
示疼痛程度轻的患者肺功能下降较轻ꎬ而疼痛程度重的患者肺

功能下降较严重ꎮ 骨质疏松症患者骨密度下降ꎬ常伴有腰背部

疼痛症状ꎮ 疼痛引起患者不愿或不能进行有氧运动ꎬ胸、背部

肌肉运动减弱ꎬ导致胸廓扩张度和呼吸肌力量下降ꎬ可能为影

响肺功能的另一因素[１０] ꎮ 由于老年性骨质疏松患者肺功能下

降ꎬ并与疼痛程度呈高度负相关ꎬ提示在老年性骨质疏松症的

治疗方案中积极止痛治疗ꎬ可能有助于肺功能的训练及有氧运

动功能改善ꎮ 另一方面ꎬ加强有氧运动训练和肺功能训练以及

提高有氧运动能力和肺功能ꎬ也可能有助于减轻疼痛症状ꎮ
本研究还发现ꎬ老年性骨质疏松疼痛患者肺功能各项指标

与 ＳＦ￣３６ 生活质量评分具有中度正相关性ꎬ表明肺功能状况越

好ꎬ其生活质量越高ꎻ而肺功能状况越差ꎬ其生活质量越低ꎮ 老

年性骨质疏松症患者生活质量降低ꎬ影响因素主要有疼痛症

状、骨折病史、合并疾病、文化程度、年龄和绝经年限以及精神、
心理等[１１￣１３] ꎮ 有研究[１４] 表明ꎬ骨质疏松患者的日常运动量与

生活质量呈正相关ꎬ提示加强有氧运动有助于提高老年性骨质

疏松患者的生活质量ꎬ亦有助于改善患者肺功能ꎮ 本研究中ꎬ
老年性骨质疏松疼痛患者肺功能下降与生活质量呈中度正相

关ꎬ提示老年性骨质疏松疼痛患者的康复方案中增加有氧训练

和肺功能训练ꎬ可能有助于提高肺功能和改善生活质量ꎮ
综上所述ꎬ老年性骨质疏松疼痛患者肺功能下降ꎬ呈限制

性肺功能通气功能障碍ꎬ表明老年性骨质疏松疼痛患者的康复

方案可加入有氧训练和肺功能训练ꎬ以提高肺功能ꎮ 老年性骨

质疏松伴疼痛患者的肺功能与疼痛程度呈高度负相关性ꎬ与生

活质量呈中度正相关ꎬ提示加强有氧训练及肺功能训练ꎬ提高

肺功能ꎬ可能有助于减轻疼痛症状ꎬ改善生活质量ꎮ
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负氧离子干预下深呼吸体操训练治疗肺功能欠佳大学生的
疗效观察

师永斌

【摘要】 　 目的　 观察在负氧离子协同治疗下深呼吸体操训练对肺活量欠佳人群肺功能的影响ꎮ 方法　 采用

随机数字表法将 ６０ 例肺功能欠佳大学生分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 对照组给予常规环境下深呼吸体操训

练ꎬ观察组在深呼吸体操训练基础上辅以负氧离子干预ꎮ 于入选时及治疗 ３ 个月后分别对 ２ 组对象肺功能指标进

行检测、比较ꎮ 结果 　 经 ３ 个月训练后ꎬ发现观察组及对照组肺活量[分别为(２８５２. ２ ± ３５７. ３) ｍｌ 和(２６４１. ４ ±

􀅰９９５􀅰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



３６９.７)ｍｌ]、深吸气量[分别为(２２２５.４±１３９.６)ｍｌ 和(２０２５.５±１３５.１) ｍｌ]、最大通气量[分别为(１２０.０±１４.２) Ｌ 和

(１１４.３±１４.９)Ｌ]、用力肺活量[分别为(２５４４. ７ ± １４９. ３) ｍｌ 和(２３３５. ０ ± １４３. １) ｍｌ]、最大吸气压[分别为(９. ４１±
１.２７)Ｐａ和(８.５６±１.２４)Ｐａ]及最大呼气压[分别为(１１.３９±１.５０) Ｐａ 和(１０.５１±１.４８) Ｐａ]均较治疗前明显改善(Ｐ<
０.０５)ꎬ并且上述指标均以观察组对象的改善幅度较显著ꎬ与对照组间差异均具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 负

氧离子干预联合深呼吸体操训练能进一步改善肺功能欠佳大学生群体各项肺功能指标ꎬ该联合疗法值得在肺功能

低下人群中推广、应用ꎮ
【关键词】 　 负氧离子ꎻ　 呼吸训练ꎻ　 肺功能

基金项目:河南省重点科技攻关计划项目(１１２１０２３１０１８０)
Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ:Ｋｅｙ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｈｅｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ(１１２１０２３１０１８０)

　 　 肺活量是指在不限定时间情况下ꎬ经 １ 次最大吸气后再以

最大能力所呼出的气体量ꎬ是反映肺功能强弱及人体生长发育

水平的重要机能指标[１] ꎮ 我国自 ９０ 年代以来就将肺活量作为

监测学生体质的常用指标项目ꎬ相关监测数据显示ꎬ近年来我

国学生群体中肺活量不合格率呈上升趋势ꎬ其肺功能状况不容

乐观ꎬ已成为制约青少年人群体质健康的重要因素之一ꎮ 众所

周知ꎬ深呼吸体操训练近年来被广泛运用于肺功能欠佳人群中

作为康复训练手段ꎬ其疗效已得到普遍认可ꎻ但在日常深呼吸

训练过程中发现ꎬ往往有训练者因深呼吸训练负荷过大而造成

头晕等身体不适ꎬ从而影响康复效果ꎮ 基于此ꎬ本研究对入选

肺功能欠佳大学生给予深呼吸训练并同时辅以负氧离子干预ꎬ
发现治疗后入选对象肺功能均获得满意改善ꎮ

对象与方法

一、研究对象

参照«国家学生体质健康标准»中关于肺活量的评定标

准[２] ꎬ于 ２０１５ 年 ３ 月期间从就读于河南大学且肺活量未达标

的本科生中筛选 ６０ 例ꎬ本研究对象入选标准包括:系河南大学

在校大三学生ꎻ年龄 ２０~ ２４ 周岁ꎻ连续 ３ 个年度肺活量测试结

果未达到我国学生体质健康标准[２] ꎻ对本研究均知情同意ꎮ 本

研究对象排除标准包括:患有呼吸系统疾病或其它可能影响肺

功能指标的内科疾病ꎻ患有高血压、眩晕或严重心脑血管疾病

等不适宜进行深呼吸训练ꎻ不能积极配合呼吸训练或无充裕时

间参与康复治疗等ꎮ 采用随机数字表法将上述入选对象分为

观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ ２ 组对象一般资料情况详见表 １ꎬ
表中数据经统计学比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎬ具有可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组对象一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
男 女

身高
(ｃｍꎬｘ－±ｓ)

体重
(ｋｇꎬｘ－±ｓ)

对照组 ３０ １５ １５ １７０.２±５.３ ６０.３±７.８
观察组 ３０ １５ １５ １６９.８±５.１ ５９.７±７.５

组别 例数 年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

肺活量
(ｍｌꎬｘ－±ｓ)

对照组 ３０ ２１.７±１.２ ２１５３.７±３７２.２
观察组 ３０ ２２.０±１.２ ２１４４.９±３６４.５

二、治疗方法

对照组受试者在室内(室内面积约 １００ ｍ２)进行深呼吸体

操训练ꎬ保持室内自然通风ꎬ采用国产 ＤＬＹ￣４Ｇ 型空气离子测定

仪监测室内负氧离子浓度为每立方厘米 ５００ 个左右ꎬ具体训练

内容包括长呼、深吸、束胸呼气、压胸呼气、提身吸气、自然呼

吸、屈腰呼气、抱膝呼气、深呼吸、逆式呼吸及转体拍胸放松运

动等ꎬ其训练动作标准、强度及注意事项等详见文献[３]ꎮ 每天

训练 １ 次ꎬ每次训练约 ０.５ ｈꎬ共持续训练 ３ 个月ꎮ
观察组受试者深呼吸体操训练动作、强度、训练时长等均

与对照组相同ꎬ并于深呼吸体操训练期间辅以空气负氧离子进

行辅助治疗ꎬ该组对象训练场地常态环境与对照组相同ꎬ但在

训练场地中心区往两侧每隔 ４ ｍ 处设置 １ 台 ＭＩＳ￣０５￣０３ 型室内

负氧离子发生器(上海产)ꎬ本研究选用的 １００ ｍ２ 训练场地共

设置 ４ 台并一字型排开ꎮ 于训练前 １ ｈ 启动负氧离子发生器ꎬ
经实时浓度监测保证整个训练过程中负氧离子浓度为每立方

厘米 ３ 万个左右ꎮ
三、疗效评价标准

于入选时、训练 ３ 个月后对 ２ 组对象肺功能进行检测ꎬ采用

美国产 ＳＥＮＳＯＲ ＭＥＤＩＣＳ￣２２００ 型肺功能仪ꎬ主要检测其肺容量

及肺通气指标ꎬ肺容量指标包括肺活量(ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＶＣ)及深

吸气量(ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＩＣ)ꎬＶＣ 是指最大吸气后能呼出的

最大气量ꎬＩＣ 是指平静呼气后再能吸入的最大气量ꎻ肺通气指

标包括最大通气量(ｍａｘｉｍａｌ ｖｏｌｕｎｔａｒｙ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎬＭＶＶ)及用力

肺活量(ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)ꎬＭＶＶ 是指单位时间内以尽

可能快的速度和尽可能深的幅度呼吸所测得的通气量ꎻＦＶＣ 是

指用尽可能快的速度所测得的呼气肺活量ꎻ另外本研究还采用

国产 ＲＭＳ￣Ⅱ型呼吸肌测量仪检测 ２ 组对象呼吸肌力量ꎬ具体检

测指标包括最大吸气压(ｍａｘｉｍｕｍ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＩＰ)及

最大呼气压(ｍａｘｉｍｕｍ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＥＰ)ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量数据以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ １３.０ 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ꎬＰ<０.０５表示

差异具有统计学意义ꎮ

结　 　 果

入选时 ２ 组对象肺容量、肺通气量及呼吸肌力量指标组间

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ经 ３ 个月干预后ꎬ发现 ２ 组对

象上述肺功能指标均较治疗前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎻ通过进一步

组间比较发现ꎬ干预后观察组对象肺容量、肺通气量及呼吸肌

力量各项指标改善情况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)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

讨　 　 论

由于心肺功能直接影响全身器官运作及肌肉活动ꎬ故心肺
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表 ２　 治疗前、后 ２ 组对象各项肺功能指标结果比较(ｘ－±ｓ)

组别　 例数 ＶＣ(ｍｌ) ＩＣ(ｍｌ) ＭＶＶ(Ｌ) ＦＶＣ(ｍｌ) ＭＩＰ(Ｐａ) ＭＥＰ(Ｐａ)

对照组

　 治疗前 ３０ ２１５３.７±３７２.２ １５９０.７±１３１.５ １０２.２±１４.０ １９４７.２±１３９.６ ７.２４±１.２１ ９.４０±１.４４
　 治疗后 ３０ ２６４１.４±３６９.７ａ ２０２５.５±１３５.１ａ １１４.３±１４.９ａ ２３３５.０±１４３.１ａ ８.５６±１.２４ａ １０.５１±１.４８ａ

观察组

　 治疗前 ３０ ２１４４.９±３６４.５ １５７９.３±１３４.７ １０１.６±１３.８ １９５０.５±１４０.５ ７.３０±１.２４ ９.４７±１.４９
　 治疗后 ３０ ２８５２.２±３５７.３ａｂ ２２２５.４±１３９.６ａｂ １２０.０±１４.２ａｂ ２５４４.７±１４９.３ａｂ ９.４１±１.２７ａｂ １１.３９±１.５０ａｂ

　 　 注:与组内训练前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<０.０５

功能下降必将对机体身心健康产生较大不利影响[４] ꎮ 相关报

道指出ꎬ运动惰性正在蚕食当前大学生体质ꎬ是导致目前大学生

体质明显下降及心肺功能变差的主要原因ꎬ与长期缺乏必要的

运动训练密切有关[５] ꎬ故如何采用多种形式有氧训练改善大学

生心肺功能具有重要的临床及社会意义ꎮ
相关报道指出ꎬ增强呼吸肌力量、改善胸廓张力及弹性阻

力、提高肺泡弹性及肺通气量是增强机体肺功能的重要措

施[６] ꎮ 荆维玲等[７]研究指出ꎬ常规体育锻炼很难刺激和锻炼到

呼吸肌群ꎬ而深呼吸功能训练则对呼吸肌群(尤其是膈肌)具有

良好的改善作用ꎮ 王剑等[８] 采用深呼吸体操训练对肺功能欠

佳大学生进行干预ꎬ发现治疗后入选大学生肺功能均得到显著

改善ꎮ 本研究也获得类似结果ꎬ如对照组入选对象经深呼吸体

操训练 ３ 个月后ꎬ发现其肺容量、肺通气及呼吸肌力量均较治疗

前明显改善(Ｐ<０.０５)ꎬ进一步证明深呼吸体操训练对提高机体

肺功能具有确切疗效ꎮ
另有文献报道ꎬ呼吸锻炼能提高机体呼吸肌力量及耐力ꎬ是

其重要作用机制之一ꎬ并且呼吸肌锻炼的负荷强度将直接影响

肺功能改善效果[９￣１０] ꎻ但在实际锻炼过程中发现ꎬ有部分受试者

在深呼吸体操训练过程中ꎬ往往会因运动负荷偏大等原因而产

生头晕或身体不适现象ꎬ可能与机体氧供应不足有关ꎬ严重影响

康复治疗效果ꎮ 相关空气质量及环境科学研究指出ꎬ瀑布边及

雨后深林空气中负氧离子含量高达每立方厘米 １ 万 ~ １０ 万个ꎬ
远高于常态空气中每立方厘米 １０００ 个左右ꎬ容易使人神清气

爽、精力充沛ꎻ而人口较集中、空气流动性不好或污染比较严重

的区域ꎬ空气中负氧离子含量较低ꎬ容易使人感到精神萎靡或身

心疲惫[１１] ꎮ 上述研究表明ꎬ空气中负氧离子能影响机体身心健

康水平ꎬ其含量偏低会对习练人群健身效果产生一定制约作用ꎬ
故运动医学界又将负氧离子称为“空气维生素”ꎬ以提示其对人

体健康的重要性[１２] ꎮ 黄建武等[１３] 研究表明ꎬ当空气中负氧离

子达一定浓度时ꎬ不仅能愉悦心情ꎬ而且还能抑制、缓解和辅助

治疗多种负性情绪ꎬ促使疾病好转ꎻ周佳等[１４] 研究也指出ꎬ高浓

度负氧离子能为习练者提供较多氧供应ꎬ有利于血氧输送、吸收

及利用ꎬ具有促进人体新陈代谢、调节机体功能平衡及醒脑提神

等作用ꎬ有利于消除机体疲劳ꎬ从而提高训练质量及康复疗效ꎮ
本研究表明ꎬ在深呼吸体操训练基础上采用高浓度负氧

离子进行辅助治疗ꎬ经 ３ 个月联合干预后ꎬ可明显改善肺容

量、肺通气及呼吸肌力量等各项指标(Ｐ<０.０５)ꎬ提示负氧离子

干预能显著提高深呼吸体操训练疗效ꎮ 因此ꎬ我们建议ꎬ肺功

能低下习练者应尽量在负氧离子含量较高的环境中进行训

练ꎬ以减少运动不适反应、提高康复疗效ꎮ
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