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[摘要] 目的 探讨调节式呼吸功能训练对中重度慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者运动功能的影响。方法 选取

中重度COPD且处于稳定期的男性患者，根据训练前患者最大吸气压值（MIP）值分为两组，MIP值低于最低标准值

者为低肌力组，高于最低标准值者为正常肌力组。两组患者均给予可调节式呼吸训练，共 4 周。评估比较两组患

者训练前后常规肺功能、MIP、COPD患者自我评估测试问卷（CAT评分）、6 min步行距离测试（6MWD）指标变化。

结果 经 4 周呼吸功能训练后，低肌力组患者的第 1秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、FEV1 占FVC的

百分比（FEV1/FVC%）、FEV1 占预计值的百分比（FEV1/Pred%）与正常肌力组比较，差异均无统计学意义（t分别=

0.33、0.30、0.54、0.41，P均＞0.05 ）。两组患者训练后的MIP值均高于训练前（t分别=5.42、3.98，P均＜0.05），低肌力

组患者训练后的CAT评分低于训练前、6MWD值高于训练前，差异均有统计学意义（t分别=4.91、5.20，P均＜0.05），

正常肌力组治疗前后CAT评分和 6MWD值比较，差异无统计学意义（t分别=0.46、0.38，P均＞0.05）。两组患者治疗

后CAT评分、6MWD值比较，差异无统计学意义（t分别=0.35、0.41，P均＞0.05）。结论 调节式呼吸训练可显著提

高中重度COPD吸气肌功能降低者的运动能力，而对吸肌收缩能力正常者改善有限，可为临床康复治疗提供循证

医学依据。
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[Abstract] Objective To investigate the effect of regulated respiratory training on motor function in patients with mod-

erate and severe chronic obstructive pulmonary disease （COPD）. Methods Male patients with moderate or severe

COPD in stable stage were divided into two groups according to the maximum inspiratory pressure（MIP）value before

training.The patients whose MIP value lower than the lowest standard value were enrolled low muscle strength group，and

the patients whose MIP value higher than the lowest standard value were enrolled the normal muscle strength group.The

regulated respiratory training was performed for 4 weeks.The changes of pulmonary function，MIP，CAT score，and 6-min

walking distance（6MWD）were evaluated and compared between the two groups before and after training. Results Af-

ter 4 weeks of respiratory function training，there was no significant difference in forced expiratory volume in the first sec-

ond（FEV1），forced vital capacity（FVC），the percentage of FEV1 to FVC（FEV1/FVC%），and the percentage of FEV1

to predicted value（FEV1/Pred%）between the low muscle strength group and the normal muscle strength group（t=0.33，

0.30，0.54，0.41，P＞0.05）.The MIP values of patients in both groups after training were higher than those before training

（t=5.42，3.98，P＜0.05）.The CAT score of the low muscle strength group after training was lower than that before training

while the 6MWD was higher than that before training（t=4.91，5.20，P＜0.05）.There was no significant difference in CAT

score and 6MWD in normal muscle strength group before and after treatment（t=0.46，0.38，P＞0.05）.There was no signi-

ficant difference in CAT score and 6MWD between the two groups after treatment（t=0.35，0.41，P＞0.05）. Conclusion
Regulated respiratory training can significantly im-

prove the motor ability of moderate and severe

COPD patients with low muscle strength，but the im-
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provement for patients with normal inspiratory muscle contractility is slight，which can provide evidence-based medicine

basis for clinical rehabilitation.

[Key words] regulated respiratory training； chronic obstructive pulmonary disease； pulmonary function； motor

function

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）以进行性、持续性气流受限为主

要临床特征[1]，由于持续气流受限，长期可导致

COPD患者呼吸肌功能下降，主要以吸气肌功能障

碍为主。但目前国际上对吸气肌训练在改善COPD
患者临床症状的有效性上仍存在较大争议[2]。因

此，本次研究针对不同吸气肌功能的COPD患者应

用可调节式呼吸训练仪，进一步探讨吸气肌训练对

患者缓解临床症状及改善运动能力等方面的作用。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2015年 1月至 2018年 6月在

舟山市普陀医院呼吸科就诊的中重度COPD稳定期

的男性患者 40例，年龄44～84岁，平均年龄（67.20±
8.82）岁。纳入标准包括：符合欧洲呼吸协会和美国

胸科协会共同制订的COPD 诊断和治疗指南的标准

[3]；肺功能检查提示气流受限严重程度的肺功能分

级（gold分级）为Ⅱ级及以上；均为首次接受吸气功

能训练；具有良好的沟通合作能力；并同意签署知

情同意书。并剔除其他呼吸系统疾病、胸腹腔手术

史、严重的器质性心血管疾病、下肢运动障碍及其

他身体原因不具备完成实验条件者。本次研究通

过医院伦理委员会批准。根据训练前患者最大吸

气压值（maximum inspiratory pressure，MIP）值分为

两组：低于正常值（72.5 cmH2O）设为低肌力组，高于

正常值组为正常组。两组患者基本资料见表1。两

组比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般临床资料比较

组别

低肌力组

正常肌力组

n

21

19

年龄/岁

68.32± 7.33

66.18±10.24

病程/年

9.65±4.73

8.55±4.31

体重指数/kg/m2

24.10±2.29

24.20±2.75

1.2 方法 两组患者均给予可调节式呼吸训练。

采用 PowerBreathe KHP2（由英国Hab公司生产）可

调节式呼吸训练仪训练吸气肌力量。训练方法：受

试者取端坐位，将鼻夹固定在鼻子上，用口完全含

住呼吸器咬嘴，通过底部的阻力调节旋钮，找出患

者可耐受的MIP，初始训练阻力值为所测试MIP的

50％，然后根据患者实际训练情况逐渐增加至患者

可耐受的最大阻力，每次训练之前需调整好呼吸，

然后含住训练仪咬嘴进行最大限度的吸气，每 30次
呼吸为一组，每次训练3组，每天训练2次，一周训练

5 d，共计4周[4]。

1.3 评估指标 ①比较两组患者训练前后的肺功

能变化。指标包括用力肺活量（forced vital capaci⁃
ty，FVC）、第1秒用力呼气容积（forced expiratory vol⁃
ume in first second，FEV1）、FEV1 占 FVC的百分比

（forced expiratory volume in first second / forced vi⁃
tal capacity，FEV1/FVC％）、FEV1 占预计值的百分

比（forced expiratory volume in first second / predict⁃
ed values，FEV1/Pred％）；②比较两组患者训练前后

的MIP值、COPD患者自我评估测试问卷（COPD as⁃
sessment test，CAT）评分和 6 min步行距离测试（6-
min walking distance，6MWD）。MIP 是指在残气位

或功能残气位气道阻断时用最大努力吸气能产生

的最大吸气口腔压，用以表明呼吸肌的收缩能力，

指标越高，表明呼吸肌收缩能力越强[5]。CAT评分

问卷共包括 8个问题，患者根据自身情况，对每个项

目做出相应评分（0～5分），CAT总分值范围是 0～
40分。其中 0～10分为轻微影响；11～20分为中等

影响；21～30分为严重影响；31～40分为非常严重

影响。6MWD是一种对中、重度心肺疾病患者功能

状态的运动试验：在平静状态下，同一地点平地最

大努力往返行走 6 min，记录 6 min内行走总距离，

距离越长表明患者心肺功能越好。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计软件进行数

据统计。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计

量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用χ2检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者训练前后常规肺功能指标比较见表2
由表 2可见，两组患者训练前常规肺功能指标

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.32、0.47、0.37、
0.29，P均＞0.05）。低肌力组患者训练前后 FEV1、
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FVC、FEV1/FVC％、FEV1/Pred％训练比较，差异均

无统计学意义（t分别=0.62、0.53、0.43、0.58，P均＞

0.05 ），正常肌力组患者训练前后的 FEV1、FVC、
FEV1/FVC％、FEV1/Pred％比较，差异均无统计学意

义（t分别=0.43、0.37、0.47、0.61，P均＞0.05 ）。两组

患者训练后FEV1、FVC、FEV1/FVC％、FEV1/Pred％
比较，差异均无统计学意义（t分别=0.33、0.30、0.54、
0.41，P均＞0.05）。

表2 两组患者训练前后肺功能指标变化

组别

低肌力组

正常肌力组

训练前

训练后

训练前

训练后

FEV1/L

1.17±0.26

1.08±0.32

1.19±0.31

1.21±0.36

FVC/L

2.69±0.58

2.52±0.64

2.65±0.49

2.66±0.42

FEV1/FVC％

42.81±19.53

41.58±21.37

43.90±22.95

42.53±23.62

FEV1/Pred％

37.82±16.55

38.48±19.62

39.54±17.39

39.04±19.63

2.2 两组患者训练前后MIP值、CAT评分及 6MWD
值比较见表3
表3 两组患者训练前后MIP、CAT评分及6MWD值变化

组别

低肌力组

正常肌力

组

训练前

训练后

训练前

训练后

MIP/cmH2O

66.65±5.71

85.50±6.29*

82.65±6.25

97.55±7.10*

CAT评分/分

5.95±1.76

5.55±1.50*

5.80±1.94

5.70±1.98

6MWD/m

316.00±23.41

329.00±25.70*

321.00±28.52

323.00±20.84

注：*：与同组训练前比较，P＜0.05。
由表3可见，两组患者训练前CAT评分、6MWD

比较，差异均无统计学意义（t分别=0.21、0.62，P均

＞0.05）。经呼吸功能训练后，两组患者训练后的

MIP值均高于训练前，差异均有统计学意义（t分别=
5.42、3.98，P 均＜0.05），低肌力组患者训练后 CAT
评分低于训练前、6MWD 值大于训练前（t 分别=
4.91、5.20，P 均＜0.05），正常肌力组训练前后 CAT
评分、6MWD 比较，差异均无统计学意义（t 分别=
0.46、0.38，P 均＞0.05）。两组患者训练后 CAT 评

分、6MWD比较，差异亦无统计学意义（t分别=0.35、
0.41，P均＞0.05）。
3 讨论

呼吸肌群无力和疲劳是引起 COPD呼吸功能

衰竭及活动能力下降的主要原因[6]，而吸气肌训练

可以增加患者吸气肌群肌力，可显著提高呼吸机依

赖患者脱机的成功率[7]。MIP值直接决定了患者有

氧储备能力，是影响患者运动功能的重要因素，吸

气肌肉锻炼常以外加阻力或带有阈值负荷的吸气

肌锻炼器进行，这种锻炼方式可同时锻炼肌肉力量

和耐力。本次研究初始训练阻力值为所测试MIP的

50％，然后根据患者实际训练情况逐渐增加至患者

可耐受的最大阻力，为避免性别差异引起MIP的不

同，全部选取男性受试者。CAT评分和6MWD值可

充分反映出COPD患者日常生活能力和运动能力状

况[1]。本次研究结果显示，可调节式吸气肌训练可

以显著改善低肌力组患者的CAT评分和 6MWD值

（P均＜0.05），正常肌力组 CAT评分和 6MWD值训

练前后比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。表

明可调节式吸气肌训练可以改善吸气肌肌力不足

患者的临床症状和运动能力，而对MIP在正常水平

的患者改善有限，临床中需要增加其他手段改善运

动能力。原因可能为吸气肌锻炼重塑肋间外肌肌

肉结构，Ⅰ型纤维及Ⅱ型纤维的结构比例改善较正

常肌力组明显，适应性的结构改变可能是肌肉力量

和耐力增加的重要原因[8]，同时吸气肌肌力改善进

一步提高吸气峰流速，改善肌肉耐力，减轻日常生

活的呼吸困难症状[9]。 Cutrim 等[10] 通过对 22例
COPD患者进行 12周的吸气肌抗阻训练后发现，患

者心脏自主神经调节功能及运动能力较前显著改

善，与本研究结果基本一致。

在一项多中心大样本随机对照研究发现，吸气

肌肌力降低患者在进行单纯吸气功能训练后，患者

耐力及呼吸困难症状较前明显改善[11]。本次研究结

果显示，两组患者训练后肺功能指标较训练前比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05），与体能训练

结果相符，进一步证实了COPD患者气流受限的不

可逆性，单纯吸气训练与体能训练均对COPD患者

肺通气功能障碍无明显获益[12]。

综上所述，利用可调式吸气训练仪可显著提高

中重度COPD患者中吸气肌肌力降低者的临床症状

和运动能力，但短期内对患者肺功能状况无明显获

益，而吸气肌肌力正常的患者进行单纯吸气训练获

益有限，可通过体能训练[13]等其他方式改善临床症

状，提高生活质量。因此，可以通过MIP的测定来进
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一步指导COPD患者临床康复治疗方案的制定，使

COPD患者临床获益最大化。另外，由于本次研究

纳入样本量有限，且随访时间不足，未来可进一步

扩大样本量，并延长随访时间，深入研究单纯吸气

肌训练对临床症状及运动能力的影响。
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