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·COPD 专题研究·

阶梯式肺康复运动在慢性阻塞性肺疾病急性加重
住院患者中的应用效果

陈秋婷1，钟美容2，覃松梅3，莫丽4，陆艳兰4，黎景徽1

【摘要】　目的　探讨阶梯式肺康复运动在慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）住院患者中的应用效果。

方法　采用非同期对照法，选取广西壮族自治区人民医院呼吸内科2021年6—9月收治的AECOPD患者40例为试验组，

2021年10—12月收治的AECOPD患者39例为对照组。对照组患者接受常规治疗、健康教育、心理疏导及出院后肺康

复运动指导；试验组患者在对照组基础上，于入院后24～48 h开始进行阶梯式肺康复运动直至出院。入院时（干预

前）及出院前（干预后），采用COPD评估测试（CAT）评估患者生活质量，采用6 min步行试验评患者运动能力，

采用Borg评分评价患者呼吸困难程度，测量患者第1秒用力呼气容积（FEV1）、第1秒用力呼气容积占预计值百分比

（FEV1%）、FEV1/用力肺活量（FVC），记录患者住院时间，随访8周记录患者肺康复运动依从性。结果　干预后，

两组CAT评分、Borg评分分别较本组干预前降低，6 min步行距离分别较本组干预前延长（P＜0.05）；干预后，试验组

CAT评分、Borg评分较对照组降低，6 min步行距离较对照组延长（P＜0.05）。干预前及干预后，两组FEV1、FEV1%、

FEV1/FVC比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；对照组干预前后FEV1、FEV1%、FEV1/FVC比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；观察组干预后FEV1较干预前增大，FEV1%、FEV1/FVC较干预前升高（P＜0.05）。试验组住院时间短于

对照组（P＜0.05）。随访8周，试验组肺康复运动依从率高于对照组（P＜0.05）。结论　阶梯式肺康复运动可提高

AECOPD住院患者的生活质量、运动能力，减轻呼吸困难程度，提高肺功能，缩短住院时间，提高出院后肺康复运动

依从性，对患者健康状况有积极影响。
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【Abstract】　Objective　To investigate the application effect of stepwise pulmonary rehabilitation exercise in 
hospitalized patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) . Methods　Using the non-
simultaneous control method, 40 patients with AECOPD admitted to Respiratory Medicine of the People's Hospital of Guangxi 
Zhuang Autonomous Region from June to September 2021 were selected as the experimental group, and 39 patients with AECOPD 
admitted from October to December 2021 were selected as the control group. Patients in the control group received conventional 
treatment, health education, psychological guidance and post-discharge pulmonary rehabilitation exercise instruction; patients 
in the experimental group started stepwise pulmonary rehabilitation exercise from 24 to 48 h after admission until discharge on 
the basis of the control group. The quality of life of patients was evaluated by COPD Assessment Test (CAT) , the exercise ability 
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstruct ive pulmonary 
disease，COPD）是一种进行性加重的呼吸系统疾病［1］。

慢性阻塞性肺疾病急性加重（acute exacerbation of chronic 
obstructive pulmonary disease，AECOPD）指呼吸道症状急

性恶化，导致呼吸困难加重、咳嗽加剧、痰量增多和 /或

痰液呈脓性，是我国重大疾病负担之一 ［2］。AECOPD可

影响疾病进展以及住院、再次住院的发生率 ［2-4］，研究

显示，超过30%的AECOPD患者在30  d内再次住院，严

重 增 加 了 患 者 的 经 济 负 担 ［ 5 ］。 此 外 ， A E C O P D 患 者 肺

功能急速下降，已成为最常见的死亡原因 ［5-6］。因此，

应及时采取相应措施以预防AECOPD再次发生［2，7］。肺

康 复 是 治 疗 C O P D 的 关 键 环 节 ， 运 动 是 肺 康 复 的 基 石 。

国内外多项研究显示，肺康复运动对AECOPD患者安全

有 效 ， 可 改 善 其 呼 吸 困 难 症 状 、 运 动 耐 受 性 和 生 活 质 
量［8-10］。目前，关于COPD肺康复运动的研究较多，但鲜少

有针对AECOPD患者的研究。本研究将阶梯式肺康复运动应

用于AECOPD住院患者并取得了良好的康复效果，现将结果

报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　采用非同期对照法，选取广西壮族自治区人

民医院呼吸内科2021年6—9月收治的AECOPD患者40例为试

验组，2021年10—12月收治的AECOPD患者39例为对照组。

纳入标准：（1）符合《2021 GOLD慢性阻塞性肺疾病全球

倡议：COPD诊断、治疗与预防全球策略》［11］中AECOPD
的诊断标准，主要症状为气促加重，伴胸闷、喘息、咳嗽加

剧；（2）无意识障碍，无语言沟通障碍、认知障碍；（3）

未进行机械通气；（4）生命体征平稳，能配合进行6 min步

行试验；（5）预计住院时间≥7 d。排除标准：（1）存在

血流动力学不稳定、活动性出血、下肢深静脉血栓等运动

禁忌证者；（2）存在神经、肌肉、骨骼病变相关运动障碍

者；（3）合并恶性肿瘤或严重肺部、胸廓疾病者；（4）既

往进行过肺康复运动者。剔除标准：（1）未按规定或未能

坚持完成肺康复运动训练者；（2）资料不全影响结果判断

者。本研究通过广西壮族自治区人民医院伦理委员会审核

批准（编号：KY-ZC-2017-10），患者签署知情同意书。

两组年龄、性别、病程、有吸烟史者占比、有合并症（高血

压、糖尿病、冠心病等）者占比比较，差异无统计学意义

（P＞0.05），见表1。

表1　两组一般资料比较
Table 1　Comparison of general data between the two groups

组别 例数
年龄

（x±s，岁）
性别

（男/女）
病程

（x±s，年）
吸烟史

〔n（%）〕
合并症

〔n（%）〕

对照组 39 71.7±6.8 31/8 9.4±3.0 31（79.5） 25（64.1）

观察组 40 69.6±8.9 34/6 8.4±2.6 30（75.0） 27（67.5）

t（χ2）值 1.212 0.412a 1.656 0.226a 0.101a

P值 0.229 0.521 0.102 0.635 0.750

注：a表示χ2值

1.2　干预方法　

1.2.1　对照组　对照组患者接受常规治疗、健康教育、心理

疏导及出院后肺康复运动指导。（1）常规药物治疗：遵医嘱

给予扩张支气管、抗感染、化痰等治疗。（2）常规非药物治

疗：给予吸氧、雾化吸入、振动排痰、翻身叩背、体位引流

等，按需行纤维支气管镜检查。（3）健康教育：告知患者应

进食高热量、高蛋白、高维生素食物；劝导其戒烟限酒、规

律作息、适当运动、减少出入人群密集的地方、公共场所佩

戴口罩、接种疫苗等。（4）心理疏导：取得患者信任，了

解和掌握患者的不良情绪，帮助患者树立战胜疾病的信心。

（5）出院后肺康复运动指导：为患者制订肺康复运动方案，

鼓励患者书写肺康复运动日志，指导患者坚持运动训练。

was evaluated by 6 min walking test, the degree of dyspnea was evaluated by Borg score, the forced expiratory volume in the first 
second (FEV1) , percentage of forced expiratory volume in the first second in the predicted value (FEV1%) , and FEV1/forced vital 
capacity (FVC) were measured at admission (before intervention) and before discharge (after intervention) , the length of hospital 
stay was recorded, and the pulmonary rehabilitation exercise compliance was recorded at a follow-up of 8 weeks. Results　After 
intervention, the CAT score and Borg score in the two groups were lower than those before intervention, respectively, and the 6 
min walking distance was longer than that before intervention, respectively (P < 0.05) ; after intervention, CAT score and Borg 
score in the experimental group were lower than those in the control group, and the 6 min walking distance was longer than that in 
the control group (P < 0.05) . Before and after intervention, there was no statistically significant difference in FEV1, FEV1%, and 
FEV1/FVC between the two groups (P > 0.05) ; there was no statistically significant difference in FEV1, FEV1%, and FEV1/FVC 
in the control group before and after intervention (P > 0.05) ; after intervention, FEV1 in the experimental group was bigger than 
that before intervention, FEV1% and FEV1/FVC in the experimental group were higher than those before intervention  (P < 0.05) . 
The length of hospital stay in the experimental group was shorter than that in the control group (P < 0.05) . At 8 weeks of follow-
up, the pulmonary rehabilitation exercise compliance rate in the experimental group was higher than that in the control group (P 
< 0.05) . Conclusion　The stepwise pulmonary rehabilitation exercise can improve the quality of life and exercise ability, reduce 
the degree of dyspnea, improve the lung function, shorten the length of hospital stay, improve pulmonary rehabilitation exercise 
compliance in hospitalized patients with AECOPD, and have a positive impact on patient's health status. 

【Key words】　Pulmonary disease, chronic obstructive; Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease; 
Stepwise pulmonary rehabilitation exercise; Quality of life; Lung function
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1.2.2　试验组　试验组患者在对照组基础上，于入院后24～ 
48 h开始进行阶梯式肺康复运动直至出院。

1.2.2.1　成立阶梯式肺康复运动管理小组　成立多学科协作

阶梯式肺康复运动管理小组，成员包括护士长1名、呼吸内科

医生1名、呼吸治疗专科护士2名、康复治疗师2名、责任护士

2名、研究生2名。护士长负责统筹协调及质量控制，确保肺

康复运动顺利开展；呼吸内科医生负责肺康复运动过程中的

病情评估和监测；呼吸治疗专科护士负责患者肺康复运动的

实施，确保循序渐进地进行肺康复运动；康复治疗师负责对

小组成员进行培训考核，并指导具体的肺康复运动训练的实

施；责任护士负责肺康复运动过程中生命体征的监测；研究

生负责数据的整理及记录。

1.2.2.2　阶梯式肺康复运动管理　（1）运动原则：根据患者

自身耐受程度逐步实施，运动强度由小及大，平稳地从床上

运动过渡到下床运动，帮助患者适应运动强度。（2）运动

前宣教：配合视频、图片、成功案例等方式提前进行健康宣

教，帮助患者了解运动训练步骤及益处。（3）运动前评估：

采用Borg评分评估患者主观症状；6 min步行试验测定患者

运动能力，了解患者治疗当日康复意愿及肺康复运动的适应

证、禁忌证。每次肺康复运动前，呼吸内科医生均需要全面

评估患者病情，无禁忌证后方可实施。（4）紧急事件处理：

为应对患者突发疾病或病情变化，制定应急预案相关处理流

程和进行安全管理培训。

1.2.2.3　阶梯式肺康复运动实施　（1）第一步：渐进式下肢

运动训练。入院后24～48 h患者生命体征平稳后，即开始进

行床上下肢运动训练，根据患者耐受程度，运动时间、强度

及频率遵循渐进性、负荷性原则。坚持从下肢被动运动逐步

过渡到主动运动，对下肢肌肉进行按摩，按摩完成后进行下

肢关节松动训练，包括前屈、后伸、内收、外展、内旋、外

旋。若患者能自主完成关节运动，鼓励其独立完成。为保证

肺康复运动的有效性，关节活动幅度要求尽量达到其最大耐

受程度。目标运动次数及频率以达到10组/次、2次/d为宜。

（2）第二步：渐进式平地步行运动训练。第一步顺利完成

后当日继续进行渐进式平地步行运动训练，要求患者逐步增

加步行时两上臂的摆动幅度，尽量达到与躯干成45°，患者

可依据自身情况循序渐进地增加步行距离和速度。（3）第

三步：渐进式呼吸肌肉训练。前两步顺利完成后当日继续进

行渐进式呼吸肌肉训练，采用简易吹气球锻炼方式，用鼻深

吸气，然后含住气球，一口气将肺内气体吹入气球，直至

吹不出气为止，根据患者耐受程度循序渐进地增加次数及

延长时间，目标次数及频率以达到10～15 min/次、2～3次/d
为宜。（4）终止标准。当患者出现以下情况时停止运动：

面色苍白、心悸、大汗淋漓、疲劳、头晕、发绀等情况；

心率＜40次/min或＞120次/min［12］；血压大幅度升高或下

降；呼吸频率＞30次/min；血氧饱和度（oxygen saturation，

SpO2）＜90%；Borg评分＞5分；患者主诉希望停止运动。

1.3　评价指标　

1.3.1　生活质量　入院时（干预前）及出院前（干预后）采

用COPD评估测试（COPD Assessment Test，CAT）［13］评价患

者生活质量。CAT从咳嗽、痰量、胸闷程度、爬坡与登楼梯

能力、居家活动的能力、能否外出、睡眠状况、精力旺盛程

度8个方面进行评估，每项评分按等级划分为1～5分，总分40
分，分值越高提示患者生活质量越差。

1.3.2　运动能力　干预前及干预后采用6 min步行试验［14］评

价患者运动能力。测试前告知患者步行方法和注意事项，并

要求患者尽可能快走，选其6 min内最大步行距离。

1.3.3　呼吸困难程度　干预前及干预后采用Borg评分评估患

者呼吸困难程度，0分：没有任何呼吸困难症状；0.5分：呼吸

困难症状非常非常轻微（刚刚能察觉到）；1分：呼吸困难症

状非常轻微；2分：呼吸困难症状轻微（轻度）；3分：有中

等程度的呼吸困难症状；4分：呼吸困难症状稍微有点重；5
分：呼吸困难症状严重（重度）；6、7分：呼吸困难症状非

常重；8、9、10分：呼吸困难症状非常非常重（最重）。分

值越高提示患者呼吸困难程度越严重［15］。

1.3.4　肺功能指标　干预前及干预后测量患者第1秒用力呼

气容积（forced expiratory volume in the first second，FEV1）、

第1秒用力呼气容积占预计值百分比（percentage of forced 
expiratory volume in the first second in the predicted value，

FEV1%）、用力肺活量（forced vital capacity，FVC），计算

FEV1/FVC。肺功能由肺康复室专业人员选择同一型号的德国

Jaeger MS-IOS肺功能检测仪进行检测，重复测量3次，取最佳

测定值。

1.3.5　住院时间　记录患者住院时间。

1.3.6　出院后肺康复运动依从性　两组患者分别建立微信

群，随访8周，责任护士指导患者或家属每日上传出院后肺康

复运动图片，记录每日运动方式、时间、强度及频率等，根

据患者上传图片记录其肺康复运动依从性情况。

1.4　统计学方法　采用SPSS 25.0统计学软件进行数据分析。

计数资料采用相对数表示，组间比较采用χ2检验；计量资料

符合正态分布以（x±s）表示，两组间比较采用成组t检验，

组内比较采用配对t检验。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组干预前后CAT评分、6 min步行距离、Borg评分比较

　干预前，两组CAT评分、6 min步行距离、Borg评分比较，

差异无统计学意义（P ＞0.05）；干预后，两组CAT评分、

Borg评分分别较本组干预前降低，6 min步行距离分别较本组

干预前延长，差异有统计学意义（P＜0.05）；干预后，试验

组CAT评分、Borg评分较对照组降低，6 min步行距离较对照

组延长，差异有统计学意义（P＜0.05），见表2。

2.2　两组干预前后肺功能指标比较　干预前及干预后，

两组FEV1、FEV1%、FEV1/FVC比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；对照组干预前后FEV1、FEV1%、FEV1/FVC比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；试验组干预后FEV1较干

预前增大，FEV1%、FEV1/FVC较干预前升高，差异有统计学

意义（P＜0.05），见表3。

2 . 3 　 两 组 住 院 时 间 比 较 　 对 照 组 平 均 住 院 时 间 为

（6.92±0.22）d，试验组平均住院时间为（6.35±1.05）d。

试验组住院时间短于对照组，差异有统计学意义（t=-2.058，
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P=0.043）。

2.4　肺康复运动依从性　随访8周，对照组患者肺康复运动

依从11例（28.2%），不依从28例（71.8%）；试验组患者

肺康复运动依从21例（52.5%），不依从19例（47.5%）。

试验组肺康复运动依从率高于对照组，差异有统计学意义

（χ2=4.837，P=0.028）。

3　讨论

3.1　阶梯式肺康复运动可提高AECOPD住院患者生活质

量、运动能力和减轻呼吸困难程度　COPD患者发病率高，

AECOPD已成为COPD患者住院和死亡的主要因素，可严重威

胁患者健康［5］。AECOPD的主要治疗目标是提高患者体能、

减少呼吸困难以及降低疾病恶化风险和死亡率［16］。AECOPD
期间，通过CAT评分测量的患者健康相关生活质量较低［17］。

据统计，AECOPD患者总步行时间约为7 min/d［18］，出院后1
个月仍低于正常活动水平［19］。长期卧床和体力活动减少可

导致严重的并发症，如肌肉萎缩、虚弱和情绪改变［20-21］。可

见，AECOPD会对患者的生活质量、运动能力等多个方面产

生负面影响。本研究在AECOPD住院患者生命体征平稳后即

根据个人运动耐受程度对其进行阶梯式肺康复运动干预，结

果显示，干预后试验组CAT评分、Borg评分较对照组降低，

6 min步行距离较对照组延长，提示阶梯式肺康复运动可提

高AECOPD住院患者生活质量、运动能力和减轻呼吸困难程

度，与国内外多项研究结果［22-24］相近。

3.2　阶梯式肺康复运动在AECOPD住院患者康复训练中应

用安全可行　本研究制定了严格的评估、启动及终止运动标

准，在每次运动前对患者进行评估，并根据AECOPD住院患

者耐受的运动强度，在患者生命体征平稳后即开始循序渐进

地进行肺康复运动干预。运动步骤严格按照指南推荐［1］，安

全性高、简单易行，且均可在室内完成。本研究两组患者无

一例出现呼吸困难加重或心律失常等不良事件，且试验组平

均住院时间较对照组缩短，与多项研究结果［25-26］一致。因

此，基于个人耐受程度的阶梯式肺康复运动是安全可行的。

3.3　阶梯式肺康复运动可提高AECOPD住院患者出院后肺

康复运动的依从性　尽管肺康复运动的益处已被大量研究证

实，但目前COPD患者的肺康复运动依从性并不理想［27］。研

究显示，COPD患者肺康复运动参与率仅为8.3%～49.6%［28］，

但中途退出率却高达36.7%［29］。鉴于AECOPD患者肺康复运

动依从性差，住院期间让其进行肺康复运动可使其提前了解

肺康复运动的重要性，从而为提高出院后肺康复运动依从性

奠定基础［30］。本研究结果显示，试验组出院后肺康复运动依

从率高于对照组。基于医护人员指导及病情监测的阶梯式肺

康复运动不仅可教会患者肺康复运动的具体实施步骤，而且

可帮助患者消除安全顾虑，克服运动恐惧。

3.4　阶梯式肺康复运动对AECOPD住院患者肺功能的改善效

果尚不确定　肺功能是COPD诊断与病情评估的重要指标，患

者气道长期反复的慢性炎症可导致不可逆的气道壁和肺毛细

血管床破坏，最终引起气流受限和肺功能下降［31］。本研究

结果显示，试验组干预后FEV1较干预前增大，FEV1%、FEV1/
FVC较干预前升高，但干预前、干预后两组FEV1、FEV1%、

FEV1/FVC比较无统计学差异。关于短期肺康复运动是否可改

善肺功能目前尚无定论。国外研究显示，肺康复运动对改善

AECOPD患者运动能力和生活质量有一定效果，但其对肺功

能的作用目前尚不清楚［22］。有研究显示，坐位和卧位六字诀

锻炼可改善无创通气AECOPD患者的肺功能、运动耐力和生

活质量［26］。因此，阶梯式肺康复运动对AECOPD住院患者肺

功能的影响有待进一步探讨。

综上所述，阶梯式肺康复运动可提高AECOPD住院患者

的生活质量、运动能力，减轻呼吸困难程度，提高肺功能，

缩短住院时间，提高出院后肺康复运动依从性。不足之处：

本研究肺康复运动干预时间较短、样本量小且客观指标较

表2　两组干预前后CAT评分、6 min步行距离、Borg评分比较（x±s）
Table 2　Comparison of CAT score，6 minute walking distance and Borg score between the two groups before and after intervention

组别 例数
CAT评分（分） 6 min步行距离（m） Borg评分（分）

干预前 干预后 t配对值 P值 干预前 干预后 t配对值 P值 干预前 干预后 t配对值 P值

对照组 39 22.3±6.4 10.2±6.0 15.719 ＜0.001 175±81 280±128 -6.199 ＜0.001 3.3±1.7 1.3±0.9 10.250 ＜0.001

试验组 40 22.0±7.1 6.8±1.7 13.902 ＜0.001 205±83 334±71 -10.784 ＜0.001 2.9±1.3 0.8±0.9 14.822 ＜0.001

t值 -0.170 -3.420 1.670 2.299 0.593 2.246

P值 0.866 ＜0.001 0.099 0.025 0.555 0.028

注：CAT=慢性阻塞性肺疾病评估测试

表3　两组干预前后肺功能指标比较（x±s）
Table 3　Comparison of lung function indexes between the two groups before and after intervention

组别 例数
FEV1（L） FEV1%（%） FEV1/FVC（%）

干预前 干预后 t配对值 P值 干预前 干预后 t配对值 P值 干预前 干预后 t配对值 P值

对照组 39 1.13±0.14 1.17±0.13 1.697 0.098 34.52±13.16 34.85±11.80 -0.349 0.729 43.19±12.18 43.51±10.91 -0.375 0.710

试验组 40 1.15±0.14 1.18±0.13 3.757 ＜0.001 32.50±12.31 34.47±13.50 -2.372 0.023 42.29±14.12 47.06±12.59 3.733 ＜0.001

t值 0.632 0.430 -0.705 -0.132 -0.301 1.339

P值 0.529 0.668 0.483 0.896 0.765 0.184

注：FEV1=第1秒用力呼气容积，FEV1%=第1秒用力呼气容积占预计值百分比，FVC=用力肺活量
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少，未来可进行多中心、大样本量研究，延长干预和随访时

间，增加客观指标，继续探索有助于减少AECOPD患者急性

加重次数的长期肺康复运动方案。
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