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摘要院目的 探讨早期肺康复对慢性阻塞性肺疾病渊COPD冤不同级别急性加重患者的影响遥 方法 选取 2019年 8月-2021年 2
月于我院就诊的因非细菌感染导致的 COPD急性加重渊AECOPD冤患者 120例袁依据严重程度分为 1组尧2组袁各 60例袁并按照
随机数字表法分成治疗一组尧治疗二组与治疗三组袁各 20例遥所有患者均按照 COPD诊疗指南给予常规治疗袁治疗一组入院后
第 7天开始肺康复训练袁治疗二组入院后第 14天开始肺康复训练袁治疗三组入院后第 30天开始肺康复训练遥比较患者肺功能尧
CAT评分尧6MWD及动脉血气遥 结果 各组治疗后 FVC尧FEV1水平均高于治疗前袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁1组及 2组中袁
治疗一组 FVC尧FEV1水平高于治疗二组及治疗三组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁治疗二组 FVC尧FEV1水平高于治疗三组袁差
异有统计学意义渊 约0.05冤遥 各组治疗后 CAT评分低于治疗前袁6MWD高于治疗前袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁1组及 2组
中袁治疗一组 CAT评分低于治疗二组及治疗三组袁6MWD高于治疗二组及治疗三组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤袁治疗二组
CAT评分低于治疗三组袁6MWD高于治疗三组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 在 2组中袁各组治疗后 PaO2水平均高于治疗前袁
PaCO2水平低于治疗前袁 差异有统计学意义 渊 约0.05冤袁 各组间 PaO2尧PaCO2水平比较袁 差异无统计学意义 渊 跃0.05冤遥 结论
COPD急性加重期不同级别患者早期行肺康复有利于缓解呼吸困难症状袁改善肺功能袁提高运动耐力袁但不同级别存在差异遥
关键词院慢性阻塞性肺疾病曰肺康复曰动脉血气分析曰肺功能曰运动耐力
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Effect of Early Pulmonary Rehabilitation on Patients with Different Grades
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Abstract：Objective To explore the effects of early pulmonary rehabilitation on patients with different grades of acute exacerbations of chronic
obstructive pulmonary disease (COPD).Methods A total of 120 patients with acute exacerbation of COPD (AECOPD) caused by non-bacterial
infection in our hospital from August 2019 to February 2021 were selected and divided into group 1 and group 2 according to the severity, with 60
cases in each group. And according to the random number table method, they were divided into treatment group 1, treatment group 2 and treatment
group 3, with 20 cases in each group. All patients were given conventional treatment according to the COPD diagnosis and treatment guidelines, the
treatment group 1 was started the pulmonary rehabilitation training on the 7th day after admission, the treatment group 2 was started the pulmonary
rehabilitation training on the 14th day after admission, and the treatment group 3 was started the pulmonary rehabilitation training on the 30th day
after admission, the pulmonary function, CAT score, 6MWD and arterial blood gas were compared.Results After treatment, the levels of FVC and
FEV1 in each group were higher than those before treatment, and the difference was statistically significant ( <0.05); the levels of FVC and FEV1 in
the treatment group 1 were higher than those in the treatment group 2 and the treatment group 3 between group 1 and group 2, and the difference was
statistically significant ( <0.05); the levels of FVC and FEV1 in the treatment group 2 were higher than those in the treatment group 3, and the
difference was statistically significant ( <0.05). The CAT score of each group after treatment was lower than that before treatment, and 6MWD was
higher than that before treatment, and the difference was statistically significant ( <0.05); the CAT score in the treatment group 1 was lower than that
in the treatment group 2 and the treatment group 3, and 6MWD was higher than that in the treatment group 2 and the treatment group 3 between
group 1 and group 2, the difference was statistically significant ( <0.05); the CAT score in the treatment group 2 was lower than that in the treatment
group 3, and 6MWD was higher than in the treatment group 3, the difference was statistically significant ( <0.05). In group 1 and group 2, after
treatment, PaO2 level in each group was higher than that before treatment, PaCO2 level was lower than that before treatment, and the difference was
statistically significant ( <0.05), while there was no significant difference in PaO2 and PaCO2 levels between three groups( >0.05).Conclusion Early
pulmonary rehabilitation for patients with different grades of acute exacerbation of COPD is beneficial to relieve symptoms of dyspnea, improve
pulmonary function and exercise endurance, but there were differences in different grades.
Key words：Chronic obstructive pulmonary disease;Pulmonary rehabilitation;Arterial blood gas analysis;Pulmonary function;Exercise endurance

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pul原
monary disease，COPD）简称慢阻肺，其特征为持续
存在的气流受限，可导致呼吸困难和运动耐力下

降[1]。COPD患者急性加重后呼吸困难加重，肺功能
逐渐减退，对患者生活质量造成了严重的影响[2]。肺

康复已被证实对 COPD 稳定期的患者是有利的 [3]，

但就 COPD不同级别急性加重等亚组肺康复疗效的
分析和介入时机研究甚少[4]。本研究通过开展 COPD
不同级别急性加重患者以及急性加重期不同介入时

机的肺康复治疗，比较其对患者肺功能及运动耐力，
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1组

2组

治疗一组

治疗二组

治疗三组

治疗一组

治疗二组

治疗三组

20
20
20
20
20
20

男

13
10
10
11
11
12

女

7
10
10
9
9
8

年龄（岁）

62.90依8.03
63.70依7.92
63.00依7.55
71.65依6.34
70.00依5.49
72.55依5.38

GOLD3
12
10
13
10
8
9

GOLD4
8
10
7
10
12
11

组别 性别 肺功能分级

表 1 各组患者一般资料比较渊 袁 依 冤

动脉血气等方面的影响，为 COPD不同级别急性加
重患者的康复治疗及介入时机提供参考依据。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2019年 8月-2021年 2月邵阳
市中心医院呼吸与危重症医学科住院的 COPD急
性加重（AECOPD）患者 120例为研究对象。纳入标
准：淤符合 AECOPD的诊断标准，严重程度分级为
玉级和域级（因芋级患者有意识状态改变，PaCO2跃
60 mmHg，或存在酸中毒，病情危重，不纳入本研
究）；于急性加重原因为非细菌感染；盂按 2019 年
GOLD指南分组为 D组，分级为 3或者 4级；榆能坚
持康复计划每周至少 6天。排除标准：淤急性加重
原因为细菌感染（临床表现和实验室检查符合：发热

或者咳脓痰；WBC升高或者 PCT跃0.5 ng/ml，经抗感

染治疗 5 d后 48 h内没有发热，不咳脓痰，复查
WBC和 PCT正常）；于合并肺炎、肺结核、肺间质疾
病等呼吸系统疾病，影响患者的肺功能、治疗以及预

后；盂合并心血管疾病，精神神经系统疾病等其他系
统疾病影响 COPD的治疗及康复计划的实施；榆存
在使用常规吸入药物的禁忌证，影响 COPD常规治
疗；虞依从性不高，存在康复治疗禁忌证。依据急性
加重的严重程度分为 1组（急性加重程度为玉级）和
2组（急性加重程度为域级）两个小组，各 60例。每
个小组按照随机数字表法分成治疗一组、治疗二组

和治疗三组，每组 20例。各组患者的性别、年龄和肺
功能分级等方面比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），
研究可行，见表 1。本研究经医院伦理委员会审核批
准，患者知情同意并签署知情同意书。

1.2方法 所有患者均按照 2019年 GOLD指南进行
COPD急性加重的常规治疗，肺康复训练时间从入
院第 1天算起，治疗一组入院第 7天开始进行肺康
复训练，治疗二组入院第 14天进行肺康复训练，治
疗三组入院第 30天进行肺康复训练。如患者已出
院，则在康复门诊进行，每组患者康复方法相同，均

在监测血氧饱和度下进行。肺康复训练包括：淤腹
式呼吸：患者将右手置于腹部提供触觉反馈，用鼻子

吸气，感受到腹部鼓起，手往外移，呼气时感受到腹

部内凹，手往内移；呼吸频率为 7~8次/min，5 min/
次，3次/d[5]。于缩唇呼吸：用鼻吸气，再将嘴缩成吹
口哨般呼气，吸呼比为 1颐2，鼓励患者随时可以进行
此项训练，特别是康复训练后或劳累时[6]。盂上肢训
练：包括举重物、扔球训练，10~15 min/次，2~3次/d；
通过上肢的运动增加胸廓的活动度和进气量[7]。榆
下肢训练：爬楼梯时注意配合呼吸，抬腿时吸气，用

力上台阶时呼气，10~15 min/次，2~3次/d。虞气道廓
清训练：采取主动循环呼吸技术[8]，患者将手置于腹

部，吸气的时候感受腹部凸出来，再缩唇呼气至腹部

凹进去，重复 3~5次后将手置于胸廓两侧，用力深吸
气，感觉整个胸腔扩张，吸气末屏气 3 s，缓慢呼气，重
复 3~5次，短暂吸气再进行长而深的哈气，重复 3~5
次，接着进行有效的咳嗽，然后再进行深呼吸、哈气

和有效咳嗽 5个循环，每个循环大约 3 min。

1.3观察指标 治疗前后分别对所有患者的肺功能

和运动耐力及 2组患者的动脉血气（因 1组患者无
呼吸衰竭）进行评估。

1.3.1肺功能测定 采用肺功能仪（spiroLab域型，意
大利 MIR公司）测定治疗前后，即入院第 7天和第
30天所有患者的第 1秒用力呼气容积（FEV1）、用力

肺活量（FVC）。
1.3.2血气分析测定 采用动脉血气分析仪（美国

GEM3500公司）测定治疗前后，即入院第 7 天和第
30 天所有患者的氧分压（PaO2）、二氧化碳分压

（PaCO2）。

1.3.3 COPD评估测试（CAT）评分 CAT问卷包括咳
嗽、痰量、胸闷、运动量、日常活动、情绪、睡眠、精力

等八项评价指标。患者依据自己的病情，对每一项评

分（0~5分），CAT评分的范围是 0~40分，分数越高
说明病情越重[9]。

1.3.4 6 min步行距离（6MWD）要求患者在 6 min内
沿着 30 m长的走廊步行尽量远的距离，在连续数天
进行的 2次试验中，选取 6MWD最大步行距离。
1.4统计学方法 采用 SPSS23.0统计软件进行统计
学分析。计量资料采用（ 依）表示，组内比较采用配
对 检验；组间比较采用独立样本 检验；计数资料

采用[（%）]表示，比较采用 2检验；以 约0.05为差
异有统计学意义。
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1组

2组

治疗一组

治疗二组

治疗三组

治疗一组

治疗二组

治疗三组

20

20

20

20

20

20

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

FVC
1864.50依230.05
2248.00依214.25*#

1862.00依202.84
2085.00依181.70*吟

1851.50依281.69
1943.00依260.00*

1282.5依309.02
1572.0依302.47*#

1282.0依264.94
1772.5依311.59*吟

1282.0依263.75
1393.50依275.53*

FEV1

997.50依176.42
1235.50依179.63*#

981.50依149.54
1105.00依152.82*吟

917.00依141.20
1010.50依150.56*

745.50依189.14
993.50依191.07*#

746.50依187.85
1051.50依192.01*吟

746.00依197.71
813.50依200.32*

组别

表 2 各组治疗前后肺功能的比较渊 依 袁ml冤

注：与治疗前比较，* 约0.05；与治疗二组及治疗三组比较，# 约0.05；与治疗三组比较，吟 约0.05

1组 治疗一组

治疗二组

治疗三组

20

20

20

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

CAT评分（分）

22.85依1.75
16.45依1.87*#

22.75依1.92
17.90依1.97*吟

22.05依1.96
19.10依2.27*

6MWD（m）
238.50依25.25
282.60依28.74*#

233.65依22.15
263.90依22.31*吟

233.95依20.84
251.85依22.48*

组别

表 3 各组治疗前后运动耐力的比较渊 依 冤

2组 治疗一组

治疗二组

治疗三组

20

20

20

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

24.45依2.09
18.85依2.25*#

24.40依1.85
17.65依2.39*吟

24.45依2.06
20.45依2.16*

179.00依18.28
222.65依20.19*#

179.75依16.91
237.75依19.07*吟

179.30依18.89
211.20依19.88*

注：与治疗前比较，* 约0.05；与治疗二组及治疗三组比较，# 约0.05；与治疗三组比较，吟 约0.05

2结果
2.1各组治疗前后肺功能的比较 各组治疗后 FVC、
FEV1水平均高于治疗前，差异有统计学意义（ 约
0.05），1组及 2组中，治疗一组 FVC、FEV1水平高于

治疗二组及治疗三组，差异有统计学意义（ 约0.05），
治疗二组 FVC、FEV1水平高于治疗三组，差异有统

计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.2 各组治疗前后运动耐力的比较 各组治疗后

CAT评分低于治疗前，6MWD高于治疗前，差异有

统计学意义（ 约0.05），1组及 2组中，治疗一组 CAT
评分低于治疗二组及治疗三组，6MWD高于治疗二
组及治疗三组，差异有统计学意义（ 约0.05），治疗二
组 CAT评分低于治疗三组，6MWD高于治疗三组，
差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。
2.3 2组中各组治疗前后动脉血气的比较 治疗后，三

组 PaO2水平均高于治疗前，PaCO2水平低于治疗前，

差异有统计学意义（ 约0.05），三组间 PaO2、PaCO2水

平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 4。

组别

治疗一组

治疗二组

治疗三组

20

20

20

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

PaO2

54.40依3.50
85.75依5.58
54.50依3.03
87.05依4.76
54.10依3.20
84.70依5.51

PaCO2

54.60依2.89
46.10依5.37
54.30依2.92
45.15依4.83
54.50依2.80
47.40依4.96

表 4 2组中各组治疗前后动脉血气的比较渊 依 袁mmHg冤

78



论 著
第 34卷第 19期 医学信息 Vol. 34 No.19
2021年 10月 Journal of Medical Information Oct. 2021

3讨论
COPD在中国已成为仅次于高血压和糖尿病的

三大慢性病之一[10，11]，我国 40岁以上成年人 COPD
的患病率达 13.6%[12]，已成为我国重大公共卫生问

题，需要采取紧急行动，以免进一步增加疾病负担。

由于 AECOPD的炎症反应、缺氧及糖皮质激素的应
用等原因，导致 COPD患者的骨骼肌功能减退，且由
于气促加重，常使患者活动量下降，甚至不活动，这

导致骨骼肌功能进一步障碍。有研究发现[13]，与稳定

期 COPD患者相比较，AECOPD患者在住院期间外
周肌力下降，全身炎症水平升高，外周肌力在出院后

90 d才部分恢复。因此，对 AECOPD患者行康复治
疗，有利于打破这个恶性的循环，尽早恢复稳定期的

状态，并且相关研究表明有氧运动可改善 COPD患
者的预后[14]。

Puhan MA等[15]研究发现，发病 2周内（加重期）
进行呼吸康复运动较发病 6个月后（稳定期）进行康
复更能缓解急性症状，使患者生活质量恢复得更快。

刘卫庭等[16]对细菌感染所致急性加重的 COPD患者
在不同时期开始行肺康复，发现早期肺康复有利于

改善患者的肺功能以及运动耐力。李琴等[17]研究证

明，AECOPD患者经肺康复后，其症状和运动耐力
得到显著改善，且均未发生严重不良反应，表明对

AECOPD患者实施肺康复具有可行性；相关研究表
明[18]，AECOPD肺康复的介入时间最早为 48 h，但是
具体康复介入时间应根据患者病情及耐受性而定。

不同病因所致的 AECOPD、AECOPD的不同严重程
度及不同介入时期康复疗效是否存在差异，目前的

相关研究很少，特别是基层医疗单位，对肺康复的研

究与治疗有所欠缺。据调查表明[19]，医院级别越低，

对肺康复的研究和实施越差。

COPD急性加重的原因分为感染因素和非感染
因素，感染因素包括细菌感染、病毒感染等，而非感

染因素比如吸烟、冷空气或合并其他疾病，导致

COPD患者气道炎症的急剧增加[20]。本研究选取非

细菌感染所致急性加重的患者，观察治疗前（入院后

第 7天）及入院第 30天所有患者的肺功能、CAT评
分、6MWD及 2组患者的动脉血气，评估患者的肺
功能、血气和运动耐力等。因急性加重患者呼吸道

症状恶化，不宜入院后立即行肺康复训练，AECOPD
症状通常持续 7~10 d，治疗疗程需 10~14 d[21]，4周
后，AECOPD患者症状得到有效控制，逐渐进入稳
定期，故治疗一组选择在症状基本控制（入院后第 7
天）后行康复训练，治疗二组在第 14天行康复训练，
治疗三组（对照组）第 30天进行肺康复训练。结果
显示，在急性加重玉级和域级患者中，分别在入院第
7天和第 14天行肺康复训练的患者均优于第 30天

行肺康复训练的患者，表明对 AECOPD患者早期行
康复治疗可缓解症状，改善肺功能及运动耐力；本研

究中，因玉级患者无呼吸衰竭，病情相对较轻，入院
第 7天后呼吸道症状较前改善，此时开始肺康复治
疗患者的症状、肺功能、运动耐力改善更明显，表明

急性加重玉级患者病情得到控制后应尽早开始肺康
复训练，使呼吸肌、运动肌尽早得到锻炼，避免陷入

恶性循环，延缓病程进展；域级患者有呼吸衰竭，高
碳酸血症，病情较重，可能存在呼吸肌肉疲劳，需要

更长时间的临床治疗，当临床治疗有效，缺氧改善

后，此时行康复治疗效果显著，因此急性加重域级患
者在入院第 14天行肺康复治疗的相关指标较其他
两组改善更明显，表明在域级患者适当推后介入时
机，在病情得到有效控制后介入康复训练效果更佳；

域级患者中三组间动脉血气比较，差异无统计学意
义（ 跃0.05），提示短期肺康复对于该类患者的血气
影响不大。

综上所述，AECOPD患者早期行肺康复有利于
改善患者的症状以及肺功能，提高运动耐力。由于

本研究选取非细菌感染所致的 AECOPD 患者，同
时满足入选标准者少，因此样本量较少，且康复疗

程较短，结论具有一定局限性，延长康复周期后是

否减少患者的急性加重次数等影响有待进行更深

入地研究。
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