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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（c h r o n i c  o b s t r u c t i v e 

pulmonary disease，COPD）是一种严重危害身体健

康的重要慢性呼吸系统疾病，其起病隐匿，病死率

高，社会经济负担重，已成为各国重要的公共卫生

问题［1-4］。肺康复是一项有效的、重要的非药物治

疗措施，但目前尚无统一模式。研究表明［5］，运动

锻炼作为肺康复的有效方法，可改善运动能力、呼

吸困难及疲劳等症状，提高患者的生活质量。本

科室于 2010 年 4 月 ~2012 年 8 月对 55 例老年

COPD 患者制订运动处方，并实施运动康复训练，

取得较好的效果，现将方法及结果报道如下。

1　资料与方法

1�1　一般资料

2010 年 4 月 ~2012 年 8 月，选择在本科室住

院 3 个月以上的老年 COPD 患者 55 例（均符合

COPD 的诊断标准［4］），其中 37 例住院 6 个月以

上，18 例住院 3~6 个月。男 38 例，女 17 例，年龄

72~85 岁，平均（77.24±4.62）岁； 病程 7～15 年，

平均（10.00±3.21）年。文化程度：小学 8 例，初中

16 例，高中 17 例，本科 14 例。合并疾病：高血压

22 例，糖尿病 7 例，脑血管疾病 10 例。排除标准：

重度肺动脉高压、影响运动的骨关节病、肿瘤、结

核、学习认知能力障碍、精神疾病等。患者均知情

同意。

1�2　方法

护士在患者入院当天对患者的一般情况、病

情及心理状态进行评估，收集资料；第 2 d 与主治

医生、康复治疗师共同制订运动处方；患者病情平

稳后护士对患者进行呼吸功能和运动康复训练。

病情平稳后第 1 w 开始，住院期间每周在活动室

采取集体讲课的形式向患者及其家属讲解 COPD
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的定义、病因、发病机理、临床表现及运动康复对

COPD 的缓解作用，教会患者及家属掌握运动处方

实施的方法，记录患者运动康复日记。出院患者

即在家属的帮助和监督下继续进行运动康复，护

士定期进行家庭访视和电话随访，对患者出院后

呼吸功能和运动康复训练进行监督，保证患者顺

利实施。

1�2�1　运动处方的制订　 （1）呼吸肌训练：①训

练患者有效的呼吸方式：患者熟练掌握缩唇呼吸、

膈式或腹式呼吸。缩唇呼吸：患者取坐位、立位或

卧位均可，闭嘴经鼻吸气，将口唇缩成口哨状， 缓

慢呼气，同时收缩腹部，使气体通过缩窄的口型缓

慢呼出， 缩唇大小程度由患者自行选择调整，以

能轻轻吹动面前 30 cm 的白纸为宜。吸气与呼气

之比为 1∶2，每天练习 3 次，每次 5 min。膈式或

腹式呼吸：患者可取立位、平卧位或半卧位，两手

分别放于前胸部和上腹部，用鼻缓慢吸气时，腹

部凸出，手感到腹部向上抬起，呼气时，手感到腹

部下降。2 次 /d，每次 10~15 min。②有效咳嗽：

患者坐或立位，上身可略前倾，缓慢深呼吸，屏气

3～5 s 后张口连咳 3 声，咳嗽时收缩腹肌，腹壁内

缩，或者用自己的手按压上腹部，帮助咳嗽。③全

身性呼吸体操［5］：平静呼吸；立位吸气，前倾呼气；

单举上臂吸气，双手压腹呼气；平举上肢吸气，双

臂下垂呼气；平伸上肢吸气，双手压腹呼气；抱头

吸气，转体呼气；立位上肢上举吸气，蹲位呼气，最

后由腹式缩唇呼吸到平静呼吸结束，2 次 /d。对

于高龄患者只选其中的一些动作运用，不用蹲位

等姿势。（2）运动训练：运动以舒缓运动为主，避

免剧烈运动，确保运动的安全性。方法：①上肢

肌肉群训练：采用体操棒做高度超过肩部各个方

向的练习、手持哑铃（0.5～3 kg）作高于肩部的活

动，每活动 1～2 min，休息 2～3 min，共 40 min（含

休息时间），2 次 /d ［6］。② 6 min 步行训练，每次

10～30 min，1 次 /d，关注患者在运动过程中是否出

现不适，如呼吸困难、面色苍白等情况，如有应马上

停止。

1�2�2　观察指标　患者于实施运动康复后第 2 d

与 6 个月后第 1 w 进行生活质量、6 min 步行试

验（6-minute walking test，6 MWT）测定及肺功能

检测。① 6 MWT 测定［7］：6 min 内在康复治疗师

的监测下，患者在不引起气短的情况下进行步行

测定，标准：1 级＜300 m，2 级 300～374.9 m，3 级

375～449.5 m，4 级＞450 m。②肺功能检测：采

用肺功能检测仪（美国：森迪斯生产）检测患者

肺功能，包括肺活量（vital capacity，VC）、第 1 s 用

力呼气量（forced expiratory volume in one second，

F E V 1）、第 1 s 用 力 呼 气 量 占 用 力 肺 活 量 比 率

（forced expiratory volume（FEV1）/the variations of 

forced vital capacity （FVC）， FEV1/FVC）、最大呼气

中段平均流速（maximal midexpiratory flow curve， 

MMEF）、呼气峰值流速（peak expiratory f low，

PEF）。③圣乔治呼吸问卷（stgeorge’s respiratory 

questionnaire，SGRQ）：SGRQ 是评价 COPD 患者

生存质量有效、敏感、可行的方法［8］，包括症状、活

动受限、疾病影响 3 个维度，总分范围 0～100 分，

对生活完全无影响为 0 分，对生活极度影响为 100

分。SGRQ 具有良好的信度与效度，症状、活动受

限、疾病影响各维度内部一致性 Cronbach’s α 分

别为 0.90、0.89、0.92；重测信度为 0.97，各维度的重

测信度分别为 0.93、0.98、0.94［9-10］。问卷采用一对

一问卷调查，全部问卷回收，有效回收率 100.00 ﹪。

1�3　统计学方法

数据采用 SPSS 11.5 统计软件包进行统计学

分析。老年 COPD 患者干预前后 6MWT、肺功能各

项监测指标及生活质量比较采用配对 t 检验。检

验水准 α＝0.05。

2　结果

2�1　干预前后老年 COPD 患者 6MWT 及肺功能

各指标比较

干预前后老年 COPD 患者 6MWT 及肺功能

各项监测指标比较见表 1。由表 1 可见，干预前后

老年 COPD 患者 6MWT 及肺功能各项监测指标比

较，均 P＜0.01，差异具有统计学意义，干预后明显

优于干预前。

2�2　干预前后老年 COPD 患者 SGRQ 各维度及总

分比较

干预前后老年 COPD 患者 SGRQ 各维度及总

分比较见表 2。由表 2 可见，干预前后老年 COPD

患者 SGRQ 各维度及总分比较，均 P＜0.01，差异

具有统计学意义，干预后明显优于干预前。
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3　讨论

3�1　合理运用运动处方能改善患者的肺功能状况

COPD 严重影响着患者的生存质量［7］。运

动 康 复 训 练 能 够 帮 助 患 者 重 新 建 立 呼 吸 模 式 ，

增加膈肌活动度，提高肺泡换气量，减少呼吸时

的能量消耗，缓解呼吸困难，从而有效改善患者

肺功能［11］。本研究结果显示，老年 COPD 患者

干预前后 6 MWT 及肺功能各项监测指标比较， 

均 P＜0.01，差异具有统计学意义，干预后明显优

于干预前。本研究运动处方中包括呼吸肌训练和

运动训练。其中呼吸肌训练包括缩唇呼吸、膈式

或腹式呼吸及有效咳嗽。呼吸肌训练一方面可以

使气道内压增高，防止气道过早陷闭，保持气道通

畅，提高呼吸时动态肺顺应性，增加肺泡通气量，

有利于气体在肺内进行有效分布，从而改善气体

交换，缓解气促症状；另一方面可以增强胸廓的活

动， 协调各种呼吸肌的功能，还可以增加肺活量和

吸氧量， 并通过影响神经、循环、消化等系统的功

能， 改善全身状况。运动训练主要包括上肢肌肉

群训练和 6 min 步行训练。上肢锻炼可以通过减

轻肋间吸气肌的通气负担，转换成膈肌或辅助呼

吸肌做功进而提高肺功能；6 min 步行训练不仅能

够改善运动耐力，还能减轻呼吸困难感和疲劳感，

调节心理问题等。

本运动处方根据患者的特点来决定运动强

度。文红等［12］研究表明，间断运动方式与持久运

动方式相比，同样能引起患者各项生理指标和运

动耐力显著改善，使运动时呼吸困难减轻。间断

训练方式，在中、低等强度下运动与休息相互交

替，较适用于运动耐力严重下降的患者，这种形式

与日常活动更相似。本研究中 COPD 患者均为老

年患者，特别是在运动初期高运动强度很可能带

来高心血管风险和外伤，且大多数患者不易耐受

20～30 min 的高强度运动。同时，高强度运动还可

能加重患者呼吸困难程度和疲劳感，干扰患者的日

常生活活动，由此带来的不适可能影响康复程序的

完成，因此运动以舒缓运动为主。

3�2　合理运用运动处方能提高 COPD 患者的生存

质量

COPD 患者生存质量普遍较低，以活动能力的

受损程度最为明显，其次是气道疾病引起的社会能

力损害和心理障碍［13］。据报道［14］，慢性 COPD 患

者的生存质量与年龄、肺功能、全身运动能力、营养

状况和社会支持等有关。这是由于 COPD 患者疾

病慢性迁延，导致其劳动力丧失，社会活动受限，家

庭依从性增加而社会支持不满意等所致。本研究

把患者和家属均纳入健康教育对象，护士通过对患

者和家属进行反复、有针对性的健康教育，提高患

者对自身疾病的认知和自我照顾能力，同时也使家

属认识到患者康复的重要性，使患者得到更多的家

庭支持和社会支持，提高患者战胜疾病的信心。结

果显示，COPD 患者干预 6 个月后，SGRQ 总分及呼

吸症状、活动受限、疾病影响的评分均低于干预前

（均 P＜0.01），生存质量明显提高。

表 2 　干预前后老年 COPD 患者 SGRQ 各维度及总分比较　（分，x－±s）

时间 n 呼吸症状 活动受限 疾病影响 总分

干预前 55 57.16±19.12 71.88±19.25 46.52±17.83 56.75±15.81

干预后 55 28.25±16.32 47.08±16.78 26.85±11.55 33.89±12.77

t 17.684 12.852 14.245 17.663

P ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01

表 1　干预前后老年 COPD 患者 6MWT 及肺功能各项监测指标比较　 （x－±s）

时间 n 6MWT（m） VC（L） FEV1（L） FEV1/FVC（%） MMEF（L/s） PEF（L/s）

干预前 55 260.23±18.46 1.45±0.28 1.21±0.23 39.98±5.27 1.11±0.21 4.21±0.52

干预后 55 335.51±28.58 2.26±0.65 1.86±0.34 71.07±6.44 1.57±0.36 4.56±0.65

t -18.68 -12.02 -8.34 -22.56 -7.45 -6.03

P ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01 ＜ 0.01
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3�3　COPD 患者依从性的提高能增强康复训练的

效果

虽然采用运动处方进行康复训练能有效改

善 COPD 患者运动能力、呼吸困难及疲劳等症状，

但因为患者通气及弥散功能障碍导致骨骼肌肉摄

氧不足、运动无力；同时运动增加氧耗，氧耗使呼

吸肌做功增加，而呼吸肌做功增加又可加重患者

的呼吸困难，导致患者运动能力进一步下降，在实

际操作中患者很难长期坚持。缺乏运动的生活导

致了机体肺功能、肌力的退化，从而加重了患者的

抑郁、焦虑情绪，形成了恶性循环。因此，如何使

COPD 患者按照运动处方进行运动锻炼，提高患者

依从性是本研究难点。本研究把家属纳入教育对

象，使他们同时了解运动处方的相关知识，掌握康

复锻炼的相关操作，为患者写康复训练日记，特别

是在患者出院回到家庭后，家属帮助、监督患者实

施运动处方，有家属的参与，提高了患者康复锻炼

依从性。同时本研究根据老年人特点采用舒缓、

低强度运动为主，易于被患者接受和执行，这些都

为运动处方有效实施提供了保障，提高患者康复

训练的依从性。

4　结论

COPD 患者的康复是一项长期的工作，需要患

者本人及其家属的支持和配合。本研究发现，通过

制订运动处方，实施运动康复训练，可以促进患者

肺功能康复及提高其生存质量。
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