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　 　 【摘要】 　 目的　 观察短期强化肺康复训练对阻塞性睡眠呼吸暂停(ＯＳＡ)￣慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)
共存患者呼吸、运动功能及生活质量的影响ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ５７ 例 ＯＳＡ￣ＣＯＰＤ 共存患者分为

观察组及对照组ꎬ２ 组患者均予以夜间无创气道正压通气(ＮＰＰＶ)、氧疗及支气管舒张剂治疗ꎬ观察组同时

辅以 ８ 周强化肺康复训练(包括呼吸功能训练及肢体运动训练等)ꎮ 于入选时、治疗 ８ 周后对 ２ 组患者进行

多导睡眠监测[监测指标包括呼吸暂停低通气指数(ＡＨＩ)、夜间最低血氧饱和度(ＬｏｗＳｐＯ２)、夜间血氧饱和

度<９０％时间占总睡眠时间比值(ＴＳＴ９０)等]、动脉氧分压(ＰａＯ２)分析、肺功能测定[检测指标包括用力肺

活量(ＦＶＣ)、１ 秒用力呼气容积( ＦＥＶ１)及 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％等]、６ 分钟步行试验(６ＭＷＴ)及圣乔治呼吸问卷

(ＳＧＲＱ)评分等ꎮ 结果　 治疗 ８ 周后 ２ 组患者 ＡＨＩ、ＬｏｗＳｐＯ２、ＴＳＴ９０ 及 ＰａＯ２ 均较治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ且上述指标组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗 ８ 周后观察组 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 及 ６ＭＷＴ[分别是

(２.２３±０.３８)Ｌ、(１.４１±０.２８)Ｌ 及(３９７.３±７１.３)ｍ]均显著优于治疗前及对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后观察

组 ＳＧＲＱ 症状、活动能力、疾病影响日常生活评分及总分[分别是 (５２.２６± ８.７８) 分、(７１.３４± １０.６５)分、
(４２.５３±１０.２３)分及(５１.３１±１３.３５)分]均显著优于治疗前及对照组水平(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＮＰＰＶ 可有效提

高 ＯＳＡ￣ＣＯＰＤ 共存患者对短期强化肺康复训练的耐受性ꎻ在此基础上辅以短期强化肺康复训练(以呼吸功

能训练及肢体运动训练为主)能进一步促进患者呼吸功能、运动功能恢复ꎬ提高患者生活质量ꎬ该联合疗法

值得临床推广、应用ꎮ
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　 　 阻塞性睡眠呼吸暂停 ( ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｓｌｅｅｐ ａｐｎｅａꎬ
ＯＳＡ)以睡眠打鼾伴呼吸暂停及日间嗜睡为主要特征ꎬ
人群中患病率高达 ２％ ~ ４％[１]ꎬ患者主要病理生理改
变是夜间慢性间歇低氧及睡眠片段化ꎬ容易引起高血
压、冠心病、糖尿病、脑血管病、认知功能障碍等多器官
多系统损害[２]ꎮ 慢性阻塞性肺疾病( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃ￣
ｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＯＰＤ)主要表现为持续性呼吸
道症状和不可逆气流受限ꎮ 随着人口年龄结构老龄化
及环境因素影响ꎬ近年来 ＣＯＰＤ 发病率居高不下ꎬ已成
为我国严重公共卫生问题之一[３]ꎮ ＯＳＡ 与 ＣＯＰＤ 皆
属呼吸系统常见疾病ꎬ并存率较高ꎬ临床称之为 ＯＳＡ￣
ＣＯＰＤ 重叠综合征(ｏｖｅｒｌａｐ ｓｙｎｄｒｏｍｅ)ꎮ 有研究统计发
现 ＯＳＡ￣ＣＯＰＤ 共存患者在成年人群中占比接近
１％[４]ꎬ患者上、下气道均存在动态气流受限、阻力增
高ꎻ与单一 ＯＳＡ 或 ＣＯＰＤ 患者比较ꎬＯＳＡ￣ＣＯＰＤ 共存
患者夜间低氧血症、日间低氧及高碳酸血症表现更严
重ꎬ白天嗜睡更明显ꎬ合并症多发ꎬ睡眠及生活质量更
差ꎬ死亡率也明显增加[５]ꎮ

目前有大量研究报道ꎬ合理的肺康复训练能改善
稳定期 ＣＯＰＤ 患者肺功能ꎬ增强骨骼肌肌力及运动耐
力ꎬ减轻呼吸困难ꎬ提高健康相关生活质量[６￣７]ꎻ同时康
复效果与训练强度间存在量￣效关系ꎬ美国胸科医生协
会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ Ｃｈｅｓｔ ＰｈｙｓｉｃｉａｎｓꎬＡＣＣＰ)及美
国心肺康复协会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕ￣
ｌａｒ ａｎｄ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＡＣＣＶＰ)制订的肺康
复指南提出ꎬ肌肉运动训练是肺康复核心内容ꎬ相当于
６０％~９０％峰值摄氧量( ｐｅａｋ ｖｏｌｕｍｅ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅ
ｐｅｒ ｍｉｎｕｔｅꎬｐｅａｋＶＯ２)或峰值运动强度的亚极量训练较
低强度训练能产生更大获益ꎬ为肺康复干预提供了新
的指导原则[８]ꎮ ＯＳＡ￣ＣＯＰＤ 共存患者因长期低氧性损
害ꎬ导致其肌肉组织氧摄入不足ꎬ其肌力及耐力均明显
下降ꎬ加之肥胖、白天嗜睡等因素影响ꎬ多数患者无法
耐受有一定强度要求的系统肺康复训练ꎮ 夜间无创气
道正压通气(ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖｅｎｔｉ￣
ｌａｔｉｏｎꎬＮＰＰＶ)有助于消除 ＯＳＡ 患者夜间低氧状况ꎬ纠
正睡眠结构紊乱ꎬ抑制白天嗜睡ꎬ提高睡眠及生活质
量[９]ꎮ 基于此ꎬ本研究针对 ＯＳＡ￣ＣＯＰＤ 共存患者给予

积极的呼吸支持干预(如夜间 ＮＰＰＶ 治疗、日间氧疗
等)及强化肺康复训练ꎬ发现治疗后患者呼吸、运动功
能及生活质量均得到显著改善ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、对象与分组
选取 ２０１５ 年 １ 月至 ２０１７ 年 ６ 月期间在郑州大学

第一附属医院呼吸睡眠科治疗的 ５７ 例 ＯＳＡ￣ＣＯＰＤ 共
存患者作为研究对象ꎬ患者纳入标准包括:①年龄 １８~
７５ 岁ꎻ②均符合中华医学会呼吸病学分会 ２０１３ 年制
订的 ＣＯＰＤ 诊断标准[１０]ꎻ③同时符合中华医学会呼吸
病学分会 ２０１１ 年制订的 ＯＳＡ 诊断标准[１１]ꎻ④患者对
本研究知情同意并能积极配合相关治疗、评定ꎬ同时本
研究也经郑州大学第一附属医院伦理委员会审核批准
(批号:ＳＳ￣２０１５￣Ａ３)ꎮ 患者排除标准包括:合并严重心
脑血管疾病、严重呼吸衰竭、运动性高血压或未有效控
制的高血压(如收缩压≥１８０ ｍｍＨｇ 和 /或舒张压≥
１００ ｍｍＨｇ)、有严重肢体或认知功能障碍无法配合康
复训练或评估、近 １ 个月内 ＣＯＰＤ 急性加重或不能耐
受 ＮＰＰＶ 治疗等ꎮ

采用随机数字表法将上述患者分为观察组及对照
组ꎬ２ 组患者 ＯＳＡ 病情均为中重度ꎬＣＯＰＤ 均处于稳定
期ꎬ２ 组患者性别、年龄、体重指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)及病情严重程度分级等一般资料情况详见表 １ꎬ
表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意
义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者基线资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ２９ ２２ ７ ６２.７±１０.２ ２７.３４±３.９４
对照组 ２８ ２３ ５ ６３.５±９.０ ２８.１６±２.８１

组别 例数
ＯＳＡ￣ＣＯＰＤ 病情严重度分级(例)

中度 ＯＳＡ 重度 ＯＳＡ 轻中度
ＣＯＰＤ

重度
ＣＯＰＤ

观察组 ２９ １７ １２ ２０ ９
对照组 ２８ １８ １０ １９ ９

二、治疗方法
２ 组患者入院后均常规给予 ＯＳＡ 及 ＣＯＰＤ 相关知
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识宣教ꎬ并指导其学习掌握吸入性药物使用方法ꎬ规范
应用支气管舒张类药物(如噻托溴铵和 /或富马酸福
莫特罗吸入剂或氟替卡松 /沙美特罗吸入剂等)ꎬ同时
给予夜间 ＮＰＰＶ 及日间氧疗等呼吸支持干预ꎮ ＮＰＰＶ
于患者夜间安静休息时进行ꎬＮＰＰＶ 工作模式分为持
续气道正压通气( ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬ
ＣＰＡＰ)和双水平气道正压通气(ｂｉｌｅｖｅｌ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ａｉｒｗａｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＢｉＰＡＰ)ꎬ不伴呼吸衰竭或压力滴定显示治疗
压力<１５ ｃｍＨ２Ｏ 患者给予 ＣＰＡＰ 模式治疗ꎻ伴呼吸衰
竭或压力滴定显示治疗压力>１５ ｃｍＨ２Ｏ 不耐受 ＣＰＡＰ
者予以 ＢｉＰＡＰ 模式治疗ꎬＮＰＰＶ 治疗压力根据患者压
力滴定结果进行个体化调整ꎮ 观察组患者在上述干预
基础上辅以 ８ 周强化肺康复训练ꎬ主要训练内容包括
以下方面ꎮ

１.呼吸功能训练:①呼吸训练器训练———采用台
湾产 ＭＳＣＵＴＲＩ４３１１ 型三球呼吸训练器ꎬ训练时患者取
端坐位ꎬ于平静呼气后含住训练器吸嘴ꎬ用力吸气并尽
量长时间维持三球悬浮于训练器上端ꎬ吸气结束移开
吸嘴后进行缩唇呼气ꎬ重复练习ꎬ吸气及呼气持续时间
无特殊要求ꎬ练习 １５ ~ ２０ 次为 １ 组ꎬ每天练习 ５ 组ꎮ
②腹式呼吸训练———训练时嘱患者自然放松ꎬ经鼻腔
缓慢深吸气至最大肺容量后屏气 ２ ~ ５ ｓꎬ于深吸气末
腹部隆起后缓慢经口呼气ꎬ腹部主动内收ꎮ 每次训练
持续 １５~２０ ｍｉｎꎬ每天训练 ５ 次ꎮ

２.肢体运动训练:①下肢肌力训练———选取原地
踏步、慢步走和快速行走等不同强度运动方式ꎬ步行速
度根据患者实际情况调节ꎬ每天训练 ２ 次ꎬ每次持续
２０ ｍｉｎꎮ ②上肢肌力训练———上肢训练动作包括吸气
时上举、前伸、双臂外展扩胸、呼气时双臂自然下垂等ꎬ
每天训练 ２ 次ꎬ每次 ２０ ｍｉｎꎮ ③踏车强化训练—采用
瑞典产 ＭＯＮＡＲＫ ８２８Ｅ 功率自行车进行踏车训练ꎬ采
用气体分析仪测定患者峰值摄氧量(ｐｅａｋＶＯ２)以确定
其运动强度ꎬ相当于 ６０％ ~ ９０％峰值摄氧量的训练视
为高强度训练ꎮ 观察组患者起始训练强度为 ６０％
ｐｅａｋＶＯ２ꎬ并逐渐增加至 ８０％ ｐｅａｋＶＯ２ꎬ每次训练持续
２０~３０ ｍｉｎ(不能 １ 次完成时ꎬ可稍休息后继续训练)ꎬ
每天训练 １ 次ꎬ并记录运动时间ꎬ监测脉氧饱和度、心
率、呼吸及血压等生理指标ꎮ 如患者出现严重呼吸困
难、胸前不适、心率超过年龄标准化最高心率的 ８０％
或血压>１７０ / １００ ｍｍＨｇ 时须及时停止训练并记录终
止原因ꎮ

三、疗效评定分析
于入选时、干预 ８ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ

具体评定内容包括以下方面ꎮ
１.多导睡眠监测(ｐｏｌｙｓｏｍｎｏｇｒａｐｈｙꎬＰＳＧ):采用美

国 Ａｌｉｃｅ４ 及 ＳａｎｄｍａｎＥｌｉｔｅ 多导睡眠监测系统进行整夜

多导睡眠监测ꎬ记录时间>７ ｈꎬ睡眠分期及睡眠相关事
件的判读参照美国睡眠医学会(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ
Ｓｌｅｅｐ ＭｅｄｉｃｉｎｅꎬＡＡＳＭ)制订的相关标准[１２]ꎮ 本研究
分析的 ＰＳＧ 监测指标包括睡眠呼吸暂停低通气指数
(ａｐｎｅａ ｈｙｐｏｐｎｅａ ｉｎｄｅｘꎬＡＨＩ)、夜间最低动脉血氧饱和
度(ｔｈｅ ｌｏｗｅｓｔ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬＬｏｗ ＳａＯ２)和夜间血
氧饱和度<９０％时间占总睡眠时间比值(ＴＳＴ９０)ꎮ

２.动脉血气分析:于患者静息 ３０ ｍｉｎ 后且在未吸
氧状态下抽取桡动脉血 ２ ｍｌꎬ选用美国 ＧＥＭ Ｐｒｅｍｉｅｒ
３０００ 型血气分析仪进行动脉血气分析检查ꎬ并记录
ｐＨ 值、氧分压(ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎꎬＰａＯ２)、二氧
化碳分压(ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅꎬＰａＣＯ２)、动
脉血氧饱和度 ( ａｒｔｅｒｉａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬ ＳａＯ２ ) 等
指标ꎮ

３.肺功能检查:选用德国 Ｊａｅｇｅｒ 公司产 Ｍａｓｔｅｒ￣
Ｓｃｒｅｅｎ￣Ｂｏｄｙ / Ｄｉｆｆ 肺功能仪ꎬ选择流量￣容积曲线检测患
者最大用力呼气容积ꎬ每例患者均检测 ３ 次ꎬ具体检测
指标包括第一秒用力呼气量( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ
ｉｎ ｆｉｒｓｔ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)、用力肺活量( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉ￣
ｔｙꎬＦＶＣ)和 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％比值ꎬ各项肺功能指标均取最

大值纳入分析[１３]ꎮ
４.６ 分钟步行试验(ｓｉｘ￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｔｅｓｔꎬ６ＭＷＴ)测

试:参照美国胸科协会 ６ ｍｉｎ 步行试验指南进行[１４]ꎬ
运动前先测量患者脉率、血压及血氧饱和度(确定测
量结果无明显异常方可参与测试)ꎬ向患者示范 ６ＭＷＴ
测试方法ꎬ随后记录患者在 ６ ｍｉｎ 内行走距离ꎮ 在测
试过程中密切观察患者呼吸状态、面部表情、步态稳定
性及身体平衡情况ꎬ如患者出现胸痛、严重呼吸困难、
大汗、面色苍白等情况须终止试验并记录终止原因ꎮ

５.圣乔治呼吸问卷(Ｓｔ. Ｇｅｏｒｇｅ′ｓ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｑｕｅｓ￣
ｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＧＲＱ)评分:该问卷评分内容包括呼吸症状
(如咳嗽、咳痰、呼吸困难等)、活动受限(如体育锻炼、
行走、做家务等)及疾病影响日常生活(如焦虑、痛苦、
不安全感等)３ 部分ꎬ分别将问卷得分录入计算机ꎬ得
出各部分分值ꎬＳＧＲＱ 总分统计采用加权平均法ꎬ总分
分值范围为 ０~１００ 分ꎬ分值越高表明疾病对患者生活
影响越严重[１５]ꎮ

四、统计学分析
本研究所得计量资料以( ｘ－ ± ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ

２２.０版统计学软件包进行数据处理ꎬ计量资料组间比
较采用独立样本 ｔ 检验及秩和检验ꎬ组内比较采用配
对 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、治疗前、后 ２ 组患者 ＡＨＩ 及氧合相关指标
比较
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治疗前 ２ 组患者夜间 ＡＨＩ、夜间 ＬｏｗＳｐＯ２、ＴＳＴ９０
及非睡眠期动脉 ＰａＯ２ 组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ治疗 ８ 周后发现 ２ 组患者上述指标均较治疗前
明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ且治疗后上述指标组间差异仍无
统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

表 ２　 治疗前、后 ２ 组患者 ＡＨＩ 及氧合相关指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数
夜间呼吸暂停事件与低氧指标
ＡＨＩ

(次 / 小时)
ＬｏｗＳｐＯ２
(％)

ＴＳＴ９０
(％)

动脉血气指标
ＰａＯ２(ｍｍＨｇ)

观察组

　 治疗前 ２９ ２８.７±８.５ ６３±８ ３２.２±１６.６ ７３.２±５.６
　 治疗后 ２９ ３.１±４.６ａ ８９±４ａ ２.６±５.３ａ ８８.３±７.０ａ

对照组

　 治疗前 ２８ ２７.２±９.５ ６７±６ ２９.８±１８.２ ７４.１±６.３
　 治疗后 ２８ ２.８±３.７ａ ９０±３ａ ３.７±６.４ａ ８３.６±６.１ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５

二、治疗前、后 ２ 组患者肺功能及 ６ＭＷＴ 测试结
果比较

治疗前 ２ 组患者肺功能指标 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ /
ＦＶＣ％值及 ６ＭＷＴ 测试结果组间差异均无统计学意义
(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗 ８ 周后发现 ２ 组患者 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 以及
６ＭＷＴ 结果均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察
组 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 及 ６ＭＷＴ 结果亦显著优于对照组水平ꎬ
组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ治疗后 ２ 组患
者 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％值均无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎬ具体数据
见表 ３ꎮ

表 ３　 治疗前、后 ２ 组患者肺功能及 ６ＭＷＴ 结果比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＶＣ(Ｌ) ＦＥＶ１(Ｌ) ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％ ６ＭＷＴ(ｍ)

观察组

　 治疗前 ２９ １.９５±０.４２ １.１８±０.３４ ４２.６２±８.２８ ３０８.９±６７.３
　 治疗后 ２９ ２.２３±０.３８ａｂ １.４１±０.２８ａｂ ４３.１３±７.２３ ３９７.３±７１.３ａｂ

对照组

　 治疗前 ２８ １.８９±０.３３ １.１５±０.２７ ４３.４３±８.１２ ３１５.９±４６.６
　 治疗后 ２８ ２.０７±０.２５ａ １.２８±０.２６ａ ４３.５９±１１.２３ ３５５.２±５６.３ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

三、治疗前、后 ２ 组患者 ＳＧＲＱ 评分比较
治疗前 ２ 组患者 ＳＧＲＱ 症状、活动能力、疾病影响

日常生活评分及总分组间差异均无统计学意义(Ｐ>

０.０５)ꎻ治疗 ８ 周后发现 ２ 组患者 ＳＧＲＱ 症状、活动能
力、疾病影响日常生活评分及总分均较治疗前明显降
低(Ｐ<０.０５)ꎻ并且观察组患者上述指标评分亦显著低
于对照组水平ꎬ组间差异均具有统计学意义 ( Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

讨　 　 论

肺康复训练是一项多学科综合干预措施ꎮ 目前已
有循证医学证据表明ꎬ对于慢性呼吸疾病患者ꎬ在详细
评估及个体化治疗基础上给予积极肺康复训练可有效
减轻呼吸困难程度ꎬ增强运动耐力ꎬ改善生活质量[１６]ꎮ
肺康复干预的核心内容是运动训练ꎬ包括力量训练及
耐力训练等ꎮ 由于特殊的病理生理改变ꎬＯＳＡ￣ＣＯＰＤ
并存患者其氧饱和度常表现更显著降低ꎬ尤其是在夜
间睡眠期间ꎬ这是因为该期间 ＯＳＡ￣ＣＯＰＤ 并存患者其
氧饱和度基线水平较低ꎬ导致呼吸暂停或低通气期间
氧气去饱和度水平较高[４]ꎮ 本研究 ２ 组患者尽管基线
ＡＨＩ 指数处于中度水平ꎬ但最低血氧饱和度均处于严
重低氧状态ꎬ同时夜间低氧总时间达到总睡眠时间的
１ / ３ꎬ提示 ＯＳＡ￣ＣＯＰＤ 并存患者不仅夜间有严重瞬时
低氧ꎬ且低氧持续时间较长ꎬＯＳＡ￣ＣＯＰＤ 叠加作用导致
的低氧性损害更容易诱发恶性临床事件、增加死亡率ꎮ
此外本研究 ２ 组患者动脉血气 ＰａＯ２ 处于 ７３ ~
７４ ｍｍＨｇ范围ꎬ提示 ＯＳＡ￣ＣＯＰＤ 并存患者无论是日间
或夜间睡眠时均存在持续、明显低氧状况ꎮ 故在缺乏
有效干预情况下ꎬ多数 ＯＳＡ￣ＣＯＰＤ 并存患者无法耐受
高强度肺康复训练ꎬ导致常规康复训练效果不理想ꎮ

ＮＰＰＶ 是治疗 ＯＳＡ￣ＣＯＰＤ 并存患者的有效措施之
一ꎬ通过消除夜间呼吸暂停低通气事件ꎬ能改善夜间低
氧、纠正睡眠结构紊乱ꎬ减少呼吸肌功耗及疲劳ꎬ有助
于提高机体血氧水平及运动功能[１７]ꎮ 本研究 ２ 组患
者经 ＮＰＰＶ 治疗后ꎬ其 ＡＨＩ、夜间最低 ＳａＯ２ 指标均显
著改善ꎬ基本达到正常标准ꎻ夜间低氧持续时间显著减
少ꎬＴＳＴ９０ 由 ３０％降至 ２.６％~３.７％ꎮ 随着夜间缺氧情
况缓解ꎬ２ 组患者日间 ＰａＯ２ 水平也明显升高ꎬ氧合状
况得到显著改善ꎮ经８周系统康复训练后ꎬ发现观察

表 ４　 治疗前、后 ２ 组患者 ＳＧＲＱ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别　 　 例数 症状评分 活动能力评分 疾病影响
日常生活评分

总分
(经加权处理)

观察组

　 治疗前 ２９ ６８.００±１３.１２ ８０.６２±１７.４７ ５６.３８±１７.２６ ６４.８２±１５.４９
　 治疗后 ２９ ５２.２６±８.７８ａｂ ６１.３４±１０.６５ａｂ ３８.５３±１０.２３ａｂ ４８.３１±１３.３５ａｂ

对照组

　 治疗前 ２８ ７０.１７±１２.６４ ７８.６７±２２.８８ ５２.１７±２１.４５ ６２.５７±１８.６６
　 治疗后 ２８ ６０.０１±１０.６８ａ ６６.１９±１６.２６ａ ４４.１３±１１.２６ａ ５２.２２±１４.３５ａ

　 　 注:与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５
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组患者 ＡＨＩ、夜间最低 ＳａＯ２、ＴＳＴ９０ 无进一步改善ꎬ与
对照组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ提示 ＮＰＰＶ 是
缓解 ＯＳＡ￣ＣＯＰＤ 并存患者夜间睡眠事件及低氧状态
的可靠手段ꎬ并发挥核心治疗作用ꎮ 在 ＮＰＰＶ 干预基
础下ꎬ本研究发现观察组患者能耐受短期高强度肺康
复训练ꎬ在整个研究期间未发生因患者不耐受而导致
的退出事件ꎬ患者训练时疲劳感明显减轻ꎬ主观感觉及
依从性良好ꎬ愿意配合肺康复训练ꎬ且运动时间逐渐增
加ꎬ基本能顺利完成预定训练计划ꎮ

相关研究已证实ꎬ肺康复训练能增强 ＣＯＰＤ 患
者运动功能ꎬ并减轻呼吸困难程度ꎬ且适当负荷的力
量锻炼有利于提高患者生活质量[１８] ꎮ 通过肺康复训

练有助于机体建立正确的呼吸模式ꎬ增加膈肌活动
度及肺泡换气量ꎬ减少呼吸功耗ꎬ增强呼吸运动功

能ꎮ Ｍｏｔａ 等[１９] 发现急性 ＣＯＰＤ 患者经呼吸肌抗阻

训练后ꎬ其 ＦＥＶ１ 显著增加ꎬ呼吸困难问卷得分及
６ＭＷＴ 也有明显改善ꎮ 本研究观察组患者经呼吸肌

训练、肢体训练等干预 ８ 周后ꎬ发现其 ＦＶＣ、ＦＥＶ１ 及
６ＭＷＴ 指标均呈现持续性改善ꎬ且改善幅度明显优
于对照组ꎮ 上述结果表明ꎬ与未给予系统肺康复训
练的对照组患者比较ꎬ短期高强度肺康复训练确实
能进一步改善 ＯＳＡ￣ＣＯＰＤ 并存患者肺通气功能、下
肢运动耐力及步行能力ꎮ 治疗后 ２ 组患者 ＦＥＶ１ /
ＦＶＣ 值均无明显改善ꎬ提示 ＯＳＡ￣ＣＯＰＤ 并存患者气
流受限具有不可逆特性ꎬ无法通过短期治疗或康复
训练逆转ꎮ

圣乔治呼吸问卷( ＳＧＲＱ)主要用于评价慢性气
流受限疾病对患者生活质量的影响ꎬ能可靠反映
ＣＯＰＤ 患者生活质量、症状持续时间、肺功能及疾病

发展情况[１５] ꎮ 本研究 ２ 组患者经治疗后发现观察组

ＳＧＲＱ 各项指标评分(包括症状、活动能力、疾病影响
日常生活评分)及总分下降幅度均较对照组更显著ꎬ
表明短期强化肺康复训练能进一步提高 ＯＳＡ￣ＣＯＰＤ
并存患者生活质量ꎬ其治疗机制可能与进一步改善
患者肺通气功能及症状、减轻呼吸困难程度、提高日
常生活活动能力有关ꎬ与相关研究结果[２０]基本一致ꎮ

综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ积极呼吸支持干预
可显著减少 ＯＳＡ￣ＣＯＰＤ 并存患者夜间呼吸暂停低通
气事件ꎬ改善氧合状况ꎬ纠正睡眠结构紊乱ꎻ在此基
础上辅以短期强化肺康复训练ꎬ能进一步促进患者
呼吸、运动功能恢复ꎬ提高睡眠及生活质量ꎬ该疗法
值得临床进一步深入研究ꎮ
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Ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｆｒｏｍ ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒｉａｌ. Ｊ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ Ｎｅｕｒｏｌꎬ ２０１８ꎬ １１ꎬ ３１(６): ３１２￣３１８.】

８５３ 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ５ 月第 ４１ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｍａｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.５


