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　 　 【摘要】 　 目的　 观察肺康复疗法改善慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)患者运动能力和呼吸困难的临床效

果ꎮ 方法　 选取 ２０１４ 年至 ２０１８ 年收治的 ＣＯＰＤ 患者 １００ 例ꎬ采用随机数字表法将其随机分为对照组(ｎ ＝
５０)和观察组(ｎ＝ ５０)ꎮ 对照组患者给予常规药物治疗ꎬ观察组患者在此基础上增加包含健康指导、氧疗、
呼吸生理治疗和运动训练的肺康复疗法ꎮ 于治疗 ３ 个月后(治疗后)对 ２ 组患者进行疗效评价和生活质量

评估ꎬ并于治疗前和治疗后测定 ２ 组患者的一秒用力呼气容积( ＦＥＶ１) 和一秒用力呼气容积百分比

(ＦＥＶ１％)ꎬ并分别采用 ６ ｍｉｎ 步行训练、酶联免疫吸附法(ＥＬＩＳＡ)和免疫比浊法评估 ２ 组患者的运动功能

和血清炎症因子表达水平ꎮ 结果　 治疗后ꎬ观察组患者临床有效率为 ９６.００％ꎬ显著高于对照组的 ８０.００％ꎬ
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组患者的 ＦＥＶ１Ｌ、ＦＥＶ１％和 ６ ｍｉｎ 步行距离均显著优于组内治

疗前和对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组患者血清中的 ＣＲＰ、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 表

达水平均显著低于组内治疗前和对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ观察组患者的

ＣＲＱ 评分总分和情感、疲劳、喘息、病情控制能力等维度评分均高于对照组ꎬ组间差异均有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 结论　 常规药物治疗联合肺康复疗法可有效地改善 ＣＯＰＤ 患者的肺功能指标、运动能力和生活质

量ꎬ并降低其血清炎性因子表达水平ꎮ
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　 　 目前已经发现的雾霾组分中的化学颗粒物质高达
近百种ꎬ尤其是直径小于 １０ μｍ 的气溶胶粒子可严重
威胁人体健康[１ꎬ２]ꎬ雾霾组分中含有的亚微米粒子会
在人体肺泡与呼吸道中沉积ꎬ从而引发呼吸系统疾
病[３￣４]ꎮ 对于慢性阻塞性肺疾病 ( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＯＰＤ)患者应及时采取有效的治疗
措施以避免相关并发症的发生ꎮ 常规药物疗法是当前
治疗 ＣＯＰＤ 的主要方式ꎬ然而效果并不理想ꎬ因此有必
要探寻其他高效的治疗措施[５￣７]ꎮ 本研究以 ＣＯＰＤ 患
者为研究对象ꎬ在常规药物治疗的基础上增加包含健
康指导、氧疗、呼吸生理治疗和运动训练的肺康复疗
法ꎬ取得了较好的临床效果ꎮ

材料与方法

一、一般资料
入组标准:①符合 ＣＯＰＤ 诊断标准的患者[８]ꎻ②

致病因素为工作环境和空气污染ꎻ③年龄 １８ ~ ６５ 岁ꎻ
④临床资料完整ꎬ并签署知情同意书ꎮ

排除标准:①哮喘、支气管扩张、肺间质纤维化患
者ꎻ②肝肾功能存在严重障碍者ꎻ③合并重度肺动脉高
压、心律失常、心功能不全者ꎻ④认知功能障碍及精神
异常者ꎻ⑤短期内有严重外伤或手术史者ꎮ

选取 ２０１４ 年至 ２０１８ 年驻马店市中心医院呼吸科
收治且符合上述标准的 ＣＯＰＤ 患者 １００ 例ꎬ本研究获
医院医学伦理委员会批准(编号 ２０１８ＫＹ００３)ꎮ 采用
随机数字表法将 １００ 例患者随机分为对照组和观察
组ꎬ每组患者 ５０ 例ꎬ２ 组患者的性别、平均年龄、平均
病程等一般资料组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者一般资料

组别 例数
性别(例)
男 女

平均年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

平均病程
(月ꎬｘ－±ｓ)

对照组 ５０ ２６ ２４ ６８.０４±８.２５ ２３.０１±３.１２
观察组 ５０ ２８ ２２ ６７.５５±８.９０ ２２.３５±２.６７

　 　 二、治疗方法
２ 组患者均于餐前口服多索茶碱片(宁波产ꎬ国药

准字 Ｈ２０００００７６)ꎬ每日 ２ 次ꎬ每次 ０.２ ｇꎬ每月为 １ 个
疗程ꎬ共治疗 ３ 个疗程(疗程结束后ꎬ在患者许可下行
肺康复疗法)ꎮ 观察组在此基础上增加包含健康指
导、氧疗、呼吸生理治疗和运动训练的肺康复疗法ꎬ具
体内容如下ꎮ

１.健康指导:为患者介绍 ＣＯＰＤ 的相关知识以及

肺康复训练的必要性和有效性ꎬ确保患者对康复训练
保持良好的依从性ꎬ帮助患者缓解紧张、不安等负性情
绪ꎬ避免由于对疾病、治疗的未知造成的恐惧ꎮ 培养患
者咳嗽、咳痰的规律性ꎬ同时督促患者戒烟ꎬ并避免吸
入其他有害气体ꎮ

２.氧疗:为相对严重的 ＣＯＰＤ 患者进行间断性低
流量氧疗ꎮ

３.运动训练:根据患者病情制定运动训练方案:①
每日进行 ３ 次上肢伸展运动ꎬ每次 １０ ｍｉｎꎬ以增强上肢
肌肉的运动量和运动耐力ꎮ ②以蹬车的方式训练下肢
肌肉ꎬ转速保持在每分钟 ５５~７５ 次ꎬ每次 １５ ｍｉｎꎬ强度
以锻炼后心率升高 ２５％为度ꎮ ③采用缩唇呼吸、腹式
呼吸进行呼吸训练ꎬ每日 ３ 次ꎬ每次 １０ ｍｉｎꎮ ④步行训
练ꎬ每日以 ５０~８０ 步 / ｍｉｎ 的步速步行 ３０ ｍｉｎꎬ根据患
者的心率和呼吸状况对步行速度以及步行时间进行调
整ꎮ ⑤局部呼吸 /胸部扩张运动(ｔｈｏｒａｃｉｃ ｅｘｐａｎｓｉｏｎ ｅｘ￣
ｅｒｃｉｓｅｓꎬＴＥＥ)ꎬ局部呼吸时患者取仰卧位或坐位ꎬ治疗
师将双手置于患者欲扩张肺叶对应的胸廓上ꎬ要求患
者呼气ꎬ感受肋骨的移动ꎬ治疗师手掌同时向下施压ꎬ
治疗师在患者吸气前瞬间ꎬ快速向下并向内牵张胸廓ꎬ
诱发肋间外肌收缩ꎬ这时要求患者吸气ꎬ并抵抗治疗师
双手阻力ꎻ胸腔松动练习时ꎬ患者取坐位ꎬ吸气时身体
向胸腔紧绷相反侧弯曲ꎬ以牵拉绷紧的组织ꎬ并扩张该
侧胸腔ꎬ患者身体向紧绷侧侧屈并呼气时ꎬ将握拳的手
推紧绷侧胸壁ꎬ然后上举胸腔紧绷侧的上肢过肩ꎬ并朝
另一侧弯曲ꎮ ⑥横膈肌阻力训练ꎬ患者取仰卧位ꎬ头稍
抬高的姿势ꎬ先让患者掌握横膈吸气ꎬ在患者上腹部放
置 １~２ ｋｇ 的沙袋ꎬ然后开始吸气肌阻力训练ꎬ患者采
用口中的阻力训练器吸气ꎬ每日 ２~ ３ 次ꎬ每次 ３０ ｍｉｎꎬ
当患者的吸气肌力和耐力有所改善时ꎬ可逐渐降低呼
吸阻力ꎮ ⑦诱发呼吸训练ꎬ这是一种强调持续最大吸
气的低阻力训练方式ꎬ可提供患者视觉和听觉反馈ꎬ患
者于放松、舒适的体位下做 ３~４ 次缓慢、轻松的呼吸ꎬ
然后行最大呼气ꎬ将呼吸器放入患者口中ꎬ经由吹嘴做
最大吸气并且持续数秒ꎮ ⑧有效的咳嗽训练ꎬ患者保
持放松、舒适姿势ꎬ如坐位或身体前倾ꎬ颈部向前屈曲ꎬ
患者采用膈肌呼吸ꎬ先行深呼吸ꎬ治疗师示范咳嗽和腹
肌收缩ꎬ患者双手置于腹部且在呼气时ꎬ做 ３ 次哈气以
感觉腹肌的收缩ꎬ然后练习发“ｋ”的声音以感觉声带
绷紧、声门关闭和腹肌收缩ꎬ患者可较好地完成这些动
作时ꎬ指导患者做深且放松的吸气ꎬ接着行急剧的双重
咳嗽ꎮ
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表 ２　 ２ 组患者临床疗效评估

组别 例数 治愈(例) 显效(例) 有效(例) 无效(例) 有效率(％)

对照组 ５０ ６ １６ １８ １０ ８０.００
观察组 ５０ １４ ２２ １２ ２ ９６.００ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

　 　 三、观察指标
于治疗 ３ 个月后(治疗后)对 ２ 组患者进行疗效

评价和生活质量评估ꎬ并于治疗前和治疗后测定 ２ 组
患者的一秒用力呼气容积( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ
ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)和一秒用力呼气容积百分比( ｆｏｒｃｅｄ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄ ％ꎬＦＥＶ１％)ꎬ同时评估
２ 组患者的运动功能和血清炎症因子表达水平ꎮ

１.疗效标准[９]:治愈为临床症状完全消失ꎬ有较强

生活自理能力ꎻ显效为临床症状及生活自理能力改善ꎻ
有效为临床症状及生活自理能力有所缓解ꎻ无效为症
状无改善或加重ꎬ生活无法自理ꎮ 有效率 ＝ (治愈＋显
效＋有效) /总数×１００％ꎮ

２.运动功能评估:采用 ６ ｍｉｎ 步行距离测定 ２ 组患

者的运动功能[１０]ꎮ
３.血清炎症因子表达水平检测:采用酶联免疫吸

附法(ｅｎｚｙｍｅ￣ｌｉｎｋｅｄ ｉｍｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔ ａｓｓａｙꎬＥＬＩＳＡ)测定
２ 组患者的血清白细胞介素￣６( ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ￣６ꎬＩＬ￣６)和
肿瘤坏死因子￣α( ｔｕｍｏｒ ｎｅｃｒｏｓｉｓ ｆａｃｔｏｒ￣αꎬＴＮＦ￣α)的表
达水平ꎬ采用免疫比浊法测定血清 Ｃ￣反应蛋白 ( Ｃ￣
ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎꎬＣＲＰ)的表达水平ꎮ

４.生活质量评估: 采用 ＣＯＰＤ 生存质量问卷
(ＣＯＰＤ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＣＲＱ)评估 ２ 组患

者的生活质量[１１]ꎮ
四、统计学处理
采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计学分析对本研究所得数据

进行分析ꎬ计量资料采用(ｘ－ ±ｓ)表示ꎬ组间比较采用最
小显著性差异法 ( ｌｅａｓｔ￣ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬＬＳＤ) 检

验ꎻ计数资料采用百分率(％)表示ꎬ组间比较采用 χ２

分析ꎻ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗后临床疗效比较
治疗后ꎬ观察组患者的有效率显著高于对照组ꎬ组

间差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ
二、２ 组患者治疗前、后肺功能指标和 ６ ｍｉｎ 步行

距离比较
治疗前ꎬ２ 组患者的肺功能指标和 ６ ｍｉｎ 步行距离

组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ
观察组患者的 ＦＥＶ１Ｌ、ＦＥＶ１％和 ６ ｍｉｎ 步行距离均显
著优于组内治疗前和对照组治疗后ꎬ差异均有统计学

意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后肺功能指标和 ６ ｍｉｎ 步行距离

比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＥＶ１(Ｌ) ＦＥＶ１％(％) ６ ｍｉｎ 步行距离
(ｍ)

观察组

　 治疗前 ５０ １.７０±０.１９ ４９.４４±５.１２ ３０１.７７±２８.５４
　 治疗后 ５０ １.９０±０.３４ａｂ ６２.４１±７.６６ａｂ ３７３.６９±３５.７１ａｂ

对照组

　 治疗前 ５０ １.６７±０.２１ ４９.６７±４.８９ ３０１.６９±２８.４６
　 治疗后 ５０ １.７２±０.３１ａ ５４.７５±６.８３ａ ３２９.７０±３０.８８ａ

　 　 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、２ 组患者治疗前、后血清炎症因子表达水平
比较

治疗前ꎬ２ 组患者的各项血清炎症因子表达水平
组间比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ治疗后ꎬ观
察组患者血清中的 ＣＲＰ、ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 表达水平均显著
低于组内治疗前和对照组治疗后ꎬ差异均有统计学意
义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ４ꎮ

表 ４　 ２ 组患者治疗前、后血清炎症因子表达水平比较

(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＣＲＰ
(ｍｇ / Ｌ)

ＩＬ￣６
(ｐｇ / ｍ Ｌ)

ＴＮＦ￣α
(ｐｇ / ｍ Ｌ)

观察组

　 治疗前 ５０ ３.７９±０.５８ ９.８７±１.１２ ７.４６±０.７７
　 治疗后 ５０ ３.１０±０.４３ａｂ ８.０５±１.１１ａｂ ５.５０±０.６５ａｂ

对照组

　 治疗前 ５０ ３.８０±０.５５ ９.８５±１.２１ ７.４８±０.８３
　 治疗后 ５０ ３.６４±０.５２ａ ９.３０±１.１８ａ ６.２５±０.７３ａ

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

四、２ 组患者治疗后生活质量比较
治疗后ꎬ观察组患者的 ＣＲＱ 评分总分和情感、疲

劳、喘息、病情控制能力等维度评分均高于对照组ꎬ组
间差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ５ꎮ

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ常规药物治疗联合肺康复疗法
治疗 ３ 个月后ꎬ观察组患者的临床有效率ꎬ肺功能指
标、６ ｍｉｎ 步行距离、血清炎症因子表达水平和生活质
量均显著优于对照组ꎮ 该结果提示ꎬ肺康复疗法可有
效地改善 ＣＯＰＤ 患者的肺功能指标、运动能力和生活
质量ꎬ并降低其血清炎性因子表达水平ꎮ
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表 ５　 ２ 组患者治疗后 ＣＲＱ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 情感 疲劳 喘息 病情控制能力 总分

对照组 ５０ ３９.６６±４.１２ １９.２７±３.４９ ２３.２８±４.３３ ２３.２９±４.３８ １０６.０３±７.１３
观察组 ５０ ４４.８９±４.７９ａ ２４.５３±４.０１ａ ２７.９９±４.６７ａ ２６.５８±４.５０ａ １２３.４４±８.４９ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５

　 　 研究表明ꎬ针对 ＣＯＰＤ 患者ꎬ应注重其呼吸障碍和
呼吸残疾程度ꎬ当其运动耐力下降、生活自理能力受限
和呼吸困难时ꎬ应及时采取肺康复治疗[１２￣１３]ꎮ 运动锻

炼是肺康复过程的重点ꎬ这是由于 ＣＯＰＤ 患者往往存
在虚弱、肌肉废用的情况ꎬ且大部分患者伴有四肢肌肉
力量和耐力减退ꎮ 有效的运动训练在增强患者四肢肌
肉力量的同时ꎬ还可较大程度地避免肌肉出现疲劳ꎬ大
幅度提升肌肉的氧化能力ꎬ增强肌肉耐力[１４￣１６]ꎮ 此

外ꎬ由于 ＣＯＰＤ 患者肺组织换气和通气功能下降ꎬ其运
动能力也被抑制ꎬ患者更易出现疲劳、喘息等临床症
状ꎬ而 ＣＯＰＤ 患者运动量的下降可造成骨骼肌发生病
理性萎缩ꎬ导致细胞线粒体氧浓度及骨骼肌摄氧能力
降低ꎬ最终下调 ＣＯＰＤ 患者的肺组织通气量ꎮ 本研究
中ꎬ观察组患者经综合治疗后ꎬ其肺功能指标、运动能
力和生活质量较组内治疗前和对照组治疗后均显著改
善ꎬ这是由于观察组患者采用的肺康复治疗包含了健
康教育、药物治疗、心理干预以及运动训练等方面ꎬ不
但可以增强患者的运动耐力ꎬ还可在很大程度上降低
患者呼吸困难的情况ꎬ有利于肺功能的恢复ꎬ在改善患
者心理状态的同时提升了患者的生活质量[１７￣１９]ꎮ

有研究指出ꎬＣＯＰＤ 患者血清中 ＣＲＰ 表达水平升
高ꎬ且 ＣＲＰ 升高者的运动耐力也随之降低[２０]ꎮ 在空

气中污染物的刺激下ꎬ气道上皮细胞和巨噬细胞可被
激活从而增加对 ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 的释放量ꎬ高表达的 ＩＬ￣
６、ＴＮＦ￣α 可直接启动炎症反应ꎬ或通过对其他炎症介
质的释放过程产生间接刺激ꎬ最终触发级联反应ꎬ促使
炎症的发生[２１]ꎮ 研究证实ꎬＣＯＰＤ 患者的炎症反应具

有持续性和隐匿性的特征ꎬ不仅会引起患者肺实质于
支气管发生局部病变ꎬ还可引发 ＣＯＰＤ 患者肺外各种
表现ꎬ从而导致病情进一步进展[２２]ꎮ 还有研究发现ꎬ
血清 ＴＮＦ￣α 表达水平上升还可进一步降低氧分压、加
剧呼吸困难[２３]ꎮ 本研究发现ꎬ在常规药物治疗的基础
上联合肺康复训练可有效降低 ＣＯＰＤ 患者血清 ＣＲＰ、
ＩＬ￣６、ＴＮＦ￣α 等炎症因子的表达水平ꎬ这是因为肺疾病
患者呼吸表浅而短促ꎬ肺脏没有有效的通气量ꎬ又易引
起呼吸肌的紧张ꎬ增加耗氧量ꎮ 运动训练中ꎬ患者运用
膈肌做深缓呼吸ꎬ可提高潮气容积ꎬ减少无效死腔ꎬ增
加肺泡通气量ꎬ降低呼吸功耗ꎬ缓解气促症状ꎮ 局部呼
吸 /胸部扩张运动(ＴＥＥ)可以改善受限肺叶、胸壁再扩
张ꎬ增加通气量ꎬ增强吸气深度或呼气控制ꎮ

综上所述ꎬ常规药物治疗联合肺康复疗法可有效
地改善 ＣＯＰＤ 患者的肺功能指标、运动能力和生活质
量ꎬ并降低其血清炎性因子表达水平ꎬ治疗效果明显优
于单纯的常规药物疗法ꎬ值得在临床推广ꎮ
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