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　 　 慢性阻塞性肺疾病( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＯＰＤ)简称慢阻肺ꎬ其病理机制是气道重塑导致不可逆气流受

限ꎬ患者主要临床表现包括不同程度呼吸受限及支气管阻

塞[１] ꎬ该病致死率、致残率均较高[２] ꎬ现已成为严重危害人类身

心健康的重要病症之一ꎮ 临床针对发作期或重症 ＣＯＰＤ 患者

以药物干预为主ꎬ而针对病情稳定轻度 ＣＯＰＤ 患者的干预策略

多建议以肺康复训练为主、药物干预为辅[３] ꎮ 基于 ＣＯＰＤ 患者

较差的运动耐受性和肺康复训练的针对性及长期性ꎬ同时也要

考虑训练过程中患者身心感受及适宜性对训练效果的影响ꎬ所
以选择合适的训练方法尤为重要ꎮ 木球训练是一种趣味性较

强的有氧健身训练方式ꎬ训练时需要肋间肌等胸部肌群参与运

动ꎬ并配合深呼吸完成肢体发力ꎬ整个击球动作强度适中ꎬ适用

于各类人群锻炼ꎮ 基于此ꎬ本研究采用木球训练对稳定期轻度

ＣＯＰＤ 患者进行干预ꎬ并观察木球训练对患者心肺耐力及生活

质量的影响ꎬ发现康复疗效满意ꎮ
一、对象与方法

从宁波市卫生防疫站查阅患者第一手资料ꎬ并根据研究需

要从中选取 ２５ 例处于稳定期的轻度 ＣＯＰＤ 患者作为研究对象ꎮ
患者入选标准包括:①均符合 ＣＯＰＤ 临床诊断标准[４] ꎻ②患者

病情为轻度且处于稳定期ꎬ年龄不超过 ６５ 周岁ꎮ 患者排除标

准包括:①ＣＯＰＤ 病情为中度、重度或处于急性加重期ꎬ伴有其

他类型呼吸系统疾病ꎻ②伴有严重心脑血管疾病、认知功能障

碍、精神疾病或肢体功能障碍等不便参与康复训练ꎻ③训练时

间无保障或正采用或即将采用药物治疗ꎻ④未彻底戒烟或未完

全脱离粉尘环境者ꎮ 所有患者均对本研究知情同意并签署相

关文件ꎬ同时本研究也经宁波大学医学院伦理学委员会审核批

准ꎮ 干预期间共有 ４ 例患者因病情变化需采用其他方式治疗ꎬ
最终有 ２１ 例患者完成既定方案干预ꎮ 上述 ２１ 例患者中共有男

１５ 例ꎬ女 ６ 例ꎻ年龄 ５０~ ６５ 周岁ꎬ平均年龄(５８.９±６.２)周岁ꎻ病
程 ３~１２ 个月ꎬ平均(６.８±３.２)个月ꎻ病情均为轻度ꎻ有长期吸烟

史患者 １１ 例ꎬ有长期粉尘环境工作史患者 ８ 例ꎮ
首先对入选患者进行木球训练知识培训ꎬ使患者基本掌握

击球动作要领ꎮ 木球击球过程类似于打高尔夫球ꎬ采用锤头式

球杆将直径 ９.５ ｃｍ、重 ３５０ ｇ 的木球击送至目标位置ꎬ击球难度

较低且不受场地限制ꎬ容易习练、实施ꎮ 每次击球过程包括上

挥杆、下挥杆、送杆及收杆等一连贯击打动作ꎬ要求上挥杆时配

合深吸气ꎬ然后屏气配合肢体肌群发力完成下挥杆至最终收

杆ꎬ再深呼吐气ꎮ 初始熟悉阶段每天练习 ２ 次ꎬ每次练习

６０ ｍｉｎꎬ共持续练习 １ 周ꎮ 待木球训练培训结束后ꎬ将入选者随

机分组ꎬ每组 ５~６ 例ꎬ通过组内团队协作方式进行组间比赛式

训练ꎬ每天训练 １ 次ꎬ每次训练 ７０ ｍｉｎꎬ每次训练结束后每人约

完成击球动作 １００ 次ꎬ整个训练过程除执行击球动作瞬间需肢

体发力外ꎬ整体训练强度偏低ꎬ比赛训练各时段患者心率增幅

变化平稳ꎬ心率通常较安静状态时增加 ３０％ꎮ
于训练前、训练 ３ 个月后分别对入选患者呼吸肌力量、心

肺耐力及生活质量进行评定ꎮ 采用国产 ＲＭＳ￣Ⅱ型呼吸肌测量

仪检测患者最大吸气压(ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＩＰ)及

最大呼气压(ｍａｘｉｍｕｍ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＥＰ)ꎬ检测结果均以

实测值与预测值的百分比(％ＭＩＰ 和％ＭＥＰ)表示ꎬ百分比越小

提示呼吸肌力量越差[５] ꎻ采用简易台阶试验检测患者心肺耐力

情况ꎬ设置台阶高度为 ４０ ｃｍꎬ患者手腕佩戴脉搏感应器ꎬ双手

扶固定物避免跌倒ꎬ以 １ 次 /秒的频率进行上、下台阶试验ꎬ待
患者出现呼吸困难、眩晕、恶心等症状或脉搏达到 １５０ 次 /分钟

时停止试验ꎬ记录患者持续进行台阶试验的时长ꎬ该持续时间

越长提示患者肢体运动能力及心肺耐力越好ꎻ采用生活质量综

合评定量表(ｇｅｎｅｒｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ￣７４ꎬＧＱＯＬＩ￣７４) [６] 对

患者生活质量进行评估ꎬ该量表评估内容包括躯体功能、心理

功能、社会功能和物质生活共 ４ 个维度ꎬ同时还包括生活质量

综合评估ꎬ各维度评分最高为 １００ 分ꎬ分值越高提示患者生活

质量越好ꎬ为便于数据统计分析ꎬ本研究剔除了与干预目标关

系不紧密的物质生活维度数据ꎮ
本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ组内干预前、后比较采用配对 ｔ 检验ꎬ
Ｐ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

二、结果

经 ３ 个月干预后发现入选患者呼吸肌力量、心肺耐力及生

活质量等相关指标均较入选时有不同程度改善(均Ｐ<０.０５)ꎬ其
中以患者心肺耐力及心理功能、社会功能评分的改善幅度尤为

显著ꎬ具体数据见表 １ꎮ
三、讨论

针对 ＣＯＰＤ 患者给予肺康复干预已得到普遍公认ꎬ如何选

择适合不同病情 ＣＯＰＤ 患者的康复训练手段也是目前研究的

热点之一[７] ꎮ 针对病情稳定的轻中度 ＣＯＰＤ 患者ꎬ多建议在饮

食调理基础上辅以有氧训练ꎻ而病情较重ＣＯＰＤ患者多建议在

９５３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



表 １　 干预前、后入选患者心肺耐力及生活质量改善情况比较(ｘ－±ｓ)

评估时间　 例数 ％ＭＩＰ(％) ％ＭＥＰ(％) 台阶试验时长
(ｓ)

躯体功能评分
(分)

心理功能评分
(分)

社会功能评分
(分)

生活质量综合
评分(分)

入选时 ２１ ７２.８４±６.５０ ７５.１２±７.３３ １２３.２６±１０.２４ ７７.３５±５.４９ ７０.１５±８.３０ ７５.３８±７.９１ ７３.１５±６.８０
干预 ３ 个月后 ２１ ７９.２５±６.８１ａ ８３.３０±７.０４ａ １４２.０９±１０.５０ａ ８１.１６±５.７３ａ ８３.４０±７.２９ａ ８７.１５±７.０２ａ ８０.０６±７.１２ａ

　 　 注:与入选时比较ꎬａＰ<０.０５

药物治疗基础上辅以负荷较小的呼吸功能训练ꎮ 王娟等[８] 采

用慢阻肺汤与呼吸训练相结合方式对 ＣＯＰＤ 患者进行干预ꎬ获
得满意临床疗效ꎬ治疗后患者呼吸功能指标均较治疗前明显改

善ꎻ潘怡等[９]在常规药物干预基础上采用太极拳训练对病情稳

定 ＣＯＰＤ 患者进行 ８ 周干预ꎬ发现能明显减轻患者呼吸困难症

状及抑郁情绪ꎬ增强运动耐力ꎬ改善生活质量ꎻ杨睿等[１０]采用肢

体运动训练、呼吸肌训练及社会心理支持等手段对稳定期

ＣＯＰＤ 患者进行干预ꎬ发现能显著改善患者肺功能及负性情绪ꎬ
有助于缓解病情及提高生活质量ꎮ

本研究选用的木球训练属于团体项目(也可作为个人训练

或娱乐项目)ꎬ同时也是一种运动强度偏低的有氧健身活动ꎬ训
练时长可根据患者主观感受或客观检查数据等进行调整ꎬ适用

于各类人群[１１] ꎮ 张勍等[１２] 报道ꎬ老年对象在木球训练过程中

其心脏应激反应较稳定ꎬ并且训练过程中长时间的间歇步行及

击球发力动作会增强肌肉运动耐受性及对呼吸、循环系统的持

续刺激ꎻ另外每次击球过程需训练者配合深吸气上挥杆、屏气

发力下挥杆击球及完成击球后再深呼吐气ꎬ这种深呼吸(尤其

是屏气爆发式发力过程)方式会对呼吸肌(尤其膈肌)产生较强

刺激ꎬ同时挥杆击球过程需全身肌群协调发力ꎬ尤其需腹肌、肋
间肌等呼吸肌群参与快速收缩ꎬ有利于改善横膈肌等呼吸肌群

缩张力度ꎮ 本研究也获得类似结果ꎬ如 ２１ 例稳定期病情较轻

ＣＯＰＤ 患者经木球训练 ３ 个月后ꎬ发现其心肺耐力及呼吸肌力

量均得到明显改善ꎮ
ＣＯＰＤ 患者往往因病情难愈需承受较大身心压力ꎬ容易诱

发焦虑或抑郁等不良情绪ꎬ严重影响生活质量ꎮ 本研究结果显

示:入选患者治疗后其各项生活质量指标均获得明显改善ꎬ尤
其以心理功能及社会功能评分改善幅度较突出ꎬ这应与木球训

练过程中需团队协作、互动及充分交流有关ꎮ 叶奇伟等[１３￣１４] 认

为ꎬ木球训练的价值不只体现在强身健体方面ꎬ其更大的优势

应为心理正性调节作用ꎬ习练者能在训练过程中放松身心、忘
却烦恼ꎬ强化人际间交流及沟通ꎬ从而改善患者负性情绪ꎬ有助

于提高生活质量及康复疗效ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ木球训练能改善稳定期轻度

ＣＯＰＤ 患者呼吸肌力量及心肺耐力ꎬ同时该训练还能促进患者

身心愉悦ꎬ加强其社会交往及提高整体生活质量ꎻ另外木球训

练还具有方法简单、经济、受场地空间限制少、健身及娱乐效果

好等优点ꎬ值得在轻中度 ＣＯＰＤ 患者人群中推广、应用ꎮ
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