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呼吸训练对稳定期慢性阻塞性肺疾病患者
呼吸功能的影响
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【摘要】 　 目的　 探讨呼吸训练对稳定期慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)患者肺功能及呼吸肌表面肌电图

(ＲＭＳ)的影响ꎮ 方法　 将 ６７ 例稳定期 ＣＯＰＤ 患者按随机数字表法分为治疗组(３６ 例)和对照组(３１ 例)ꎮ 对

照组采用常规呼吸康复治疗ꎬ如缩唇呼吸、腹式呼吸、上肢上举训练等ꎬ治疗组在常规呼吸康复治疗基础上ꎬ使
用肺功能训练仪进行呼吸训练ꎬ每周治疗 ５ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ共治疗 ６ 个月ꎮ 分别于治疗前、治疗 ６ 个月后采

用 ６ 分钟步行测试、ＣＯＰＤ 评估测试(ＣＡＴ)、ＢＯＤＥ 指数评分、用力肺活量和 １ 秒用力呼气流量及表面肌电图

评定 ２ 组患者的运动能力、生活质量、肺功能及呼吸肌表面肌电信号的 ＲＭＳꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者的各项

评定指标比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ６ 个月后ꎬ两组患者的 ６ 分钟步行测试、ＣＡＴ 评分、ＢＯＤＥ
指数评分、呼吸肌表面肌电图的 ＲＭＳ 较组内治疗前均有所改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 与对照组比较ꎬ治疗组的 ６ 分钟步

行测试、ＣＡＴ 评分、ＢＯＤＥ 指数评分、呼吸肌表面肌电信号的 ＲＭＳ 改善程度更显著(Ｐ<０.０５)ꎻ两组患者治疗 ６
个月后ꎬＦＶＣ 和 ＦＥＶ１ 较治疗前改善ꎬ但无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ两组患者治疗 ６ 个月后 ＦＶＣ 和 ＦＥＶ１ 比较ꎬ
差异亦无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 呼吸训练可改善稳定期 ＣＯＰＤ 患者的运动能力、生活质量、呼吸肌表

面肌电图的 ＲＭＳꎮ
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　 　 慢性阻塞性肺疾病(ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＯＰＤ)是一种临床上常见的疾病ꎬ常使气道气
流呈不完全可逆性受限ꎬ引起肺功能下降ꎬ从而使
ＣＯＰＤ 患者的日常生活活动能力和生活质量下降ꎮ 目
前对 ＣＯＰＤ 的治疗措施主要是在急性发作期的对症治
疗ꎬ缓解期则主要采用长期吸入糖皮质激素来减少急
性发作ꎬ但是这并不能阻止 ＣＯＰＤ 患者的肺功能下
降[１]ꎮ 近年来ꎬ随着人们对 ＣＯＰＤ 研究的深入ꎬ缓解
期的呼吸训练逐渐获得重视ꎮ 已有证据显示呼吸训练
可明显减轻 ＣＯＰＤ 患者的呼吸系统症状ꎬ提高日常生
活活动能力[２￣３]ꎮ ２００１ 年ꎬ在美国国立心肺血液研究
所和世界卫生组织联合发表的“ＣＯＰＤ 防治的全球倡
议”中ꎬ将呼吸康复干预列为中、重度 ＣＯＰＤ 患者治疗
的主要举措之一[４￣５]ꎮ

目前ꎬ国内对于 ＣＯＰＤ 患者的呼吸训练研究ꎬ多集
中在指导患者进行缩唇呼吸、腹式呼吸和吸气肌训练
等呼吸方法的训练上ꎬ或者在这些呼吸方法训练上再
配合上肢上举训练等肢体运动训练ꎮ 这些训练方法容
易在训练中产生过度通气ꎬ进而使 ＣＯＰＤ 患者出现眩
晕而终止训练ꎬ影响训练效果ꎬ且这些训练方法缺乏精
确性和个性化ꎮ 本研究在对 ＣＯＰＤ 患者进行缩唇呼
吸、腹式呼吸训练和上肢上举训练的同时ꎬ辅以肺功能
训练仪辅助下的呼吸训练ꎬ观察肺功能训练仪对稳定
期 ＣＯＰＤ 患者肺功能、呼吸肌表面肌电信号均方根振
幅(ｒｏｏｔ ｍｅａｎ ｓｑｕａｒｅꎬＲＭＳ)的影响ꎬ取得了满意效果ꎬ
现报道如下ꎮ

资料与方法

一、一般资料
纳入标准:①符合缓解期 ＣＯＰＤ 诊断标准[６]ꎻ②

生命体征稳定ꎻ③简易精神状态量表(ｍｉｎｉ￣ｍｅｎｔａｌ ｓｔａｔｅ
ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎꎬＭＭＳＥ)评分≥２７ 分ꎬ能够执行治疗指令ꎻ
④经指导能配合肺功能训练仪治疗ꎻ⑤能够耐受每日
的治疗量ꎮ 排除标准:①极重度 ＣＯＰＤ 患者ꎻ②脊髓损
伤患者ꎻ③长期卧床ꎻ④近期有心肌梗死和心绞痛ꎻ⑤
有老年痴呆或神志不正常不能配合治疗者ꎻ⑥合并有
心、肺、肝、肾等严重疾病者ꎻ⑦胸膜疾病ꎻ⑧颈胸部畸
形ꎮ

选取 ２０１３ 年 ２ 月至 ２０１５ 年 ６ 月于嘉兴市第二医
院呼吸内科、康复医学中心及老年病科接受治疗的缓
解期 ＣＯＰＤ 患者 ８０ 例ꎬ按随机数字表法将其分为治疗
组 ４０ 例ꎬ对照组 ４０ 例ꎬ后排除因不继续配合治疗、突
发病情变化不能继续治疗等脱落病例 １３ 例ꎬ最后共收
集有效病例 ６７ 例ꎬ包括治疗组 ３６ 例ꎬ对照组 ３１ 例ꎬ两
组患者的性别、年龄、病程、疾病分级[５] 等一般资料比
较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性ꎬ详见表

１ꎮ 本研究经嘉兴市第二医院伦理委员会批准ꎬ所有纳
入的患者及家属均签属知情同意书ꎬ所有患者均跟踪
随访 ６ 个月ꎮ

表 １　 两组患者一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

疾病分级
(级ꎬｘ－±ｓ)

治疗组 ３６ ２０ １６ ６３.８２±１９.６４ １９.０２±１２.７５ ３.２９±１.２３
对照组 ３１ １７ １４ ６１.９２±１７.９２ １７.５２±１１.６０ ３.３１±１.２９

二、治疗方法
两组患者均予以健康宣教ꎬ包括戒烟、保证居住环

境通风、避免吸入粉尘、强化高蛋白营养、控制食用高
碳水化合物ꎻ给予相应的药物治疗ꎬ如镇咳、祛痰、激
素、扩张气管等ꎻ予以氧疗等基础干预ꎬ住院和居家治
疗均坚持长期氧疗ꎬ强化夜间吸氧ꎬ氧流量控制在 １ ~
１.５ Ｌ / ｍｉｎꎬ每日 １ ｈꎮ

对照组在住院和门诊治疗时给予传统的呼吸训练
治疗ꎬ具体包括缩唇呼吸、腹式呼吸ꎮ 缩唇呼吸:经鼻
吸气后ꎬ鼓腮缩唇如吹口哨状ꎬ缓慢将气呼出ꎬ吸气及
呼吸时间比为 １ ∶ ２ꎮ 腹式呼吸:左手置于左胸前ꎬ在
整个呼吸过程保持不动ꎻ右手置于右肋下上腹部ꎬ吸气
时右手随腹部膨隆而抬起ꎬ呼气时右手随腹部塌陷向
前下方给予一定压力ꎬ帮助膈肌回复ꎬ吸气及呼吸时间
比为 １ ∶ ２ꎮ 治疗中要求患者缩唇呼吸与腹式呼吸能
熟练进行ꎮ 每次训练时间为 ３０ ｍｉｎꎬ每日训练 １ 次ꎬ每
周训练 ５ ｄꎮ

治疗组则在对照组基础上ꎬ在住院和门诊治疗时
采用瑞士 Ｓｐｉｒｏ Ｔｉｇｅｒ 公司生产的肺功能训练仪进行呼
吸训练ꎮ 肺功能训练仪的操作步骤为:开机、选择患
者、进行呼吸参数的设定、进行呼吸袋容量调整、进行
病人呼吸频率设置、设置治疗时间、开始ꎮ 呼吸袋容量
调整的计算公式为:男 ＝ ０.０５７６×Ｈ－０.０２６×Ａ－４.３４ / ２ꎻ
女＝ ０.０４３４×Ｈ－０.０２６×Ａ－２.８９ / ２ꎬＨ 表示身高(ｃｍ)ꎬＡ
表示年龄(岁)ꎮ

在肺功能训练仪辅助下的呼吸训练(如图 １):康
复护士协助患者放松ꎬ取舒适体位ꎬ指导患者张大嘴
巴ꎬ将导气管置于口腔内ꎬ嘱患者咬住导气管不松
开ꎬ康复护士用鼻夹夹住患者鼻腔ꎬ并嘱患者用手将
肺功能训练仪持于身体前方水平方向ꎮ 指导患者按
显示屏下面闪动的黄灯进行呼吸节奏及深度达标的
吸气和呼吸训练ꎬ力求达到最佳呼吸节奏ꎮ 如果偏
离了最佳的呼吸节奏ꎬ系统会通过视觉和声觉警报
进行报警ꎬ训练中出现报警时表明呼吸深度和频率
不理想ꎬ嘱患者按显示屏提示以调整呼吸深度和频
率ꎻ或康复护士及时调整呼吸袋容量和呼吸频率ꎮ
康复护士在呼吸训练过程中密切监视患者的面色、
呼吸等情况ꎬ如患者出现不适ꎬ应该停止治疗ꎮ 如有
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必要ꎬ可将呼气与吸气的时间比调到 ２ ∶ １ꎬ使患有
ＣＯＰＤ 的患者有更多的时间呼气ꎮ 第 １ 次治疗ꎬ呼吸
频率应被设置在一个较低值(约 １０ ~ １４ 次 / ｍｉｎ)ꎬ且
持续时间短凑(约 ２ ~ ３ ｍｉｎ)ꎬ重点放在呼吸技巧和
协调性ꎬ之后为达到预期效果ꎬ逐渐增加治疗强度、
延长治疗时间和增加呼吸频率ꎮ 每次训练时间为
３０ ｍｉｎꎬ每日训练 １ 次ꎬ每周训练 ５ ｄꎮ

两组患者在训练过程中若发生急性呼吸道感染、
ＣＯＰＤ 急性发作或其他疾病时ꎬ先暂停训练ꎬ待缓解并
再次评估通过后继续进行呼吸训练ꎬ训练中将患者的
心率控制在每分钟 １００ 次以内ꎮ 所有空气流通的管道
均在使用后移除和清洁ꎮ

图 １　 肺功能训练仪的使用

三、评定方法
治疗前和治疗 ６ 个月后ꎬ对两组患者的运动能力、

生活质量和肺功能进行评定ꎮ
１. ６ 分钟步行测试[７]:测定在室内 １ 条长 ３０ ｍ 的

走廊进行ꎬ２ 次 ６ 分钟步行测试的距离ꎬ取最佳值ꎮ
２. ＣＯＰＤ 评 估 测 试 ( ＣＯＰＤ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｅｓｔꎬ

ＣＡＴ) [８]:ＣＡＴ 是一种简便的生活质量评价量表ꎬ分值
在 ０~４０ 分ꎬ每 １０ 分为 １ 个病情严重等级ꎬ分值越高ꎬ
表示呼吸困难程度越重ꎮ

３. ＢＯＤＥ 指数评分[９]:ＢＯＤＥ 指数评分能对患者
进行病情评判和预后预测ꎬ共有 ４ 个评价项目ꎬ体重指
数、第 １ 秒用力呼气容积( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ
ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)占预计值的百分比(ＦＥＶ１％)、６
分钟步行测试、呼吸困难分级ꎬ各项目分值相加为
ＢＯＤＥ 指数评分ꎬ评分越高ꎬ病情越重ꎮ

４. 肺功能检测:采用意大利生产的 Ｑｕａｒｋ ＰＦＴ ３
型多功能肺测试仪对患者的肺功能进行检测ꎬ具体检
测指标包括用力肺活量( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)、
ＦＥＶ１、ＦＶＣ 占预计值的百分比(ＦＶＣ％)、ＦＥＶｌ％ꎮ

５. 表面肌电图检测:采用加拿大生产的 Ｆｌｅｘ￣
Ｃｏｍｐ￣１００１８ 型肌电图仪ꎬ测定患者右侧下腹肌的表面

肌电图 ＲＭＳꎮ 为避免心电对呼吸肌表面肌电的干扰ꎬ
选择右侧下腹肌进行测量ꎬ分析时尽可能选择心电两
ＱＲＳ 波之间的肌电信号ꎮ 电极位置:皮肤充分去皮

脂ꎬ以减少皮肤和电极之间的电阻ꎬＡｇ / ＡｇＣｌ 双黏性电
极置于髂前上棘下方、腹股沟上方的腹横肌处ꎬ每对电

极间距 ２ ~ ３ ｃｍꎮ 数据采集和分析:在平静呼吸状态、
训练第 １５ ｍｉｎ 各采集 ３０ ｓ 的呼吸肌表面肌电信号ꎮ
肌电采样频率为 １０００ Ｈｚꎬ 肌电信号带宽为 １０ ~
１０００ Ｈｚꎮ 肌电信号由 １０ 导生理记录仪记录ꎬ经过生
物信号放大器放大处理后ꎬ通过肌电分析系统进行滤

波(２０~５００ Ｈｚ)ꎬ计算持续 １００ ｍｓ 的肌电 ＲＭＳꎮ 计算
每次呼吸的 ＲＭＳ 最大值ꎬ选取重复性较好的 ３ ~ ５ 次

呼气期的 ＲＭＳ 最大值取平均值ꎮ
四、统计学处理
采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计学软件进行统计分析ꎬ使

用 Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ￣Ｓｍｉｒｎｏｖ 单样本检验显示所有计量资料

均符合正态分布ꎬ计量数据均以(ｘ－ ±ｓ)形式表示ꎬ组内

比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬ组间比较均采用独立样本 ｔ
检验ꎮ 计数资料采用 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５表示差异有统

计学意义ꎮ 非正态分布数据及等级资料ꎬ组内比较采
用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ 符号秩检验ꎬ组间的量表得分与治疗前相
比的变化值采用 Ｍａｎｎ￣Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ两组患者的各项评价指标间比较ꎬ差异无

统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ６ 个月后ꎬ两组患者的 ６
分钟步行测试、ＣＡＴ 评分、ＢＯＤＥ 指数评分均优于组内
治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组 ６ 分钟步行测试、ＣＡＴ 评
分、ＢＯＤＥ 指数评分优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ
通过对两组患者肺功能检测后发现ꎬ治疗后两组患者

的 ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％较治疗前均有改善趋势ꎬ但均无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ且治疗后两组患者 ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％
组间差异亦无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ６ 个月后ꎬ
两组患者的右侧下腹肌表面肌电图的 ＲＭＳ 均优于治
疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗组的表面肌电图 ＲＭＳ 测定优

于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前及 ６ 个月后 ６ 分钟步行测试、
ＣＡＴ 评分、ＢＯＤＥ 指数评分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ６ 分钟步行
测试(ｍ)

ＣＡＴ 评分
(分)

ＢＯＤＥ 指数
评分(分)

观察组

　 治疗前 ３６ ３８０.７５±１０７.６８ ２０.８９±８.３２ ４.９４±１.５３
　 治疗 ６ 个月后 ３６ ４３４.９２±１０１.５８ａｂ １１.２２±６.６０ａｂ ３.５８±１.３６ａｂ

对照组

　 治疗前 ３１ ３３５.７７±９２.４０ ２０.５８±７.１０ ４.９４±１.２１
　 治疗 ６ 个月后 ３１ ３７６.０６±８９.５７ａ １４.９０±４.４１ａ ４.３８±１.２３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５
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表 ３　 两组患者治疗前及治疗 ６ 个月后 ＦＶＣ％、ＦＥＶ１、ＲＭＳ
比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＶＣ％(％) ＦＥＶ１％(％) ＲＭＳ(μＶ)

观察组

　 治疗前 ３６ ６３.９４±１７.４３ ５０.０３±１２.８３ ６.９０７±１.３６０
　 治疗 ６ 个月后 ３６ ６５.５０±１７.５１ ５１.７４±１３.２３ ８.６４８±１.５０１ａｂ

对照组

　 治疗前 ３１ ６１.８５±２０.６８ ５０.５７±１４.８５ ７.５３０±１.２２９
　 治疗 ６ 个月后 ３１ ６３.５４±２１.８９ ５１.３８±１６.１４ ８.５１８±１.２４０ａ

　 　 注:与组内治疗前相比ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组同时间点相比ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

ＣＯＰＤ 是一种可引发患者不可逆性、逐渐加重的

呼吸困难和运动耐力减低的疾病ꎬ可严重影响患者的

日常生活活动能力和生命质量[１０]ꎮ 近年来ꎬ随着中国

社会逐渐进入老龄化及环境污染日益严重ꎬ老年
ＣＯＰＤ 患者的数量不断增加ꎬ患病率及病死率逐年上

升ꎬ给社会带来了沉重的医疗负担[１１]ꎮ 对 ＣＯＰＤ 患者

进行呼吸康复治疗的方法ꎬ也称肺康复ꎬ因可改善
ＣＯＰＤ 患者的呼吸困难症状ꎬ提高其运动耐力及生活
质量ꎬ受到了广泛重视ꎮ

呼吸康复治疗的有效性已经得到了一系列研究的

证实ꎮ 刘占祥等[１２] 发现呼吸训练能改善 ＣＯＰＤ 缓解

期患者的肺功能ꎬ提高缓解期 ＣＯＰＤ 患者的生存质量ꎮ
除了缩唇呼吸等呼吸训练ꎬ直接对患者吸气肌进行肌
力训练 ( ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬ ＩＭＴ)ꎬ可以改善
ＣＯＰＤ 患者吸气肌的力量、耐力ꎬ减轻咳嗽症状并提高

日常生活活动能力[３ꎬ１３]ꎮ 在治疗中加入肢体训练也可

有效促进 ＣＯＰＤ 患者康复[１４]ꎮ 个体化的心肺康复运

动治疗方案在临床中被广泛运用ꎬ其能有效改善患者

的肺功能ꎬ提高其生活质量指数[１５]ꎮ 对康复科常见的

老年 ＣＯＰＤ 合并脑卒中患者ꎬ在常规吞咽、摄食训练及
电刺激治疗基础上辅以呼吸功能训练ꎬ发现其既能改

善患者的吞咽功能ꎬ也能改善患者的呼吸功能[１６]ꎮ 在

ＣＯＰＤ 患者病情加重时ꎬ对其进行类似的训练后ꎬ发现
这些患者的生活质量、运动耐力和疾病预后均得到了

提高和改善[１７]ꎮ Ｏｓｔｅｒｌｉｎｇ 等[１８]的一项综述研究发现ꎬ
对于中度至重度的稳定期 ＣＯＰＤ 患者进行高密度的呼
吸训练和健康宣教等肺康复治疗ꎬ能改善这些患者的
通气参数和呼吸困难ꎮ 呼吸康复的疗效确切ꎬ使得其

在社区和家庭呼吸康复中也被广泛应用[１９￣２０]ꎮ 有研

究表明ꎬ对 ＣＯＰＤ 患者尽早给予呼吸功能训练ꎬ还可显

著改善患者的抑郁情绪[２１]ꎮ
目前对 ＣＯＰＤ 患者进行的诸多肺康复研究ꎬ其治

疗方法多局限在对 ＣＯＰＤ 患者进行缩唇呼吸、腹式呼
吸、上下肢体功能训练等ꎮ 只有少数患者能借助一些

特殊的设备来进行呼吸康复训练[２２]ꎮ 既往采用的有
非线性阻力呼吸器、阈值压力负荷装置、靶流量阻力装
置的阻力呼吸器等ꎬ通过调节 ＣＯＰＤ 患者呼吸时的阻
力ꎬ来进行呼吸肌肌力和耐力的锻炼ꎬ进而提高呼吸道
压力、改善自主呼吸的控制力[２３]ꎮ 总体来说ꎬ目前国
内较少有采用呼吸训练器进行 ＣＯＰＤ 患者的呼吸训练
治疗ꎬ同时这些传统的呼吸训练存在锻炼强度缺乏严
格控制、无视觉反馈、易于产生过度通气等不足ꎮ 本研
究采用肺功能训练仪进行治疗ꎬ发现其可以改善稳定
期 ＣＯＰＤ 患者的运动能力、提高呼吸肌肌力、提高生活
质量、改善呼吸肌肌电信号的 ＲＭＳꎮ

腹肌在呼气中起到重要作用ꎬ比如用力呼气和咳
嗽[２４]ꎮ 表面肌电信号活动的变化能够在一定程度上
反映肌肉活动的局部疲劳程度、肌力水平、肌肉启动模
式、多集群协调性等肌肉活动和中枢控制的变化规
律[２５]ꎮ 表面肌电信号中的 ＲＭＳ 值常用来描述一段时
间内放电平均变化特征ꎬ是肌肉活动时放电的有效值ꎬ
指一段时间内所有振幅的均方根值ꎻＲＭＳ 值反映了表
面肌电信号振幅的变化特征ꎬ其取决于肌肉负荷和肌
肉本身的生理、生化过程之间的内在联系ꎬ目前认为其
与运动单位的募集程度和兴奋节律的同步化高度相
关ꎮ 肌肉收缩时产生肌力的大小与兴奋的肌纤维数目
呈正相关ꎬ即参与肌肉收缩的肌纤维数目越多ꎬ产生的
肌力就越大ꎬ因此 ＲＭＳ 通常作为评估肌力的一个指
标[２６]ꎮ 通过使用肺功能训练仪后ꎬ腹横肌肌电的 ＲＭＳ
明显增加ꎬ表明肺功能训练仪结合呼吸功能训练能增
加腹横肌的收缩能力ꎻ腹肌力量的提高ꎬ可以增加腹内
压ꎬ易于膈肌向上运动ꎬ降低胸腔压力和肺容量ꎬ改善
呼气和排痰能力ꎬ进而有助于改善 ＣＯＰＤ 患者的呼吸
功能ꎮ

本研究认为上述改善的机制有:稳定期 ＣＯＰＤ 患
者使用肺功能训练仪ꎬ可通过特殊的阀门控制机制ꎬ使
患者呼出的空气汇集在气囊里ꎬ吸气过程中气囊里含
有二氧化碳的空气与同比例的新鲜空气混合ꎬ有效控
制每次吸入气体中的二氧化碳含量ꎬ配合电子监控系
统保护病人不致换气过度ꎬ使患者在长时间快速和有
力的呼吸过程中不产生任何过度通气的反应ꎮ 尽管患
者在用力呼吸ꎬ但二氧化碳浓度可维持在恒定水平ꎬ从
而克服因过度换气产生的头晕、恶心或头痛现象ꎬ使得
长期制约呼吸肌功能训练的瓶颈得以有效克服ꎮ 另
外ꎬ患者可以进行较高负荷的呼吸训练ꎮ 除腹肌等呼
吸肌外ꎬ上半身的全部肌肉都得到了相应的增强ꎬ如咽
肌、颈肌、肩肌、腹肌、肋间肌及膈肌ꎬ且对心脏循环系
统不产生额外负担ꎮ 同时ꎬ患者在进行用力吸气和呼
气的呼吸训练时需要对抗阻力ꎬ呼吸肌得到了选择性
的加强训练ꎬ有效改善了呼吸肌的耐力、力量和协调

􀅰１２５􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１７ 年 ７ 月第 ３９ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１７ꎬ Ｖｏｌ. ３９ꎬ Ｎｏ.７



性ꎮ 并且肺功能训练仪具有生物反馈模式ꎬ患者在使
用这个仪器时观看显示屏上的显示信息ꎬ使得其训练
也更加投入ꎮ

综上ꎬ稳定期 ＣＯＰＤ 患者通过使用肺功能训练仪ꎬ
降低了呼吸困难症状ꎬ提高了生活质量ꎮ 本研究中两
组患者治疗后 ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％均较治疗前改善ꎬ但差异
无统计学意义ꎬ且治疗后两组患者的 ＦＶＣ％、ＦＥＶ１％改
善差异也无统计学意义ꎮ 大多数情况下ꎬ呼吸肌疗法
是用于停止或延缓疾病恶化的一种方法ꎬ不能治愈ꎬ
ＣＯＰＤ 疾病的特点之一便是气道的不完全可逆性阻
塞ꎬ呼吸肌疗法是作为现有治疗方法的一种补充治疗
而存在ꎮ

肺功能训练仪操作简单ꎬ经医护人员的简单介绍ꎬ
无论住院治疗、门诊治疗或是在家休养ꎬ患者都能自行
使用ꎮ 但该设备价格贵ꎬ尚无法联网ꎬ无法在远程指导
下居家使用ꎮ 同时ꎬ本研究也存在不足ꎬ如应进一步选
取胸大肌、胸锁乳突肌作为表面肌电图测量的对象ꎻ还
可利用表面肌电图分析时域和频域的肌电积分值、中
位频率等来综合评价所检测肌肉的力量和耐力ꎮ 同
时ꎬ选择合适的呼吸频率对肺功能训练仪进行呼吸训
练很重要ꎬ如何设定个性化的呼吸频率需要进一步研
究ꎮ 通过肺功能训练仪进行呼吸训练较传统的呼吸康
复治疗ꎬ更能改善稳定期 ＣＯＰＤ 患者的呼吸困难症状ꎬ
提高健康相关生命质量ꎬ在药物治疗的同时起到更积
极的辅助作用ꎬ值得临床进一步推广ꎮ
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