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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨基于心肺运动试验的个体化运动康复疗法对老年稳定期慢性阻塞性肺疾病

(ＣＯＰＤ)患者的影响ꎮ 方法　 选取老年稳定期 ＣＯＰＤ 患者 １２０ 例ꎬ按照随机数字表法将其分为试验组和对照

组ꎬ每组 ６０ 例ꎮ ２ 组患者均给予药物和常规康复治疗ꎬ试验组增加基于心肺运动试验制订的个体化运动康复

疗法ꎮ 治疗前、治疗 ３ 个月后(治疗后)ꎬ采用 Ｂｏｒｇ 评分评估 ２ 组患者的呼吸困难程度ꎬ记录第 １ 秒用力呼气

容积(ＦＥＶ１)、用力肺活量 ( ＦＶＣ)、第 １ 秒用力呼气容积与用力肺活量比值 ( ＦＥＶ１ / ＦＶＣ)、最大摄氧量

(ＶＯ２ｍａｘ)、无氧阈(ＡＴ)、心率(ＨＲ)、心脏指数(ＣＩ)ꎬ采用 ６ ｍｉｎ 步行距离(６ＭＷＤ)测定患者的最大步行距离ꎬ
评估康复疗效ꎮ 结果　 治疗前ꎬ２ 组患者的 Ｂｏｒｇ 评分、心肺功能指标、６ＭＷＤ 比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的 Ｂｏｒｇ 评分、心肺功能指标、６ＭＷＤ 均较组内治疗前改善(Ｐ<０.０５)ꎮ 试验组治疗后

Ｂｏｒｇ 评分[(２.３８±０.４５)分]、ＦＥＶ１[(３.６５±１.３１)％]、ＦＶＣ[(６４.０９±１２.１０)％]、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ[(６１.９８±１１.３４)％]、
ＶＯ２ｍａｘ[(１９.６２±４.０６) ｍｌ / ｋｇ / ｍｉｎ]、ＡＴ[(６６９.２５±１３３.８２) ｍｌ / ｍｉｎ]、ＨＲ[(９６.５２±２０.５９)次 /分]、ＣＩ[(３.９８±
１.１７) Ｌ / ｍｉｎ / ｍ２]、６ＭＷＤ[(３１５.２５±６０.１２)ｍ]、总有效率(５８.３３％)均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 基于心肺

运动试验的个体化运动康复疗法ꎬ可以缓解老年稳定期 ＣＯＰＤ 患者的呼吸困难症状ꎬ改善心肺功能ꎬ提高运动

耐力和康复疗效ꎮ
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　 　 慢性阻塞性肺疾病(ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＯＰＤ)是一种以气流阻塞为主要特征的呼吸
系统疾病ꎮ 中国 ＣＯＰＤ 人群总体患病率较高ꎬ且呈增
长趋势[１]ꎮ ＣＯＰＤ 反复发作可导致肺功能恶化ꎬ严重
影响患者的生活质量ꎮ 目前ꎬ临床上主要采用药物控
制患者病情ꎬ虽有一定疗效ꎬ但并不能明显延缓肺功能
下降趋势ꎮ 因此ꎬ探寻有效的措施来改善患者的肺功
能成为当前临床上亟待解决的问题之一ꎮ

肺康复运动训练是一种可以改善患者心肺耐力的
非药物治疗方法[２]ꎮ 由于患者体质不同、病情各异ꎬ
制订适合患者的个体化强度的运动疗法比较关键ꎬ但
目前尚缺乏客观定量的评价标准[３]ꎮ 心肺运动试验

是国际上常用的衡量人体呼吸和循环机能水平的肺功
能检查方法ꎬ可用于评价功能性运动容量、诊断疾病、
指导治疗等[４]ꎮ 老年稳定期 ＣＯＰＤ 患者常需实施个
体化的运动康复治疗以增强心肺功能ꎬ而心肺运动试
验是评价患者病情的重要方法ꎬ可反映患者的个体化
状态ꎬ从而指导康复治疗ꎬ故此推测可对此类患者实施
基于心肺运动试验的个体化运动康复疗法ꎮ 本研究对
其临床疗效进行探讨ꎮ

对象与方法

一、一般资料
纳入标准:①符合«慢性阻塞性肺疾病基层诊疗

指南»中 ＣＯＰＤ 的诊断标准[５]ꎻ②年龄≥６０ 岁[６]ꎻ③健
康状况良好ꎬ入组前 ４ 周内无急性发作史ꎻ④无长期吸
烟史ꎻ⑤均签署知情同意书ꎮ 排除标准:①认知功能障
碍者ꎻ②合并其它肺部疾病者ꎻ③合并感染性疾病者ꎻ
④处于 ＣＯＰＤ 急性发作期者ꎻ⑤心、肝、肾等重要脏器
功能不全者ꎮ

选取 ２０１８ 年 ６ 月至 ２０２１ 年 ６ 月于六安市第二
人民医院就诊的老年稳定期 ＣＯＰＤ 患者 １２０ 例ꎬ按
照随机数字表法将其分为试验组和对组照ꎬ每组 ６０
例ꎮ 其中ꎬ对照组男 ３５ 例ꎬ女 ２５ 例ꎻ年龄 ６０ ~ ８１
岁ꎬ平均年龄(６５.３１±１０.３７)岁ꎻＣＯＰＤ 严重程度分
级 [７] Ｉ 级 ２３ 例ꎬＩＩ 级 ２３ 例ꎬＩＩＩ 级 １４ 例ꎻ病程 ２ ~ ６
年ꎬ平均病程 (４.１４± ０. ８４) 年ꎻ试验组男 ３６ 例ꎬ女
２４ 例ꎻ年龄 ６２ ~ ８０ 岁ꎬ平均年龄 ( ６５. ２８ ± １０. ３２)
岁ꎻＣＯＰＤ 严重程度分级 Ｉ 级 ２４ 例ꎬＩＩ 级 ２５ 例ꎬＩＩＩ
级 １１ 例ꎻ病程 ３ ~ ６ 年ꎬ平均病程( ４. １２ ± ０. ８３)年ꎮ
２ 组患者性别、年龄、ＣＯＰＤ 严重程度分级、病程等
一般资料比较ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５) ꎬ具有
可比性ꎮ 本研究经六安市第二人民医院伦理委员

会审批(２０１８０５￣００１) ꎮ
二、治疗方法
２ 组患者均给予药物和常规康复治疗ꎬ包括:①氧

疗———经双腔鼻导管予以氧疗ꎬ每日持续吸氧 １５ ｈꎬ氧
流量为 １ Ｌ / ｍｉｎꎻ②止咳化痰药物———茶碱缓释片(国
药准字 Ｈ３１０２３０６６)ꎬ口服ꎬ每次 ０.２ ｇꎬ每日 ２ 次ꎻ③支
气管扩张剂———硫酸沙丁胺醇气雾剂 (国药准字
Ｈ２０１５３１４１)ꎬ喷鼻ꎬ每次 ２ 喷ꎬ每日 ４ 次ꎻ④常规康复
治疗———肌力训练和呼吸训练ꎬ每日采用拉力器进行
肌力训练ꎬ每次连续拉 １０~２０ 次ꎬ每日 ２ 次ꎻ呼吸训练
时ꎬ先进行平静呼吸ꎬ然后平举上臂时吸气ꎬ双臂下垂
时呼气ꎬ最后平静呼吸ꎻ将双手放置于胸腹部ꎬ吸气时
缓慢鼓起腹部ꎬ呼气时缓慢下沉腹部ꎬ胸部尽量保持不
动ꎻ每个动作重复 ４ ~ ８ 次ꎬ并可结合行走ꎮ 运动治疗
周期为 ３ 个月ꎮ 在上述基础上ꎬ试验组增加基于心肺
运动试验制订的个体化运动康复疗法ꎬ具体步骤与方
法如下ꎮ

１.心肺运动试验检查:先采用 １２ 导联心电图检
查ꎬ然后指导患者完成限制性踏车运动ꎬ记录其心电
图、血压、血氧饱和度等指标的变化ꎮ 方法:①采用德
国产 ＯｘｙｃｏｎＤｅｌｔａ 型心肺运动功能测试系统ꎬ帮助患者
将仪器佩戴好ꎬ运动前静息 ３ ｍｉｎꎬ以 ５０ ~ ６０ ｒ / ｍｉｎ 左
右的速度ꎬ进行 ３ ｍｉｎ 热身ꎻ此外ꎬ综合考量每例患者
的体质差异ꎬ将自行车功率设置为 １５ ~ ２５ Ｗ / ｍｉｎꎬ
１０ ｍｉｎ左右达到极限状态ꎬ获取运动功率上限ꎮ 结束
后ꎬ持续记录静息 １０ ｍｉｎ 的相关状态ꎻ②分析心肺运
动试验数据ꎮ

２.心肺运动试验数据分析[８]:在心肺运动试验数
据中ꎬ按患者每次呼吸进行分隔ꎬ导出所测指标ꎬ经分
切后ꎬ使用每 １０ ｓ 内的平均值进行绘图ꎬ最终确定结
果ꎮ 使用 １０ ｓ ＣＯ２ 排出量与摄氧量数据绘图ꎬ利用 Ｖ￣
ｓｌｏｐｅ 法测得无氧阈(ａｎａｅｒｏｂｉｃ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄꎬＡＴ)ꎮ

３.制订个体化运动康复方法[８]:①运动方式———
踩踏功率自行车ꎻ②运动强度———ＡＴ 以上 Δ５０％功
率ꎬ其中 ＡＴ 以上 Δ５０％功率＝[(ＡＴ 测定功率－功率递
增速度×０.７５)＋(极限运动测定功率－功率递增速度×
０.７５)] / ２ꎻ③运动时间———每次运动前进行 ５ ｍｉｎ 热
身运动ꎬ之后按照患者所测 ＡＴ 对应的运动负荷进行
３０ ｍｉｎ 训练ꎬ结束时进行 ５ ｍｉｎ 缓慢踩踏功率自行车
予以恢复ꎬ共计 ４０ ｍｉｎꎻ运动频率为每周 １ 次ꎬ每周
５ ｄꎻ④结合患者具体病情ꎬ指导患者进行腹式呼吸、缩
唇呼吸等呼吸训练ꎬ 每日早晚各训练 １ 次ꎬ 每次
１５ ｍｉｎꎮ 运动治疗周期为 ３ 个月ꎮ
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三、观察指标
治疗前、治疗 ３ 个月后(治疗后)ꎬ由专业人士采

用 Ｂｏｒｇ 评分评定 ２ 组患者的呼吸困难程度ꎬ评估 ２ 组
患者的心肺功能、６ ｍｉｎ 步行距离(６￣ｍｉｎ ｗａｌｋｉｎｇ ｄｉｓ￣
ｔａｎｃｅꎬ６ＭＷＤ)、康复疗效ꎮ

１. Ｂｒｏｇ 评分[９]:分为 ０ ~ ４ 级ꎬ０ 级表示不存在呼
吸困难ꎻ１ 级表示进行快走时或上缓坡时感到呼吸困
难ꎻ２ 级表示进行重度活动后感到呼吸困难ꎻ３ 级表示
进行轻度活动后感到呼吸困难ꎻ４ 级表示进行简单的
日常活动即感到呼吸困难ꎬ且无法出门ꎮ 等级越高ꎬ提
示呼吸越困难ꎮ

２. 心肺功能指标:测定并记录第 １ 秒用力呼气容
积(ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)、用力
肺活量(ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)、第 １ 秒用力呼气容
积与用力肺活量比值( ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ
ｓｅｃｏｎｄ ｔｏ ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＥＶ１ / ＦＶＣ)、最大摄氧量
(ｍａｘｉｍａｌ ｏｘｙｇｅｎ ｕｐｔａｋｅꎬＶＯ２ｍａｘ)、ＡＴ、心率(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬ
ＨＲ)、心脏指数(ｃａｒｄｉａｃ ｉｎｄｅｘꎬ ＣＩ)ꎮ

３. ６ＭＷＤ[１０]:指导患者于 ５０ ｍ 的走道上以最快
速度往返行走ꎬ记录 ６ ｍｉｎ 内所能完成的最大距离ꎮ

４. 康复疗效:患者的呼吸困难等症状消失ꎬＦＥＶ１

改善>２０％者为显效ꎻ治疗后患者的呼吸困难等症状有
所缓解ꎬＦＥＶ１ 改善>１０％者为有效ꎻ治疗后患者的各项

症状无任何变化ꎬ甚至加重者为无效[１１]ꎮ 总有效率 ＝
[(显效例数＋有效例数) /总例数]×１００％ꎮ

四、统计学方法
分别采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 版和 ＳＰＳＳ ２６.０ 版统计学软

件对数据进行统计和检验ꎬ计量资料采用( ｘ－±ｓ)形式
表示ꎬ行 ｔ 检验ꎻ计数资料采用 χ２ 检验ꎮ 采用秩和检
验分析等级计数资料数据ꎬＰ<０.０５表示差异有统计

学意义ꎮ

结　 　 果

一、２ 组患者治疗前、后的 Ｂｏｒｇ 评分比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 Ｂｏｒｇ 评分比较ꎬ差异无统计

学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的 Ｂｏｒｇ 评分均较
组内治疗前降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且试验组治疗后 Ｂｏｒｇ 评
分低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 １ꎮ

表 １　 ２ 组患者治疗前、后的 Ｂｏｒｇ 评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ６０ ４.２８±０.８６ ３.５２±０.７１ａ

试验组 ６０ ４.２６±０.８５ ２.３８±０.４５ａｂ

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

二、２ 组患者治疗前、后的心肺功能指标变化
治疗 前ꎬ ２ 组 患 者 的 ＦＥＶ１、 ＦＶＣ、 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、

ＶＯ２ｍａｘ、ＡＴ、 ＨＲ、 ＣＩ 比较ꎬ 差异无统计学意义 ( Ｐ>
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的上述指标均较组内治疗前
增高(Ｐ< ０.０５)ꎬ且试验组治疗后 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１ /
ＦＶＣ、ＶＯ２ｍａｘ、ＡＴ、ＨＲ、ＣＩ 均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详
见表 ２ꎮ

三、２ 组患者治疗前、后的 ６ＭＷＤ 比较
治疗前ꎬ２ 组患者的 ６ＭＷＤ 比较ꎬ差异无统计学意

义(Ｐ>０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ２ 组患者的 ６ＭＷＤ 均较组内治
疗前增加(Ｐ<０.０５)ꎬ且试验组治疗后 ６ＭＷＤ 大于对照
组(Ｐ<０.０５)ꎮ 详见表 ３ꎮ

四、２ 组患者治疗后的康复疗效比较
治疗后ꎬ对照组和试验组患者康复总有效率分别

为 ３１.６７％和 ５８.３３％ꎬ试验组总有效率高于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 详见表 ４ꎮ

表 ２　 ２ 组患者治疗前、后的心肺功能指标变化(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＥＶ１(％) ＦＶＣ(％) ＦＥＶ１ / ＦＶＣ
(％)

ＶＯ２ｍａｘ
(ｍｌ / ｋｇ / ｍｉｎ) ＡＴ(ｍｌ / ｍｉｎ) ＨＲ(次 / 分) ＣＩ

(Ｌ / ｍｉｎ / ｍ２)
对照组

　 治疗前 ６０ ４５.３９±９.２７ ５５.０９±１０.８０ ５３.６４±１０.０６ １４.２３±２.８３ ５２１.０６±１０３.２２ ７９.８４±１５.７ １.９８±０.４２
　 治疗后 ６０ ５８.４９±１０.４２ａ ５９.２８±１１.１３ ５７.７２±１０.８９ａ １６.７１±３.３５ａ ５７０.１６±１１４.３４ａ ８７.２１±１７.１８ ２.８７±１.１２ａ

试验组

　 治疗前 ６０ ４５.３８±９.２６ ５５.１５±１０.８７ ５３.６１±１０.０３ １４.２５±２.８５ ５２０.９１±１０３.２１ ７９.８２±１５.７７ ２.０１±０.４３
　 治疗后 ６０ ６３.６５±１.３１ａｂ ６４.０９±１２.１０ａｂ ６１.９８±１１.３４ａｂ １９.６２±４.０６ａｂ ６６９.２５±１３３.８２ａｂ ９６.５２±２０.５９ａｂ ３.９８±１.１７ａｂ

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

表 ３　 ２ 组患者治疗前、后的 ６ＭＷＤ 比较(ｍꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 治疗前 治疗后

对照组 ６０ ２６１.６２±５２.１２ ２８８.１４±５９.５８ａ

试验组 ６０ ２６１.８９±５２.１６ ３１５.２５±６０.１２ａｂ

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

表 ４　 ２ 组患者治疗后的康复疗效比较

组别 例数 显效
[例(％)]

有效
[例(％)]

无效
[例(％)]

总有效率
(％)

对照组 ６０ ４(６.６７) １５(２５.００) ４１(６８.３３) ３１.６７
试验组 ６０ １１(１８.３３) ２４(４０.００) ２５(４１.６７) ５８.３３ａ

　 　 注:与对照组比较ꎬａＰ<０.０５
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讨　 　 论

对稳定期 ＣＯＰＤ 患者实施规范的康复治疗十分重
要[１２]ꎮ 有研究报道ꎬ采用心肺运动试验能够评估心肺
功能ꎬ可为医师制订个体化运动方案提供参考[１３]ꎮ 本
研究发现ꎬ２ 组患者治疗后 Ｂｏｒｇ 评分均下降ꎬ且试验
组分数低于对照组ꎬ提示基于心肺运动试验的个体化
运动康复疗法可以缓解老年稳定期 ＣＯＰＤ 患者的呼吸
困难症状ꎮ 老年稳定期 ＣＯＰＤ 患者多存在呼吸不畅的
临床表现ꎬ因此呼吸困难症状是否改善是评价个体化
运动康复疗法的一项重要指标ꎮ 本研究的心肺运动试
验采用严格定标的功率自行车进行ꎬ在此基础上精准
制订个体化运动康复疗法ꎬ治疗后患者的呼吸困难症
状明显改善ꎮ 分析其原因ꎬ可能是个体化运动康复训
练可以增加患者肌肉运输氧的能力ꎬ减少肌肉乳酸产
物堆积ꎬ同时提高氧代谢能力[１４]ꎻ此外ꎬ还可以增加潮
气量、降低呼吸频率ꎬ有利于减轻过度充气、减少无效
腔通气ꎬ进而改善呼吸困难症状[１５]ꎮ 龚巧鹭等[１６] 研
究发现ꎬ心肺康复运动训练可以增强老年康复期
ＣＯＰＤ 患者的肺功能ꎬ本研究结果与该报道一致ꎬ证实
基于心肺运动试验的个体化运动康复疗法可以缓解老
年稳定期 ＣＯＰＤ 患者的呼吸困难症状ꎮ

本研究结果还表明ꎬ治疗后 ２ 组患者 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、
ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、ＶＯ２ｍａｘ、ＡＴ、ＨＲ、ＣＩ 均升高ꎬ且试验组上述
指标均优于对照组ꎬ说明基于心肺运动试验的个体化
运动康复疗法能改善老年稳定期 ＣＯＰＤ 患者的心肺功
能ꎮ 究其原因ꎬ主要是患者通过个体化运动康复训练ꎬ
减少了机体对氧的需求ꎬ提高了呼吸肌的收缩和舒张
功能ꎬ提升了肺泡通气量ꎬ促使气体实现有效交换ꎬ促
进残气量排出ꎬ改善了缺氧状态ꎬ提高了呼吸效率ꎬ促
进排痰ꎬ提高了机体免疫系统的应急能力ꎬ增强了机体
的免疫功能ꎬ从而使减退的心肺功能得以恢复[１７]ꎮ 此
外ꎬ患者通过 ＡＴ 以上 Δ５０％功率的长期康复训练ꎬ极
大地提高了机体对儿茶酚胺类物质的敏感程度ꎬ为心
脏减轻负荷ꎬ减少体内乳酸的生成ꎬ最大限度地调整人
体代谢[１８]ꎮ 罗政等[１９] 为 ＣＯＰＤ 患者构建个体化的运
动训练处方ꎬ结果发现训练后患者心肺功能的多项指
标均显著改善ꎬ本研究结果与之相符ꎬ证实基于心肺运
动试验的个体化运动康复疗法对改善老年稳定期
ＣＯＰＤ 患者的心肺功能具有积极意义ꎮ

本研究发现ꎬ治疗后 ２ 组患者 ６ＭＷＤ 均增加ꎬ且
试验组 ６ＭＷＤ 大于对照组ꎬ表明基于心肺运动试验的
个体化运动康复疗法能够提高老年稳定期 ＣＯＰＤ 患者
的运动耐力ꎻ试验组患者的康复总有效率高于对照组ꎬ
说明基于心肺运动试验的个体化运动康复疗法可以增
强疗效ꎮ 既往研究显示ꎬ老年稳定期 ＣＯＰＤ 患者多因

运动耐力下降入院就诊ꎬ而采用 ６ＭＷＤ 可直接反映患
者的运动耐力[２０]ꎮ 本研究结果显示ꎬ治疗后患者的

６ＭＷＤ 增加ꎬ与 Ｈａｎｓｅｎ 等[２１]研究结果一致ꎬ说明长期

规律的训练有利于提高患者的运动耐力ꎬ改善患者的
康复疗效ꎮ 其机制可能是个体化运动康复训练能够提
高肺泡与毛细血管之间的气体交换能力ꎬ增强血液运
氧能力ꎬ从而增加 ＶＯ２ｍａｘ

[２２]ꎮ
基于心肺运动试验的个体化运动康复疗法ꎬ对于

改善老年稳定期 ＣＯＰＤ 患者的康复疗效具有明显的优
势ꎮ 根据不同患者的心肺运动试验结果ꎬ实施不同强
度的运动康复方案ꎬ既符合患者的机体特点ꎬ又满足其
康复需求ꎮ 但需注意以下问题:①心肺运动试验一定
要规范操作ꎬ严格按照试验要求获得评价结果ꎬ以免影
响运动康复疗法的适用性和有效性ꎻ②每个月进行 １
次心肺运动试验ꎬ以准确评估患者的病情变化ꎬ并及时
调整运动康复方案ꎻ③提醒患者密切关注自身状态和
对当前运动方案的耐受程度ꎬ若遇不适ꎬ应立即停止锻
炼ꎬ休息缓解后再进行ꎮ

综上所述ꎬ基于心肺运动试验的个体化运动康复
疗法可以缓解老年稳定期 ＣＯＰＤ 患者的呼吸困难症
状ꎬ改善心肺功能ꎬ提高运动耐力和康复疗效ꎮ 本研究
为老年稳定期 ＣＯＰＤ 患者提供了一种可行的康复疗
法ꎬ但是仍存在不足:①在利用该康复疗法的同时ꎬ如
何有效控制 ＣＯＰＤ 急性发作ꎬ尚需进一步研究ꎻ②该疗
法在实际应用过程中ꎬ如何更进一步提高康复总有效
率ꎬ也需要深入探讨ꎮ
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