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【摘  要】呼吸是生命过程中重要环节，而大多数人对呼吸重视程度较低，导致部分人群处于一个错误的呼吸模式，从而逐影响到我们的身体健康，

本文从呼吸的重要性介绍几种有关正确呼吸的训练方法，旨在为为康复训练提供指导。 
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一、呼吸的重要性与呼吸训练 

呼吸是生命过程中重要环节，各生命活动都发生在一呼一吸中，

呼吸停止即代表着生命的终结。对于人们来说，大多数人忽视呼吸的

重要性。最终，导致人体处于一个错误的呼吸模式，从而逐渐地影响

到我们的身体、心理、生活等等，例如：呼吸肌无力会引起运动耐量

下降、气促、呼吸困难等症状它们相互作用，慢慢导致疾病的发生和

发展。而进行适当的呼吸训练，纠正错误的呼吸习惯，可改善呼吸肌

的力量和耐力，提高训练者的运动耐量、增加肺活量，对于有呼吸障

碍的患者来说，可减轻气促、呼吸困难等症状。 

呼吸包括吸气和呼气，其直接动力来自于呼吸肌的收缩和舒张。

主要的呼吸肌包括肋间肌、膈肌。根据呼吸模式的不同，可分为胸式

呼吸和腹式呼吸。通过呼吸，我们摄入足够的氧气，排除身体产生的

二氧化碳。呼吸量的多少取决于我们呼吸肌和肺功能。 

二、呼吸训练的对象 

呼吸训练适用于多种人群，包括健康人和有疾病的患者。随着现

在科技的发展，人们现在的生活越来越方便，惰性也成了大多数人的

共同点。惰性导致了运动的减少，运动耐量的减低、心肺功能的相对

减低，适当的呼吸训练可提高肺活量、运动耐量，有利于改善人们的

精神面貌。 

对大家的日常活动和睡眠中的呼吸相关内容（用嘴呼吸、打呼噜、

叹气等）进行询问，我们发现大多数人或多或少会有这样的表现，这

些情况都会导致换气过度，长期换气过度会对健康产生不良影响，导

致体力下降、工作和运动效率降低，有时甚至导致焦虑、气喘等病症. 

呼吸训练是呼吸康复的重要环节，是治疗慢性呼吸系统疾病的关

键措施[1]，适用于大多数慢性呼吸系统疾病患者（主要是慢性阻塞性

肺疾病（COPD）患者），从有症状到功能障碍，任何阶段的患者都可

进行。对于有持续的症状（疲倦、呼吸困难）的患者来说，进行呼吸

康复，可改善患者的身心情况，并促进长期坚持健康行为[2]。 

对于有呼吸肌受累的神经肌肉疾病患者来说，呼吸训练可是必不

可少的治疗环节。脊柱侧弯的患者也应进行呼吸训练。脊柱侧弯会导

致患者的胸廓畸形，从而限制胸廓的扩张、肺组织的扩张，导致呼吸

障碍，进行有效呼吸训练能有效改善患者的呼吸症状，一定程度上纠

正胸廓畸形。 

三、现有的呼吸训练方法 

平稳的呼吸，我们要学会用鼻呼吸，学会正确地使用呼吸肌，学

会控制呼吸频率、增加吸气量、延长呼气时间。 

1.鼻塞训练[3] 

正常步行，用鼻子呼吸，屏息，屏息状态下继续步行，产生中等

强度的空气渴求后恢复鼻子呼吸，并尽快恢复到正常呼吸状态，1～2

分钟后，重复上述屏息练习，重复 6 次。此训练有助于消除鼻塞。 

 

图一  鼻塞训练 

2.咳嗽训练 

指导训练者深吸气后屏住呼吸，然后用力咳嗽，在不同体位进行

训练。对于有通气或氧合障碍的患者来说，能有效清理气道内分泌物

和其他物质，保证肺顺应性和正常肺泡通气，并最大限度增加咳嗽流

速，充分清除支气管肺分泌物。 

3.缩唇呼气训练 

坐位，鼻缓慢吸气，腹肌放松，吸至不能再吸时屏气 2～3s，达

到肺泡最大程度的再膨胀，呼气时将口唇缩成吹口哨状，使气体通过

缩窄的口型缓缓呼出，增加呼气时的阻力，缩唇程度以不感费力为

宜，吸气与呼气时间比为 1：2。 

4.腹式呼吸训练 

（1）训练一：坐位，一只手置于肚脐上方，鼻吸气，感受腹部

轻轻鼓起；鼻呼气，感受腹部轻轻凹陷；用手按压腹部，增加吸气阻

力，鼻吸气，你会感觉吸气时间会减少；鼻呼气，放松，感受肺的回

缩和膈肌的舒张。鼻吸气，慢慢增加吸气阻力，直到出现轻度缺氧状

态；鼻呼气，放松呼气。坚持 4-5 分钟的呼吸。此训练，可慢慢减

少呼吸运动的幅度，慢慢拥有有节奏的轻柔的呼吸。 

（2）训练二：深呼吸训练，指导训练者放松全身肌肉，一手放

于腹部，缓慢深吸气到最大肺容量后憋气，开始憋气时间为 2～5s，

逐渐增加至 10s，然后缓慢呼出。手能感受到腹部的膨起和凹陷。 

（3）训练三：膈肌呼吸训练，训练者将双手放于腹部肋弓之下，

鼻吸气，吸气时腹部向外膨起，顶住双手，屏气 1～2s 以使肺泡张开；
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呼气时用口慢慢呼出气体。 

5.呼气训练 

通过吹气球完成训练。训练者取坐位或立位，口含住气球进气

口，鼻深吸气，口深呼气，将肺内气体尽力吹人气球内，直到吹不出

气为止。呼气次数越多，气球越大，呼气阻力越大，可训练到呼气肌

（肋间外肌）。 

四、呼吸训练与不同运动的结合 

适当的呼吸训练与运动训练相结合，可使训练效果提高。 

1.呼吸与普拉提 

（1）猫式伸展，灵活脊柱 

初始，保持双手及双膝落地（手膝爬行位），上肢及大腿与地面

垂直。吸气，从骶骨开始，脊柱逐节向上（弓背向上），最后头部完

全放松，下垂；呼气，从骶骨开始，脊柱逐节下降，最后抬起颈椎伸

脊柱（向下）；交替进行。 

（2）四足 

动作一：初始，保持双手及双膝落地，上肢与大腿与地面垂直。

将胸椎凸侧的手放到后脑，大拇指放在乳突上，余光可看到手肘，呼

气时，下肢保持不动，胸部向抬手一侧旋转，带动头部和一侧上肢；

吸气，回到初始位置，交替进行。 

动作二：初始，保持双手及双膝落地，上肢与大腿与地面垂直。

呼气，将胸椎凹侧上肢平举向前，手向前伸，感受到脊柱凹侧的拉伸；

吸气，回到初始位置。进阶动作，呼气，在一侧上肢平举的同时，对

侧下肢平伸向后；呼气，回到初始位置。 

动作三：仰卧位，上肢向上举，与地面垂直，屈髋与地面垂直，

屈膝成 90 度。呼气，将胸椎凹侧上肢平举向头方向，手向前伸，感

受到脊柱凹侧的拉伸；吸气，回到初始位置。进阶动作，呼气，在一

侧上肢平举的同时，对侧下肢平伸向后；呼气，回到初始位置。 

（3）小燕飞 

俯卧位，鼻尖飘离垫子，两手放在身体两侧，呼气，收肚脐，上

背部肌肉收缩，带动胸部离开垫子，头部和胸部相对静止，腰部无痛

感；吸气缓慢落下。进阶一：呼气，上肢与下肢一起抬起；吸气，四

肢缓慢放下。进阶二：上肢向头顶方向平伸，呼气，背部肌肉收缩，

带动胸部离开垫子，四肢缓慢抬起；吸气，缓慢放下。 

（4）仰卧风车 

侧卧位，胸椎凹侧向下，让头，胸，骶骨，脚跟处于一条线上，

上侧下肢前伸，膝盖落到垫子上，双侧上肢向前平伸，呼气，上侧手

向上做 360 度旋转，同时带动胸部脊椎旋转。吸气休息。 

2.呼吸与有氧运动 

有研究表明，持续进行 8-10 周的有氧训练可有效减低由运动引

起的动态过度充气程度和呼吸困难程度[4]。运动计划一般为每周进行

三到五次有氧训练，以中等强度进行锻炼，每次持续 20～60 分钟。

运动形式包括在功率自行车或固定式固定式跑步机上运动、爬楼梯、

踩踏板、自由行走、游泳等。 

耐力训练在很长时间内一直是有氧训练方法之一，高训练强度能

为外周肌肉水平提供更多的超负荷锻炼[5]。对于有呼吸系统疾病（如

COPD）、下肢疲劳等情况的人群，我们可以选择高强度间歇训练进行

替换。这种训练通常是在较高强度下进行短时间的循环训练（30 秒

～2 分钟），并在较低强度下进行短时间的主动休息[6]。 

3.呼吸和阻力训练 

阻力训练可通过相对较高的负荷来训练局部肌肉群，根据美国运

动医学会的数据，每周 2～3 天，应进行 1～3 组 8～12 次重复，可使

肌肉获得最佳训练效果[7]。提高肌肉力量和肌肉质量，也有可能改善

运动耐力[8]. 

训练者可以在先进的设备上完成阻力训练，如果没有设备，可以

通过使用自由重量训练和弹力带进行训练。低重复次数的高强度训练

可提高训练者的肌肉力量，高重复次数的低中强度训练可提高训练者

的肌肉耐力，在训练的同时配合的呼吸，通常是呼气时抗阻完成动

作，吸气保持不动，呼气时缓慢回到起始位置，吸气保持不动，魂环

完成训练计划。 

五、讨论 

呼吸是生命存在的必要生理过程，但大部分人对呼吸的认识只有

吸气和呼气，这方面认知的缺失，让大家不能更好的运用呼吸肌来完

成呼吸的过程，对于一些运动来说，呼吸的配合也能使运动更加的有

效率。 

进行系统性呼吸训练应因人而异，有效的呼吸训练也需根据训练

者的呼吸模式和运动习惯，合理的进行呼吸训练，循序渐进，在改善

呼吸的同时，也能对肌肉的力量和耐力的提高起到一定的作用。上述

训练方法可改善患者的呼吸习惯和呼吸模式，但是否能提高呼吸相关

指标还需进行对比试验，以验证其对呼吸功能的影响程度。 
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