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肺康复在老年慢性阻塞性肺疾病中的运用*

谢代琪1 夏 丽1，2

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

ease，COPD）是一种常见的呼吸系统疾病，发病率很高，尤其

在老年人群体中的发病率一直居高不下，对患者的生存质量

产生了严重的影响。而慢性阻塞性肺疾病急性加重（acute

exacerbation chronic obstructive pulmonary disease，AECO-

PD）是慢性阻塞性肺疾病患者住院、死亡的主要原因。该病

的患病率和死亡率有逐年上升的趋势，预计到 2020 年，

COPD将成为全球第三大最常见死因，并成为致残、致死的

主要原因之一。我国的调查结果显示，40岁以上人群COPD

患病率为 8.2%，已经成为严重影响我国人群健康的常见慢

性疾病之一，给家庭和社会带来沉重的负担。近年来肺康复

治疗（pulmonary rehabilitation，PR）在 COPD 患者中取得了

一定疗效，受到了广泛关注，但因老年人群的活动能力受限、

社会适应能力降低及常合并其他疾病，目前对于老年慢性阻

塞性肺疾病的肺康复还没有统一的方案。目前国内对肺康

复的相关研究和临床运用与国外差距较大，现就将应用于老

年COPD患者的特殊性及各肺康复方案综述如下。

1 肺康复的定义及作用

美国胸科协会和欧洲呼吸学会对肺康复的定义如下：肺

康复是一种全面评估患者病情后进行的个体化综合干预，包

括运动训练、教育、行为改变等，旨在提高慢性呼吸道疾病患

者的生理和心理状况，促进其长期保持健康行为。肺康复的

目标是通过稳定或减轻 COPD 患者的症状，优化其功能状

态，降低医疗成本[1]。现在，肺康复在COPD的管理中扮演重

要角色，能打破呼吸困难-活动量下降-健康恶化的恶性循

环。有系统评价显示肺康复在短期内试验组与对照组或试

验组前后对比减少COPD的住院率[2]。综合的肺康复项目对

于患者最大的益处包括减轻症状，提高运动耐量和生存质

量，增加运动量[3]。肺康复能有效地改善身体功能、健康状

况，提供一种自我管理、疾病教育和提高整体健康的行为。

大量的循证医学证据表明肺康复对于COPD和AECOP效果

均可行、有效、持续[4]。而AECOPD住院期间肺康复亦有助

于提高生存质量和运动耐量。

2 老年慢性阻塞性肺疾病肺康复的特殊性

因运动不耐受、呼吸困难、下肢疲劳等原因，慢性阻塞性

肺疾病在老年患者致残率和致死率高。COPD老年患者，多

并发多种疾病，如心衰、心肌缺血、外周动脉硬化、肥胖、骨关

节炎、骨质疏松、2型糖尿病、HIV、抑郁等，在使用肺康复治

疗的转归中，可能改善急性加重及相关慢性病并发症的临床

预后。在症状急性加重住院治疗过程中，老年患者肌肉功能

下降非常明显，使 AECOPD 及其他并发症的护理更加复

杂[5]。对于COPD、AECOPD及有其他并发症老年患者，肺康

复中的平衡训练，不仅能减少摔倒风险，还能增加日常活动

能力[5]，即对于老年慢阻肺患者肺康复同样受益，不能以年龄

为肺康复排除标准。

老年 COPD 患者多可合并有哮喘，使其临床问题复杂

化，最常见的为呼吸困难、活动受限、气道炎症等方面的医患

协同，这些问题严重影响健康相关生存质量、肺功能及预

后。COPD及哮喘的管理为多方面，不仅药物管理，还有运

动、戒烟、营养及自我管理教育。从以疾病为中心的药物管

理到以患者为中心的综合康复模式对于改善预后是非常重

要的[6]。老年人群多伴随衰弱综合征，增加摔倒、致残、住院

和死亡的风险。在COPD老年患者中，衰老的肺外表现为缺

乏体力活动、肌肉萎缩、食欲减退、骨质疏松和易疲劳等。在

老年人群中，患有慢阻肺患者更易合并衰弱。肺康复能改善

COPD老年人群的衰弱症状，提高生存质量[7]。

3 肺康复方案

肺康复是 COPD 管理的中心，肺康复包括诸多干预措

施，如运动训练、健康教育和行为改变等。复杂的肺康复还

包括患者评估和多学科干预，可应用于家庭、社区、医院等多

种场合。对于COPD肺康复目前研究较多，以运动为核心，

包括有氧代谢、肌肉力量训练、呼吸肌锻炼等，能增加COPD

患者的运动量、改善症状、更好地促进患者的自我独立和提

高生存质量[8]。家庭和社区肺康复相比较，对于提高肺功能、

减少呼吸困难、提高生存质量均能获益[9]。目前，用于临床慢

性阻塞性肺疾病的肺康复项目主要有：自我管理和自我调
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节、身体活动、运动训练及新型肺康复项目等。

3.1 自我管理、自我调节

在肺康复项目中，老年COPD患者的自我调节和自我管

理非常重要，自我管理包括运动计划、健康教育、自我效能、

资源利用、医患合作、情绪管理、角色管理和目标设定，还包

括对疾病本身的认识、稳定期的正确用药、预防感染、防止诱

因及对于加重期的早期识别。自我调节包括自我观察、自我

判断、自我反应，自我调节是自我管理的中心。良好的自我

管理、自我调节能更好地使患者早期认识症状和正确处理，

延缓疾病进展和减轻负担[10]。COPD患者的家庭式照顾模式

在严重COPD患者中能有效地减少患者的住院率和平均住

院日，对患者及其照顾者能更好地防止消极心理，体现了自

我管理及自我调节的重要性[11]。随着电子产品盛行，移动健

康管理逐渐得到应用。其作为专业护理和患者自我管理的

连接部分非常重要。一项关于移动健康管理的研究：无论患

者先前是否使用手机或电脑等设备，均能容易地使用该管理

系统，经过 6个月的使用，能更好地指导、支持、促进自我管

理[12]。

3.2 身体活动

身体活动对于老年人群（尤其合并慢性肺疾病等慢性疾

病患者）尤为重要，能使患者身心受益，如降低血压、改善焦

虑及抑郁情绪等。相对健康群体，有慢性阻塞性肺疾病老年

患者普通存在活动惰性。身体活动惰性对于COPD患者可

致一系列后果，如骨质疏松、肌萎缩、心血管疾病、反复住院

治疗、肺功能下降甚至死亡率上升。身体活动及自我效能为

肺康复的重要内容，身体活动的提高能改善心理状况和提升

生存质量。对于COPD的患者，老年人的身体活动量表作为

有效的、可靠的身体活动测量工具能更好地监测患者身体活

动[13]。

Nyberg等[15]研究发现慢性阻塞性肺疾病患者活动量少，

即使在有效控制症状等情况下也可能增加致残率，为慢性阻

塞性肺疾病患者保持有效的身体活动提供重要支持依据。

COPD患者通常体力不足，该研究证实了身体活动和改善预

后的相关性。在参与肺康复活动的老年患者中，每天30min

中等强度的身体活动对患者有益，能延缓肺功能下降、减少

住院率、减轻认知损害、减低病死率等。在COPD患者中，为

了避免感到明显不适症状而保持低活动量，可能增加住院风

险、减少活动量和增加病死率[14]。

3.3 运动训练

运动受限是慢阻肺患者临床表现的一大特征，运动训练

为肺康复项目的核心内容，COPD 患者接受运动训练康复

后，呼吸效率提高、呼吸困难减轻、生存质量得到改善，运动

训练在肺康复中占重要地位。亚极量运动可提高运动耐力,

被推荐为肺康复的常规项目,它主要采用下肢有氧运动的形

式,如步行、跑步、骑自行车、游泳、平板运动等；极量运动不

支持推荐在老年肺康复中常规使用。患者的运动训练要从

运动方式、强度和持续时间等方面计划。运动方式可以有耐

力训练和力量训练。耐力训练指持续某种强度的运动，主要

包括快走、慢跑、上下楼梯等，如 6min 步行试验、往返试验

等。力量训练主要包括各种持器械体操和抗阻力训练。间

歇运动方式是将高强度运动与休息交替进行，可缓解呼吸困

难症状。

在COPD患者中，尽量减少劳累症状发生的情况下进行

低负重、高频率的单肢对抗训练可能增加肢体功能和运动耐

量，对老年患者尤为明显。在一项采用随机对照试验的研究

中，为了平衡最小做功和最大肌肉刺激，实行单肢体对抗训

练，8周高频率的训练明显提高运动耐量和肌肉功能。可以

预防性在老年COPD患者中实行高频率单肢体对抗训练[15]。

考虑到训练强度的差异，规范的、高强度的训练更能有

效地提高峰值功率。对于临床医师，训练前评估患者病情，

并结合患者本人对于肺康复训练的期望值，采用最适合的运

动模式制定个体化的运动频率、强度及持续时间才能最大限

度使患者获益。如果患者能耐受短暂的呼吸困难、想更好地

提高运动耐量，也许高强度的运动训练更为有效[8]。但长期

训练效果及对预后的影响需待更多循证医学证据。

对于肺康复方案，还有营养支持、心理治疗等均已有临

床试验表明对慢阻肺患者能改善症状、降低死亡率。

3.4 新型肺康复项目

近年来，大量研究显示，家庭和社区康复干预能够延缓

患者肺功能下降速度，改善患者的日常活动能力和生存质

量。远程康复训练作为一种新型肺康复，前瞻性研究调查显

示：对于COPD患者在家或诊所通过远程康复训练进行肺康

复具有可行性，临床干预后对运动功能改善和生存质量提高

有益。为了分配有限的资源对COPD患者进行肺康复护理，

在临床上及技术上远程康复治疗都有了实际的方法及疗

效。创建以患者为中心的有形和互动的社交网络支持与日

常社会支持同样重要。

脊柱推拿治疗（SMT）能减轻患者疼痛及增加关节活动，

随机对照研究表明, SMT 联合运动能改善肺功能（增加

FEV1、FEV和减少RV）、提高运动耐量（6min步行试验），联

合SMT和运动训练对于COPD患者更有益[16]。

陆上运动训练对于COPD患者能提高运动耐量和改善

生存质量。Mcnamara RJ 等 [17]研究发现，相对陆上运动项

目，水上训练改变自身运动的模式更加吸引那些不能完成陆

上运动的老年COPD患者。与没有接受训练的患者相比，水

上运动项目提高了 6min步行运动试验、增加了往返运动距

离、改善生存质量。同陆上运动相比，水上运动项目的往返

运动耐受性增加。但具体方案制定及实施需进一步探索。
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北欧越野（nordic walking，NK）对于提高老年人群的身体

活动提供一种安全、有效的方法，可以作为一种老年慢阻肺的

康复方法。NK运用特别的设计能在行走时更好调动肢体，包

括滑雪、健走、徒步旅行，可提高步行速度和改善心血管代谢

且不增加关节负重。有研究指出有规划的NK是一种简单、安

全、有效、有趣、方便的提高身体活动量的方式，但对于适合中

国老年慢阻肺患者的越野项目还有待进一步研究[18]。

4 肺康复对于老年AECOPD的作用

AECOPD是COPD症状突然加重，老年COPD更易出现

AECOPD，致患者反复住院、肺功能下降、呼吸衰竭风险增加

甚至死亡。住院的AECOPD患者身心健康发生重大变化，

包括症状加重、身体活动量减少、骨骼肌功能下降、活动耐量

受损、生存质量下降、焦虑及抑郁增加，且潜在的并发症亦增

加AECOPD的管理难度[19]。COPD的急性期管理包括药物

管理和非药物管理（如肺康复）。单一的药物管理，患者仍反

复因急性加重而入院。住院AECOPD患者的非药物干预措

施非常缺乏，但其在减少病死率、提高生存质量、减少再住院

率和急性加重次数等方面有重要意义[20]。

老年AECOPD住院期间急性症状缓解及急性感染控制

后尽早行肺康复能更有效进一步缓解呼吸困难、咳嗽等症状

及增加运动耐量[21]。但住院的AECOPD患者运动水平低，现

缺乏安全、有效的指导住院AECOPD患者的运动处方。因

AECOPD患者减少运动量对于将来的再入院和病死率是独

立危险因素，对于AECOPD提高运动量有不同的干预措施，

如被动运动、神经肌肉刺激、病房活动等。Ngai[22]研究表明，

45min的电神经针灸刺激亦能有效缓解AECOPD症状。在

AECOPD中，炎症反应、气道高反应明显，针灸刺激能提高氧

饱和度、缓解呼吸困难，还可通过刺激自主神经减慢心率。

随着症状的改善，住院率逐渐下降、肺功能恶化减慢。但对

于健康护理专业人员针对老年AECOPD住院患者，在目前

现有的文献中制定一个安全、有效、实用的运动处方有困难，

需结合临床实践[23]。

AECOPD出院后的早期门诊肺康复训练可以在之后的

3月内、6月内提高患者的健康状态。但对于1年后再住院率

与常规治疗对比无明显差异，可能对于长期的维持效果，需

结合远期的干预措施[24]。对于出院后肺康复开始时间目前

存在争议，有研究表明可尽早开展获益更多，但有人提议应

于出院 3周后。建议对于AECOPD患者出院后肺康复需结

合患者耐受情况尽早实施。

5 影响肺康复依从性的因素

COPD有高的致残率和病死率，近年来逐渐发展、完善

的肺康复项目，为多维的、非药物干预的重要治疗手段。但

多项研究表明，肺康复的失访率高，可探究其依从性的影响

因素。肺康复益处较多，但完成者较少，吸烟是影响其顺利

完成的独立影响因素[25]。Boutou AK[26]研究表明完成肺康复

患者与失访者相比，更少合并严重疾病及焦虑、抑郁情绪，有

更轻的呼吸困难症状和更好的生存质量。影响肺康复实施

的因素有：花费时间、缺乏意识、临床运用少等。年龄大、呼

吸困难评分高、COPD评估测量评分高为影响肺康复实施的

危险因素。故应督促患者戒烟，加强肺康复宣教，提高老年

慢阻肺患者及其护理者的肺康复意识并鼓励患者积极参与。

6 肺康复效果预测

肺康复能改善肺功能及提高运动耐量，对于肺康复的效

果评价可通过肺功能及运动耐量预测。运动耐量的测量有

6min步行试验和往返试验等。6min步行试验的下降程度一

定程度上提示COPD的严重程度，在住院进行肺康复的严重

COPD及伴并发症的患者中，最初的6min步行试验能预测远

期生存率。研究证实，老年、男性、初始短距离的 6min步行

试验对疾病预后有消极影响。6min步行试验作为一种临床

适用的标准、可行、实用的措施，反映了日常活动，有助于判

断疾病的严重性及评估肺康复的效果。患者的步行速度作

为一种客观的测量方法，能预测肺疾病急性加重程度、住院

率、再入院率和死亡率，且对空间、时间、设备要求低，使其成

为另一种可行的训练和预测方法[27]。在住院期间的 COPD

患者，基础肺功能亦可预测肺康复的效果，即基础肺功能较

差的患者可能从肺康复中获益更多[28]。经过肺康复的COPD

患者能提高运动量和生存质量，康复开始时活动越受限越能

获益，高的身体指数有积极促进作用[29]。

综上所述,肺康复治疗可提高COPD患者的运动耐量，尤

其对于老年患者，可改善呼吸困难及生存质量，促进患者的

社会适应能力,其短期效果明确,但长期效果及对生存率的影

响尚未得出肯定结论。现目前有多种肺康复方法，对于老年

慢阻肺患者，需结合我国的实际情况及患者的实际情况制定

多学科、个体化康复方案。
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