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摘　要：目的　探究呼吸功能训练对慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）病人缓解期肺脏功能及其生活质量的影响。方法
　本研究选择的对象共１００例，均为沙湾镇社区卫生服务中心２０１３～２０１４年范围内收治的 ＣＯＰＤ缓解期病人，随
机将１００例病人分为两组，实验组和对照组各５０例。实验组病人在常规内科治疗的基础上进行呼吸功能训练，对
照组病人仅施用常规内科治疗。对实验组及对照组病人的临床资料进行回顾性分析。结果　经过系统治疗后实
验组患者ＭＶＶ、ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ等肺功指标的改善情况明显优于对照组患者，Ｐ＜００５差异有统计学意义；
ＭＲＣ评分要低于对照组，Ｐ＜００５差异有统计学意义；ＡＤＬ评分高于对照组，Ｐ＜００５差异有统计学意义。结论　
对于ＣＯＰＤ缓解期的病人，施行常规系统内科治疗的前提下，辅以规范的呼吸功能训练可以有效改善患者的肺脏
功能，从而达到提高生活质量的目的。

关键词：ＣＯＰＤ缓解期；呼吸功能训练；肺功能；生活质量
中图分类号：Ｒ５６３９　　文献标识码：Ａ　　文章编号：１６７２－２６３９（２０１５）０４－００２４－０３

Ｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｍｕｓｃｌｅｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ

ｄｉｓｅａｓｅｓｄｕｒｉｎｇｒｅｍｉｓｓｉｏｎｐｅｒｉｏｄ
ＬＩＷｅｉｆｅｎｇ

（ＧｕａｎｇｚｈｏｕＳｈａｗａｎＴｏｗｎＣｏｍｍｕｎｉｔｙＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅＣｅｎｔｅｒ，Ｇｕａｎｇｚｈｏｕ，５１１４００，Ｃｈｉｎａ）
Ａｂｓｔｒａｃｔ：ＯｂｊｅｃｔｉｖｅＴｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇｏｎｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｒｅｍｉｓｓｉｏｎｓｔａｇｅａｎｄ
ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＰＤ）．ＭｅｔｈｏｄｓＡｔｏｔａｌｏｆ１００ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ
ｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｗｏｇｒｏｕｐｓ：ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｅａｃｈｏｆｔｈｅｇｒｏｕｐｉｎｃｌｕｄｅｄ５０ｃａｓｅｓ．
Ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｂｙｒｏｕｔｉｎｅｉｎｔｅｒｎａｌｔｈｅｒａｐｙａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇ，ｗｈｉｌｅ
ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｔｒｅａｔｅｄｏｎｌｙｂｙｒｏｕｔｉｎｅｉｎｔｅｒｎａｌｔｈｅｒａｐｙ．Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｔｈｅｅｘ
ｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｃａｒｒｉｅｄｏｕｔ．ＲｅｓｕｌｔｓＴｈｅｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆＦＶＣ，ＰＥＦ，ＭＶＶａｎｄＦＥＶ１／
ＦＶＣｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉ
ｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜００５）；ＭＲＣｓｃｏｒｅｉｎｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｗａｓｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒ
ｅｎｃｅｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜００５）；ｗｈｉｌｅＡＤＬｓｃｏｒｅｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ
ｈａｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅ（Ｐ＜００５）．ＣｏｎｃｌｕｓｉｏｎＦｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇＣＯＰＤｒｅｍｉｓｓｉｏｎｓｔａｇｅ，ｎｏｒｍａｔｉｖｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｆｕｎｃｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｈｅｌｐｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｔｈｅｐｒｅｍｉｓｅｏｆｒｏｕｔｉｎｅｉｎｔｅｒｎａｌｔｈｅｒ
ａｐｙ，ａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ＇ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ＣＯＰＤｒｅｍｉｓｓｉｏｎｓｔａｇｅ；Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎｔｒａｉｎｉｎｇ；Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ；Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ

作者简介：李伟锋（１９７９—），男，广东广州人，大学本科学历，主治医师。

４２



　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种的常见呼吸
道疾病［１］，以不同程度的气流阻塞和肺气肿的形成

为主要特征的慢性呼吸系统疾病，并可进一步发展

为肺心病或呼吸衰竭的慢性病。有很高的致残率和

病死率，其在全球死因当中列第四位，在全世界４０
岁以上人群的发病率已高达１０％，为各地的家庭及
社会带来沉重负担，由此可见该病的棘手。临床症

状主要表现为不同程度的呼吸困难、咳嗽（多为终

身）和活动耐力差等，对患者生存质量影响大。如

何在ＣＯＰＤ缓解期来改善病人的肺脏功能，进而提
高其生活质量已成为目前呼吸科医生急待解决的问

题。因此本文拟探讨通过呼吸功能训练对ＣＯＰＤ缓
解期病人肺脏组织生理功能和生活质量的影响。

１　资料与方法

１１　一般资料
该研究选取沙湾镇社区卫生服务中心２０１３－

０１～２０１４－１１收治的 １００例 ＣＯＰＤ缓解期患者。
随机分为实验组和对照组。实验组：５０例，汉族人，
无亲缘关系，年龄在 ４０～７０岁之间，其中男性 ３５
例，女性 １５例。对照组：５０例，汉族人，无亲缘关
系，年龄在４０～７０岁之间，其中男性２５例，女性２５
例。对所有受试者进行肺部 Ｘ检查以及肺功能的
测定。

１２　治疗方法
两组受试者均给予吸氧、止咳化痰、预防感染等

内科治疗。实验组在以上治疗基础上给予呼吸功能

锻炼治疗。该锻炼持续时间为５周，并且要在我院
工作人员的指导下来完成，主要包括缩唇呼吸法、膈

肌呼吸法以及人工阻力呼吸锻炼，具体步骤如下：

（１）缩唇呼吸：告知患者闭口，尽最大努力用鼻子吸
入空气，然后做吹口哨样动作来缩唇呼出气体。吸

气与呼气的时间比为１∶２。每天进行５次，每次保
持５ｍｉｎ；（２）膈肌呼吸：告知患者要采取不同的体
位进行腹式呼吸的训练，主要包括坐位，卧位和立

位，患者尽量保持肌肉的放松，特别是胸部的辅助肌

肉，其后辅以以下方法：①负荷膈肌呼吸锻炼：选取
合适的重物放置在患者的腹部进行抗阻锻炼，每天

保持４～５次，每次５ｍｉｎ；②控制性深呼吸法：患者
在进行训练的时候紧闭嘴巴，通过鼻子深吸气，在吸

气过程中尽量使膈肌下移，当吸气到无法继续的时

候保持２～３ｓ的屏息，视情况逐步延长到５～１０ｓ，
之后通过嘴慢慢的呼气，依次循环锻炼，每天持续

５ｍｉｎ，每分钟保持９次左右的频率；③辅助呼吸锻
炼：将患者的双手放置在其胸部以及腹部，呼吸时胸

部的手不用移动，而腹部的手则是在吸气过程中随

着腹壁缓慢上抬，在呼吸过程中则通过往上后方尽

量用力按压，促使腹部的回缩；（３）人工阻力呼吸锻
炼：选择大小适宜的气球或者是容量不超过１０００ｍｌ
塑料瓶以及玻璃瓶等等，让患者在深呼吸后含住瓶

子或者气球的进口，把肺内气体尽力吹入瓶中或气

球内，在吹不出气后停止。依次循环，每天２次，每
次５ｍｉｎ，视情况逐步增加时间以及次数。实验组与
对照组患者均进行６个月的观察。
１３　观察指标

主要观察两组受试者的肺功能指标和生活质量

的评估，具体包括：最大通气量（ＭＶＶ）、用力肺活量
（ＦＶＣ）、第一秒用力呼气容积／用力肺活量（ＦＥＶ１／
ＦＶＣ）、呼吸峰值流速（ＰＥＦ）；生活质量的评估：呼吸
困难（ＭＲＣ）评分以及活动能力（ＡＤＬ）评分。
１４　统计方法

采用ＳＰＳＳ１７０国际标准统计学编程软件进行
统计分析，表格均为规范的统计三线表。计量资料

采用均数和标准差描述，两组间检验采用 ｔ检验，Ｐ
＜００５可以认为差异有统计学意义。

２　结果

２１　两组受试者治疗后肺功能指标比较
经治疗后，所有患者的肺功能均有一定程度的

改善。但实验组的相关肺功能指标与对照组的相比

有统计学差异（均Ｐ＜００５）。实验组肺功能指标的
好转程度比对照组明显。具体数值详见表１。

表１　两组患者治疗后的肺功能指标比较

组　别 ＭＶＶ（Ｌ／ｍｉｎ） ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％） ＰＥＦ（Ｌ／ｓ）

实验组 ２５７±４２ １６±０２ ５３４±５３ １４±０３

对照组 ２１６±４１ １５±０２ ４８３±５１ １１±０２

ｔ ４５３２ ２７６１ ２８３６ ６５８３

Ｐ ＜００５ ＜００５ ＜００５ ＜００５

２２　两组患者经过治疗后生活质量的比较
两组之间的ＭＲＣ及ＡＤＬ相比均有统计学上的

差异（Ｐ＜００５）。实验组的ＭＲＣ评分较对照组低，
而ＡＤＬ评分比对照组高，见表２。

３　讨论

ＣＯＰＤ病人的呼吸肌生理功能会出现严重障
５２
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碍，并持续下降，病人的呼吸气流受到明显阻塞，肺

组织残留过多的气体，肺脏及胸廓顺应性下降，进而

导致病人肺脏组织膨胀过度，横膈的活动范围极度

狭小，最终结果为通气量明显减少。主要临床表现

是ＭＶＶ、ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ等主要肺功指标下
降［２］。

表２　两组患者治疗后的ＭＲＣ评分和ＡＤＬ评分比较

组　别 ＭＲＣ评分 ＡＤＬ评分

实验组 ２６１±０８３ ４９４±０８２

对照组 ３５６±０８１ ４０１±０７２

ｔ ５５７４ ４８５６

Ｐ ＜００５ ＜００５

一般情况下慢阻肺病人的呼吸频率及呼吸模式

均明显高于正常，这就使呼吸肌疲劳，如不能使呼吸

肌适度休息则会产生呼吸衰竭及肺部感染等严重情

况。通过系统的缩唇呼吸及腹式呼吸可以明显改善

这种情况［３］。适度步行锻炼除了可以增加肺活量

外也可以在一定程度上缓解病人呼吸肌紧张的情

况［４］。除此之外，呼吸功能训练除了对 ＣＯＰＤ缓解
期病人肺功能及生活质量有帮助外，还能使患者建

立积极的治疗态度，对未来充满信心，从而使自身、

家庭、及社会三方面达到和谐［５］。由于慢阻肺病人

长期忍受疾病的折磨，身心俱疲，所以指导人员在提

供专业技术指导的同时也要加强人文关怀，这也是

对慢性病人进行诊疗时都要注意到的，通常指导人

员由经治医生或者病人家属担任。首先指导人员经

过专门训练，在指导病人之前首先要让病人确立信

心，有克服困难的决心，并且要了解呼吸锻炼的长期

性和现阶段的困难点，做到短期与长期相结合的方

针。尽可能利用现有的教学光盘等多媒体来让病人

直观的看到通过长期呼吸锻炼来达到提高生活质量

的生动例子，以便让病人树立信心。同时，尽量做到

培训集体化、训练个体化的治疗方针。训练量以病

人自觉无呼吸困难为最低标准，自觉稍累为最高标

准，尽量达到高低指标结合。病人在训练后呼吸频

率增加＜５次／ｍｉｎ、心率较静息时增加 ＜２０次／ｍｉｎ
为宜［６］。训练程度要按照循序渐进的原则，不可贪

图训练量而强行训练，要及时向病人宣传因训练量

过大而导致呼吸、心力衰竭等严重后果，并在病人集

中训练的场所加强急救措施［７］。

经过研究发现：系统治疗后实验组患者 ＭＶＶ、
ＦＶＣ、ＰＥＦ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ等肺功指标的改善情况明显
优于对照组患者。ＭＲＣ评分要低于对照组，而ＡＤＬ
评分高于对照组。对于 ＣＯＰＤ缓解其的病人，施行
常规系统内科治疗的前提下，辅以规范的呼吸功能

训练可以有效改善患者的肺脏功能，从而达到提高

生活质量的目的。

综上所述，呼吸功能训练对于呼吸肌肌力的提

高确实，改善呼吸功能明显，进而达到了提高病人生

活质量的目的。方法简单易行，无场地等外部条件

限制，便于进一步推广普及，可明确为ＣＯＰＤ病人康
复治疗的首选。

参考文献

［１］余洁芳集体呼吸康复指导对稳定期ＣＯＰＤ患者肺功能
及生活质量影响研究［Ｊ］卫生软科学，２０１３，２７（１）：４１
－４２

［２］蔡莹呼吸功能训练对慢性阻塞性肺病缓解期肺功能
和生活质量的影响［Ｊ］安徽医学，２０１４，３５（２）：２４１－
２４３

［３］花佳佳，张洪斌冬病夏治穴位贴敷法配合呼吸训练对
ＣＯＰＤ缓解期患者肺功能的影响［Ｊ］西部中医药，
２０１４，２７（２）：１１６－１１７

［４］王红民，张小红呼吸功能训练对稳定期 ＣＯＰＤ患者肺
功能的影响［Ｊ］山东医药，２０１１，５１（２４）：１００－１０１

［５］赵学松，谈佳，何忠俊综合呼吸功能锻炼对ＣＯＰＤ缓解
期肺功能指标的影响［Ｊ］武警医学，２０１１，２２（１１）：９６１
－９６３

［６］邢西迁如何提高 ＣＯＰＤ患者肺康复的训练效果［Ｊ］
中国康复医学杂志，２００６，２１（９０）：８５８－８６０

［７］黄炜强呼吸功能训练对ＣＯＰＤ缓解期患者肺功能及生
活质量的影响［Ｊ］中国社区医师，２０１３，１５（１０）：１２５－
１２６

［收稿日期　２０１５－０７－１４；责任编辑　梁　毅］

６２

第１３卷 延安大学学报（医学科学版） 第４期




