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渐进抗阻呼吸肌训练对慢性阻塞性肺疾病患者
呼吸功能及运动能力的临床疗效

霍飞翔　张洪蕊　杨　帅　孙亚鲁　李　响△

（济宁医学院附属医院，济宁 ２７２０２９）

　　摘　要　目的　探讨渐进抗阻呼吸肌训练对慢性阻塞性肺疾病患者呼吸功能及运动能力的疗效。方法　
将符合纳入标准的慢性阻塞性肺疾病患者５０例随机分为试验组和对照组，每组各２５例。两组患者均给予常规
呼吸训练，１次／ｄ，每周５次，３０ｍｉｎ／次，持续６周；试验组在常规呼吸训练的基础上给予渐进抗阻呼吸肌训练，１
次／ｄ，每周５次，１０ｍｉｎ／次，持续６周，分别于治疗前、治疗３周后、治疗６周后评定患者呼吸功能，评价指标包括
用力肺活量（ＦＶＣ）、１秒钟用力呼气量（ＦＥＶ１）、一秒率（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、呼气流速峰值（ＰＥＦ），采用膈肌超声对患
者膈肌运动进行评估，每天对患者进行１次６分钟步行试验，取每位患者的步行距离平均值。结果　治疗３周
及治疗６周后，两组患者ＦＶＣ、ＰＥＦ、膈肌动度及６分钟步行距离均较治疗前有明显改善（Ｐ＜０．０５）；且试验组提
高更明显。与治疗前相比，两组ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）均无统计学意义，治疗６周后两组组间比较ＦＥＶ１差异有统计学
意义。结论　渐进抗阻呼吸肌训练结合呼吸训练对于改善慢性阻塞性肺疾病患者的呼吸功能作用更加显著，优
于单纯传统呼吸训练，值得临床推广。
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　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种以不完全
可逆和进行性气流限制为特征的疾病［１］。肺康复

在ＣＯＰＤ患者的治疗中至关重要，因为它可以提高
运动能力、健康相关生活质量，并减少医疗保健支

出［２］。呼吸锻炼（ＢＥ）是全球ＣＯＰＤ患者肺康复计
划的重要组成部分［３］。我国一项流行病学调查显

示４０岁以上成年人 ＣＯＰＤ的患病率为１３．７％，其
患病率与社会负担将在未来几十年内继续增

加［４］。ＣＯＰＤ患者因呼吸肌不同程度地萎缩，可使
胸壁弹性降低，肺容积减小，自身保护性咳嗽和咳

痰功能下降，咳嗽能力的强弱直接影响气道的廓清

能力，导致不能及时排出支气管和肺内的分泌物，

加重气道阻塞，增加肺部感染概率，进一步降低肺

功能，呼吸衰竭发生概率明显增大。本文探究渐进

抗阻呼吸肌训练对慢性阻塞性肺疾病患者呼吸功

能及运动耐力的临床疗效，为慢性阻塞性肺疾病患

者的肺康复治疗提供新的思路，优化呼吸功能训练

方案。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料
选取济宁医学院附属医院康复医学科２０１９年

１２月至２０２０年１２月ＣＯＰＤ患者５０例，纳入标准：
１）被诊断为慢性阻塞性肺疾病且严重程度分级为
Ⅱ级、Ⅲ级（Ⅱ级：５０％≤ＦＥＶ１％＜８０％预计值，Ⅲ
级：３０％≤ＦＥＶ１％＜５０％预计值）的患者；２）肺部感
染得到有效控制，处于 ＣＯＰＤ缓解期；３）生命体征
平稳，可配合治疗及量表评估者；４）无呼吸道传染
性疾病。排除标准：１）病情不稳定，处于疾病发作
期；２）认知障碍，不能配合治疗；３）合并有严重的
心脑血管疾病、肝肾功能不全等；４）严重的脏器损
伤。将患者随机分为试验组和对照组，每组２５例，
２组患者的一般资料组间比较差异无统计学意义，

见表１。本临床试验已通过济宁医学院附属医院
医学伦理委员会论证，并且所有受试患者均已签署

知情同意书。

表１　两组间一般资料比较

组别 年龄／岁 病程／年 ＢＭＩ／ｋｇ·ｍ２－性别（男／女）
试验组 ６４．５６±６．７２ ５．２０±２．０２ ２３．５２±３．８２ １２／１３
对照组 ６２．１２±６．７９ ４．９６±２．３９ ２４．６７±４．０１ １４／１１
ｔ／χ２ １．２７７ ０．３８４ １．０３１ ０．３２１
Ｐ ０．２０８ ０．７０３ ０．３０８ ０．５７１

１．２　方法
对照组进行常规的呼吸训练，１次／ｄ，每周 ５

次，３０ｍｉｎ／次，持续６周；具体方法如下：１）腹式呼
吸训练；２）缩唇呼气训练；３）有效咳嗽训练；４）有
效叩背排痰训练；５）主动呼吸循环技术，主要包括
呼吸控制、胸廓扩张、用力呼气技术３部分，根据患
者自身情况随机组合，可多次灵活运用；６）有氧运
动训练。试验组在常规３０ｍｉｎ呼吸训练的基础上
增加渐进抗阻呼吸肌训练。方法如下：使用广州厦

门赛克医疗器械有限公司生产的 Ｘ１型号便携式
肺功能训练仪［５］进行渐进抗阻呼吸肌肌力强训

练，本设备配有一个压力阀头，可通过调整机器阻

力值的大小来决定压力阀头阻力的大小，进行吸气

肌肌力训练时，嘱患者调整呼吸，正常呼气后，牙齿

用力咬紧过滤器，将嘴唇闭拢，尽最大能力并缓慢

吸气，直至吸气结束，然后缓慢匀速地呼出气体，直

至完全，每次吸气结束后间歇３ｓ，避免过度通气造
成缺氧；同理进行呼气肌肌力训练。同一阻力需进

行反复负荷训练，直到训练成绩达到８０分即可提
高阻力进阶练习，阻力增加以 ３ｃｍＨ２Ｏ为标准，循
序渐进增强呼吸肌的肌力和耐力，防止因阻力调整

不当而产生呼吸肌过度疲劳与疼痛。训练频率为

每组３０次，吸气肌训练５ｍｉｎ，呼气肌训练５ｍｉｎ，总
共训练时间１０ｍｉｎ／次，每周５次，持续６周。

·７·
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１．３　评定标准
分别于治疗前、治疗３周后，治疗６周后评定

患者肺功能，主要指标用力肺活量（ＦＶＣ）、１秒钟
用力呼气量（ＦＥＶ１）、一秒率（ＦＥＶ１／ＦＶＣ）、呼气流
速峰值（ＰＥＦ）、最大吸气压（ＭＩＰ）、最大呼气压
（ＭＥＰ）采用膈肌超声评估患者膈肌运动，每天对
患者进行一次６分钟步行试验，６周结束后取每位
患者步行距离的平均值。各指标治疗前后的评定

均由同一人完成。

１．４　统计学方法
运用ＳＰＳＳ２５．０统计软件进行处理。计量资

料采用 珋ｘ±ｓ表示。采用重复测量方差分析研究不
同组别治疗前、治疗 ３周后、治疗 ６周的 ＦＥＶ１、
ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）、ＭＩＰ、ＭＥＰ、膈肌动度、６分钟
步行的变化。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　两组治疗前后肺功能参数
ＦＥＶ１、ＦＶＣ的时间效应和交互效应均存在统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。简单效应分析显示：组别效
应：两组间治疗３周后、６周后 ＦＶＣ的差异有统计
学意义，而 ＦＥＶ１组别间无差异。时间效应：治疗
后两组的指标均随训练时间的延长而逐步明显改

善。见表２～４。
２．２　治疗前后两组呼吸肌肌力、膈肌动度及６分
钟步行距离

ＭＩＰ、膈肌动度的时间效应和交互效应均存在
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。简单效应分析显示：组别

效应分析，两组间治疗３周后、６周后ＭＥＰ、膈肌动
度、６分钟步行的差异有统计学意义。时间效应，
治疗后两组的呼吸指标均随时训练时间的延长而

逐步明显改善。见表５～７。

表２　两组不同时间点ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１／ＦＶＣ比较

组别 时间点 ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）

试验组 治疗前 １．２６±０．３８ ２．２４±０．３７ ５５．７４±１２．３４

治疗３周后 １．３５±０．３９ ２．４４±０．３４ ５５．１７±１２．２０

治疗６周后 １．５７±０．４６ ２．８６±０．３５ ５４．４０±１２．２５

对照组 治疗前 １．２１±０．２３ ２．１３±０．２２ ５６．４２±８．０１

治疗３周后 １．２４±０．２４ ２．２２±０．１９ ５５．３９±７．６３

治疗６周后 １．３３±０．２５ ２．４３±０．３１ ５４．６７±６．７８

组别效应 Ｆ ２．０６９ ９．５０２ ０．０２０

Ｐ ０．１５７ ０．００３ ０．８８７

时间效应 Ｆ ８５．９８０ １７８．７６１ ２．０３６

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．１５６

交互效应 Ｆ １５．３１９ ２１．６４４ ０．０５４

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．８６２

表３　不同时间点组别效应（Ｐ值）

指标 治疗前 治疗３周后 治疗６周后

ＦＥＶ１ ０．５８７ ０．２１４ ０．７０９

ＦＶＣ ０．２２６ ０．００８ ＜０．００１

表４　不同组别时间效应（Ｐ值）

组别 指标
治疗前／
治疗３周后

治疗前／
治疗６周后

治疗３周后／
治疗６周后

试验组 ＦＥＶ１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ＦＶＣ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

对照组 ＦＥＶ１ ０．００３ ＜０．００１ ＜０．００１

ＦＶＣ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表５　两组不同时间点ＭＩＰ、ＭＥＰ、膈肌动度、６分钟步行比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间点 ＭＩＰ／ｃｍＨ２０ ＭＥＰ／ｃｍＨ２０ 膈肌动度／ｃｍ ６分钟步行／ｍ

试验组 治疗前 ４３．１６±６．０８ ５７．１６±５．１８ ３．７１±０．６２ ３０６．４４±２２．６２

治疗３周后 ４８．５６±６．３１ ６３．１２±５．２７ ４．２１±０．６６ ３３５．４８±２４．７７

治疗６周后 ５７．０８±７．１９ ７５．７６±７．７７ ５．２８±０．８７ ３８７．００±２７．９５

对照组 治疗前 ４３．４８±６．３３ ５６．７２±４．９６ ３．６６±０．５９ ３１０．１２±２６．４０

治疗３周后 ４５．６８±５．９６ ５８．１２±４．５９ ３．８５±０．５５ ３１４．７２±３５．９８

治疗６周后 ５１．３２±５．３８ ６４．５２±５．１５ ４．６６±０．６２ ３４８．６４±２２．３６

组别效应 Ｆ ２．７８３ １５．１７５ ３．８６８ ７．４５９

Ｐ ０．１０２ ＜０．００１ ０．０５５ ０．００９

时间效应 Ｆ ２３６．６６３ ２６９．１３７ ２１８．０３９ １９５．３６２

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

交互效应 Ｆ １７．９５０ ４２．６２４ １０．０８７ ２３．１０７

Ｐ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２ ＜０．００１

·８·
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表６　不同时间点组别效应（Ｐ值）

指标 治疗前 治疗３周后 治疗６周后

ＭＩＰ ０．８５６ ０．１０４ ０．０９５

ＭＥＰ ０．７６０ ０．００１ ＜０．００１

膈肌动度 ０．７９９ ０．０４４ ０．００６

６分钟步行 ０．５９９ ０．０２２ ＜０．００１

表７　不同组别时间效应（Ｐ值）

组别 指标
治疗前／
治疗３周后

治疗前／
治疗６周后

治疗３周后／
治疗６周后

试验组 ＭＩＰ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ＭＥＰ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

膈肌动度 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

６分钟步行 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

对照组 ＭＩＰ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

ＭＥＰ ０．００５ ＜０．００１ ＜０．００１

膈肌动度 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

６分钟步行 ０．３３３ ＜０．００１ ＜０．００１

３　讨论

慢性阻塞性肺疾病患者由于肺功能和运动耐

受力受损，进而引发呼吸困难等临床症状，在当前

缺乏特异性治疗手段的情况下，ＣＯＰＤ的治疗以改
善患者的呼吸症状和肺功能为核心［６］。有研究证

实［７９］，慢性阻塞性肺疾病患者接受６个月的系统
性肺康复训练后，呼吸困难指数显著降低，步行及

运动耐量提升，急性发病明显减少，日常生活能力

得到明显提高。

本文结果显示ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）的组别效应、时
间效应和交互效应均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。即
使进行了长达６周的传统呼吸训练和渐进抗阻呼
吸肌训练，试验组和对照组ＦＥＶ１／ＦＶＣ（％）改善均
不明显，这与Ｗａｎｇ等［１０］对ＣＯＰＤ进行类似的呼吸
肌训练发现 ＦＥＶ１／ＦＶＣ无显著改善的结果类似，
有学者提出因ＣＯＰＤ的病理、生理改变被定义为不
完全可逆的气流受限，所以康复治疗对病理性的气

道阻塞的改善并不明显，但本文通过长时间的训练

发现对 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＰＥＦ等指标改善仍有显著效
果，这些指标均能很好地反映肺功能，对 ＣＯＰＤ患
者的肺通气功能障碍有着良好的相关性，所以我们

仍能得出呼吸训练对 ＣＯＰＤ患者的肺功能改善有
改善作用，并且联合渐进抗阻呼吸肌训练效果更加

显著，原因可能是渐进抗阻呼吸肌训练能有效增加

横膈膜、胸廓活动度，增大通气半径，同时胸膜腔负

压被增大，使肺泡得以更加充分的扩张，提高肺组

织的顺应性，增加气体交换和弥散功能，提高潮气

量及通气量，从而增加肺功能。

膈肌是人体最主要的呼吸肌，承担着 ６０％～
８０％的通气功能［１１］。治疗 ３周及 ６周后，两组膈
肌动度评分均较治疗前提高，且试验组较对照组提

高更明显，显示渐进抗阻呼吸肌训练对膈肌的动度

提高有明显的改善作用。而且，Ｂｒｏｗｎ［１２］通过研究
提出进行定期阻力的呼吸肌肌力训练可增大膈肌

的运动幅度及膈肌厚度，减弱通气不适感，提高有

效通气量，并提高运动耐力和生活质量。本研究采

用便携式肺功检测仪进行渐进抗阻呼吸肌训练，可

使训练过程中一直维持较佳的阻力，遵循循序渐进

的原则，更加有效地提高呼吸肌的肌力与耐力。同

时结果显示，训练 ６周后，两组的 ＭＩＰ、ＭＥＰ评分
试验组较对照组升高更明显。更加表明呼吸肌肌

力训练需要进行长时间的训练后更明显，短时间效

果并不显著。

６分钟步行试验常用于评估 ＣＯＰＤ患者的功
能状态及运动能力，因为其简单、安全有效、利于实

施，已被证明是 ＣＯＰＤ患者生存的良好预测指
标［１３］。本文充分证明渐进抗阻呼吸肌训练对患者

６分钟步行距离改善更加明显，这与 Ｄｏｒｔｈｅ等［１４］

研究结果一致。可能原因为渐进抗阻呼吸肌训练

增强了患者的呼吸肌力量，加强呼吸肌泵和肺容

积，以增加静脉回流、左心室舒张末期容积和左室

每搏搏出量从而增加运动肌肉对氧的输送和吸收，

提高肢体骨骼肌的灌注量，从而增加骨骼肌的摄氧

能力，改善运动耐力。同时，Ｔａｍｐｌｉｎ等［１５］研究证

明，呼吸肌肌力训练通过延迟膈肌疲劳、抵消呼吸

肌代谢反射和减轻呼吸不适感，将受试者们的循环

计时试验的成绩提高４％，疲劳时间提高３０％。
渐进抗阻呼吸肌训练结合传统呼吸训练均能

改善慢性阻塞性肺疾病患者的呼吸功能及运动能

力，同时渐进抗阻呼吸肌训练结合呼吸训练对于改

善慢性阻塞性肺疾病患者的呼吸功能作用更加显

著，优于单纯传统呼吸训练，值得临床推广。

利益冲突：所有作者均申明不存在利益冲突。
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