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　 　 【摘要】 　 目的　 观察吸氧联合康复训练对Ⅰ型慢性呼吸衰竭患者症状及生活质量的影响ꎮ 方法　 选取

在我院治疗的Ⅰ型慢性呼吸衰竭患者 ４６ 例作为研究对象ꎬ采用随机数字表法将其分为观察组及对照组ꎮ ２
组患者均根据原发疾病给予相应药物治疗ꎬ同时由专科医师对患者身体状况评估后给予康复训练ꎬ包括呼吸

功能训练及肢体功能训练ꎻ观察组患者于康复训练前 ３０ ｍｉｎ 给予吸氧干预ꎬ吸氧干预持续至当日康复训练结

束ꎮ 于入选时、干预 ９ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ疗效观察指标包括最大通气量(ＭＶＶ)、用力肺活量

(ＦＶＣ)、卧位安静状态下动脉血氧分压(ＰａＯ２)及二氧化碳分压(ＰａＣＯ２)ꎬ同时采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数(ＭＢＩ)量
表评定患者日常生活活动(ＡＤＬ)能力情况ꎮ 结果　 经 ９ 周干预后ꎬ发现 ２ 组患者除 ＰａＣＯ２ 较干预前无明显改

善外ꎬ肺通气功能指标、ＰａＯ２ 及 ＭＢＩ 评分均较干预前明显改善(均Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指标均以观察组患者

[其 ＭＶＶ％为(９０.３±７.０)％ꎬＦＶＣ％为(６１.１±６.１)％ꎬＰａＯ２ 为(６５.８±５.３)ｍｍＨｇꎬＭＢＩ 评分为(７８.０±４.８)分]的
改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 康复训练能有效改善Ⅰ型慢性呼吸

衰竭患者肺通气功能ꎬ缓解患者病情及提高 ＡＤＬ 能力ꎻ如在康复训练前辅以吸氧干预ꎬ能增强机体运动耐受

性及训练依从性ꎬ进一步提高康复训练效果、改善患者生活质量ꎮ
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　 　 呼吸衰竭指各种原因引起肺通气和(或)换气功能严重障

碍ꎬ以致机体不能进行有效气体交换ꎬ导致缺氧伴(或不伴)二
氧化碳潴留ꎬ从而引起一系列生理代谢紊乱的临床综合征ꎬ该
病以动脉血气分析缺氧是否伴 ＣＯ２ 潴留进行分型ꎬ包括Ⅰ型

呼吸衰竭(单纯缺氧)或Ⅱ型呼吸衰竭(伴 ＣＯ２ 潴留)ꎬ根据病

程情况分为急性呼吸衰竭或慢性呼吸衰竭[１] ꎮ 针对急性呼吸

衰竭患者给予机械通气是目前主要治疗方式ꎬ而慢性呼吸衰

竭患者却往往因长期机械通气导致机体营养消耗过高且治疗

初期需要制动ꎬ因此容易诱发呼吸肌相关并发症、废用性肌萎

缩等ꎬ致使康复进程缓慢ꎬ并且部分患者还会对呼吸机产生不

同程度依赖[２￣３] ꎮ
大量研究证实[４￣５] ꎬ综合康复训练(如呼吸训练、肢体功能

训练等)能有效提高呼吸衰竭患者身体机能ꎬ对加速康复进程

及提高患者生活质量有益ꎻ而吸氧能提高机体血氧供应ꎬ有助

于改善患者精神状态及提高运动训练效率[６] ꎮ 基于此ꎬ本研

究联合采用康复训练及吸氧对Ⅰ型慢性呼吸衰竭患者进行干

预ꎬ发现康复疗效满意ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１７ 年 ９ 月至 ２０１８ 年 ２ 月期间在郑州大学第一附

属医院呼吸科治疗的Ⅰ型慢性呼吸衰竭患者 ４６ 例ꎬ患者纳入

标准包括:年龄≤６９ 周岁的成年患者ꎻ参照中华中医药学会肺

系病专业委员会编制的«慢性呼吸衰竭中医证候诊断标准

(２０１２ 版)» [７] ꎬ入选者均为Ⅰ型慢性呼吸衰竭患者ꎬ静息状态

空气环境下动脉血氧分压(ａｒｔｅｒｉａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＰａＯ２)低于

６０ ｍｍＨｇꎬ动脉二氧化碳分压( ａｒｔｅｒｉａｌ ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｃａｒｂｏｎ
ｄｉｏｘｉｄｅꎬＰａＣＯ２)不高于 ５０ ｍｍＨｇꎻ无直立性低血压、活动性心

肌缺血ꎬ且各项血流动力学指标稳定、病情稳定ꎬ能进行日常

简单体力活动ꎮ 患者剔除标准包括:静息时即感呼吸困难ꎬ有
重度紫绀的重度呼吸衰竭患者ꎻ有心脏骤停史或明显心绞痛、
心肌梗死等心脑血管疾病患者ꎻ有进展迅速的神经肌肉病变

或肢体残疾ꎻ有颅内压增高ꎻ已行或将行重要侵入性治疗等ꎮ
所有患者及家属均对本研究知情同意并签署相关文件ꎬ同时

本研究也经郑州大学第一附属医院伦理学委员会审核批准ꎮ
采用随机数字表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每

组 ２３ 例ꎮ ２ 组患者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具有可

比性ꎮ
二、治疗方法

针对 ２ 组患者原发病因及病情在采用口服药物(如口服氨

溴索或多索茶碱片给予止咳化痰平喘治疗ꎬ合并感染者根据病

原学检查结果给予个体化治疗ꎬ包括口服头孢地尼胶囊、左氧

氟沙星片等ꎬ患者遵医嘱严格按照指定剂量服用)基础上由专

科医师对患者身体状况评估后给予康复训练ꎬ包括呼吸功能训

练及肢体功能训练ꎮ
１􀆰 膈肌呼吸训练:训练时患者保持坐位或背靠于床头ꎬ将

一手置于胸口剑突处ꎬ另一手置于腹部肚脐部位ꎬ进行深呼吸
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表 １　 入选时 ２ 组慢性呼吸衰竭患者一般资料情况比较

组别 例数
性别

男 女
年龄

(岁ꎬｘ－±ｓ)
病程

(月ꎬｘ－±ｓ)
原发病因(例)

肺炎 肺结核 肺气肿 肺纤维化 呼吸窘迫
病情(例)

轻度 中度 重度
对照组 ２３ １４ ９ ５４.９±７.７ ９.７±４.２ ７ ２ １１ ３ ０ １１ １２ ０
观察组 ２３ １５ ８ ５３.５±８.６ ９.２±４.３ ８ ２ １１ ２ ０ １０ １３ ０

训练时腹部随呼吸动作自然塌陷、凸起ꎻ吸气时用手轻轻下压

腹部ꎬ感受膈肌下沉、腹部向上鼓起ꎻ呼气时腹部回缩ꎬ置于胸

部的另一只手尽量控制胸腔不上下起伏ꎮ
上述深呼吸频率为每分钟 ２０ 次左右ꎬ训练 ２５ 次为 １ 组ꎬ每

次训练 ３~５ 组ꎬ每组训练结束后改为自然呼吸休息 １ ｍｉｎ 左右ꎮ
２􀆰 缩唇呼吸训练:训练时患者用鼻子吸气ꎬ呼气时微闭双

唇并缓慢呼出ꎬ吸气与呼气时间比控制为 １ ∶ ３ꎻ患者在吸气时

双臂同双肩一并后展完成扩胸动作ꎬ呼气时双臂交叉于胸前同

双肩一并完成束胸动作ꎮ 每分钟练习 ２０ 次左右ꎬ练习 ２０ 次为

１ 组ꎬ每天练习 ３ ~ ５ 组ꎬ每组训练结束后改为自然呼吸休息

１ ｍｉｎ左右ꎮ 上述呼吸功能训练每天练习 ２ 次ꎬ持续训练 ９ 周ꎮ
肢体功能训练选用意大利产 ＶＥＣＴＯＲ 型足蹬式下肢活动

锻炼器ꎬ训练时患者取半卧位并抬高靠背(靠背与水平夹角约

６５°)ꎬ双足练习慢蹬慢收动作ꎬ蹬伸力量设置为中小强度ꎬ每分

钟蹬伸 １５ 次左右ꎬ心率控制在 １２０ 次 /分钟以下ꎬ以患者能耐受

且次日不疲劳为宜ꎬ每次训练 ２０ ｍｉｎꎬ每天训练 ２ 次ꎬ持续训练

９ 周ꎮ 待上述肢体训练结束后对患者运动肢体肌肉及关节等部

位按摩、放松 １０ ｍｉｎꎮ
观察组患者于康复训练(呼吸功能训练及肢体功能训练方

法同对照组)前 ３０ ｍｉｎ 辅以吸氧干预ꎬ采用鼻导管低流量持续

吸氧ꎬ吸氧流量控制为 １ ~ ２ Ｌ / ｍｉｎꎬ氧浓度为 ２０％ ~ ２９％ꎬ后续

康复训练过程保持持续吸氧状态直至该次训练结束ꎬ持续干预

９ 周ꎮ
三、疗效评定标准

于干预前、干预 ９ 周后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎮ 采用美

国产 ＳＥＮＳＯＲ ＭＥＤＩＣＳ￣２２００ 型肺功能仪检测最大通气量(ｍａｘｉ￣
ｍａｌ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎬＭＶＶ)和用力肺活量(ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉ￣
ｔｙꎬＦＶＣ)ꎬ其中 ＭＶＶ％、ＦＶＣ％是指被试者 ＭＶＶ 和 ＦＶＣ 实测值

与正常预测值的比值ꎬ主要用以反映机体用力肺通气功能[８] ꎻ
采用美国产 ３７００Ｅ 型血氧饱和度监测仪检测患者卧位安静状

态下 ＰａＯ２ 及 ＰａＣＯ２ 水平ꎬ用以判断机体是否缺氧及对酸碱平

衡的调节能力ꎻ采用改良 Ｂａｒｔｈｅｌ 指数 (ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬ
ＭＢＩ)量表评定患者日常生活活动 ( ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ
ＡＤＬ)能力情况ꎬ该量表共有 １０ 个评定项目ꎬ包括修饰、洗澡、进
食、穿衣、控制大便、控制小便、用厕、上下楼梯、床椅转移、平地

行走ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分值越高表示患者 ＡＤＬ 能力越好[９] 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 １７.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用 χ２ 检验ꎬ计量资料

比较采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

干预前 ２ 组患者肺通气功能、血气分析结果及 ＭＢＩ 评分组

间差异均无统计学意义(均Ｐ>０.０５)ꎻ经 ９ 周干预后ꎬ发现 ２ 组

患者除 ＰａＣＯ２ 较干预前无明显差异外(均Ｐ>０.０５)ꎬ肺通气功能

指标、ＰａＯ２ 及 ＭＢＩ 评分均较干预前明显改善(均Ｐ<０.０５)ꎬ并且

上述指标以观察组患者的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均

具有统计学意义(均Ｐ<０.０５)ꎮ

讨　 　 论

相关研究报道ꎬ康复训练能有效维持呼吸衰竭患者肌肉纤

维结构及正常神经功能ꎬ同时对抑制患者负性情绪、提高身体

机能及生活质量有益[１０￣１２] ꎮ 如何娟等[１１] 报道ꎬ呼吸训练能有

效刺激胸部肌肉及呼吸肌群ꎬ有助于改善呼吸衰竭患者气流受

限、氧气不足、ＣＯ２ 潴留、气短等症状ꎮ 本研究对照组采用的膈

肌呼吸训练及缩唇呼吸训练简单易行ꎬ便于在病床上实施ꎻ而
足蹬式下肢训练能让患者在卧床期间进行肌力训练ꎬ通过器械

弹簧装置使患者下肢反复用力蹬踏ꎬ适用于卧床期呼吸衰竭患

者ꎮ 李华英[１３]采用足蹬式下肢活动锻炼器对 ＩＣＵ 呼吸衰竭患

者下肢肌力及关节活动度进行早期主动或被动训练ꎬ证实能有

效缓解患者肌力减退ꎬ减少卧床并发症及避免出现感知功能障

碍ꎬ有助于改善患者预后ꎮ 本研究对照组患者经 ９ 周康复训练

后ꎬ发现其肺通气功能指标及静息状态下 ＰａＯ２ 水平均明显改

善ꎬ其 ＡＤＬ 能力亦较干预前明显改善ꎬ进一步证实康复训练治

疗呼吸衰竭患者的有效性ꎮ
众所周知ꎬ呼吸衰竭等严重肺疾病患者往往因肺通气量及

气体交换能力较差ꎬ致使机体血氧供应不足ꎬ尤其在进行大负

荷运动训练时患者往往因缺氧出现明显气喘、心慌现象ꎬ给机

体呼吸系统带来较大负担ꎬ致使患者训练时间及训练负荷达不

到标准ꎬ严重影响康复训练效果ꎮ 相关文献报道ꎬ吸氧干预能

提高机体血氧供给ꎬ有助于增强患者运动耐受性及康复训练疗

效[１４] ꎮ 本研究观察组患者于康复训练前 ３０ ｍｉｎ 及训练过程中

辅以吸氧干预ꎬ经 ９ 周干预后发现该组患者肺通气功能、血气

分析结果及 ＭＢＩ 评分改善幅度均显著优于对照组ꎮ 该联合疗

法协同治疗机制可能包括以下方面:于康复训练前辅以吸氧干

预ꎬ能缓解因机体缺氧对康复训练造成的不利影响ꎬ同时通过

表 ２　 干预前、后 ２ 组患者肺通气、血气分析结果及 ＭＢＩ 评分比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＭＶＶ％

干预前 干预后
ＦＶＣ％

干预前 干预后
ＰａＯ２(ｍｍＨｇ)

干预前 干预后
ＰａＣＯ２(ｍｍＨｇ)

干预前 干预后
ＭＢＩ 评分(分)

干预前 干预后
对照组 ２３ ５８.２±７.１ ８３.１±６.９ａ ５１.５±６.５ ５７.３±６.５ａ ５４.４±５.２ ６１.８±５.５ａ ４６.１±４.２ ４５.８±４.１ ５７.５±４.７ ６６.１±４.９ａ

观察组 ２３ ５８.４±６.９ ９０.３±７.０ａｂ ５０.８±６.３ ６１.１±６.１ａｂ ５４.７±５.２ ６５.８±５.３ａｂ ４６.８±４.３ ４４.８±４.３ ５７.９±４.６ ７８.０±４.８ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

􀅰６３５􀅰 中华物理医学与康复杂志 ２０１９ 年 ７ 月第 ４１ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０１９ꎬ Ｖｏｌ. ４１ꎬ Ｎｏ.７



吸氧干预还能提高患者肺氧交换能力及机体氧代谢水平ꎬ缓解

康复训练时疲劳感并促使呼吸肌保持旺盛活力[１５￣１６] ꎻ另外吸氧

干预还能提高肺疾病患者康复训练时身心愉悦感及训练依从

性ꎬ有利于提高康复训练效果[１７] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ康复训练能有效改善Ⅰ型慢

性呼吸衰竭患者肺通气功能ꎬ缓解患者病情及提高 ＡＤＬ 能力ꎻ
如在康复训练前辅以吸氧干预ꎬ有助于患者获得充足氧供ꎬ增
强机体运动耐受性及训练依从性ꎬ从而进一步提高康复训练效

果、改善患者生活质量ꎮ
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【摘自:Ｔａｈｅｒｉ Ｐꎬ Ｖａｈｄａｔｐｏｕｒ Ｂꎬ Ｍｅｌｌａｔ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅ ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｌｏｗｅｒ ｌｉｍｂ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｉｎ ｓｔｒｏｋｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ.
Ａｒｃｈ Ｉｒａｎ Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ２０(６):３３８￣３４３.】
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