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爱派乐联合主动循环呼吸在 COPD患者中的应用

李永丽 冯娟红

徐州市第一人民医院 江苏 徐州 221100

【摘 要】：目的：探究慢性阻塞性肺疾病（Chronic obstructive pulmonary disease，COPD）患者应用正压通气治疗（爱派乐
Acapella震动排痰器）联合主 动循环呼吸技术（Active circulatory breathing Technology，ACBT）治疗的效果。 方法：回顾本
院 2020年 6月-2022年 6月之 间收治的 COPD患者 60例资料，以 数字法随机将患者分组，对照组纳入 30例施行主 动循环呼
吸技术干预，观察组则联合 Acapella进行肺功能干预。 对比两 组从 治疗开始的咳痰、咳嗽、肺部湿啰音（肺部感染症状）持
续时间；对比两 组干预前后肺功能 FEV1（L）、FVC（L）指标的变化；统计WHOQOL— — BREF（生存质量测定量表简表）
下 患者生理、心理等改善情况；对比两 组干预一 周后 mMRC呼吸困难问卷严 重程度。 结果：观察组肺部感染症状消失较快。
观察组肺功能在干预后 FEV1（L）指标偏高、FVC（L）指标偏高。 观察组干预后的患者生活质量偏高。 （P<0.05）。 结论：

COPD经 ACBT治疗有效，联合 Acapella可进一 步改善肺功能、缩短感染症状持续时间、提高患者生存质量，同时有利于 患
者呼吸障碍的清除。 Acapella联合主 动循环呼吸技术（ACBT）为 慢阻肺治疗有效方案。
【关键词】：Acapella；主 动循环呼吸技术；ACBT；COPD；慢性阻塞性肺疾病；正压通气治疗；震动排痰器
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Abstract: Objective: To investigate Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), Effect of positive pressure ventilation (Acapella
vibrator) combined with Active Circulatory breathing Technology (ACBT) in patients with chronic obstructive pulmonary disease
(COPD). Methods: The data of 60 patients with COPD admitted to our hospital between June, 2020.6 and June, 2022.6 were reviewed,
and the patients were randomly divided into the control group (n = 30) and the observation group (n = 30) received active cyclic
breathing technique intervention, and the observation group received pulmonary function intervention combined with Acapella. The
duration of sputum production, cough and wet rales (pulmonary infection symptoms) were compared between the two groups from the
beginning of treatment. The changes of pulmonary function FEV1(L) and FVC(L) before and after intervention were compared
between the two groups. The physical and psychological improvement of patients under WHOQOL -- BREF (Quality of Life Short
Scale) was counted. The severity of mMRC dyspnea questionnaire one week after intervention was compared between the two groups.
Results: The symptoms of pulmonary infection disappeared quickly in the observation group. The pulmonary function of the
observation group was higher in FEV1(L) index and FVC(L) index after intervention. The quality of life of patients in observation
group after intervention was high. In the evaluation of respiratory dysfunction grade after intervention, the proportion of grade 1 in the
observation group was higher than 20% in the control group; The proportion of grade 2 was lower than that of control group 6.7; The
proportion of grade 3 was lower than that of control group 6.7; The proportion of grade 4 was lower than that of the control group,
6.6%. (P&lt; 0.05). Conclusion: ACBT is effective in the treatment of COPD, and Acapella combined with Acapella can further
improve pulmonary function, shorten the duration of infection symptoms, improve the quality of life of patients, and facilitate the
clearance of respiratory disorders in patients. Acapella combined with active circulatory breathing (ACBT) is an effective therapy for
COPD.
Keywords: Acapella; Active circulating breathing technique; ACBT; COPD; Chronic obstructive pulmonary disease; Positive pressure
ventilation therapy; Vibrate sputum extractor

爱派乐 为 A capella 音译而来，原意为 “ 清唱” ，通过震
动正压通气排痰，可促使患者呼吸顺畅，从 呼吸道痰液潴留
改善为 可“ 清唱” 的呼吸状态。 主 动循环呼吸技术主 要由平
静呼吸、扩胸、用力呼气（哈气）三 个 步骤构成，是在咳嗽

排痰之 外的一 种相对简单的排痰形式，一 组动作 可促使患者
将痰液从 外周气道转移至肺组织，经黏膜纤毛作 用逐步排出。
针对慢阻肺之 类的慢性呼吸疾病，可拓展气道，将呼吸受阻
的气流疏通，患者呼吸系统不 再受累，能够早期预防呼吸衰
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竭引起的风险[1]。 本文从 慢性阻塞性肺病的视角出发，分析
正压通气治疗、主 动循环呼吸技术下 患者疾病改善效果。

1 资料与方法

1 .1 一 般资料
回顾本院20 20 年 6月-20 22年 6月之 间收治的COPD 患

者 60 例资料，以 数字法随机将患者分组，对照组纳入 30 例
施行主 动循环呼吸技术干预，男12例、女18例，年龄为 39-78
岁，平均年龄为 44.56± 7.59岁；观察组则联合 A capella 进
行肺功能干预。 男 16例、女 14例，年龄为 37-79岁，平均
年龄为 35.46± 8.26岁。 本研究中 患者病程、分期、病因、
体重指数无关联意义 ，P>0 .0 5。

纳入条件 ：意识清醒可正常认知疾病；配合训练；患者
与 家属明确治疗方案并接受；无躯体创伤；无全身严 重合并
症。

排除条件 ：行食管手术；活动性咳血；恶心呕吐或反胃
严 重；耳部疾病；颅内压＞20 m m H g；皮肤表面创伤；无呼
吸做功增加承受力；精神病。

1.2方法
对照组施行主 动循环呼吸技术：患者取致力为 或者坐在

床边，若置有引流管则取侧卧、仰 卧引流位。 若医嘱应用支
气管扩张剂，则进行支气管扩张后排痰。 动作 组合一 ：扩胸
— —平静呼吸— —哈气— —平静呼吸；动作 组合二 ；扩胸—
— 平静呼吸— — 扩胸— — 平静呼吸— — 哈气— — 平静呼吸
— —哈气— —平静呼吸。 可结合患者习 惯性呼吸与 感受调节。
通常锻炼十分钟为 一 个 循环，每日锻炼多次，在急性期应反
复锻炼[2-3]。

观察组联合施行 A capella：以 七 步洗手法洁净双手，遵
医嘱将 A capella PEP振动正压通气排痰 choice 呼吸训练器
27-70 0 0 调整好档位，先引导患者以 腹式呼吸形式深呼吸放
松，而后将咬嘴置入口中 ，屏气 2-3s，重复以 上 模式 10 -20
次，以 哈气咳嗽咳出痰液，最后对 A capella 训练器清洁消毒
[4-5]。

1 .3观察指标
对比两 组从 治疗开始的咳痰、咳嗽、肺部湿啰音（肺部

感染症状）持续时间；
对比两 组干预前后肺功能 FEV1（L ）、FVC（L ）指标

的变化；
统计WHOQOL — — BREF（生存质量测定量表简表）下

患者生理、心理等改善情况；
对比两 组干预一 周后 m M RC 呼吸困难问卷严 重程度。其

中 1 级为 患者步行爬坡时气短；2级为 患者平地行走缓慢需
休息；3级为 患者平地行走数分钟后需停下 喘气；4级为 患
者不 能离开家，穿衣等日常行为 中 呼吸困难。

1.4统计学处理
采取Statistical Productan dService Solution 21 .0 软件 分析，

评定资料计数检验的单位为 x2,评定计量单位的检验单位为 t,
平均数以 x± s（m ean ± stan darddeviation ）表示，以 P< 0 .0 5、

P>0 .0 5评定两 组对比的统计学差异性。
2 结果

2.1 两 组肺部感染症状持续时间对比
观察组咳痰时间持续 4.15± 0 .52天、咳嗽时间持续 5.26

± 0 .74天、肺部湿啰音持续 3.52± 0 .46天；对照组咳痰时间
持续 6.85± 0 .26天、咳嗽时间持续 7.56± 0 .45天、肺部湿啰

音持续 5.24± 0 .84天。 观察组肺部感染症状消失较快。
2.2 两 组 FEV1（L ）、FVC（L ）指标变化对比
观察组干预前FEV1（L ）指标为 1.23± 0 .45、FVC（L ）

指标为 2.56± 5.63；
干预后FEV1（L ）指标为 1.58± 0 .41、FVC（L ）指标为

70 .56± 4.25。
对照组干预前FEV1（L ）指标为 1.22± 0 .49、FVC（L ）

指标为 1.26± 0 .52；
干预后 FEV1（L ）指标为 44.75± 2.56、FVC（L ）指标

为 56.74± 5.82。
观察组肺功能在干预后FEV1（L ）指标偏高、FVC（L ）

指标偏高。
2.3 两 组生活质量对比
观察组干预后的患者生活质量偏高，见表 1。
表 1 COPD 患者干预后WHOQOL — — BREF评分对比

组
别

n
生理功
能

心理功
能

社会适
应

环境适
应

总评价

观
察
组

3
0

55.14
± 2.85

64.85±
3.45

51 .26±
3.54

59.42±
5.16

68.42±
5.42

对
照
组

3
0

47.59
± 6.23

57.56±
6.24

47.56±
8.41

46.85±
8.54

55.27±
7.56

X 2 - 2.856 2.452 2.956 2.358 2.715

P - < 0 .0 5 < 0 .0 5 < 0 .0 5 < 0 .0 5 < 0 .0 5

2.4 两 组呼吸功能障碍对比
观察组呼吸障碍等级 1 级的 18例，占比 60 %，2级的 7

例，占比 23.3%，3级的 3例，占比 10 %，4级的 2例占比
6.7%；

对照组呼吸障碍等级 1 级的 12例，占比 40 %，2级的 9
例，占比 30 %，3级的 5例，占比 16.7%，4级的 4例占比
13.3% 。

干预后观察组呼吸功能障碍等级评估中 ，1 级占比高于
对照组 20 %；2级占比低于 对照组 6.7；3级占比低于 对照组
6.7；4级占比低于 对照组 6.6% 。观察组呼吸功能强于 对照组。

3 讨论

COPD 不 仅 呼吸气流受阻，还会阴呼吸系统影响逐渐的
累及骨骼、肌肉、脏器等，最终死亡 。 慢阻肺的每一 步加重
对呼吸功能都是一 次不 可逆的打击，该病因素较多，排除遗
传影响，应尽量避开污染环境，给予 患者抗感染治疗。
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主 动呼吸循环技术，通过平静呼吸促使患者肩颈放松，
患者以 鼻腔呼吸，可初步缓解呼吸障碍，而后扩胸，缓慢的
深呼吸，在吸气屏气 3秒，继而放松呼气，反复多次可改善
通气促使痰液排出，而后用力呼气并发出“ 哈” 声或“ H uff”
声，可“ 解救” 痰液堵塞的肺组织。

A capella 训练器的使用中 ，通过遥感上 下 摆动产 生震动，
指导患者呼气时间＞吸气时间 3-4倍，患者呼气时嘴唇紧含
住咬嘴（可配合鼻夹），吸气越深，呼气用时越长则治疗起
效越快。 同时 A capella 可以 与 雾化、其他 面罩连接，相较于
主 动呼吸循环技术，借助了 器械，气流通过固定孔产 生阻力
来打开气道。 治疗中 结合患者病情缓急，可调节吸铁石或金
属条的距离改变气孔大小进行阻力调节，适合各个 阶段的
COPD 治疗。

总之 ，A capella 联合主 动循环呼吸技术（A CBT）在 COPD

患者中 的应用具有临 床价 值。
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