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呼吸康复训练疗法改善慢阻肺患者肺功能疗效观察 

李宏达 

香河县人民医院  河北廊坊 

【摘要】目的 观察呼吸康复训练疗法改善慢阻肺患者肺功能的疗效。方法 选取 2023 年 1 月-2024 年 1 月，

我院呼吸科收治的 100 例慢阻肺患者为研究对象，分为对照组和研究组（以数字化形式分组，各纳入 50 例），

对照组使用常规的慢阻肺治疗方案，而研究组在常规治疗基础上增加呼吸肺康复训练疗法，采集治疗后两组患者

肺功能数据（FEV1、FVC、PEF、FEV1/FVC）。对比训练前后两组患者峰值二氧化碳呼出量、呼气末氧分压指

数，并评估呼吸康复训练疗法的有效率。结果 训练前两组肺功能指数无明显差异，不做对比统计 P>0.05。训练

后，研究组 FEV1、FVC、FEV1/FV、PEF 指数均偏高，P<0.05。训练前两组心肺运动功能指标无明显差异，训练

后两组指标均有上升，研究组指标偏高 P<0.05。研究组治疗有效率为 48/50，96%，对照组治疗有效率为 42/50，
84%，P<0.05。结论 呼吸康复训练疗法可明显改善慢阻肺患者的肺功能，有助于患者呼吸功能储备恢复，可提升

慢阻肺治疗效率。 
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Efficacy of respiratory rehabilitation training therapy to improve pulmonary function in COPD patients 
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【Abstract】Objective To observe the curative effect of respiratory rehabilitation training therapy on improving lung 
function in COPD patients. Methods selected in January 2023-January 2024,100 COPD patients were admitted to the 
respiratory department, divided into control group and study group (in digital form, each included 50 cases), the control 
group using conventional COPD treatment, and the study group on respiratory pulmonary rehabilitation training therapy, 
collected after treatment of lung function data (FEV 1, FVC, PEV, FEV 1 / FVC). Compared peak carbon dioxide output 
and expiratory oxygen partial pressure index before and after training, and evaluate the effective rate of respiratory 
rehabilitation training therapy. Results There was no significant difference in the two groups before training, and P> 0.05 
was excluded. After training, the study group FEV 1, FVC, FEV 1 / FV, and PEF index were all high, P <0.05. There was 
no significant difference in the cardiopulmonary exercise function index of the two groups before training, while the two 
groups increased after training, and the study group index was high P <0.05. The response rate in the study group was 48 / 
50,96%, and that in the control group was 42 / 50,84%, P <0.05. Conclusion Respiratory rehabilitation training therapy 
can significantly improve the lung function of COPD patients, help the recovery of respiratory function reserve, and 
improve the efficiency of COPD treatment. 
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慢阻肺为呼吸系统慢性气道炎症性疾病。其特点

为慢性、反复发作，临床氧疗联合药物干预虽然能够改

善肺功能，但改善程度有限，预后效果差强人意。为预

防肺部感染，促进患者肺功能恢复，强化患者呼吸功能

储备能力，需实施个体化治疗，积极提供呼吸康复训练

指导，促进患者生理、社会功能达最优化。呼吸康复训

练疗法借助呼吸训练仪器结合呼吸操等，采样阻抗训

练基础原理，增加吸气肌力，借此增加呼吸肌强度与耐

受度，有效缓解慢阻肺患者呼吸困难症状。呼吸康复训

练疗法是一种新型的改善慢阻肺患者肺功能的治疗方
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法，创新之处在于通过呼吸训练仪器，采样阻抗训练基

础原理，以增加吸气肌力，借此增加呼吸肌强度与耐受

度，通过训练呼吸肌，提高肺部顺应性、增加有效通气、

改善肺功能，有效缓解慢阻肺患者呼吸困难症状，目前

国内罕有报道。 
本项目重点探究通过呼吸康复训练仪锻炼改善肺

功能的作用，以期最大限度的提高慢阻肺患者的肺功

能，改善患者的生活质量。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2023 年 1 月-2024 年 1 月，我院呼吸科收治

的 100 例慢阻肺患者为研究对象，分为对照组和研究

组，对照组男性患者 28 例、女性患者 22 例，患者的

年龄为 42~82 岁之间，平均年龄为（56.23±7.42）岁；

研究组男性患者 25 例、女性患者 25 例，患者的年龄

为 43~81 岁之间，平均年龄为（56.35±8.53）岁。患者

基本资料无对比意义 P>0.05。 
纳入条件：符合慢阻肺诊断标准；研究期间无急性

发作；无吸烟史或遵医嘱戒烟；患者知情同意。 
排除条件：合并支气管哮喘/扩张；合并高危传染

病；拒绝康复训练；训练不依从/中断；认知障碍；妊

娠期。 
1.2 方法 
对照组采取常规慢阻肺治疗方案：氧疗、药物干预，

对患者提供用药指导以及生活建议等。 
研究组在常规治疗基础上增加呼吸康复训练疗法： 
①建立呼吸功能训练小组，主要任务为指导患者

心肺运动康复训练，敦促患者规律训练并阶段式评估

效果调整训练强度、方式。 
②结合患者档案、体征，建立个体化方案实施有氧

运动。围绕步行、呼吸展开训练，常规时间计划为 2 次

/周，20-30min/次，连续训练 12 周[1-2]。 
③呼吸康复训练：以仪器监测。 
缩唇呼吸：用鼻子缓慢吸气，使腹部隆起。嘴唇缩

成吹口哨状，缓慢呼气，呼气时间尽量延长，一般为吸

气时间的 2-3 倍。10-15min/次，3-4 次/d[3-4]。 
呼吸操：立正，两脚分开与肩同宽，双手自然下垂。

两臂缓慢上举，同时吸气，至头顶上方时掌心相对。两

臂缓慢放下，同时呼气，至身体两侧。向左转体 90°，

同时吸气，然后向右转体 90°同时呼气。缓慢下蹲，

同时吸气，然后缓慢站起，同时呼气。重复上述动作，

10-15min/次，2-3 次/d。 
呼吸康复训练仪；站着、坐着、半卧位或平卧位均

可使用。操作如下：嘱患者含住单向阀咬嘴。低着头快

速深入地经口腔像吸牛奶一样吸气 2 秒左右；稍屏气

2-3 秒；像吹口哨一样经口腔缓慢呼气（慢慢收腹，气

体从单向阀排出）3 秒以上。首次按照 20 次为基础进

行训练，5 次／组，组间可休息 5-10 秒，首次呼吸训

练做 20 次，即 4 组。训练时间约 5 分钟，之后每次训

练酌情给与患者增加 2-4 组，训练时间约 10-15 分钟，

训练结束按停止按钮直到患者在同一挡位可连续呼吸

训练 30 次不感到疲劳方可提高一档位继续训练[5-6]。 
1.3 观察指标 
肺功能指标：包括：①第 1 秒用力呼气容积

（ FEV1）；②用力肺活量（FVC）；③呼气峰值流速

（PEF）；④FEV1/FVC[7-8]。 
对比训练前后两组患者峰值二氧化碳呼出量 /

（L/min）（正常值参考 0.2-0.25L/min）、呼气末氧分

压/mmHg（正常值参考 80-100mmHg）指数：采用心肺

运动测试仪检测，实施心肺运动试验（CPET）获取数

据[9]。 
有效率评估：患者症状消失，肺功能恢复，圣乔治

呼吸问卷 SGRQ 生存质量量表评分（问询涵盖身体状

况、呼吸困难和活动水平）≥80 分视为有效；患者症

状有明显改善，肺功能不影响基本生活，SGRQ 评分≥

60 分视为显效；总有效率=（有效+显效）*100%。 
1.4 统计学处理 
以 SPSS 25.0 统计学软件处理数据，%表示占比、

χ2 检验处理计数资料，用x±s 表示平均数，t 检验处

理计量资料，P<0.05 说明有统计学意义。 
2 结果 
训练前两组肺功能指数无明显差异，不做对比统

计 P>0.05。训练后，研究组 FEV1、FVC、FEV1/FV、

PEF 指数均偏高，P<0.05。见表 1。 
训练前两组心肺运动功能指标无明显差异，训练

后两组指标均有上升，研究组指标偏高，其中峰值二氧

化碳呼出量指数差异较小无对比意义 P>0.05。呼气末

氧分压指数有对比意义 P<0.05。见表 2。研究组治疗有

效率为 48/50，96%，对照组治疗有效率为 42/50，84%，

P<0.05。 
3 讨论 
慢阻肺受肺部原发病的影响，同时会引发其他脏

器损害，结合心肺运动试验，可衡量心肺水平，指导呼

吸功能康复训练。呼吸康复训练疗法基于持续运动，动

态监测患者的骨骼肌肉、神经体液、循环呼吸，优化患

者整体生理功能状态。 
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表 1  两组患者训练后的肺功能指标对比 

组别 n FEV1 （L） FVC（L） FEV1/FVC（%） PEF（L/s） 

研究组 50 3.86±1.14 3.71±0.25 85.17±7.45 6.46±0.39 

对照组 50 2.14±0.75 2.36±0.46 81.53±6.35 3.42±1.71 

χ2 - 2.845 2.135 5.263 3.712 

P - <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  两组患者训练前后的心肺运动功能指标对比 

组别 n 
峰值二氧化碳呼出量（L/min） 呼气末氧分压 mmHg 

训练前 训练后 训练前 训练后 

研究组 50 0.24±0.32 0.76±0.14 74.25±15.72 100.85±11.42 

对照组 50 0.28±0.12 0.55±0.42 73.23±16.53 96.26±10.75 

t - 0.845 0.865 0.532 2.265 

P - >0.05 >0.05 >0.05 <0.05 

 
呼吸康复训练疗法结合仪器通过缩唇呼吸、呼吸

操等训练，可使膈肌、肋间肌等呼吸肌得到锻炼，提高

其收缩力和耐力。之后利用仪器训练呼吸，有助于增加

肺活量、减少呼吸功耗，使患者在呼吸时更加轻松高效。

有效的呼吸训练可以增强气道的廓清能力，帮助患者

将痰液顺利排出体外，减少肺部感染的风险。同时可改

善肺的通气与血流比例，使氧气更充分地进入血液，二

氧化碳更有效地排出体外，可缓解患者的缺氧症状、减

轻呼吸困难[10]。 
呼吸康复训练疗法借助仪器展开，可以提高患者

的心肺功能和肌肉力量，使其在进行日常活动和体力

劳动时更有耐力，从而提高生活自理能力和参与社会

活动的积极性。慢阻肺患者由于长期受疾病困扰，往往

容易出现焦虑、抑郁等心理问题。呼吸康复训练能让患

者感受到自己对疾病的掌控力，有助于缓解心理压力。 
综上所述，呼吸康复训练疗法对于慢阻肺具有多

方面的价值与意义，但仅为辅助治疗手段，仍需配合治

疗方案执行。 
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