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高强度间歇训练对COPD患者的康复效果及作用机制*

刘景新1 刘晓丹2 吴卫兵1,4 王振伟3 严隽陶2

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

ease, COPD）是一种气流受限不完全可逆、呈进行性发展，严

重影响人类健康的肺部疾病。据统计，我国40岁以上的人群

COPD发病率为8.2%[1]，居于我国疾病死亡原因的第三位[2]。

近年来，运动作为COPD肺康复治疗的一种训练形式，在降

低患者急性发作次数、减轻患者呼吸困难、增加运动能力以

及提高生存质量方面具有良好的康复效果，并在临床中得到

广泛的应用[3—6]。然而，在对COPD患者实施运动康复过程

中，受患者运动能力下降、对长时间运动不耐受的影响，常常

导致患者由于无法完成既定的运动方案而影响康复效果。

高强度间歇训练是一种较短时间内重复多次高强度的

运动，并在每两次高强度训练之间进行较低强度或完全静息

间歇的一种训练方式。由于高强度间歇训练在训练过程中

增加了间歇期，有利于克服COPD患者对长时间运动的不耐

受性，提高了患者康复训练的完成率，近年来受到国外学者

的广泛关注[7—9]。但目前国内COPD康复领域对于高强度间

歇训练应用的研究还很少，因此本文在综述国外高强度间歇

训练在COPD康复领域研究现状的基础上，探究高强度间歇

训练对COPD患者的康复效果及其作用机制，为我国COPD

患者提供一种有效的康复训练方式。

1 COPD高强度间歇训练方案概述

长期以来，高强度间歇训练主要应用于竞技体育领域的

训练，由于其运动强度过大，出于安全性考虑，较少应用于慢

性疾病人群[10]。但是，近年来国外的一些学者，不断地尝试

将高强度间歇训练应用在COPD患者运动康复训练方案中，

研究发现高强度间歇训练在提高 COPD 患者峰值功率

（peak work rate, WRpeak）、峰值摄氧量（peak VO2, VO2 peak）、

6min步行距离（6-minute walking distance, 6MWD）以及改

善患者生存质量等方面取得了良好的康复效果[11—13]，其安全

性也得到临床试验研究的初步证实[14]。

高强度间歇训练方案主要包含运动强度、持续时间、间歇

强度、间歇时间等关键要素[15]。与其他训练方案（如重复训练、

持续训练）最大的区别，高强度间歇训练给机体带来更大的刺

激，同时通过适当的间歇，克服患者对长时间大强度运动的不

耐受性，有利于患者顺利完成预定的训练方案，取得预想的康

复效果。从目前国外研究中COPD患者高强度间歇训练方案

来看，高强度间歇训练方案并不完全一致，训练负荷强度均建

立在大强度的基础上，持续时间从30s到数分钟不等，间歇负

荷有的为静止性休息、有的为中低等强度负荷运动，间歇负荷

持续的时间也是从30s到数分钟不等，训练频率主要采用3次/

周，训练周期从3—16周不等。具体情况见表1所示。
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表1 COPD高强度间歇训练方案一览表

文献

Rodríguez 2016[16]

Nasis 2015[17]

Brønstad 2013[18]

Brønstad 2012[19]

Gloeckl 2012[14]

Helgerud 2010[20]

Bjørgen 2009[21]

Varga 2007[8]

Arnardóttir 2007[9]

Vogiatzis 2005[22]

注：WRpeak：峰值功率；HRmax：最大心率；HRpeak：峰值心率

训练负荷
强度

70%—100% WRpeak

100% WRpeak

90% HRmax

90% WRpeak

100% WRpeak

85%—95% HRpeak

85%—95% HRpeak

90% WRpeak

80% WRmax

100%WRpeak

时间
2min
30s

4min
4min
30s

4min
4min
2min
3min
30s

间歇负荷
强度

40%—50% WRpeak

静息
50%—70% HRmax

无负荷运动
静息

65%—75% HRpeak

双腿交替休息
50% WRpeak

30%—40% WRmax

静息

时间
3min
30s

3min
2min
30s

3min
4min
1min
3min
30s

时间

45min
45min
38min
24min
30min
28min
32min
45min
39min
45min

频率

3次/周
3次/周
3次/周
3次/周
3次/周
3次/周
3次/周
3次/周
2次/周
3次/周

周期

8周
12周
10周
6周
3周
8周
8周
8周
16周
10周
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2 高强度间歇训练对COPD康复的影响

2.1 对COPD呼吸功能的影响

COPD患者由于肺弹性回缩力降低、胸内压增加及弥散

性小气道狭窄等因素的影响，引起在呼气末肺泡内滞留的气

体增加，深吸气量减少，产生肺过度充气，导致患者呼吸困难

及运动能力降低。有研究证实，高强度间歇训练对COPD患

者呼吸功能的影响主要体现在提高呼吸肌肌力、耐力及通气

效率等方面[23—25]。

针对COPD患者呼吸肌肌力、耐力下降的情况，国外有

学者开展了高强度间歇呼吸训练研究，发现高强度间歇训练

对提高COPD患者呼吸肌肌力和耐力、改善呼吸肌功能障碍

具有明显的作用[23—24]。Sturdy等[23]研究发现，对稳定期COPD

患者进行8周高强度间歇呼吸肌训练，患者最大吸气压增加

了32%±27%，最大呼气耐受压增加了56%±33%，最大吸气压

与最大呼气耐受压比值增加了20%±20%。Hill等[24]研究也发

现，8周高强度间歇呼吸肌训练后，COPD患者最大吸气压、

最大呼气耐受压、最大吸气压与最大呼气耐受压比值较训练

前显著增加。两位学者的研究进一步表明，大强度间歇呼吸

肌训练后明显提高了COPD患者呼吸肌的肌力和耐力。

同时在开展的COPD患者高强度间歇训练的研究中，发

现患者的通气效率也明显增加[19—20,25]。Vogiatzis等[25]研究发

现，12周高强度间歇训练后，在相同试验负荷下，患者每分通

气量由训练前（35.8±2.5）L/min 降低至训练后（31.7±2.5）L/

min。Brønstad 等[19]通过对 COPD 患者进行 6 周的高强度间

歇伸肌训练后发现，在次大强度下运动，每分通气量由训练

前（16.7±1.3）L/min降低至（13.3±2.0）L/min。与Vogiatzis和

Brønstad学者研究结果相类似，Helgerud等[20]研究发现，高强

度间歇训练后，患者在功率20—40W次大强度下运动5min，

通气量降低22%，呼吸频率降低5%。上述不同研究表明，针

对恒定运动负荷试验，与训练前相比，高强度间歇训练后

COPD患者每分钟通气量、呼吸频率均明显下降，表明了高

强度间歇训练有效地改善了COPD患者的呼吸功能，提高了

患者的通气效率。

2.2 对COPD运动能力的影响

运动能力下降是 COPD 患者主要临床症状之一，极大

限制了患者的日常活动，严重影响患者的生存质量。从国

外文献研究证实，高强度间歇训练能够有效提高患者的运

动能力 [11—12,14]。Gloeckl等[14]研究发现，为期 3周的高强度间

歇训练后，COPD患者 6MWD显著性增加，递增负荷测试过

程中呼吸困难评分、腿部疲劳感觉明显降低。Nasis等[12]通

过对 COPD 患者进行 10 周高强度间歇训练，发现患者

6MWD和WRpeak明显增加，增加的幅度分别为（52±16）m和

（14±2）W。Mador 等 [11]研究发现，8 周高强度间歇训练后，

COPD患者6WMD、WRpeak均较训练前显著增加，次大强度下

运动的时间均较训练前显著增加。与前面三位学者研究结

果类似，Vogiatzis等[25]研究也发现，与训练前相比，12周高强

度间歇训练后COPD患者WRpeak明显增加、呼吸困难评分和

腿部疲劳感觉明显降低。

通过上述研究结果表明，对COPD患者进行有针对性的

高强度间歇训练，能够明显提高COPD患者的运动能力，主

要表现为6MWD和WRpeak提高、运动过程中呼吸困难和腿部

疲劳感降低。同时从运动时间延长上来看，高强度间歇训练

明显改善了COPD患者对运动的不耐受性。

2.3 对COPD生存质量的影响

COPD患者由于肺功能、运动能力的下降，直接或间接

地影响患者的工作和日常活动能力，导致患者生存质量下

降。因此，根据前面研究显示的高强度间歇训练对呼吸功能

和运动能力的有效地改善，可以推断高强度间歇训练也将有

效地提高COPD患者的生存质量。

事实上，相关的一些研究也显示，高强度间歇训练能够

有效提高COPD患者生存质量[9,11,26]。Arnardóttir等[9]通过SF-

36生存质量问卷对COPD患者生存质量进行评价发现，高强

度间歇训练后，患者在日常活动中呼吸困难症状显著降低，

焦虑和抑郁情况明显改善，患者对训练产生浓厚的兴趣；与

持续训练组相比，高强度间歇训练组社会功能评分及总体健

康评分明显提高。Puhan等[26]通过慢性呼吸问卷评估COPD

患者生存质量发现，高强度间歇训练后患者总分明显提高。

Mador等[11]通过慢性呼吸问卷对COPD患者生存质量进行评

估发现，高强度间歇训练后患者在日常活动中呼吸困难评

分、疲劳感评分以及总分较训练前显著增加。研究表明，高

强度间歇训练能够不同程度地提高COPD患者的生存质量。

3 高强度间歇训练对COPD康复效果的作用机制

3.1 高强度间歇训练改善COPD骨骼肌功能障碍

骨骼肌功能障碍是COPD患者突出的肺外损伤，主要表

现为骨骼肌肌力、肌耐力下降，易疲劳等[27]。高强度间歇训

练对于COPD骨骼肌功能障碍改善可能是由于该训练能够

对患者骨骼肌产生更大的刺激，从而诱导骨骼肌产生适应性

的变化，改善骨骼肌功能障碍状况。

高强度间歇训练改善COPD骨骼肌功能障碍的作用机

制可归纳分为两方面：一方面，高强度间歇训练改善了机体

对 COPD 骨骼肌的氧供应，提高了骨骼肌对能源物质的利

用，降低乳酸的生成。Helgerud等[20]研究发现COPD患者高

强度间歇训练后，在完成相同负荷时，动脉血氧饱和度较训

练前显著增加，表明高强度间歇训练后机体氧运输能力增

加，从而保证了骨骼肌在运动中氧的供应。高强度间歇训练

后机体对骨骼肌氧供应增加的同时还能够有效改善COPD

线粒体功能。Brønstad等[19]研究发现，COPD患者6周高强度
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间歇训练后，VO2peak明显增加，从（200±40）ml/min/kg增加至

（248±43）ml/min/kg，骨骼肌柠檬酸合成酶活性显著增加、线

粒体呼吸功能提高将近 40%。Coppoolse等[28]通过对COPD

患者进行8周的高强度间歇训练后发现，在次大强度运动测

试中，血乳酸的生成量较训练前下降20%。上述学者研究结

果表明高强度间歇训练对COPD患者机体氧供应增加，线粒

体功能改善从而提高了骨骼肌有氧运动能力。另一方面，高

强度间歇训练改善了COPD骨骼肌萎缩状况，表现为增加了

骨骼肌纤维横断面积以及降低了糖酵解型肌纤维比例。Vo-

giatzis等[22]发现，10周高强度间歇训练后患者股外侧肌Ⅰ型

和Ⅱa型肌纤维横截面积均显著增加，毛细血管与肌纤维比

值明显增加；另外从肌纤维类型看，高强度间歇训练并没有

改变Ⅰ型和Ⅱa型肌纤维的比例，而是显著降低了Ⅱb型肌

纤维的比例。因此，高强度间歇性训练通过对COPD骨骼肌

功能和结构的作用机制，从而改善COPD患者的骨骼肌功能

障碍状况。

3.2 高强度间歇训练提高COPD患者心肺功能

心肺功能是COPD患者康复效果的重要内容，高强度间

歇训练对COPD患者的康复效果与患者心肺功能改善紧密

相关。一是高强度间歇训练提高了COPD患者心肺承担运

动负荷的能力。Brønstad等[18]研究发现，10周90%HR强度高

强度间歇训练后，COPD患者VO2peak提高 8%，心脏工作效率

提高 7%，射血分数增加 11.9%，每搏输出量增加 17%。Ro-

dríguez 等 [16]研究发现，8 周高强度间歇训练后，COPD 患者

VO2peak增加了156ml/min，最大负荷运动结束1分钟后心率降

低值显著增加，心率储备占预计值的百分比由 57%±22%增

加至 81%±9%。与Brønstad和Rodríguez研究结果类似，Na-

sis等[17]研究发现，COPD患者 12周高强度间歇训练后，每搏

输出量、心输出量显著增加。二是高强度间歇训练提高了

COPD患者机体的工作效率。Nasis等[17]研究发现，高强度间

歇训练后COPD患者在6min恒定负荷测试中，心输出量、心

率较训练前显著降低。Brønstad等[18]研究发现，高强度间歇

训练后，患者完成恒定负荷时肺部氧摄取量降低26%。Hel-

gerud等[20]研究发现，高强度间歇训练后，COPD患者在20—

40W功率下运动5min后VO2和心率较训练前分别降低10%

和8%。

由此可见，高强度间歇训练提高了COPD患者心肺承担

运动负荷的能力和工作效率。主要表现为达到最大运动负荷

时，患者每搏输出量、射血分数以及心输出量的增加；在完成

恒定运动负荷时，每搏输出量增加、心率降低等。表明高强度

间歇训练提高了COPD患者心肺功能，促进了患者的康复。

4 小结

高强度间歇训练作为一种备受关注的康复训练手段，近

年来在COPD患者的康复训练中得到不断地应用。从训练

方法看，该训练方法既突出训练的强度，又增加训练的间歇，

提高了COPD患者完成训练负荷的成功率，保证了患者康复

训练效果；从康复效果来看，高强度间歇训练提高了COPD

患者呼吸功能、运动耐力和生存质量，其作用机制可能与高

强度间歇训练改善了COPD患者骨骼肌形态功能和提高了

COPD患者心肺功能有关。

然而，COPD患者在应用高强度间歇训练过程中还需考

虑两个因素：一是目前COPD患者高强度间歇训练的运动方

案尚不统一，对不同病程患者的康复效果可能存在一定差

异，患者在进行高强度间歇训练前应结合自身情况制定个性

化的训练方案；二是对于那些年老体弱COPD患者，高强度

间歇训练时安全性需要进行严格评估，保证患者高强度间歇

训练过程中的安全。
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