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进阶式心肺功能训练对慢性阻塞性肺疾病合并呼吸衰竭
患者心肺功能、运动功能及长期预后的影响

王莹君，雷震天

（ 河南省老干部康复医院 心肺康复科，河南 郑州 450000 ）

摘要：目的　观察并分析对慢性阻塞性肺疾病 （COPD） 合并呼吸衰竭患者应用进阶式心肺功能训练，对其心肺功能、

运动功能及长期预后的影响。方法　研究时间范围为 2021 年 5 月至 2023 年 5 月，收集河南省老干部康复医院收治的 100 例

COPD合并呼吸衰竭患者，采用中心区组随机化方法，列出流水号为01-100所对应的分配表进行分组处理 （观察组和对照

组），比例为 1∶1。对照组 （n=50） 给予常规康复训练，观察组 （n=50） 在对照组基础上联合使用进阶式心肺功能训练，

比较两组患者心肺功能、运动功能及生活质量。结果　干预后，观察组患者左室舒张末期内径 （LVEDD） 以及左室收缩末

期内径 （LVESD） 均低于对照组，且左心室射血分数 （LVEF） 高于对照组 （P<0.05）。干预后，观察组患者第1秒用力呼气

容积 （FEV1）、用力肺活量 （FVC） 以及第 1 秒用力呼气容积占用力肺活量 （FEV1/FVC） 水平较对照组高 （P<0.05）。干预

后，观察组6 min 步行试验 （6MWT） 优于对照组 （P<0.05）。干预后，观察组患者生理职能、一般健康状况、生理机能以

及社会功能各评分均高于对照组 （P<0.05）。结论　对COPD合并呼吸衰竭患者应用进阶式心肺功能训练，可有效改善患者

心肺功能、运动功能，提高生活质量，有利于长期预后，值得推广应用。
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在临床，慢性阻塞性肺疾病 （COPD） 作为呼

吸科常见慢性呼吸系统疾病之一，在中老年人群

中多发，主要特征为肺功能渐进性恶化、气道持

续性受限，通常表现为咳嗽、气促、呼吸困难等

症状，甚至随着病情持续发展，呼吸功能进一步

受损，还易继发呼吸衰竭这一并发症，严重威胁

患者生命安全［1-2］。据不完全统计［3］，截至目前我

国城市居民所有疾病死亡率中，慢性呼吸道疾病

死亡率已位于第四，且其中大多为 COPD。现阶

段，康复功能训练在 COPD 合并呼吸衰竭的疾病

预后中发挥着举足轻重的作用，临床针对 COPD

合并呼吸衰竭的康复要点则在于加强呼吸肌功能、

提高胸廓活动能力、改善气道闭塞状态［4］。进阶

式心肺功能训练作为一种非药物治疗形式，主要

通过实施计划性、阶段性、程序性的康复训练来

有效增强患者吸氧量，改善心肺功能，提高运动

耐力［5］。以此为背景，河南省老干部康复医院针

对此类状况进行探讨分析，提出了对 COPD 合并

呼吸衰竭患者应用进阶式心肺功能训练的干预方

法，旨在为该疾病患者的康复工作提供更加科学

合理的方案。现将研究结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集河南省老干部康复医院 2021 年 5 月至

2023 年 5 月收治的 100 例 COPD 合并呼吸衰竭患

者，采用中心区组随机化方法，列出流水号为 01-

100 所对应的分配表进行分组处理 （观察组和对照

组），比例为 1∶1。纳入标准：①参考 《慢性阻塞

性 肺 疾 病 诊 治 指 南 （2021 年 版） 》［6］， 确 诊 为

COPD；②均确诊为呼吸衰竭者，即动脉氧分压

（PaO2） <60 mmHg （1 mmHg=0.133 kPa），动脉二

氧化碳分压 （PaCO2） >50 mmHg；③均意识清醒，

无言语沟通障碍；④均详细告知患者及其家属试

验相关内容，征得同意后实施。排除标准：①合

并肺结核、肺脓肿、支气管哮喘者；②以往接受

过相关干预者；③依从性较差者；④生命体征不

平稳者；⑤处于妊娠期、哺乳期者。

观察组男 27 例，女 23 例；年龄 46~80 岁，

平 均 （57.48±5.42） 岁 ； 病 程 1~12 年 ， 平 均

（6.22±1.61） 年；文化水平：初中及以下 11 例、

高中 11 例、专科及以上 28 例。对照组男 26 例，

女 24 例 ； 年 龄 45~81 岁 ， 平 均 （57.53±5.22）
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岁；病程 2~13 年，平均 （6.59±1.42） 年；文化

水平：初中及以下 11 例、高中 12 例、专科及以上

27 例。两组患者一般资料 （性别、年龄、病程、文

化水平） 比较，差异均无统计学意义 （P>0.05），

具有可比性。

1.2 方法

对照组：给予常规康复训练。护理人员以

“肢体被动运动”为主要康复训练内容，协助患者

进行床上运动，并每隔 2~3 h 为其进行翻身和拍

背，同时按摩患者的四肢，指导其进行四肢肌肉

被动训练，内容需包括小腿腓肠肌按摩、四肢关

节环绕运动、膝关节伸屈运动 （以 60°~90°为准）

以及髋关节伸曲运动 （以 130°~140°为准） 等。频

率为 2 次/d，1 次 20~30 min。

观察组：在对照组的基础上给予进阶式心肺

功能训练。①成立专项小组：组成由护理人员、

主治医师以及康复训练师在内的康复小组。在研

究开始前，组员可通过 PPT、小视频等形式进行

进阶式心肺功能理论、技能全面强化培训及考核，

同时联合多学科专家团队共同制定进阶式心肺功

能训练具体方案，内容需包括开展流程、应急措

施以及健康宣教等。②心理干预：在患者入院后

以 《焦虑自评量表 （SAS）》［7］、《抑郁自评量表

（SDS）》［8］ 以及 《症状自评量表 （SCL-90）》［9］ 为

评估工具，对其进行身心症状评分，随后根据评

估结果，分析不良情绪的发生因素，给予患者相

应的心理支持。③认知干预：以“认知疗法”为

基础，通过专题讲座、小视频等形式为患者仔细

讲解关于 COPD 合并呼吸衰竭的基础知识以及康

复训练必要性，使患者能够深刻认识自身所患疾

病，提高依从性。④饮食计划：评估患者身体素

质及康复情况，联合营养师制定 3~4 套个性化饮

食食谱以供患者选择，并嘱咐患者养成良好饮食

习惯，依照食谱合理健康饮食。⑤有氧、无氧运

动：遵循“循序渐进”的训练原则，早期以床边

轻度活动为主，适当进行上下床、伸展、直立等

活动，后期可结合患者实际恢复情况，酌量增加

有氧、阻抗训练，训练轻度以患者可耐受为宜，

避免出现过度运动情况。⑥呼吸训练：腹式呼吸

训练，取半卧位，双腿屈膝，放松腹部肌肉，一

手置于胸前，另一手置于上腹部，呼气时自觉腹

部凹陷，吸气时自觉腹部凸起，全程保持双手不动，

频率为 3~5 次/d，10~15 min/次。缩唇呼吸训练，取

自觉舒适坐姿，经鼻吸气 2~3 s 后屏气 2~3 s，随后

缩唇呼吸 4~6 s，频率为 3~5 次/d，5~10 min/次。

转腰法训练，取坐位，以身体中线为轴，缓慢转

动头部往后看，向左、右方向转腰时吸气，转回

时呼气，频率为 8~10 次/d。⑦床上脚踏车训练：

将专用脚踏车固定放置于推车上，指导患者穿上

长筒袜，待下肢固定后，选择合适的模式进行运

动。同时组员需在一旁观察患者各项生命体征

（呼吸频率、心率、血压等）。若患者在运动期间

出现血压异常升高、呼吸困难等情况，则需立即

停止并作紧急处理。⑧其余同对照组。

1.3 观察指标

1.3.1  心功能指标  分别在两组患者干预前、后

给 予 心 脏 彩 超 检 查 ， 测 定 ： 左 心 室 射 血 分 数

（LVEF）、左室舒张末期内径 （LVEDD） 以及左室

收缩末期内径 （LVESD）。

1.3.2  肺功能指标  分别在两组患者干预前、后

通过肺功能检测仪测定：第 1 秒用力呼气容积

（FEV1）、用力肺活量 （FVC） 以及第 1 秒用力呼

气容积占用力肺活量 （FEV1/FVC）。

1.3.3  运动功能  分别在两组患者干预前、后，

指导其在 30 m 无障碍空间独立行走 6 min，以此

测定：6 min 步行试验 （6MWT）。

1.3.4  生 活 质 量  采 用 《生 活 质 量 量 表 （SF-

36）》［10］ 为评估调查工具，在患者干预前、后根

据研究需要选取该量表一般健康状况、生理职能、

生理机能以及社会功能 4 个维度展开调查。各维

度：（实际分数-该维度最低分数） / （该维度最高

分数-该维度最低分数） ×100，满分均 100 分，

分数越高则生活质量越好。该评分不存在双盲、

主试效应以及被试效应。

1.4 统计学方法

相关数据以 Excel 整理、归纳，以 SPSS 处理

（版本 20.0）。计量资料用均数 ± 标准差 （-
x ± s）

表示，采用 t 检验；计数资料用百分率 （%） 表

示，采用 χ 2 检验。P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组心功能指标比较

干 预 前 ， 两 组 患 者 LVEF、 LVEDD 以 及

LVESD 比较，差异无统计学意义 （P>0.05）。干预

后，观察组 LVEDD 与 LVESD 均低于对照组，且

LVEF 高于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）。

见表 1。
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2.2 两组肺功能指标比较

干预前，两组患者肺功能指标比较，差异无

统 计 学 意 义 （P>0.05）。 干 预 后 ， 观 察 组 患 者

FEV1、FVC 以及 FEV1/FVC 水平明显较对照组高，

差异有统计学意义 （P<0.05）。见表 2。

2.3 两组运动功能比较

干预前，两组患者 6MWT 比较，差异无统计

学意义 （P>0.05）。干预后，观察组 6MWT 明显优

于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （P<0.05）。

见表 3。

2.4 两组生活质量比较

干预前，两组患者生活质量评分比较，差异

无统计学意义 （P>0.05）。干预后，观察组患者生

理职能、一般健康状况、生理机能以及社会功能

各评分均明显高于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05）。见表 4。

3 结论

临床认为，COPD 合并呼吸衰竭作为一种持续

进展性疾病，治疗难度较大，病程较漫长，且由

于呼吸衰竭、肺功能下降，还易导致呼吸肌耐力

受损，神经、血液系统异常，骨骼肌遭到破坏，

不仅严重影响患者身心健康及日常生活，还加重

了社会经济负担，危害不容忽视［11］。鉴于此，有

相关研究表明［12］，对 COPD 合并呼吸衰竭患者应

用合理的康复功能训练，可极大程度上改善心肺

功能，增强运动耐力。

以此为背景，本次研究笔者对观察组患者应

用了进阶式心肺功能训练，结果显示，干预后，

观察组患者心功能指标 （LVEDD 与 LVESD 均低

表 1　两组患者干预前后心功能指标比较 （n=50, -x ± s）

组别

观察组

对照组

t 
P

LVEF/%
干预前

35.27±4.19

35.19±4.14

0.096

0.924

干预后

50.65±5.20†

45.18±5.14†

5.290

<0.001

LVEDD/mm
干预前

61.19±4.02

61.22±4.07

0.037

0.970

干预后

46.65±3.21†

55.23±3.25†

13.281

<0.001

LVESD/mm
干预前

53.40±5.17

54.42±5.13

0.990

0.324

干预后

38.47±4.21†

45.19±4.27†

7.924

<0.001

注：†与干预前比较，P<0.05。

表 2　两组患者干预前后肺功能指标比较 （n=50, -x ± s）

组别

观察组

对照组

t 
P

FEV1/L
干预前

1.42±0.37

1.46±0.54

0.432

0.667

干预后

2.38±0.54†

1.97±0.42†

4.238

<0.001

FVC/L
干预前

2.15±0.32

2.23±0.34

1.212

0.229

干预后

3.81±0.51†

2.93±0.41†

9.509

<0.001

FEV1/FVC/%
干预前

53.73±2.24

53.06±2.13

1.533

0.129

干预后

74.45±7.31†

69.33±6.34†

3.741

<0.001

注：†与干预前比较，P<0.05。

表 3　两组患者干预前后运动功能比较 

（n=50, -x ± s, m）

组别

观察组

对照组

t 
P

干预前

425.67±10.28

425.66±10.30

0.005

0.900

干预后

583.04±12.32

510.39±10.42

31.837

<0.001

t

69.351

40.892

P
<0.001

<0.001

表 4　两组患者干预前后生活质量比较 （n=50, -x ± s, 分）

组别

观察组

对照组

t 
P

生理职能

干预前

60.13±4.11

60.18±4.16

0.060

0.952

干预后

85.39±5.31†

78.36±4.60†

7.076

<0.001

一般健康状

干预前

58.19±5.32

58.22±5.28

0.028

0.977

干预后

80.54±4.30†

76.35±3.35†

5.435

<0.001

生理机能

干预前

60.06±5.21

60.09±5.20

0.029

0.977

干预后

85.46±4.51†

80.28±3.23†

6.603

<0.001

社会功能

干预前

62.16±5.23

62.15±5.17

0.010

0.992

干预后

87.34±5.40†

80.84±4.32†

6.646

<0.001

注：†与干预前比较，P<0.05。
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于对照组，且 LVEF 高于对照组）、肺功能指标

（FEV1、FVC 以及 FEV1/FVC 水平较对照组高） 以

及 6MWT 均明显优于对照组 （P<0.05）。这也再次

说明了进阶式心肺功能训练可有效改善患者心肺

功能，提高运动耐力。分析原因，进阶式心肺功

能训练作为一种非药物治疗形式，可针对不同患

者的可耐受程度来设定相应的运动强度，且具有

较高的安全系数，对医务人力的配置要求也较低，

故已得到临床康复领域的广泛应用。展开来讲，

在训练开展前，医务人员从认知、行为等方面给

予患者全方位的对症支持干预，并运用良好的沟

通技巧获取患者信任和好感，使其可深刻认识到

康复训练的必要性，增强其康复信心。在此基础

上，进阶式心肺功能训练可根据患者实际病情动

态化进展灵活调整训练策略，在心功能训练上以

有氧无氧运动及床上脚踏车训练为主，在肺功能

训练上以腹式呼吸训练、缩唇呼吸训练、转腰法

训练为主，且训练讲究循序渐进，采取由轻到重

的训练模式，过程中以不过度、不强求为原则，

以此增加呼吸肌协调性，提高骨骼肌力量及耐力，

避免高强度训练对患者所造成的生理不适，进而

提高患者生活质量，有利于长期预后。

综上所述，对 COPD 合并呼吸衰竭患者应用

进阶式心肺功能训练的效果确切，且安全性尚可，

具有推广作用。但本研究也因患者地域存在局限

性、样本量少等因素，结论可能存在地区差异性，

在接下来的研究中需进一步规避不足。
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