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"摘要#
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目的
!

探讨三球式呼吸训练器在慢性阻塞性肺疾病"

AC>E

%肺康复中的应用价值&方法
!

对
AC>E

稳定期患者进

行前瞻性病例对照研究!分为
'

组#治疗
G

组
)%

例!利用三球式呼吸训练器进行训练$治疗
V

组
2/

例!行缩唇
.

鼓腮
.

腹式呼吸训

练$对照组
2/

例行常规内科治疗&结果
!

治疗
G

组训练前后比较#

[4Z

$

实'预计值"

]

%(

PZZ

实'预计值"

]

%增加!生活质量评

分"

mC6

%减少"

!

#

%&%$

%!

[4Z

$

'

[ZA

"

]

%差异无统计学意义"

!

'

%&%2

%$治疗
V

组训练前后比较#

mC6

减少"

!

#

%&%$
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[4Z

$

实'预计值"

]

%(

PZZ

实'预计值"

]

%(

[4Z

$

'

[ZA

"

]

%差异无统计学意义"

!

'

%&%2

%$治疗
G

组与对照组治疗后比较#

[4Z

$

实'

预计值"

]

%(

PZZ

实'预计值"

]

%增加!

mC6

减少"

!

#

%&%$

%$治疗
V

组与对照组治疗后比较#

mC6

减少"

!

#

%&%$

%!

[4Z

$

实'预

计值"

]

%(

PZZ

实'预计值"

]

%差异无统计学意义"

!

'

%&%2

%$治疗
G

组与治疗
V

组治疗后比较#

[4Z

$

实'预计值"

]

%(

PZZ

实'预计值"

]

%差异有统计学意义"

!

#

%&%$

%!

mC6

比较差异无统计学意义"

!

'

%&%2

%&结论
!

AC>E

稳定期患者使用三球式呼

吸训练器进行肺康复训练能有效地改善肺功能及生活质量!基于此设备具有便捷的优点!在基层及肺康复大型设备不足的医院有

很好的推广应用价值&
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肺疾病!慢性阻塞性$三球式呼吸训练器$肺康复$肺功能$生活质量
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目前#慢性阻塞性肺疾病$
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&的肺康复在我国开展情况极不乐观#分析原因#

主要有以下几种情况!患者肺功能差#往往因呼吸困难而不愿

锻炼%肺康复的大多数传统项目是缩唇呼吸)上下肢训练或呼

吸操#

AC>E

患者依从性较差'

$

(

%大型肺康复器材较昂贵#一般

的医疗机构难以承受#以医院为场所的肺康复并不是所有患者

都能方便获取#治疗费用较高#经济负担重#患者易脱落'

1

(

*本

研究旨在探讨三球式呼吸训练器对
AC>E

稳定期患者肺康复

训练的疗效#现将研究结果报道如下*

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择
1%$1

年
'

月至
1%$2

年
$

月在重庆市丰

都县人民医院呼吸内科住院及门诊的
AC>E

稳定期患者
$-)

0$20

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'1

期

"

基金项目!重庆市卫生局医学科研计划项目$

1%$1.0.00$
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!

作者简介!高天敏$
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&#副主任医师#本科#主要从事呼吸内科临床适用

性技术的应用及研发*

!

&

!

通讯作者#
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表
$
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'

组患者治疗前)后肺功能的监测结果比较'

DT9

(

组别
$

[4Z

$

实"预计值$

]

&

治疗前 治疗后
!

[4Z

$

"

[ZA

$

]

&

治疗前 治疗后
!

PZZ

实"预计值$

]

&

治疗前 治疗后
!

mC6

治疗前 治疗后
!

治疗
G

组
)% '0&-T2&$ 0%&'T$%&1

).

#

%&%$ 0'&0T/&) 0'&%T/&-

'

%&%2 '$&0T-&1 0%&$T$%&(

).

#

%&%$ )(T/ )%T(

#

%&%$

治疗
V

组
2/ ''&(T0&0 '2&$T2&(

'

%&%2 0$&-T0&' 01&2T2&(

'

%&%2 ''&%T2&- ''&)T)&1

'

%&%2 -%T' )1T0

*

#

%&%$

对照组
2/ '0&$T0&/ ''&(T-&$

'

%&%2 01&1T0&' 0$&)T2&2

'

%&%2 '0&0T)&1 '1&-T2&2

'

%&%2 )/T0 )(T0

!

'

%&%2

!!

)

!

!

#

%&%$

#与对照组治疗后比较%

*

!

!

#

%&%$

#与对照组治疗后比较%

.

!

!

#

%&%$

#与治疗
V

组治疗后比较*

例*治疗
G

组
)%

例#男
2'

例#女
-

例#年龄
)$

"

-(

岁#平均

$

)(&$T)&/

&岁%肺功能重度不全
21

例#极重度不全
/

例*治

疗
V

组
2/

例#男
2%

例#女
/

例#年龄
2%

"

-/

岁#平均$

))&(T

-&2

&岁%肺功能重度不全
20

例#极重度不全
0

例*对照组
2/

例#男
20

例#女
0

例#年龄
21

"

-(

岁#平均$

)-&1T-&%

&岁%肺

功能重度不全
2$

例#极重度不全
-

例*纳入标准!符合
AC>E

诊断标准'

'

(

#肺功能严重程度为重度
.

极重度$

[4Z

$

#

2%]

预

计值&#有症状的
AC>E

稳定期且疾病所致的功能受限*排除

标准!严重认知和$或&心理损害%不稳定心脏疾病%感染相关疾

病%肌肉骨骼疾病%目前吸烟或未积极尝试戒烟的%使用口服或

吸入激素治疗*参与本研究的对象在知情)自愿的原则上接受

详细的病史询问)查体)肺功能检查*

'

组在性别)年龄)肺功

能严重程度的例数)肺功能及生存质量差异无统计学意义

$

!

'

%&%2

&#具有可比性*

@&A

!

方法

@&A&@

!

治疗方法
!

'

组患者的基础治疗均为常规内科药物治

疗#包括!多索茶碱
%&$

8

#每日
1

次%盐酸丙卡特罗
12

!

8

#每日

$

次*治疗
G

组除常规内科药物治疗外#吸气时使用三球式呼

吸训练器#呼气时进行缩唇
.

鼓腮
.

腹式呼吸%治疗
V

组除常规

内科药物治疗外#进行缩唇
.

鼓腮
.

腹式呼吸*

@&A&A

!

训练方法
!

治疗
G

)

V

组经过医务人员培训后在家中

自行训练#两组患者均每天锻炼
1

次#每次
$2<#,

#疗程
/

周*

@&A&B

!

调查方法
!

每周电话随访患者肺康复训练情况并进行

督导#以当面问卷方法了解在进行肺康复干预治疗
/

周后的

AC>E

生活评分)肺功能的测定*

@&A&C

!

肺功能测定
!

研究对象在治疗前后均采用德国耶格公

司的
PD.E#;;N+#",

型综合肺功能仪测定
[4Z

$

"

[ZA

$

]

&)

[4Z

$

实"预计值$

]

&)

PZZ

实"预计值$

]

&*于开始训练前

及呼吸训练
/

周后分别进行测定*

@&A&D

!

AC>E

生活评分
!

采用方宗君等编写的
AC>E

生存质

量测评表$

mC6

&#从日常生活能力)社会活动情况)抑郁心理

症状)焦虑心理症状
0

个方面评估患者生存质量*

@&B

!

统计学处理
!

数据采用
D>DD$-&%

统计软件分析#配对

样本计量资料以
DT9

表示#采用
5

检验#以
!

#

%&%2

为差异有

统计学意义*

A

!

结
!!

果

治疗
G

组训练前后比较#

[4Z

$

实"预计值$

]

&)

PZZ

实"

预计值$

]

&增加#

mC6

减少#差异有统计学意义$

!

#

%&%$

&%

[4Z

$

"

[ZA

$

]

&差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&*治疗
V

组训

练前后比较#

mC6

减少$

!

#

%&%$

&%

[4Z

$

实"预计值$

]

&)

PZZ

实"预计值$

]

&)

[4Z

$

"

[ZA

$

]

&差异无统计学意义

$

!

'

%&%2

&*对照组治疗前后比较#

[4Z

$

实"预计值$

]

&)

PZZ

实"预计值$

]

&)

mC6

)

[4Z

$

"

[ZA

$

]

&差异无统计学意

义$

!

'

%&%2

&*治疗
G

组与对照组治疗后比较#

[4Z

$

实"预

计值$

]

&)

PZZ

实"预计值$

]

&增加#

mC6

减少#差异有统计

学意义$

!

#

%&%$

&*治疗
V

组和对照组治疗后比较#

mC6

减

少$

!

#

%&%2

&%

[4Z

$

实"预计值$

]

&)

PZZ

实"预计值$

]

&差

异无统计学意义$

!

'

%&%2

&*治疗
G

组和治疗
V

组治疗后比

较#

[4Z

$

实"预计值$

]

&)

PZZ

实"预计值$

]

&差异有统计学

意义$

!

#

%&%$

&#

mC6

差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&*见表
$

*

B

!

讨
!!

论

!!

美国胸科学会和欧洲呼吸学会定义肺康复是针对有症状

的并伴有日常生活活动能力减退的慢性呼吸病患者#肺康复结

合患者的个体化治疗方案#有循证医学证据#对患者进行多学

科的全面的干预#肺康复的目标是使患者减轻症状#达到最好

的机能状况#通过稳定或逆转疾病的全身表现#减少健康照顾

的费用'

0

(

*有实验得出结论#肺康复在慢性肺疾病治疗中的效

果和科学性已被证实'

2

(

*目前传统的肺康复主要由以下几种

方案组成!健康教育)运动训练)呼吸肌训练)心理和行为干预)

氧疗及无创通气及其效果评价'

)

(

*本试验使用三球式呼吸训

练器#主要对患者进行吸气肌为主的训练#呼气时配合缩唇呼

吸#与传统的缩唇
.

鼓腮
.

腹式呼吸进行对比研究*本研究发现

这部分患者常为老年患者#对传统运动训练掌握能力差#而且

稍活动即呼吸困难#难以耐受中高强度的运动训练*国外有研

究报道!即使极重度
AC>E

患者也可在肺康复治疗中获益#改

善呼吸困难及生活质量*但这些
AC>E

患者由于肺功能已很

差#形成不可逆损伤#

[4Z

$

改善效果并不明显'

-

(

*所以有必

要对这样的患者进行进一步的研究*

治疗
G

组训练前后比较!

[4Z

$

实"预计值$

]

&)

PZZ

实"

预计值$

]

&增加#差异有统计学意义$

!

#

%&%$

&*治疗
V

组训

练前后比较!

[4Z

$

"预计值$

]

&)

PZZ

"预计值$

]

&差异无统

计学意义$

!

'

%&%2

&*估计与以下因素有关!治疗
G

组主要进

行吸气肌的训练#而吸气属于主动呼吸#进行吸气肌训练为主

的呼吸训练可改善呼吸肌力和耐力*相当比例的
AC>E

患者

限制其运动耐力的主要因素是肌肉疲劳'

/

(

*

AC>E

患者尤其

是老年患者#由于肋骨已有不同程度的钙化#而且活动受限#加

之体质量下降)营养不良)骨骼肌功能障碍等因素的影响#易造

成呼吸肌疲劳'

(

(

*吸气肌疲劳可导致
PZZ

)

[4Z

$

)肺活量

$

ZA

&)潮气量$

Z5

&均有不同程度下降#临床上单纯呼气肌疲

劳的机会极少#呼气肌疲劳表现为残气量增加'

$%

(

#作者认为通

过吸气肌的训练#降低呼吸频率#提高吸气流速#改善呼吸肌疲

劳状态#增强呼吸肌耐力及肌力#从而起到改善
[4Z

$

及
PZZ

的作用*治疗
V

组在为期
/

周的训练时间内肺功能改善不明

显#说明缩唇
.

鼓腮
.

腹式呼吸不能有效改善患者肺功能
[4Z

$

及
PZZ

#也可能需要更长时间的训练得以证实*由此认为以

吸气肌为主的肺康复训练对改善
AC>E

患者肺功能更为有

效*治疗
G

组及治疗
V

组训练前后
mC6

差异均有统计学意

义$

!

#

%&%2

&#说明进行呼吸训练均能改善生活质量#包括日

常生活能力)社会活动情况)抑郁心理状态)焦虑心理状态*有

相关研究也证实肺康复训练可以改善中)重度
AC>E

患者的

焦虑和抑郁症状#还可明显改善认知功能#提高运动能力及与

健康相关的生活质量'

$$

(

*

VJ7,!7:#

等'

$1

(回顾性分析了
'))

例

接受肺康复的患者#结果发现干预开始时
12]

的患者异常焦

虑#

$-]

有抑郁#完成计划后上述指标分别下降
(]

和
)]

#由

2$20

重庆医学
1%$2

年
$$

月第
00

卷第
'1

期



此认为肺康复治疗对缓解焦虑和抑郁有重要价值*治疗
G

组

与治疗
V

组训练前后
[4Z

$

"

[ZA

$

]

&均差异无统计学意义

$

!

'

%&%2

&#此指标代表肺通气功能存在阻塞是不完全可逆

的#与既往一些研究结论相似'

$'.$0

(

*

治疗
G

组与治疗
V

组治疗后比较#

[4Z

$

实"预计值$

]

&

及
PZZ

实"预计值$

]

&#差异有统计学意义$

!

#

%&%2

&#进一

步说明三球式呼吸训练器在改善
[4Z

$

及
PZZ

更为有效#由

此对患者预后的改善起到作用*治疗
G

组与治疗
V

组治疗后

mC6

比较#差异无统计学意义$

!

'

%&%2

&#说明两种方式的肺

康复训练均能有效改善生活质量#尚不能证实那种对改善生活

质量更有优势*

本研究还发现治疗
G

组患者普遍感觉排出痰液能力增

加#而在治疗
V

组此现象不明显#说明使用三球式呼吸训练器

可以更有效地提高患者的排痰能力*可以推测通畅呼吸道#减

轻气道梗阻#对改善肺功能有一定的作用#这还需进一步的试

验得以证实*常规的排痰方法包括!叩打法)振动法)辅助呼吸

法等'

$2

(

*但有些方法常需要他人的辅助#在家庭中难以实施#

老年及肺功能差的患者也难以实施*但三球式呼吸训练器训

练简单#患者易学#只要能使用#就能够起到一定的排痰作用*

综上所述#

AC>E

稳定期患者使用三球式呼吸训练器进行

肺康复训练能有效地改善肺功能及生活质量#优于传统的缩

唇
.

鼓腮
.

腹式呼吸训练*基于此设备具有便捷的优点#在基层

及肺康复大型设备不足的医院有很好的推广应用价值*值得

进一步指出的是肺康复训练还需要采取综合手段#加强宣传教

育及随访#提高患者对疾病的认知程度及战胜疾病的信心*
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