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·短篇论著·

核心肌群训练结合股四头肌肌力训练对稳定期慢性阻塞性肺疾病患者
平衡功能的影响*

杜丽成1 何 梅1 温兴隆1，2

研究发现，慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pul-

monary disease，COPD）患者与健康对照组相比在Berg平衡

测试、单腿站立测试、起立-步行测试与5次坐立试验测试中

均有不同程度的下降[1]，与健康人相比极易发生跌倒[2]。平衡

功能下降与COPD引发的骨骼肌肉功能障碍有关[3]。运动训

练是COPD患者康复治疗的核心内容[4]，目前研究证实，运动

训练可以显著改善患者肺功能、有氧运动能力，但针对患者

平衡功能的研究较少。本研究目的是探讨核心肌群训练结

合股四头肌肌力训练对稳定期COPD患者平衡功能的影响，

为预防COPD患者跌倒提供一种训练方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

COPD患者入组标准：①符合慢性阻塞性肺疾病诊治指

南（2013年修订版）的诊断标准[5]；②COPD处于稳定期，近12

周无气促加重，无喘息、胸闷，无咳嗽加剧、痰量增加，无痰液

颜色和（或）黏度改变及发热等；③能够独立步行；④年龄不

超过80岁。

排除标准：①精神、智力或思维异常，无法配合者；②合并

局限性的肺大疱、气胸患者；③合并严重的心、脑、肾、肝、神经系

统疾病及恶性肿瘤者；④体质极度虚弱或肢体功能障碍者。

于2016年6月—2018年6月在瑞安市红十字医院，共招

募符合上述标准的COPD患者90例，按照改良版英国医学研

究委员会呼吸问卷 (the modified British medical research

council，mMRC)评价，0级37例，1级36例，2级17例，无3级、

4级患者。采用简单随机化分组方法，所有患者按照计算机

生成的随机数字表，随机分为核心肌群训练组、股四头肌训

练组与联合训练组，每组各有患者30例，两组受试者一般资

料差异无显著性意义，具有可比性。见表1。

1.2 方法
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表1 两组受试者一般资料比较 （x±s）

组别

核心肌群训练组
股四头肌训练组

联合训练组

例数

30
30
30

年龄（岁）

60.4±6.1
61.2±5.3
60.0±6.8

性别
男
28
26
27

女
22
28
23

病程（月）

49.4±8.7
48.7±7.3
47.8±5.2

身高（cm）

166.7±8.4
167.4±6.7
168.7±5.7

体重（kg）

67.8±9.6
68.1±9.6
68.9±6.6

MRC分级（例）
0级
13
11
13

1级
11
13
12

2级
6
6
5

所有患者在呼吸内科医师指导下进行常规治疗，包括支

气管扩张剂、吸氧、健康教育等。核心肌群训练组再进行核

心肌群训练，股四头肌训练组再接受股四头肌肌力训练，联

合训练组再接受股四头肌与核心肌群联合训练。训练过程

中根据自感劳累程度(Brog量表)调整运动强度，训练强度维

持在11—14级。训练场地备有氧气瓶，若患者出现心慌、胸

闷、气喘等不适感立即停止治疗，并予以吸氧等急救措施；采

用指脉氧监测患者心率，若患者心率超过最大预测心率

（HRmax）[HRmax=220-年龄]则停止治疗。研究方案经伦理

委员会审核通过，受试者均签署知情同意书。

1.2.1 股四头肌肌力训练：肌力训练由同一名康复治疗师指

导患者进行。训练开始前测量患者 1 次最大重复力量（1

repetition maximum，1RM）。患者取端坐位，在踝关节处施

加阻力，嘱患者抗阻伸膝至膝关节完全伸直，能够维持10s所

能承受的最大阻力为 1RM。训练时先以 1/2的 1RM进行抗

阻伸膝锻炼，要求患者从膝关节屈曲90°开始至完全伸直位，

并维持10s，休息10s后，以3/4的1RM重复上述动作，最后以

1RM抗阻伸膝，此为1组训练。根据患者情况重复进行3—5

组，每组间休息 5—10s，每周训练 5天，每次 30min，共 4周。

每周应再次测量患者1RM值。

1.2.2 核心肌群训练：①平板训练：受试者俯卧，双手握拳放

在地板上，双肘弯曲支撑在地面上，肘关节距鼻尖所在平面
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垂直距离约为15cm，双脚分开与肩同宽，使身体尽可能地伸

直，指导患者最大程度的收缩臀肌和腹部肌肉使脊柱和骨盆

处于中立位置，眼睛看向地面，保持均匀呼吸。研究证实该

动作能够最大程度的激活核心肌群[6]。②桥式运动：受试者

取仰卧位，双上肢伸直平放在躯干两侧，双下肢并拢屈髋屈

膝置于床上，缓慢将躯干撑起至躯干和大腿保持一条直线。

③侧方搭桥：受试者取侧卧位，下方的肩关节外展 90°、肘关

节屈曲 90°，支撑在床面上，另一只手伸直置于体侧，双下肢

伸直置于床上，缓慢将躯干撑起使双下肢、躯干和头维持在

一条直线上，该动作分为左侧和右侧。④手膝跪位交叉伸展

上下肢：起始位为手膝跪位，要求受试者缓慢同时伸展一侧

上肢和对侧下肢至水平，要求保持伸展的上下肢、头部、脊

柱、骨盆处于同地面平行的位置。开始训练前测试患者各项

动作所能坚持的最长时间，训练时控制每次训练动作时间在

70%—80%最长时间，每个动作重复3—4次，每周训练5天，

共4周。每周测试1次各项动作最长时间。

1.2.3 股四头肌与核心肌群联合训练：受试者每次进行

15min股四头肌肌力训练与 15min核心肌群训练，训练方法

同上。治疗师根据患者个体差异逐渐增加训练难度。

1.2.4 评定标准：采用 Berg 平衡量表（Berg balance scale，

BBS）[7]、单腿站立测试（one leg standing test, OLS）、起立-

步行测试（time up and go test，TUG）[8]、5次坐立试验（five

times sit to stand test，FTSST）[9]评估受试者的平衡功能。

BBS评分越高、OLS时间越长则受试者平衡功能越好，TUG、

FTSST时间越短则受试者平衡功能越好。

1.3 统计学分析

采用SPSS19.0 软件进行统计学分析。计量资料符合正

态分布的均以平均值±标准差表示。采用单因素方差分析进

行多组间的比较，组间两两比较采用最小显著差异法。以

P<0.05为差异具有显著性意义。

2 结果

所有受试者均完成全部训练和评定，训练过程中无不良

事件发生。训练前 3组患者平衡功能评估结果差异无显著

性意义（P>0.05）。

组内比较，核心肌群训练组训练后只有OLS时间显著长

于训练前（P<0.05），其余 3 项评定差异无显著性意义（P>
0.05）。股四头肌训练组训练后只有FTSST时间显著短于治

疗前（P<0.05），其余 3 项评定结果差异无显著性意义（P>
0.05）。联合训练组训练后 BBS、OLS、TUG、FTSST 评估均

较治疗前显著改善（P<0.05）。见表2。

组间比较，训练后三组患者各项平衡功能评定差异有显

著性意义（P<0.05）。多重比较结果显示，训练后，联合训练组

BBS评分、OLS时间显著高于核心肌群训练组与股四头肌训

练组（P<0.05），联合训练组TUG时间显著短于核心肌群训练

组与股四头肌训练组（P<0.05）；核心肌群训练组FTSST时间

显著长于股四头肌训练组与联合训练组（P<0.05），股四头肌

训练组与联合训练组之间差异无显著性意义（P>0.05）。

3 讨论

国内研究发现，COPD患者BBS得分、OLS时间显著低

于健康对照组，TUG与FTSST时间显著长于健康对照组[1]；

COPD 患者 BBS 得分、OLS 时间与 mMRC 分级呈显著负相

关，TUG、FTSST与mMRC分级呈显著正相关。国外研究发

现，COPD患者在Berg、OLS、TUG三项测试中的表现均差于

健康对照组，急性发作期患者表现最差[10]。COPD患者多为

中老年人，发生跌倒可能会导致骨折、脑外伤等疾病，对个人

带来极大的危害，增添家庭以及社会的负担。因此，有必要

将平衡功能评估和训练纳入COPD患者的综合康复治疗中。

核心肌群是指参与调控人体重心以达到维持躯干的平

衡稳定的肌肉，最主要的核心肌为多裂肌、腹横肌、腰方

肌[11]。研究证实核心肌群训练可以有效提高脑卒中[12]、脑瘫

患者的平衡功能，但核心肌群训练尚未纳入COPD患者一般

运动训练中。股四头肌是人体最大、最有力的肌肉之一，站

立、步行、坐站转换等动作均需要该肌肉参与。调查显示，

COPD患者的股四头肌收缩力和耐力均明显下降，以最大主

动收缩力下降最为明显，下降程度与肺功能气流阻塞程度呈

正相关[13]。但有研究报道，单纯股四头肌肌力训练只能提高

该肌肉的力量，不能改善患者的心肺耐力和生活质量[14]。因

此本研究采用核心肌群训练结合股四头肌训练，观察其对稳

定期COPD患者平衡功能的影响。

研究结果显示，经过4周的股四头肌与核心肌群联合训

练后，联合训练组各项平衡功能评估较训练前均显著提高，

股四头肌训练组训练后只有FTSST显著提高，核心肌群训练

表2 三组患者治疗前后BBS、OLS、
TUG、FTSST比较 （x±s，n=30）

核心肌群训练组
训练前
训练后

P
股四头肌训练组

训练前
训练后

P
联合训练组

训练前
训练后

P
注，①与核心肌群训练组、股四头肌训练组相比P<0.05，②与联合
训练组相比P<0.05

BBS

47.4±4.5
48.3±4.4

0.43

46.2±5.3
47.5±5.0

0.37

46.3±4.2
52.7±3.3①

0.00

OLS

6.7±1.3
7.8±1.1

0.00

6.7±1.0
7.1±0.9

0.11

6.8±1.2
8.2±1.4①

0.00

TUG

13.0±3.2
12.3±4.3

0.50

12.23±3.5
11.1±4.1

0.25

13.1±3.4
9.6±2.9①

0.00

FTSST

10.4±1.8
11.1±2.2②

0.16

11.01±2.8
9.5±2.7

0.04

11.05±1.86
9.5±2.4

0.01
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组在训练后只有OLS时间显著增加。Berg与TUG测试中包

括步行、转身、弯腰、上肢活动、转头、坐站等动作，完成上述

动作需要躯干、下肢肌群共同参与收缩才能维持身体平衡，

因此只有股四头肌和核心肌群联合训练才能改善受试者在

Berg 与 TUG 测试中的表现。FTSST 中只是单一的坐站动

作，其中站起动作需要下肢肌肉和躯干肌肉协调收缩，而坐

下动作主要依靠股四头肌离心收缩完成，整套动作中对股四

头肌功能要求较高。相关研究中发现坐起活动时间与股四

头肌力呈中度负相关，而与下肢其他肌肉肌力无明显相关

性 [15]。因此单一的股四头肌肌力训练可以改善患者在

FTSST中的表现。在进行OLS测试时，要求受试者调整身体

重心在支撑脚上，这需要核心肌群的持续收缩以调整躯干位

置，对核心肌群的能力要求较高。这可能是单一核心肌群训

练后OLS时间延长的原因。

平衡功能与骨骼肌肉系统、视觉、本体感觉、前庭觉等密

切相关，COPD患者平衡功能下降主要与疾病引起的骨骼肌

肉功能异常有关，但对于疾病本身是否能够引起其他平衡相

关系统功能异常目前仍不清晰。综上，核心肌群训练结合股

四头肌肌力训练可以显著改善稳定期COPD患者平衡功能，

训练效果较单一训练更佳。本研究受限于试验条件，未采用

平衡仪对患者平衡功能、本体感觉进行定量评估，将在进一

步的研究中完善。
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