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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨短期肺康复程序对男性慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)急性加重期患者运动能力和生

活质量的影响ꎮ 方法　 将 ３８ 例男性 ＣＯＰＤ 急性加重期患者随机分为康复组(ｎ＝ ２０)和对照组(ｎ＝ １８)ꎬ２ 组均

予健康教育指导及常规药物治疗ꎬ康复组在常规治疗基础上予以 ７ ｄ 三阶段肺康复程序干预ꎬ包括遥测心电

监护下的呼吸训练、床旁弹力带阻抗训练及渐进性低强度有氧训练ꎮ 于入院第一天(干预前)和干预 ７ ｄ 后

(干预后)由培训合格的康复治疗师在双盲状态下对 ２ 组患者行运动能力[包括 ３０ ｓ 椅子起坐试验(３０￣ＳＴＳ)
和 ３０ ｓ 前臂负荷屈曲试验(３０￣ＡＣＴ)]、生活质量、日常生活活动能力评估(该评估包括三个阶段ꎬ即干预前、
干预 ３ ｄ 后和干预 ７ ｄ 后)和出院后 ２ 个月内的体力活动水平评估ꎮ 结果　 干预后ꎬ康复组的 ３０￣ＳＴＳ 次数和

３０￣ＡＣＴ 次数ꎬ以及对照组的 ３０￣ＡＣＴ 次数较组内干预前ꎬ均明显增加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ与对照

组干预后相比ꎬ康复组干预后的 ３０￣ＳＴＳ 次数和 ３０￣ＡＣＴ 次数明显增加ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 干预

后ꎬ２ 组患者的 ＣＡＴ 评分均显著优于组内干预前ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且康复组干预后的 ＣＡＴ 评

分亦显著优于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ ２ 组患者干预 ３ ｄ、７ ｄ 后的 ＭＢＩ 评分与组内干预前比

较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且康复组干预 ７ ｄ 后的ＭＢＩ 评分与组内干预 ３ ｄ 后以及对照组干预 ７ ｄ 后

比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ< ０.０１)ꎮ 出院 ２ 个月后ꎬ康复组患者中等水平体力活动者由原来的 ６ 例

(３０.０％)增加到 １９ 例(９５.０％)ꎬ对照组由原来的 ４ 例(２２.２％)增加到 １２ 例(６６.７％)ꎬ２ 组间比较ꎬ差异有统计

学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 三阶段肺康复程序可显著改善男性 ＣＯＰＤ 急性加重期患者的运动能力、生活质量、
日常生活活动能力和出院 ２ 个月后的日常体力活动水平ꎮ
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　 　 慢性阻塞性肺疾病(ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＯＰＤ)是一种常见的以持续气流受限为特征
的呼吸系统慢性疾病ꎮ 研究表明ꎬ肺康复可有效地延
缓稳定期重度和极重度 ＣＯＰＤ 患者 １ ｓ 用力呼气容积
(ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬ ＦＥＶ１) 下降速

度[１]ꎬ提高其运动能力和生活质量[２]ꎮ ＣＯＰＤ 急性加
重(ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ ｏｆ ＣＯＰＤꎬＡＥＣＯＰＤ)的 ＣＯＰＤ 患
者在短期内症状可持续恶化ꎬ并超出日常的波动范围ꎬ
可导致患者肺功能进一步减退ꎬ生活质量下降ꎬ死亡率
升高ꎬ治疗十分困难[３]ꎮ 急性加重还可引起肺外多器
官组织的损害ꎬ如骨骼肌无力、系统性的炎症和(或)
氧化应激、焦虑和(或)抑郁、体力活动下降等ꎮ 早期
肺康复研究多为急性症状控制后的院外干预ꎬ强度与
稳定期肺康复类似[４￣５]ꎬ而急性加重期的肺康复相关研
究目前报道不多ꎬ且干预形式单一ꎬ如局部阻抗训
练[６]或步行训练[７]ꎮ 鉴于 ＣＯＰＤ 急性加重期患者的
多系统的损害ꎬ«２０１３ 年 ＣＯＰＤ 诊治指南»提出 ＣＯＰＤ
急性加重期的治疗目标为最小化本次急性加重的影
响ꎬ预防再次加重的发生ꎮ 因此探讨加重期间的早期
全面肺康复程序具有重要的临床意义ꎮ

目前ꎬ临床常采用 ６ 分钟步行试验(６￣ｍｉｎ ｗａｌｋ
ｔｅｓｔｓꎬ６ＭＷＴ)对 ＣＯＰＤ 稳定期患者进行运动功能评估ꎬ
而 ＣＯＰＤ 急性加重期患者常因严重的呼吸困难和虚弱
的全身状况对 ６ＭＷＴ 难以耐受ꎬ因此ꎬ新的检查方法
还有待临床研究和探讨ꎮ 有研究采用 ３０ ｓ 椅子起坐
试验(３０ｓ ｓｉｔ￣ｔｏ￣ｓｔａｎｄꎬ３０￣ＳＴＳ)和 ３０ ｓ 前臂负重屈曲试
验(３０ｓ ａｒｍ ｃｕｒｌ ｔｅｓｔꎬ３０￣ＡＣＴ)来评估老年人运动相关
的上下肢力量[８]ꎬ而二者作为一种简单易行的评价方
法ꎬ在肺康复中的应用鲜见报道ꎮ 本研究拟探讨为期
７ ｄ 的三阶段肺康复程序对 ＣＯＰＤ 急性加重期患者的

影响ꎬ并采用３０￣ＳＴＳ和 ３０￣ＡＣＴ 进行运动能力的评估ꎬ
以期为临床探索一种安全、有效的急性期肺康复程序
和疗效评估方法ꎮ

对象与方法

一、研究对象
入选标准:①符合 ＣＯＰＤ 诊断[９]ꎻ②符合 ＣＯＰＤ 急性

加重期诊断标准[至少有两个主要的症状(呼吸困难加
重ꎬ脓性痰增加ꎬ痰量增加)ꎬ或者一个主要症状合并一个
次要症状(流鼻涕ꎬ鼻塞ꎬ喘息ꎬ咽痛ꎬ咳嗽)]ꎬ且持续时间
>２ ｄ[１０￣１２]ꎻ③入组前未参加过任何形式的肺康复ꎻ④年龄
<８０ 岁ꎻ⑤男性ꎻ⑥所有患者均签署知情同意书ꎮ

排除标准: ①在入组前 １４ ｄ 内曾因急性加重而住
院者ꎻ②合并肺性脑病等认知功能障碍、活动性肺结
核、癌症、支气管扩张、支气管哮喘、严重心衰、不稳定
型心绞痛、严重肝肾功能不全等疾病ꎻ③需使用呼吸机
者ꎻ④入院时 ＰａＣＯ２>７０ ｍｍＨｇꎮ

选取从 ２０１３ 年 １１ 月至 ２０１４ 年 ４ 月入住湘雅医
院和长沙市一医院呼吸内科的男性 ＣＯＰＤ 急性加重期
患者 ３８ 例ꎬ按随机数字表法随机分为康复组(ｎ ＝ ２０)
和对照组( ｎ ＝ １８)ꎮ ２ 组患者年龄、体重指数 ( ｂｏｄｙ
Ｍａｓｓ ＩｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、３０￣ＳＴＳ 次数、３０￣ＡＣＴ 次数、ＣＯＰＤ
自我评估测试(ＣＯＰＤ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｅｓｔꎬ ＣＡＴ)评分、改良
Ｂａｒｈｔｅｌ 指数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｈｔｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)评分、血氧分
压(ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｏｘｙｇｅｎꎬＰＯ２)、动脉血二氧化碳分
压 ( ａｒｔｅｒｉａｌ ｂｌｏｏｄ ｐａｒｔｉａｌ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅꎬ
ＰａＣＯ２)、用力肺活量 ( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ ＦＶＣ)、
ＦＥＶ１、第一秒用力呼气量占总肺活量的比值(ＦＥＶ１ /
ＦＶＣ)、ＦＥＶ１ 与预计值的比值(ＦＥＶ１ / ｐｒｅ)等ꎬ组间比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者的一般资料(ｘ－±ｓ)

组别 例数 年龄(岁) ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) ３０￣ＳＴＳ(次) ３０￣ＡＣＴ(次) ＭＢＩ(分) ＣＡＴ(分)

康复组 ２０ ６２.８０±４.６０ ２１.５２±３.９９ １２.９０±２.５３ １６.７５±１.９７ ５８.８０±１８.５７ ２５.００±４.９６
对照组 １８ ６４.６１±５.３６ ２２.５５±２.６５ １２.８９±２.５６ １６.２２±１.６３ ５６.２２±１７.３３ ２４.６１±４.６３

组别 例数 ＰａＯ２(ｍｍＨｇ) ＰａＣＯ２(ｍｍＨｇ) 肺功能
ＦＶＣ(Ｌ) ＦＥＶ１(Ｌ) ＦＥＶ１ / ＦＶＣ(％) ＦＥＶ１ / ｐｒｅ(％)

康复组 ２０ ６７.５１±２０.５１ ４７.９１±１３.６７ ２.１５±０.５４ １.００±０.４１ ４８.９８±１８.２５ ４０.２８±１６.２０
对照组 １８ ６５.４０±２２.７３ ５３.０４±１４.８６ ２.１１±０.４８ ０.８１±０.３４ ３７.７４±１２.７０ ３３.８５±１３.９２
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　 　 二、干预方法
２ 组患者均给予抗感染、平喘和化痰、吸氧等常规

治疗ꎬ并进行指导戒烟、营养、体位排痰及日常活动能
力训练等健康宣教ꎮ 康复组在此基础上给予为期 ７ ｄ
遥测心电监护下(美国 ＢＯＤＹ Ｓｏｌｉｄ)的三阶段肺康复
程序ꎬ具体如下ꎮ

(一)第一阶段(入院第一天)
呼吸训练治疗采用主动呼吸循环技术[１３]ꎬ每天 ２

次ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎮ 包括呼吸控制、胸廓扩张技术和用力
呼吸技术ꎬ胸廓扩张技术与用力呼吸技术间歇采用呼
吸控制进行呼吸调整ꎮ

(二)第二阶段(入院第二天)
在呼吸训练基础上增加肢体阻抗训练ꎬ阻抗训练

前予以床上和床边坐位训练ꎮ 上肢训练方式为坐位下
弹力带(美国 Ｔｈｅｒａ￣Ｂａｎｄ 公司)抗阻上臂屈伸运动ꎬ目
标肌群为肱二头肌ꎬ训练强度为黄色带ꎬ每组８~１０ 个ꎬ
每组持续约 ５ ｍｉｎꎮ 下肢训练方式为床边伸膝逐渐过
渡到下蹲￣起立训练ꎬ每组 ３ ~ ５ 个ꎮ １ 组开始ꎬ逐渐增
加至 ３~５ 组ꎬ左右交替进行ꎮ 出现下列三种情况之一
时ꎬ需立即停止运动:①改良 Ｂｏｒｇ 气促评分≥６ 分ꎻ②
血氧饱和度 ( ｐｕｌｓｅ ｏｘｙｇｅｎ ｓａｔｕｒａｔｉｏｎꎬ ＳｐＯ２ ) 降低到
８５％以下ꎻ③患者疲劳不能继续进行运动ꎮ

(三)第三阶段(入院第三天至第七天)
在第二阶段基础上增加严密遥测心电监护下低强

度渐进性有氧步行训练ꎬ根据患者耐受情况循序渐进ꎮ
训练强度由目标心率(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲ)、Ｂｏｒｇ 气促评分、
ＳｐＯ２、患者症状共同确定ꎬ出现以下任一项需立即停
止训练:① ＨＲ 采用静息 ＨＲ 的基础上增加 ２０ ~
３０ 次 / ｍｉｎ[１４]ꎻ②改良 Ｂｏｒｇ 气促和疲劳评分在 ４ ~ ５
分ꎻ③ＳｐＯ２≥８５％ꎻ④患者疲劳自行要求停止ꎻ⑤出现
胸闷、胸痛、头晕及其他新的症状时ꎮ

１.床椅转移练习:包括他人辅助的转移和独立转
移ꎬ每次进行 ３~５ 次ꎬ每天 ２ 次ꎮ

２.原地踏步练习:包括扶床支持下原地踏步和无
支持原地踏步ꎬ每次 ５~８ ｍｉｎꎬ每天 ２~３ 次ꎮ

３.室内步行练习:每次 ８~１０ ｍｉｎꎬ每天 ２~３ 次ꎮ
４.病室走廊内低强度步行训练:每次 １０ ~ １５ ｍｉｎꎬ

每天 ３~４ 次ꎮ 训练过程中带氧气包持续鼻导管吸氧ꎮ
三、疗效评价
于入院第一天(干预前)和干预 ７ ｄ 后(干预后)

由培训合格的康复治疗师在双盲状态下对 ２ 组患者行
运动能力(包括 ３０￣ＳＴＳ 和 ３０￣ＡＣＴ)、生活质量、日常生
活活动能力评估(该评估包括三个阶段ꎬ即干预前、干
预 ３ ｄ 后和干预 ７ ｄ 后)和出院后 ２ 个月内的体力活动
水平评估ꎮ

１. ３０￣ＳＴＳ[１５] : 测试前ꎬ要求患者坐于靠背高

４３ ｃｍ的直背式椅子上ꎬ两脚平放在地面上ꎬ与肩同

宽ꎬ背部挺直ꎬ手臂交叉抱于胸前ꎮ 患者从坐位到完

成站立位再到坐位且臀部完全接触椅子座位才算完

成一个起坐动作ꎮ 记录患者 ３０ ｓ 内尽可能完成的起

坐次数ꎮ
２. ３０￣ＡＣＴ[１５]:测试前让患者坐于靠背高 ４３ ｃｍ 的

直背式椅子上ꎬ两脚平放在地面上ꎬ与肩同宽ꎬ背部挺

直ꎮ 优势手握一重 ７.０ 磅重的哑铃ꎬ手臂置于体侧ꎬ肘
部完全伸直ꎬ手臂垂直于地面ꎮ 测试者跪在优势手一

侧ꎬ一只手放在患者肱三头肌后面防止上臂向后移动ꎬ
另一只手放在肘窝防止手臂向前移动ꎬ同时触到前臂

以确保完全的屈曲动作完成ꎮ 记录患者 ３０ ｓ 内尽可

能完成的屈曲次数ꎮ
３. 生活质量评估:采用慢性阻塞性肺病评估测试

(ＣＯＰＤ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｅｓｔ ꎬＣＡＴ) 进行生活质量评估[１６]ꎬ
该量表包括 ８ 个临床常见问题ꎬ满分为 ４０ 分ꎬ分值越

高ꎬ则生活质量越差ꎮ
４. 日常生活活动能力评估:采用改良的 Ｂａｒｔｈｅｌ 指

数(ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｂａｒｔｈｅｌ ｉｎｄｅｘꎬＭＢＩ)进行日常生活活动能

力评估[１７]ꎬ满分为 １００ 分ꎬ分值越高ꎬ则日常生活活动

能力越强ꎮ
５. 出院 ２ 个月后的体力活动水平评估:患者出院

２ 个月后采用电话回访的形式ꎬ参照 Ｓｃｈｎｏｈｒ[１８]等对体

力活动水平的分级再次评估患者体力活动水平ꎮ 体力

活动水平分级定义为:①低水平为从事轻微体力活动

(如走路或骑单车)每周<２ ｈꎻ②中等为轻微体力活动

每周 ２~４ ｈꎻ③高等为轻微体力活动超过 ４ ｈ 每周或以

任何频次从事更有精力的活动ꎮ
四、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ １９.０ 版统计学软件对所有统计学进

行分析ꎮ 服从正态分布的计量资料采用 ｔ 检验ꎻ对于

不服从正态分布的计量资料采用秩和检验ꎻ计数资

料采用 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法检验ꎬＲ×Ｃ 资料采用 Ｍｏｎｔｅ
Ｃａｒｌｏ 确切概率法检验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学

意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者干预前、后运动能力评估

干预前ꎬ２ 组 ３０￣ＳＴＳ 次数和 ３０￣ＡＣＴ 次数组间比

较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后ꎬ康复组的

３０￣ＳＴＳ 次数和 ３０￣ＡＣＴ 次数ꎬ以及对照组的 ３０￣ＡＣＴ 次

数较组内干预前ꎬ均明显增加ꎬ差异均有统计学意义

(Ｐ< ０.０１)ꎬ与对照组干预后相比ꎬ康复组干预后的

３０￣ＳＴＳ次数和 ３０￣ＡＣＴ 次数明显增加ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ
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表 ２　 ２ 组患者干预前、后 ３０￣ＳＴＳ 和 ３０￣ＡＣＴ 变化

(次ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
３０￣ＳＴＳ

干预前 干预后

３０￣ＳＴＳ
干预前 干预后

康复组 ２０ １２.９０±２.５３ １６.００±２.１８ａｂ １６.７５±１.９７ １９.４０±１.７６ａｂ

对照组 １８ １２.８９±２.５６ １３.３３±２.２８ １６.２２±１.６３ １７.４４±１.６９ａ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与对照组干预后比较ꎬｂＰ<０.０５

二、２ 组患者干预前、后生活质量和日生生活活动
能力评估

干预前ꎬ２ 组患者的 ＣＡＴ 评分和 ＭＢＩ 评分组间比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 干预后ꎬ２ 组患者
的 ＣＡＴ 评分均显著优于组内干预前ꎬ差异均有统计学
意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且康复组干预后的 ＣＡＴ 评分亦显著优
于对照组ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎮ ２ 组患者干
预 ３ ｄ、７ ｄ 后的 ＭＢＩ 评分与组内干预前比较ꎬ差异均
有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且康复组干预 ７ ｄ 后的 ＭＢＩ
评分与组内干预 ３ ｄ 后以及对照组干预 ７ ｄ 后比较ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ详见表 ３ꎮ

三、２ 组患者出院 ２ 个月后的体力活动水平评估
出院 ２ 个月后ꎬ２ 组患者均无 １ 人达到高等水平

体力活动ꎬ康复组患者中等水平体力活动者由原来的
６ 例(３０.０％)增加到 １９ 例(９５.０％)ꎬ对照组由原来的
４ 例(２２.２％)增加到 １２ 例(６６.７％)ꎬ２ 组间比较ꎬ差异
有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ经过为期 ７ ｄ 的三阶段肺康复
程序干预ꎬ康复组运动能力和生活质量均明显优于对
照组ꎬ且出院后 ２ 个月后的体力活动水平也高于对照
组ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 该结果提示ꎬ本
研究设计的为期 ７ ｄ 的三阶段肺康复程序对 ＣＯＰＤ 患
者有一定的临床应用价值ꎮ

以往针对 ＣＯＰＤ 急性加重期的常规治疗(如抗感
染、舒张支气管、辅助通气等治疗)尽管可以缓解患者
肺部急性状态ꎬ但对患者呼吸系统外症状如骨骼肌萎
缩、肌力和体力活动下降等影响不大ꎬ而肺康复作为一
种以运动训练为核心的非药物干预措施ꎬ在改善
ＣＯＰＤ 急性加重期患者呼吸功能方面具有较好的治疗
效果[１９]ꎮ 早期肺康复干预多为急性症状控制后的早
期干预[２０]ꎬ有关 ＣＯＰＤ 急性加重期肺康复研究较少报

道ꎮ 目前ꎬ急性期肺康复形式多为单纯的呼吸训练、运
动训练、阻抗训练ꎬ或呼吸训练联合运动疗法ꎬ但介入
时机及干预时长未明确规定ꎬ缺乏针对该期患者肺部、
骨骼肌、体力活动、生活质量等多方面的综合肺康复程
序[２１￣２４]ꎮ 本研究采用一系列的肺康复程序ꎬ内容丰富
全面ꎬ流程清晰ꎬ操作方便ꎮ 本研究的肺康复程序分为
三个阶段:第一阶段的呼吸训练采用主动呼吸循环技
术有效清除支气管分泌物[２５]ꎬ旨在改善肺功能(用力
肺活量、呼气流速峰值) [２６]ꎬ结果显示ꎬ有效的排痰方
式对 ＣＯＰＤ 急性加重期患者十分必要ꎬ可有效地减少
住院时间[２７]ꎻ第二阶段的阻抗训练操作简单ꎬ不需要
复杂的机器设备ꎬ结果显示ꎬ对于严重呼吸困难的患者
而言ꎬ阻抗训练是一项安全有效的干预方式ꎬ其中对
ＣＯＰＤ 急性期患者进行为期 ７ ｄ 的高强度等速股四头
肌肌力训练ꎬ患者的通气负担小ꎬ且耐受性较好[６]ꎻ第
三阶段为严密遥测心电监护下渐进性低强度有氧训
练ꎬ有学者[７]对 ＩＣＵ 中从呼吸衰竭中恢复过来的患者
进行步行训练ꎬ结果发现ꎬ大部分患者都重新获得了步
行能力ꎬ出院时 ６ＭＷＤ 明显改善ꎮ 另一项 ３ 周急性期
ＣＯＰＤ 实验结果也表明ꎬ肺康复可显著改善患者的运
动能力和生活质量[２８]ꎬ这与本研究结果类似ꎮ

本研究干预过程中ꎬ无 １ 例患者出现运动诱发的
哮喘ꎬ有 ４ 例患者出现轻微头晕、胸闷、胸痛等症状ꎬ通
过休息并配合呼吸控制后上述症状缓解ꎬ表明该干预
方法是安全可行的ꎮ 本研究进一步对出院后 ２ 个月的
２ 组患者进行电话回访以评估二者日常体力活动能
力ꎬ结果发现ꎬ康复组患者体力活动水平较对照组明显
提高ꎬ这与 Ｔａｎｇ[２９]等的研究结果一致ꎮ 其原因可能与
经过该程序训练后患者后续自主康复意识积极性提高
有关ꎮ 此外ꎬ伴有严重心衰、严重呼吸衰竭等重症患者
在本研究中均被排除在外ꎬ干预过程均行严密的心电
监护、ＳｐＯ２ 监测及关注患者主观感受ꎬ使得该程序在
纳入的急性期患者安全顺利实施ꎮ 出院后 ２ 个月电话
回访ꎬ并进行相关健康宣教ꎬ以期该程序能使患者在家
中进行康复锻炼及生活干预ꎬ并能长期获益ꎮ

本研究结果还显示ꎬ经过为期 ７ ｄ 的三阶段肺康
复程序干预ꎬ 康复组的 ３０￣ＳＴＳ 由组内治 疗 前 的
[(１２.９０±２.５３)次]提高到[(１６.００±２.１８)次]ꎬ３０￣ＡＣＴ
由组内治疗前的[(１６.７５±１.９７)次]提高到[(１９.４０±
１.７６)次]ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎬ且均显著

表 ３　 ２ 组患者干预前、后 ＭＢＩ 和 ＣＡＴ 评分的变化(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＣＡＴ

干预前 干预后
ＭＢＩ

干预前 干预 ３ ｄ 后 干预 ７ ｄ 后
康复组 ２０ ２５.００±４.９６ １４.５５±３.０９ａｂ ５８.８０±１８.５７ ７９.９５±１６.３１ａ ９３.３０±６.０９ａｂｃ

对照组 １８ ２４.６１±４.６３ １８.６７±３.４１ａ ５６.２２±１７.３３ ６９.３３±１７.４９ａ ８１.２８±１１.９５ａ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０１ꎻ与对照组干预后同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５ꎻ与组内干预 ３ ｄ 后比较ꎬｃＰ<０.０５

􀅰９４１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ２ 月第 ４２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.２



优于对照组干预后ꎬ差异亦均有统计学意义 ( Ｐ<
０.０１)ꎮ 以上结果提示ꎬ ３０￣ＳＴＳ 和 ３０￣ＡＣＴ 可作为
ＣＯＰＤ 急性加重期患者运动能力的评估指标ꎮ ２０１６ 年
ＡＨＡ 指南建议ꎬ将有氧运动能力作为新的“临床生命
体征”和强有力的死亡预测因子[３０]ꎬ由于 ＣＯＰＤ 急性

加重期患者肺功能极差和严重呼吸系统症状难以耐受
检查ꎬ目前有关 ＣＯＰＤ 急性加重期患者运动能力的评
估方法报道不多ꎬ是临床研究的难点之一ꎮ ６ＭＷＴ 是
一种常用的评价心肺功能的检查方法ꎬ研究发现ꎬ
６ＭＷＴ 与患者的死亡率、急性发作频率显著相关[３１]ꎬ
但其在 ＣＯＰＤ 急性加重期中的应用受到患者严重呼吸
道症状的限制同样难以完成ꎮ 有研究报道ꎬ可采用
１ ｍｉｎ椅子坐立试验作为急性期肺康复的运动评价指

标[３２]ꎻ还有研究认为ꎬ可采用 ３０￣ＳＴＳ 和 ３０￣ＡＣＴ 评估

老年人员运动相关的上下肢力量[８]ꎮ 但这些评价指
标在 ＣＯＰＤ 患者中的应用较为少见ꎮ 有研究表明ꎬ
３０￣ＳＴＳ与 ６ＭＷＴ 具有显著的相关性[３３]ꎬ因而有学者提

出 ＳＴＳ 可以作为 ６ＭＷＴ的替代选择[３４]ꎮ ３０￣ＳＴＳ 和
３０￣ＡＣＴ是一种新的运动能力检查方法ꎬ方便易实施ꎬ
不需要特定的场所和器械ꎬ且本研究中纳入的ＣＯＰＤ急
性加重期患者均完成了这两项评估ꎮ 因此３０￣ＳＴＳ和
３０￣ＡＣＴ 可作为 ＥＣＯＰＤ 运动能力的简单、安全和有效
的评估方法ꎮ

综上所述ꎬ本研究为 ＣＯＰＤ 急性加重期患者设计
了为期 ７ ｄ 的短期三阶段肺康复程序ꎬ包括遥测心电
监护下的呼吸训练、阻抗训练及渐进性低强度有氧训
练等ꎬ干预过程中持续、严密地进行了心电监护ꎬ联合

靶心率、Ｂｏｒｇ 气促评分、ＳｐＯ２ 并结合患者症状等多种
方法来确定运动强度ꎬ保证了 ＣＯＰＤ 急性加重期肺康
复的安全性ꎬ显著提高了患者的运动能力和生活质量ꎬ
并改善了其远期体力活动水平ꎮ 本研究还存在一些局
限性ꎬ如样本例数较少、疗程偏短、纳入的患者患病程
度相对较轻等ꎬ因此结论具有一定局限性ꎮ 后期课题
组将继续扩大样本量ꎬ延长干预时间ꎬ将症状严重的
ＣＯＰＤ 患者甚至呼吸 ＩＣＵ 患者纳入研究ꎬ并将院内康
复与家庭社区康复序贯起来ꎬ进一步探讨 ＣＯＰＤ 急性
加重期的肺康复程序ꎮ
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ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ ｍｏｔｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ａｒｅ ｎｅｅｄｅｄ. Ｏｕｒ ａｉｍ ｗａｓ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｗｈｅｔｈｅｒ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｏｆ ｐａｉｒｅｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ (ＰＡＳꎬ ａ
ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｒａｎｓｃｒａｎｉａｌ ｍａｇｎｅｔｉｃ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ [ＴＭＳ] ｗｉｔｈ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌ ｎｅｒｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ [ＰＮＳ]) ｃａｎ ｅｎｈａｎｃｅ ｍｏｔｏｒ ｏｕｔｐｕｔ ｉｎ ｔｈｅ ｈａｎｄｓ ｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｔｒａｕｍａｔｉｃ ｔｅｔｒａｐｌｅｇｉａꎬ ａｎｄ ｔｏ ｃｏｍｐａｒｅ ｔｈｉｓ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ＰＮＳ.

ＭＥＴＨＯＤＳ Ｆｉｖｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ (４ ｍａｌｅｓꎻ ａｇｅ ３８￣６８ꎬ ｍｅａｎ ４８) ｗｉｔｈ ｎｏ ｃｏｎｔｒａｉｎｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｔｏ ＴＭＳ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ４ ｗｅｅｋｓ (１６ ｓｅｓｓｉｏｎｓ) ｏｆ ｓｔｉｍｕ￣
ｌａｔｉｏｎ. ＰＡＳ ｗａｓ ｇｉｖｅｎ ｔｏ ｏｎｅ ｈａｎｄ ａｎｄ ＰＮＳ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｓｈａｍ ＴＭＳ ｔｏ ｔｈｅ ｏｔｈｅｒ ｈａｎｄ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｂｌｉｎｄｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｈａｎｄｓ ｗｅｒｅ
ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｒａｎｄｏｍｌｙ. Ｔｈｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ａ ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒａｐｉｓｔ ｂｌｉｎｄｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ. Ｔｈｅ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｐｅｒｉｏｄ ｗａｓ １ ｍｏｎｔｈ. Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｅｒｅ
ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｄａｎｉｅｌｓ ａｎｄ Ｗｏｒｔｈｉｎｇｈａｍ'ｓ Ｍｕｓｃｌｅ Ｔｅｓｔｉｎｇ (０￣５ ｓｃａｌｅ) ｂｅｆｏｒｅ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｅｓｓｉｏｎꎬ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｅｓｓｉｏｎꎬ
ａｎｄ １ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｅｓｓｉｏｎ.

ＲＥＳＵＬＴＳ Ｏｎｅ ｍｏｎｔｈ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｌａｓｔ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｅｓｓｉｏｎꎬ ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｉｎ ｔｈｅ ＰＡＳ￣ｔｒｅａｔｅｄ ｈａｎｄ ｗａｓ １.０２±０.１７ ｐｏｉｎｔｓ (Ｐ<０.０００１ꎬ
ｎ＝ １００ ｍｕｓｃｌｅｓ ｆｒｏｍ ５ ｐａｔｉｅｎｔｓ) . Ｔｈｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｉｎ ＰＡＳ￣ｔｒｅａｔｅｄ ｔｈａｎ ｉｎ ＰＮＳ￣ｔｒｅａｔｅｄ ｈａｎｄｓ (１７６± ２９％ꎬ Ｐ ＝
０.０４６ꎬ ｎ＝ ５ ｐａｔｉｅｎｔｓ) .

ＣＯＮＣＬＵＳＩＯＮ Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ＰＡＳ ｍｉｇｈｔ ｂｅ ａｎ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｍｏｔｏｒ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎ ｉｎｃｏｍｐｌｅｔｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ＳＣＩ ｐａｔｉｅｎｔｓ. Ｆｕｒｔｈｅｒ
ｓｔｕｄｉｅｓ ｏｎ ＰＡＳ ｉｎ ｌａｒｇｅｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｃｏｈｏｒｔｓꎬ ｗｉｔｈ ｌｏｎｇｅｒ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｔ ｅａｒｌｉｅｒ ｓｔａｇｅｓ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ ｉｎｊｕｒｙꎬ ａｒｅ ｗａｒｒａｎｔｅｄ.

【摘自:Ｔｏｌｍａｃｈｅｖａ Ａꎬ Ｓａｖｏｌａｉｎｅｎ Ｓꎬ Ｋｉｒｖｅｓｋａｒｉ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｐａｉｒｅｄ ａｓｓｏｃｉａｔｉｖｅ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｅｎｈａｎｃｅｓ ｍｏｔｏｒ ｏｕｔｐｕｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｔｒａ￣
ｐｌｅｇｉｃ ｈａｎｄ. Ｊ Ｎｅｕｒｏｔｒａｕｍａꎬ ２０１７ Ｓｅｐ １５ꎬ ３４(１８):２６６８￣２６７４. ＤＯＩ: １０.１０８９ / ｎｅｕ.２０１７.４９９６. Ｅｐｕｂ ２０１７ Ｊｕｌ ２１.】

􀅰１５１􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ２ 月第 ４２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.２


