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有氧呼吸训练对慢性肺源性心脏病患者心肺功能及
血液流变学的影响*

易成根,曾俊峰△,傅爱红

(宜春市人民医院急诊科,江西宜春
 

336000)

  [摘要] 目的 研究有氧呼吸训练对慢性肺源性心脏病(CPHD)患者心肺功能及血液流变学的影响。方

法 选取2022年1月至2024年6月在该院就诊的92例CPHD患者作为研究对象。采用随机数字表法分为

对照组和研究组,每组46例。对照组采用常规治疗方案进行治疗,研究组在对照组基础上采用标准化有氧呼

吸训练方案。比较两组心功能指标、肺功能指标、临床症状积分、血液流变学指标、生活质量、不良反应情况、治

疗有效率。结果 治疗后,研究组左心室舒张末期内径(LVEDD)、左心室收缩末期内径(LVESD)、临床症状积

分各项目、血细胞比容、纤维蛋白原、高切变率全血黏度、低切变率全血黏度低于对照组,左心室射血分数

(LVEF)、6
 

min步行试验距离(6MWD)、最大通气容量(MVV)、第1秒用力呼气容积(FEV1)、用力肺活量

(FVC)、生活质量综合评定问卷(GQOLI-74)各项目、总有效率高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05);治

疗后,两组患者不良反应发生情况比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 有氧呼吸训练能较好地改善

CPHD患者心肺功能、临床症状、血液流变学、生活质量。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

aerobic
 

respiratory
 

training
 

on
 

cardiopulmonary
 

function
 

and
 

hemorheology
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

pulmonary
 

heart
 

disease
 

(CPHD).Methods A
 

total
 

of
 

92
 

CPHD
 

patients
 

treated
 

at
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2022
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

enrolled
 

as
 

study
 

subjects.They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

a
 

study
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

46
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

therapy,while
 

the
 

study
 

group
 

under-
went

 

a
 

standardized
 

aerobic
 

respiratory
 

training
 

program
 

on
 

top
 

of
 

the
 

control
 

group’s
 

treatment.Cardiac
 

function
 

indicators,pulmonary
 

function
 

parameters,clinical
 

symptom
 

scores,hemorheological
 

indexes,quality
 

of
 

life,adverse
 

reactions,and
 

treatment
 

efficacy
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results After
 

treat-
ment,the

 

study
 

group
 

exhibited
 

significantly
 

lower
 

left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

dimension
 

(LVEDD),left
 

ventricular
 

end-systolic
 

dimension
 

(LVESD),clinical
 

symptom
 

scores,hematocrit,fibrinogen,high-shear
 

whole
 

blood
 

viscosity,and
 

low-shear
 

whole
 

blood
 

viscosity
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Con-
versely,left

 

ventricular
 

ejection
 

fraction
 

(LVEF),6-minute
 

walk
 

distance
 

(6MWD),maximal
 

voluntary
 

venti-
lation

 

(MVV),forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

1
 

second
 

(FEV1),forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC),scores
 

on
 

the
 

ge-
neric

 

quality
 

of
 

life
 

inventory-74
 

(GQOLI-74),and
 

overall
 

treatment
 

efficacy
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

study
 

group
 

(P<0.05).No
 

statistically
 

significant
 

differences
 

were
 

observed
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

reac-
tions

 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).Conclusion Aerobic
 

respiratory
 

training
 

effectively
 

improves
 

car-
diopulmonary

 

function,clinical
 

symptoms,hemorheological
 

profiles,and
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

patients
 

with
 

CPHD.
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  慢性肺源性 心 脏 病(chronic
 

pulmonary
 

heart
 

disease,CPHD)是一种由于呼吸道病变引起右心室结

构与功能变化的心血管疾病,其中肺动脉高压和肺血

管阻力增加是CPHD的关键[1-2]。CPHD已成为近年

来全球致残和致死的主要原因,严重影响患者生命健

康[3-4]。CPHD症状以咳嗽、咳痰、心悸、喘息、乏力为

主,严重者可出现呼吸衰竭及心力衰竭。研究发现,
我国目前约有2

 

500万 例 CPHD 患 者,发 病 率 达

0.5%,病死率可达15%,患者大多为40岁以上的中

老年群体[5-8],CPHD患者每人每年产生的费用高达

21
 

800元[9]。随着我国老龄化时代的到来,CPHD的

防治已成为我国亟待解决的公共卫生问题之一。目

前,临床上常规西医治疗CPHD主要包括镇咳祛痰、
抗感染、强 心 利 尿,但 单 一 西 医 治 疗 效 果 并 不 理

想[10-11]。有氧呼吸训练通过增强心肺负担能力、提升

呼吸肌群的肌肉力量、优化心肺功能、改进氧气输送

与利用效率,能有效缓解减轻缺氧状态、缓解CO2 潴

留现象及气急症状,是一种效果显著的非药物治疗手

段[12]。有学者在传统治疗手段基础上,对CPHD合

并心力衰竭患者进行呼吸康复训练,发现能更迅速有

效地控制病情,提升患者的长期生活质量[13]。鉴于

此,本研究探讨有氧呼吸训练在CPHD患者治疗过程

中的具体效果,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2022年1月至2024年6月在本院就诊的

92例CPHD患者作为研究对象。采用随机数字表法

分为对照组和研究组,每组46例。两组性别、年龄、
纽约心脏协会(New

 

York
 

Heart
 

Association,NY-
HA)心功能分级、病程、BMI等一般资料比较,差异无

统计学意义(P>0.05),见表1。纳入标准:(1)经病

史询问及辅助检查,符合CPHD诊断标准[14];(2)肺
动脉 收 缩 压 (pulmonary

 

artery
 

systolic
 

pressure,

PASP)≥50
 

mmHg;(3)临床数据完整且准确;(4)无
心理或精神障碍,能够在整个研究过程中给予积极配

合与支持;(5)凝血功能与免疫功能正常。排除标准:
(1)合并先天性心脏病、扩张性心肌病、急性心肌梗死

等其他心脏疾病;(2)合并肝、肾、心、脑功能障碍,以
及肺结核、肺肿瘤等。本研究已通过本院伦理委员会

审批[审批号:【2022】医伦审第(139)号]。

1.2 方法

1.2.1 治疗方案

两组以化痰、吸氧、抗感染及纠正酸碱平衡作为

CPHD治疗的核心原则,进一步引入强心和利尿药

物,加速心脏功能恢复,在病情得到有效控制的基础

上实施间歇给药。

1.2.2 有氧呼吸训练方案

对照组不进行有氧呼吸训练;研究组采用标准化

有氧呼吸训练方案,具体包括腹式呼吸法、胸式呼吸

法、体侧呼吸法及缩唇呼吸法。腹式呼吸法:患者仰

卧,下腹放松,双手置于胸腹之间,膝盖微弯20°~
30°;通过鼻子吸气,尽量使膈肌下降,胸部的手保持不

动,下腹的手则随之上移以限制胸廓的过度活动;呼
气时,腹部肌肉收缩,帮助横膈膜松弛,增加CPHD患

者的呼吸容量,此方法需反复练习[15]。胸式呼吸法:
患者坐位,双肘弯曲,双手置于胸部;通过鼻子吸气,
两肘伸直,进行扩胸动作;呼气时,两肘回到初始位

置,此方法需反复练习。体侧呼吸法:患者坐位,双手

自然下垂;上身向右转动,右手放下,左手抬起,同时

呼气;完成后回到原位,再换另一侧进行相同动作。
缩唇呼吸法:患者通过鼻子吸气,腹部隆起;吸气后屏

息2~3
 

s,通过抿嘴的方式缓慢呼气,腹部随之下降,
尽量将肺部的空气排出,以延长呼气时间。单次有氧

呼吸训练中,每种方法训练1
 

min,然后休息1
 

min,每
天进行2次有氧呼吸训练,于治疗12周后评价治疗

效果。
表1  两组患者一般资料比较

项目
研究组

(n=46)
对照组

(n=46)
χ2/t P

性别(n) 2.131 >0.05

 男 26 19

 女 20 27

年龄(x±s,岁) 65.18±6.92 63.99±8.02 0.762 >0.05

NYHA心功能分级(n) 0.461 >0.05

 Ⅱ级 18 21

 Ⅲ级 17 16

 Ⅳ级 11 9

病程(x±s,年) 5.79±1.64 6.08±1.35 0.926 >0.05

BMI(x±s,kg/m2) 23.86±1.13 24.05±0.94 0.877 >0.05

1.2.3 观察指标

(1)心功能指标。采用彩色多普勒超声测量两组

患者治疗前后左心室舒张末期内径(left
 

ventricular
 

end-diastolic
 

diameter,LVEDD)、左心室收缩末期内

径(left
 

ventricular
 

end-systolic
 

diameter,LVESD)、
左心室射血分数(left

 

ventricular
 

ejection
 

fraction,
LVEF);采用6

 

min步行试验距离(6-minute
 

walk
 

distance,6MWD)测量两组患者6
 

min步 行 距 离。
(2)肺功能指标。利用肺功能测定仪,检测和比较两

组患者的最大通气容量(maximal
 

voluntary
 

ventila-
tion,MVV)、第1秒用力呼气容积(forced

 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second,FEV1)及 用 力 肺 活 量

(forced
 

vital
 

capacity,FVC),以深入探讨两组患者的

肺功能差异。(3)临床症状积分。观察和比较两组患
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者用药后的病情轻重情况,包括咳嗽咳痰、气喘气促、
胸闷心悸等3个项目,每项评分0~3分,总分越高表

示病情越重[16]。(4)血液流变学指标。观察和比较两

组患者纤维蛋白原、血细胞比容、高切变率全血黏度

水平、低切变率全血黏度水平。(5)生活质量。采用

生活质量综合评定问卷(generic
 

quality
 

of
 

life
 

inven-
tory-74,GQOLI-74)评价两组患者治疗前后的生活质

量,GQOLI-74包括身体功能、心理功能、社会功能和

物质生活4个项目,每项评分0~100分,总分越高表

明生活质量越好[17]。(6)不良反应情况。统计治疗期

间两组患者不良反应的发生情况。(7)治疗有效率。
显效:临床表现有明显好转,心肺功能有明显提高;有
效:临床表现改善,心肺功能得到改善;无效:病情无

改善,且出现严重的心肺功能障碍。总有效率=(显
效例数+有效例数)/总例数。

1.3 统计学处理

采用SPSS28.0软件进行数据处理。计量资料以

x±s表示,组间比较采用配对t检验。计数资料以例

数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者治疗前后心功能指标比较

治 疗 前,两 组 患 者 LVEDD、LVESD、LVEF、

6MWD比较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,
两 组 患 者 LVEDD、LVESD 较 同 组 治 疗 前 降 低,

LVEF、6MWD较同组治疗前升高,差异有统计学意

义(P<0.05);治疗后,研究组LVEDD、LVESD低于

对照组,LVEF、6MWD高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表2。
表2  两组患者治疗前后心功能指标比较(x±s)

项目 研究组(n=46) 对照组(n=46) t P

LVEDD(mm)

 治疗前 62.14±1.27 62.25±1.35 0.375 0.708

 治疗后 48.36±1.18a 59.55±1.42a 38.332 <0.001

LVESD(mm)

 治疗前 58.57±1.98 58.63±2.02 0.134 0.894

 治疗后 40.14±4.06a 44.38±4.23a 4.574 <0.001

LVEF(%)

 治疗前 40.87±4.29 41.06±4.40 0.196 0.845

 治疗后 52.10±5.36a 48.73±5.68a 2.729 0.004

6MWD(m)

 治疗前 299.38±9.34 299.82±9.25 0.216 0.828

 治疗后 396.36±6.37a 328.25±6.55a 48.310 <0.001

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。

2.2 两组患者治疗前后肺功能指标比较

治疗前,两组患者 MVV、FEV1、FVC比较,差异

无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组患者 MVV、

FEV1、FVC较同组治疗前升高,且研究组高于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。
表3  两组患者治疗前后肺功能指标比较(x±s)

项目 研究组(n=46) 对照组(n=46) t P

MVV(L/min)

 治疗前 59.48±8.72 59.03±8.42 0.473 0.638

 治疗后 69.53±7.89a 62.21±8.56a 0.158 0.048

FEV1(L)

 治疗前 1.40±0.22 1.42±0.25 0.059 0.975

 治疗后 2.46±0.45a 1.99±0.64a 7.796 0.004

FVC(L)

 治疗前 2.10±0.27 2.07±0.32 0.124 0.902

 治疗后 4.06±0.28a 3.20±0.41a 0.22 0.001

FEV1/FVC(%)

 治疗前 60.07±8.16 60.11±7.64 1.852 0.063

 治疗后 68.68±7.05a 62.27±6.82a 2.682 0.007

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。

2.3 两组患者治疗前后临床症状积分比较

治疗前,两组患者临床症状积分各项目评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组患者

各项目评分较同组治疗前降低,且研究组低于对照

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表4。
表4  两组患者治疗前后临床症状积分比较(x±s,分)

项目 研究组(n=46) 对照组(n=46) t P

咳嗽咳痰

 治疗前 2.65±0.43 2.71±0.38 0.645 0.521

 治疗后 0.36±0.11a 0.67±0.19a 8.704 <0.001

气喘气促

 治疗前 2.61±0.58 2.59±0.46 0.167 0.868

 治疗后 0.52±0.14a 0.83±0.21a 7.572 <0.001

胸闷心悸

 治疗前 2.55±0.43 2.51±0.39 0.425 0.672

 治疗后 0.38±0.12a 0.67±0.18a 8.264 <0.001

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。

2.4 两组患者治疗前后血液流变学指标比较

治疗前,两组患者血细胞比容、纤维蛋白原、高切

变率全血黏度、低切变率全血黏度比较,差异无统计

学意义(P>0.05);治疗后,两组患者血细胞比容、纤
维蛋白原、高切变率全血黏度、低切变率全血黏度较

同组治疗前降低,且研究组低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.05),见表5。

2.5 两组患者治疗前后生活质量比较

治疗前,两组患者GQOLI-74各项目评分比较,
差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,两组患者
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GQOLI-74各项目评分较同组治疗前升高,且研究组

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表6。
表5  两组患者治疗前后血液流变学指标比较(x±s)

项目 研究组(n=46) 对照组(n=46) t P

血细胞比容(%)

 治疗前 40.69±4.13 41.43±4.11 1.270 0.206

 治疗后 44.65±4.16a 49.13±4.41a 7.390 <0.001

纤维蛋白原(g/L)

 治疗前 3.32±0.13 3.29±0.12 1.660 0.092

 治疗后 4.11±0.12a 4.51±0.16a 20.000 <0.001

高切变率全血黏度

 治疗前 3.81±0.92 3.75±0.89 0.469 0.640

 治疗后 4.19±0.12a 4.53±0.11a 20.886 <0.001

低切变率全血黏度

 治疗前 11.63±2.35 11.66±2.62 0.085 0.932

 治疗后 14.69±5.53a 12.85±3.45a 2.823 0.005

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。

表6  治疗前后两组生活质量指标比较(x±s,分)

项目 研究组(n=46) 对照组(n=46) t P

心理功能

 治疗前 51.87±3.02 52.33±2.74 0.798 0.427

 治疗后 87.05±2.74a 74.32±3.33a 20.874 <0.001

身体功能

 治疗前 50.98±3.44 51.52±3.20 0.813 0.418

 治疗后 86.95±3.20a 73.63±3.56a 19.676 <0.001

社会功能

 治疗前 50.03±2.87 49.89±2.50 0.260 0.795

 治疗后 85.28±2.89a 73.55±3.20a 19.236 <0.001

物质生活

 治疗前 51.80±3.14 51.55±2.74 0.424 0.672

 治疗后 74.82±2.96a 72.66±3.02a 3.612 <0.001

  a:P<0.05,与同组治疗前比较。

2.6 两组患者不良反应发生情况比较

研究组和对照组不良反应发生率分别为8.68%
(4/46)和13.03%(6/46),差异无统计学意义(P>
0.05),见表7。

表7  两组患者不良反应发生情况比较[n(%)]

组别 n 心悸 呼吸急促 恶心 血压升高 合计

研究组 46 1(2.17) 1(2.17) 1(2.17) 1(2.17) 4(8.68)

对照组 46 3(6.52) 1(2.17) 1(2.17) 1(2.17) 6(13.03)

χ2 0.139

P 0.709

2.7 两组患者治疗有效率比较

研究组总有效率为95.65%(44/46),高于对照组

的78.25%(36/46),差异有统计学意义(P<0.05),
见表8。

表8  两组患者治疗有效率比较[n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

研究组 46 31(67.39) 13(28.26) 2(4.35) 44(95.65)

对照组 46 20(43.47) 16(34.78) 10(21.75) 36(78.25)

χ2 4.522

P 0.033

3 讨  论

老年患者一直是心血管疾病的高风险群体。随

着人口老龄化的加剧,CPHD的发生率也在逐渐上

升[18]。肺脏与心脏作为维持人体正常生理功能的关

键器官,两者之间存在着密切的关联。静脉血流入左

右心房后,右心室收缩,肺动脉将血液输送到肺部,使
肺部吸收的氧气进入血液,同时排出体内的二氧化

碳。多种因素可导致肺组织结构和功能异常,进而增

加肺血管阻力,引发肺动脉压升高、右心室扩张和肥

厚,最终发展为CPHD[19-20]。

CPHD在长期处于缺氧状态下,会影响肺泡的通

气功能,导致动静脉分流和弥散障碍,通气血流比例

失衡。这一系列变化会促使肾脏近球细胞分泌大量

促红细胞生成素,进而引起血黏度、全血黏度及纤维

蛋白原等指标水平发生变化,最终影响血液的流变

性[21-23]。肺源性心脏病作为一种常见的慢性呼吸系

统疾病,其发病机制复杂多样[24]。CPHD是多种肺部

疾病发展至终末期的表现,患者人数多[25]。而疾病长

期发展对呼吸功能、肺功能造成明显损伤,影响患者

机体整体免疫状态。若病情持续加重,未得到及时有

效控制,可能导致心律失常或肺性脑病等严重并发症

发生,严重威胁患者的生命安全[26]。
西医治疗CPHD主要采用具有扩血管、强心、利

尿功能的药物,并合理给予抗菌药物治疗,预防感

染[27],但效果有待提高,需要结合其他方法辅助治疗。
有氧呼吸训练能有效减轻呼吸障碍症状,促进通气功

能改善,并提高患者的长期生活质量和活动能力。本

研究在传统CPHD治疗方法的基础上给予患者有氧

呼吸训练,结果显示,研究组治疗后LVEDD、LVESD
低于对照组,LVEF、6MWD、MVV、FEV1、FVC高于

对照组,提示有氧呼吸训练能进一步提高患者免疫

力,强化患者疾病抵御能力,对CPHD患者的心肺功

能具有正面效应[28-29]。这是因为有氧呼吸训练能够

全面锻炼患者的膈肌、肋间肌、腹壁肌及胸锁乳突肌

等肌群。随着这些肌群肌肉力量的增强,患者的肺部

氧气摄取与交换能力也随之提升。此外,患者能从浅

快呼吸模式转变为更为适宜的深慢呼吸,不仅加深了

呼吸深度,优化了呼吸过程,还提高了血氧饱和度,进
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而促进心脏发挥血液生成与泵血功能[30]。膈式呼吸

练习通过增强膈肌的活动性,有助于患者改善呼吸模

式;收缩式呼吸练习则能延缓呼气速度,增加气道内

压,有效防止外周小气道过早关闭,促进肺泡内的气

体充分排出。长期且规律的呼吸训练能够减缓呼吸

频率,使得吸入的气体分布更加均匀,有助于降低患

者的低氧血症和高碳酸血症风险。这些练习方法共

同提升了肺部的通气能力和潮气量,不仅增强了患者

的通气效率,还减轻了呼吸肌肉的疲劳程度[31]。
综上所述,有氧呼吸训练能提升CPHD患者的心

肺功能、血液流变学及生活质量,治疗有效率更高。
但本研究干预时间较短,并未实施远期随访调查,观
察指标较少,可能会造成研究结果出现一定的偏倚,
未来需进一步开展远期随访,评价有氧呼吸训练带来

的远期效益,为CPHD患者住院及社区康复提供更好

的证据指导。
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