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·临床研究·

综合性肺康复治疗对稳定期慢性阻塞性肺疾病患者
运动能力与生存质量影响*

刘 萍1 王永斌1 高天霖1 吴 平1 钱 峰1 李光召1

摘要

目的：探讨稳定期慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease, COPD）患者门诊肺康复综合治疗的

临床价值，分析肺康复综合治疗对稳定期COPD患者运动耐力及生存质量等方面的影响。

方法：选取 2012年 11月—2013年 10月医院收治的 200例稳定期COPD患者为研究对象，随机分为对照组与观察

组，对照组给予常规门诊康复训练：呼吸功能训练（缩唇呼吸、腹式呼吸）结合氧疗，观察组给予门诊综合康复训练

（运动、呼吸肌、长期家庭氧疗、营养支持、健康教育、心理与行为干预），训练前测定COPD生存质量评分、6min步行

距离、Borg评分及St George呼吸问卷（SGRQ）评分，1秒用力呼气容积（FEV1）与最大肺活量（FVC），计算FEV1/

FVC，分别与训练2周、1个月、3个月、6个月、1年、2年复测上述指标，并进行比较。

结果：观察组患者训练6个月、1年、2年后生存质量评分、SGRQ明显优于训练前（P＜0.05），观察组优于对照组（P＜

0.05）；观察组患者训练3个月、6个月、1年、2年后6min步行距离、Borg评分明显优于训练前（P＜0.05），观察组明显

优于对照组（P＜0.05），两组训练6个月、1年、2年患者FEV1/FVC与训练前比较显著升高（P＜0.05）。

结论：稳定期COPD患者行门诊综合康复治疗可显著改善运动能力，提高生存质量，呈现一定时间累积效应，长期训

练效果更好。
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Abstract
Objective: To explore the clinical value of comprehensive pulmonary rehabilitation therapy, and to analysis the

effect on exercise capacity and quality of life in patients with stable chronic obstructive pulmonary disease

（COPD）.

Method: Two hundred patients with stable COPD，hospitalized from November 2012 to October 2013 in the

hospital were selected, and they were randomly divided into control group and observation group. Patients in

the control group received conventional rehabilitation training in outpatient service, which training in respiratory

function (contraction lip breathing, abdominal breathing) combined with oxygen therapy, while patients in the

observation group received comprehensive rehabilitation training in outpatient service, including(exercise, respira-

tory muscle, long-term home oxygen therapy, nutritional support, health education, psychological and behavioral

interventions). The quality of life scores, 6min walking distance, Borg score and St George's respiratory ques-

tionnaire (SGRQ) score, forced expiratory volume in first second(FEV1) and forced vital capacity (FVC), FEV1/
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo-

nary disease, COPD）为呼吸系统常见慢性疾病，其

发病率及死亡率较高[1—2]，病程长，病情复杂，呈进行

性加重，易反复感染，严重影响了人们生存质量，给

社会、家庭和患者带来沉重的经济负担，发展成为社

会广泛关注的健康问题[3—4]。稳定期COPD患者治

疗主要为防止病情发展及促进恢复，综合性肺康复

治疗是目前COPD有效治疗方式之一，可改善患者

症状及功能，提高生存质量和改善心理状态[5—6]。根

据COPD患者不同程度、不同年龄制定个体化治疗

方案，对于患者肺功能恢复具有重要作用，本研究开

展关于 COPD 肺康复的随机对照试验（randomized

controlled trial, RCT），并进行系统评价，分析门诊

肺康复综合治疗对稳定期COPD患者运动耐力及生

存质量等方面的影响。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2012 年 11 月—2013 年 10 月医院收治的

200例稳定期COPD患者为研究对象，纳入标准：①
均符合由美国国立心、肺、血液研究所和世界卫生组

织联合制定的《慢性阻塞性肺疾病全球防治创议》

（the global initiative for chronic obstructive lung

disease, GOLD）2011 年修订版中的诊断标准 [7]；②
近 30天内无急性发作。本研究采取多中心、开放、

随机对照的研究方法，方案通过各参与研究医院伦

理委员会批准，所有患者均自愿签署知情同意书，按

数字表法将所有患者随机分为对照组和观察组，每

组100例，两组患者在性别、年龄等方面均无显著性

差异（P＞0.05），具有可比性，见表1。

1.2 排除标准

年龄＞80岁、精神疾病、严重心律失常、严重心

肝肾功能不全、严重下肢骨关节病、外周血管疾病及

脑血管病导致肢体活动障碍。

1.3 治疗方法

两组患者均参照上述“GOLD 2011年COPD诊

治指南”给予常规药物治疗，对照组给予门诊常规训

练：呼吸功能训练（缩唇呼吸、腹式呼吸等）、氧疗，观

察组患者依据患者不同年龄、不同情况制定个体化

综合治疗方案，门诊综合康复训练内容包括：①运动

训练：包括全身耐力训练、局部肌肉训练，运动方式

有散步、快走、慢跑、爬楼梯、骑自行车等，并根据个

体情况制定康复处方，指导不同的运动方案和运动

强度。不管采取哪种方式，必须遵循以下原则：因人

而异，循环渐近，量力而行，持之以恒。在进行耐力

FVC before training were measured before training and 2 weeks, 1 month, 3 months, 6 months, 1 year, 2

years after training these indicators were retested and compared respectively.

Result: The quality of life scores, SGRQ in observation group after 6 months, 1 year, 2 years training were

significantly better than that before training (P＜0.05), and the observation group was better than the control

group (P＜0.05). The 6min walking distance, Borg score in the observation group after 3 months, 6 months, 1

year, 2 years training were significantly better than that before the exercise (P＜0.05), the observation group

was significantly better than that in the control group (P＜0.05). FEV1/FVC in two groups after training 6

months, 1 year, and 2 years significantly increased compare before training (P＜0.05).

Conclusion: The results show that comprehensive rehabilitation therapy in outpatient service in treatment of sta-

ble patients with COPD can significantly improve exercise capacity and quality of life, for stable patients with

COPD, It shows certain time cumulative effect, long-term training with better efficacy.

Author's address Department of Lung Function Rehabilitation, The First Rehabilitation Hospital of Shanghai,

Shanghai, 200090
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表1 两组临床资料比较

项目

性别（男∶女）
年龄（岁）
病程（年）

吸烟时间（年）
BMI

FEV1（L）
FEV1/FVC（%）

观察组

61∶39
59.13±7.65
15.40±7.13
18.67±8.22
24.82±2.56
1.54±0.28
51.93±5.75

对照组

68∶32
57.98±8.27
16.02±7.95
17.35±7.48
25.19±2.71
1.51±0.25

51.24±5.42

χ2/t值

1.070
1.021
0.581
1.188
0.992
0.799
0.888

P值

0.301
0.309
0.562
0.236
0.322
0.425
0.376
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训练时，一般持续时间以15—60min为宜，而且有氧

运动不能低于 15min。运动频率为 2—3次，运动周

期为 6—8周，运动强度以患者不出现适症状为宜；

②呼吸肌训练：分为非特异性和特异性呼吸肌训练，

特异呼吸肌训练方法有：吹气球、吹蜡烛、缩唇—膈

式呼吸、全身性呼吸操等。缩唇—膈式呼吸时，患者

呈坐位或站位，全身放松，换气后，先轻闭口唇，用鼻

孔深吸气，宜慢，吸气时放松腹肌，膈肌收缩，位置下

移，腹壁隆起；深吸气后稍屏气体，呼气时口唇张开

缩小，呈吹口哨状，腹肌收缩，膈肌松弛，回复原位，

腹部凹下，徐徐将肺内气体轻轻吹出，每次呼气持续

4—6s，休息片刻后再用鼻子轻轻吸气。一般呼气时

间略长于吸气时间，呼气时间是吸气时间的2倍，每

天练习 3—4次，每次以 5min为宜，周期一般为 6个

月。非特异性呼吸肌训练即普通的体育训练，如游

泳；③长期家庭氧疗（long term oxygen therapy,

LTOT）：有指征的患者应每日鼻导管低流量吸氧至

少15h以上，夜间应持续吸氧；开始吸氧时由医生根

据病情确定吸入氧流量，争取用最少流量的氧气达

到最大的效果。通常先从（1—2L/min）的低流量起，

调节氧流量，睡眠时可适当增大流量。同时注意保

持氧气的湿化和湿化瓶的清洁；④营养支持：根据个

体差异指导科学膳食，给予高蛋白、高热量、富含维

生素、易消化食物，忌辛辣刺激饮食，可食用鹌鹑、瘦

肉、猪肺、人参、冬虫夏草、川贝等；⑤健康教育：开展

知识讲座，指导用药、正确排痰、控烟教育等活动，增

强患者生活的自信心，提高坚持肺康复训练的自觉

性及对疾病的认知度；⑥心理与行为干预：心理咨询

师针对患者自身情况进行心理疏导。

1.4 观察指标

①COPD生存质量评估量表（由中山医院呼吸

科制定）：评估COPD患者的生存质量，包括日常生

活活动能力因子、社会活动因子、抑郁因子、焦虑因

子4个因子共35项，根据每项得分计算总分；②采用

6min 步行试验（6 minute walking test, 6MWT）测

量患者 6min步行距离，评估患者活动耐力；③患者

运动后采用Borg量表评价患者呼吸困难的程度，重

复评价 2 次，间隔 10min，计算平均值；④采用日本

CHESTGRAPH HI-101肺功能仪检测第1秒呼出气

体体积（forced expiratory volume in one second,

FEV1）与最大肺活量（forced vital capacity, FVC），

计算 FEV1/FVC；⑤采用 St George 呼吸问卷（St

George's respiratory questionnaire, SGRQ）评价患者

生存质量，其分值越低表示患者健康状态越好；对所

有参与研究的医护人员进行统一培训，学习临床评定

量表的使用，分别于训练开始前、训练2周、1个月、3个

月、6个月、1年、2年复测上述指标，并进行比较分析。

1.5 统计学分析

采用SPSS 16.0软件进行统计分析，率的比较采

用χ2检验或校正χ2检验或Fisher确切概率法；符合正

态分布的计量资料以均数±标准差表示，采用 t检验。

2 结果

2.1 两组患者训练前后生存质量评分比较

经治疗后两组患者生存质量评分均升高，观察

组训练6个月、1年、2年后患者生存质量评分与训练

前比较显著升高（P＜0.05），对照组训练1年、2年患

者生存质量评分与训练前比较显著升高（P＜0.05）；

经训练后，观察组训练6个月、1年、2年后患者生存

质量评分显著高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.2 两组患者训练前后6MWT比较

对照组和观察组训练 3个月、6个月、1年、2年

患者 6min 步行距离显著高于训练前（P＜0.05），经

训练后，观察组训练 3 个月、6 个月、1 年、2 年患者

6min步行距离显著高于对照组（P＜0.05），见表3。

2.3 两组患者训练前后Borg评分比较

观察组训练 3个月、6个月、1年、2年患者Borg

评分与训练前比较显著降低（P＜0.05），对照组训练

6个月、1年、2年患者Borg评分与训练前比较显著

降低（P＜0.05）；经训练后，观察组训练 3个月、6个

月、1 年、2 年患者 Borg 评分显著低于对照组（P＜

0.05），见表4。

表2 两组患者训练前后生存质量评分比较 (x±s)

时间

训练前
训练2周

1个月
3个月
6个月
1年
2年

与同组训练前比较：①P＜0.05；与训练后对照组比较：②P＜0.05

观察组

24.4±2.1
24.6±2.5
24.9±2.4
25.3±2.2

26.5±2.7①②

28.1±2.9①②

31.3±3.2①②

对照组

24.6±2.4
24.7±2.3
24.8±2.6
25.1±2.7
25.8±2.1
27.2±2.4①

29.5±2.6①

t值

0.627
0.294
0.283
0.574
2.046
2.391
4.366

P值

0.531
0.769
0.778
0.566
0.042
0.018
0.000
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2.4 两组患者训练前后SGRQ评分比较

观察组训练6个月、1年、2年患者SGRQ评分与

训练前比较显著降低（P＜0.05），对照组训练1年、2

年患者 SGRQ 评分与训练前比较显著降低（P＜

0.05）；经训练后，观察组训练 6个月、1年、2年患者

SGRQ评分显著低于对照组（P＜0.05），见表5。

2.5 两组患者训练前后FEV1/FVC比较

两组训练6个月、1年、2年患者FEV1/FVC与训

练前比较显著升高（P＜0.05），见表6。

3 讨论

随着人口老龄化、环境污染等问题，COPD发病

率呈现逐年升高趋势[8—9]，本病呈现进行性加重，且

易反复发作，导致患者肺功能逐渐降低，日益丧失劳

动能力，严重者生活不能自理，严重影响了患者生存

质量[10—11]。由于COPD患者通换气功能降低，运动

能力受限，运动减少，造成骨骼肌萎缩，进一步导致

通气量不足，形成恶性循环，并发呼吸肌功能障碍、

心理障碍、营养不良等，加重患者呼吸困难症状，生

存质量进一步降低[12—13]，在稳定期治疗中阻止恶化

及改善患者肺功能，提高生存质量具有重要作用。

本研究基于正确评估病情，依据COPD患者不同程

度、不同年龄制定个体化综合肺康复治疗方案，在制

定方案时突出运动训练的三要素（强度、频率、持续

时间），对照组则按常规康复训练流程进行了必要的

运动训练，重点分析COPD患者的肺康复综合治疗

对于生存质量及运动能力影响，探讨了稳定期

COPD患者肺康复综合治疗的临床价值，为综合肺

康复治疗方法在COPD患者中应用提供参考。

肺康复是针对有症状及日常活动能力下降的慢

性呼吸系统疾病患者有效的治疗方法，为慢性肺损

伤患者设计个体化治疗方案的目的为减轻症状，改

善机体功能，提高患者社会适应性及自主性，降低患

者的健康照顾成本[14—16]。本研究采用综合肺康复训

练，包括运动、呼吸肌、长期家庭氧疗、营养支持、健

康教育、心理与行为干预措施，研究结果显示观察组

患者训练 6个月、1年、2年后生存质量评分、SGRQ

显著优于训练前（P＜0.05），观察组优于对照组（P＜

0.05）；观察组患者训练 3 个月、6 个月、1 年、2 年后

6min 步行距离、Borg 评分明显优于训练前（P＜

0.05），观察组明显优于对照组（P＜0.05），提示综合

肺康复治疗稳定期COPD患者，可显著改善患者运

动能力及提高生存质量，两组训练6月、1年、2年患

者FEV1/FVC与训练前比较显著升高（P＜0.05），提

示康复训练可改善呼吸功能，训练增加了气道压力，

防止气道过早限闭，利于气体在肺部分布，气体交换

功能改善，缓解呼吸肌疲劳，提高肺通气量，其呼吸

功能改善作用具有一定时间累积效应，且长期训练

的效果更好。呼吸训练为有效、耗能少的呼吸模式，

可有效缓解患者呼吸困难症状，运动训练主要针对

表4 两组患者训练前后Borg评分比较 (x±s，n=100)

时间

训练前
训练2周

1个月
3个月
6个月
1年
2年

与同组训练前比较：①P＜0.05；与训练后对照组比较：②P＜0.05

观察组

9.6±2.2
9.4±2.0
9.1±1.7

8.5±1.5①②

8.2±1.2①②

8.1±1.6①②

7.8±1.4①②

对照组

9.4±2.5
9.3±2.8
9.2±1.9
8.9±1.3

8.7±1.4①

8.6±1.1①

8.5±1.6①

t值

0.601
0.291
0.381
2.015
2.712
2.575
3.293

P值

0.549
0.772
0.704
0.045
0.007
0.011
0.001

表5 两组患者训练前后SGRQ评分比较 (x±s，n=100)

时间

训练前
训练2周

1个月
3个月
6个月
1年
2年

与同组训练前比较：①P＜0.05；与训练后对照组比较：②P＜0.05

观察组

54.7±10.2
54.4±10.5
53.8±9.8
52.1±9.4

49.3±9.7①②

45.8±8.9①②

43.6±7.2①②

对照组

55.3±9.6
55.1±10.0
54.6±9.5
53.8±9.2

52.5±10.4
49.6±9.5①

47.1±8.7①

t值

0.428
0.483
0.586
1.292
2.250
2.919
3.099

P值

0.669
0.630
0.558
0.198
0.026
0.004
0.002

表6 两组患者训练前后FEV1/FVC比较 (x±s，n=100)

时间

训练前
训练2周

1个月
3个月
6个月
1年
2年

与同组训练前比较：①P＜0.05

观察组

54.7±8.2
54.9±8.5
55.3±8.8
56.8±8.6
58.2±9.1①

61.5±9.4①

63.9±10.0①

对照组

55.3±8.6
55.2±8.5
55.6±8.5
56.4±8.7

57.7±8.4①

59.1±9.2①

61.5±9.6①

t值

0.888
0.250
0.490
0.327
0.404
1.673
1.731

P值

0.376
0.803
0.634
0.744
0.687
0.096
0.085

表3 两组患者训练前后6MWT比较 (x±s，n=100)

时间

训练前
训练2周

1个月
3个月
6个月
1年
2年

与同组训练前比较：①P＜0.05；与训练后对照组比较：②P＜0.05

观察组

382.9±30.5
385.1±33.7
390.6±35.2

413.8±49.6①②

447.5±48.3①②

469.3±40.4①②

614.7±57.8①②

对照组

383.6±31.7
384.3±32.4
387.7±32.9

395.1±45.8①

421.3±43.5①

454.6±44.8①

572.8±50.6①

t值

0.159
0.171
0.602
2.770
4.031
2.437
5.454

P值

0.874
0.864
0.548
0.006
0.000
0.016
0.000
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外周骨骼肌功能紊乱，提高患者运动耐力，呼吸训练

加上运动等肢体康复训练，可有效延缓肺功能降低，

显著改善呼吸功能，提高患者生存质量。由于

COPD病情复杂，病程较长，部分患者担心病情不能

好转，多合并情感失调，本研究采用了健康教育结合

心理行为干预措施，积极指导患者，及时评估患者病

情，督导患者完成训练方案，定期教育患者，提高患

者依从性，指导患者生活起居，给予营养支持，本结

果表明综合性肺康复治疗可改善患者情绪，提高生

存质量。

综上所述，稳定期COPD患者行门诊综合肺康

复治疗可显著改善运动能力，提高生存质量，呈现一

定时间累积效应，为稳定期COPD患者康复治疗提

供参考，长期综合康复治疗训练效果更好。
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