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　 　 【摘要】 　 目的　 观察负荷深呼吸训练联合负氧离子吸入治疗稳定期轻中度慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)患
者的疗效ꎮ 方法　 采用随机数字表法将 ４０ 例稳定期轻中度 ＣＯＰＤ 患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ２０ 例ꎮ ２ 组患

者均给予负荷深呼吸训练(主要包括深呼吸、加压深呼吸训练、阻力深呼吸训练及自然呼吸调节等)ꎬ观察组患者

在此基础上辅以负氧离子吸入干预ꎮ 于治疗前、治疗 ３ 个月后检测 ２ 组患者呼吸肌功能[包括最大吸气压

(ＭＩＰ)、最大呼气压(ＭＥＰ)]改善情况ꎬ同时采用生活质量综合评定量表(ＧＱＯＬＩ￣７４)中的躯体功能维度及心理

健康维度对 ２ 组患者进行评价ꎬ并对比治疗结束时 ２ 组患者治疗满意度情况ꎮ 结果　 经治疗 ３ 个月后ꎬ发现 ２ 组

患者％ＭＩＰ、％ＭＥＰ 及 ＧＱＯＬＩ￣７４ 躯体功能评分、心理健康评分均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ并且治疗后观察

组％ＭＩＰ(６１.２５±５.２９)、％ＭＥＰ(６３.２０±５.８１)、ＧＱＯＬＩ￣７４ 躯体功能评分[(７５.８４±６.５２)分]、心理健康评分[(７８.５４
±５.８２)分]及治疗满意度(满意率为 ５５.０％)均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)ꎮ 结

论　 在负荷深呼吸训练基础上辅以负氧离子吸入治疗ꎬ能进一步提高稳定期轻中度 ＣＯＰＤ 患者康复疗效ꎬ改善

肺功能ꎬ同时治疗过程中患者满意度较好ꎬ有助于其长期坚持训练ꎮ
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　 　 慢性阻塞性肺疾病( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＯＰＤ)简称慢阻肺ꎬ患者发病原因多与长期暴露于粉尘、化学

物质等空气污染环境有关ꎬ其病理表现主要包括气道受阻ꎬ肺
及胸廓顺应性下降ꎬ膈肌活动度变小、收缩力减弱乃至膈肌萎

缩ꎬ呼气时气道塌陷闭塞ꎬ肺泡气体不能有效排出ꎬ从而影响正

常气体交换ꎬ致使患者呼吸困难及活动能力下降ꎻ同时该病是

一种以不完全可逆气流受限为主要特征的慢性肺功能损伤性

疾病ꎬ其致残率、致死率均较高[１] ꎮ 目前临床针对重症 ＣＯＰＤ
患者多采用药物治疗ꎬ而病情处于稳定期的轻中度 ＣＯＰＤ 患者

多给予健身锻炼、呼吸训练等辅助干预ꎬ对改善患者肺功能具

有一定疗效[２] ꎻ但患者在肺功能训练(尤其是负荷深呼吸训练)
过程中ꎬ往往因血氧供应不足而影响训练效果[３] ꎮ Ｍａ 等[４] 研

究表明ꎬ在高浓度负氧离子环境下进行有氧训练能提高训练者

血氧水平ꎬ增强人体运动耐受性进而提高训练效率ꎬ但目前鲜

见采用负氧离子吸入辅助 ＣＯＰＤ 患者进行康复训练的相关报

道ꎮ 基于此ꎬ本研究采用负氧离子吸入作为稳定期轻中度

ＣＯＰＤ 患者进行负荷深呼吸训练时的辅助干预措施ꎬ发现康复

疗效满意ꎬ现报道如下ꎮ

􀅰３５３􀅰中华物理医学与康复杂志 ２０２０ 年 ４ 月第 ４２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｐｒｉｌ ２０２０ꎬ Ｖｏｌ. ４２ꎬ Ｎｏ.４



对象与方法

一、研究对象

患者入选标准包括:①年龄≤６５ 周岁ꎬ均符合«慢性阻塞性

肺疾病诊疗规范»中关于 ＣＯＰＤ 的诊断标准[５]ꎬ并结合胸部 Ｘ 线

及血气分析等检查结果确诊为 ＣＯＰＤꎻ②病情为轻度或中度且处

于稳定期ꎮ 患者排除标准包括:①病情处于急性加重期ꎻ②患有

其它类型呼吸系统疾病ꎻ③患有严重精神疾病、心脑血管疾病或

伴有认知功能、肢体功能障碍等ꎻ④不便于参与治疗或治疗时间

无保障等ꎮ 选取 ２０１７ 年 １０ 月至 ２０１８ 年 ２ 月期间在郑州大学第

一附属医院呼吸科治疗且符合上述标准的 ４０ 例稳定期轻中度

ＣＯＰＤ 患者作为研究对象ꎬ所有患者均对本研究知晓并签署知情

同意书ꎬ同时本研究经郑州大学第一附属医院伦理学委员会审

批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

２０ 例ꎮ 观察组共有男 １２ 例ꎬ女 ８ 例ꎻ年龄４５~ ６５ 岁ꎬ平均(５５.３±
８.３)岁ꎻ病程 ３~１２ 个月ꎬ平均(７.５±４.１)个月ꎻ病情轻度 ８ 例ꎬ中
度 １２ 例ꎮ 对照组共有男 １２ 例ꎬ女 ８ 例ꎻ年龄 ４７ ~ ６５ 岁ꎬ平均

(５４.８±７.４)岁ꎻ病程 ３~ １２ 个月ꎬ平均(７.３±３.８)个月ꎻ病情轻度 ９
例ꎬ中度 １１ 例ꎮ ２ 组患者一般资料情况经统计学比较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、干预方法

２ 组患者均在日常饮食调节(饮食注意摄入足够蛋白质、合
理补充维生素、微量元素及钙ꎬ尽量不吃或少吃生、冷、辛辣或

油腻食物等)及常规生活活动基础上进行肺功能训练ꎮ
对照组患者辅以负荷深呼吸训练ꎬ主要训练内容包括深呼

吸、加压深呼吸训练、阻力深呼吸训练及自然呼吸调节等ꎮ 具

体训练方法如下:①采用深呼吸方式进行适应性训练ꎬ患者取

站立位ꎬ首先慢慢深吸气ꎬ然后再慢慢呼气ꎬ呼气过程中主动收

缩胸腔及腹部促使气体充分呼出ꎬ持续训练 ３ ｍｉｎꎮ ②采用负

重方式进行加压深呼吸训练ꎬ患者平躺于垫子上ꎬ把 ５ ｋｇ 重沙

袋平压于患者上腹部ꎬ嘱其匀速、缓慢深呼吸ꎬ吸气时尽量将胸

腹部沙袋顶高ꎬ呼气时再尽量使沙袋落下ꎬ持续训练 ２ ｍｉｎ 为 １
组ꎬ每次训练 ２~３ 组ꎬ组间采用自然呼吸方式休息调整 ２ ｍｉｎꎮ
③采用限制流量方式进行阻力深吸训练ꎬ患者取站立位并尽量

呼出气体ꎬ然后将肺功能仪吹嘴(漏气孔直径 ５ ｍｍ)紧扣于嘴

部ꎬ再行快速吸气ꎬ吸气完毕取下吹嘴自然呼气ꎬ持续训练２ ｍｉｎ
为 １ 组ꎬ每次训练 ２ ~ ３ 组ꎬ组间采用自然呼吸方式休息调整

２ ｍｉｎꎮ ④采用限制流量方式进行阻力深呼训练ꎬ方法类似③ꎮ
⑤呼吸放松训练ꎬ患者取站立位ꎬ保持身体放松ꎬ两臂自然下

垂ꎬ自然呼吸ꎬ两手随躯体转动拍打前、后方胸背部ꎬ持续训练

３ ｍｉｎ[６] ꎮ 上述训练每天上午、下午各 １ 次ꎬ每次训练约３０ ｍｉｎꎬ
训练强度以患者不出现明显气喘、头晕或恶心等不良反应为

宜ꎬ共训练 ３ 个月ꎮ
观察组患者负荷深呼吸训练动作、强度、训练时长等均与

对照组一致ꎬ并于负荷深呼吸训练期间辅以空气负氧离子吸入

干预ꎬ该组对象训练场地环境与对照组相同ꎬ但在训练场地中

心区往两侧每隔 ４ ｍ 处安置 １ 台 ＭＩＳ￣０５￣０３ 型室内负氧离子发

生器(上海产)ꎬ同时选用 ＣＯＭ￣３２００ｐｒｏⅡ型空气离子测定仪对

环境负氧离子浓度进行实时监测ꎬ使室内负氧离子浓度保持在

１０ 万个 / ｃｍ３ 水平(远高于市区室内通风环境 ２００ 个左右 / ｃｍ３

正常水平)ꎮ

三、疗效评定标准

于治疗前、治疗 ３ 个月后对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ采用国

产 ＲＭＳ￣Ⅱ型呼吸肌测量仪检测患者最大吸气压(ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎ￣
ｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＩＰ)和最大呼气压(ｍａｘｉｍｕｍ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓ￣
ｓｕｒｅꎬＭＥＰ)ꎬ检测结果以％ＭＩＰ 和％ＭＥＰ 表示(即实测值与预测

值的百分比)ꎻ采用生活质量综合评定量表( ｇｅｎｅｒｉｃ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅ ｉｎｖｅｎｔｏｒｙ￣７４ꎬＧＱＯＬＩ￣７４)中的躯体功能维度和心理健康维度

对 ２ 组患者进行评价ꎬ其中躯体功能维度由睡眠与精力、进食

功能、躯体不适感、运动与感觉功能、性功能组成ꎬ心理健康维

度由精神紧张度、正性情感、负性情感、自尊心及认知功能组

成ꎬ每个维度分值范围 ０~ １００ 分ꎬ分值越高表示患者身心状态

越好[７] ꎮ 于治疗 ３ 个月后对 ２ 组患者进行治疗满意度调查ꎬ要
求患者根据治疗过程中的身心感受及疗效情况从“满意、一般、
不满意”３ 个选项中进行选择ꎮ

四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ选用 ＳＰＳＳ １７.０ 版统计

学软件包进行数据分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比

较采用 χ２ 检验ꎬＰ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

入选时 ２ 组患者％ＭＩＰ、％ＭＥＰ 及 ＧＱＯＬＩ￣７４ 躯体功能评

分、心理健康评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经治疗 ３
个月后发现 ２ 组患者％ＭＩＰ、％ＭＥＰ 及 ＧＱＯＬＩ￣７４ 躯体功能评

分、心理健康评分均较入选时明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ并且上述指

标均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(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 １、表 ２ꎮ 治疗后通过对比

２ 组患者身心感受情况ꎬ发现观察组患者训练过程中身心感受

满意度明显优于对照组水平ꎬ组间差异具有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ具体数据见表 ３ꎮ

表 １　 干预前、后 ２ 组患者呼吸功能改善情况比较

(％ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
％ＭＩＰ

干预前 干预后
％ＭＥＰ

干预前 干预后
对照组 ２０ ５１.２０±５.４９ ５７.１４±５.６０ａ ５４.８１±５.７５ ５９.９４±５.７９ａ

观察组 ２０ ５０.８７±５.１３ ６１.２５±５.２９ａｂ ５４.２２±５.４７ ６３.２０±５.８１ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

表 ２　 干预前、后 ２ 组患者 ＧＱＯＬＩ￣７４ 量表评分结果比较

(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数
ＧＱＯＬＩ￣７４ 躯体功能评分
干预前 干预后

ＧＱＯＬＩ￣７４ 心理健康评分
干预前 干预后

对照组 ２０ ６４.２９±６.０５ ７０.３０±６.３９ａ ６２.５２±５.８０ ７１.０６±５.９４ａ

观察组 ２０ ６３.９７±６.１４ ７５.８４±６.５２ａｂ ６２.２１±５.５７ ７８.５４±５.８２ａｂ

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

表 ３　 干预后 ２ 组患者治疗满意度比较[例(％)]

组别 例数 满意 一般 不满意

对照组 ２０ ６(３０.０) ９(４５.０) ５(２５.０)
观察组 ２０ １１(５５.０) ａ ７(３５.０) ２(１０.０)

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５
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讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ经 ３ 个月干预后发现观察组患者呼吸肌

力量及 ＧＱＯＬＩ￣７４ 躯体功能评分、心理健康评分均较治疗前及

对照组明显改善ꎬ并且观察组治疗过程中身心感受满意度也明

显较优ꎬ提示在高浓度负氧离子环境下进行负荷深呼吸训练ꎬ
能进一步改善 ＣＯＰＤ 患者训练效果ꎬ对减轻病情及提高生活质

量具有重要意义ꎮ
目前研究表明ꎬ膈肌功能障碍是致使机体呼吸系统发生病

变ꎬ甚至出现急性或慢性呼吸衰竭的重要原因ꎬ也是 ＣＯＰＤ 患

者基本病变之一ꎮ 据相关文献报道[８] ꎬ膈肌作为呼吸肌同身体

其他肌组织一样ꎬ也能通过训练改善其功能ꎬ如呼吸功能训练

能刺激呼吸肌群ꎬ促使呼吸肌力量及耐力增强ꎬ进而提高机体

呼吸功能ꎮ 在临床治疗中发现ꎬＣＯＰＤ 患者仅通过单一药物治

疗通常无法根治ꎬ辅以功能康复训练是 ＣＯＰＤ 患者不可缺少的

干预手段ꎬ同时也有研究指出 ＣＯＰＤ 患者肺功能虽遭到部分破

坏ꎬ但肺循环强大的代偿能力可在适宜康复训练辅助下得到充

分发挥[１ꎬ３] ꎮ 宿彦峰等[９]采用负荷深呼吸训练方法对 ＣＯＰＤ 患

者进行干预ꎬ证实在适宜范围内增加深呼吸训练负荷ꎬ更有利

于患者呼吸肌力量及肺功能改善ꎮ 本研究对照组患者经 ３ 个

月负荷深呼吸训练后ꎬ发现其呼吸肌力量及躯体功能等指标均

得到明显改善ꎬ与相关报道结果基本一致[８￣９] ꎻ其治疗机制应与

负荷深呼吸训练有利于增强呼吸肌力量、提高膈肌运动强度及

幅度、促进气体交换有关ꎮ
在临床实践中发现ꎬＣＯＰＤ 患者其肺通气及肺交换能力较

差ꎬ往往因血氧含量较低致使身体运动功能减弱ꎬ在日常活动

或健身锻炼过程中容易出现呼吸急促或气喘现象ꎬ无法进行较

大负荷的健身锻炼或日常体力劳动ꎻ若在康复训练过程中盲目

增加运动负荷ꎬ患者很容易产生头晕等不适ꎮ 如通过鼻导管等

手段对患者进行辅助吸氧ꎬ则会给康复训练过程带来诸多不

便ꎬ不利于康复训练的实施ꎬ且供氧费用昂贵、可操作性较差ꎮ
空气负氧离子是指空气中带负电荷的氧离子ꎬ相关研究发现ꎬ
当空气中负氧离子浓度达 １ 万以上 / ｃｍ３ 时ꎬ人会感到舒适惬

意、神清气爽ꎻ若空气中负氧离子浓度达到 １０ 万个以上 / ｃｍ３ 高

浓度状态时ꎬ则具有镇静、止喘、抗疲劳、调节神经功能等作用ꎻ
另外当负氧离子随血液循环进入组织细胞内时ꎬ有利于增强细

胞内能量代谢ꎬ对维持细胞离子平衡及提高机体自我修复能力

有益[１０] ꎮ 本研究观察组患者经负荷深呼吸训练及高浓度负氧

离子辅助干预后ꎬ发现其呼吸肌功能、生活质量指标及治疗结

束时身心感受满意度等均明显优于对照组水平ꎬ其治疗机制可

能包括:高浓度负氧离子吸入能改善肺交换功能ꎬ提高机体对

氧的摄入量ꎬ而充足的血氧供应有助于提高人体运动耐受性、
延缓运动疲劳发生ꎬ同时也有利于机体维持良好的精神状态ꎬ

对提高康复训练疗效具有促进作用[１１] ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ负荷深呼吸训练能有效改善

稳定期轻中度 ＣＯＰＤ 患者呼吸肌力量及生活质量ꎻ在此基础上

辅以高浓度负氧离子吸入治疗ꎬ不仅能提高康复训练疗效ꎬ同
时治疗过程中患者身心满意度也较好ꎬ有助于患者长期坚持训

练ꎬ该联合疗法值得在 ＣＯＰＤ 患者中推广、应用ꎮ
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