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·临床研究·

运动训练干预对尘肺稳定期患者康复的作用*

王苗苗1 张 群1 云 翔1 华正兵1 张慧萍3 肖淑玉2 曹 宏3 齐慧生4 沈福海1，5

摘要

目的：探讨运动训练为主的康复治疗的临床疗效，为煤工尘肺（CWP）的康复训练提供科学标准与依据。

方法：将100例CWP稳定期患者随机分为试验组和对照组。试验组采用常规治疗与运动训练相结合的治疗手段，

而对照组仅采用常规治疗，并在治疗前后对两组患者的运动能力、呼吸状况、生存质量以及机体炎症反应进行评估。

结果：经治疗后，试验组患者BMI、6min步行距离（6MWD）、肺活量（VC）、用力肺活量（FVC）、一秒用力呼气容积

（FEV1）、FEV1/FVC比值、呼气峰值流速（PEF）、圣乔治呼吸问卷（SGRQ）评分、健康调查简表（SF-36）得分，以及血

清瘦素（LP）水平均有所改善（P<0.05），而对照组患者仅BMI、SGRQ问卷中呼吸状况、活动能力及疾病影响以及SF-

36量表中躯体疼痛、精神健康和生理职能分数发生变化（P<0.05）。同时治疗后的试验组患者 6MWD、VC、FVC、

SGRQ评分、SF-36得分、LP和C-反应蛋白水平均优于对照组（P<0.05）。其中，6MWD与SGRQ呈负相关，SGRQ与

VC呈负相关，6MWD与VC成正相关。

结论：运动训练为主的康复治疗可提高煤工尘肺患者的运动能力和耐力，还可以改善其呼吸状况和肺健康，减少疾

病对生活的困扰，提高生存质量。
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Abstract
Objective:The aim of this thesis was to explore the clinical efficacy of exercise training-based rehabilitation，

and provided the scientific standards and evidence for the rehabilitation of coal worker's pneumoconiosis (CWP).

Method:Totally 100 patients with CWP stable period were randomly divided into test group and control group.

The test group received a combination of conventional therapy and exercise training，while the control group

only received conventional therapy. The exercise capacity，respiratory status，quality of life，and inflammatory

response of the two groups were evaluated before and after treatment.

Result:After treatment，BMI，6-minute walking distance (6MWD)，vital capacity (VC)， forced vital capacity

(FVC)， forced expiratory volume in one second (FEV1)，FEV1/FVC ratio，peak expiratory flow rate (PEF)，

St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) score， the health survey summary (SF- 36) score， and serum

leptin (LP) levels were all improved (P<0.05). While in the control group，BMI，respiratory condition，activi-

ty ability and disease effect in the SGRQ questionnaire changed，and scores of bodily pain，mental health and

role-emotional in the SF-36 scale changed (P<0.05). At the same time，the 6MWD，VC，FVC，SGRQ score，

SF-36 score，LP and C-reactive protein levels were better in the experimental group than those in the control
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煤 工 尘 肺（coal worker's pneumoconiosis，

CWP）是由于长期吸入生产性粉尘引起的肺部弥漫

性纤维化为主的慢性全身性疾病[1]，其临床症状与

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary

disease，COPD）相似 [2]，且尚无有效的治疗方法 [3]。

临床上针对CWP患者主要采用药物治疗和大容量

肺灌洗术（whole-lung lavage，WLL）治疗，这两种

治疗都能有效缓解尘肺发展，但也存在一定的弊端：

药物治疗长期使用会增大其毒副作用，而WLL治疗

专业性要求高且有些尘肺患者不适用并伴有一定的

危险性。因此，以运动训练为主的综合康复治疗成

为新的选择和有益的补充[4—5]。研究发现运动康复

治疗能够明显改善尘肺病合并COPD患者的肺功能

水平[6—8]，但其疗效受多种因素影响且尚无科学的康

复治疗标准。因此，本文探索CWP的最佳康复治疗

方法，同时根据个体运动强度标准，为患者提供科学

的治疗方法。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取在大同煤矿职业病防治院治疗并经国家尘

肺病诊断标准（GBZ70-2009）诊断分期、病情稳定、

无其他肺部疾病、静息氧饱和度达 88%以上且自愿

接受试验的 45—76岁男性煤工尘肺患者为研究对

象，而患有严重肢体功能性障碍、心血管疾病、运动

性晕厥、严重肝肾功能障碍、认知功能障碍、精神疾

病以及其他影响运动训练的疾病且不能坚持训练或

遵守不良的患者则被排除，最终纳入100例，并签订

知情同意书。将符合条件的研究对象分别进行编

号，抽取随机号码分为试验组（n=50）和对照组（n=

50），在大同煤矿职业病防治院进行一年期的临床试

验（2013年 5月—2014年 6月），该试验通过了华北

理工大学医学伦理委员会的论证。收集两组患者基

础资料（见表1）以及血液样本，两组患者年龄、吸烟

情况及尘肺期别均无差异（P>0.05），具有可比性。

1.2 治疗方法

对照组采用药物、雾化和氧疗等常规治疗，试验

组则是在对照组治疗方法基础上进行运动训练干

预：①按照 15min/d 的频率进行全身性呼吸体操

（COPD防治研究协会），每周训练4天；②采用肺功

能锻炼器（FG-01型）进行训练：研究对象根据用力

肺活量（forced vital capacity，FVC）设定呼吸容量

目标，对准吸气口缓慢吸气，使左侧黄色气速浮标保

持在“best”，同时持续呼气使右侧活塞达到既定目

标，松开吸气口后充分呼气，活塞复位方可进行再次

训练。按照 15min/次的频率，每天 2 次，期间间隔

5min，每周训练4天；③根据研究对象体重及靶心率

选择合适强度进行下肢阻力自行车（青岛英派斯健

康科技有限公司 IR500 卧式健身车）训练，每周按

10min/d 的频率训练 4 天；④步行训练按照 6min 步

行 试 验（6minute walking test， 6MWT）指 南 进

行[9]。首先测定患者 6min内步行的最远距离，然后

将6min步行最远距离乘以3转化为20min的总步行

距离，并记录为 Smax，再遵循 0.5Smax、0.7Smax、

0.8Smax 和 Smax 的运动量循环进行两周有氧步行

训练。每天以 15min/次的频率训练 2次，每周 4天，

以8周为一个训练周期，循环往复的锻炼；⑤进行包

括哑铃头上推举练习、哑铃胸前推举练习、哑铃体侧

平举练习、哑铃体前平举练习、哑铃扩胸练习和哑铃

体侧提收练习的上肢哑铃训练。每项练习为一组，

并练习 10次，全部完成为一大组，重复测量一大组

group (P<0.05). Among them，6MWD was negatively correlated with SGRQ，SGRQ was negatively correlated

with VC，and 6MWD was positively correlated with VC.

Conclusion:Exercise- based rehabilitation could improve the exercise capacity and endurance of coal workers

with pneumoconiosis，improve their respiratory status and lung health，reduce the risk of life and improve the

quality of life.

Author's address School of Public Health，North China University of Technology，Tangshan，Hebei，063210
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表1 研究对象的基线情况

组别

对照组
试验组

例数

50
50

年龄
（x±s，岁）
62.86±7.64
64.08±6.64

吸烟情况（例）
是
19
17

否
31
33

尘肺（例）
Ⅰ期
36
44

Ⅱ期
10
4

Ⅲ期
4
2
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运动的最大负荷并计算平均值10RM，前6周进行适

应训练，按照 1/2、2/3和 1倍 10RM的强度进行两周

训练，后期根据患者情况进行调整，每周按两大组/

天的频率训练4天；⑥每周五上午观看1小时健康教

育讲座。为提高试验依从性，本试验选择住院治疗

的患者为研究对象，并在试验前研究人员统一培训，

在试验过程中全程指导和监督，且与患者保持良好

沟通关系。同时试验现场备有安全保障，保证试验

的顺利实施。

1.3 评估方法

1.3.1 活动能力及呼吸状况评价：研究分别采用体

质指数（body mass index，BMI）、6min 步行距离

（6 minute walking distance，6MWD）以及肺功能

指标对患者的活动能力和呼吸状况进行评估。肺功

能指标主要有肺活量（vital capacity，VC）、FVC、一

秒用力呼气容积（forced expiratory volume in one

second， FEV1）、呼气峰值流速（peak expiratory

flow， PEF）、用 力 呼 气 流 量（forced expiratory

flow，FEF）以及FEV1/FVC。

1.3.2 生存质量调查：统一培训调查人员，分别采用

圣乔治呼吸问卷（St. George’s respiratory question-

naire， SGRQ）、健康调查简表（MOS item short

form health survey，SF-36）以及医院焦虑抑郁量表

（hospital anxiety and depression scale，HADS）对

患者进行生存质量调查。其中 SGRQ 是从活动能

力、呼吸状况以及疾病影响三个方面分析患者生存

质量 [10]，而 SF-36 从精力（vitality，VT）、躯体疼痛

（bodily pain，BP）、生理机能（physical function-

ing，PF）、一般健康状况（general health，GH）、生

理职能（role-physical，RP）、社会功能（social func-

tioning，SF）、精神健康（mental health，MH）以及

情感职能（role-emotional，RE）8个维度对患者生存

质量进行全面概括[11]。

1.3.3 炎症检测：采用酶联免疫吸附法分别检测血

清中瘦素（leptin，LP）和C-反应蛋白（C-reactive pro-

tein ，CRP）水平，试剂盒分别由美国DSL公司和美

国贝克曼库尔特公司提供，具体操作严格按照试剂

盒说明书进行。

1.4 统计学分析

使用SPSS 17.0统计软件在ɑ=0.05的置信水平

下进行统计学分析：计数资料采用卡方检验或Fish-

er精确概率法进行分析，计量资料则采用 t试验进行

统计分析，并采用Pearson相关分析治疗前后指标之

间的相关性，P<0.05有显著性意义。

2 结果

2.1 活动能力及呼吸状况比较

经治疗后，试验组患者BMI降低且6MWD明显

增加（P<0.05），而对照组仅BMI降低（P<0.05），且治

疗后的试验组患者 6WMD 高于对照组（P<0.05）但

BMI无明显差异（P>0.05）。见表2。

肺功能检查结果（表3）显示，经治疗后，试验组

患者VC、FVC、FEV1和PEF升高且FEV1/FVC降低

（P<0.05），而对照组患者无明显变化（P>0.05），且治

表2 试验组与对照组治疗前后
BMI、6MWD的比较 （x±s，n=50）

组别及检测指标

BMI
对照组
试验组

6MWD（m）
对照组
试验组

注：①与治疗前比较P<0.05；②治疗后与对照组比较P<0.05

治疗前

25.23±2.81
25.27±2.79

510.95±78.55
513.24±71.78

治疗后

24.81±2.53①

24.72±2.43①

514.61±77.30
570.39±58.57①②

表3 试验组与对照组患者的肺功能比较（x±s，n=50）

组别及检测指标

VC（L）
对照组
试验组

FVC（L）
对照组
试验组

FEV1（L）
对照组
试验组

FEV1/FVC（%）
对照组
试验组

PEF（L）
对照组
试验组

FEF75%（L）
对照组
试验组

FEF50%（L）
对照组
试验组

FEF25%（L）
对照组
试验组

①与治疗前比较P<0.05；②治疗后与对照组比较P<0.05。

治疗前

4.29±0.81
4.35±0.73

4.26±0.81
4.31±0.74

2.77±0.65
2.74±0.58

65.09±9.19
63.94±9.43

7.93±1.89
8.19±1.85

0.59±0.64
0.49±0.26

2.52±1.59
2.16±0.91

5.49±2.23
5.09±1.98

治疗后

4.39±0.79
4.73±0.71①②

4.36±0.77
4.67±0.72①②

2.83±0.65
2.92±0.60①

64.62±8.12
62.47±9.33①

8.34±1.97
8.65±1.90①

0.60±0.57
0.49±0.26

2.43±1.36
2.25±0.95

5.49±2.21
5.19±1.96
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疗后的试验组患者VC和FVC明显高于对照组（P<

0.05），但两组患者 PEF25%—75%自身和组间比较

均无差异（P>0.05）。

2.2 生存质量比较

经治疗后：试验组患者SGRQ各部分与总评分

均降低（P<0.05）；对照组患者仅呼吸状况分数降低

（P<0.05），而其活动能力和疾病影响评分升高（P<

0.05）且 SGRQ 总分无差异（P>0.05）。同时治疗后

的试验组患者 SGRQ 各部分及总分均低于对照组

（P<0.05）。SF-36结果显示，经治疗后试验组患者健

康评分均升高（P<0.05），而对照组患者仅BP评分降

低、RE评分升高以及MH 评分降低（P<0.05），且治

疗后的试验组患者各维度及总评分均高于对照组

（P<0.05）。同时两种治疗对改善患者焦虑及抑郁情

况无影响（P>0.05）。见表4。

2.3 机体炎症水平

如表5所示，经治疗后试验组患者血清LP水平

下降（P<0.05）、CRP水平无变化（P>0.05），而对照组

血清LP和CRP水平均无变化（P>0.05），且治疗后的

试验组患者血清LP和CRP水平均低于对照组（P<

0.05）。

2.4 相关性分析

经 Pearson 相关分析后，6MWD 与 SGRQ 评分

呈负相关（R=﹣0.50，P<0.01）；SGRQ 与 VC 呈负相

关（R=﹣0.20，P<0.01）；6MWD 与 VC 呈正相关（R=

0.18，P<0.05），见图1。

表4 两组患者SGRQ评分、SF-36以及焦虑抑郁的比较（x±s）

类别

SGRQ
呼吸情况
活动能力
疾病影响

总分
SF-36

PF
RP
BP
GH
VT
SF
RE
MH
总分

焦虑阳性
注：①与治疗前比较P<0.05；②治疗后与对照组比较P<0.05

对照组（n=50）
治疗前

33.45±18.36
30.95±18.86
31.05±11.47
35.79±15.15

84.90±27.28
28.50±39.45
82.77±20.70
55.30±15.47
72.3±11.57

93.50±14.56
37.33±37.88
74.56±12.64
116.76±12.86

3

治疗后

22.84±11.33①

37.33±18.38①

35.05±12.08①

34.00±10.77

77.20±13.22
38.50±38.87

73.38±17.25①

58.10±13.24
68.40±8.23
91.25±11.36

56.67±29.54①

67.68±10.81①

113.39±9.94
2

试验组（n=50）
治疗前

35.69±20.07
33.05±22.73
32.57±15.55
37.33±17.42

81.50±14.15
49.00±61.85
85.24±15.39
57.80±15.43
75.40±13.09
95.75±17.97
62.67±36.04
80.80±11.08

121.02±11.69
3

治疗后

9.03±9.01①②

21.14±10.28①②

22.95±6.78①②

18.43±7.55①②

95.70±8.15①②

71.50±29.02①②

92.84±12.30①②

81.10±10.94①②

88.90±9.81①②

107.5±9.78①②

72.67±26.68①②

91.20±9.83①②

137.60±9.92①②

0

表5 两组患者治疗前后血清LP、CRP的比较（x±s，n=50）

组别及检测指标

LP（µg/L）
对照组
试验组

CRP（mg/L）
对照组
试验组

注：①与治疗前比较P<0.05；②治疗前与对照组比较P<0.05；③治疗
后与对照组比较P<0.05

治疗前

0.92±0.95
1.12±0.59

1.41±1.23
2.69±2.73②

治疗后

0.93±0.86
0.67±0.30①③

2.46±4.58
2.14±2.02③

图1 Pearson相关性分析图

注：A：6MWD与 SGRQ评分的相关性散点图；B：VC与 SGRQ评分
的相关性散点图；C：VC与6MWD的相关性散点图

6M
W

D

300.00
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0.00 100.0080.0060.0040.0020.00
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R2 线性=0.253

A

V
C（

L）

3.00

4.00

5.00

6.00
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0.00 100.0080.0060.0040.0020.00
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R2 线性=0.0392.00

B

V
C（

L）
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3 讨论

尘肺病是我国最严重的职业病，截至2018年底

共累计报告87.3万例，约占报告职业病病例总数的

90%，且随着患者年龄增长和尘肺发展以及安全有

效的治疗手段缺乏，严重损害患者肺健康，引起各种

并发症，并对家庭及社会造成严重的经济负担，严重

危害患者健康及生存质量[12—13]。因此，早期规范有

效综合治疗，实施安全有效的运动康复治疗方案是

改善患者预后的关键[14]。

CWP患者并无特异性临床表现，主要是不同程

度的肺功能损伤，因此本研究采用肺功能检查来有

效评估患者的呼吸状况、病情及疗效[15]。通过肺功

能锻炼器练习，试验组 CWP 患者的 VC、FVC、

FEV1、FEV1/FVC 以及 PEF 指标明显变化，有效改

善其肺部通气并提高其生存质量，与以往的运动康

复治疗改善CWP患者肺功能的研究结果相一致，提

示运动康复治疗有利于肺扩张和恢复呼吸功能。但

由于VC易受主观意识的影响，而且FEF25%—75%

并得到没有改善，需进一步观察确定这种治疗方法

是否能增强呼吸肌力量以及改善气道阻塞。

6MWD临床上常被用来评估患者日常生活能力和

全身性功能状态以预测患者生存率，其受到患者年

龄、身高、体重及身体状况等因素的影响 [16]。CWP

患者根据自身状况进行全身呼吸体操、6MWD、上

肢哑铃及下肢阻力自行车训练的运动康复治疗来增

强其运动耐力和活动能力，研究结果试验组患者

6MWD的增加正说明了这一点。

本研究采用 SGRQ 呼吸问卷、SF- 36 量表和

HADS量表评价CWP患者的生存质量以及疾病对

其的影响。从 SGRQ 和 SF-36 结果来看，运动康复

治疗可以有效改善患者的呼吸状况和运动能力，减

轻疾病对其生活的消极影响，同时提高其生存质量，

这与国内外相关研究结果一致。而常规治疗仅是改

善患者呼吸状况，减轻身体疼痛和消极情绪，这可能

与他们在药物雾化和氧疗后改善呼吸问题的感知有

关，同时对照组患者本身的心理状态原因也会导致

预后的疗效。CRP和LP常被用作检测炎症反应的

生物指标，对疾病的防治和预后具有重要的临床作

用。经运动康复治疗后，试验组患者体内血清LP水

平降低，同时 BMI 也降低，正与以往研究发现的

COPD 患者血清 LP 与 BMI 呈正相关的观点一

致[17]。然而对照组患者的结果并没有呈现出这种关

系。运动训练改变BMI无可厚非，但同时饮食也会

影响，因此需要进一步研究 LP 表达与训练时间或

BMI的关系，并注意审查饮食的作用。同时研究发

现，由于 CWP 患者处于稳定期炎症反应较轻的缘

故，治疗前后对照组和试验组血清CRP水平并无差

异。即使治疗后的试验组患者血清CRP表达水平

低于对照组，但均在正常范围内（健康个体CRP浓

度一般低于5mg/L）。

目前，煤工尘肺的康复治疗主要是针对肺损伤

的康复治疗，是一种辅助呼吸治疗，其效果非常好。

其中的呼吸训练直接影响患者的肺功能，包括增强

胸廓的活动、协调各种呼吸肌的功能，以及增加肺活

量和吸氧量，同时通过影响神经、循环、消化等系统

的功能，改变全身状况。研究表明，运动训练康复可

以减少患者呼吸困难，增强机体免疫力、运动能力和

耐力，减轻疾病对其生活的困扰，改善心理状态[18]，

还可以增加社交活动。除各种训练方法外，运动训

练康复还对患者进行健康教育，帮助患者重新认识

疾病，掌握基本的护理和运动训练方法，主张患者坚

持锻炼计划，将锻炼作为在家中的自我管理计划。

同时由于呼吸训练无创无痛，简单方便，且无需任何

额外开支，容易被患者接受。减少住院时间和降低

医疗保健成本，是一种具有经济效益的医疗保健方

法。本研究仅是观察性纯运动干预的临床试验，并

没有涉及治疗机制问题。同时由于样本量较小及研

究仅根据是否接受运动康复治疗分为两组等原因，

虽然证明了运动康复治疗在CWP患者预后的重要

性，但是关于运动康复治疗方案中的运动频率、运动

强度、专项训练，以及运动时间需进一步的深入，并

在研究对象的选择上细化，以期找到最佳的治疗方

案，将有利于CWP患者的预后，值得进一步研究。
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