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  [摘要] 目的 探究高强度间歇运动对慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者疲劳感及预后的影响。方法 选

取2024年1-12月在该院门诊及住院治疗的60例COPD患者为研究对象,采用随机数字表法将患者分为试

验组和对照组,每组30例。对照组采用常规康复训练,试验组在对照组基础上采用高强度间歇运动。比较两

组患者干预前后肺功能指标[第
 

1
 

秒用力呼气容积(FEV1)、FEV1/用力肺活量(FVC)、一氧化碳弥散量(DL-
CO)]、运动能力[6

 

min步行试验(6MWT)、峰值摄氧量及负荷功率]、主观疲劳感[疲劳严重度量表(FSS)]、血

清炎症因子(IL-6),并统计干预12周内的急性加重次数。结果 与干预前比较,干预后试验组FEV1绝对值、
FEV1/FVC、DLCO、6MWT、峰值摄氧量及负荷功率升高,FSS评分、IL-6水平降低,差异有统计学意义(P<
0.05);对照组上述指标除负荷功率有变化外(P<0.05),其余指标改善不明显(P>0.05)。试验组的急性加重

次数少于对照组。相关性分析显示,FSS评分与IL-6水平呈正相关(r=0.47,P<0.01)。结论 高强度间歇

运动可以改善COPD患者的疲劳状态、肺功能、运动能力及炎症水平,降低急性加重风险,疲劳感评分可能作为

评估
 

COPD
 

疾病进展与预后的潜在指标。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

high-intensity
 

interval
 

training
 

on
 

fatigue
 

sensation
 

and
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD).Methods Sixty
 

patients
 

with
 

COPD
 

treated
 

in
 

outpatient
 

and
 

inpatient
 

departments
 

of
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2024
 

were
 

enrolled
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

using
 

a
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

30
 

patients
 

in
 

each
 

group.The
 

control
 

group
 

received
 

conventional
 

rehabilitation
 

training,while
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

high-intensity
 

interval
 

training
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

conventional
 

rehabilitation
 

training.Before
 

and
 

after
 

the
 

intervention,the
 

pulmonary
 

function
 

indices
 

(forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second
 

(FEV1),FEV1/forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC),diffusing
 

capacity
 

of
 

the
 

lung
 

for
 

carbon
 

monoxide
 

(DLCO)),exercise
 

capacity
 

(6-minute
 

walk
 

test
 

(6MWT),peak
 

oxygen
 

uptake,and
 

load
 

power),subjective
 

fatigue
 

sensation
 

(Fatigue
 

Severity
 

Scale,FSS),and
 

serum
 

level
 

of
 

interleukin-6
 

(IL-6)
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

measured,and
 

the
 

number
 

of
 

acute
 

exacerbations
 

during
 

the
 

12-week
 

intervention
 

was
 

counted.Results Compared
 

with
 

pre-intervention
 

levels,the
 

post-intervention
 

experimental
 

group
 

showed
 

significant
 

improvements
 

in
 

FEV1
 

absolute
 

value,percentage
 

of
 

FEV1
 

to
 

FVC,DLCO,6MWT,peak
 

oxygen
 

uptake,and
 

load
 

power,along
 

with
 

reduced
 

FSS
 

scores
 

and
 

IL-6
 

levels
 

(P<0.05).In
 

the
 

control
 

group,only
 

load
 

power
 

changed
 

significant-
ly

 

(P<0.05),while
 

other
 

indicators
 

showed
 

no
 

significant
 

improvement
 

(P>0.05).The
 

experimental
 

group
 

had
 

fewer
 

acute
 

exacerbations
 

than
 

the
 

control
 

group.Correlation
 

analysis
 

revealed
 

positive
 

correlation
 

be-
tween

 

FSS
 

scores
 

and
 

IL-6
 

levels
 

(r=0.47,P<0.01).Conclusion High-intensity
 

interval
 

training
 

can
 

im-
prove

 

fatigue
 

status,pulmonary
 

function,exercise
 

capacity,and
 

inflammatory
 

levels
 

in
 

COPD
 

patients
 

while
 

reducing
 

acute
 

exacerbation
 

risk.Fatigue
 

sensation
 

scores
 

may
 

serve
 

as
 

a
 

potential
 

indicator
 

for
 

assessing
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COPD
 

disease
 

progression
 

and
 

prognosis.
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  慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmo-
nary

 

disease,COPD)是一种常见的慢性呼吸系统疾

病,其主要特征为持续性气流受限和呼吸道症状,严
重影响患者的生活质量和预后。疲劳感是COPD患

者常见且困扰的重要症状之一,不仅影响患者的日常

活动能力,还与疾病的进展和预后密切相关[1]。传统

的康复训练在改善COPD患者症状和预后方面有一

定作用,近年来高强度间歇运动作为一种新兴的康复

训练方式逐渐受到关注[2]。本研究旨在探讨高强度

间歇运动对COPD患者疲劳感及预后的影响,以期为

临床治疗提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2024年1-12月在本院门诊及住院治疗的

60例COPD患者为研究对象。入选标准:(1)符合

COPD 全 球 倡 议(global
 

initiative
 

for
 

chronic
 

ob-
structive

 

pulmonary
 

disease,GOLD)诊断标准;(2)稳
定期患者,过去4周内无急性加重;(3)年龄40~80
岁。排除标准:(1)合并严重心血管疾病(如不稳定型

心绞痛、近期心肌梗死等);(2)严重肝肾功能不全;
(3)恶性肿瘤;(4)神经肌肉疾病;(5)认知功能障碍及

无法配合运动训练。采用随机数字表法将患者分为

试验组和对照组,每组30例。对照组男18例,女12
例,年龄55~78岁,平均(67.2±5.8)岁;病程5~20
年,平均(12.5±3.6)年;BMI(21.2±3.9)kg/m2。试

验组男20例,女10例,年龄56~79岁,平均(68.1±
6.2)岁;病程6~21年,平均(13.2±4.1)年;BMI
(21.5±3.7)kg/m2。两组性别构成、年龄、病程及

BMI等基线资料比较差异无统计学意义(P>0.05)。
本研究已通过本院伦理委员批准(审批号:2023伦会

审临研第28号),患者均知情同意。
1.2 方法

对照组采用常规康复训练方案:腹式呼吸与缩唇

呼吸交替,每次15
 

min,每天2次;慢速步行,每分钟

60~80步,每次15
 

min,每天2次;每周训练3次,持
续12周。试验组在对照组基础上采用高强度间歇运

动训练方案:采用功率自行车进行训练,先进行3~5
 

min的热身运动,包括慢骑和关节活动;然后进行高

强度骑行30
 

s,强度设定为患者最大运动能力的

80%~90%(通过心肺运动试验确定最大运动能力),
接着进行1~2

 

min的低强度骑行(强度为最大运动

能力的40%~50%)作为间歇期,循环6组,最后进行

5
 

min的放松运动,包括慢骑和拉伸;每周训练3次,
持续12周。
1.3 评价指标

1.3.1 肺功能

采用肺 功 能 仪(德 国 耶 格 公 司,型 号:Master
 

Screen
 

SeS)测定患者肺通气与弥散功能。以第1秒

用力呼气容积(forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

one
 

sec-
ond,FEV1)、FEV1/用力肺活量(forced

 

vital
 

capaci-
ty,FVC)评估通气功能[3]。采用一口气法测定一氧

化碳弥散量(diffusion
 

capacity
 

for
 

carbon
 

monoxide,
DLCO),该指标通过量化肺泡-毛细血管膜气体交换

效率,可敏感反映肺泡结构破坏、毛细血管床减少及

膜厚度增加导致的弥散功能障碍[4]。
1.3.2 运动能力

采用美国胸科学会(American
 

thoracic
 

society,
ATS)推荐的6

 

min步行试验(6
 

minute
 

walking
 

test,
6MWT)评估患者运动耐力[5]。测试于长度

 

30
 

m的

封闭直线通道内进行,每隔1
 

m设置距离标识,折返

点配备明显锥形标志物。以实际步行距离作为主要

评估指标,该指标与患者日常生活动能力、心肺储备

功能及预后明显相关[6]。采用运动心肺功能仪(瑞士

席勒公司,CARDIOVIT
 

AT-104PC)测定患者的峰值

摄氧量及负荷功率。
1.3.3 疲劳感

采用 疲 劳 严 重 度 量 表(fatigue
 

severity
 

scale,
FSS)进行主观疲劳状态量化评估[7]。该量表包含9
个条目,采用

 

Likert7级评分法(1=完全不同意,7=
完全同意),总分越高提示疲劳程度越严重。该量表

具有良好的信度,可有效反映患者疲劳症状对日常功

能的影响[8]。
1.3.4 炎症因子

采用ELISA法检测血清IL-6水平。IL-6作为重

要的促炎细胞因子,其血清水平变化可反映机体炎症

状态,与COPD急性加重风险及疲劳发生机制密切

相关[9-10]。
1.3.5 急性加重次数

依据GOLD标准定义急性加重事件,即患者出现

咳嗽、咳痰、呼吸困难症状中至少一项加重,并导致药

物治疗方案调整或需住院干预[11]。通过门诊随访、电
话追踪及电子病历系统,记录12周内患者急性加重

次数,作为评估疾病稳定性及预后的重要指标[12]。
1.4 统计学处理

采用SPSS23.0软件进行分析。计量资料以x±
s表示,组间比较采用独立样本t检验,干预前后比较

采用配对样本t检验。Spearman秩相关进行相关性

分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组肺功能比较
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干预前,两组肺功能指标比较差异无统计学意义

(P>0.05)。干预后,试验组FEV1绝对值、FEV1/
FVC、DLCO均较干预前升高(P<0.05);对照组虽

有改善趋势,但提升幅度不大(P>0.05),见表1。
表1  两组肺功能比较(x±s,n=30)

组别
FEV1绝对值

(L)
FEV1/FVC
(%)

DLCO
(mL·min-1·mmHg-1)

对照组

 干预前 1.34±0.12 55.2±3.2 15.34±1.64

 干预后 1.40±0.15 56.4±3.5 16.19±1.79

 t -1.909 -1.478 -1.750

 P 0.064 0.151 0.090
试验组

 干预前 1.32±0.11 54.8±3.0 15.38±1.58

 干预后 1.52±0.14 59.5±3.5 18.22±1.94

 t -6.384 -5.968 -6.957

 P <0.001 <0.001 <0.001

2.2 两组运动能力比较

干预前,两组6MWT、峰值摄氧量、负荷功率比较

差异无 统 计 学 意 义(P>0.05)。干 预 后,试 验 组

6MWT、峰值摄氧量及负荷功率较干预前有明显提升

(P<0.05);对照组只有负荷功率有变化(P<0.05),
6MWT、峰值摄氧量改善有限(P>0.05),见表2。

表2  两组运动能力比较(x±s,n=30)

组别
6MWT
(m)

峰值摄氧量

(mL·min-1·kg-1)
负荷功率(W)

对照组

 干预前 305.2±19.8 15.1±1.3 70±3

 干预后 312.5±20.0 15.6±1.5 71±2

 t -1.988 -1.941 -2.070

 P 0.055 0.062 0.047
试验组

 干预前 302.0±18.6 15.0±1.2 69±4

 干预后 351.6±21.3 17.5±1.4 80±5

 t -11.032 -8.413 -10.047

 P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 两组FSS评分、IL-6水平及急性加重次数比较

干预前,两组FSS评分、IL-6水平比较差异均无

统计学意义(P>0.05)。干预后,试验组FSS评分、
IL-6水平明显降低(P<0.05),见表3。在干预的12
周内,对照组的急性加重次数为4次,而试验组仅为

1次。
表3  两组FSS评分、IL-6比较(x±s,n=30)

组别 FSS评分(分) IL-6(pg/mL)

对照组

 干预前 39.2±3.8 10.5±1.8

 干预后 38.2±3.2 9.9±1.4

 t 1.548 2.007

 P 0.131 0.053

续表3  两组FSS评分、IL-6比较(x±s,n=30)

组别 FSS评分(分) IL-6(pg/mL)

试验组

 干预前 38.5±4.2 10.8±1.6

 干预后 28.5±2.8 7.5±1.0

 t 12.737 10.530

 P <0.001 <0.001

2.4 相关性分析

FSS评分与
 

IL-6水平呈正相关(r=0.47,P<
0.01)。
3 讨  论

  高强度间歇运动后患者肺功能指标均有改善,可
能是由于运动增强了呼吸肌力量,改善了胸廓的顺应

性和肺的通气功能[13]。运动能力指标6MWD的增加

也表明患者的整体运动耐力得到提升,有助于患者更

好地进行日常活动[14]。疲劳感的降低有助于提高患

者的日常活动能力和生活积极性[15]。炎症因子的改

善可能与疾病的进展和急性加重风险相关[16]。从预

后来看,试验组急性加重次数较对照组少,说明高强

度间歇运动有助于稳定患者病情,减少疾病的急性发

作风险。这可能与运动改善了患者的全身状况、增强

了机体免疫力及对呼吸道症状的控制作用有关[17]。
然而,高强度间歇运动在实施过程中需要严格掌握运

动强度和耐受性,对于一些病情较重或运动能力较差

的患者可能需要适当调整方案或在专业人员密切监

护下进行[18-19]。
COPD患者由于长期的气流受限、呼吸困难及全

身炎症等因素,容易出现疲劳感[20]。疲劳感不仅影响

患者的心理,还进一步限制患者的活动,加快疾病进

展,影响预后[21]。规律进行高强度间歇运动可以增强

呼吸肌的力量和耐力,使膈肌等主要呼吸肌得到锻

炼,增强其收缩能力,从而改善肺通气功能[22]。当患

者的呼吸功能得到提升后,能够更好地应对外界刺激

和感染,减少因呼吸功能恶化而导致的急性加重[23]。
在高强度运动阶段,可刺激心肺系统达到较高的负

荷,促进心血管系统的适应性变化,如增加心输出量、
改善外周血管阻力等,间歇期则为机体提供一定的恢

复时间,避免过度疲劳和运动损伤[24]。与对照组相

比,试验组在改善COPD患者疲劳感方面效果明显。
这可能是因为高强度间歇运动更有效地提高患者的

身体功能和耐力,减轻因身体虚弱导致的疲劳感,同
时运动过程中抑制炎症因子的释放[25]。COPD患者

体内通常存在慢性炎症,炎症因子水平较高[26]。本研

究显示,经过一段时间的高强度间歇运动训练后,患
者血液中的IL-6水平明显降低。高强度间歇运动通

过降低疲劳感、炎症因子水平,或可成为降低急性加

重风险的有效干预手段。
探究患者疲劳状态对COPD疾病发展及转归有
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重要意义[27]。疲劳感与疾病的严重程度密切相关,可
作为评估病情的重要指标,也可以对疾病发展趋势进

行预测。当患者的疲劳感加重时,可能意味着疾病处

于急性加重期或者病情在逐渐恶化,密切关注患者疲

劳状态,有助于早期发现疾病的变化趋势,采取相应

的干预措施,延缓疾病的进展[28]。疲劳感的变化可以

帮助医生及时调整治疗方案,增加支气管扩张剂、糖
皮质激素等药物的剂量或种类[29],也可以加强康复训

练[30],还可以通过心理干预、营养支持等措施,改善患

者生活质量[31-32]。
本研究存在一定的局限性,未全面评估高强度间

歇运动对COPD患者的长期影响。未来的研究可以

扩大样本量,延长随访时间,进一步验证高强度间歇

运动在COPD患者康复中的效果,为临床制订个性化

的康复治疗方案提供依据。
综上所述,高强度间歇运动可改善COPD患者疲

劳状态、肺功能、运动耐力及炎症水平,降低急性加重

风险。
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