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支气管哮喘患儿肺康复临床研究进展
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［摘 要］　支气管哮喘是以慢性气道炎症、气道高反应性为特征的异质性疾病。

随着生命全周期健康理念发展，儿童支气管哮喘的治疗重心由最初的药物控制逐

渐转变为功能康复与药物辅助的综合管理模式。作为一种非药物干预的综合的

疾病管理方法，肺康复在儿童哮喘的控制中与药物治疗起着同样重要的作用。研

究表明，通过 Buteyko呼吸训练、缩唇呼吸训练、膈肌呼吸训练、阈值压力负荷吸气

肌训练及瑜伽呼吸训练等呼吸训练可改善患儿第一秒用力呼气量、用力肺活量、

呼气流量峰值和最大通气量等肺功能指标；通过运动前评估、运动实施、运动效果

评价可提高哮喘患儿身体素质、神经肌肉协调能力和自信心；通过健康教育、心理

支持及营养干预等综合干预措施可提高患儿的康复训练依从性及有效性。本文

综述了哮喘患儿肺康复中的呼吸训练、体育运动及其他综合性干预措施等研究进

展，旨在为临床科学、合理开展哮喘患儿肺康复管理提供理论依据和实践指导。
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［Abstract］ Bronchial asthma is a heterogeneous disease characterized by chronic 
airway inflammation and airway hyperresponsiveness. With the development of the 
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· 综 述 ·
Open Access whole-life-cycle health concept, the focus of treatment for bronchial asthma in children 

has gradually shifted from pharmacological control to an integrated management model of 
functional rehabilitation and pharmacological assistance. As a non-pharmacological 
integrated approach, pulmonary rehabilitation plays an equally important role in the 
management of childhood asthma as pharmacological treatments. Breathing techniques 
such as Buteyko breathing, pursed lip breathing, diaphragmatic breathing training, 
threshold-pressure inspiratory muscle training and yoga breathing can improve lung 
function indicators such as forced expiratory volume in first second (FEV1), forced vital 
capacity (FVC), peak expiratory flow (PEF) and maximal voluntary ventilation (MVV) in 
children. Comprehensive pre-exercise assessment, development of exercise prescriptions, 
and implementation and evaluation of exercise effects can improve physical fitness, 
neuromuscular coordination, and self-confidence of children with asthma. The comprehensive 
interventions of health education, psychological support and nutritional intervention can 
improve the compliance and effectiveness of rehabilitation training. This article reviews 
the research progress on respiratory training, physical exercise, and comprehensive 
interventions in the pulmonary rehabilitation of asthmatic children, to provide theoretical 
basis and practical guidance for the scientific and rational management of pulmonary 
rehabilitation of asthmatic children in clinical settings.

［Key words］ Pulmonary rehabilitation; Bronchial asthma, children; Respiration 
training; Sport; Heath education; Psychological support; Nutrition; Review

[J Zhejiang Univ (Med Sci), 2023, 52(4): 518-525.]
［缩略语］ 全球哮喘防治创议（Global Initiative for Asthma，GINA）；阈值压力负荷

吸气肌训练（threshold-pressure inspiratory muscle training，TIMT）；第一秒用力呼气

量（forced expiratory volume in first second，FEV1）；用力肺活量（forced vital capacity，
FVC）；呼气流量峰值（peak expiratory flow，PEF）；脉搏血氧饱和度（pulse oxygen 
saturation，SpO2）

支气管哮喘（简称哮喘）是儿童最常见的慢

性呼吸道疾病之一，且在儿童中的发病率呈逐年

上升趋势，可影响约 20% 的儿童［1］。哮喘对儿童

的生活质量、运动能力和肺功能产生负面影响，

同时也增加了家庭压力和社会经济负担。尽管

近年来关于儿童哮喘的诊断、治疗与管理水平获

得很大进步，但研究显示仍有约 20% 的患儿哮喘

症状未达到良好的控制，控制情况有待提高［2］。

目前，β 受体激动剂和糖皮质激素作为治疗儿童

哮喘的主要药物已广泛应用于临床，但仍存在一

定的副作用。因此，需要探索更安全、有效的干

预措施来补充或替代药物治疗。肺康复是指在

全面、整体评估患者后进行的包括呼吸训练、运

动、健康教育和行为改变等个体化综合性干预措

施［3］，旨在通过稳定或逆转慢性呼吸系统疾病患

者的全身状况，减轻患者的临床症状和并发症、

提高患者参与度、降低医疗成本［4］。规范的肺康

复可对哮喘患儿支气管高反应性、气道炎症、生

活质量和哮喘控制产生积极作用。GINA 指南［5］

将肺康复推荐为哮喘患者非药物治疗的核心内

容。本文综述了哮喘患儿肺康复的方法以及临

床应用现状，旨在为我国科学、合理地开展肺康

复提供理论依据和实践指导。

1　呼吸训练

哮喘发作时可呈现喘息、胸闷、咳嗽、气急、

呼吸困难等症状。呼吸练习技术侧重于使用适

当的呼吸模式来降低呼吸频率、减少过度换气，
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床应用现状，旨在为我国科学、合理地开展肺康
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哮喘发作时可呈现喘息、胸闷、咳嗽、气急、
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使二氧化碳水平恢复正常，从而减少支气管痉挛

和呼吸困难［6］。呼吸训练主要包括 Buteyko 呼吸、

缩唇呼吸、膈肌呼吸、TIMT 及瑜伽呼吸等呼吸技

巧的训练，适用于能理解指令并配合训练的患

儿，需要结合患儿病情，根据患儿的依从性、偏好

和意愿进行练习。

1. 1　Buteyko 呼吸训练

Buteyko 呼吸训练最早由俄罗斯呼吸治疗师

Konstantin 发明，是一种利用鼻和膈呼吸来建立

正常呼吸频率和呼吸模式的呼吸再训练技术［7］。

Buteyko 呼吸训练［8］包括患者休息时持续用鼻子呼

吸、患者运动时根据需要使用防张嘴贴及更高级

的技术（如控制暂停、延长停顿、减少呼吸），其治

疗形式可根据患儿的具体情况采取个体化的方

案。Vagedes 等［9］在 6~15 岁哮喘部分控制的 32 例

患儿常规治疗中加入 Buteyko 呼吸训练，患儿或

家属需要接受 5 d 的理论和实践培训，而后患儿

持续练习 3 个月，每天两次，每次 15 min，结果显

示 Buteyko 呼吸训练可提高患儿 FEV1、改善患儿

父母情绪，但在短期内不会降低治疗药物的用

量 。 Elnaggar 等［10］的 一 项 随 机 对 照 试 验 纳 入

FEV1/FVC 值超过 60 但小于 80、年龄为 8~14 岁

的轻度或中度哮喘患儿 54 例，其中接受 Buteyko
呼吸训练的 18 例患儿每次训练 30 min，每周三

次，持续 3 个月，结果发现 Buteyko 组在改善血清

总免疫球蛋白 E、通气功能结局指标和哮喘控制

方面均优于对照组。但 Buteyko 呼吸训练用于哮

喘患儿的既往研究缺乏统一的临床实施方法和

标准，干预效果也不尽相同，未来还需更多的循证

依据以验证其应用价值。

1. 2　缩唇呼吸训练

缩唇呼吸训练是一种抗阻呼气训练，通过增

加气道内压，减轻或防止小气道过早闭合，改善

通气换气，减少肺内残气量，适用于呼吸短促或

喘息患儿［11］。训练时患儿保持坐或站的垂直姿

势，放松肩膀和颈部肌肉，闭上嘴，用鼻子慢慢吸

气至少 2 s，缩唇慢慢地呼出肺里所有的空气，持

续至少 4 s，注意不要用力把空气挤出来，呼气的

时间至少应该是吸气的两倍［12］。El-Helaly 等［13］

在 40 例 6~13 岁中度持续性哮喘患儿中应用缩唇

呼吸训练，15~20 min 一次（每次 5 组，组间休息），

每周三次，持续 3 个月，结果显示患儿的肺功能指

标如 FEV1、FVC、PEF 和最大通气量等均有改善。

缩唇呼吸训练操作简便，但需要确保每次动作标

准，且需长期坚持，因此，未来需要在合适的训练

时间、借助互联网+平台进行辅助监督等提高患

儿训练依从性方面进一步探索。

1. 3　膈肌呼吸训练

膈肌呼吸是一种缓慢而深长的呼吸方法，通

过调节自主神经功能影响呼吸系统［14］。训练时

患儿取平卧位，用鼻吸气，经口呼气。吸气时一

只手放在上胸部，尽可能保持放在胸前的手不

动，另一只手放在腹部的同时加压腹部；呼气时

收紧腹肌，通过噘起的嘴唇呼气时让腹肌向内收

缩。一般吸气 2 s，呼气 4~6 s，吸气与呼气时间比

为 1∶2 或 1∶3［15］。每次练习重复以上步骤 5 次，每

日两次［16］。一项系统综述表明，膈肌呼吸训练在

短期和长期均能适度改善患者的生活质量［17］。

然而膈肌呼吸训练进行时动作指令性强，因此，

适用于配合良好的青少年。

1. 4　TIMT
TIMT 是一种在压力负荷仪器检测下，配合不

同呼吸强度、频率以保证最大有效训练阈值使相

关吸气肌群功能得以提升的训练方法［18］。哮喘

患者可能会出现包括呼吸肌在内的肌肉量减少，

这与皮质类固醇的治疗有关［19］。运动诱发的支

气管收缩和哮喘患者慢性支气管收缩可能与吸

气肌做功增加有关，因此增加哮喘患者吸气肌的

力量可以减轻呼吸困难的程度，提高运动耐受

性。目前常以最大吸气压的高低来反映吸气肌

肌力。在一项随机对照试验中，34 例哮喘患儿使

用压力阈值加载装置，设置最大吸气压 40% 的吸

气肌训练，分为两个阶段：第一阶段为连续 15 次

横膈膜呼吸，每次间隔 10 s，持续 15 min；第二阶

段为 5 min 的持续肌肉耐力呼吸。每次 20 min，

每周三次，连续 12 周［20］。Lima 等［21］设置了同样

的最大吸气压值，但锻炼频率略有不同，每次训

练前进行 25 min 的坐位和仰卧位呼吸再教育，随

后实施 20 min 间歇呼吸，5 min 耐力呼吸，每周两

次，连续 7 周。上述两项研究结果均显示 TIMT 能

有效改善患儿的呼吸功能、增强呼吸肌力量，对

哮喘症状的感知改善方面有显著优势。但针对

哮喘病程的不同阶段，仍须探索 TIMT 的最大适

应压力阈值及最优干预频率。

1. 5　瑜伽呼吸训练

瑜伽是一种通过体式、冥想练习和调息法的
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结合，将身体、精神和思想结合起来的练习［22］。

体式是指通过改变一个人的姿势来增加呼吸潜

力，有助于增加肌肉力量，可为调息做准备，增

加肺容量；调息法是指缓慢或快速的吸气、停留

和呼气，其目的是通过控制呼吸过程，从而减少

过度通气［23］。Tahan 等［24］在研究中纳入 20 例 6~
17 岁哮喘患儿，患儿在瑜伽专家全程授课下接受

瑜伽呼吸训练，包括 10 min 的调息、40 min 的体

式和 10 min 的放松；Jasrotia 等［25］则在瑜伽专家的

指导下对 30 例 10~14 岁哮喘青少年进行瑜伽呼

吸 训 练 ，包 括 22 min 的 体 式 、10 min 的 调 息 和

5 min 的冥想；Gupta 等［26］纳入 150 例 8~14 岁的哮

喘患儿，在接受了两种调息及 8种体式训练后实施

为期 6周的瑜伽呼吸训练。以上各项研究中，瑜伽

呼吸训练干预时间从三周至一年不等；干预频率

从每周三次、每次 30 min，到每天 30~60 min［27］。

结果表明，与未接受瑜伽呼吸训练患儿比较，接

受瑜伽呼吸训练的哮喘患儿在肺功能和生活质

量方面均有所改善，且药物用量、心率、呼吸频率

和旷课天数均减少［24-26］。说明瑜伽呼吸训练是治

疗儿童哮喘有效的辅助手段，但瑜伽呼吸训练的

形式、每次训练的时长存在很大差异，因此各年

龄段哮喘患儿在不同病程阶段的瑜伽呼吸训练

的方式、时间、频次、效果评价等须进一步探讨。

2　体育运动

哮喘儿童与正常儿童一样，规律的中等强度

及以上运动对健康有益，且在哮喘症状控制和心

理健康方面有积极作用，安全性良好［28］。体育运

动可减少促炎性细胞因子的产生、增加抗炎细胞

因子的释放及降低单核细胞和巨噬细胞受体的

表达，进而在一定程度上抑制机体对变应原的炎

症反应［29］。然而，由于担心引起呼吸困难，许多

哮喘患儿不敢参加体育运动，我国学龄期哮喘儿

童运动严重不足［30］。可通过设计个体化体育运

动方案，提高哮喘患儿的身体素质、神经肌肉协

调能力和自信心。

2. 1　运动前评估

哮喘患儿在运动前应做综合评估，如近期症

状控制情况、心肺功能情况、生长发育情况、身体

素质和运动能力，从而决定运动的类型、时间和强

度，必要时可邀请运动医学科医师等专业人员参

与患儿的日常训练，纠正不良的运动方式，指导患

儿正确开展运动。临床常用的哮喘量化评估工具

包括哮喘控制测试（asthma control test）、儿童哮喘

控制测试（childhood asthma control test）、儿童呼吸

和 哮 喘 控 制 测 试（test for respiratory and asthma 
control in kids）［31］，根据患儿哮喘控制的情况可分

为哮喘未控制、部分控制、控制良好。哮喘未控

制或急性发作期间应暂停体育运动，合并感染时

也建议暂停，直到患儿无症状 1 d 后可逐渐恢复

体育运动［32］。患儿的心肺功能测定主要包括肺

功能、动脉血气分析、直接/间接血氧饱和度测定，

PEF 不低于预计值 80% 时方能开始运动［33］。同

时须兼顾患儿的心理状态，易疲劳、情绪紧张或

心理压力过大时均不建议开展体育运动。

2. 2　运动实施

建议哮喘控制不良患儿参加体力输出持续

时间短（5~10 min 以内）、呼吸负荷不重的中低强

度运动，在保证运动安全和避免哮喘发作的前提

下 ，循 序 渐 进 地 增 加 运 动 强 度 、延 长 运 动 时

间［34］。针对哮喘控制良好的患儿，则根据不同

年龄患儿的生长发育情况、喜好及运动的内容决

定运动形式。学龄前儿童可参与的运动包括爬

行、步行、骑行等，可酌情参加如游泳、篮球、体操

等运动［35］；学龄期儿童和青少年参与的运动包

括有氧运动、抗阻运动、柔韧性训练［36］。依据美

国运动医学学会指南［37］和美国胸科学会与欧洲

呼吸学会声明［38］，哮喘患儿的有氧运动处方见

表 1。理想的计划是每周 120 min，至少分两次或

三次进行，建议持续至少 3 个月，推荐中等强度

的运动［39］。

表1　6~17 岁哮喘患儿有氧运动处方
Table 1　Suggested prescriptions of aerobic exercise for 6-17 year-old children with asthma

指 标

频率/时间

强度

方式

有氧运动

每周 2~5 次，每次 20~30 min；不能忍受 20 min 持续活动的患儿，建议选择 2~3 min 的高强度间歇运动；运动进行１个
月且患儿可以耐受，可以延长到每次 40 min，每周 5 次

建议以最大工作率的 60%~75% 进行；至少达到 60% 的最大摄氧量

推荐进行可以活动大肌肉群的运动方式，如步行、慢跑或骑自行车
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2. 3　运动效果评价

程波利等［40］将 112 例 7~14 岁哮喘患儿随机

分为两组，其中干预组根据患儿兴趣结合病情选

择运动项目，包括游泳、篮球、羽毛球、乒乓球、跳

绳、健美操及慢跑，条件允许时游泳为首选；运动

强度个体化，并随患儿运动能力的提高及时调

整，以不出现哮喘相关症状如咳嗽、胸闷等为限；

每周三次，每次至少 20 min。结果表明，干预组

PEF 日内变异率自第 13 周开始持续低于对照组，

日间和夜间症状评分及应急用药量均显著小于

对照组（P<0.05）。Basaran 等［41］将 62 例轻、中度

哮喘患儿随机分为运动组和对照组，运动组接受

8 周中等强度的篮球训练，每周三次（周一、周三

和周五），每次约 1 h（15 min 热身、30~35 min 极量

篮球训练、10 min 放松和柔韧性训练），发现对哮

喘儿童的生活质量和运动能力均有益，是一种有

效的哮喘儿童运动方案。以上研究表明，体育锻

炼可以改善哮喘儿童的肺功能和哮喘控制，但哪

种形式的运动对哮喘患儿收益更佳目前尚无定

论，需要更多的研究去证实。

2. 4　运动中注意事项

哮喘患儿在运动前应热身，必要时可在运动

前 10 min 吸入支气管舒张剂［32］。运动时应避免

极端的环境条件，如严寒、炎热或潮湿［42］。避免

温度的突然变化，冬季进行户外运动时需注意环

境温度，如果吸入的空气突然变暖可导致支气管

腔内迅速升温，引起气道水肿和支气管收缩［43］。

同时建议避免在受污染的环境中锻炼。低温和

空气污染时锻炼可诱发气道高反应性、运动性支

气管痉挛和加重哮喘［44］。此外，运动训练期间应

监测患儿的血压、心率和 SpO2，并观察其呼吸困

难、呼吸音、出汗情况。有氧运动训练中 SpO2 应

始终不低于 88%，如患儿在运动中 SpO2 低于 88%

或下降超过 4%，应停止训练，并进行氧疗［45］。总

体而言，运动方式、时间、强度的选择需在专业人

士综合评估的前提下，依据患儿自身耐受水平及

运动环境情况而定，具有较大的个体差异，同时

运动中应加强观察和监测。

3　其他综合性干预措施

除了上述呼吸训练、体育运动，其他综合性

干预措施如健康教育、心理支持及营养干预等可

为哮喘患儿肺康复提供重要基础保障。

3. 1　健康教育

健康教育是哮喘管理的重要组成部分，可改

变患儿和主要照顾者的用药行为，有助于改善治

疗依从性、提高急性发作管理能力并避免触发因

素，从而有利于哮喘控制。美国一个以学校为基

础的教育项目为哮喘儿童提供哮喘教育，结果发

现这种教育方式可以显著降低哮喘发病率［46］。

健康教育的地点可以是学校、医院、社区、网络教

育等；健康教育的内容包括哮喘的发病机制、病

理生理、哮喘加重的诱因、药物及其对疾病的作

用，以及如何使用吸入药物、自我管理技术［47-48］；

健康教育的方式可以多种多样，如医务人员宣

教、同伴互助，使用哮喘教育视频、海报、漫画书、

贴纸、宣教 APP 及多种智能硬件和软件的开放应

用等［49-50］。然而，现阶段我国针对哮喘患儿的健

康教育多为普适性教育，涵盖内容多且杂，缺乏

具有导向性的肺康复教育，建议在门诊科普计划

中增加定向的哮喘肺康复呼吸与运动等宣教，以

提高健康教育的精准性。

3. 2　心理支持

哮喘症状发作次数、急救药物使用次数、反

复住院次数、旷课天数、肺功能情况等与哮喘患

儿出现一系列社会心理问题均有关。国外学者

对 7000 余名儿童和青少年的横断面调查分析发

现，哮喘青少年焦虑症的总患病率高达 22.7%，是

健康人群的三倍［51］。此外，在儿童和成人的其他

多项研究中也发现，心理社会压力（急性、严重或

慢性）与哮喘患病率的增加和哮喘预后恶化有

关［52］。Wood 等［53］也提出了家庭情感氛围、亲子

关系质量、情绪调节能力等可能共同成为儿童哮

喘疾病严重程度的风险或保护因素。因此，儿童

及其父母的心理状态可以促进或阻碍儿童哮喘

的管理，对于哮喘控制不佳的儿童，医务人员应

对患儿及其家庭进行心理评估，做好心理支持和

干预。

3. 3　营养干预

世界卫生组织报告，自 1975 年以来，全球肥

胖人数增加了两倍，仅 2016 年以来就影响了 3.4
亿儿童和青少年［54］。肥胖是哮喘发生发展的危

险因素，并增加呼吸困难和运动障碍［55］。大量脂

肪的摄入会加重呼吸道炎症，研究表明，哮喘患

者在食用高脂肪食物 4 h 后，痰中性粒细胞数会

增加［56］。而水果、蔬菜和抗氧化剂可能可以减轻
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呼吸道炎症，降低哮喘风险［57］，同时鱼类对预防

哮喘具有一定的保护作用［58］。以上研究表明，食

物和营养在哮喘的发生、发展和控制中发挥一定

作用，有必要开展饮食营养相关研究，建立并提

供哮喘患儿的合理饮食营养方案，并评价饮食在

哮喘中的作用，同时积极对肥胖进行干预。

4　结 语

肺康复作为哮喘患儿非药物治疗措施，主要

包括呼吸训练、体育运动、健康教育、心理支持、

营养干预等，对改善支气管高反应性、气道炎症、

生活质量和哮喘控制均有积极作用。呼吸训练

包括 Buteyko 呼吸训练、缩唇呼吸训练、膈肌呼吸

训练、TIMT 和瑜伽呼吸训练等，可以减少支气管

痉挛和呼吸困难，改善肺功能，但目前国内缺乏

统一的临床实施标准，训练依从性及持久性同样

有待进一步验证。未来有必要探讨各年龄段哮

喘患儿在不同病程阶段的呼吸训练方式，可探索

适用于儿童的趣味性高的新方法来增加依从性，

并借助互联网技术辅助监督并监测训练的有效

性，提高训练的持久性。规律的中等及以上强度

体育运动对患儿哮喘症状控制和心理健康方面

有积极作用，但许多家长担心运动会引起呼吸困

难。未来需要进一步研究制订规范、有效的评估

方法，根据患儿自身耐受水平及运动环境等提供

个性化运动指导，并借助软件设备监测患儿运动

期间呼吸困难、心率、SpO2 等情况，并给予实时反

馈，希望能为哮喘患儿提供“精确运动处方”。现

阶段，我国针对哮喘患儿的健康教育多为普适性

教育，缺乏针对性，同时对哮喘患儿的心理、营养

状态关注也不够，未来可根据哮喘患儿的需求来

制订肺康复教育主题。同样，希望肺康复能在基

层医院及社区、学校推广开展，实现院外长期康

复，使肺康复个体化方案更加合理、科学。
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