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基于游戏训练的肺康复锻炼在成人重症支气管哮喘中的应用
及对血气水平和运动能力的影响研究

梁亚文，路培，岳彩茹

（ 郑州市第七人民医院 呼吸与危重症医学科，河南 郑州 450000 ）

摘要：目的　探讨基于游戏训练的肺康复锻炼在成人重症支气管哮喘患者中的应用及对血气水平和运动能力的影响。

方法　选择 2020 年 2 月至 2022 年 4 月郑州市第七人民医院收治的成人重症支气管哮喘患者 116 例为研究对象，按随机数字

表法分为两组，各58例。对照组采用常规方法干预，观察组联合基于游戏训练的肺康复锻炼，两组均完成两周干预，并完

成 1 年门诊随访，比较两组血气水平、运动能力、肺功能及患者预后。结果　两组干预两周后血气水平得到改善；观察组

血气水平中 SaO2及 PaO2高于对照组 （P<0.05）；PaCO2低于对照组 （P<0.05）；两组干预两周后肺功能得到改善，运动能力

提升；观察组 FVC、PEF、FEV1 水平及 6 min 步行距离高于对照组 （P<0.05）；观察组 1 年随访期间复住院、急性加重、死

亡病例数低于对照组 （P<0.05）。结论　基于游戏训练的肺康复锻炼用于成人重症支气管哮喘患者中，能改善患者血气水

平，提高运动能力和肺功能，可获得良好的预后，值得推广应用。
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支气管哮喘作为发病率较高的慢性气道疾病，

患者以气道高反应为主，常表现为胸闷、咳嗽及

气急等［1］。但是，多数患者症状较轻，能自行缓

解或经治疗缓解［2］。而对于成人重症支气管哮喘

患者，气道炎症较为明显，常规治疗多以糖皮质

激素及支气管扩张剂等为主，虽然能改善患者症

状，但是远期疗效不加，复发率较高，多数患者

难以从中获益［3］。谭敏等研究显示［4］，加强成人

重症支气管哮喘患者康复训练，有助于提升肺功

能，改善患者治疗预后，提高患者自理能力。基

于游戏训练的肺康复锻炼能针对疾病特点，以多

种游戏方式积极开展各项锻炼，不仅能让患者积

极参与其中，亦可避免锻炼过程中注意力缺陷，

增强康复训练中的趣味性，准确、客观地记录康

复训练数据，从而巩固药物治疗效果［5］。因此，

本研究主要探讨基于游戏训练的肺康复锻炼在成

人重症支气管哮喘患者中的应用效果，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2020 年 2 月至 2022 年 4 月郑州市第七

人民医院收治的成人重症支气管哮喘患者 116 例

作为研究对象，按照随机数字表法为两组，各 58

例。对照组男 37 例，女 21 例，年龄 34~75 岁，

平 均 （58.39±6.62） 岁 ； 病 程 1~13 d， 平 均

（7.52±0.61） d；观察组，男 37 例，女 21 例，年

龄 33~75 岁，平均（59.41±6.67）岁；病程 1~15 d，

平均 （7.58±0.69） d。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：①符合支气管哮喘诊断标准［6］；

②患者病情分级为重症，均为成年患者；③均无

药物过敏史，能配合完成康复训练及干预。排除

标准：①急性心肌梗死及严重心力衰竭者；②入

组前已经接受糖皮质激素及 β2 受体激动剂等药物

者；③既往有药物滥用和酗酒史者或伴有颅脑外

伤者。

1.3 方法

对照组：采用常规方法康复干预。给予患者

解痉平喘、控制呼吸道感染等；积极采取消炎、

抗感染、吸氧，保持水电解质平衡，加强患者排

痰干预；将布地奈德混悬液 （阜阳市医药集团有限

公司，注册证号 H20140475，规格：2 mL∶1 mg）

放入雾化器中，根据患者耐受指导其雾化干预；

讲解疾病相关知识，要求患者遵医嘱用药；出院

前叮嘱患者按时复查［7］。
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观察组：联合基于游戏训练的肺康复锻炼。

①成立康复小组。由护士长作为组长，成立康复

训练小组，招募本科室康复医务人员；指导组员

专业技能培训，结合专科医生、具有依赖背景的

心理咨询师及营养师等共同参与；积极邀请患者

家属参与其中，共同讨论康复训练方法；②康复

训练初期。根据成人重症支气管哮喘患者恢复及

耐受性，可选择跳舞游戏、星球大战等具有体感

游戏，强化患者的康复训练。训练前指导患者

于跑步机上完成预热，速度 2 km/h 为宜，时间

5 min；待操作完毕后，叮嘱患者深呼吸 30 s，并

指导患者保持放松；对于恢复良好患者，可进行

跳跃及下蹲等康复训练 （整个训练期间医师全程

参与，密切监测患者的血氧饱和度和心率等，强

化呼气流量峰值检测，评估患者是否伴有支气管

收缩）；③康复训练中期。以视频或现场指导方

式，强化患者缩唇腹式呼吸及深呼吸。缩唇腹式

呼吸：康复训练中期对患者肺功能的提高、血气

水平的改善较为重要，训练时患者用鼻子呼吸，

胸部向前倾斜，腹部收紧，使得双唇形成吹口哨状；

控制吸气时间为 2 s，且呼吸过程中叮嘱患者最大程

度延长呼吸时间 （10 s 以上为宜），每次 15 min 以

上。深呼吸；以游戏形式开展，指导患者保持平

卧位体位，放松全身并在上腹部放置 1 kg 沙袋，

患者深呼吸训练时吸气状态下保证沙袋能达到高

位，呼气时则让沙袋降低到最低位。锻炼过程中

多鼓励患者，保持呼吸的均匀，每次训练 3 min，

休息 2 min，每天训练 3~5 次。④康复训练后期。

对于上述训练效果较高者，强化患者室内运动锻

炼；通过扩胸运动、提肩及体侧运动等方式强化

患者锻炼；鼓励患者进行慢跑、脚踏车训练及游

泳等有氧运动，提高患者运动能力及耐受性，两

组均完成两周干预，并完成 1 年门诊随访。

1.4 观察指标

①血气水平：采用血气分析仪检测动脉血氧

饱和度 （SaO2）、动脉血氧分压 （PaO2） 及动脉二

氧化碳分压 （PaCO2） 水平［8］。②运动能力及肺功

能 ： 采 用 粉 功 能 检 测 仪 测 定 患 者 用 力 肺 活 量

（FVC）、呼气高峰流量 （PEF） 及第 1 秒用力呼气

容量 （FEV1） 水平；采用 6 min 步行距离评估患

者运动能力 （步行距离越大，运动耐力越强）［9］。

③患者预后：两组治疗后均完成 12 个月门诊随

访，统计患者复住院、急性加重、死亡病例数。

1.5 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件处理数据。计量资料以均

数±标准差 （-
x ± s） 表示，行 t 检验；计数资料以

百分率 （%） 表示，行 χ 2 检验。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组血气水平比较

两组康复锻炼前血气比较，差异无统计学意

义 （P>0.05）；两组康复两周后血气水平改善；观

察组 SaO2 及 PaO2 高于对照组，PaCO2 低于对照组，

差异有统计学意义 （P<0.05），见表 1。

2.2 两组运动能力和肺功能比较

两组干预前 6 min 步行距离和肺功能比较， 

差异无统计学意义 （P>0.05）；两组干预两周后

肺功能得到改善，运动能力提升；观察组肺功

能、6 min 步行距离高于对照组，差异有统计学意

义 （P<0.05），见表 2。

2.3 两组预后比较

观察组 1 年随访期间复住院、急性加重、死亡

病例数低于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05），

见表 3。

表 1　两组血气水平比较 （n=58, -x ± s）

组别

观察组

对照组

t 
P

SaO2/%
干预前

90.69±6.32

90.71±6.35

0.086

0.635

干预两周后

95.74±7.81†

93.23±6.78†

7.361

<0.001

PaO2/(mmHg)
干预前

66.38±4.34

66.41±4.37

0.451

0.596

干预两周后

74.61±6.29†

70.29±5.45†

5.693

<0.001

PaCO2/(mmHg)
干预前

42.85±4.51

42.87±4.53

1.032

0.672

干预两周后

38.41±3.32†

40.29±3.96†

6.772

<0.001

注：†与干预前比较，P<0.05。
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3 讨论

支气管哮喘在成人中患病率较高，患者以气

道高反应性为主要特征，其发病常与外界环境及

个体过敏体质有关［10］。同时，支气管哮喘具有反

复发作、治愈难度大及病程长等特点，严重者将

增加呼吸衰竭发生率［11］。药物治疗是成人重症支

气管哮喘首选方法，能帮助患者快速改善症状，

但是患者效果受到影响因素较多，加强患者康复

干预，有助于巩固药物治疗效果［12］。本研究中，

观察组干预两周后 SaO2 及 PaO2 水平高于对照组

（P<0.05）；PaCO2 水平低于对照组 （P<0.05），从该

结果看出，基于游戏训练的肺康复锻炼能改善成

人重症支气管哮喘患者血气水平，利于患者康复。

分析原因：基于游戏训练的肺康复锻炼能针对患

者疾病特点，为其提供一种较为新颖、有趣的运

动康复锻炼方式。由于成人重症支气管哮喘患者

病情相对较重，尽管病情稳定后，患者注意力和

执行抵抗力相对较差，部分患者甚至难以有效的

听从指令［13］。而基于游戏训练的肺康复锻炼能强

化患者肺康复锻炼效果，以视频游戏或现场游戏

等方式为依托，借助通用的体感游戏，充分考虑

患者的身体素质因素，能实现游戏与康复的有机

结合，有助于改善患者血气水平，适当的提升其

体力活动。

张春明等［14］ 研究表明，基于游戏训练的肺康

复锻炼具有较广的使用范围，用于哮喘患者中，

不仅能提升其肺功能，亦可用于难以忍受连续运

动的支气管哮喘患者中。本研究中，观察组干预

两周后 FVC、PEF、FEV1 水平及 6 min 步行距离

高于对照组 （P<0.05）；观察组 1 年随访期间复住

院、急性加重、死亡病例数低于对照组 （P<0.05），

从该结果看出，基于游戏训练的肺康复锻炼能提

高成人重症支气管哮喘患者肺功能，可获得良好

的康复预后。分析原因：成人重症支气管哮喘发

病后，多以气流受限为主要表现，导致患者小气

道和肺功能水平降低。而基于游戏训练的肺康复

锻炼的使用，能充分考虑患者的年龄、性格等因

素，选择合适的游戏模式，强化患者呼吸、有氧

锻炼等干预，重视患者住院期间及居家的肺功能

锻炼，从而能缓解患者症状，避免加重病情，获

得良好的康复预后［15］。但是，由于成人重症支气

管哮喘病例恢复缓解，肺康复训练时对患者配合

度要求较高，应强化患者血气和肺功能监测，且

训练时应遵循循序渐进原则，发挥康复训练效果

最大化。

综上所述，基于游戏训练的肺康复锻炼用于

成人重症支气管哮喘患者中，能改善患者血气水

平，提高运动能力和肺功能，可获得良好的预后，

值得推广应用。
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