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　 　 【摘要】 　 目的　 总结慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)患者居家运动康复的最佳证据ꎬ为临床提供理论参考ꎮ
方法　 根据循证学方法ꎬ检索有关 ＣＯＰＤ 患者居家运动康复的证据资源ꎬ包括指南、专家共识、系统评价、证据

总结等ꎬ采用澳大利亚循证卫生保健中心的文献评价标准及证据分级系统ꎬ对文献进行质量评价及证据级别

的评定ꎮ 结果　 最终纳入文献 ３０ 篇ꎬ其中指南 ２ 篇ꎬ证据综合 １ 篇ꎬ专家共识 ４ 篇ꎬ系统评价 １８ 篇ꎬ随机对照

试验 ５ 篇ꎮ 从居家运动可行性、不同分级患者运动处方、运动监测、运动安全性及运动效果评价 ５ 个方面进行

了证据总结ꎬ形成了 １８ 条最佳证据ꎮ 结论　 卫生服务部门需加强对康复师、社区医生等相应专业人员的规范

化培训ꎬ针对不同分级的患者ꎬ制订个性化居家运动处方ꎬ提高患者的最大摄氧量和运动耐力ꎬ改善生活质量ꎬ
减少家庭及社会的经济成本支出ꎮ
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　 　 慢性阻塞性肺疾病( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＯＰＤ)是一种常见的、以持续性气流受限为特征的疾病ꎬ中国

１３.７％的 ４０ 岁以上人群患有该病[１￣３] ꎮ 肺康复手段可以改善

ＣＯＰＤ 患者的呼吸困难症状ꎬ提高健康水平[４] ꎮ 有研究报道ꎬ居
家运动康复在改善 ＣＯＰＤ 患者运动耐力和生活质量方面ꎬ与入

院进行运动训练的效果相当[５￣７] ꎮ 根据 ＣＯＰＤ 全球倡议(ｇｏｌｂａｌ
ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＧＯＬＤ)分级ꎬ按照患

者的症状和急性加重次数综合评估ꎬ将患者分组ꎬ使 ＣＯＰＤ 患

者的治疗更加个体化[１￣３] ꎮ 目前ꎬ如何根据疾病的不同严重等

级ꎬ对患者进行分级康复指导ꎬ尚未达成共识ꎮ 本研究采用循

证学方法ꎬ对 ＣＯＰＤ 患者居家运动康复的最佳证据进行总结ꎬ
旨在为 ＣＯＰＤ 患者的肺康复提供分级化的理论指导ꎮ

资料与方法

一、文献纳入和排除标准

１.纳入标准:①研究对象为 ＣＯＰＤ 患者ꎻ②涉及肺康复或居

家康复的研究ꎻ③研究类型为指南、证据综合、系统评价、专家

共识、随机对照试验等ꎮ
２.排除标准:①需专业人士陪伴进行肺康复ꎻ②需借助康复

中心仪器进行肺康复ꎻ③文献信息不全ꎻ④已纳入系统评价的

随机对照研究ꎻ⑤数据异常或缺失ꎮ
３.结局指标:包括运动耐力、生活质量、运动安全性等ꎮ
二、检索策略

采用主题词与自由词相结合的方式ꎬ根据证据 ６Ｓ 金字塔

模型[８]进行检索ꎮ 通过计算机检索数据库ꎬ数据库包括:中国

生物医学文献数据库、中国知网、万方数据库、维普数据库、

Ｐｕｂｍｅｄ、ＥＭＢａｓｅ、ＯＶＩＤ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ、Ｕｐ Ｔｏ Ｄａｔｅ 等ꎬ检索时间限定

为 ２００９ 年 ９ 月至 ２０１９ 年 ９ 月ꎮ 中文检索词包括:“慢性阻塞性

肺疾病”、“肺康复”、“运动”、“居家”、“家庭”ꎮ 英文检索词包

括:“ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ” 、“ＣＯＰＤ” 、“ ｈｏｍｅ￣
ｂａｓｅｄ” “ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｅ”、“ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ”、 “ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｈｅｒａｐｙ” 、
“ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｏｇｒａｍ”、“ｓｐｏｒｔ”ꎮ

三、文献筛选

纳入的指南文章由 ４ 名经过循证医学系统培训的研究者

独立完成ꎮ 其余类型的文献由 ２ 名经过循证医学系统培训的

研究者独立完成ꎮ 如评价结果出现分歧ꎬ由本院循证小组权威

专家进行判定ꎮ
四、文献的质量评价

１.评价标准[９] :指南的质量评价标准采用英国«临床指南

研究与评价系统»进行ꎬ该量表共 ６ 个领域ꎬ２３ 个条目及 ２ 个指

南整体评价条目ꎮ 计算每个得分领域的标准化百分比ꎬ根据结

果进行推荐:Ａ 级推荐为标准化百分比大部分≥６０％ꎻＢ 级推荐

为标准化百分比大部分为 ３０％ ~ ６０％ꎻＣ 级推荐为标准化百分

比大部分<３０％ꎮ 最佳实践、证据综合类文献需追溯到原始文

献ꎬ按照相应的文献类型进行质量评价ꎮ 系统评价、类试验研

究、分析性研究、干预性研究、病例报告、诊断性研究等ꎬ利用澳

大利亚 ＪＢＩ 循证卫生保健中心关于不同类型研究的质量评价工

具进行评价ꎮ
２.评价过程:纳入的指南由 ４ 名经过循证医学系统培训的

研究者独立完成ꎮ 其余文献由 ２ 名经过循证医学系统培训的

研究者独立完成ꎬ如评价结果出现分歧ꎬ由本院循证小组权威

专家进行判定ꎮ 当不同文献的证据结论有冲突时ꎬ遵循循证

０４６ 中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 ７ 月第 ４４ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊｕｌｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.７



证据、高质量证据、最新发表证据优先的原则进行纳入ꎮ

结　 　 果

一、纳入文献的一般特征

本研究共纳入 ３５ 篇文献ꎬ包括指南 ２ 篇[１０￣１１] ꎬ证据综合 １
篇[１２] ꎬ专家共识 ４ 篇[１３￣１６] ꎬ系统评价 ２３ 篇[１７￣３９] ꎬ随机对照试验

５ 篇[４０￣４４] ꎮ 纳入文献的一般特征ꎬ详见表 １ꎮ
二、纳入文献的质量评价结果

１.指南的质量评价结果:本研究共纳入 ２ 篇指南ꎬ４ 名评价

者参照«临床指南研究与评价系统»的标准对 ２ 篇指南进行评

分[９ꎬ４５] ꎮ Ｋａｐｐａ 值均>０.４ꎬ表示评价者意见的一致性较好ꎮ 各

领域标准化百分比及两项综合评价的平均得分ꎬ见表 ２ꎮ
２.系统评价的质量评价结果:本研究共纳入 ２３ 篇系统评

价[１７￣３９] ꎮ 采用澳大利亚 ＪＢＩ 循证卫生保健中心关于系统评价的

质量评价工具进行评价[４６] ꎮ 其中ꎬ１１ 篇系统评价研究[１９￣２７ꎬ２９ꎬ３５]

所有条目的评价结果均为“是”ꎬ准予纳入ꎻＬｉ 等[１７] 、Ｂｅａｕｍｏｎｔ
等[１８] 、Ｂｅａｕｃｈａｍｐ 等[３０] 、李红等[３２] 、晏文娟等[３７] 在条目 ７ 的评

价结果为“否”ꎬ其他条目的评价结果均为“是”ꎻＪａｃｏｍｅ 等[２８] 在

条目 ９ 的评价结果为“否”ꎬ其他条目的评价结果均为“是”ꎻ虞
芬等[３８]在条目 ７ 和条目 ９ 的评价结果为“否”ꎬ其他条目的评

价结果均为“是”ꎮ 鉴于上述研究设计比较完整ꎬ整体质量较

高ꎬ准予纳入ꎮ 剩余 ５ 篇[３１ꎬ３３ꎬ３４ꎬ３６ꎬ３９] 条目 ２ 至条目 １０ 被评为

“不适用”ꎬ予以剔除ꎮ
３.专家共识的质量评价结果:本研究共纳入 ４ 篇专家共

识[１３￣１６] ꎮ 采用澳大利亚 ＪＢＩ 循证卫生保健中心关于专家共识的

质量评价工具进行评价ꎮ 其中ꎬ２ 篇专家共识[１３￣１４] 所有条目的

评价结果均为“是”ꎬ研究设计完整ꎬ整体质量高ꎬ准予纳入ꎮ 另

２ 篇专家共识[１５￣１６] 在条目 ４ 和条目 ６ 上的评价结果为“不适

用”ꎬ其他条目均为“是”ꎬ研究设计比较完整ꎬ整体质量较高ꎬ准
予纳入ꎮ

４.证据综合的质量评价结果:追溯证据综合的原始文献ꎬ得
到 ２ 篇指南[１０￣１１] ꎬ９ 篇系统评价[１８ꎬ２０ꎬ２２￣２４ꎬ ２６￣２８ꎬ３０] ꎬ２ 篇随机对照

试验[４０ꎬ４２] ꎬ与本研究纳入文献重复ꎮ
５.随机对照试验的质量评价结果:本研究纳入随机对照试

验 ５ 篇ꎮ 采用澳大利亚 ＪＢＩ 循证卫生保健中心关于干预性研究

的质量评价工具进行评价[４７] ꎮ其中ꎬＶａｌｅｎｚａ等[４０] 的研究ꎬ所

表 １　 纳入文献的一般特征

纳入文献　 　 文献主题 文献性质 发表
时间

Ｂｏｌｔｏｎ 等[１０] 成人肺康复 指南 ２０１３

Ａｌｉｓｏｎ 等[１１] 肺康复 指南 ２０１７

Ｂａｒｔｏｌｏｍｅ 等[１２] 成人肺康复 证据综合 ２０１８

Ｗａｔｚ 等[１３] ＣＯＰＤ 患者体力活动 专家共识 ２０１４

Ｒｏｃｈｅｓｔｅｒ 等[１４] 加强肺康复 专家共识 ２０１５

武亮等[１５] 重症 ＣＯＰＤ 康复 专家共识 ２０１８

武亮等[１６] 社区康复 专家共识 ２０１８

Ｌｉ 等[１７] 瑜伽 系统评价 ２０１８

Ｂｅａｕｍｏｎｔ 等[１８] 呼吸肌肉训练 系统评价 ２０１８

Ｌｉｕ 等[１９] 八段锦 系统评价 ２０１８
Ｇｅｎｄｒｏｎ 等[２０] ＣＯＰＤ 患 者 积 极 的 身 心

运动

系统评价 ２０１８

Ｗａｎｇ 等[２１] 五禽戏 系统评价 ２０１８

Ｐａｎｅｒｏｎｉ 等[２２] 极严重 ＣＯＰＤ 的有氧训练 系统评价 ２０１７
Ｖｏｏｉｊｓ 等[２３] 运动能力及锻炼有效性的

监测

系统评价 ２０１６

ＭｃＫｅｏｕｇｈ 等[２４] 上肢运动训练 系统评价 ２０１６

Ｌｉａｏ 等[２５] 阻力训练 系统评价 ２０１５
Ｌｅｐｓｅｎ 等[２６] 阻力训练、耐力训练结合与

不结合的效果比较

系统评价 ２０１５

Ｌｅｐｓｅｎ 等[２７] 阻力训练与耐力训练的效

果评价

系统评价 ２０１５

纳入文献　 　 文献主题 文献性质 发表
时间

Ｊａｃｏｍｅ 等[２８] 轻度 ＣＯＰＤ 患者的肺康复 系统评价 ２０１４

Ｗｕ 等[２９] 太极 系统评价 ２０１４
Ｂｅａｕｃｈａｍｐ 等[３０] 间歇训练与持续训练的效

果比较

系统评价 ２０１０

郭艳艳等[３１] 肺康复 系统评价 ２０１８

李红等[３２] 八段锦 系统评价 ２０１７

刘笑玎等[３３] 急性加重期患者的肺康复 系统评价 ２０１７

欧梦仙等[３４] 太极拳 系统评价 ２０１８

汪亚男等[３５] 无支撑上肢功能锻炼 系统评价 ２０１７

吴倩等[３６] 家庭肺康复处方 系统评价 ２０１８

晏文娟等[３７] 家庭干预 系统评价 ２０１６

虞芬等[３８] 传统运动疗法 系统评价 ２０１７

周蔚等[３９] 呼吸肌训练 系统评价 ２０１７
Ｖａｌｅｎｚａ 等[４０] 严重 ＣＯＰＤ 患者的家庭神

经肌肉电刺激

随机对照试验 ２０１８

Ｇａｌｌｏ￣Ｓｉｌｖａ 等[４１] 水中间歇有氧运动的效果

分析

随机对照试验 ２０１９

Ｌｉ 等[４２] 居家六字诀对 ＣＯＰＤ 患者

的影响

随机对照试验 ２０１８

Ｗｕ 等[４３] 水中六字诀对呼吸肌及骨

骼肌功能锻炼的影响

随机对照试验 ２０１８

徐静娟等[４４] 改良家庭肺康复训练效果

评价

随机对照试验 ２０１７

表 ２　 本研究纳入指南的质量评价结果

纳入文献
各领域标准化百分比(％)

范围和目的 牵涉人员 指南开发的
严格性

指南呈现的
清晰性

指南的
适用性

指南编撰的
独立性

≥６０％的
领域数

≥３０％的
领域数

级别
推荐

Ｂｏｌｔｏｎ 等[１０] ８７.５０ ６８.０５ ８０.７３ ８３.３３ ６８.７５ ７９.１７ ６ ６ Ａ
Ａｌｉｓｏｎ 等[１１] ９１.７０ ８０.５６ ７５.００ ９４.４４ ７１.００ ８７.５０ ６ ６ Ａ
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有条目的评价结果均为“是”ꎬ准予纳入ꎮ Ｇａｌｌｏ￣Ｓｉｌｖａ 等[４１] 、Ｌｉ
等[４２]除条目 ４ 和条目 ５ 的评价结果为“否”外ꎬ其他条目的评

价结果均为“是”ꎻＷｕ 等[４３] 除条目 ５ 的评价结果为“否”外ꎬ其
他条目的评价结果均为“是”ꎻ徐静娟等[４４] 条目 ４、条目 ５ 和条

目 ９ 的评价结果为“否”ꎬ条目 ２ 和条目 ６ 的评价结果为“不清

楚”ꎬ其余条目结果均为“是”ꎻ上述研究设计比较完整ꎬ整体质

量较高ꎬ考虑准予纳入ꎮ
三、最佳证据汇总和总结

从最终纳入的 ３０ 篇文献中提取了相关证据 ５５ 条ꎮ 采用

澳大利亚 ＪＢＩ 循证卫生保健中心证据预分级系统(２０１４)ꎬ将
证据分为 Ｌｅｖｅｌ１~ ５ 级[４８] ꎮ 通过预分级ꎬ实现对证据的快速分

类ꎮ 对来自系统评价的证据ꎬ进一步按照证据降级和升级原

则进行评定ꎮ 从证据的可行性、适应性、临床意义及有效性

４ 个方面、对 ５５ 条证据进行结构评价ꎬ最终剔除 １４ 条证据(如
对 ＧＯＬＤ 分级 Ｄ 组患者进行特定肌群的家庭神经肌肉电刺

激) [４０] ꎮ 最终从居家运动可行性、运动处方、运动监测、运动

安全性及运动效果评价 ５ 个方面进行了证据总结ꎬ形成了

１８ 条最佳证据ꎬ详见表 ３ꎮ

表 ３　 ＣＯＰＤ 患者居家运动康复的最佳证据总结

类别 证据内容

居家运动可行性 １、适合人群:ＧＯＬＤ 分级 Ｂ、Ｃ、Ｄ 组的 ＣＯＰＤ 患者[１１￣１２] ꎬ即使是非常严重的 ＣＯＰＤ 患者ꎬ运动训练也可改善患者的生命质

量[２２] ꎮ (Ａ 级推荐)
２、不适宜人群:ＧＯＬＤ 分级 Ａ 组的 ＣＯＰＤ 患者ꎻ严重哮喘ꎬ不稳定的心血管疾病ꎻ存在≥５.５ ｃｍ、无需手术的腹主动脉瘤ꎻ严重的

认知障碍、精神障碍ꎻ严重的关节炎ꎻ神经功能损伤[１０] ꎮ (Ａ 级推荐)
３、居家运动时机:稳定期 ＣＯＰＤ 患者ꎻＣＯＰＤ 急性发作患者出院后 ２ 周内进行运动康复[１１] ꎮ 至少坚持 ８ 周、持续时间超过 ３ 个

月的居家运动康复方案对肺康复的益处更大ꎻ对于完成肺康复疗程的患者ꎬ应考虑重复该治疗[１０ꎬ１２ꎬ４２] ꎮ (Ａ 级推荐)

ＧＯＬＤ 分级患者

的居家运动处方

１、ＧＯＬＤ 分级 Ｂ 组患者推荐耐力训练和阻力训练相结合的运动方式ꎬ耐力训练如步行、慢跑、游泳ꎬ阻力训练如弹力带、哑铃

操[１０ꎬ１６] ꎮ 初始运动强度:选择最大强度值的 ６０％~８０％ꎮ 运动时间:排除热身时间(约 ５ ~ １０ ｍｉｎ)及结束后的整理活动时间

(约 ５~１０ ｍｉｎ)ꎬ建议最佳运动时长为 ３０~６０ ｍｉｎ[１６] ꎮ 运动频次:每周进行 ３~５ 次耐力训练ꎬ根据患者的耐受程度可增加至每

周 ５~７ 次ꎻ每周 ２~３ 次或者隔日 １ 次阻力训练[１６] ꎬ每次阻力训练应涉及主要肌肉群ꎬ特别是股四头肌ꎬ完成 ２~４ 组ꎬ每组重复

１０~１５ 次ꎬ上肢运动每次 ２~３ 组ꎬ每组重复 ４~１０ 次[１０ꎬ２４ꎬ２６ꎬ３５] ꎮ (Ａ 级推荐)
２、ＧＯＬＤ 分级 Ｃ 组患者ꎬ如能耐受耐力训练ꎬ运动处方同 Ｂ 组患者ꎮ (Ａ 级推荐)
３、ＧＯＬＤ 分级 Ｃ 组患者ꎬ如不能耐受耐力训练ꎬ推荐进行身心运动和阻力训练相结合的运动方式ꎮ 身心运动疗法有瑜伽、太极

拳、气功、六字诀、八段锦、五禽戏等[１７ꎬ１９￣２１ꎬ２９ꎬ３２ꎬ４２] ꎻ若患者无法联合训练ꎬ建议单独进行阻力训练来减少运动期间的呼吸困

难[２３ꎬ２６] ꎮ 初始运动强度:选择最大强度值的 ４０％~５０％ꎬ仅上肢训练时可选择最大强度值的 ６０％ ~ ８０％[１０ꎬ１６] ꎬ建议患者在进

行高强度运动时ꎬ采用间隔训练方式ꎬ间隔时间为 ３０ ｓ~３ ｍｉｎꎮ 运动时间:每日运动总时长 ３０~ ６０ ｍｉｎ[１６] ꎮ 运动频次:根据患

者的耐受程度ꎬ每周 １~３ 次身心运动ꎬ阻力训练运动频次同 Ｂ 组患者ꎮ (Ａ 级推荐)
４、ＧＯＬＤ 分级 Ｄ 组患者ꎬ建议开展水中有氧间歇运动[１４ꎬ４１ꎬ４３] ꎮ 若无法进行肢体运动训练ꎬ建议开展呼吸肌肉训练ꎬ推荐唱歌

或使用阈值装置进行呼吸肌训练[１８] ꎮ 初始运动强度:无特殊要求ꎬ建议采用间隔训练方式[３０] ꎮ 运动时间:每日累积运动时长

３０~６０ ｍｉｎ[１６] ꎮ 运动频次:根据患者耐受程度ꎬ每周 １~３ 次运动ꎮ (Ａ 级推荐)
５、ＧＯＬＤ 分级 Ｂ、Ｃ、Ｄ 组患者的运动强度ꎬ需根据个人实际情况及多种方法联合运用的结果来确定:①年龄减算法ꎬ运动适宜心

率＝(１８０ 或 １７０)－年龄ꎻ②心率百分比ꎬ进行康复训练的强度标准为患者最高心率的 ７０％~８０％ꎻ最高心率 ＝ ２２０－年龄ꎻ③Ｂｒｏｇ
评分[１１ꎬ１６] ꎬ特别强调必须注重患者的主观感受ꎬ尤其是 Ｄ 组患者ꎬ为确保运动安全性ꎬ可仅以 Ｂｏｒｇ 评分达 ４ ~ ６ 分作为最佳运

动强度ꎮ (Ａ 级推荐)
运动监测 １、建议家庭成员参与干预和监督ꎬ能明显提高 ＣＯＰＤ 患者的运动质量及生命质量[２３ꎬ３７] ꎮ (Ａ 级推荐)

２、建议有条件的医疗中心对居家运动康复的 ＣＯＰＤ 患者提供远程支持和 / 或监督[１０ꎬ２３ꎬ３７] ꎮ (Ａ 级推荐)
３、建议使用三轴加速度计步器作为居家运动的激励工具及计量工具ꎬ因其对 ＣＯＰＤ 患者运动监测有效且反应灵敏[１３] ꎮ (Ａ 级

推荐)

运动安全性 １、建议有冠心病的 ＣＯＰＤ 患者采用阻力训练方式ꎬ初期首选弹力带和轻量携重的运动形式ꎬ符合渐增条件后可以采用哑铃或

杠铃等运动器械辅助[１６] ꎮ (Ａ 级推荐)
２、不建议对所有居家运动康复治疗的患者常规补充氧气ꎬ对接受长期氧气治疗或动态评估缺氧的患者提供氧气治疗[１０] ꎮ (Ａ
级推荐)
３、建议供氧情况下进行居家运动的患者血氧饱和度>８８％[１２] ꎮ (Ｂ 级推荐)
４、建议居家运动康复时有专人陪伴或专业机构监督[２３] ꎮ (Ａ 级推荐)
５、立即停止运动的指征:运动时上身不适ꎬ运动中无力、头晕、气短ꎬ运动中或运动后关节疼痛或背痛等[１６] ꎮ (Ａ 级推荐)

运动效果评价 １、建议运动时佩戴测力计ꎬ运动时达最大功率的 ６０％或以上ꎬ使 Ｂｏｒｇ 评分达 ４~６ 分[１２ꎬ１４] ꎬ作为单次运动效果的评价标准ꎮ (Ａ
级推荐)
２、推荐患者根据医疗中心测定的肺功能和 / 或 ６ ｍｉｎ 步行试验或增量往返步行试验结果ꎬ来评价运动康复的效果[１４] ꎮ (Ａ 级推

荐)
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讨　 　 论

肺康复是 ＣＯＰＤ 患者非药物治疗的核心策略ꎬ而运动康复

则是肺康复的关键环节ꎮ 居家运动康复的重要性在 ＣＯＰＤ 患

者中越发凸显[５０] ꎮ 患者进行适宜运动能提高最大摄氧量与运

动耐力[１] ꎬ改善骨骼肌及呼吸肌力量ꎬ提高心血管系统的适应

性[３１] ꎮ 多项研究提示ꎬ居家运动康复的效果不亚于传统形式运

动康复的临床效果[４０ꎬ４２ꎬ４４] ꎮ 中国康复医学会建议新冠疫情期

间需要因地制宜、因人而异ꎬ充分利用一切手段给予居家患者

康复诊疗指导[５１] ꎮ 居家运动康复可弥补现有康复资源的紧缺

现状[４９] ꎬ 避免交通问题及天气因素的影响ꎬ减少患者及社会的

经济成本ꎬ且患者在家庭环境中更容易将运动融入日常生活ꎮ
但 ＣＯＰＤ 是一种复杂且个体异质性较高的疾病ꎬ根据 ＧＯＬＤ 分

级标准ꎬ对 Ｂ、Ｃ、Ｄ 组患者实现分级管理的同时ꎬ还应考虑患者

的个性化需求ꎬ进而制订可行的运动处方ꎮ
本研究总结了不同 ＧＯＬＤ 分级 ＣＯＰＤ 患者居家运动康复的

最佳证据ꎬ为临床实践提供了循证依据ꎬ从运动方式、运动强

度、运动时间、运动频率及运动监测 ５ 个角度ꎬ为 ＣＯＰＤ 患者个

性化居家运动康复处方的制订提供了理论参考ꎮ 本研究也存

在不足之处ꎬ如未对患者居家运动康复的依从性、运动效果、运
动安全性等作出总结概括ꎬ今后将进一步完善ꎮ 由于中国

ＣＯＰＤ 患者居家运动康复尚处于起步研究阶段ꎬ本研究纳入的

多数是国外文献ꎬ研究人群存在地域和文化方面的差异ꎬ应用

证据时应该考虑人群的接受程度ꎮ 应用证据时还需结合每位

患者的运动耐力差异和多种方法联合运用的效果ꎬ来确定运动

强度ꎬ并构建相应的评估与评价体系ꎬ制订个体化的居家运动

处方ꎬ保证患者居家运动康复的安全性和有效性ꎮ
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ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｐｒｏｄｕｃｅｓ
ｓｉｍｉｌａｒ ｒｅｓｕｌｔｓ ｔｏ ａ ｈｏｓｐｉｔａｌ￣ｂａｓｅｄ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ｐｒｏｇｒａｍ [ｓｙｎｏｐｓｉｓ][Ｊ] . Ｊ
Ｐｈｙｓｉｏｔｈｅｒꎬ ２０１８ꎬ６４(２):１２２. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.ｊｐｈｙｓ.２０１８.０２.００３.

[７] Ｗｕｙｔａｃｋ Ｆꎬ Ｄｅｖａｎｅ Ｄꎬ Ｓｔｏｖｏｌｄ Ｅꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ ａｎｄ

ｈｏｍｅ￣ｂａｓｅｄ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍｍｅｓ ｆｏｒ ＣＯＰＤ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ ] . Ｒｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙꎬ ２０１８ꎬ ２３ ( ３ ): ２７２￣２８３.
ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｒｅｓｐ.１３２２４.

[８] 孙文茜ꎬ 赵晨ꎬ 高维洁ꎬ 等. 循证护理实践中的证据检索方法及

资源[Ｊ] . 中国循证心血管医学杂志ꎬ ２０１６ꎬ８(３):２６３￣２６６ꎬ ２７２.
ＤＯＩ:１０.３９６９ / ｊ.ｉｓｓｎ.１６７４￣４０５５.２０１６.０３.０３.

[９] 谢利民ꎬ 王文岳.«临床指南研究与评价系统Ⅱ»简介[ Ｊ] . 中西医

结合学报ꎬ ２０１２ꎬ１０(２):１６０￣１６５. ＤＯＩ:１０.３７３６ / ｊｃｉｍ２０１２０２０６.
[１０] Ｂｏｌｔｏｎ Ｃꎬ Ｅｆ Ｂꎬ Ｂｌａｋｅｙ Ｊ. Ｔｈｅ Ｂｒｉｔｉｓｈ ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｏｃｉｅｔｙ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｈａ￣

ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｇｒｏｕｐ ｏｎ ｂｅｈａｌｆ ｏｆ ｔｈｅ Ｂｒｉｔｉｓｈ ｔｈｏｒａｃｉｃ
ｓｏｃｉｅｔｙ ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｏｆ ｃａｒｅ ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ[ＥＢ / ＯＬ].[２０１３] .ｈｔｔｐ: / / ｔｈｏｒａｘ.
ｂｍｊ.ｃｏｍ / ｓｉｔｅ / ａｂｏｕｔ / ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ.ｘｈｔｍｌ＃ｏｐｅｎ.

[１１] Ａｌｉｓｏｎ ＪＡꎬ ＭｃＫｅｏｕｇｈ ＺＪꎬ Ｊｏｈｎｓｔｏｎ Ｋꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ ａｎｄ Ｎｅｗ Ｚｅａ￣
ｌａｎｄ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ [ Ｊ] . Ｒｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙꎬ ２０１７ꎬ２２
(４):８００￣８１９. ＤＯＩ:１０.１１１１ / ｒｅｓｐ.１３０２５.

[１２] Ｂａｒｔｏｌｏｍｅ Ｒꎬ Ｊａｍｅｓ Ｋꎬ Ｈｅｌｅｎ Ｈ. Ｌｕｎｇ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ[ＥＢ /
ＯＬ]. [ ２０２１] . ｈｔｔｐｓ: / / ｗｗｗ. ｕｐｔｏｄａｔｅ. ｃｏｍ / ｃｏｎｔｅｎｔｓ / ｚｈ￣Ｈａｎｓ / ｐｕｌｍｏ￣
ｎａｒｙ￣ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ? ｓｅａｒｃｈ ＝％ Ｅ８％ ８２％ ＢＡ％ Ｅ５％ ＢＡ％ Ｂ７％ Ｅ５％
Ａ４％８Ｄ＆ｓｏｕｒｃｅ ＝ ｓｅａｒｃｈ＿ｒｅｓｕｌｔ＆ｓｅｌｅｃｔｅｄＴｉｔｌｅ ＝ １ ~ ６６＆ｕｓａｇｅ＿ ｔｙｐｅ ＝
ｄｅｆａｕｌｔ＆ｄｉｓｐｌａｙ＿ｒａｎｋ＝ １.

[１３] Ｗａｔｚ Ｈꎬ Ｐｉｔｔａ Ｆꎬ Ｒｏｃｈｅｓｔｅｒ ＣＬꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｏｆｆｉｃｉａｌ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｏｃｉｅｔｙ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ ｏｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ＣＯＰＤ [ Ｊ] . Ｅｕｒ Ｒｅｓｐｉｒ Ｊꎬ
２０１４ꎬ４４(６):１５２１￣１５３７. ＤＯＩ:１０.１１８３ / ０９０３１９３６.０００４６８１４.

[１４] Ｒｏｃｈｅｓｔｅｒ ＣＬꎬ Ｖｏｇｉａｔｚｉｓ Ｉꎬ Ｈｏｌｌａｎｄ ＡＥꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎ ｏｆｆｉｃｉａｌ Ａｍｅｒｉｃａｎ
ｔｈｏｒａｃｉｃ ｓｏｃｉｅｔｙ / Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｏｃｉｅｔｙ ｐｏｌｉｃｙ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ: ｅｎｈａｎ￣
ｃｉｎｇ ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎꎬ ｕｓｅꎬ ａｎｄ ｄｅｌｉｖｅｒｙ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
[Ｊ] . Ａｍ Ｊ Ｒｅｓｐｉｒ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄꎬ ２０１５ꎬ１９２(１１):１３７３￣１３８６. ＤＯＩ:
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[１５] 武亮ꎬ 郭琪ꎬ 胡菱ꎬ 等. 中国呼吸重症康复治疗技术专家共识[Ｊ] .
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１６７２￣２６７１.２０１８.０３.０１２.

[１７] Ｌｉ Ｃꎬ Ｌｉｕ Ｙꎬ Ｊｉ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｙｏｇａ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃ￣
ｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ: ａ ｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ
[Ｊ] . Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔ Ｔｈｅｒ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ ２０１８ꎬ３０:３３￣３７. ＤＯＩ:１０.１０１６ / ｊ.
ｃｔｃｐ.２０１７.１１.００６.
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[１９] Ｗａｎｇ Ｋꎬ Ｌｉｕ Ｓꎬ Ｋｏｎｇ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｎｄ￣ｂｏｄｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ (Ｗｕｑｉｎｘｉ) ｆｏｒ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉ￣
ｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１８ꎬ１６(１). ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｉｊｅｒｐｈ１６０１００７２.

[２０] Ｇｅｎｄｒｏｎ ＬＭꎬ Ｎｙｂｅｒｇ Ａꎬ Ｓａｅｙ Ｄꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｃｔｉｖｅ ｍｉｎｄ￣ｂｏｄｙ ｍｏｖｅｍｅｎｔ
ｔｈｅｒａｐｉｅｓ ａｓ ａｎ ａｄｊｕｎｃｔ ｔｏ ｏｒ ｉｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｒｅｈａｂｉｌｉｔａ￣
ｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ [ Ｊ] . Ｃｏ￣
ｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１８ꎬ １０: Ｄ１２２９０. ＤＯＩ: １０. １００２ /
１４６５１８５８.ＣＤ０１２２９０.ｐｕｂ２.

[２１] Ｌｉｕ ＳＪꎬ Ｒｅｎ Ｚꎬ Ｗａｎｇ Ｌꎬ ｅｔ ａｌ. Ｍｉｎｄ￣ｂｏｄｙ (Ｂａｄｕａｎｊｉｎ) ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｒｅ￣
ｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
ｖｉｅｗ ｗｉｔｈ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[Ｊ] . Ｉｎｔ Ｊ Ｅｎｖｉｒｏｎ Ｒｅｓ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１８ꎬ
１５(９). ＤＯＩ:１０.３３９０ / ｉｊｅｒｐｈ１５０９１８３０.
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[２２] Ｐａｎｅｒｏｎｉ Ｍꎬ Ｓｉｍｏｎｅｌｌｉ Ｃꎬ Ｖｉｔａｃｃａ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｅｒｏｂｉｃ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ｉｎ ｖｅｒｙ ｓｅｖｅｒｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ￣
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ｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｓｕｐｅｒｖｉｓｅｄ ｐｈｙｓｉｃａｌ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｃａｐａｃｉｔｙ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ [ Ｊ] . Ｃｌｉｎ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ ２０１６ꎬ ３０ ( １１): １０３７￣
１０４８. ＤＯＩ:１０.１１７７ / ０２６９２１５５１５６０９４１３.

[２４] ＭｃＫｅｏｕｇｈ ＺＪꎬ Ｖｅｌｌｏｓｏ Ｍꎬ Ｌｉｍａ ＶＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｕｐｐｅｒ ｌｉｍｂ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉ￣
ｎｉｎｇ ｆｏｒ ＣＯＰＤ[Ｊ] . Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖꎬ ２０１６ꎬ１１:Ｄ１１４３４.
ＤＯＩ:１０.１００２ / １４６５１８５８.ＣＤ０１１４３４.ｐｕｂ２.

[２５] Ｌｉａｏ ＷＨꎬ Ｃｈｅｎ ＪＷꎬ Ｃｈｅｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ
ｓｕｂｊｅｃｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＰＤ: ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ￣ａｎａｌｙｓｉｓ[ Ｊ] . Ｒｅ￣
ｓｐｉｒ Ｃａｒｅꎬ ２０１５ꎬ６０(８):１１３０￣１１４５. ＤＯＩ:１０.４１８７ / ｒｅｓｐｃａｒｅ.０３５９８.

[２６] Ｉｅｐｓｅｎ ＵＷꎬ Ｊｏｒｇｅｎｓｅｎ ＫＪꎬ Ｒｉｎｇｂａｅｋ Ｔꎬ ｅｔ ａｌ. Ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔ￣
ａｎｃｅ ａｎｄ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎｃｒｅａｓｅｓ ｌｅｇ ｍｕｓｃｌｅ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｉｎ ＣＯＰＤ:
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