清，精神可，气管套管已

拔出，面罩吸氧下氧饱和度在 96%—100%，咳嗽后气促，持

续时间5秒左右，可自行缓解，无明显咳嗽咳痰。查体：右肺

呼吸音粗，左肺呼吸音低，未闻及明显干湿啰音，心率112次/

min，律齐，各瓣膜未闻及病理性杂音，四肢肌力5-级，肌张力

正常。

2 康复评定

静息心率、血氧饱和度采用心电监测仪对患者在脱氧状

态下病区内简单活动2h后监测5min，取最高值与最低值。

肺功能监测采用日本产Chest Craph HI-701型肺功能

测定仪对患者肺功能进行检查, 检测指标包括:第一秒用力

呼气容积占预计值的百分比( FEV1/预计值×100%)、第一秒

用力呼气容积（FEV1）及第一秒用力呼气容积（FEV1）与用

力肺活量（forced vital capacity，FVC）比值（FEV1/FVC）。
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Borg指数：症状评定量表，是呼吸困难的评分刻度尺，其

分为 12个刻度，0分表示很舒适，10分表示最严重的呼吸困

难感。

QOL评定：采用明尼苏达心力衰竭生活质量问卷对患

者进行QOL评定，量表共21个类目，每个问题按照自身感受

给予评分（0—5分，共6个等级）总分为105分，分值越高代表

QOL越差。

3 治疗方法

练习内容主要包括电子吸气肌训练法、腹式-缩唇呼气

法[2]及暗示呼吸法[2]。采用Power Breathe K5电子吸气肌训

练器，选用自动设置模式进行训练，根据患者的吸气肌强度

增加调整训练负荷，患者取端坐位，尽可能快速且深入地吸

气，缓慢且深入地呼气以使每次吸气之间的时间较长，2次/

天，30次呼吸/次，由专业治疗师指导训练。腹式-缩唇呼气

法动作要领：患者取平卧位或端坐位，双臂自然下垂或平放

于身体两侧，以鼻吸气，吸气时放松腹部肌肉使腹部隆起，增

大腹内压，呼气时将嘴缩紧，如吹口哨样，在4—5s内将气体

缓慢呼出。每天训练4次，10—15min/次，由专业治疗师指导

训练。暗示呼吸法动作要领：患者仰卧位或坐位，双手置于

上腹部（剑突下、脐上）。吸气时腹部缓缓隆起，双手加压作

对抗练习，呼吸时腹部下陷，两手随之下沉，在呼气末，稍用

力加压，如此反复练习，增加膈肌活动。每天训练4次，10—

15min/次，由专业治疗师指导训练。

4 结果及讨论

结果见表1。

人感染 H7N9 禽流感起病急，早期表现类似普通型流

感，发热，咳嗽，少痰，可伴有头痛、肌肉酸痛和全身不适[1]。

重症患者病情发展迅速，表现为重症肺炎，体温大多持续在

39℃以上，出现呼吸困难，可伴有咯血、咳痰等，甚至导致死

亡。经抢救成功的患者多有心肺功能不全，气促。呼吸困难

作为主要的临床症状，对患者机体功能造成严重影响，甚至

连最简单的日常生活活动均累及，造成患者自主活动能力受

限，自信心下降，并随之带来一系列社会心理及情绪改变，导

致患者生活质量进一步降低[3]。

肺康复治疗可通过调节心血管功能、增加最大耗氧量及

增强周围肌肉的力量和耐力等机制,缓解呼吸性疾病患者的

呼吸困难,纠正低氧血症,提高生活质量[4—5]。患者在呼吸训

练过程中，吸气肌训练可调整呼吸系统生物力学、加强特定

所需肌肉群的训练，促进肌肉功能优化，增加了肌力[6—7]。通

过缩唇呼吸可延缓呼气流速，增加呼吸道内压，防止外周小

气道过早塌陷，便于肺泡内气体排空；而通过腹式呼吸能增

加膈肌移动度，减少不协调呼吸，增加潮气量和肺泡有效通

气量，减少功能残气量，降低呼吸频率，从而改善肺通气及换

气功能[8]。通过正规训练,可以减轻症状,减少残障的发生,从

而达到肺康复治疗的目的。

本案例研究证实，心肺康复锻炼不仅对慢性阻塞性肺疾

病[9]、冠脉搭桥术后[10]及肺癌术后患者有益[11]，对H7N9禽流

感感染导致心肺功能不全的治疗，同样可以获益。患者经过

呼吸训练，心率降低，血氧饱和度升高，肺功能各项指标明显

好转，Borg指数与QOL降低，患者起初需面罩吸氧下呼吸训

练，1周后逐渐改鼻导管吸氧下锻炼，3周后可脱氧行各项锻

炼，4周后出院回家。患者恢复速度偏快，除了初期早发现、

早诊断、早治疗及积极抢救联合治疗外，另一方面呼吸功能

训练提高了呼吸肌肌力和耐力，延缓小气道的陷闭，改善通

气不匀，使肺血流分布相对均匀，改善通气/血流比值，调动

免疫系统，增强体质，预防了疾病发作和病情加重。
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表1 治疗前后心率、氧饱和度、肺功能、Borg指数比较

治疗前
治疗2周后
治疗4周后

心率
（次/分）

110—120
100—104
95—100

氧饱和度
（%）

78—83
88—94
93—95

肺功能
FEV1
（%）
45.9
52.1
60.9

FEV1
（L）

1.8
2.2
2.6

FEV1/
FVC
73.5
87.3
95.2

Borg
指数

4
2

0.5

QOL

83
55
33
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