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心肺康复训练对重度支气管扩张症患者心肺功能、
BODE指数的影响

刘芳芳，郭刘备

（ 河南省老干部康复医院 心肺康复科，河南 郑州 450000 ）

摘要：目的　研究和分析心肺康复训练对重度支气管扩张症患者心肺功能、慢阻肺BODE 指数的影响。方法　回顾性

分析2021年7月至2023年7月在河南省老干部康复医院接受治疗的120例重度支气管扩张症患者，根据单双数法进行分组，

单数分到观察组 （n=60例），双数分到对照组 （n=60例）。对两组训练前后肺功能参数值、6 min步行距离 （6MWVD）、圣

乔治问卷 （SGRQ）、BODE指数、呼吸系统症状评分进行观察和对比。结果　训练前两组肺功能参数值比较，差异无统计

学意义 （P>0.05）；干预后观察组肺功能参数值两项指标评分均显著高于对照组 （P<0.05）。训练前两组 6MWVD、SGRQ

比较，差异无统计学意义 （P>0.05）；训练后观察组 6MWVD 指标高于、SGRQ 指标低于对照组 （P<0.05）。训练前两组

BODE指数比较，差异无统计学意义 （P>0.05）；训练后2个月、4个月、6个月观察组BODE指数均低于对照组 （P<0.05）。

训练前两组呼吸系统症状评分比较差异无统计学意义 （P>0.05）；干预后观察组咳嗽评分高于对照组，痰量和呼吸困难两项

评分低于对照组 （P<0.05）。结论　在重度支气管扩张症患者的临床治疗中，应用心肺康复训练的效果较好，可以有效缓解

患者的临床症状，稳定患者的心肺功能，降低BODE指数，提高患者的治疗效果，值得推广。
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支气管扩张症是由于反复的化脓性感染，导

致支气管出现异常和持久性扩张，支气管扩张症

患者的典型症状为慢性咳嗽、大量浓痰、反复咳

血，致病原因有支气管感染、阻塞及牵拉，部分

患者也受遗传因素的影响。该病具有病程长的特

点，发病不受年龄和性别的影响［1-2］。对于重度支

气管扩张症患者会出现扩张并发代偿性或阻塞性

肺气肿，此时患者会出现呼吸困难、发病急等症

状，严重者会出现肺心病及肺功能衰竭等，严重

威胁患者的生命安全［3-4］。在重度支气管扩张症患

者的临床治疗中，一般可以通过心肺康复训练、

物理排痰、雾化吸入和手术治疗等方式进行治疗，

从而促进患者心肺功能的恢复，缓解患者的临床

症状，其中心肺康复训练可以有效改善患者的身

体素质和生活质量，缓解呼吸困难等症状，且具

有副作用不明显的优点，在临床中深受患者好

评［5-6］。慢阻肺 BODE 指数是临床中判断慢阻肺重

度支气管扩张症患者病情恢复的重要指标。近年

来，随着临床上对于重度支气管扩张症的研究不

断深入，发现心肺康复训练应用在重度支气管扩

张症患者的临床治疗中效果较好，可以促进患者

心肺功能的恢复，改善 BODE 指数［7］。为了验证

上述观点，本文特以 120 例重度支气管扩张症患

者为例进行研究分析，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2021 年 7 月至 2023 年 7 月在河

南省老干部康复医院接受治疗的 120 例重度支气

管扩张症患者作为研究对象，根据单双数法进行

分组，单数分到观察组 （n=60 例），双数分到对照

组 （n=60 例）。其中，观察组男 34 例，女 26 例；

年龄 66~89 岁，平均 （75.38±2.99） 岁。对照组

男 33 例 ， 女 27 例 ； 年 龄 65~88 岁 ， 平 均

（75.67±2.84） 岁。两组一般资料比较，差异无统

计学意义 （P>0.05），具有可比性。

纳入标准：①所选患者均符合 2012 年 《成人

支气管扩张症专家共识》 里面有关重度支气管扩

张症的诊断标准。②所选患者均具有重度支气管

扩张症的典型症状。③经胸部 CT 证实存在支气管

扩张的情况。④接受肺功能检查。⑤年龄≥18 岁。
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⑥患者及其家属充分认知本次研究所使用的治疗方

法及可能的预后，且签署知情同意书。排除标准：

①患者存在严重的肢体功能障碍疾病。②患有精神

障碍、智力障碍，无法配合本次研究。③接受过心

肺康复训练。

1.2 方法

对照组行常规治疗：根据患者的情况，实施

针对性的治疗方案，并对患者实施戒烟、预防感

染、正确使用非抗菌药物等方面的干预措施，帮

助患者养成良好的生活习惯，加强自我管理的能

力。在此基础上，观察组行心肺康复训练治疗：

本组患者每天需要进行至少 20 min 的气道清洁和

20 min 的呼吸锻炼。根据患者情况，为其制定针

对性的运动训练，每周至少 3 次，每次运动时间

为 30 min，由家属和医生进行指导和监督患者完

成运动目标。患者的心肺功能训练包括气道清洁、

呼吸训练和运动训练 3 个方面，医生每周对患者

进行 1 次微信视频随访，并详细记录患者的运动

和恢复情况。具体训练方法为：

气道清洁：①咳嗽训练。患者可以自由选择

坐位或身体前倾，颈部稍微进行弯曲，患者的双

手放置在腹部，在呼气时做 3 次哈气，可明显感

觉到腹肌收缩，然后再练习“k”的发音，可感受

到声门关闭、声带绷紧、腹部收缩为佳，上述动

作进行结合，指导患者进行放松式的吸气，然后

做急剧的双重咳嗽加剧［8］。②主动循环式呼吸技

术 （ACBT）。分为 3 个部分即呼吸控制、胸廓扩

张运动及用力呼气技术。通过身体坐位呈前倾姿

势，可以起到控制呼吸的效果，此时放松肩颈部，

然后将手放在腹部，重复进行 3 次吸气、鼓起、

吐气、腹部缩小练习。随后可做胸廓扩张运动，

患者双手放于胸廓两侧，用力进行呼吸，感受到

整个胸腔扩张，吸气后需屏气 3 s，然后缓慢呼

气，重复 5 次。下面就可以使用用力呼气技术，

短暂的进行吸气，然后进行长而深的哈气，重

复 5 次［9］。

呼吸训练：①腹式吸气训练法。患者呈立位，

使其全身放松，然后进行呼气，一手可放于腹部，

一手放在胸前，吸气时可以最大限度的使腹部进

行扩张、鼓起，胸部不动，在呼气时要最大限度

的收缩腹部，将气尽量全部呼出，每天训练时间

为 10 min，每天 2 次。②呼吸体操锻炼。当患者

熟练掌握腹式呼吸法时，增加扩胸、下蹲、弯腰、

抬腿等运动。跟着呼吸训练有节奏的加入上述运

动，每个动作重复 15 次。

运动训练：①提醒并督促患者每天进行 30 min

的步行锻炼。②抗阻力训练。利用台阶进行踏步

训练，或者使用椅子进行坐-站训练。根据自身情

况选择，此项训练每天坚持 20 min。

两组均治疗 6 个月。

1.3 观察指标

①肺功能参数值：所选患者均在训练前和训

练 6 个月后进行肺功能测试，并对两组第 1 秒用

力呼气容积和用力肺活量的比值 （FEV1/FVC） 和

FEV1 占预计值百分比 （FEV%pred） 进行对比分

析。两项指标越高，说明患者的训练效果越好。

②6 min 步行距离 （6MWVD）：在患者训练前和训

练 6 个月后，分别在其无吸氧的情况下，沿着长

为 30 m 的地面进行往返快步行走 6 min，并测定

患者的步行距离，距离越远表明患者的恢复效果

越 好 。 ③ 生 活 质 量 指 标 ： 使 用 圣 乔 治 问 卷

（SGRQ） 对训练前和训练 6 个月后患者的生活质

量进行评价，分数越高表明患者的生活质量越差；

④慢阻肺 BODE 指数：此项指数可对患者的生存

率进行测定，数值越高表明患者的死亡率越大。

⑤呼吸系统症状：主要包含咳嗽、痰量、呼吸困

难三个方面，其中咳嗽指标使用中文版 LCQ-MC

咳嗽量表进行评价，总分 21 分，得分越高表明患

者的咳嗽程度越轻；痰量评定采用调查随访形式

进行判断，得分越高表明患者的痰量越多；使用

改良版呼吸困难指数 （mMRC） 对两组呼吸困难程

度进行评分，得分越高表明患者的呼吸困难程度

越严重。

1.4 统计学方法

应用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析，计

量资料以均数 ± 标准差 （-
x ± s） 表示，比较用 t 检

验，计数资料以百分率 （%） 表示，比较用 χ 2 或

Fisher 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组训练前后肺功能参数值比较

训练前两组肺功能参数值比较，差异无统计

学意义 （P>0.05）；干预后观察组肺功能参数值两

项指标评分均显著高于对照组，组间差异有统计

学意义 （P<0.05）。见表 1。
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2.2 两组训练前后 6MWVD、SGRQ 比较

训练前两组 6MWVD、SGRQ 比较，差异无统

计学意义 （P>0.05）；训练后观察组 6MWVD 指标

高于、SGRQ 指标低于对照组，组间差异有统计学

意义 （P<0.05）。见表 2。

2.3 两组训练前后 BODE 指数比较

训练前两组 BODE 指数比较，差异无统计学

意义 （P>0.05）；训练后 2 个月、4 个月、6 个月观

察组 BODE 指数均低于对照组，组间差异有统计

学意义 （P<0.05）。见表 3。

2.4 两组训练前后呼吸系统症状评分比较

训练前两组呼吸系统症状评分比较，差异无

统计学意义 （P>0.05）；干预后观察组咳嗽评分高

于对照组，痰量和呼吸困难两项评分低于对照组，

组间差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 4。

3 讨论

近年来，支气管扩张症的发病率呈明显上升

趋势，调查显示，大约有 15%~30% 的慢性阻塞性

肺疾病及慢性支气管炎患者会并发支气管扩张症，

且此类患者的病死率较高，在临床中引发广泛关

注。支气管扩张症不但会给患者的生活及工作带

来不利影响，而且还会导致患者的外周肌肉耐力

下降，严重影响患者的活动能力［10-11］。特别是重

症支气管扩张症，随着病情的不断加重，会导致

患者出现呼吸功能障碍，甚至是呼吸衰竭，危及

患者生命［12］。目前在临床治疗中，对于重度支气

管扩张症需要从消除病原、促进痰液排出、控制

感染等一系列保守治疗为主，非必要不进行手术

治疗。但在常规的用药治疗的过程中，也会出现

多种副作用，对患者的健康造成负面影响。临床

研究发现［13］，心肺康复训练具有简单易行、强度

较低、无副作用的优势，在重度支气管扩张症患

者的临床应用效果较好，可以有效控制患者症状

的进展，改善患者的生活质量。

在本次研究中，训练前两组肺功能参数值比

较差异无统计学意义 （P>0.05）；干预后观察组肺

功能参数值两项指标评分均显著高于对照组，组

间 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。 训 练 前 两 组

6MWVD、SGRQ 比较差异无统计学意义 （P>0.05）；

训练后观察组 6MWVD 指标高于、SGRQ 指标低于

对照组，组间差异有统计学意义 （P<0.05）；训练前

两组 BODE 指数比较差异无统计学意义 （P>0.05）；

训练后 2 个月、4 个月、6 个月观察组 BODE 指数均

高低于对照组，组间差异有统计学意义 （P<0.05）。

训练前两组呼吸系统症状评分比较差异无统计学

意义 （P>0.05）；干预后观察组咳嗽评分高于对照

组，痰量和呼吸困难两项评分低于对照组，组间

差异有统计学意义 （P<0.05）。提示心肺康复训练

有利于重度支气管扩张症患者的心肺功能的恢复，

表 3　两组训练前后 BODE 指数比较 （n=60, -x ± s）

组别

观察组

对照组

t 
P

训练前

6.83±2.18

6.79±2.36

0.069

0.945

训练后 2 个月

5.17±1.30

6.56±2.11

3.123

0.003

训练后 4 个月

4.05±1.07

5.98±2.17

4.441

<0.001

训练后 6 个月

3.12±0.55

5.19±1.20

8.731

<0.001

表 2　两组训练前后 6MWVD、SGRQ比较 （n=60, -x ± s）

组别

观察组

对照组

t 
P

6MWVD/m
训练前

263.51±45.58

265.13±43.22

0.200

0.842

训练后

328.41±44.73

292.07±43.18

4.528

<0.001

SGRQ/分
训练前

54.76±5.51

54.03±5.23

0.744

0.458

训练后

40.17±6.39

44.89±7.25

3.783

<0.001

表 4　两组训练前后呼吸系统症状评分比较 （n=60, -x ± s, 分）

组别

观察组

对照组

t 
P

咳嗽

训练前

10.12±3.20

10.51±3.44

0.462

0.646

训练后

18.32±2.44

14.76±3.30

4.830

<0.001

痰量

训练前

1.83±0.55

1.90±0.61

0.475

0.637

训练后

0.76±0.34

1.14±0.51

3.452

0.001

呼吸困难

训练前

3.09±0.62

3.12±0.54

0.203

0.840

训练后

1.14±0.51

2.13±0.38

8.667

<0.001

表 1　两组训练前后肺功能参数值比较 （n=60, -x ± s）

组别

观察组

对照组

t 
P

FEV1% 预计值

训练前

43.12±6.43

44.43±7.08

0.763

0.449

训练后

57.46±6.72

50.71±6.33

4.071

<0.001

FEV1/FVC/%
训练前

50.63±6.38

49.67±7.74

0.533

0.596

训练后

66.23±4.49

59.34±3.21

6.950

<0.001
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降低患者的死亡率。

综上所述，在重度支气管扩张症患者的临床

治疗中，应用心肺康复训练的效果较好，可以有

效缓解患者的临床症状，稳定患者的心肺功能，

降低 BODE 指数，提高患者的治疗效果，值得

推广。
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