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·循证医学·

耐力训练对稳定期慢性阻塞性肺疾病患者有效性的meta分析
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慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary dis-

ease，COPD)简称“慢阻肺”，是一种以持续的呼吸道症状和

气流受限为特征的、常见的、可预防和治疗的疾病，通常由接

触大量有害颗粒或气体引起气道和（或）肺泡异常所致[1]。其

特征性症状是慢性和进行性加重的呼吸困难、咳嗽和咳痰。

流行病学研究显示，慢阻肺目前是世界第四大死因，预计到

2020年将成为第三大死因[1]。它是全世界慢性疾病发病率

和死亡率的主要原因，在全球范围内，由于持续接触慢阻肺

危险因素和人口老龄化，预计慢阻肺的负担在未来几十年内

将增加[1]。慢阻肺患者由于长期反复发病，导致肺过度充气，

呼吸困难加重，运动耐力下降，后期严重影响生存质量[2]。肺

康复是慢阻肺患者最有效的非药物治疗之一，是慢阻肺治疗

标准的一部分，综合的肺康复方案包括患者评估、运动训练、

教育、营养干预和心理社会支持等内容[3—4]。2007年美国胸

科医师协会和美国心肺康复协会的肺康复指南提出，运动训

练是肺康复的核心内容，推荐等级为 1A级[4]，而耐力训练是

其重要组成部分[5]，已被证明可以提高运动能力和健康相关

的生存质量[6]，通常以步行、爬楼梯、跑步、骑自行车等形式进

行[7—8]。为了更全面地探讨耐力训练对稳定期慢阻肺患者的

有效性，本文采用meta分析方法，对相关随机对照试验结果

进行综合定量分析，以期为临床实践提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 纳入与排除标准

1.1.1 研究类型：随机对照试验（randomized controlled tri-

al，RCT）。

1.1.2 研究对象纳入：稳定期慢性阻塞性肺疾病患者，诊断

标准符合 2019年慢性阻塞性肺疾病全球倡议《global initia-

tive for chronic obstructive lung disease，GOLD》中的慢阻

肺诊断标准[1]。排除：慢阻肺合并严重并发症、6个月内发生

心血管事件等的患者。

1.1.3 干预措施试验组采用步行训练+常规治疗（步行训练）

或功率自行车训练+常规治疗（功率自行车训练）；对照组采

用常规治疗。

1.1.4 主要结局指标：①肺功能：第 1秒用力呼气量占预计

值百分比（FEV1%）；②运动能力：6分钟步行距离（6MWD）；

③呼吸困难：mMRC评分；④生存质量：慢性阻塞性肺疾病评

估测试（CAT）。

1.1.5 排除标准重复发表的文献；非中英文文献；非随机对

照试验；干预措施不符的文献；数据不全，影响分析的文献；
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摘要

目的：系统评价耐力训练对稳定期慢阻肺患者的有效性。

方法：计算机检索 PubMed、EMBASE、The Cochrane Library、Web of Science、PEDro、CBM、CNKI、WanFang Data

和VIP等数据库及相关网站，查找稳定期慢阻肺患者进行耐力训练的随机对照试验（RCT），检索时限均为从建库至

2019年 5月。按纳入与排除标准筛选文献、提取资料和评价纳入研究的方法学质量后，采用RevMan5.3软件进行

meta分析。

结果：共纳入15篇RCT，1177例患者。meta分析结果显示：步行训练组在提高运动能力（6WMD）［MD=69.39，95%

CI(44.89，93.88)，P<0.00001］和改善呼吸困难（mMRC）［MD=-0.73，95%CI(-0.99，-0.48)，P<0.00001］方面均优于对

照组。

结论：与对照组相比，稳定期慢阻肺患者进行耐力训练可改善呼吸困难症状及提高运动能力。受纳入研究数量和质

量的限制，该结论有待更多高质量研究进一步验证。
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传统综述、会议摘要等。

1.2 检索策略

计算机检索PubMed、EMBASE、The Cochrane Library、

Web of Science、PEDro、CBM、CNKI、WanFang Data 和 VIP

等数据库，检索医脉通、NICE、NGC、SIGN、WHO、GIN、中国临

床指南文库网站等其他资源，检索时限均从建库至2019年5

月，文种限中、英文。此外，追溯纳入文献的参考文献，以补充

获取相关文献。检索采取主题词和自由词相结合的方式。中

文检索词包括：COPD、慢性阻塞性肺疾病、慢阻肺、肺疾病、肺

气肿、慢性支气管炎、耐力训练、有氧运动、步行、功率自行车

等；英文检索词包括：chronic obstructive lung disease、AECB、

endurance training、cycling、walking、aerobic training等。

1.3 文献筛选及资料提取

由2位评价员独立筛选文献、提取资料并交叉核对，如遇

分歧则讨论解决或征求第三方研究者的意见，最终达成一致。

采用自制的资料提取表提取资料，资料内容主要包括：①纳入

研究的基本信息，包括研究题目、第一作者、发表时间、发表杂

志等；②研究对象的基线特征，包括各组的样本量、患者的年龄

等；③干预措施；④所关注的结局指标和结果测量数据。

1.4 纳入研究的偏倚风险评价

由 2名评价员独立采用Cochrane系统评价员手册推荐

的针对RCT的偏倚风险评价工具对纳入研究的偏倚风险进

行评估[9]，如遇分歧则讨论解决或征求第三方研究者的意见。

1.5 统计学分析

采用RevMan5.3软件进行meta分析。计数资料采用风

险比（OR）为效应指标，计量资料采用均数差（MD）为效应指

标，各效应量均给出其点估计值和95%CI。纳入研究结果间

的异质性采用 χ2检验进行分析（检验水准为 α=0.1），同时结

合 I2定量判断异质性的大小。若各研究结果间无统计学异

质性，则采用固定效应模型进行meta分析；若各研究结果间

存在统计学异质性，则进一步分析异质性来源，在排除明显临

床异质性的影响后，采用随机效应模型进行meta分析。明显

的临床异质性采用亚组分析或敏感性分析等方法进行处理，

或只行描述性分析。meta分析的检验水准设为α=0.05。

2 结果

2.1 文献筛选流程及结果

初检出 21530篇文献，经逐层筛选后，最终共纳入 15篇

RCT[10—24]，共1177例患者。文献筛选流程及结果见图1。

2.2 纳入研究的基本特征

纳入研究的基本特征见表1。

2.3 纳入研究的偏倚风险评价结果

纳入RCT的偏倚风险评价结果见图2—3。

2.4 meta分析结果

2.4.1 肺功能：比较步行训练组与对照组在改善第1秒用力呼

气量占预计值百分比（FEV1%）方面，共纳入4篇研究[11，13—14，20]，

固定效应模型meta分析结果显示，两组间差异无显著性意义

［MD=1.95，95%CI(-0.20，4.10)，P=0.08］（图4）。

比较功率自行车训练组与对照组在改善第 1秒用力呼

气量占预计值百分比（FEV1%）方面，共纳入 3篇研究[15—17]，

随机效应模型meta分析结果显示，两组间差异无显著性意

义［MD=6.09，95%CI(-3.27，15.45)，P=0.2］（图5）。

2.4.2 运动能力：比较步行训练组与对照组在改善 6min步

行距离方面，共纳入8篇研究[10—12，14，20—23]，随机效应模型meta

分析结果显示，步行训练组6min步行距离较对照组增加，差

异 有 显 著 性 意 义 [MD=69.39，95% CI(44.89，93.88)，P<

0.00001]（图6）。

2.4.3 呼吸困难：比较步行训练组与对照组在降低mMRC评

表1 纳入研究的基本特征

纳入研究

段永建 2016[10]

金伊俪 2016[11]

李水霞 2015[12]

王佳璎 2015[13]

于进 2003[14]

张净 2012[15]

吴浩 2015[16]

王雪娇 2018[17]

吴时新 2014[18]

顾晓超 2017[19]

Moezy 2018[20]

Wootton 2017[21]

Wootton 2014[22]

Breyer 2010[23]

Hernandez 2000[24]

T：试验组；C：对照组；①肺功能；②运动能力；③呼吸困难；④生存质量；⑤急性加重次数；⑥疲劳

发表国家

中国
中国
中国
中国
中国
中国
中国
中国
中国
中国
伊朗
澳大利亚
澳大利亚
奥地利
西班牙

年龄（T/C，岁）

66.7±6.6/67.4±7.1
67.3±6.8/68.8±7.1
60.5±4.8
61.3±5.7
65.7±4.8/64.1±5.3
67.2±4.5/67.1±4.3
61±7/60±8
52.25±3.18/52.83±2.32
73.14±9.39/75.23±8.85
70.0±5.5/72.0±5.9
64.71±7.52/66.37±8.20
69±8/68±9
69±8/68±9
61.9±8.87/59.0±8.02
64.3±8.3/63.1±6.9

例数
T
46
40
50
23
36
19
15
89
42
50
14
62
82
30
20

C
40
38
50
23
36
10
15
103
44
50
16
39
48
30
17

疾病诊断

稳定期慢阻肺
稳定期慢阻肺
稳定期慢阻肺
稳定期慢阻肺
中重度慢阻肺
稳定期慢阻肺
稳定期慢阻肺
稳定期慢阻肺
稳定期慢阻肺
稳定期慢阻肺
稳定期慢阻肺
稳定期慢阻肺
稳定期慢阻肺
稳定期慢阻肺
稳定期慢阻肺

干预组

6min步行运动+常规治疗
定量步行训练+常规治疗
行走训练+常规治疗
5000步步行摆臂训练+常规训练
6min步行训练+常规治疗
下肢功率踏车训练+常规治疗
功率自行车下肢亚极量运动
单车有氧运动+药物治疗
匀速行走+常规治疗
匀速行走+常规治疗
下坡步行训练+常规治疗
地面步行训练+常规治疗
地面步行训练+常规治疗
北欧步行锻炼
步行训练+常规治疗

对照组

常规治疗
常规治疗
常规治疗
常规训练
常规治疗
常规治疗
不干预

药物治疗
常规治疗
常规治疗
常规治疗
常规治疗
常规治疗
不干预

常规治疗

治疗
疗程
12月
12周
12周
8周
8周
8周
12周
12周
12周
12周
12周
8周
8周
12周
12周

结局
指标

②④⑤
①②③④
①②④
①④

①②③
①②③
①③④
①⑤
③④
③④

①②④
②④
②

②③④
③④
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分方面，共纳入4篇研究[11，18—19，25]，固定效应模型meta分析结

果显示，步行训练组mMRC评分较对照组低，差异有显著性

意义［MD=-0.73，95%CI(-0.99，-0.48)，P<0.00001］（图7）。

2.4.4 生存质量：比较步行训练组与对照组在降低CAT评分

方面，共纳入 3篇研究[10—12]，随机效应模型meta分析结果显

示，两组间差异无显著性意义［MD=- 3.96，95% CI(- 8.14，

0.21)，P=0.06］（见图8）。

3 讨论

慢性阻塞性肺疾病是常见的慢性呼吸系统疾病，严重危

害着人们的身体健康。慢阻肺患者除呼吸系统症状外，临床

常见骨骼肌消耗、营养不良等肺外表现，因此对慢阻肺患者

除进行常规的药物治疗外，还应进行全身的运动训练[15]。耐

力训练是慢阻肺患者进行肺康复最常见的锻炼方式，作为慢

阻肺患者的核心物理治疗干预措施之一是有效的，大多数研

究报告了耐力训练对改善慢阻肺患者的运动能力、生存质量

和运动期间呼吸困难症状等有积极影响[25]。

通过系统检索及筛选文献后，未检索到耐力训练对慢阻

肺患者有效性的相关meta分析，为了更全面地探讨耐力训

练对稳定期慢阻肺患者的有效性，本文采用meta分析方法，

对相关随机对照试验结果进行综合定量分析。本研究对步

行训练或功率自行车训练与常规治疗干预稳定期慢阻肺患

者的效果进行评价，结果发现步行训练组在提高运动能力

（6WMD）和改善呼吸困难（mMRC）方面均优于对照组；但比

较步行训练组与对照组在改善6min步行距离方面结果存在

异质性（I2=88%），分析异质性来源，考虑可能的原因有李水

图2 偏倚风险比例图：所有纳入研究产生偏倚风险的
项目所占百分比

图3 偏倚风险图：对所有纳入研究中
每个偏倚风险项目的判断

图1 文献筛选流程及结果

数据库检索获取文献（n=21530）
CNKI（n=652）CBM（n=2537）维
普（n=322）万 方（n=3209）The
Cochrane Library（n=2861）EM-
BASE（n=4059）web of science
（n=5350）PubMed（n=2152）PE-
Dro（n=388）

通过其他资源补充获得文献
（ 医 脉 通 、NICE、NGC、
SIGN、WHO、GIN、中国临床
指南文库网站）（n=0）

踢重后获得文献（n=17153）

初筛后获得文献（n=27）

纳入定量合成（meta分析）的文献（n=15）

剔除重复文献（n=4377）

阅读文题和摘要排除
（n=17126）

阅读全文复筛排除（n=12）
非随机对照（n=2）
无法获取全文（n=3）
干预措施不符（n=6）
结局指标不符（n=1）

↓
→

↓
→

↓

→
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霞等[12]、段永建等[10]、金伊丽等[11]和Moezy

等[20]的研究中具体干预措施有差异、干预

时长不同以及样本量相差较大；对其进行

敏感性分析，剔除上述存在明显临床异质

性的研究后，采用随机效应模型进行meta

分析后，I2=0%。上述分析表明稳定期慢

阻肺患者进行耐力训练可改善呼吸困难

症状及提高运动能力；而在提高运动能力

方面尚待进一步高质量研究加以验证。

比较功率自行车训练组与对照组在改善

肺功能方面结果存在异质性（I2=86%），分

析异质性来源，考虑可能的原因有吴浩

等 [16]的研究中干预组与对照组的具体干

预方式与张净等[15]、王雪娇等[17]的研究不

一致；对其进行敏感性分析，剔除吴浩

等 [16]的研究后，采用随机效应模型进行

meta分析，I2=49%。此外，其他异质性来

源可能有：①纳入研究的方法学质量参差

不齐；②纳入其他国家的研究，国内外康

复技术不均衡，导致结局指标的选择和评

价方法等存在差异。Gloeckl等[26]的指南

强调步行训练在改善慢阻肺患者的运动

能力方面非常有效。本meta分析结果与

上述结论一致。

本研究的局限性：①纳入研究中部分

研究未描述随机分组、分配隐藏和盲法，

可能导致选择、实施等偏倚；②各研究间

存在较大的异质性，可能影响结果的准确

性；③纳入研究数量较少，无法排除发表

偏倚。

综上所述，稳定期慢阻肺患者进行耐

力训练可改善呼吸困难症状及提高运动

能力。受纳入研究质量限制，该结论有待

更多高质量研究进行验证。同时，建议今

后在耐力训练对稳定期慢阻肺患者的有

效性等领域，开展更多高质量、大样本的

临床研究。
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