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［摘要］  目的    探讨基于改良版英国医学研究委员会呼吸困难量表（modified Medical Research Council dyspnea scale,
mMRC）分级制定的渐进性运动训练方案，在基层医疗机构慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease,
COPD）患者呼吸康复中的应用效果。方法    选择 2022 年 8 月 1 日至 2024 年 7 月 30 日在上海市闵行区颛桥社区卫生服

务中心诊治的 106 例 COPD 患者作为研究对象，按 1∶1 随机分为试验组与对照组，每组 53 例。对照组给予常规治疗，

试验组在常规治疗基础上联合基于 mMRC 分级制定的渐进性运动训练。持续治疗 4 周后，比较两组患者 6 分钟步行试验

（6-minute walk test, 6MWT）距离、COPD 评估测试（COPD assessment test, CAT）问卷评分、mMRC 分级、慢性阻塞性

肺疾病全球倡议（Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, GOLD）分级和肺功能等指标变化。结果    两组患

者治疗后 6MWT 距离、CAT 评分、mMRC 分级、GOLD 分级及肺功能指标均较治疗前改善（P＜0.05）；试验组

6MWT 距离、CAT 评分、mMRC 分级、GOLD 分级及肺功能指标改善优于对照组（P＜0.05）。结论    基于 mMRC 分级

制定的渐进性运动训练可以改善 COPD患者呼吸康复效果，尤其能提高患者肺功能和活动耐量。
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［Abstract］  Objective    To explore the efficacy of progressive exercise training based on the modified Medical Research
Council dyspnea scale (mMRC) grading in respiratory rehabilitation for patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
at a primary healthcare setting. Methods    A total of 106 patients with COPD admitted to Zhuanqiao Community Health Service
Center in Shanghai from Aug.1, 2022 to Jul. 30, 2024 were selected as research subjects. They were randomly divided into a study
group and a control group in a 1∶1 ratio, with 53 patients in each group. The control group received conventional treatment, while
the study group received conventional treatment combined with progressive exercise training. After 4 weeks of continuous treatment, 
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the changes in the 6-minute walk test (6MWT), COPD assessment test (CAT) score, mMRC grading, Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) grading and pulmonary function were compared between the two groups. Results    Patients in
both groups showed improvements in 6MWT distance, CAT score, mMRC grading, GOLD grading, and pulmonary function
compared to baseline (P＜0.05). Moreover, the study group had better improvements in 6MWT distance, CAT score, mMRC
grading, GOLD grading, and pulmonary function than the control group (P＜0.05). Conclusions    Conventional treatment combined
with progressive exercise training based on mMRC grading can enhance the effect of respiratory rehabilitation in patients with
COPD, particularly in improving pulmonary function and exercise tolerance.

［Key Words］  progressive exercise training; respiratory rehabilitation; mMRC; chronic obstructive pulmonary disease

慢性阻塞性肺疾病（chronic  obs t ruc t ive

pulmonary disease, COPD）是一种以持续性和进行

性气流阻塞为特征的肺部异质性疾病[1]。COPD 可

导致肺外脏器功能障碍[2]，其治疗不仅需针对呼

吸系统，还应采取综合干预措施。呼吸康复训练

可改善 COPD 患者的呼吸道症状，提高其生活质

量，对预后也有积极影响[3]。其中，运动训练作

为 COPD 呼吸康复的基础手段，能够通过逆转部

分肌肉功能障碍而提高运动耐量[4]。

COPD 患者在年龄、基础健康状况、病情严

重程度及合并症等方面存在个体差异。因此，运

动康复方案须遵循个体化、综合性、适度性和渐

进性的基本原则。渐进性训练法是通过逐步增加

训练负荷和难度，激发患者主观能动性以促进功

能恢复的方法[5]。基层医疗机构资源有限，开展

呼吸康复训练存在方案制定和评估困难。简便易

行的参考方法有助于其制定个体化呼吸康复方

案。本研究以临床常用的改良版英国医学研究委

员会呼吸困难量表（modified Medical Research

Council dyspnea scale, mMRC）为依据制定康复方

案，探讨渐进性运动训练在基层医疗机构

COPD患者中的应用价值。 

1    资料与方法
 

1.1    研究对象　选择 2022 年 8 月 1 日至 2024 年

7 月 30 日在上海市闵行区颛桥社区卫生服务中心

接受康复治疗的 106 例 COPD 患者。纳入标准：

（1）居住在闵行区颛桥镇 1 年以上；（2）符合

COPD 诊断标准[6]，即有相关危险因素暴露史、症

状和体征，吸入支气管扩张剂后第 1 秒用力呼气

容积（forced expiratory volume in one second,

FEV1）/用力肺活量（forced vital capacity, FVC）

小于 0.70，并排除其他临床表现类似的疾病；（3）慢

性阻塞性肺疾病全球倡议（Global Initiative for

Chronic Obstructive Lung Disease, GOLD）[7]综合

评估 C 或 D 级；（4）因 COPD 急性加重在该卫

生服务中心或外院住院治疗后出院，出院后 1 周

内入组；（5）有一定认知能力，能配合完成干预

治疗和评估。排除标准：（1）无法完成肺功能检

查或问卷评估；（2）精神疾病患者；（3）因严

重器官功能障碍、近期骨折、手术等原因无法耐

受运动康复训练，或存在运动康复训练禁忌证；

（4）合并其他肺部疾病；（5）随访资料不完

整。采用随机数字表法将患者随机分为对照组

（n＝53）和试验组（n＝53）。对照组接受 COPD

常规治疗，包括控制危险因素暴露、吸入药物治

疗、氧疗、疫苗接种和健康教育指导等；试验组

接受 COPD常规治疗联合渐进性运动训练。 

1.2    渐进性训练方案　渐进性训练方案由呼吸内

科团队在 mMRC 分级基础上，结合患者具体情况

制定，包括呼吸肌训练、上肢训练和下肢训练。

（1）呼吸肌训练：含腹式呼吸和缩唇呼吸两种方

式。（2）上肢训练：初级训练为肢体上举 30 次

加扩胸前伸 30 次；高级训练为手持重物做上肢绕

圈 30 个，重物质量从 0 .5  kg 开始逐渐增加。

（3）下肢训练：初级训练为床边伸膝逐渐过渡到

下蹲-起立训练，每组 3～5 个；高级训练以 6 分

钟步行试验（6-minute walk test，6MWT）的最大

速度为初始速度，患者从初始速度的 50% 开始逐

渐加快。（4）室外运动：包括步行和慢跑等有氧

运动，上楼梯和阻力带训练等无氧运动。

试验组患者均接受每天 2 次、每次 15 min 的

呼吸肌训练，并根据 mMRC 分级进行其他训练。

（1）mMRC 分级 1 级：每天各 2 次上肢高级训
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练和下肢高级训练，每次 10 min；每天 1 次室外

有氧或无氧运动，每次 30 min。（2）mMRC 分

级 2 级：每天各 2 次上肢高级训练和下肢高级训

练，每次 10 min；每天 1 次室外有氧或无氧运

动，每次 15 min。（3）mMRC 分级 3 级：每天

各 2 次上肢高级训练和 2 次下肢初级训练，每次

10 min；每天 1 次室外有氧运动，每次 15 min。
（4）mMRC 分级 4 级：每天各 2 次上肢初级训

练和下肢初级训练，每次 10 min。根据 mMRC 分

级情况每周调整一次运动方案。 

1.3    观察指标　所有受试者均在治疗前及治疗

4 周后进行以下测试：（1）6MWT，用于评估心

肺功能；（ 2）COPD 肺评估测试（COPD
assessment test，CAT）问卷和 mMRC 分级，用于

评估症状；（3）使用肺功能仪（PF680，浙江亿

联康医疗科技有限公司）检测肺功能，记录

FVC、FEV1、FEV1/FVC、FEV1 占预计值的百分

比（FEV1%pred）等指标，根据肺通气功能进行

GOLD分级。 

1.4    统计学处理　基于两独立样本 t 检验计算样

本量，以 6MWT 距离为终点指标，通过查阅文献

及结合临床经验，设定 α＝0.05（双侧）、β＝
0.2（功效 80%），预期两组间相差（30±45） m，

考虑 20%脱落率，得出每组至少纳入 45例。

x̄± s

采 用 S P S S   2 5 . 0 软 件 进 行 数 据 处 理 ，

6MWT 距离、CAT 评分、肺功能指标等计量资料

均满足正态分布，以 表示，两组比较采用独

立样本 t 检验，治疗前后组内比较采用配对样本 t
检验；性别、吸烟史等无序计数资料以 n（%）表

示，两组比较采用 χ 2 检验；GO LD 分级、

mMRC 分级等有序计数资料以 M（P25, P75）表

示，两组比较采用 Mann-Whitney U 检验，治疗前

后组内比较采用 Wilcoxon 秩和检验。检验水准

（α）为 0.05。 

2    结　果
 

2.1    两组患者一般资料比较　106 例 COPD 患者

中，男性 77 例、女性 29 例，年龄 55～90 岁，平

均（69.78±5.33）岁。结果（表 1）显示：两组

患者性别、年龄、体质量指数（body mass index,
BMI）、吸烟情况等基线一般资料差异无统计学

意义。
 
 

表 1    两组患者一般资料比较

Table 1    Comparison of general characteristics between the two groups 

　Index Study group (n＝53) Control group (n＝53) χ2/t P
Sex n(%) 0.047 0.828
　Male 38(71.70) 39(73.58)
　Female 15(28.30) 14(26.42)
Age/year 69.77±5.52 69.79±5.18 0.018 0.986
Height/cm 166.96±7.99 166.30±7.71 −0.433 0.666
Weight/kg 64.92±9.98 65.48±11.91 0.265 0.791
BMI/(kg•m−2) 23.28±3.05 23.56±3.33 0.460 0.328
Smoking n(%) 1.620 0.445
　Never 28(52.83) 22(41.51)
　Quit 8(15.09) 8(15.09)
　Currently 17(32.08) 23(43.40)
 
 

2.2    两组患者治疗前后 6MWT 距离、CAT 评分

和 mMRC 分级比较　结果（表 2）显示：治疗

前 ， 两 组 患 者 6 MW T 距 离 、 C A T 评 分 和

mMRC 分级差异无统计学意义。治疗后，两组患

者 6MWT 距离均明显增加（P＜0.05），试验组

显著高于对照组 [（ 520 . 7 0±107 . 7 1）m v s

（390.83±112.31） m，P＜0.001]；试验组治疗

前后 6MWT距离变化值大于对照组（P＜0.001）。

治 疗 后 ， 试 验 组 C A T 评 分 低 于 对 照 组

（P＜0.001）；试验组治疗前后 CAT 评分变化值

大于对照组（ P＝ 0 . 0 0 5）。治疗后，两组

mMRC 分级降低（P＜0.01），两组差异无统计学
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意义；两组治疗前后分级变化差异有统计学意义

（P＝0.041）。 

2.3    两组患者治疗前后肺功能指标和 GOLD 分级

比较　结果（表 3）显示：治疗前，两组患者

FVC、FEV1、FEV1%pred 和 GOLD 分级差异均无

统计学意义。治疗后，两组患者 FVC、FEV 1、

FEV1%pred 均增大 （P＜0.05）；试验组治疗前

后 FVC、FEV1、FEV1%pred 变化值大于对照组

（P＜0.001）。治疗后，试验组 GOLD 分级降低

（P＜0 .01），两组差异有统计学意义（P＜

0.001）；两组治疗前后 GOLD 分级变化差异有统

计学意义（P＜0.001）。
 
 

表 2    两组患者治疗前后 6MWT距离、CAT评分和 mMRC评分比较

Table 2    Comparison of 6MWT, CAT score and mMRC grading before and after treatment between the two groups 

　Index Study group (n＝53) Control group (n＝53) t/Z P
6MWT/m
　Before treatment 377.40±94.16 376.49±109.33 −0.046 0.964
　After treatment 520.70±107.71* 390.83±112.31* −6.076 ＜0.001
　Change 143.30±42.79 14.34±45.71 −15.000 ＜0.001
CAT score
　Before treatment 22.45±6.94 22.70±13.17 0.120 0.905
　After treatment 14.13±6.37* 19.26±7.67* 3.747 ＜0.001
　Change 8.32±2.57 3.43±12.24 −2.845 0.005
mMRC grading
　Before treatment 2(1, 3) 2(1, 3) −0.540 0.589
　After treatment 1(1, 2)** 2(1, 2)** −0.766 0.444
　Changea 0(0, 1) 0(0, 0.5) −2.045 0.041
　　aThe change in mMRC grading was calculated as the pretreatment mMRC grading minus the posttreatment grading. 6MWT: 6-
minute walk test; CAT: chronic obstructive pulmonary disease assessment test; mMRC: modified Medical Research Council dyspnea
scale. *P＜0.05, **P＜0.01 vs before treatment.

 
 

表 3    两组患者治疗前后肺功能指标和 GOLD分级比较

Table 3    Comparison of pulmonary function indicators and GOLD grading before and after treatment between the
two groups 

　Index Study group (n＝53) Control group (n＝53) t/Z P
FVC/L
　Before treatment 2.97±0.69 2.77±0.66 −1.605 0.112
　After treatment 3.23±0.67* 2.85±0.67* −2.965 0.004
　Change 0.26±0.21 0.08±0.12 −5.176 ＜0.001
FEV1/L
　Before treatment 1.83±0.59 1.74±0.52 −0.808 0.421
　After treatment 2.35±0.63* 1.85±0.56* −4.292 ＜0.001
　Change 0.52±0.19 0.10±0.13 −13.039 ＜0.001
FEV1%pred/%
　Before treatment 67.35±17.78 65.41±18.44 −0.552 0.582
　After treatment 86.78±19.87* 69.39±19.90* −4.502 ＜0.001
　Change 19.43±7.78 3.98±4.71 −12.363 ＜0.001
GOLD grading
　Before treatment 2(2, 2) 2(2, 2) −0.177 0.860
　After treatment 1(1, 2)** 2(1, 2) −3.706 ＜0.001
　Changea 0(0, 0) 1(0, 1) −4.943 ＜0.001

　　aThe change in GOLD grading was calculated as the pretreatment GOLD grading minus the posttreatment grading. FVC: forced
vital capacity; FEV1: forced expiratory volume in one second; FEV1%pred: forced expiratory volume in one second percent
predicted; GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. *P＜0.05, **P＜0.01 vs before treatment.
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3    讨　论

COPD 是目前全球三大死亡原因之一。研

究[2, 8]表明，COPD 高死亡率与患者劳力性呼吸困

难、运动能力降低及生活质量下降等因素有关。

COPD 患者存在气体交换不良和死腔通气增加，

运动时通气需求增大更易导致呼吸困难[4]。除呼

吸道症状外，肢体肌肉功能障碍等肺外症

状也会损害 COPD 患者的运动耐量[9-10]。日常生

活及活动受限不仅降低患者的生活质量，还会增

加住院频次和死亡风险，为家庭和社会带来沉重

负担[11]。

呼吸康复作为 COPD 综合管理的关键组成部

分，在改善患者肺功能的同时可以逆转非呼吸系

统的不良后果，对患者心血管、骨骼肌和心理健

康等产生积极影响[12]。运动训练可增强肢体肌肉

功能，提高运动耐量，改善临床症状及生活质

量[13-14]。传统运动康复多采用标准化方案，未能充

分考虑患者的病情严重程度、运动能力和耐受性

差异，常因初始强度过高导致患者难以坚持[15]。

渐进性呼吸康复训练是针对慢性呼吸系统疾病患

者的一种综合性干预方法，具有更好的安全性和

适用性。渐进性运动训练根据患者不同耐受程

度，逐步增加运动强度和持续时间，结合呼吸训

练、营养支持、心理辅导等多维度干预，可有效

改善患者的肺功能、减轻呼吸困难症状、增强心肺

耐力[6, 16]。

基层医疗机构作为 COPD 患者长期管理的主

要场所，承担渐进性呼吸康复训练的实施责任。

然而，基层医疗机构在制定呼吸康复方案时面临

多重挑战。渐进性呼吸康复缺乏统一的标准化流

程和指南，目前实施精准评估和制定个体化康复

方案较为困难，导致患者康复效果差异明显。因

此，采用简单、易操作且具有临床指导意义的工

具来制定呼吸康复方案显得尤为重要。mMRC 作

为一种简单易用、知晓度高、评估成本较低的量

表，在基层医疗机构应用广泛，能够快速、有效

地评估 COPD 患者的呼吸困难程度[17]。制定基于

mMRC 分级的呼吸康复方案，不仅可提高康复

方案的科学性和针对性，还能降低基层医疗机

构在康复方案制定中的技术门槛，为 COPD 的基

层治疗提供方便。此外，在康复过程中可通过

mMRC 动态监测症状改善程度，为康复方案的调

整提供依据。

本研究以 mMRC 分级为依据，为 COPD 患者

制定个体化渐进性呼吸康复方案，结果显示，

试验组 6MWT 距离、CAT 评分、mMRC 分

级、GOLD 分级及肺功能指标在治疗后均显著

改善，改善情况优于对照组（P＜0.05），提示

该方案可提高 COPD 患者呼吸康复的效果，尤其

能改善患者肺功能和活动耐量。治疗后，两组

mMRC 分级差异无统计学意义，可能与本研究样

本量有限、数据来源单一等因素有关。后续将扩

大样本量、开展多中心研究以进一步明确本研究

结论。

本研究纳入的患者均为重度 COPD 急性加重

恢复期的住院患者，入组时距出院不到 1 周。所

有患者入院时均存在较为明显的呼吸困难，症状

及肺功能均在 4 周内获得明显改善。研究 [ 1 8 ]表

明，渐进性运动训练不仅可以有效减轻 COPD 患

者呼吸困难和疲劳症状，提高 COPD 患者的自我

效能，降低血清表面活性蛋白 D（ sur fac tan t
protein D, SP-D）水平[19]，还可明显减轻患者抑郁

和焦虑情绪，改善其心理状态[20]。Li 等[21]将病情

差异和个体差异较小的患者纳入同一个培训小组

进行渐进性呼吸康复训练，发现团体式康复治疗

有助于提高 COPD 患者的依从性。随着医疗技术

的进步和康复医学的深入发展，渐进性呼吸康复

训练的应用前景会更加广阔。

本研究存在一定局限性：（1）数据来源较为

单一，而单中心数据代表性不足；（2）入组急性

加重恢复期患者，不能代表 COPD 稳定期人群；

（3）4 周的观察时间较短，无法观察急性加重和

生存情况等重要指标。

综上所述，根据 mMRC 分级制定的渐进性运

动训练在基层医疗机构 COPD 患者的呼吸康复中

具有较好应用价值，尤其能改善患者肺功能和活

动耐量。后续将开展更大样本量、多中心、更长

随访时间的随机对照研究，以验证本研究结论的

可靠性。
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