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临床疗效。
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·临床研究·

慢性阻塞性肺疾病稳定期的下肢亚极量运动康复的效果研究*

吴 浩1 顾文超1 齐广生1 奚 峰1 杨 华1 唐志君1 杨文兰2 刘锦铭3，4

摘要

目的：研究慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者下肢亚极量运动康复的效果。

方法：2011年8月至2013年7月在上海市浦东新区人民医院门诊就诊的COPD患者46例，随机分为康复1组16例、

康复2组15例和对照组15例。观察前后均完成常规肺功能、心肺运动试验和自我评估测试问卷（CAT）评分。康复

1组在家庭或社区作慢跑或者登楼等锻炼，以HR达到亚极量运动时的HR作为符合康复强度。康复2组采用功率

自行车锻炼，以峰值功率的80%作为运动强度。各自完成12周，每周3次，每次30min的锻炼。对康复前后的效果

作比较分析。

结果：各康复组在康复后的FVC%pred、FEV1%pred和FEV1/FVC变化无显著性意义，IC%pred、VO2peak、VO2peak%pred和CAT评分

等均较前有显著改善，康复 1组的Wpeak和Wpeak%pred无显著提高，而康复 2组则分别由 59.5±15.5和 54.8±10.2提高到

74.5±17.5和61.5±10.7，差异有显著性意义。康复1组观察到较康复2组少的不良反应。

结论：下肢亚极量运动康复能改善COPD患者的健康状况和呼吸困难症状。
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary dis-

ease，COPD）是一种严重危害人类健康的慢性疾病，随病情

进展，患者可出现呼吸困难、外周肌肉萎缩和各种心理问题，

使生存质量显著下降[1]。肺康复是针对COPD稳定期患者的

重要治疗措施，可改善患者的活动能力，近年来在我国逐渐

受到重视[2]。全面的肺康复治疗包括运动训练、呼吸肌锻炼、

营养支持、健康教育等多方面措施，其中下肢肌肉运动训练

是肺康复的核心内容[3]，但是目前的实践在下肢肌肉训练方

面仍缺乏简便有效的运动处方，制约了肺康复的临床应用。

本研究通过心肺运动试验（cardiopulmonary exercise test,

CPET）来评价COPD稳定期患者的心肺功能和运动受限严

重程度，探讨据此制定亚极量肺康复方案的可行性。

1 对象与方法

1.1 对象

2011年 8月至 2013年 7月在上海市浦东新区人民医院

门诊就诊的COPD稳定期男性患者46例，入选标准参照中华

医学会呼吸病学分会颁布的《慢性阻塞性肺病诊治指南

（2013年修订版）》[4]，气流受限程度为重度或极重度（FEV1%

pred＜50%）。研究期间不中断药物治疗。排除标准：不稳定

型冠心病、药物未控制的充血性心力衰竭和高血压病、近期

心梗、重度肺动脉高压、既往有运动后晕厥史、影响运动的骨

关节病、肝肾衰竭晚期、认知功能障碍。所有对象均签署经

本院伦理委员会批准的知情同意书。

1.2 方法

将研究对象随机分为家庭锻炼组（康复1组）16例，功率

自行车亚极量运动康复组（康复2组）15例，对照组15例。研

究对象在观察前后均完善常规肺功能和CPET，记录COPD

患者自我评估测试问卷（CAT评分）。常规肺功能采用德国

Jaeger Mastscreen体描仪进行测定。CPET采用德国 Jaeger

Mastscreen-CPX踏车运动心肺功能检测系统，应用运动负荷

递增的方案进行CPET测定。

康复1组和康复2组均在原有治疗基础上，进行为期12

周，每周3次，每次30min的下肢亚极量运动康复锻炼。康复

1组以家中及社区慢跑或登楼为主，要求运动中心率达到相

当于CPET峰值功率(Wpeak)的80%时的心率作为达到亚极量

运动强度，配备便携式氧脉仪可监测脉氧饱和度和脉率，由

每周 1次的电话随访、义工服务及门诊督导完成至少每周 3

次，每次 30min 的锻炼。康复 2 组则在医院采用瑞典产

MONARK 828E功率自行车，根据CPET实测得到的Wpeak的

80%设置运动强度，完成恒定功率下的踏车运动（不能一次

完成 30min可稍事休息后继续），在康复过程中监测脉氧饱

和度和心率等。

对照组在门诊随访，给予常规药物治疗、氧疗及康复宣

教，患者根据自己的意愿进行运动康复训练。

1.3 统计学分析

采用SPSS18.0统计软件包进行统计分析。受试者一般

情况以均数±标准差表示，均数两两比较采用独立样本 t检

验，试验前后总体均数比较采用配对 t检验，两组以上均数比

较采用单因素方差分析。P＜0.05为差异有显著性意义。

2 结果

2.1 一般资料

各组在康复前的年龄、体重指数、用力肺活量占预计

值%（FVC%pred）、第一秒用力呼气容积占预计值%（FEV1%pred）、

FEV1/FVC、深吸气量占预计值%（IC%pred）、峰值功率占预计

值%(Wpeak%pred)、峰值摄氧量占预计值%（VO2peak%pred）和CAT评

分均无显著差异（P＞0.05），见表1。

2.2 各组患者在康复前后常规肺通气功能、运动能力以及

CAT评分的变化

各组患者在康复前后的 FVC%pred、FEV1%pred和 FEV1/FVC

均无差异（P＞0.05），康复 1组和 2组的 IC%pred从康复前后由

49.0±5.5和49.0±6.3分别提高到59.3±7.6和60.7±9.6，两组在

康复后均较前有显著改善（P＜0.01）。对照组的 IC%pred在康

复后较前也有提高，但差异无显著性意义（P＞0.05），结果见

表2。

表 3显示各组患者在康复前后的运动能力和CAT评分

的变化。康复2组在康复后的峰值功率(Wpeak)、Wpeak%pred、峰值

摄氧量（VO2peak）和 VO2peak% pred均较前有显著改善（P＜0.01）。

康复 1 组的 VO2peak和 VO2peak% pred由康复前的 1076.0±224.1 和

61.3±9.2分别提高到 1129.3±223.7和 64.4±11.0，差异有显著

性意义（P＜0.05）。康复1组的Wpeak和Wpeak%pred以及对照组的

运动能力在康复前后的差异均无显著性意义（P＞0.05）。表

3 还显示康复 1 组和康复 2 组的 CAT 评分分别由康复前的

14.8±6.3和14.1±6.3降低为康复后的13.4±5.7和11.9±6.4，均

获得显著改善（P＜0.01）。对照组的CAT评分由12.2±5.4降

低至11.7±5.6，但无显著性意义（P＞0.05）。

2.3 各康复在功率自行车运动中的主要不良反应

康复 1组在运动过程中 2例有诉轻微的头晕，未发现其

余严重不良反应。康复 2组的 15例患者在医院的功率自行

车踏车运动过程中有 6 例出现过低氧（脉氧饱和度下降至

90%以下），暂停并吸氧后能耐受继续锻炼；3例在初期踏车

运动终止时出现头晕，指导患者在运动终止时逐渐减慢踏车

转速后症状消失；2例曾在运动中出现心悸，其中1例检查心

电图正常，另一发现有偶发室性早搏，休息和对症处理后缓

解；1例在运动第9周出现双侧膝关节疼痛，请骨科会诊给予

扶他林外用及理疗后好转。所有入选者最终均完成为期12

周的康复观察。
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目前有越来越多的证据支持下肢运动康复在提高

COPD稳定期患者的生存质量和减少再次急性加重风险等

方面的益处 [5—6]。但是，不同的个体，以及不同严重程度的

COPD患者的运动耐力和心肺功能储备均相差甚远[7]，在肺

康复的实践中需要强调因人而异的康复方案。由于康复效

果与训练强度之间存在量-效关系[8]，所以训练强度决定了患

者的最终获益，在康复方案的制定中非常关键。Alexander

等[9]采用高强度运动训练方案，患者以大约 85%的最大极限

速度进行运动平板训练，证实耐力显著提高。另一项研究[10]

则对目标心率达到亚极量运动的个体化训练方案与目标心

率达最大心率50%的标准低强度运动方案进行比较，发现与

后者相比，这种个体化训练方案提高了有氧运动时的心率，

减少了乳酸堆积。2007年美国胸科医生协会和美国心肺康

复协会（ACCP /AACVP）的肺康复指南 [3] 也推荐相当于

60%—90% VO2peak或Wpeak强度的下肢亚极量训练比低强度

训练能产生更大的生理学获益。

本研究通过CPET确定COPD稳定期患者的Wpeak，采用

Wpeak的 80%来制定亚极量强度的运动处方指导下肢锻炼。

我们观察到：经过为期12周的亚极量锻炼，使用功率自行车

进行锻炼的康复2组中，反映患者的最大有氧代谢和运动强

度的指标 Wpeak、Wpeak% pred、VO2peak 和 VO2peak% pred 均有很好的改

善。而在另一组居家锻炼的患者中，Wpeak、Wpeak%pred也有改善，

但改善程度有限，而VO2peak和VO2peak%pred明显提高，有显著性

意义。与COPD患者健康状态密切相关的CAT评分，两组的

数据在康复后也有明显改善，而对照组没有改善。这说明亚

极量强度的运动处方能够提高COPD患者的有氧运动能力

和健康状况，与既往的一些随机对照试验[9—11]得出的结论相

似。本研究中的康复 1组是由医生指导下在家庭及社区依

靠慢跑或登楼等形式的锻炼，无需在医院进行，更为易行。

但该康复方案在复测CPET时改善Wpeak的效果不明显（P＞

0.05）。有研究认为[12]：步行或踏车形式的锻炼，由于患者参

加运动的肌群不同而对通气和代谢的反应性也不同，因此以

跑步和登楼为主要形式的康复可能不适合以踏车CPET来

评价效果。而有国内学者以运动平板CPET来评价家庭运

动训练效果时发现Wpeak能够获得一致的改善[13]。

肺通气功能是衡量COPD患者病情严重程度的主要指

标，目前无明确证据显示运动康复能改善 COPD 患者的

FEV1% pred 等通气功能指标 [14]。本研究中，各组的 FVC% pred、

FEV1%pred和FEV1/FVC在康复前后的改变也没有显著性意义，

但两个康复组的 IC%pred均有显著改善。在肺康复中纳入 IC

作为观察指标的研究不多，我们与Porszasz等[15]的研究结果

相似，他们对 24例COPD患者（FEV1%pred：36.4±8.5%）以 75%

的 Wpeak作踏车运动康复 7 周，观察到 IC 平均提高了 133ml

（P＜0.05）。IC是人体在平静呼气末深吸气时所能吸入的气

体量，当肺总量固定时能很好反映动态呼气末肺容积，与呼

吸困难的严重程度有较好的相关性[16]。康复锻炼随着运动

耐力的提高，运动中的潮气量可较前增加，虽然气流阻塞仍

然存在，但呼气流量增加，通气效率也会提高，IC因此得到改

善，同时减少了肺动态过度充气，从而缓解呼吸困难症状。

表1 康复前各组的一般资料 （x±s）

组别

康复1组
康复2组
对照组

F
P

例数

16
15
15

年龄(岁)

56.0±8.9
60.9±6.8
59.9±8.3

1.622
0.209

体重指数
（kg/m2）
23.8±4.0
22.7±3.5
23.6±5.5

0.291
0.749

FVC%pred

（%）
64.5±10.9
65.9±11.0
63.2±14.2

0.179
0.837

FEV1%pred

（%）
35.8±8.7
38.9±7.5
37.1±8.5

0.544
0.584

FEV1/FVC
（%）

37.1±12.4
41.8±11.0
36.6±11.5

0.900
0.414

IC%pred

（%）
49.0±5.5
49.0±6.3
48.4±5.4

0.053
0.948

Wpeak%pred

（%）
52.8±13.1
54.8±10.2
46.5±13.0

1.880
0.165

VO2peak%pred

（%）
61.3±9.2

61.5±12.2
54.1±9.5

2.453
0.098

CAT
评分

14.8±6.3
14.1±6.3
12.2±5.4

0.764
0.472

表2 各组在康复前后通气功能的比较 （x±s,%）

组别

康复1组
康复2组
对照组

注：组内康复后与康复前比较：①P<0.01

例数

16
15
15

FVC%pred

康复前
64.5±10.9
65.9±11.0
63.2±14.2

康复后
66.3±10.2
68.1±10.1
64.7±14.8

FEV1%pred

康复前
35.8±8.7
38.9±7.5
37.1±8.5

康复后
38.4±7.0
40.7±7.9
39.3±6.5

FEV1/FVC
康复前

37.1±12.4
41.8±11.0
36.6±11.5

康复后
38.7±12.7
41.7±10.1
36.4±9.4

IC%pred

康复前
49.0±5.5
49.0±6.3
48.4±5.4

康复后
59.3±7.6①

60.7±9.6①

50.3±7.5

表3 各组在康复前后的运动能力和CAT评分的比较 （x±s）

组别

康复1组
康复2组
对照组

注：组内康复后与康复前比较：①P<0.05；②P<0.01

例数

16
15
15

Wpeak（W）
康复前

55.3±14.6
59.5±15.5
54.5±12.3

康复后
58.8±14.7

74.5±17.5②

55.1±11.6

Wpeak%pred（%）
康复前

52.8±13.1
54.8±10.2
46.5±13.0

康复后
54.3±12.8

61.5±10.7②

50.0±13.5

VO2peak（ml/min）
康复前

1076.0±224.1
1067.6±259.6
1037.0±209.4

康复后
1129.3±223.7①

1246.3±257.5②

1043.4±193.2

VO2peak%pred（%）
康复前

61.3±9.2
61.5±12.2
54.1±9.5

康复后
64.4±11.0①

67.9±10.4②

55.6±9.7

CAT评分
康复前

14.8±6.3
14.1±6.3
12.2±5.4

康复后
13.4±5.7②

11.9±6.4②

11.7±5.6
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由于康复的对象是气流受限严重的COPD患者，采用亚

极量运动锻炼时的安全性也值得关注。康复 1组中仅发现

个别的头晕现象，而在由功率自行车控制运动强度的患者中

则出现过低氧、头晕、心悸等不良反应。康复 1组的不良反

应较少可能是由于其运动方式是自控的，在感觉不适之前患

者已停止或减轻了运动。康复前运动较少者，对运动的适应

性较差，易出现不良反应，因此，尤其在锻炼的初期需密切监

护。不能一次完成预定时间的，可稍休息后继续，以保证完

成运动量，一般无需调整运动的强度。负荷踏车结束时如运

动骤停可导致下肢血流滞留，回心血量减少，易出现晕厥，必

须指导患者在踏车结束时逐渐减慢转速至停止。我们还观

察到1例患者出现膝关节疼痛，可能与中老年人骨关节退变

有关。本研究的观察对象在康复过程均未发生严重并发症，

但随着运动康复的推广，其不良反应的发生和防治也需得到

重视，这有待进一步大样本的研究。

综上所述，符合亚极量运动强度的居家锻炼在改善运动

耐力方面不及功率自行车下肢锻炼，但不良反应可能少于后

者。两种康复方案均能提高COPD稳定期患者运动中的摄

氧能力，改善健康状况和呼吸困难症状。
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