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基于指南构建肺康复运动方案对慢性阻塞性肺疾病稳定期患者
运动耐力、衰弱状况和生活质量的影响研究

胡相悦，范耀菊

【摘要】　背景　肺康复是以运动为核心的综合康复训练方法，可纠正慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者低氧血

症，增加运动耐力，但目前肺康复运动尚缺乏统一标准和方案。目的　探讨基于指南构建肺康复运动方案对 COPD 稳

定期患者运动耐力、衰弱状况和生活质量的影响。方法　选择 2017 年 11 月—2019 年 12 月重庆大学附属三峡医院呼

吸与危重症医学科收治的 246 例 COPD 稳定期患者为研究对象，采用随机数字表法分为常规组和指南组，每组 123 例。

常规组患者采取常规肺康复运动方案，指南组患者基于指南构建肺康复运动方案，两组患者均干预 12 周。比较两组

患者干预前后肺功能指标〔包括第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、FEV1 与用力肺活量比值（FEV1/FVC）、FEV1 占预

计值百分比（FEV1%pred）、最大自主通气量（MVV）及 MVV 占预计值百分比（MVV%pred）〕、6 min 步行距离、

Borg 劳累度评估量表评分、衰弱状况及 COPD 评估测试（CAT）评分。结果　干预后两组患者 FEV1、MVV 分别大于

本组干预前，FEV1/FVC、FEV1%pred、MVV%pred 分别高于本组干预前（P ＜ 0.05）；干预后指南组患者 FEV1、MVV
大于常规组，FEV1/FVC、FEV1%pred、MVV%pred 高于常规组（P ＜ 0.05）。干预后两组患者 6 min 步行距离分别长

于本组干预前，Borg 劳累度评估量表评分分别低于本组干预前（P ＜ 0.05）；干预后指南组患者 6 min 步行距离长于

常规组，Borg 劳累度评估量表评分低于常规组（P ＜ 0.05）。干预后指南组患者衰弱状况优于常规组（P ＜ 0.05）。

干预后两组患者 CAT 评分分别低于本组干预前（P ＜ 0.05）；干预后指南组患者 CAT 评分低于常规组（P ＜ 0.05）。

结论　基于指南构建肺康复运动方案可有效改善 COPD 稳定期患者肺功能，阻止衰弱进展，提高患者运动耐力和生活

质量，其效果优于常规肺康复运动方案。 
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【Abstract】　Background　Pulmonary rehabilitation is a comprehensive intervention training with exercise as the 
core，which can correct hypoxemia and increase exercise endurance for patients with chronic obstructive pulmonary disease
（COPD）.However，there is no unified standardized for pulmonary rehabilitation exercise program.Objective　To investigate 
the impact of guidelines-based pulmonary rehabilitation exercise program on exercise tolerance，frailty and quality of life 
in patients with stable COPD.Methods　From November 2017 to December 2019，a total of 246 patients with stable COPD 
admitted to the Department of Respiratory and Critical Care Medicine，Chongqing University Three Gorges Hospital were selected 
and randomly divided into conventional group（n=123，with routine pulmonary rehabilitation exercise program） and guidelines 
group（n=123，with guidelines-based pulmonary rehabilitation exercise program）. Patients in both groups were intervened 
for 12 weeks. Statistic validity was accessed by pulmonary function indexes（including FEV1，FEV1/FVC，FEV1%pred，
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MVV and MVV%pred），6-minute Walking Test distance（6MWD），Borg Fatigue Assessment Scale score，frailty status 
and COPD Assessment Test（CAT） score.Results　After intervention，FEV1 and MVV of the two groups were larger than 
those before treatment，and FEV1/FVC，FEV1%pred and MVV%pred were higher than those before intervention，respectively 
（P ＜ 0.05）；after intervention，FEV1 and MVV of the guidelines group were higher than those of the conventional 
group，while FEV1/FVC，FEV1%pred and MVV%pred were higher than those of the conventional group（P ＜ 0.05）.After 
intervention，the 6MWT of the two groups was longer than that before intervention，and the Borg Fatigue Assessment Scale score 
was lower than that before intervention，respectively（P ＜ 0.05）；after intervention，the 6MWT of the guidelines group was 
longer than that of the conventional group，and the Borg Fatigue Assessment Scale score was lower than that of the conventional 
group（P ＜ 0.05）.After intervention，the frailty status of the guidelines group was better than that of the conventional group 
（P ＜ 0.05）.After intervention，the CAT score of the two groups was lower than that before intervention，respectively 

（P ＜ 0.05）；after intervention，the CAT score of the guidelines group was lower than that of the conventional group（P ＜ 0.05）.
Conclusion　Our findings might confirm the efficacy of guidelines-based pulmonary rehabilitation exercise program is superior 
for patients with COPD in the stable stage，which can improve pulmonary function，inhibit the process of weakness，improve 
exercise tolerance and quality of life.

【Key words】　Chronic obstructive pulmonary disease；Stable；Guidelines；Pulmonary rehabilitation exercise 
program；Exercise tolerance；Frailty；Quality of life

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
disease，COPD）是全球高发的慢性气道炎性疾病，其

是以持续性呼吸系统症状和气流受限为主要特征，患者

常伴有气促和呼吸困难并呈进行性加重［1］，其可使患

者日常生活能力和生活质量严重下降，衰弱指数增加［2］。

肺康复是针对慢性呼吸系统疾病患者进行的个性化、全

面、综合干预措施［3］，已被研究证实可减轻患者呼吸

困难程度，增加患者运动耐力，进而改善患者生活质 
量［4-5］。但目前国内尚缺乏统一的肺康复运动方案，亦

无肺康复运动相关共识和指南。国外肺康复运动相关研

究开展较早，但受地理、环境、经济、设备等因素影响，

国外肺康复运动方案在国内实施可能存在一定阻碍。本

研究根据临床实际情况对国外肺康复运动相关指南进行

调适，构建了适合我国国民的肺康复运动方案，并探讨

该肺康复运动方案对 COPD 稳定期患者肺功能、运动耐

力、衰弱状况和生活质量的影响，以期为推动肺康复运

动方案在临床中应用提供参考。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选择 2017 年 11 月—2019 年 12 月重庆

大学附属三峡医院呼吸与危重症医学科收治的 246 例

COPD 稳定期患者为研究对象，均符合中华医学会呼吸

病学分会慢性阻塞性肺疾病学组制定的《慢性阻塞性肺

疾病诊治指南（2013 年修订版）》［6］中的 COPD 诊断

标准，且患者处于疾病稳定期。纳入标准：可耐受肺康

复运动训练，依从性良好。排除标准：（1）合并肺结

核、支气管肺炎、哮喘、肺气肿、肺癌等其他类型肺疾

病患者；（2）合并自身免疫性疾病、全身感染性疾病、

恶性肿瘤患者；（3）中途放弃治疗患者。采用随机数

字表法将患者分为常规组和指南组，每组 123 例。两组

患者性别、年龄、吸烟史、COPD 病程、药物使用情况、

合并症比较，差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。
本研究通过重庆大学附属三峡医院伦理委员会批准，所

有患者及其家属均知情并签署知情同意书。

1.2　方法　本研究为前瞻性研究。两组患者均定期进

本文创新点：

本研究首次基于文献分析和循证依据提出以指南

为导向的肺康复运动方案，具有可实施性、普及性及

指导性，可更好地指导临床实践，提高临床肺康复干

预效果，减轻患者疾病负担，避免医疗资源浪费，具

有良好的社会效益。

表 1　两组患者一般资料比较
Table 1　Comparison of general information between the two groups 

组别 例数 性别
（男 /女）

年龄
（x±s，岁）

吸烟史
〔n（%）〕

COPD 病程
（x±s，年）

药物使用情况〔n（%）〕 合并症〔n（%）〕

β2- 受体
激动剂

糖皮质激
素

β2- 受体激动剂
联合糖皮质激素

代谢综合
征 糖尿病 高血压

常规组 123 68/55 58.9±4.9 69（56.1） 6.0±2.7 41（33.3） 37（30.1） 45（36.6） 36（29.3） 57（46.3） 60（48.8）

指南组 123 70/53 58.2±4.9 65（52.8） 6.1±3.0 45（35.6） 39（31.7） 39（31.7） 41（33.3） 62（50.4） 59（48.0）

χ2（t）值 0.066 1.120a 0.262 0.275a 0.667 0.473 0.407 0.016

P 值 0.797 0.264 0.609 0.784 0.716 0.492 0.534 0.898

注：COPD= 慢性阻塞性肺疾病；a 为 t 值
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行肺康复宣教，1 次 / 周，连续 12 周，宣教内容包括

COPD 相关知识、肺康复运动理念、肺康复运动方法、

饮食营养、用药护理及心理干预等。治疗期间两组患者

均维持原有药物治疗。

1.2.1　常规组　常规组患者采取常规肺康复运动方案，

主要包括呼吸肌训练和步行训练。呼吸肌训练：若患者

病情允许，应在肺康复护士指导下选择坐位或站立位进

行缩唇呼吸和腹式呼吸训练。步行训练：训练前患者休

息 10 min，指导患者在空旷室内或室外独自进行步行训

练，步行过程中尽量不说话、跑跳，医护人员不伴行时

如遇特殊情况可停下休息。医护人员组织患者集中进行

呼吸肌训练和步行训练，20~30 min/ 次，3 次 / 周。

1.2.2　指南组　指南组患者基于指南构建肺康复运动方

案，即参照 Iowa 循证实践模式和流程［7］寻找 COPD 稳

定期患者肺康复运动训练管理最佳证据，然后将证据转

化，经过制定、审核、完善后明确管理方案，具体流程

如下。

1.2.2.1　确定循证主题　由问题相关触发和知识相关触

发循证实践问题，收集临床数据、确定临床问题，检索

国内外有关肺康复运动训练的高质量研究、指南、共

识等，以确定肺康复运动训练中的有价值信息，鉴于

目前有关肺康复运动训练的临床研究质量并不乐观，

故本研究以高质量指南为主。具体内容如下：（1）循

证小组成员和分工：经护理部、科护士长批准后成立

呼吸科肺康复运动小组，包括获得循证护理培训的主管

护师 1 名（负责方案设计、资料分析、撰写报告）、

肺康复专科护士 3 名（负责人员调配和培训）、医生

1 名（参与肺康复运动方案拟定，开具肺康复运动处

方）及临床护士 5 名（负责方案实施和收集资料）。

（2）获取证据：计算机检索维普网、万方数据知识

服 务 平 台、 中 国 知 网、PubMed、Science、Cochrane 
Library、JBI 循证数据库等，中文检索词：“慢性阻

塞性肺疾病”“肺康复”“运动训练”“管理”“指

南”； 英 文 检 索 词：“chronic obstructive pulmonary  
disease”“pulmonary rehabilitation”“exercise training” 
“management”“guideline”。（3）综合证据：最终

纳入 7 个指南［8-14］，均推荐对 COPD 患者进行肺康复

运动训练。本研究肺康复运动方案最终以美国运动医

学 学 院（American College of Sports Medicine，ACSM）

发布的《ACSM 运动测试与运动处方指南》［11］中的推

荐频率、强度、时间和类型为框架，内容参照《ACSM
运动测试与运动处方指南》［11］、《美国胸科学会

（American Thoracic Society，ATS）/ 欧 洲 呼 吸 学 会

（European Respiratory Society，ERS）官方共识：肺康

复的关键概念和进展》［8］、美国心血管和肺康复协会

（American Association of Cardiovascular and Pulmonary 

Rehabilitation，AACVPR）肺康复相关指南［9-10，12-13］、 
《英国胸科协会（British Thoracic Society，BTS）成人肺

康复指南》［14］。

1.2.2.2　肺康复运动方案　（1）运动方案：包括有氧

运动、阻抗运动、呼吸肌训练，有氧运动主要包括步行、

踏车训练，阻抗运动包括自由负重、拉力绳等，呼吸肌

训练方法同常规组。（2）运动强度：根据患者耐力选

择运动强度，高强度运动为最大心率的 60%~80%、中

等强度运动为最大心率的 41%~59%、低强度运动为最

大心率的 30%~40%，如患者能耐受则以高强度运动为

主，反之则以低强度运动开始并逐渐增加运动强度［11］。

运动强度采用心肺运动试验（cardiopulmonary exercise 
testing，CEPT）测量。（3）运动频率：每日 30 min 以

上中等强度及以上有氧运动，5 d/ 周；或每日 20 min 以

上高强度运动，3 d/ 周；或上述两种锻炼方式结合进

行。（4）运动时间，有氧运动时间为 20~60 min/ 次，

对于耐力较差者训练过程中可暂停，累积 30 min 即 
可［8-9，12-13］。阻抗运动的频率、强度和运动时间设定

同有氧运动。运动锻炼目标以 ATS/ERS、AACVPR、

BTS 提倡的有氧运动训练最终目标为参考，即功率 
≥ 60%［8-9，12-14］。两组患者均干预 12 周。

1.3　观察指标　比较两组患者干预前、末次干预后 3 d 
内（即干预后）肺功能指标、运动耐力、衰弱状况及

生活质量。（1）肺功能指标：采用 Master Screen 肺功

能仪检测患者第 1 秒用力呼气容积（forced expiratory 
volume in one second，FEV1），计算 FEV1 与用力肺活

量（forced vital capacity，FVC） 比 值（FEV1/FVC）、

FEV1 占预计值百分比（FEV1%pred）；检测患者最大

自主通气量（maximal voluntary ventilation，MVV），计

算 MVV 占预计值百分比（MVV%pred）。（2）运动耐

力：采用６min 步行试验评估患者运动耐力，试验前休

息 10 min，指导患者在空旷平坦室内来回步行，步行过

程中要求尽快行走，如感到劳累可暂停行走，原地休息

后继续行走，6 min 后停止试验，记录 6 min 步行距离。

步行结束后采用 Borg 劳累度评估量表［15］评估患者对运

动强度的主观感受，采用 10 分制，评分越高提示患者

劳累程度越重、运动耐力越差。（3）衰弱状况：采用

Fried 衰弱表型评估患者衰弱状况，其包括以下 5 条内

容：①不明原因体质量下降；②疲乏；③握力下降；④

行走速度下降；⑤躯体活动降低（体力活动下降）。具

备上述≥ 3 条为衰弱、1~2 条为衰弱前期、0 条为无衰

弱［16］。（4）生活质量：采用 COPD 评估测试（COPD 
Assessment Test，CAT）［17］评价患者生活质量，总分

0~40 分，评分越高提示患者生活质量越差。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据

分析。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间
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比较采用两独立样本 t 检验，组内比较采用配对 t 检验。

计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验；等级

资料比较采用秩和检验。双侧检验水准 α=0.05。
2　结果

2.1　两组患者干预前后肺功能指标比较　干预前两组

患者 FEV1、FEV1/FVC、FEV1%pred、MVV、MVV%pred
比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；干预后两组

患者 FEV1、MVV 分别大于本组干预前，FEV1/FVC、
FEV1%pred、MVV%pred 分别高于本组干预前，差异有

统计学意义（P ＜ 0.05）；干预后指南组患者 FEV1、

MVV 大于常规组，FEV1/FVC、FEV1%pred、MVV%pred
高于常规组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。
2.2　两组患者干预前后运动耐力比较　干预前两组患

者 6 min 步行距离、Borg 劳累度评估量表评分比较，差

异无统计学意义（P ＞ 0.05）；干预后两组患者 6 min
步行距离分别长于本组干预前，Borg 劳累度评估量表评

分分别低于本组干预前，差异有统计学意义（P＜ 0.05）；
干预后指南组患者 6 min 步行距离长于常规组，Borg 劳

累度评估量表评分低于常规组，差异有统计学意义（P
＜ 0.05），见表 3。
2.3　两组患者干预前后衰弱状况比较　干预前两组患

者衰弱状况比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；干

预后指南组患者衰弱状况优于常规组，差异有统计学意

义（P ＜ 0.05），见表 4。

表 3　两组患者干预前后 6 min 步行距离、Borg 劳累度评估量表评分
比较（x±s）
Table 3　Comparison of 6 min walking distance and Borg Fatigue Scale 
score between the two groups before and after intervention

组别 例数
6 min 步行距离（m） Borg 劳累度评估量表

评分（分）

干预前 干预后 干预前 干预后

常规组 123 374.2±62.4 392.1±70.1a 6.3±2.0 5.1±1.6a

指南组 123 375.3±63.3 415.7±77.0a 6.2±2.0 4.0±1.4a

t 值 0.126 2.639 0.348 5.999

P 值 0.900 0.009 0.728 ＜ 0.001

注：与本组干预前比较，aP ＜ 0.05

表 4　两组患者干预前后衰弱状况比较〔n（%）〕
Table 4　Comparison of debilitating condition between the two groups 
before and after intervention

组别 例数
干预前 干预后

无衰弱 衰弱前期 衰弱 无衰弱 衰弱前期 衰弱

常规组 123 25（20.3） 60（48.8） 38（30.9） 28（26.0） 59（48.0） 36（26.0）

指南组 123 21（17.1） 53（43.1） 49（39.8） 45（36.6） 61（49.6） 17（13.8）

u 值 2.602 10.629

P 值 0.372 0.007

2.4　两组患者干预前后生活质量比较　干预前两组患

者 CAT 评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；

干预后两组患者 CAT 评分分别低于本组干预前，差异

有统计学意义（P ＜ 0.05）；干预后指南组患者 CAT
评分低于常规组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见

表 5。

表 5　两组患者干预前后 CAT 评分比较（x±s，分）
Table 5　Comparison of CAT score between the two groups before and after 
intervention

组别 例数 干预前 干预后

常规组 123 16.2±4.1 14.4±2.3a

指南组 123 16.3±4.2 13.0±2.1a

t 值 0.075 4.820

P 值 0.940 ＜ 0.001

注：与本组干预前比较，aP ＜ 0.05

3　讨论

3.1　基于指南构建肺康复运动方案对 COPD 稳定期患

者肺功能的影响　COPD 是较为常见的呼吸系统疾病之

一，以不完全可逆的气流受限、进行性肺功能下降为特

征，而提高患者肺功能有助于纠正低氧血症、阻止病情

进展。肺康复是以循证医学为基础，综合多学科内容，

为慢性呼吸系统疾病患者制定的个体化综合干预方案，

其中运动锻炼是肺康复的基石，也是改善呼吸肌群功能

的最佳手段。研究表明，适当强度和时间的持续锻炼可

表 2　两组患者干预前后肺功能指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of pulmonary function indexes between the two groups before and after intervention

组别 例数
FEV1（L） FEV1/FVC（%） FEV1%pred（%） MVV（L） MVV%pred（%）

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

常规组 123 67.95±4.72 72.64±5.05a 61.45±7.91 73.81±8.45a 73.48±6.46 79.24±7.94a 72.11±10.51 80.25±12.65a 81.34±8.95 85.42±9.91a

指南组 123 68.91±4.65 83.68±6.82a 61.42±7.19 84.05±9.42a 73.24±6.35 86.75±8.82a 72.28±10.19 86.46±13.25a 81.42±8.81 89.64±11.43a

t 值 1.607 14.428 0.031 8.974 0.294 7.018 0.129 3.760 0.071 3.108

P 值 0.109 ＜ 0.001 0.975 ＜ 0.001 0.769 ＜ 0.001 0.898 ＜ 0.001 0.944 0.002

注：FEV1= 第 1 秒用力呼气容积，FEV1/FVC= FEV1 与用力肺活量比值，FEV1%pred= FEV1 占预计值百分比，MVV= 最大自主通气量，

MVV%pred=MVV 占预计值百分比；与本组干预前比较，aP ＜ 0.05
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增强症状性日常活动能力下降的 COPD 患者的呼吸肌群

功能，减轻患者呼吸困难症状，从而改善患者肺功能［18］。

本研究结果显示，干预后两组患者 FEV1、MVV 分别大

于本组干预前，FEV1/FVC、FEV1%pred、MVV%pred 分

别高于本组干预前，提示常规肺康复运动方案和基于指

南构建肺康复运动方案均能改善 COPD 稳定期患者肺

功能，分析其机制主要如下：缩唇呼吸训练可延长呼气

时间、保持气道气压，进而扩张塌陷小气道、减少肺泡

残气量，改善肺内气体交换及肺功能［19］；腹式呼吸可

锻炼腹肌、膈肌功能，扩大肺活量，增加肺泡通气量，

进而改善肺通气 / 换气功能。本研究结果还显示，干预

后指南组患者 FEV1、MVV 大于常规组，FEV1/FVC、
FEV1%pred、MVV%pred 高于常规组，提示与常规肺康

复运动方案相比，基于指南构建肺康复运动方案可更有

效地改善 COPD 稳定期患者肺功能，分析其原因主要如

下：基于指南构建的肺康复运动方案中运动种类更多样

化，有助于全面提高患者运动能力；其次，在患者耐受

情况下指导其进行适当强度、频率和时间的有氧运动、

阻抗运动可有效增加肌肉力量、提高肌肉耐力，进而增

加呼吸肌群做功、改善肺通气 / 换气功能。

3.2　基于指南构建肺康复运动方案对 COPD 稳定期患

者运动耐力的影响　COPD 患者受呼吸困难限制常出现

骨骼肌质量、肌力、运动能力和耐力下降［20-22］。本研

究结果显示，干预后两组患者 6 min 步行距离分别长于

本组干预前，Borg 劳累度评估量表评分分别低于本组干

预前，提示常规肺康复运动方案和基于指南构建肺康复

运动方案均能提高患者运动耐力，分析其原因为肺康复

运动锻炼可提高患者呼吸肌群功能、缓解呼吸困难症状，

进而促使患者日常活动增多，运动耐力提高。本研究结

果还显示，指南组患者干预后 6 min 步行距离大于常规

组、Borg 劳累度评估量表评分低于常规组，说明基于指

南构建肺康复运动方案可更好地提高 COPD 稳定期患者

运动耐力，笔者推测可能原因为基于指南构建肺康复运

动方案不仅包括呼吸肌群锻炼，还包括自由负重、拉力

绳、踏车等运动训练内容，训练强度、频率和时间的安

排更为合理、人性化，患者接受度高。

3.3　基于指南构建肺康复运动方案对 COPD 稳定期患

者衰弱状况和生活质量的影响　衰弱是老年人常见综合

征，COPD 患者多为老年人，自身存在多系统调节异常，

机体动态失衡、身体功能储备降低等，加之 COPD 的影

响更易出现衰弱。相关报道指出，COPD 患者衰弱发生

风险是未患 COPD 人群的 2 倍［23］。肺康复可提高躯体

活动能力，改善衰弱状况［24-25］。本研究结果显示，干

预后指南组患者衰弱状况优于常规组，说明基于指南构

建肺康复运动方案能更有效地阻止 COPD 稳定期患者衰

弱进展，分析其原因与提高患者运动耐力、肺功能有关。

本研究结果还显示，指南组干预后 CAT 评分低于常规

组，说明基于指南构建肺康复运动方案能更有效地改善

COPD 稳定期患者生活质量，分析原因如下：基于指南

构建肺康复运动方案是根据患者病情（如呼吸困难程度、

肌肉耐力等）制定的个性化康复方案，故可有针对性地

指导患者运动锻炼，患者可通过系统训练达到提高运动

耐力、日常生活活动能力的目的，因此能更有效地改善

COPD 稳定期患者生活质量。

综上所述，本研究以循证为依据，以指南为导向，

结合临床实际和专业判断构建基于指南的肺康复运动方

案，强调运动方案的个性化、系统化以及整体性，结果

证明该方案可有效改善 COPD 稳定期患者肺功能，阻止

衰弱进展，提高患者运动耐力和生活质量，其效果优于

常规肺康复运动方案。
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