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临床研究

全面肺康复治疗对中、重度慢性阻塞性肺疾病患者稳定期
肺功能和血气指标的影响

伏冉　 郑玉龙　 王贻　 万玉峰　 何远强　 曹刚　 徐传芹　 周黎阳

【摘要】 　 目的　 观察全面肺康复治疗对中￣重度慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)患者稳定期肺功能及血气指

标的影响ꎮ 方法　 选取 ＣＯＰＤ 临床稳定期患者ꎬ且慢性阻塞性肺疾病全球防治创议(ＧＯＬＤ)分级为 Ｂ 至 Ｃ 级

ＣＯＰＤ 患者 １２０ 例ꎬ按随机数字表法分为实验组和对照组ꎬ每组患者 ６０ 例ꎮ ２ 组患者均给予 ＣＯＰＤ 常规治疗ꎬ
实验组在此基础上给予全面的肺康复治疗ꎬ包括训练前准备运动训练、呼吸功能锻炼、呼吸肌训练、健康教育、
心理支持及营养干预等ꎮ 于治疗前和治疗 ６ 个月后(治疗后)分别对 ２ 组患者的肺功能指标、血气指标、气促

指数评分、静息心率以及 ６ 分钟步行距离(６ＭＷＤ)进行评测ꎮ 结果 　 治疗后ꎬ对照组仅 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、
ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 和 ＳａＯ２ 与组内治疗前比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余各项与组内治疗前比较均改善不

明显ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ实验组治疗后ꎬ除静息心率[(８２.６±５.９)次 / ｍｉｎ]无明显改善(Ｐ>０.０５)ꎬ
其余各项指标与组内治疗前和对照组治疗后比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 全面肺康复治疗

有助于改善中￣重度 ＣＯＰＤ 稳定期患者的肺功能及血气指标ꎮ
【关键词】 　 肺康复治疗ꎻ　 慢性阻塞性肺疾病ꎻ　 肺功能ꎻ　 血气指标ꎻ　 ６ 分钟步行距离

　 　 慢性阻塞性肺疾病( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＯＰＤ)是一种以不完全可逆的气流受限为特征的慢性呼吸系

统疾病ꎬ气流受限呈进行性发展ꎬ可至患者肺功能逐渐减退ꎮ
目前ꎬＣＯＰＤ 居全球死亡原因第四位ꎬ预计至 ２０３０ 年ꎬＣＯＰＤ
将成为全球第三大死亡原因ꎬ并跃至世界经济负担第五位[１] ꎮ
在我国ꎬ每年因 ＣＯＰＤ 死亡的人数约为 １００ 万[２] ꎮ ＣＯＰＤ 的高

患病率、高病死率使其占用了大量的社会医疗资源ꎬ不仅严重

影响患者的劳动能力和生活质量ꎬ而且给个人、家庭、社会带

来巨大的经济负担ꎬ已成为一个重要的公共卫生问题ꎮ
目前ꎬ对于 ＣＯＰＤ 总体治疗目标是缓解临床症状、改善运

动耐力及健康状态、阻止疾病进展、预防和治疗急性加重以及

降低病死率[３] ꎮ 治疗措施包括戒烟、长期家庭氧疗、支气管扩

张剂ꎬ吸入性的糖皮质激素ꎬ免疫调节剂、中药治疗及肺康复

治疗等ꎮ １９７４ 年ꎬ美国胸科医师学会( ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌｌｅｇｅ ｏｆ
Ｃｈｅｓｔ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓꎬ ＡＣＣＰ) 首次提出了肺康复定义ꎻ１９９７ 年ꎬ
ＡＣＣＰ和美国心血管和肺康复学会 ( Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ａｎｄ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＡＣＶＰＲ)发表首部

肺康复循证指南ꎬ为临床推广肺康复的应用提供了强有力的

循证医学证据ꎻ２００７ 年ꎬＡＣＣＰ 和 ＡＣＶＰＲ 更新了 １０ 年前的指

南[４] ꎬ该指南提出ꎬ亚极量运动可提高运动耐力ꎬ被推荐为肺

康复的常规项目ꎬ其他治疗方案包括呼吸肌训练、心理和行为

干预等ꎮ
目前ꎬ在北美和欧洲部分地区ꎬ肺康复循证指南已被广泛

应用于 ＣＯＰＤ 的防治ꎬ收到了明显的治疗效果[５] ꎮ 研究证实ꎬ
肺康复可以改善患者症状ꎬ缓解稳定期患者的呼吸困难ꎬ提高

运动耐力和生命质量[６] ꎮ Ｐｕｈａｎ 等[７] 的分析研究显示ꎬ肺康

复可以降低 ＡＥＣＯＰＤ 的住院率、病死率ꎬ改善生活质量ꎬ是一

种高效、安全的干预措施ꎮ Ｈｓｉｅｈ 等[８] 对 ＣＯＰＤ 患者 ３４ 例行

有氧运动训练ꎬ结果发现ꎬ训练 ６ 周后ꎬ患者的 ６ ｍｉｎ 步行距离

明显增加ꎬ运动能力也显著提高ꎮ 有研究证实ꎬ肺康复治疗在

ＣＯＰＤ 的治疗过程中具有确切的作用ꎬ可降低患者的呼吸困难

评分ꎬ改善其运动耐力和生命质量ꎬ增强患者的社会适应能

力[９] ꎮ
目前ꎬ国内 ＣＯＰＤ 的康复治疗尚处于起步阶段ꎬ很多临床

医务人员对肺康复的重要性缺乏认识ꎬ相关研究也较少ꎬ大多

停留在对国外报道的肺康复有效性的验证ꎬ缺乏行之有效的

ＣＯＰＤ 康复技术研究ꎮ 本研究拟制订较为完整的肺康复计划ꎬ
严格执行ꎬ比较康复治疗前、后 ＣＯＰＤ 患者肺功能、血气指标、
运动能力等相关指标的变化ꎬ旨在为 ＣＯＰＤ 患者的肺康复研

究提供依据ꎮ

资料与方法

一、一般资料

选取 ２０１３ 年 ６ 月至 ２０１５ 年 ６ 月徐州医科大学附属淮安医

院呼吸内科收治的 ＣＯＰＤ 患者 ３８２ 例ꎬ所有患者均行肺功能检

测及 ＣＯＰＤ 评估测试 ( ＣＯＰＤ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｅｓｔꎬ ＣＡＴ)ꎬ并根据

２０１５ＣＯＰＤ 全球防治创议(ｇｌｏｂａｌ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｆｏｒ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｌｕｎｇ ｄｉｓｅａｓｅꎬＧＯＬＤ)分级方法进行分类ꎬ该分级方法共包括 Ａ、
Ｂ、Ｃ、Ｄ 四类ꎬＡ 类为 ＣＡＴ<１０ 分和一秒用力呼气容积( ｆｏｒｃｅｄ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１) /预计值≥５０％分ꎻＢ 类为

ＣＡＴ≥１０ 分肺功能 ＦＥＶ１ /预计值≥５０％ꎻＣ 类为 ＣＡＴ<１０ 分ꎬ肺
功能 ＦＥＶ１ /预计值<５０％ꎻＤ 类为 ＣＡＴ≥１０ 分ꎬ肺功能 ＦＥＶ１ /预
计值<５０％ [５] ꎮ 排除缺血性心脏病、充血性心力衰竭、急性冠心

病、重度高血压及肝功能严重异常者ꎬ以及不愿意配合和完全

不能交流的患者ꎮ
选取 ４ 周内无急性发作ꎬ且 ＧＯＬＤ 分级为 Ｂ 至 Ｃ 级的

ＣＯＰＤ 患者 １２０ 例(入选患者均签署知情同意书)ꎬ按随机数字

４９５ 中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.８



表法分为实验组和对照组ꎬ每组 ６０ 例ꎮ ２ 组患者在例数、性别、
平均年龄、平均 ＦＥＶ１ 和 ＧＯＬＤ 分级方面组间比较ꎬ差异均无统

计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有可比性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 ＦＥＶ１
(Ｌꎬｘ－±ｓ)

ＧＯＬＤ 分级(例)
Ｂ 级 Ｃ 级

实验组 ６０ ３２ ２８ ６５.３±６.５ １.３８±０.１８ ３５ ２５
对照组 ６０ ３３ ２７ ６６.８±５.７ １.４２±０.２１ ３６ ２４

二、干预方法

２ 组患者均给予 ＣＯＰＤ 稳定期常规治疗ꎬ包括氧疗和药物

治疗(参照 ２０１５ 版 ＧＯＬＤ 制定)ꎬＢ 级 ＣＯＰＤ 患者:福莫特罗粉

吸入ꎬ每日 １ ~ ２ 次ꎬ每次 ４. ５ ~ １２ μｇꎻ沙丁胺醇气雾剂ꎬ每次

１００~２００ μｇꎬ或特布他林气雾剂ꎬ０.２５ ｍｇ ~ ０.５ ｍｇ /次ꎬ气雾吸

入ꎬ按需使用ꎻ若症状控制不良ꎬ可加用氨茶碱控释片ꎬ每日 ２
次ꎬ每次 ０.１~０.２ ｇꎬ口服ꎮ Ｃ 级 ＣＯＰＤ 患者:舒利迭(沙美特罗

替卡松)５０ ~ ２５０ μｇꎬ每日 ２ 次ꎬ每次 １ 吸ꎻ沙丁胺醇气雾剂ꎬ每
次１００~２００ μｇꎬ或特布他林气雾剂ꎬ每次 ０.２５ ~ ０.５ ｍｇꎬ气雾吸

入ꎬ均按需使用ꎮ
实验组患者在上述常规治疗的基础之上增加全面肺康复

治疗ꎬ包括训练前准备和指导、运动训练、呼吸肌训练、健康教

育、心理支持及营养干预等ꎬ具体方法如下ꎮ
１. 训练前准备和指导:由受过专业培训的呼吸内科医

师对患者及其家属进行专业指导ꎬ在患者掌握正确家庭肺康

复锻炼方法后ꎬ由专科医师和患者家属协助、督促、鼓励患

者坚持进行康复锻炼ꎮ 专科医师需向患者及其家属详细说

明每日运动情况记录单的使用方法和填写要求ꎬ并根据患者

的实际情况进行填写ꎮ 专科医师每 ２ 周电话随访 １ 次ꎬ每 １
个月访视 １ 次ꎬ随时掌握研究对象健康状况及家庭锻炼计划

实施情况ꎮ
２.运动锻炼计划:平地步行ꎬ每日 ２ 次ꎬ上下午各 １ 次ꎬ

每次约 ３０ ｍｉｎꎮ 呼吸平稳的情况下ꎬ尽可能加快步速ꎮ 锻炼

过程中如患者出现疲乏、头晕、心绞痛、呼吸困难、出冷汗、
面色苍白等症状则停止运动ꎬ锻炼时应备用硝酸甘油、硫酸

沙丁胺醇气雾剂等抢救药品ꎬ试验前、后应记录患者的血

压、心率及呼吸频率ꎬ并采用脉搏血氧仪检测患者的外周血

氧饱和度ꎮ
３.呼吸功能锻炼:准备约 １００ ｍｌ 凉开水ꎬ置于直径 ５ ｃｍ 的

杯中ꎬ一根直径为 ０.５ ｃｍ 吸管ꎬ以鼻吸气、缩唇缓慢呼气ꎬ在呼

气时ꎬ收腹ꎬ胸部前倾ꎬ口唇缩成吹口哨状ꎬ使气体通过吸管缓

缓呼出ꎮ 尽量做到深吸、慢呼ꎬ缓慢均匀吐出水泡ꎮ 每日上、下
午各 １ 次ꎬ每次训练 １０ 组ꎬ每组 １ ｍｉｎꎬ要求在 ２０ ｍｉｎ 内完成ꎮ
锻炼前、后要求患者根据自身呼吸、心率变化和呼吸困难自我

评价ꎮ
４.呼吸肌锻炼:通过练习肺功能锻炼器上吸气孔来调节吸

气阻力ꎬ进行吸气肌的抗阻训练ꎬ每日上、下午各 １ 次ꎬ每次训

练 １０ 组ꎬ每组 １ ｍｉｎꎬ要求在 １０ ｍｉｎ 内完成ꎮ 训练过程中根据患

者自身情况逐渐上调吸气容量ꎬ锻炼前、后要求患者针对自身

呼吸、心率变化和呼吸困难进行自我评价ꎮ
５.健康教育:６ 个月观察期内每月定期回访 １ 次ꎬ进行健康

教育ꎬ内容包括:①教育与督促患者戒烟ꎬ尽量减少吸烟ꎻ②每

月为患者举行 １ 次的 ＣＯＰＤ 知识讲座ꎬ使患者了解 ＣＯＰＤ 的病

理生理与临床基础知识ꎻ③掌握一般和某些特殊的治疗方法ꎬ
督促患者坚持治疗ꎻ④了解赴医院就诊的时机ꎻ⑤避免或防止

粉尘、烟雾及有害气体吸入等ꎮ
６.心理支持:每周与患者进行 １ 次交谈ꎬ观察患者的各种行

为ꎬ了解患者焦虑的原因ꎬ针对实际情况有的放矢地对患者进

行劝导和安慰ꎬ消除患者消极和悲观情绪ꎬ解除疑虑ꎬ增强其参

与治疗的信心ꎬ同时对患者家属进行疾病知识教育ꎬ使其保持

良好的情绪ꎬ面对任何情况均可以沉着、冷静对待ꎬ减轻对患者

负面影响ꎮ
７.营养干预:①合理安排进食时间ꎬ少食多餐ꎬ计算每日需

要热量ꎻ②鼓励患者多进食水果、蔬菜、谷类和鱼等易消化、富
含维生素及蛋白质等多种营养物质的食物ꎻ③确定患者营养组

成比列为碳水化合物占 ５０％ ~ ６０％ꎬ脂肪 ２０％ ~ ３０％ꎬ蛋白质

１５％~２０％ꎻ④饮食以高蛋白、高脂肪、低碳水化合物为宜ꎬ按
１.５~２.０ ｇ / ｋｇ体重计算每日蛋白质需要量ꎮ

三、评定标准

于治疗前和治疗 ６ 个月后(治疗后)分别对 ２ 组患者的肺

功能指标、血气指标、气促指数评分、静息心率以及 ６ ｍｉｎ 步行

距离(Ｓｉｘ￣ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ６ＭＷＤ)进行评测ꎮ
１. 肺功能指标:２ 组患者均在实验前及第 ２４ 周后进行肺功

能测试ꎬ采用日本 ＡＣ８８００ 肺功能仪ꎬ测定并记录 ＦＥＶ１、用力肺

活量(ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)和 ＦＥＶ１ 与 ＦＶＣ 的比值(ＦＥＶ１ /
ＦＶＣ)ꎮ 本研究对肺功能改善情况的检测按«慢性阻塞性肺疾

病诊治指南»进行ꎬ气流受限是以 ＦＥＶ１ 和 ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 降低来确

定的ꎬ应用气流受限程度进行肺功能评估ꎮ
２. 血气指标:采用德国 Ｂａｙｅｒ 公司生产的 Ｍ８４５ 型全自动

血气分析仪检测患者的二氧化碳分压 ( ＰａＣＯ２ )、血氧分压

(ＰａＯ２)、血氧饱和度(ＳａＯ２)ꎮ
３. 气促指数评分、静息心率:气促指数评分参照美国胸科

协会制定的标准[９] ꎬ０ 级为正常ꎻ１ 级为快步行走时出现气促ꎻ２
级为平常速度步行时出现气促ꎻ３ 级为平常速度步行时因气促

而停止步行ꎻ４ 级为轻微活动后出现气促ꎮ 静息心率是指在清

醒、不活动的安静状态下ꎬ每分钟的心跳次数ꎮ
４. ６ＭＷＤ:严格按照 ２００２ 年美国胸科学会发表的«６ 分钟

步行试验指南» [１０]控制检测程序ꎬ选平坦的地面划一条 ３０ ｍ 长

的直线ꎬ两端各置 １ 座椅ꎬ受试者沿直线尽可能快速地行走ꎬ
６ ｍｉｎ后立刻停止ꎬ测量步行距离ꎮ

四、统计学方法

采用 ＳＰＳＳ １８.０ 版软件对所有数据进行统计学分析ꎮ 数据

以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ治疗前、后比较采用配对设计的两样本均数 ｔ 检
验ꎮ 以Ｐ<０.０５为差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

治疗前ꎬ２ 组患者各项指标组间差异均无统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎮ 治疗后ꎬ对照组仅 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２ 和

ＳａＯ２ 与组内治疗前比较ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ其余各

项与组内治疗前比较均改善不明显ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎻ实验组治疗后ꎬ除静息心率[(８２.６±５.９)次 / ｍｉｎ]无明显

改善(Ｐ>０.０５)ꎬ其余各项指标与组内治疗前和对照组治疗后比

较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ详见表 ２ꎮ

５９５中华物理医学与康复杂志 ２０１６ 年 ８ 月第 ３８ 卷第 ８ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ａｕｇｕｓｔ ２０１６ꎬ Ｖｏｌ. ３８ꎬ Ｎｏ.８



表 ２　 ２ 组治疗前、后各项指标比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＦＥＶ１(Ｌ) ＦＶＣ(Ｌ) ＦＥＶ１ / ＦＶＣ ＰａＯ２
(ｍｍＨｇ)

ＰａＣＯ２
(ｍｍＨｇ)

ＳａＯ２(％) 气促指数
评分(分)

静息心率
(次 / ｍｉｎ) ６ＭＷＤ(ｍ)

实验组

　 治疗前 ６０ １.３８±０.１８ ２.１５±０.２１ ４０.２±３.８ ５２.４±１１.３ ６５.８±６.２ ７３.２±１３.８ ３.１４±０.１３ ８５.２±６.４ ３１８.６±７６.８
　 治疗后 ６０ ２.６６±０.４５ａｂ ３.８８±０.２３ａｂ ５８.４±４.２ａｂ ７７.５±５.４５ａｂ ４８.７±５.３ａｂ ８２.４±７.２ａｂ ２.７６±０.１９ａｂ ８２.６±５.９ ４２５.１±８１.２ａｂ

对照组

　 治疗前 ６０ １.４２±０.２１ ２.３２±０.２４ ４１.８±３.６ ５１.６±１２.２ ６５.２±７.１ ７２.５±１２.６ ３.２２±０.１２ ８７.９±５.７ ３２５.３±５７.４
　 治疗后 ６０ ２.１７±０.３３ａ ２.９８±０.１６ ５０.５±４.１ａ ６０.７±７.３３ａ ５７.７±６.２ａ ７８.１±１０.１ ３.１５±０.１７ ８６.６±６.１ ３２２.５±６７.７

　 　 注:１ ｍｍＨｇ＝ ０.１３３ ｋＰａꎻ与组内治疗前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ对照组治疗后比较ꎬｂＰ<０.０５

讨　 　 论

目前ꎬ国内对稳定期 ＣＯＰＤ 患者全面肺康复治疗的报道尚

不多见ꎮ 张春云等[１１] 对中￣重度 ＣＯＰＤ 患者 ３０ 例进行为期 １２
周的肺康复训练ꎬ结果发现ꎬ训练后 ＣＯＰＤ 患者的 ６ＭＷＤꎬ运动

耐力和生命质量均有不同程度的提高ꎬ但肺功能改善不明显ꎮ
本研究结果发现ꎬ观察组患者采用全面肺康复治疗 ２４ 周后ꎬ其
肺功能指标、血气指标、气促指数评分以及 ６ＭＷＤ 较组内治疗

前和对照组治疗均显著改善 (Ｐ<０.０５)ꎬ这与林颖等[１２] 的研究

结果不完全一致ꎬ可能是由于肺康复方案的不同以及康复训练

时间的限制所致ꎬ本课题组认为ꎬ随着康复时间的延长ꎬ患者肺

功能将逐渐恢复ꎬ生命质量也将进一步改善ꎮ
ＣＯＰＤ 患者气流受限不完全可逆并呈进行性发展ꎬ因肺功

能的进行性减退ꎬ严重影响了患者的劳动能力和生命质量[１３] ꎮ
有文献报道ꎬＣＯＰＤ 稳定期进行综合的肺康复治疗ꎬ可降低

ＣＯＰＤ 患者的呼吸困难评分ꎬ改善其运动耐力、生命质量、心理

障碍和适应社会的能力ꎬ减少年住院次数和住院天数ꎬ直接和间

接降低医疗费用[１４￣１５] ꎮ 根据本研究结果ꎬ本课题组认为ꎬ综合

性肺康复治疗改善稳定期 ＣＯＰＤ 患者的肺功能及血气指标的可

能机制有:①运动训练ꎬ如步行、登梯进行低强度的体能锻炼ꎬ可
增强机体有氧代谢能力ꎬ提高全身耐力ꎬ改善心肺功能ꎬ有助于

减轻症状ꎬ改善患者的日常生活能力和生命质量[１６] ꎮ ②呼吸训

练ꎬＣＯＰＤ 患者气道阻塞ꎬ肺和胸廓的顺应性下降ꎬ肺过度膨胀ꎬ
使膈肌受压、低平ꎬ隔肌活动度变小ꎬ收缩力下降ꎬ乃至膈肌萎

缩[１７] ꎮ 采用呼吸训练可增加支气管内压ꎬ扩大支气管内径ꎬ防
止支气管过早闭塞ꎬ改善通气功能ꎮ ③健康教育和心理支持可

协助患者树立战胜疾病的信心ꎬ增强依从性ꎮ 同时ꎬ通过评估患

者的健康信念与健康知识ꎬ有针对性地进行教育ꎬ可使患者充分

了解 ＣＯＰＤ 的危害性、严重性及不良影响ꎬ以及掌握健康知识对

维持病情稳定、改善生命质量的好处[１８] ꎮ ④营养不良可导致肺

组织的弹力纤维数量减少和缩短ꎬ使肺的顺应性增加ꎬ呼吸肌及

辅助呼吸肌萎缩ꎬ呼吸强度和耐力下降ꎬ从而导致呼吸肌疲

劳[１９] ꎻ而营养支持可纠正慢性营养不良ꎬ增加呼吸肌营养ꎬ改善

呼吸肌疲劳[２０] ꎬ给予 ＣＯＰＤ 患者高蛋白、高脂肪、低碳水化合物

的营养ꎬ补充维生素及钾镁磷锌等微量元素ꎬ可改善呼吸肌

功能ꎮ
综上所述ꎬ全面肺康复治疗有助于改善中￣重度 ＣＯＰＤ 稳定

期患者的肺功能及血气指标ꎬ值得临床推广、借鉴ꎮ
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老年性骨质疏松疼痛患者的肺功能改变及其与生活质量的关系

蔡西国　 邹丽丽　 杨阳　 钱宝延　 曹留拴　 庄卫生　 马玉娟

【摘要】 　 目的　 评价老年性骨质疏松疼痛患者的肺功能变化及其与生活质量的关系ꎮ 方法　 选取伴有疼痛

症状的老年性骨质疏松症患者 ３０ 例作为病例组ꎬ另选取骨密度值在正常范围、年龄相当的健康老年志愿者 ３０ 例

作为对照组ꎬ对 ２ 组受试者均进行肺功能检测ꎬ包括肺活量(ＶＣ)、用力肺活量(ＦＶＣ)、１ 秒用力呼气量(ＦＥＶ１)、最
大通气量(ＭＶＶ)、最大吸气压力(ＭＩＰ)和最大呼气压力(ＭＥＰ)ꎮ 对病例组患者采用目测类比法(ＶＡＳ)评分评定

全身骨痛和腰背痛的疼痛程度ꎬ采用 ＳＦ￣３６ 健康调查量表(ＳＦ￣３６)评估患者的生活质量ꎬ并将所得数据进行统计学

分析比较ꎮ 结果　 病例组患者的肺功能指标 ＶＣ、ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＭＶＶ 及 ＭＩＰ 和 ＭＥＰ 分别为(２.１９±０.５２) Ｌ、(２.１５±
０.５１)Ｌ、(１.７８±０.４４)Ｌ、(６４.８±１５.７) Ｌ、(３.７５±０.３９) ｋＰａ 和(３.３８±０.４１) ｋＰａꎬ均较对照组[(２.５３±０.５９) Ｌ、(２.４９±
０.５８)Ｌ、(２.０８±０.４８)Ｌ、(７８.９±１９.９)Ｌ、(４.１２±０.４３) ｋＰａ 和(３.７６±０.４４) ｋＰａ]明显降低ꎬ且组间差异有统计学意义

(Ｐ<０.０５)ꎮ 病例组患者的肺功能 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＭＩＰ 及 ＭＥＰ 与 ＶＡＳ 评分具有高度负相关性ꎬＶＣ 和 ＭＶＶ 与疼痛 ＶＡＳ
评分具有中度负相关性(Ｐ<０.０５)ꎻ肺功能各项指标与 ＳＦ￣３６ 评分具有中度正相关性(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 老年性骨质

疏松疼痛患者肺功能下降ꎬ与生活质量呈中度正相关ꎮ
【关键词】 　 骨质疏松症ꎻ　 肺功能ꎻ　 疼痛ꎻ　 生活质量
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　 　 骨质疏松症是一类伴随增龄衰老或医学原因引起的ꎬ以骨

量丢失、骨组织的微观结构破坏为病理改变ꎬ以骨强度下降、骨
脆性增加、骨折危险频度增大为特征ꎬ以骨痛和易于发生骨折

为主要临床表现的全身代谢疾病[１] ꎮ 原发性骨质疏松症中ꎬ老
年性骨质疏松症是伴随增龄衰老而发生的ꎬ出现疼痛、驼背症

状ꎬ骨量低下、骨组织微结构退化导致骨脆性增加ꎬ极易造成骨

折ꎬ严重影响老年人生活质量[２] ꎮ 肺功能作为有氧运动功能的

评估重要指标之一ꎬ其研究主要集中在慢性阻塞性肺疾病患

者[３￣４] ꎬ而骨质疏松患者研究较少ꎮ 本研究对老年性骨质疏松

症患者的肺功能进行研究ꎬ并对其与疼痛、生活质量的相关性

进行分析ꎬ旨在探讨老年性骨质疏松症的影响因素及干预措

施ꎬ为科学制订康复方案提供依据ꎮ

对象与方法

一、研究对象及分组

选取 ２０１５ 年 １ 月至 ９ 月在我院门诊就诊的骨质疏松症患

者 ３０ 例作为病例组ꎮ 病例纳入标准:①符合原发性骨质疏松

症诊断标准[５] ꎬ采用双能 Ｘ 线骨密度测量仪(美国 ＧＥ 公司生

产ꎬ型号 Ｌｕｎａｒ ３０３０) 测量骨密度值 ( ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙꎬ
ＢＭＤ) [５]≤峰值骨量 ２.５ 个标准差(２.５ ＳＤ)者ꎻ②年龄 ６０ ~ ８０
岁ꎻ③伴有全身骨痛或腰背痛症状ꎻ④签署知情同意书ꎮ 病例

排除标准:①继发性骨质疏松症ꎻ②合并严重心、肺、脑、肝、肾
脏疾病、膝骨关节炎、风湿病及情感障碍疾病者ꎻ③６ 个月内接

受过雌激素、雌激素受体调节剂或降钙素治疗者ꎻ④３ 个月内服

用过氟化剂、钙剂等可能影响骨代谢的药物治疗者ꎮ
选取年龄与病例组相当(年龄 ６０ ~ ８０ 岁)而骨密度值在正

常范围的健康老年志愿者 ３０ 例作为对照组ꎬ对照组志愿者无
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