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　 　 【摘要】 　 目的　 系统评价肺康复对慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者的康复效果ꎮ 方法　 计算机检索

ＰｕｂＭｅｄ、ＥＭｂａｓｅ、Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、中国知网、维普中文科技期刊数据库和万方数据库ꎬ检索时限均为从建

库至 ２０１６ 年 ８ 月 １ 日ꎬ搜集肺康复治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者的相关随机对照试验ꎮ 由 ２ 位评

价员独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏倚风险后ꎬ采用 ＲｅｖＭａｎ ５.３ 版 Ｍｅｔａ 分析软件进行分析ꎮ 结

果　 本研究共纳入 ７ 篇随机对照试验文献ꎬ共计 ４８６ 例患者ꎮ 经 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ治疗后ꎬ肺康复组的呼

吸困难指数[ＳＭＤ＝－０.７９ꎬ９５％ＣＩ(－１.３９ꎬ－０.２０)ꎬＰ<０.０１]ꎬ６ ｍｉｎ 步行距离[ＳＭＤ ＝ ０.７４ꎬ９５％ＣＩ(０.２８ꎬ１.２１)ꎬ
Ｐ<０.０１]以及呼吸困难评分[ＳＭＤ＝ －０.８５ꎬ９５％ＣＩ(－１.２９ꎬ－０.４０)ꎬＰ<０.０１]均显著优于对照组ꎬ而 ２ 组在肺功

能的康复方面ꎬ差异无统计学意义[ＳＭＤ＝ ０.１５ꎬ９５％ＣＩ(－０.０７ꎬ０.３７)ꎬＰ>０.０５]ꎮ 结论　 慢性阻塞性肺疾病急

性加重期进行肺康复是安全、可行的ꎮ 肺康复可改善慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者的运动耐力、呼吸困

难程度以及日常生活活动能力ꎮ
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　 　 慢性阻塞性肺疾病(ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＣＯＰＤ)是一种以渐进性、不完全可逆的呼吸

道气流受限为主要特征的呼吸系统疾病[１]ꎬ常表现为
活动性呼吸困难和运动能力受限ꎬ严重影响患者的生

􀅰９９２􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ４１ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.４



活质量ꎬ已成为一个全球性的公共卫生问题ꎮ 在我国
４０ 岁以上的人群其患病率大于 ８.２％ꎬ直接经济负担
占家庭平均年收入的 １ / ４[２]ꎮ 急性加重(ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒ￣
ｂａｔｉｏｎꎬＡＥ)是其自然病程的重要事件和常见死亡原
因ꎬ可加速患者出现不可逆的肺功能下降ꎬ呼吸困难ꎬ
下肢肌力和膈肌功能减退[３]ꎮ Ｄｏｎａｌｄｓｏｎ 等[４] 的研究
显示ꎬ重度 ＣＯＰＤ 患者 [慢性阻塞性肺病全球创议
(ｇｌｏｂａｌ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＧＯＬＤ)ＩＩＩ 级]平均每年发生 ３.４３ 次急性加重事件ꎬ中
度 ＣＯＰＤ 患者(ＧＯＬＤ ＩＩ 级)平均每年发生 ２.６８ 次ꎬ而
且大多数急性加重期患者都需要住院治疗ꎬ这无疑急
剧增加了家庭和社会的经济负担ꎮ

肺康复(ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＰＲ)是针对有症
状、且伴有日常生活活动能力(ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ
ＡＤＬ)下降的慢性呼吸病患者ꎬ进行的多学科、全面的
干预ꎬ用予稳定、逆转患者的病理生理改变ꎬ减轻症状ꎬ
达到最好的机能状况ꎬ减少健康照顾费用的一项非药
物治疗方法ꎮ 目前ꎬ大量研究证实ꎬ肺康复可促进
ＣＯＰＤ 稳定期患者的功能恢复[５]ꎬ对改善其生活质
量[６]和心理状态[７]都有重要的意义ꎮ

现有的指南推荐ꎬ肺康复应用于慢性阻塞性肺疾
病的所有阶段ꎬ但对于急性加重期没有明确的推荐意
见[８]ꎮ Ｌｉａｏ 等[９]的研究显示ꎬ呼吸康复训练计划可帮
助急性加重期的慢阻肺老年住院患者缓解症状并提高
其护理治疗效果ꎮ 目前ꎬ有相关研究在讨论肺康复对
于急性加重期的慢阻肺患者的干预效果ꎬ尚缺乏循证
医学的证据ꎮ 为探讨 ＣＯＰＤ 患者在急性加重期肺康复
是否受益ꎬ本研究采用系统评价和 Ｍｅｔａ 分析观察了肺
康复对 ＣＯＰＤ 在急性加重期患者的康复的效果ꎬ以期
为 ＣＯＰＤ 急性加重期患者肺康复干预措施的实施提供
可靠的决策依据ꎮ

资料与方法

一、文献纳入标准
１.研究对象:患者符合中华医学会呼吸病学分会

ＣＯＰＤ 诊治指南的诊断标准[１０]或符合 ＧＯＬＤ 中 ＣＯＰＤ
的诊断标准[１１]ꎬ且病情处于急性加重期ꎮ

２.干预措施:试验组在急性加重期进行肺康复治
疗ꎬ肺康复治疗包括运动训练、呼吸肌训练、营养支
持、健康教育、心理和行为干预ꎻ对照组在早期主要
进行健康教育、营养支持、心理支持ꎬ未进行系统规
律的运动训练和呼吸肌训练或运动康复的时间较试
验组晚ꎮ

３.研究类型:有关肺康复对 ＣＯＰＤ 急性加重期患
者功能恢复的随机对照试验ꎮ

二、文献排除标准

①非中、英文文献ꎻ②研究类型交代不清晰的文
献ꎻ③原始数据不充分且索取无果的文献ꎮ

三、结局指标
主要包括运动耐力、生活质量及呼吸困难情况ꎮ

运动耐力测量方法包括:６ ｍｉｎ 步行距离 (６ ｍｉｎｕｔｅ
ｗａｌｋｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ６ＭＷＤ)、肺功能[第 １ 秒用力呼气容
积百分比( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ ｐｅｒ￣
ｃｅｎｔａｇｅꎬ ＦＥＶ１％)]、生活质量测量方法[圣乔治呼吸
问卷(Ｓｔ.Ｇｅｏｒｇｅ′ｓ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＧＲＱ)]和
呼吸困难情况[包括呼吸困难评分(Ｂｏｒｇ ｓｃａｌｅ)和呼吸
困难指数 ( ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂｒｉｔｉｓｈ ｍｅｄｉｃａｌ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｃｏｕｎｃｉｌꎬ
ｍＭＲＣ)]ꎮ

四、检索策略
计算机检索 ＰｕｂＭｅｄ、 ＥＭｂａｓｅ、 Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉ￣

ｂｒａｒｙ、中国知网数据库、维普中文科技期刊全文数据
库和万方数据库ꎬ检索时限均为从建库至 ２０１６ 年 ８ 月
１ 日ꎬ搜集慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者进行肺
康复的相关随机对照试验ꎮ 同时追溯纳入文献的参考
文献ꎬ以补充获取相关文献ꎮ 检索采用主题词和自由
词相结合的方式ꎮ 英文检索词包括:“ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓ￣
ｅａｓｅꎬ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ” ＯＲ “ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌ￣
ｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ” ＯＲ “ ＣＯＰＤ”ꎬ “ ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ”ꎬ
“ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ” ＯＲ “ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ” ＯＲ “ｅｘｅｒｃｉｓｅ” ＯＲ “ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ” ＯＲ “ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｔｈｅｒａｐｙ” ＯＲ “ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｙ”ꎻ中文检索词包括:肺疾
病ꎬ慢性阻塞性ꎻ慢性阻塞性肺疾病ꎻ慢阻肺ꎻ急性加重
期ꎻ肺康复ꎻ运动训练ꎬ物理治疗ꎮ

五、文献筛选
由 ２ 位评价员独立筛选文献、提取资料和核对ꎬ如

遇分歧ꎬ则讨论或听取第三方意见ꎬ缺乏的资料尽量与
作者联系予以补充ꎮ 文献筛选时首先阅读文题和摘
要ꎬ在排除明显不相关的文献后ꎬ进一步阅读全文ꎬ以
确定最终是否纳入ꎮ

六、资料提取
由 ２ 名提取内容主要包括:①纳入研究的基本信

息ꎬ包括作者、发表年份、题目、样本量、基线情况ꎻ②干
预措施的具体细节等ꎻ③偏倚风险评价的关键要素ꎻ④
结局指标和结果测量数据ꎮ

七、质量评价
由 ２ 名经过循证医学培训的工作人员应用 Ｃｏ￣

ｃｈｒａｎｅ 协作网风险评估标准[１２] 对纳入文献进行方法
学质量评价ꎮ 当评价结果不一致时ꎬ则与第 ３ 名研究
员(本研究的通信作者)进行讨论商议ꎮ

八、资料分析
采用 Ｒｅｖ Ｍａｎ ５.３ 版 Ｍｅｔａ 分析软件进行分析ꎮ 计

数资料采用相对危险度(ｒｅｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋꎬＲＲ)作为效应指

􀅰００３􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ４ 月第 ４１ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.４



表 １　 纳入研究的基本特征

纳入研究
例数(例)

实验组 对照组
性别(例)
男 女

平均年龄(岁ꎬｘ－±ｓ)
实验组 对照组

干预措施
实验组 对照组

结局指标

王鑫 ２０１３ ３２ ３５ ４９ １８ ６４.８±５.２ ６６.５±４.７ 常规药物治疗＋无创正压通
气＋肺康复

常规药物治疗 ６ＭＷＤꎬＢｏｒｇ 评分

黄潘文 ２０１５ ２４ ２４ ４４ ４ ６２±８ ６１±９ 健康教育＋运动康复 常规对症支持治
疗

ＦＥＶ１％ꎬ ６ＭＷＤꎬ ＳＧＲＱꎬ
ＢＯＤＥ 指数

吴小玲 ２０１５ ４５ ４５ ６２ ２８ ６５.８±９.７ ６４.２±１０.２ 戒烟＋药物治疗＋无创正压
通气＋肺功能

戒烟＋药物治疗＋
无创正压通气

ＦＥＶ１％ꎬ６ＭＷＤꎬｍＭＲＣ

Ｈｅ ２０１５ ６６ ２８ ８３ １１ ６９.２±１.５３ ７３.９±１.８４ 运动训练＋呼吸训练＋肺康
复宣教

常规治疗 ６ＭＷＤꎬＢｏｒｇ 评分ꎬｍＭＲＣꎬ
ＡＤＬ

钱红玉 ２０１５ ５８ ３９ ６０ ３７ ６４.７２±８.２５ ６５.７４±９.１２ 肺康复宣教＋有氧呼吸体操
锻炼＋排痰训练＋步行锻炼

药物治疗 ＋肺康
复宣教

ＦＥＶ１％ꎬ６ＭＷＤꎬｍＭＲＣ

Ａｌｉ ２０１４ １５ １５ ２４ ６ ６３.４±７.３１ ６３.８±９.１６ 自我管理教育＋步行训练＋
自行车训练＋阻力运动

常规治疗 ＦＥＶ１％ꎬ６ＭＷＤꎬＢｏｒｇ 评分

ＫＯ ２０１１ ３０ ３０ ５９ １ ７３.４７±７.７２ ７３.８０±６.３５ 运动训练(跑步机ꎬ手臂自
行车ꎬ重量训练)＋家庭训练

常规治疗 ＋家庭
训练

ＦＥＶ１％ꎬ ６ＭＷＤꎬ Ｂｏｒｇ 评
分ꎬｍＭＲＣꎬＳＧＲＱ

　 　 注:ＢＯＤＥ 指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ａｉｒｆｌｏｗ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎꎬ ｄｙｓｐｎｅａꎬ ａｎｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｃａｐａｃｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＯＤＥ ｉｎｄｅｘ)

标ꎬ 计 量 资 料 采 用 标 准 均 数 差 ( ｓｔａｎｄａｒｄ ｍｅａｎ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＳＭＤ)作为效应指标ꎬ各效应量均给出其点
估计值和 ９５％置信区间( ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)ꎮ 纳
入研究结果间的异质性采用 χ２ 检验进行分析ꎬ同时结
合 Ｉ２ 定量判断异质性的大小ꎮ 依据 Ｉ２ 值评价研究异
质性ꎬ当 Ｐ≥０.１ꎬＩ２≤５０％时ꎬ采用固定效应模型ꎻ当
Ｐ<０.１ꎬＩ２>５０％时ꎬ说明研究间存在异质性ꎬ则需要进
行亚组分析ꎬ分析文章的临床和方法学异质性ꎮ 若无
临床及方法学异质性ꎬ 则采用随机效应模型ꎻ 如
Ｐ<０.１ꎬ且无法判断异质性的来源ꎬ则不进行 Ｍｅｔａ 分
析ꎬ仅进行描述性分析ꎮ

结　 　 果

一、文献筛选结果及纳入研究特征
初检出相关文献 １０５７ 篇ꎬ其中英文 ４３９ 篇ꎬ中文

文献 ６１８ 篇ꎮ 经逐层筛选后ꎬ最终纳入文献 ７ 篇ꎬ其中
中文 ４ 篇[１３￣１６]、英文 ３ 篇[１７￣１９]ꎮ 文献筛选流程及结果
见图 １ꎬ纳入研究的基本特征见表 １ꎮ

图 １　 文献筛选流程及结果

二、纳入研究质量评价
根据 Ｃｏｃｈｒａｎｅ 偏倚风险评估工具对纳入研究进

行评价ꎮ 本次纳入的 ７ 项研究都对受试者基线情况进
行了报道ꎬ平行可比ꎬ文献中均提及“随机”或者“随机
对照试验”ꎬ有 ３ 篇文章交代了具体的随机方法ꎬ分别
采用随机数字表法[１４ꎬ１６]和计算机随机法[１９]ꎬ有 １ 篇文
章进行了分配隐藏[１９]ꎮ 研究纳入的受试者均签署知
情同意书ꎮ 因本文各项结局指标的纳入研究均少于
１０ 个ꎬ故未使用漏斗图评估发表偏倚ꎮ 纳入的研究方
法学质量评价结果见图 ２ 和图 ３ꎮ

三、Ｍｅｔａ 分析结果
(一)对 ＣＯＰＤ 急性加重期患者运动耐力的影响
７ 个研究报道了 ＣＯＰＤ 急性加重期患者的 ６ＭＷＤ

结果ꎮ 随机效应模型 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ肺康复组的
６ＭＷＤ 距离明显高于常规治疗组[ＳＭＤ ＝ ０.７４ꎬ９５％ＣＩ
(０.２８ꎬ１.２１)ꎬＰ＝ ０.００２](图 ４)ꎮ

(二)对 ＣＯＰＤ 急性加重期患者呼吸困难情况的
影响

１. ｍＭＲＣ 评分:３ 个研究报道了慢阻肺急性加重
期患者的 ｍＭＲＣ 评分ꎮ 固定效应模型 Ｍｅｔａ 分析结果
显示ꎬ肺康复组的 ｍＭＲＣ 评分明显高于常规治疗组
[ＳＭＤ ＝ － ０. ７９ꎬ ９５％ ＣＩ ( － １. ３９ꎬ － ０. ２０)ꎬ Ｐ< ０. ００９]
(图 ５)ꎮ

２. Ｂｏｒｇ 评分:４ 个研究报道了慢阻肺急性加重期
患者的 Ｂｏｒｇ 评分ꎮ 随机效应模型 Ｍｅｔａ 分析结果显
示ꎬ肺康复组的 Ｂｏｒｇ 评分明显高于常规治疗组[ＳＭＤ
＝－０.８５ꎬ９５％ＣＩ(－１.２９ꎬ－０.４０)ꎬＰ＝ ０.０００２](图 ６)ꎮ

(三)对慢阻肺急性加重期患者肺功能情况的影响
５ 个研究报道 了 慢 阻 肺 急 性 加 重 期 患 者 的

ＦＥＶ１％评分ꎮ 固定效应模型 Ｍｅｔａ 分析结果显示ꎬ肺
康复组的 ＦＥＶ１％评分无统计学意义[ ＳＭＤ ＝ ０. １５ꎬ
９５％ＣＩ(－０.０７ꎬ０.３７)ꎬＰ＝ ０.１８](图 ７)ꎮ
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图 ４　 肺康复组与常规治疗组 ６ＭＷＤ 比较的 Ｍｅｔａ 分析

图 ５　 肺康复组与常规治疗组 ｍＭＲＣ 评分比较的 Ｍｅｔａ 分析

图 ６　 肺康复组与常规治疗组 Ｂｏｒｇ 评分比较的 Ｍｅｔａ 分析

图 ２　 纳入研究偏倚评价结果

图 ３　 偏倚风险比例图

　 　 (四)其他功能
由于各研究评价方法差异较大ꎬ且评价时间不同ꎬ

故未进行合并分析ꎮ 黄潘文等[１６] 的研究显示ꎬ肺康复
治疗后 ＳＧＲＱ 评分较对照组显著下降ꎮ Ｈｅ 等[１８] 的研
究显示ꎬ肺康复组的 ＢＯＤＥ 指数和 ＡＤＬ 评分显著优于
组内治疗前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ而对照
组治疗后的 ＢＯＤＥ 指数和 ＡＤＬ 评分与组内治疗前比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
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图 ７　 肺康复组与常规治疗组 ＦＥＶ１％比较的 Ｍｅｔａ 分析

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ急性加重期 ＣＯＰＤ 患者经肺康
复后ꎬ其 ６ＭＷＤ、ｍＭＲＣ 评分、Ｂｏｒｇ 评分均明显高于常
规治疗组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ该结果提
示ꎬ对急性加重期 ＣＯＰＤ 患者进行肺康复可显著改善
其运动耐力和呼吸困难程度ꎬ且均未发生严重不良反
应ꎬ其实施具有可行性ꎮ 本研究结果中ꎬ２ 组患者治疗
后的 ＦＥＶ１ /预计值组间比较ꎬ差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎬ说明肺康复不能改善患者的肺功能ꎮ

肺康复作为一种 ＣＯＰＤ 治疗方法引起了各国呼吸
学科研究者的关注ꎬ有多项研究探讨了肺康复对
ＣＯＰＤ 的康复效果ꎬ并聚焦于急性加重患者ꎮ ２０１５ 年
美国胸科协会和欧洲呼吸协会发的联合发表声明ꎬ应
加强肺康复在全世界范围的实施和使用[２０]ꎬ由于肺康
复对于病患和卫生保健等方面的作用ꎬ最新 ＧＯＬＤ 指
南也提倡肺康复在很多个场所进行ꎬ并长期维持[２１]ꎮ
运动训练作为肺康复的核心ꎬ可增加下肢肌肉力量ꎬ提
高 ＣＯＰＤ 患者对运动的适应能力ꎬ使得患者的 ６ＭＷＤ
增加[２２]ꎬ还可使静脉血液中全身炎症标志物白介素￣８
水平明显下降[２３]ꎮ 有研究显示ꎬ肺康复改善 ＣＯＰＤ 患
者呼吸困难的机制可能与降低中枢驱动ꎬ减少膈肌电
活动ꎬ从而使呼吸频率降低有关[２４]ꎮ 虽有研究显示ꎬ
肺康复可提高呼吸肌收缩和舒张功能ꎬ增加肺泡通气
量[２５]ꎬ但其疗效仍受气道重塑、气道阻塞以及呼气气
流受限等多因素的限制[２６]ꎮ

本研究的局限性:①部分研究结局指标差异较大ꎬ
可能存在基线不平衡的情况ꎻ②各研究采用的肺康复
干预方案在训练模式、运动强度、持续时间等方面差异
较大ꎬ不能确定最佳的肺康复干预措施ꎻ③纳入文献为
公开发表的中、英文文献ꎬ存在潜在的发表偏倚ꎬ且均
为小样本研究ꎬ大多数试验未阐明具体随机方法ꎮ 本
课题组认为ꎬ今后应进一步开展针对急性加重期
ＣＯＰＤ 患者肺康复的研究ꎬ延长患者的随访时间ꎬ并进
一步验证肺康复对改善患者其他身体症状的影响ꎮ

综上所述ꎬ肺康复可改善急性加重期 ＣＯＰＤ 患者
运动功能、运动耐力以及呼吸困难的程度ꎮ 但受纳入

研究数量和质量的限制ꎬ上述结论尚待更多高质量研
究予以验证ꎮ
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