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  [摘要] 目的 探讨口咽部肌训练联合肺康复在特发性肺纤维化合并阻塞性睡眠呼吸暂停(IPF-OSA)患

者中的临床应用效果。方法 选取2020年2月至2023年4月成都市中西医结合医院收治的50例IPF-OSA
患者为研究对象。给予入组患者每日2次呼吸训练、每周3次运动训练、每日2次口咽部肌训练,比较患者干预

前及干预2个月后血气分析指标、6
 

min步行距离、肺功能、呼吸肌力测试、呼吸暂停低通气指数(AHI)、疲劳问

卷评分、圣乔治问卷评分等。结果 干预前后,患者最大吸气压力(MIP)、最大呼气压力(MEP)、6
 

min步行距

离、AHI、氧减指数、氧减时间、夜间最低血氧饱和度、平均血氧饱和度、动脉血氧饱和度、氧分压、用力肺活量

(FVC)、第1秒用力肺活量(FEV1)、疲劳问卷评分、圣乔治问卷评分比较差异有统计学意义(P<0.05)。相关

性分析显示,FVC与 MIP、MEP、6
 

min步行距离呈正相关(r=0.697、0.638、0.629,P<0.05),与疲劳问卷评

分、圣乔治问卷评分呈负相关(r=-0.610、-0.805,P<0.05);FEV1 与 MIP、MEP、6
 

min步行距离呈正相关

(r=0.425、0.739、0.421,P<0.05),与疲劳问卷评分、圣乔治问卷评分呈负相关(r=-0.434、-0.760,P<
0.05)。结论 口咽部肌训练联合肺康复可以改善IPF-OSA患者的缺氧状态,提高运动耐力,改善生活质量。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

clinical
 

application
 

effect
 

of
 

oropharyngeal
 

muscle
 

training
 

com-
bined

 

with
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

idiopathic
 

pulmonary
 

fibrosis
 

and
 

obstructive
 

sleep
 

apnea
 

(IPF-OSA).Methods Fifty
 

patients
 

with
 

IPF-OSA
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

Chengdu
 

Municipal
 

Hospi-
tal

 

of
 

Integrated
 

Traditional
 

Chinese
 

and
 

Western
 

Medicine
 

from
 

February
 

2020
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects.The
 

enrolled
 

patients
 

were
 

given
 

the
 

breathing
 

training
 

twice
 

a
 

day,exercise
 

training
 

three
 

times
 

a
 

week,and
 

oropharyngeal
 

muscle
 

training
 

twice
 

a
 

day.The
 

blood
 

gas
 

analysis,6
 

min
 

walking
 

distance,

pulmonary
 

function,respiratory
 

muscle
 

strength
 

test,apnea
 

hypopnea
 

index
 

(AHI),fatigue
 

questionnaire
 

score
 

and
 

and
 

St.George’s
 

questionnaire
 

scores
 

in
 

the
 

patients
 

were
 

compared
 

between
 

before
 

intervention
 

and
 

in
 

2
 

months
 

after
 

intervention.Results The
 

maximal
 

inspiratory
 

pressure
 

(MIP),maximal
 

expiratory
 

pres-
sure

 

(MEP),6
 

min
 

walking
 

distance,AHI,oxygen
 

desaturation
 

index,oxygen
 

desaturation
 

time,lowest
 

mean
 

oxyhemoglobin
 

saturation,mean
 

arterial
 

oxyhemoglobin
 

saturation,forced
 

vital
 

capacity
 

(FVC),forced
 

expira-
tory

 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second
 

(FEV1),fatigue
 

questionnaire
 

score
 

and
 

St.George’s
 

questionnaire
 

scores
 

had
 

statistical
 

difference
 

between
 

before
 

intervention
 

and
 

after
 

intervention
 

(P<0.05).The
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

FVC
 

was
 

positively
 

correlated
 

with
 

MIP,MEP
 

and
 

6
 

min
 

walking
 

distance
 

(r=0.697,0.638,

1401重庆医学2024年4月第53卷第7期

* 基金项目:四川省医学会基金项目(S19014)。 △ 通信作者,E-mail:yonhuang@ucas.edu.cn。



0.629,P<0.05),and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

fatigue
 

questionnaire
 

score
 

and
 

St.George’s
 

questionnaire
 

scores
 

(r=-0.610,-0.805,P<0.05);FEV1 was
 

positively
 

correlated
 

with
 

MIP,MEP
 

and
 

6
 

min
 

walking
 

distance
 

(r=0.425,0.739,0.421,P<0.05),and
 

negatively
 

correlated
 

with
 

the
 

fatigue
 

questionnaire
 

score
 

and
 

St.George’s
 

questionnaire
 

scores
 

(r=-0.434,-0.760,P<0.05).Conclusion The
 

oropharyngeal
 

mus-
cle

 

training
 

combined
 

with
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

could
 

improve
 

the
 

hypoxia
 

status
 

of
 

the
 

patients,increase
 

the
 

exercise
 

endurance
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life.
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  特发性肺纤维化(idiopathic
 

pulmonary
 

fibrosis,
IPF)是一种原因不明的慢性、进行性、纤维化的间质

性肺疾病,好发于中老年及吸烟者,预后差,中位生存

期2.5~5.0年,主要表现为干咳、进行性加重的缺氧

和肺功能指标的逐步恶化,导致患者活动耐力逐渐下

降。此类患者常存在睡眠问题,据报道肺纤维化患者

合并阻塞性睡眠呼吸暂停(obstructive
 

sleep
 

apnea,
OSA)的发病率高达76%,二者互为因果[1],且合并后

患者缺氧情况将进一步恶化,患者更易出现疲乏、活
动耐力下降,进而导致生活质量下降,有必要识别两

种疾病的并存状态并对其同时进行治疗。目前针对

两种疾病并无有效且经济实惠的药物治疗,肺康复作

为安全且价廉的手段对两种疾病均有疗效。训练的

方式多种多样,无论是持续短期强化训练、间歇训练,还
是长期家庭督导均有获益[2-3]。肺康复的内容包括运动

训练、呼吸训练、肺康复评估、教育介入、营养支持和心

理干预,其核心为运动训练和呼吸训练。而针对OSA
患者的口咽部肌训练,可通过加强上呼吸道壁肌肉力量

改善上气道阻塞情况,再联合肺康复可达到改善整个呼

吸系统功能的作用[4-5]。故本研究旨在探讨口咽部肌训

练联合肺康复在特发性肺纤维化合并阻塞性睡眠呼吸

暂停(idiopathic
 

pulmonary
 

fibrosis
 

and
 

obstructive
 

sleep
 

apnea,IPF-OSA)中的临床应用价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020年2月至2023年4月在成都市中西医

结合医院收治的IPF患者为研究对象。纳入标准:
(1)IPF符合2018年美国胸科学会/欧洲呼吸学会/日

本呼吸学会/拉丁美洲胸科协会临床实践指南的诊断

标准;(2)IPF患者在常规治疗病情稳定后进行多导睡

眠呼吸监测合并OSA,符合2018年成人阻塞性睡眠

呼吸暂停多学科诊疗指南的诊断标准。排除标准:
(1)风湿免疫性疾病、药物等其他因素继发的肺纤维

化;(2)智力障碍、意识障碍、肢体功能障碍、严重呼吸

循环衰竭不能配合训练。所有患者签署知情同意书,
本研究经成都市中西医结合医院伦理委员会审批

(2020年ZXKT第007号)。
1.2 方法

所有患者进行口咽部肌训练联合肺康复,住院期

间在常规治疗的同时进行训练,出院后每周返回医院

2次在康复治疗师督导下完成,无法返回及未规定返

回的患者在家中自行继续同样的康复训练,由康复师

通过电话督导。肺康复包括呼吸训练及运动训练。
(1)呼吸训练:每日2次,每次15

 

min;先做5
 

min腹

式呼吸,再利用呼吸训练器训练,强度为最大吸气压

力(maximal
 

inspiratory
 

pressure,MIP)或最大呼气

压力(maximal
 

expiratory
 

pressure,MEP)的30%~
60%,训练10

 

min。(2)运动训练:每周3次,每次30
 

min。上肢肌力训练包括吸气时上举、前伸、双臂外展

扩胸、呼气时双臂自然下垂等,每次10
 

min;下肢肌力

训练包括下肢髋关节屈髋、伸髋、外展、内收抗阻训

练,每次10
 

min;耐力训练,选取原地踏步、慢步走和

快速行走等不同强度运动方式,步行速度根据患者实

际情况调节,每次10
 

min。口咽部肌训练:与上述训

练间隔1
 

h进行,每日2次,每次30
 

min。吹哨子、气
泡练习,持续30

 

s,休息10
 

s,5次为1组,共3组;紧
闭唇部,经鼻吸气和呼气,持续30

 

s,休息10
 

s,5次为

1组,共3组;咬牙胶练习,持续30
 

s,休息10
 

s,5次为

1组,共3组;发“t、d”音,训练舌尖与牙槽快速的接触

与收缩,15次为1组,共3组,每组间隔10
 

s;发“ch、
s、sh”音,训练舌与软腭的侧面接触,15次为1组,共3
组,每组间隔10

 

s;发“k、g”音,训练舌向后运动与软

腭的接触,15次为1组,共3组,每组间隔10
 

s;发
“da、ga、la”音,训练舌与软腭的协调性,15次为1组,
共3组,每组间隔10

 

s;发元音“i”,音调由低到高,训
练声带闭合,持续30

 

s,休息10
 

s,5次为1组,共3
组;Masako训练,持续30

 

s,休息10
 

s,5次为1组,共
3组;舌压抗阻反馈训练,用压舌板下压患者舌体,抗
阻抬舌15

 

s,休息25
 

s,5
 

次为1组,共3
 

组。
1.3 观察指标

比较患者干预前及干预2个月后血气分析指标、
6

 

min步行距离、肺功能、呼吸肌力测试、呼吸暂停低

通气指数(apnea
 

hyponea
 

index,AHI)、夜间最低血氧

饱和度、疲劳问卷评分、圣乔治问卷评分等。
1.4 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行统计学分析。计量资料

以x±s表示,采用单因素方差分析。采用Spearman
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 基本情况
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纳入的60例患者中5例因中途病情急性加重难

以继续配合训练而退出研究,2例因其他疾病死亡,3
例无法取得联系导致失访。最终入组50例,其中男

40例,女10例,年龄54~82岁,吸烟指数0~2
 

500
年支,主要症状为活动后气促、干咳、疲乏无力、夜间

憋醒等。
2.2 干预前后呼吸肌力、6

 

min步行距离比较

与干预前比较,患者干预2个月后 MIP、MEP均

有改善,6
 

min步行距离有所增加,差异有统计学意义

(P<0.05),见表1。
表1  干预前后呼吸肌力及6

 

min步行距离比较(x±s)

项目 干预前 干预2个月后

MIP(cmH2O) 39.26±22.27 55.96±25.05a

MEP(cmH2O) 82.89±34.11 101.31±31.75a

6
 

min步行距离(m) 235.83±110.78 297.19±107.57a

  a:P<0.05,与干预前比较。

2.3 干预前后睡眠呼吸监测、血气分析指标变化

本研究中所有患者均有不同程度的睡眠呼吸紊

乱,干预前中重度睡眠呼吸暂停者占78%,干预后降

至54%。干预后患者 AHI、氧减指数、氧减时间减

少,夜间最低血氧饱和度、平均血氧饱和度、氧分压、
动脉血氧饱和度增加,差异有统计学意义(P<0.05),
见表2。

表2  干预前后睡眠呼吸监测与血气分析指标变化

项目 干预前 干预2个月后

睡眠呼吸监测指标

 AHI(次/h) 27.61±17.16 20.86±15.49a

 氧减指数(%) 33.18±18.97 24.05±17.51a

 氧减时间(s) 16.14±8.20 11.16±7.37a

 夜间最低血氧饱和度(%) 76.29±7.75 84.53±5.83a

 平均血氧饱和度(%) 93.00±2.44 95.49±1.76a

血气分析指标

 氧分压(mmHg) 65.80±20.11 89.21±11.31a

 二氧化碳分压(mmHg) 44.69±10.75 43.75±13.72

 动脉血氧饱和度(%) 89.20±11.31 96.22±3.29a

 酸碱度 7.38±0.06 7.39±0.03

  a:P<0.05,与干预前比较。

2.4 干预前后肺功能、疲劳问卷评分、圣乔治问卷评

分比较

干预前患者弥散功能(diffusion
 

capacity
 

carbon
 

monoxide
 

lung,DLCO)减退者占92%,其中中重度减

退者占72%,干预后中重度减退者比例下降到56%,
但干预前后 DLCO 比较差异无统计学意义(P>
0.05)。干预前后用力肺活 量(forced

 

vital
 

capacity,
FVC)、第1秒用力肺活量(forced

 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second,FEV1)、疲劳问卷评分、圣乔治问卷评

分比较差异有统计学意义(P<0.05),肺总量(total
 

lung
 

capacity,TLC)无明显变化(P>0.05),见表3。
表3  干预前后肺功能、疲劳问卷评分、圣乔治

   问卷评分比较(x±s)

项目 干预前 干预2个月后

FVC(%) 57.39±21.03 70.25±18.88a

FEV1(%) 59.79±24.30 70.01±22.92a

DLCO(%) 51.34±19.58 58.27±19.33

TLC(%) 63.35±21.89 66.55±18.93

疲劳问卷评分(分) 4.57±2.49 2.68±2.27a

圣乔治问卷评分(分) 39.55±24.98 32.21±22.78a

  a:P<0.05,与干预前比较。

2.5 相关性分析

FVC与 MIP、MEP、6
 

min步行距离呈正相关

(r=0.697、0.638、0.629,P<0.05),与疲劳问卷评

分、圣乔治问卷评分呈负相关(r=-0.610、-0.805,
P<0.05);FEV1 与 MIP、MEP、6

 

min步行距离呈正

相关(r=0.425、0.739、0.421,P<0.05),与疲劳问卷

评分、圣 乔 治 问 卷 评 分 呈 负 相 关 (r= -0.434、
-0.760,P<0.05)。
3 讨  论

  IPF是进行性加重的纤维化性间质性肺炎,主要

病理损害是前期为间歇性缺氧,后期为持续性缺氧,
导致患者劳力性气促,并且进行性加重。而 OSA是

睡眠时上气道塌陷导致气道梗阻的睡眠障碍性疾病,
主要病理损害为夜间睡眠低通气导致间歇性低氧血

症。二者重叠后导致患者缺氧加重。研究表明,IPF-
OSA的发病率在26%~82%,且两种疾病常常相互

促进[6-7]。合并 OSA 的IPF患者FVC每年下降达

11.9%,与没有合并 OSA的IPF相比,合并 OSA的

IPF患者更容易发生夜间睡眠低通气,出现更高的

AHI及更低的慢波睡眠比例[8]。本研究中IPF-OSA
患者的肺功能均较差,中重度睡眠呼吸 暂 停 者 占

78%,心累气促明显,生活质量差。所以有必要对IPF
患者进行早期的睡眠监测,筛查是否合并睡眠呼吸暂

停,对其尽早干预,改善其睡眠时的呼吸状态。
目前,针对IPF-OSA并无统一的治疗规范。针

对IPF的治疗包括药物治疗和非药物治疗。药物治

疗方面包括尼达尼布或吡非尼酮抗纤维化、N-乙酰半

胱氨酸抗氧化、糖皮质激素、免疫抑制、抑酸药物、中
药制剂等,但这些药物并不能从根本上逆转病情。抗

纤维化治疗有助于延缓纤维化病程的进展,但需终身

服用,费用高,且存在明显消化道副作用,患者很难坚

持服用。一些新药如白三烯受体拮抗剂替帕鲁司特、
蛋白激酶抑制剂、抗整合素抗体等的开发尚处于Ⅰ期

或Ⅱ期研究阶段[9]。非药物治疗包括机械通气、肺康

复和肺移植。肺移植可以彻底改变病情,但价格昂

贵,需要寻找肺源,且术后必须终身服用抗排异药物,
难以推广。而肺康复已普遍开展,且疗效确切。研究
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表明,通过肺康复不仅可以帮助此类患者减轻症状、
提高生活质量,还可以改善肺功能[10]。针对 OSA的

一线治疗是夜间持续正压通气,其他治疗包括针对解

除上气道阻塞的手术治疗、口腔矫治器、运动训练和

肌功能训练[11-12]。夜间持续正压通气虽然疗效确切,
但部分患者难以坚持,特别是有幽闭恐惧症的患者。
而上气道的手术治疗,虽然可以去除病灶,但创伤大

且仍存在病情复发可能。相对而言,康复训练具备价

廉、易于操作的优点,更容易被患者接受,可作为重要

的辅助治疗措施。吴志敏等[13]通过吸气肌训练加强

膈肌力量从而改善此类患者的通气功能障碍。有研

究表明:无创辅助通气联合肺康复不仅可改善通气,
还可提高患者免疫功能,减少免疫及炎症损伤[14-15]。
IPF与 OSA虽然分别累及下呼吸道和上呼吸道,但
上下呼吸道存在功能上的偶联,肺康复对二者均有益

处。本研究结果表明,经过2个月的干预后患者血氧

分压、血氧饱和度均有改善,这可能是口咽部肌训练

及肺康复不仅可增强患者口咽部肌肌力,使上气道不

易塌陷达到改善患者夜间缺氧的目的,还可通过加强

呼吸肌肌力,促进胸廓扩张,改善下呼吸道通气状态,
缓解呼吸疲劳,减少呼吸做功,改善活动后缺氧。随

着呼吸肌肌力的改善,通过高通气量的刺激,有效进

行胸肌伸展,可提高呼吸效率并改善胸肌力量,增强

胸膜弹性,增加肺顺应性,达到改善肺功能的目的。
同时,本组患者的FVC、FEV1 有所改善。随着肺功

能的改善,患者运动耐力增加,6
 

min步行距离也明显

增加,运动时呼吸肌疲劳感下降,圣乔治问卷评分下

降,生活质量改善,与既往多数研究结果一致[16-18]。
在进行康复训练时,训练强度和疗程是两个关键

因素。目前在这两方面尚无统一标准。一般来说,训
练强度需适中,既不能过轻也不能过重。过轻的训练

强度可能无法达到有效的训练效果,而过重的训练强

度可能会导致患者疲劳过度或加重症状。因此,合理

的训练强度应该根据患者的具体情况来确定,包括年

龄、身体状况、肺功能等因素。本研究肺康复采用呼

吸训练联合运动训练方式,均为中等强度的运动方

式,患者基本上可全程耐受。疗程是指康复训练的时

间长度和频率。目前大多数研究采取的训练周期在

6~12周[19],也有长达12个月[10],频率则为每周3~
5次,每次30~60

 

min[20]。本研究呼吸与运动训练共

45
 

min,间隔1
 

h后行口咽部肌训练,患者依从性较

好。此外,多项研究表明远程肺康复疗效不劣于临床

康复,并且患者的依从性也不低[21,2]。本研究采用临

床康复与远程康复相结合的方式,获得了预期的

疗效。
综上所述,中等强度的口咽部肌训练联合肺康复

可以有效改善患者的缺氧状态,提高运动耐力,改善

生活质量。本研究不足之处:样本量偏小,研究结果

可能存在偏差,多中心大样本的研究更有助于证实研

究结果的准确性。
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