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呼吸康复训练对老年慢性阻塞性肺疾病患者肺功能和免疫功

能的影响
李菲，陈伟伟，高蒙蒙，刘月，徐婧，朱凤媛，范美如，何永清

沧州市人民医院呼吸老年医学科，河北沧州061000

[摘要] 目的观察呼吸康复训练对老年慢性阻塞性肺疾病(coPD)患者肺功能和免疫功能的影响，为临床诊疗提供更

多循证依据。方法 回顾性选择2021年12月 2023年12月在沧州市人民医院接受治疗的老年稳定期c0PD患者96

例，依据不同的十预方式分为观察组(48例)和对照组(48例)。2组在采取相同的吸入式双支气管扩张剂吸入治疗的基

础上，对照组行常规护理干预，观察组行呼吸康复训练。观察并比较2组的肺功能、生活质量和免疫指标值变化情况。

结果 干预后，2组FEvl、Fvc和FEvl／Fvc值均高于同组干预前，且观察组FEvl、Fvc和FEvl／Fvc值均高于对照

组(均P<O．05)；观察组和对照组患者mMRc量表评分、sGRQ量表评分均低于同组干预前，且观察组mMRc量表评

分、sGRQ量表评分均低于对照组(均P<o．05)；观察组和对照组患者血清cD4+水平、cD4+／cD8+比值均高于同组干

预前，cD8+水平低于同组十预前，而观察组患者m清cD4+水平、cD4+／cD8+比值均高于对照组，观察组cD8+水平低

于对照组(均P<o．05)。结论应用呼吸康复训练可改善老年coPD患者的免疫功能和肺功能，提高患者的生活质量，

具有一定的临床应用价值。
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[ABSTRACT] Objective To observe the effects of respiratory rehabilitation training on 1ung function and immune function

in elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease(cOPD)，and provide more evidence—based evidence for clinical di—

agnosis and treatment． MethOds A total of 96 elderly patients with stable COPD treated in People’s Hospital of Cangzhou City

from December 2021 to December 2023 were retrospectiVely selected．’nley were diVided into obserVation group(48 cases)and

contr01 group(48 cases) according to diⅡ'erent intervention methods． 0n the basis of the same inhalation therapy with double

bronchodilator，the contr01 group receiVed routine nursing interVention，and the obserVation group receiVed respiratory rehabilita—

tion training． The changes of lung function，quality of life and immune index values were observed and compared between the two

groups．Results 甜cer interVention，the Values of FEVl，FVC and FEVl／FVC ofboth groups were hi曲er than those of the same

group before intervention，and the observation group were higher than the control group(a儿P<0．05)；the scores of n1MRc

scale and SGRQ scale of both groups were 10wer than those of the same group before interVention，and the obserVation group were

lower than the contr01 group(all P<0．05)；the leVel of serum CD4+and the ratio of CD4+／CD8+of both groups were higher

than thOse Of the same group before intervention，and the 1evel Of CD8+of the ObservatiOn group were higher than that of the con—

trol group(a11 P<0．05)． Conclusion The application of respiratory rehabilitation training can improVe the immune function

and 1ung function of elderly patients with CoPD，improve their quality of lit、e，and has certain clinical application value．

[KEYwoRDS] elderly；chronic obstructiVe pulmonary disease；respiratory rehabilitation training；1ung function

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary

disease，c0PD)是临床上常见慢性气道疾病之一，其

主要临床特征为持续性气流受限，严重影响患者的日
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常生活。在我同，cOPD位居疾病负担第i位川。报

道陋31称，由于临床coPD患者受到咳痰、咳嗽和呼吸

困难等症状和相关合并症影响，多存在抑郁、焦虑等
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负面心理，可导致失眠、肺功能和免疫功能降低等连

锁反应，进而增大COPD急性加重的发生概率，对患

者预后十分不利。而coPD高危因素之一为年龄，患

者年龄越大其发病风险和病情程度会随之升高，所

以，改善老年c0PD患者肺功能和免疫功能是提高患

者预后的重要基础M。目前，随着医疗手段的提高，

老年c0PD诊疗方案不断更新，但仍不能很好地控制

患者的病情发展。呼吸康复训练作为非药物干预方

法，其包含了有氧运动、无氧运动、呼吸训练、健康教

育等多种方式，旨在优化患者的肺功能，提高自身免

疫能力，降低患者的医疗负担等5。然而，呼吸康复

训练对老年COPD患者的应用效果如何，尚需研究明

确。基于此，本研究通过探究呼吸康复训练对老年

coPD患者的临床疗效，现报道如下。

1资料与方法

1．1 研究设计本研究为回顾性队列研究。

1．2样本量估算依据公式n：堡生』弩圣兰堡，查
6一

表可知，d为0．05，双侧检验Zo。，=1．96；卢为O．2，

乙=0．84；a为2组合并标准差，6为2组均值差值。

以患者Fvc作为主要观察指标，依据寇咏等陌的研究，

G=0．31，6=0．39，代入公式可得n一10，考虑失访问

题，每组增加20％样本量，每组需纳入12例患者。本

研究每组样本量为48，符合最低样本量要求。

1．3一般资料选取2021年12月一2023年12月在

沧州市人民医院接受治疗的老年稳定期c0PD患者

96例作为研究对象，依据患者不同的干预方式分为观

察组(48例)和对照组(48例)。患者临床资料差异无

统计学意义(P>0．05)。见表1。

1．4纳入与排除标准纳入标准：(1)患者年龄≥65

岁；(2)符合《2023 c0PD全球倡议：诊断、治疗与预

防全球策略》7相关标准；(3)能够完成6分钟步行试

验、肺功能等常规检查；(4)认知功能无异常，病情稳

定。符合上述所有标准的病例纳入本项研究。排除标

准：(1)合并肌肉骨骼疾病、神经系统疾病；(2)合并

肝肾功能不全、心脑血管疾病等：(3)既往有肺纤维化

病史；(4)合并其他呼吸系统疾病，如肺癌、哮喘、肺大

泡等；(5)合并认知障碍、精神疾病等。符合以上任一

标准者不纳入本研究。

1．5方法2组患者均依据《2021年中国慢性阻塞性

肺疾病防治指南》【8 J对其采取吸入式双支气管扩张剂吸

人治疗。对照组患者人院后行常规护理干预，见表2。

观察组在对照组基石{|}上进行呼吸康复训练，见表3。

表1 2组患者临床资料比较(i±s，例)
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表3观察组呼吸康复训练

训练项目 具体措施

缩唇呼吸法

腹式呼吸法

呼吸操

放松全身，嘴唇维持缩唇状态，鼻子慢慢吸气，腹部鼓起后l s张嘴呼吸，吸气控制为2～3 s，该过程保持缩唇的状态

患者最大程度地完全呼气，呼吸控制4～6 s。患者在呼气时缩唇程度自行调整，但不易过小或过大。6～8次／min

每次练习lo～15 min，2次／d

患者选取坐姿或者仰卧位，一手放置于腹部的肚脐位置，全身放松后自然呼吸，鼻子缓慢吸气，腹部最大程度向外扩

张，胸部不动『吲发部鼓起，保持3～5 s。呼气时，胸部不动，腹部自然收缩，最大程度向内收缩，巾肺部将废气全部呼

出，循环进行。呼吸保持6～10 s。4～5次／min，每次练习10～15 min，2次／d

平静呼吸：张丌双脚，和肩部同宽，手自然放于大腿两侧，鼻子缓慢吸气，嘴巴呼气，吸气：呼气为1：2。②抱胸呼吸：

患者在吸气时上举双手，呼气时则双手交叉抱胸。③侧屈呼吸：吸气时一侧手臂行体侧屈运动，呼吸时则手臂慢慢

下乖。④转体呼吸：双手叉于腰部，张开双脚，和肩部同宽，吸气时手臂向后方，而呼气时恢复手臂位置。⑤高抬腿

呼吸：患者吸气时抬起一侧大腿，呼气时则缓慢放下抬起的大腿。20 min／次，2次／d

患者选取半卧位、坐位或者站位，两手分别放—r胸前和腹部，吸气时胸部不动，肚子鼓起，呼气时嘴唇缩起，缓慢呼

主动呼吸循环技术 气。②患者一手放于胸前，在吸气末屏气3 s，而后缓慢呼吸。③由l～2个哈气动作构成，吸气后维持声门张开，缩

起肚子和前胸肌肉，从小至中等肺容积米呼气，快速发出“哈”，之后进行有效咳嗽。10～15 min／次．3次／d

应用赛格呼吸训练器，训练包含r两个环节，即限制气流与控制压力，呼吸过滤器与阀头连接．选取坐位．患者进行

压力负荷呼吸肌训练
缓慢呼气动作，肺内空气尽可能排出，而后快速深吸气。检测患者最大吸气压3次，取最优值，设定呼吸阻力为

40％。患者鼻翼采用鼻夹固定，为避免气流通过，叮嘱患者嘴含呼吸过滤器，腹式呼吸，咬嘴所形成负J玉和闽值压力

负荷相同时，能够形成吸气气流，叮嘱患者缓慢呼气和吸气，问隔时问高于3 s。20～30 min／次，1次／d

1．6观察指标与方法 (1)肺功能评估：干预前后应

用科时迈Quark PFT型肺功能仪检测患者的第1秒用

力呼吸容积(FEV．)、肺活量(Fvc)，并计算FEv．／

FVc。(2)呼吸和生活质量评估：干预前后分别应用

St Geo瞎e’S呼吸问卷(SGRQ)‘91和改良呼吸困难量表

(mMRc)。1 0。评估患者的生活质量和呼吸情况，其中

SGRQ量表包含了3个因子，即疾病影响、活动受限和

呼吸症状，共计50个问题，每个因子均为100分，患者

得分越高则表明其生活质量越差。mMRc量表共计5

分，患者评分越高则表明其呼吸困难越严重。(3)免

疫指标：十预前后采集患者空腹静脉血，应用流失细

胞仪检测患者cD4+、cD8+水平，并计算cD4+／

cD8+比值。

1．7统计学分析采用sPss 26．0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以均数±标准差

(孑±J)表示，组间比较采用独立样本f检验，组内比较

采用配对样本f检验；计数资料以例(％)表示，比较采

用Z检验。以尸<o．05为差异有统计学意义。

2 结果

2．1 2组患者肺功能检测值比较干预前，2组患者

FEV。、FVc、FEV。／FVc值差异均无统计学意义(尸>

0．05)；干预后，2组患者FEV．、FVc、FEV．／FVc值

均高于同组干预前，且观察组FEv．、Fvc、FEv，／Fvc

值均高于对照组(均尸<0．05)。见表4。

2．2 2组患者mMRC量表评分、SGRQ量表评分比

较十预前，2组患者mMRC量表评分、SGRQ量表

评分差异均无统计学意义(尸>0．05)：十预后，2组患

者mMRc量表评分、sGRQ量表评分均低于同组干预

前，且观察组mMRC量表评分、SGRQ量表评分均低

于对照组(均P<0．05)。见表5。

2．3 2组患者免疫指标值比较干预前．2组患者血

清cD4+水平、cD4+／cD8+比值差异均无统计学意义

(P>0．05)。干预后，2组患者血清cD4+水平、

cD4+／cD8+比值高于干预前，cD8+水平低于干预前

(均P<0．05)；观察组患者血清cD4+水平、cD4+／

cD8+比值高于对照组，观察组患者血清cD8+水平低

于对照组(均Jp<0．05)。见表6。

3讨论

c0PD为临床常见的呼吸系统疾病，在老年群体

中高发，患者病情发展缓慢且易反复，肺功能受损后

可诱发气短、咳嗽等症状，不利于患者正常的人际交

流和社会交往等，使患者和家属的心理负担加重⋯。⋯。
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表4 2组患者干预前后肺功能指标值对比(i±s)

组别

mMRc量表评分 sGRQ量表评分

疾病影响 活动受限 呼吸症状

预前 下预后 l：预前门页后 l：预前 l二预后门页前 l：预后

注：与同组干预前比较．8P<O 05，

表6 2组患者干预前后血清免疫指标值对比(i±s．％)

CD4+ CD8+ CD4+／CD8+

组别

观察组(n=48)

对照组(H=48)

尸

32．54±4．19 38．62±4．52。 3l 14±3 25 25．10±2．44+ 1．04±O．25 1．54±O．28+

32．15±3．86 35 16±4 0l
4

30 98±3 09 27．73±2．65+ 1．03±O．21 1．27±O 26+

0．474

0．636

3．967

0 001

0．247

O 805

5．058

<O 00I

O．212

0 832

4．896

<0．00I

注：与I—J组干预前比较，8 Jp<0 05。

临床药物治疗对患者效果十分有限，通常无法达到理

想状态，若未能充分认识到患者康复训练，则会进一

步造成病情反复发作，使其生活质量大幅下降。伴随

临床医疗技术和理念的不断更新，人们对coPD患者

康复训练等更为重视和关注，缓解期患者的病情一般

趋于稳定，而此阶段通过相关呼吸康复训练可促进肺

功能等改善”。1“。报道表明，临床coPD患者呼吸频

率升高，表征为呼吸不充分、气短和呼吸急促等，该种

呼吸方式可使患者的呼吸潮气量降低，使其呼吸压力

减少，但长此以往会加重患者的肺内气体不均衡分布

和气血比例的失调。呼吸康复训练是一种以患者为

中心的干预措施，包含健康教育、呼吸训练等多种内

容，较多文献[1””1表明呼吸康复训练能够使coPD患

者的运动耐力提高，改善其呼吸困难等症状，提高生

活质量。但当前对于呼吸康复训练还没有建立统一

的标准，所以需进行更多的临床研究以为此类患者提

供更有效的循证依据。

本研究履示，干预后观察组和对照组患者FEv．、

FVc和FEV。／FVc均高于干预前，患者的mMRc量

表评分、sGRQ量表评分均低于干预前，且观察组优

于对照组。这得益于呼吸康复训练增加了患者吸入

气体量，降低了呼吸功耗，增大了肺泡换气量，在体内

活动巾确保了充足的氧供应。患者经过强化练习，掌

握了缩唇呼吸法和腹式呼吸法，进一步提高了肺泡通
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气能力，改善了由于肺部损伤导致的氧摄取不足问

题，促进了组织问气体交换，增加了肺部潮气量[18。

矫琚等¨明应用呼吸康复训练湿著改善了肺癌术后患

者的生活质量和呼吸功能，该结论和本研究结果近

似。此外，患者通过增强自身机体功能，帮助提升身

体活动能力，更有精力从事功能性锻炼和社会活动，

从而不断提升自我认知和自我定位，进一步改善了生

活质量．。本研究显示，干预后观察组和对照组患者血

清cD4+水平和cD4+／cD8+比值高于干预前，cD8+

水平低于干预前．且观察组优于对照组。研究巾应用

的呼吸操，如平静呼吸可增加胸廓运动幅度，提高辅

助呼吸肌的力量和耐力：高抬腿呼吸和抱胸呼吸对腰

部柔韧度有良好改善作用，协调腰腿功能：转体呼吸

和侧屈呼吸通过四肢拉伸，增强了关节活动度和四肢

与腰部的力量，进一步提升了患者的躯体功能，增强

了其免疫能力。

综上所述，呼吸康复训练能够改善老年c0PD患

者的免疫指标和肺功能，进而提升其生活质量。然

而，本研究存在以下不足：首先，观察时间较短，未能

统计远期生存状况：其次，研究设计为回顾性分析，可

能导致部分数据存在偏颇。凶此，今后需要进行多中

心的前瞻性研究，以验证呼吸康复训练的效果及其长

期影响。
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