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·临床研究·

运动疗法联合自我效能训练在中晚期慢性阻塞性肺疾病患者中的
应用研究*

赵晓霞1 臧 玉1 严 婷1 邓冰莹1 林 坚1 朱利月1，2

摘要

目的：研究分析运动疗法配合自我效能训练在中晚期慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者中的应用及对患者运动功能

及预后生存质量的影响。

方法：选取2017年3月至2018年3月我院接诊中晚期COPD患者120例纳入研究，依据随机数分对照组、观察组，各

60例。对照组采用运动疗法，观察组患者给予运动疗法配合自我效能训练。对比两组治疗前、后运动功能、肺功

能、生存质量情况。

结果：两组治疗前的运动功能指标（6MWT）差异无显著性意义（P＞0.05）；两组治疗后3个月6MWT相比治疗前提

升，观察组高于对照组，差异有显著性意义（P＜0.05）；治疗后3个月两组FEV1、FEV1/FVC）均相较治疗前改善，差

异有显著性意义（P＜0.05）；治疗前，两组患者的生存质量SF-36评分差异无显著性意义（P＞0.05）；治疗后3个月两

组患者生存质量SF-36评分均高于治疗前，且观察组高于对照组，差异有显著性意义（P＜0.05）。观察组治疗总有

效率93.3%（56/60）高于对照组的61.7%（37/60），差异有显著性意义（P＜0.05）。

结论：运动疗法配合自我效能训练能有效改善患者运动功能，增强患者体质，提高患者肺功能，延缓COPD进展，降

低家庭及社会经济负担，患者生存质量高，值得临床推广。
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary dis-

ease，COPD），为一种慢性呼吸系统疾病，具有气流受限的特

征，主要以肺气肿及慢性支气管炎为常见临床慢性疾病[1]。

慢性阻塞性肺疾病往往伴随着肺功能下降，多见于 40岁以

上群体，病情可进展为呼吸衰竭和肺心病，具有较高的病死

率和致残率[2]。近年来，由于我国空气持续受到污染以及人

口老龄化状况日益严重，导致我国慢性阻塞性肺疾病患者不

断增加，加重了患者家庭和社会的经济负担[3—4]。本研究旨

在改善COPD患者运动功能，提高其生存质量，对运动疗法配

合自我效能训练在中晚期COPD患者中的应用进行分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2017年 3至 2018年 3月我院接诊中晚期COPD患

者120例纳入研究。依据随机数法分对照组、观察组。对照

组男37例，女23例；年龄52—73岁，平均年龄（66.3±3.4）岁；

病情状况：中期COPD21例，晚期COPD 39例；FEV1/FVC为

33%—64%，平均FEV1/FVC为（45.7±8.1）%。观察组中男35

例，女 25例；年龄 50—75岁，平均年龄（65.8±7.1）岁；病情状

况：中期COPD23例，晚期COPD37例；FEV1/FVC为 35%—

62%，平均FEV1/FVC为（45.3±7.8）%。纳入标准：①所有入

选患者经诊断均确诊为中晚期COPD；②患者用力第一秒呼

气容积与肺活量的比值（FEV1/FVC）小于 70%；③患者无认

知功能障碍、意识障碍及沟通障碍。排除标准：①患者存在

肺结核、肺脓肿、肺部恶性肿瘤；②存在药物禁忌证者；③排

除肢体活动障碍的患者。COPD中晚期肺功能诊断标准[5]：

FEV1/FVC＜70%；FEV1＜30%预计值，合并伴有慢性呼吸衰

竭。两组一般资料（性别、年龄、平均FEV1/FVC等）差异无

显著性意义（P＞0.05），具有可比性。所有患者对本次研究

知情，且签署知情同意书；本研究已通过我院伦理委员会审

核并批准。详见表1。

1.2 方法
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1.2.1 对照组：对照组患者采用运动疗法，给予患者制定康

复运动方案，对患者实施快速摆臂行走，于患者步行过程中

双臂需进行大幅度前后摆臂，摆臂角度呈 45°，训练时间为

30min，以患者出现气喘为最佳效果，上午下午各训练一次。

为患者制定运动目标，若患者出现气喘可停止训练，待患者

气喘缓解后继续训练，采用循序渐进方式，使患者逐渐达到

训练目标，训练完成后叮嘱患者对运动训练进行记录，10d/

疗程，共3个疗程。

1.2.2 观察组：观察组患者在对照组患者运动疗法基础上加

以自我效能训练，具体如下：①培养患者自我护理意识，帮助

患者建立自己对自我康复的能力。自我效能训练：教患者如

何进行有效的排痰和咳嗽，并给予示范，使患者掌握清理呼

吸道的正确有效方法。待患者掌握后每日进行两次自我效

能训练，具体方法为，选取自身舒适体位，放松全身肌肉，分

别将双手放于自身前胸部及上腹部，采用深且慢的呼吸方

式，吸气时，嘴闭合，鼻吸气，利用手按压腹部利于收腹，吸气

需最大化直至无法再吸入为止；呼气时需更加缓慢进行，呼

气时间为吸气时间的2—3倍，呼气时嘴唇缩拢匀速呼出，每

日清晨和傍晚各进行 1次，15min/次，30d/疗程，共 3个疗程。

②给予患者相应的心理护理，可降低患者焦虑、抑郁、担心、

恐惧的等不良情绪，提高患者自我效能感，增强管理疾病信

心；当患者遇到困难，并对自我在康复训练中的能力产生怀

疑时，及时给予患者积极的评价，通过沟通和说服提高患者

自我效能感，进而及时调整心态，以积极的心理状态投入到

后面的康复训练中。③患者出院后及时给予电话随访及家

庭回访，对患者生活中所遇到的困难及时给予解答，检查患

者自我效能方法掌握情况，并给予加强巩固练习；患者若存

在痰液黏稠、痰液增多、发热、痰色变黄、气喘、咳嗽剧烈等现

象应及时到医院进行就诊。

1.3 观察指标

出院后 3个月，对比两组运动功能、肺功能指标以及预

后生存质量。①运动功能：选用 6MWT对运动功能进行评

估[6]，患者用最大速度行走 6min，记录 6min患者所行走的距

离，距离越远代表患者运动功能越好。②肺功能：将患者第

一秒用力呼出容积（FEV1）与肺活量（FEV）的比值作为治疗

前后两组患者比较肺功能标准，比值越大，表示患者肺功能

越强[7—8]。③生存质量：应用SF-36量表对生存质量评估，内

容包含情感、精神、生理、社会等 8项，评分越高表示生存质

量越高[9]。④疗效评价：痊愈：肺功能恢复正常，未出现并发

症；显效：患者生命活动不受影响，一般强度体力活动不足以

引发心悸、疲乏、心绞痛、呼吸困难等症状；有效：患者活动能

力受轻度限制，但休息时无病症，正常强度体力活动可使患

者产生心悸、疲乏、心绞痛、呼吸困难等症状，但休息后可快

速缓解；无效：无法参与任何体力活动，存在心衰症状，并在

体力活动后加重病情。

1.4 统计学分析

选择 Excel 软件建立数据库，联合选用 SPSS 23.0 软件

工具包对数据进行校对，计量数据以均数±标准差描述，配合

t值检验；计数数据应用（n）、占比（%）描述，配以χ2进行校验，

P＜0.05表示两组差异有显著性意义。

2 结果

2.1 运动功能

两组6MWT相比治疗前改善，观察组高于对照组，差异

显著（P＜0.05）。见表2。

2.2 肺功能

治疗后 3 个月两组 FEV1、FEV1/FVC 均相较治疗前改

善，差异有显著性意义（P＜0.05）。见表3。

2.3 生存质量

两组治疗后 3个月的SF-36评分提高显著，观察组相比

对照组高，差异有显著性意义（P＜0.05）。见表4。

2.4 疗效比较

观察组有效率93.3%（56/60）高于对照组的61.7%（37/60），

差异有显著性意义（P＜0.05）。见表5。

表1 两组一般资料对比

组别

对照组
观察组

t/χ2

P

例数

60
60

性别
男
37
35

0.044
0.964

女
23
25

年龄
（岁）

66.3±7.4
65.8±7.1

0.021
0.682

平均FEV1/
FVC（%）
45.7±8.1
45.3±7.8

0.102
0.861

病情状况
中期
21
23

0.084
0.988

晚期
39
37

表2 两组患者治疗前后6MWT对比 （x±s，m）

组别

对照组
观察组

t
P

例数

60
60

治疗前

313.2±88.4
315.6±87.2

0.143
0.832

治疗后3个月

387.6±92.8
432.7±82.5

2.694
0.007

t

4.3051
7.234

P

0.021
0.015

表3 两组肺功能指标对比 （x±s，%）

组别

对照组
观察组

t
P

例数

60
60

FEV1
治疗前

25.8±9.6
25.3±10.2

0.262
0.794

治疗后
46.7±11.4
64.2±11.5

3.404
0.001

t
10.305
13.816

P
0.000
0.000

FEV1/FVC
治疗前

48.4±6.7
47.6±6.9

0.540
0.447

治疗后
56.2±6.7
66.7±7.1

7.977
0.006

t
6.183

14.307

P
0.025
0.013
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3 讨论

由于我国人口老龄化的发展、人们生活方式的改变、空

气污染指数的升高，导致我国慢性阻塞性肺疾病患者数越来

越多。慢性阻塞性肺疾病为一种渐进性、慢性发病过程类型

疾病，具有反复发作特点，可严重影响患者运动功能及生存

质量[10—11]。

COPD为临床常见病和多发病，若未及时有效的得到治

疗及护理，将提高患者体内心肺动脉血管压力、加重患者体

内肺循环阻力，易造成患者出现肺气肿、肺源性心脏病等症

状，严重者可发生呼吸衰竭等危重症，严重危及患者生命安

全[12—13]。运动康复干预为一种过程极复杂的干预措施，其过

程需多方位领域专业人员根据患者病情及具体情况给予全

方位服务，且至少需要一名专职护理人员用于负责管理患

者，但由于成本高、实际操作性差，临床应用未广泛开

展[14—15]。因此，临床需要相对简易的运动康复训练方案，具

有较高的实用性，一般家庭亦可承担起。研究显示，运动疗

法可有效对患者呼吸困难状况进行缓解，提高患者运动能力

及生存质量。而因患者运动能力及临床症状得到有效改善，

可直接或间接的对患者社会适应能力及心理状态进行改

善[16]。COPD患者不仅存在虚弱、肌肉废用等情况，亦具有肌

肉功能降低、四肢氧化能力降低等状况。而运动训练具有降

低患者肌肉易疲劳性、提高患者四肢肌肉的力量与质量的作

用。与此同时，自我效能属于心理疗法的组成部分，其为患

者实施、完成某项行为目标、应对困难提供心理支撑；在自我

效能理论中，人为行为主体，且人主体意识不断支配着自身

行为，可对人体发挥自身潜能进行反映。研究发现，自我效

能与COPD患者心理压力、心理健康状况存在密切相关性，

对人们的生存状态、行为目标设定、个人动机、思维模式等健

康行为存在影响，同常规呼吸方式训练相比，自我效能训练

更注重心理层面的护理和疏导，通过提高患者主观能动性，

以促进训练康复进程，进而有利改善康复效果，提高预后生

存质量。因此，临床采用运动训练联合自我效能训练能给患

者带来最直观的治疗效果，应用效果确切。

本研究中，对患者实施健康宣教，给予COPD患者普及

运动康复训练的有效性及安全性、慢性阻塞性肺疾病相关疾

病的认识，并依据患者不同的理解能力、文化水平给予针对

性的指导，如此可有效加强患者对自身疾病的认知，提高患

者运动康复训练的依从性，从而提高治疗效果[17]。给予患者

运动康复训练，其中训练患者上肢肌肉、训练患者下肢肌肉、

行走训练、呼吸训练等，可减轻患者呼吸困难状况，改善患者

肺换气、肺通气功能，减少患者咳痰、咳嗽症状，提高肢体运

动功能，使患者具有生活自理能力[18]。而给予患者腹式呼吸

训练培养，腹式呼吸主要为患者收缩膈肌和腹肌来完成，此

方法可提高患者膈肌的活动范围和收缩力，加大患者呼吸气

时的潮气量和吸气量，可对患者肺泡通气功能进行有效改

善，减小患者呼吸功耗，能有效改善患者出现的呼吸困难等

症状。呼气时采取缩唇式呼气，具有提高患者气道内压的作

用，可预防呼气时患者小气道出现提前狭窄及陷闭现象，促

进患者肺内残余气体顺利排出，使患者呼吸肺容积得到有效

降低，进而避免肺膨胀过度，利于患者呼气，存在提高患者膈

肌的活动范围和收缩力的作用，使患者效率进一步提高，改

善患者肺功能。本研究结果显示，治疗后 3 个月两组患者

FEV1/FVC均高于治疗前，且观察组高于对照组；说明运动

疗法配合自我效能训练对患者实施康复运动及腹式呼吸训

练能有效增加患者呼出容积，提高肺功能[19]。治疗后3个月

两组患者6MWT均高于治疗前，且观察组高于对照组；说明

运动疗法配合自我效能训练给予患者运动锻炼，激活患者肌

肉，改善患者肺功能，提高步行速度，增强患者体质，进而提

高患者运动功能。治疗前，两组患者的生存质量SF-36评分

差异无显著性意义（P＞0.05）；治疗后3个月两组生存质量SF-

36评分均高于治疗前，且观察组高于对照组；说明运动疗法配

合自我效能训练能有效改善患者生活习惯，减少COPD反复

发作，延缓COPD进展，降低家庭及社会经济负担，从而提高

患者生存质量。

综上所述，运动疗法配合自我效能训练能有效改善患者

运动功能，增强患者体质，改善患者肺功能，延缓COPD病情

进展，降低家庭及社会经济负担，提高患者预后生存质量，值

得临床推广。
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表4 两组生存质量评分对比 （x±s）

组别

治疗前
对照组
观察组

t
P

治疗后3个月
对照组
观察组

t
P

例数

60
60

60
60

情感职能

13.5±1.8
13.7±1.9

0.567
0.413

17.7±1.6
23.4±2.3
15.088
0.013

精神健康

13.6±1.7
13.8±1.7

0.617
0.361

17.9±1.8
23.7±2.5
13.963
0.021

生理机能

13.4±1.9
13.7±1.8

0.850
0.138

17.8±1.7
23.6±2.8
13.131
0.009

社会功能

14.2±1.4
13.9±1.6

1.047
0.089

17.2±1.9
23.8±2.6
15.200
0.007

表5 两组治疗总有效率对比 [例（%）]

组别

对照组
观察组

t
P

例数

60
60

痊愈

12（20.0）
29（48.3）

显效

15（25.0）
21（35.0）

有效

10（16.7）
6（10.0）

无效

23（38.3）
4（6.7）

总效率

37（61.7）
56（93.3）
17.252
0.001
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