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  [摘要] 目的 探讨呼吸训练器对行无创机械通气的慢性阻塞性肺疾病(COPD)急性加重期患者的临床

疗效。方法 选取2019-2023年湖北民族大学附属民大医院收治的85例行无创机械通气的COPD患者为研

究对象,随机数字表法分为试验组(n=42)和对照组(n=43)。对照组采用常规的无创机械通气、抗感染、吸入

制剂解痉、祛痰等对症支持治疗,试验组在对照组基础上采用呼吸训练器(K5)行早、晚各1次的呼吸训练。比

较两组相关指标的差异。结果 两组患者治疗后第1秒用力呼气量占预计值百分比(FEV1%)、第1秒用力呼

气量/用力肺活量(FEV1/FVC)、COPD评估测试(CAT)评分、改良版英国医学研究委员会呼吸困难量表

(mMRC)评分、6
 

min步行距离(6MWD)、圣乔治呼吸问卷(SGRQ)评分、最大吸气压(MIP)、最大呼气压

(MEP),治疗第3、7天时动脉二氧化碳分压(PaCO2)、动脉氧分压(PaO2)与治疗前比较差异有统计学意义

(P<0.05),试验组上述指标较对照组改善更明显(P<0.05)。结论 呼吸训练器能提高行无创机械通气的

COPD急性加重期患者的临床疗效和肺通气功能。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

of
 

respiratory
 

trainer
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

undergoing
 

non-invasive
 

positive
 

pressure
 

ven-
tilation.Methods A

 

total
 

of
 

85
 

patients
 

with
 

COPD
 

undergoing
 

non-invasive
 

positive
 

pressure
 

ventilation
 

ad-
mitted

 

and
 

treated
 

in
 

the
 

Affiliated
 

Minda
 

Hospital
 

of
 

Hubei
 

Nationalities
 

University
 

during
 

2019-2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

experiment
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group
 

through
 

random
 

number
 

table
 

method.The
 

control
 

group
 

adopted
 

the
 

symptomatic
 

and
 

supportive
 

treatment
 

such
 

as
 

routine
 

non-invasive
 

positive
 

pressure
 

ventilation,anti-infection,preparation
 

aspiration
 

for
 

spasmolysis
 

and
 

eliminating
 

phlegm,while
 

on
 

the
 

base
 

of
 

the
 

control
 

group,the
 

experiment
 

group
 

adopted
 

respiratory
 

trainer
 

(K5)
 

for
 

re-
spiratory

 

training
 

each
 

once
 

in
 

the
 

morning
 

and
 

at
 

night.The
 

differences
 

in
 

the
 

related
 

indexes
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

percentage
 

of
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second
 

(FEV1%),

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

1
 

second/forced
 

lung
 

capacity
 

(FEV1/FVC),COPD
 

assessment
 

test
 

(CAT)
 

score,modified
 

Medical
 

Research
 

Council
 

Dyspnea
 

Scale
 

(mMRC)
 

score,6-min
 

walking
 

distance
 

(6MWD),

SGRQ
 

score,maximum
 

inspiratory
 

pressure
 

(MIP),maximum
 

expiratory
 

pressure
 

(MEP),partial
 

pressure
 

of
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carbon
 

dioxide
 

(PaCO2)
 

and
 

PaO2 on
 

3,7
 

d
 

after
 

treatment
 

in
 

both
 

groups
 

had
 

statistically
 

significant
 

differ-
ence

 

compared
 

with
 

before
 

treatment
 

(P<0.05),and
 

the
 

improvement
 

of
 

the
 

above
 

indicators
 

in
 

the
 

experi-
ment

 

group
 

was
 

more
 

significant
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion Respiratory
 

train-
er

 

could
 

improve
 

the
 

clinical
 

effect
 

and
 

pulmonary
 

ventilation
 

function
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

acute
 

exacerbation
 

of
 

COPD
 

undergoing
 

non-invasive
 

positive
 

pressure
 

ventilation.
[Key

 

words] respiratory
 

trainer;non-invasive
 

positive
 

pressure
 

ventilation;chronic
 

obstructive
 

pulmona-
ry

 

disease;acute
 

exacerbation
 

stage

  慢性阻塞性肺疾病(COPD)全球倡议(GOLD)

2023将COPD重新进行了定义:COPD属于一种异

质性的肺部状态,以慢性呼吸道症状(咳嗽、咳痰、喘
息、呼吸困难)为主要特征,病因与气道异常(支气管

炎、细支气管炎)和肺泡异常(肺气肿)相关,通常表现

为持续性、进行性加重的气流阻塞[1]。其患病率高、
死亡率高,是一种严重危害人类健康的常见病[2-4]。
世界卫生组织(WHO)2019年报告,COPD为全球第

三大致死性疾病,其死亡人数高达323万;随着发展

中国家人口老龄化的加剧和吸烟率的上升,在未来40
年,COPD的患病人数将持续升高,预计至2060年死

于COPD及其相关并发症患者将超过540万人/年。
我国 COPD 患 者 人 数 接 近 1 亿,40 岁 及 以 上 占

13.7%[5]。COPD已成为重要的全球公共卫生问题,
给患者家庭及社会带来沉重的经济负担[6-7]。无创机

械通气可明显改善患者呼吸困难症状,是COPD急性

加重期患者合并呼吸衰竭常用的治疗方法[8]。呼吸

肌运动训练可延缓稳定期重度和极重度COPD
 

患者

第1秒用力呼气量(FEV1)的下降速度,提高患者运

动能力和生活质量,但对急性加重期COPD患者没有

明确的推荐意见[9]。研究表明,吸气肌训练可改善

COPD患者运动能力及生活质量[10],呼气肌训练可增

加呼吸肌肌力,缓解呼吸困难症状[11]。行无创机械通

气的COPD患者常因伴随呼吸困难症状而需要长时

间戴机,导致患者运动能力下降,甚至拒绝运动,增加

了患者肌肉功能萎缩、退化的风险;而肌肉萎缩导致

的呼吸肌无力是COPD患者发生CO2 潴留和肺泡低

通气综合征的重要原因[12],甚至有研究认为肌肉减少

是COPD
 

患者肺功能恶化和不良预后的危险因素,是
增加 COPD

 

病 死 率 的 独 立 危 险 因 素[13]。临 床 上

COPD稳定期或急性加重期主要依赖于药物治疗,但
单纯药物治疗对COPD患者远期预后往往较差,因此

还需辅助其他干预方法[14]。
临床辅助治疗COPD

 

患者的常用非药物干预手

段较多,但大多数干预内容缺乏规范性和系统性,且
受个体差异因素的影响较大,总体效果不理想[15]。呼

吸训练器是一种具有锻炼呼吸肌功能和排痰双重功

效的训练仪器,近年来逐渐应用于慢性呼吸系统疾病

的辅助治疗[16]。本文分析呼吸训练器对行无创机械

通气的COPD急性加重期患者的疗效,以期对临床有

一定指导作用。
 

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为前瞻性随机对照试验,选取2019-2023
年湖北民族大学附属民大医院收治的85例行无创机

械通气的COPD患者为研究对象,年龄50~70岁。
入院后所有患者行下肢静脉彩超,以了解患者是否有

深静脉血栓形成,防止在训练过程中出现急性肺栓

塞。纳入标准:(1)参照GOLD
 

2021版[17]COPD急性

加重期的诊断标准;(2)住院时间<3
 

d;(3)神志清楚,
对刺激保持反应,生命体征相对平稳;(4)患者佩戴无

创呼吸机,在吸入氧浓度<60%且呼气末正压<10
 

cmH2O的参数条件下,能维持氧饱和度90%以上;
(5)无低血压、休克,无须泵入血管活性药物[18]。排除

标准:(1)严重呼吸衰竭需立即行气管插管有创通气;
(2)存在无创机械通气禁忌证;(3)气管切开、恶性肿

瘤及其他支气管肺疾病;(4)心脏起搏器置入、曾患心

肌梗死行经皮冠状动脉介入治疗(PCI);(5)入院前不

能独立活动(包括抬头或者坐立,床旁行走);(6)入院

前需要长期戴呼吸机;(7)患有影响肌力的神经或精

神系统方面的疾病;(8)颅内压高或四肢不健全,入院

前使用糖皮质激素时间超过20
 

d;(9)陈旧性骨折或

新发不稳定性骨折;(10)有自发性气胸病史;(11)由
于创伤性外伤尚未完全愈合造成的气胸;(12)尚未完

全愈合的耳膜破裂或耳膜的其他疾病;(13)哮喘急性

加重期或严重呼吸困难伴有感觉或行为异常。本研

究经医院伦理委员会批准(审批号:Y2019014),患者

及家属知情同意。采用随机数字表法将患者分为试

验组(n=42)和对照组(n=43),两组一般资料比较差

异无统计学意义(P>0.05),见表1。

1.2 方法

1.2.1 对照组

根据患者病情需要,采用常规的无创机械通气

(飞利浦伟康公司V60医用无创呼吸机)、抗感染(根
据临床经验及痰培养药敏试验结果)、吸入制剂解痉

(法国阿斯利康公司,布地格福320
 

μg,早、晚各2
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次)、祛痰(浙江康恩贝制药股份有限公司,氨溴索注

射液)等对症支持治疗。
表1  两组一般资料比较

项目
试验组

(n=42)

对照组

(n=43)
P

年龄(x±s,岁) 62.79±5.71 63.47±6.24 0.542

男/女(n/n) 39/3 36/7 0.659

BMI(x±s,kg/m2) 20.58±2.43 20.77±2.61 0.683

高血压(n) 15 14 0.859

糖尿病(n) 10 8 0.622

冠心病(n) 5 6 0.811

氧合指数(x±s) 271.34±15.54 272.85±15.26 0.620

1.2.2 试验组

在对照组基础上采用呼吸训练器(江苏天瑞医疗

器械有限公司,K5)进行训练,每天2次(早、晚各1
次),每天累计5~10

 

min。患者坐立位或站立位,手
拿训练设备,保持放松。将拇指放在彩色橡胶柄上,
手掌环握住设备后下方,确保手部不要盖住进气口。
将设备咬嘴置于口腔中,咬紧挡板牙垫,保持密封环

境。首先尽可能呼气,然后尽最大能力进行快速吸

气,越快越好;随后放松呼吸,缓慢呼气,气体自然通

过口腔,保持胸部和肩部肌肉松弛,直至感到肺部气

体完全排空,容积速度条的指针到达底部;在吸气和

呼气结束后,暂停1
 

s,使设备有足够时间完成自身初

始化;1个循环完毕,再进行下一个循环。确保缓慢呼

气,以防因过度换气而出现头晕、全身麻木。如果感

到头晕或全身麻木,可放缓速度或者适当休息。在使

用过程中,根据患者肺功能情况,设置一个适合个人

训练要求的负荷水平,使患者达到最佳训练水平及防

止并发症的发生。
患者出现以下情况终止呼吸训练[19-20]:(1)收缩

压>200
 

mmHg或<90
 

mmHg,平均动脉压<65
 

mmHg,心律不稳需使用抗心律失常药物或血压不稳

需使用血管活性药物,急性心肌梗死;(2)急性颅脑损

伤、卒中、蛛网膜下腔或颅内出血,脊髓损伤或神经功

能恶化;(3)吸入氧浓度(FiO2)>60%,
 

呼气末正

压>10
 

cmH2O,呼吸频率>35次/min,需要气管插

管使用有创机械通气;(4)患者感到明显的胸痛、胸
闷、心悸、呼吸困难,血氧饱和度<90%。

1.3 观察指标

比较两组性别、年龄、BMI,合并高血压、糖尿病、
冠心病情况;治疗前后第1秒用力呼气量占预计值百

分比(FEV1%)、FEV1/用力肺活量(FVC)、COPD评

估测试(CAT)评分、改良版英国医学研究委员会呼吸

困难量表(mMRC)评分、6
 

min步行距离(6MWD)、
圣乔治呼吸问卷(SGRQ)评分、最大吸气压(MIP)、最
大呼气压(MEP);分别于治疗第3、7天7:00采集患

者动脉血进行血气分析,并记录动脉二氧化碳分压

(PaCO2)、动脉氧分压(PaO2)。

1.4 统计学处理

采用SPSS27.0软件进行统计学分析。计量资料

以x±s表示,采用两独立样本t检验;计数资料以例

数或百分比表示,采用χ2 检验或Fisher确切概率法。
以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组治疗前后相关指标比较

两组治疗后 FEV1%、FEV1/FVC、CAT 评分、

mMRC评分、6MWD、SGRQ评分较治疗前改善(P<
0.05),试验组上述指标较对照组改善更加明显(P<
0.05),见表2。

2.2 两组治疗期间血气分析指标比较

两组治疗第3、7天时PaCO2、PaO2 与治疗前比

较差异有统计学意义(P<0.05),试验组较对照组变

化更明显(P<0.05),见表3。

2.3 两组治疗前后 MIP、MEP比较

两组治疗后 MIP、MEP较治疗前升高(P<0.05),
试验组较对照组升高更明显(P<0.05),见表4。

表2  两组治疗前后相关指标比较(x±s)

项目
试验组(n=42)

治疗前 治疗后

对照组(n=43)

治疗前 治疗后

FEV1% 0.38±0.58 0.47±0.12ab 0.40±0.62 0.41±0.70a

FEV1/FVC 0.49±0.72 0.56±0.81ab 0.47±0.65 0.52±0.80a

CAT评分(分) 15.28±4.42 24.78±3.86ab 15.66±3.88 18.67±3.96a

mMRC评分(分) 1.28±0.56 2.32±0.89ab 1.25±0.77 1.32±0.78a

6MWD(m) 255±35 328±29ab 262±42 303±21a

SGRQ评分(分) 35.04±6.24 53.20±7.18ab 34.15±7.01 38.45±7.40a

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较。
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表3  两组治疗期间PaCO2、PaO2 比较(x±s,mmHg)

组别 n
治疗前

PaCO2 PaO2

第3天

PaCO2 PaO2

第7天

PaCO2 PaO2

试验组 42 66.09±5.95 64.08±4.97 62.28±5.63ab 68.12±4.24ab 57.91±4.56ab 74.18±3.90ab

对照组 43 67.85±6.64 65.72±5.81 64.68±6.48a 66.98±4.90a 59.89±4.98a 71.89±4.26a

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较。

表4  两组治疗前后 MIP、MEP比较(x±s,cmH2O)

组别 n
MIP

治疗前 治疗后

MEP

治疗前 治疗后

试验组 42 43.83±17.42 67.66±15.45ab 44.57±16.99 79.25±18.33ab

对照组 43 44.25±16.81 55.86±17.97a 45.24±15.56 68.58±16.59a

  a:P<0.05,与治疗前比较;b:P<0.05,与对照组比较。

3 讨  论

  呼吸训练器主要构件有咬嘴、透明罩、球形浮体、
筒状集成本体、片状阀和阻力调节装置。咬嘴材料由

软聚氯乙烯塑料制成,球形浮体为镀镍钢材料制成,
筒状集成本体材料由丙烯腈-丁二烯-苯乙烯共聚物

(ABS树脂)制成,片状阀采用丁晴橡胶材料制成[21]。
这种设计符合呼吸力学的阻力对抗原理[22],呼吸训练

器为主动吸气肌训练装置,主要训练患者吸气肌肌

力,吸气肌通过对抗设定的阻力,借此增加呼吸强度

及肌耐受度,提高气道内压,易于排出肺内残气,增加

通气量和潮气量,从而改善缺氧状态,提高生活质量;
通过反复训练,使患者逐渐形成合理的深吸气习惯,
提高机体潮气量,降低气道阻力,改善气道闭塞状态,
避免因呼吸过慢过浅而引起肺泡塌陷,以此改善患者

肺功能[23]。呼吸训练器用于COPD稳定期及急性加

重期已被证实[24],但大多数呼吸训练方案往往提供给

稳定期的
 

COPD患者,对于COPD急性加重期患者

只有极少部分的针对性呼吸训练方案[25]。何梅等[26]

研究发现,通过呼吸训练可明显改善COPD急性加重

期患者临床症状,提高生活质量,且安全性高。有研

究认为,在感染得到控制、临床症状改善后即刻进行

呼吸训练,即稳定期的呼吸训练,能明显改善呼吸困

难症状、肺功能、血气分析指标,提高运动耐力和生活

质量等[27-28]。尽管呼吸训练在急性加重期已经得到

应用,但与COPD稳定期的患者不同,目前其没有固

定的呼吸训练模式,而且有关序贯长期治疗的信息也

较少报道[29]。由于急性加重期患者往往存在喘息、气
促、缺氧等临床症状,呼吸训练应采取低强度的模式,
以不加重患者临床症状及缺氧状态为主,同时患者的

临床表现和病情严重程度存在个体差异。
本研究表明,两组治疗后FEV1%、FEV1/FVC、

CAT评分、mMRC评分、6MWD、SGRQ评分、MIP、

MEP较治疗前改善明显,试验组上述指标较对照组

改善更明显,这与文献[30-32]研究结果一致。目前国

内对呼吸训练还缺乏前瞻性、多中心的大型研究,多
为小样本量的研究,缺乏可靠性,因此,关于呼吸训练

如何选择标准化的个体化方案才能带来最大获益,至
今尚无统一定论。此外,康复专业人员和相关康复设

备的缺乏也限制了COPD急性加重期患者开展呼吸

训练[33],加之患者处于急性期或行无创机械通气又加

大了呼吸训练难度,也会产生较大的影响;其他影响

因素还包括患者的营养、精神、心理、经济状态等。因

此,还需要进行更多的研究,以便为COPD急性加重

期提供早期呼吸训练的最佳方案。
目前由于我国医护人员的相关认知不足,普遍存

在重视药物治疗,轻视甚至忽略呼吸训练的观念,加
之对患者缺乏宣教,自愿加入并积极配合呼吸训练的

患者也相对较少,导致国内开展呼吸训练的地区也相

对较少。呼吸训练为非药物治疗手段,在COPD的各

项治疗措施中,呼吸训练对于患者远期预后甚至比药

物治疗更加有效。尽管如此,在发达国家中也仅有不

到1.2%的COPD患者可以得到康复治疗[34]。据报

道,呼吸训练具有参与人数少、出席率低、退出率高的

特点[35]。我国目前没有专门的适用于呼吸训练的指

南,对不同时期的COPD患者尚缺乏统一的参考标

准[36]。我国的COPD疾病负担较重,需要呼吸康复

治疗的患者较多,其在临床上的应用还面临着极大的

挑战[37]。因此,关于如何增加患者参与率、提高普及

率及患者对呼吸训练的依从性研究是非常必要的。
综上所述,呼吸训练器用于行无创机械通气的

COPD急 性 加 重 期 患 者,能 改 善 FEV1%、FEV1/

FVC、CAT评分、mMRC评分、6MWD、SGRQ评分、

MIP、MEP等。但由于本研究样本量较小,未能做到

绝对双盲,不能反映所有患者的情况,后期出院后未

能随访,其对于COPD患者的远期疗效还有待进一步

研究证实。
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