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探讨肺康复运动用于支气管扩张急性加重患者恢复期的效果 
桂静 

（华中科技大学同济医学院附属同济医院—呼吸内科） 

摘要：目的：研究肺康复运动用于支气管扩张急性加重患者恢复期的效果。方法：选择 2022 年 10 月至 2023 年 3 月在我院呼吸科住院的患

者 72 例，他们均被诊断为支气管扩张、且出现急性加重的症状，随机分为常规组和实验组，每组各 36 例。常规组患者给予呼吸内科针对

支气管扩张患者的常规护理措施，实验组患者有常规组的基础上予以肺康复运动训练，在干预前和干预第 4 周，比较两组患者的肺功能指

标。结果：实验组患者 FEV1、FVC、PEF 数值均较常规组高，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论：肺康复运动训练应用于支气管扩张

急性加重患者，可改善患者的肺功能及呼吸运动功能，改善肺功能，提高运动耐力，有利于提高患者的生活质量。 
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0 引言 

支气管扩张指由于反复感染导致支气管壁破坏或因牵拉出

现的支气管不可逆的异常膨胀，临床表现为咳嗽、咳脓性痰，

甚至出现咯血等症状[1]。当感染无法控制，患者的呼吸困难、肺

功能损害愈加严重，导致肺心病及呼吸衰竭的发生，不仅延长

了患者的住院时间，加重了患者家庭的经济负担，还严重影响

了患者的生活质量。肺康复运动训练是针对呼吸系统疾病的患

者采取的一种干预措施，主要是通过锻炼四肢骨骼肌、肺活量

及呼吸肌训练等，缓解患者的呼吸困难症状，从而提高患者的

运动耐受性，是一种全面性、科学性的非药物干预手段[2]。因此，

本研究学者欲探讨肺康复运动在支气管扩张急性加恢复期患者

中的应用，现报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 研究资料 

研究 2022 年 10 月至 2023 年 3 月在我院呼吸科住院的患者

72 例，他们均被诊断为支气管扩张、且出现急性加重的症状。

所有研究对象均符合支气管扩张的急性加重期诊断标准符合

2019BTS 支扩指南[3]，即咳嗽、痰量变化、脓性痰、呼吸困难或

者运动耐受度、乏力或不适、咯血 6 项症状中的 3 项及以上出

现恶化，且时间>48h。排除标准：入院时间＜24h 或临床资料

不全者。随机分为常规组和实验组，每组各 36 例，年龄上下限

32~69 岁、33~69 岁，均数值（50.51±4.82）岁、（52.02±4.72）

岁；资料比较差异小，（P>0.05）。 

1.2 干预方法 

常规组患者给予呼吸内科针对支气管扩张患者的常规护理

措施，如密切监测病情、健康宣教等。实验组患者在参与肺康

复前，需由医生根据患者的呼吸受损程度、运动耐量、有无其

他疾病等进行个体化评估后进行，然后在常规组的基础上予以

肺康复运动训练，具体包括：运动训练、戒烟、营养咨询及自

我管理教育等。(1)运动训练：内容主要涉及呼吸肌训练、耐力

训练、阻抗训练、平衡柔韧训练这几个方面。①呼吸肌训练的

运动模式是通过降低患者胸廓过度充气，从而增强呼吸肌的力

量和耐力，以增加肺部的气体交换能力。②缩唇呼吸：主要是

通过用鼻子进行吸气，有缩唇的时候缓慢将气呼出。呼吸频率、

呼吸深度和缩唇的程度可以根据患者自己调节，以不费力为前

提。每天 3 次，每次 30 分钟。③腹式呼吸：吸气时用力将腹部

挺起，感觉到腹部对抗的力，持续时间约 2 秒钟，呼气时腹部

内陷到最低，使体内的气全部排出持续时间约 4～6 秒钟；前后

时间比为 1:2 或 1:3。④呼吸操：呼吸操分为立位、坐位、卧位

呼吸操，这里以立位呼吸操为例，每个步骤连续做两遍，老年

患者可不做蹲位的呼吸训练内容。(2)耐力训练：又称有氧训练，

任何有节律的运动都可以，运动时间约 1５分钟以上，运动强

度在最大心率值 60％～80％。(3)阻抗训练：主要锻炼上肢、下

肢和核心肌肉，包括徒手训练和器械训练，每周训练 2—3 次，

对大肌肉群进行 8—10 次的锻炼，常见的方式有：弹力带、哑

铃、深蹲、俯卧撑等。(4)平衡柔韧训练是通过牵伸肌肉是使得

其维持在一定的长度，通过提高身体柔韧性，从而缓解外界冲

击带来的压力。常见的训练方式有太极拳、八段锦、瑜伽等。

这些运动在预防运动出现肌肉损伤、防止关节扩大活动有着重

要的作用。训练期间如果患者存在心慌、头晕等症状，及时停

止训练。连续干预 12 周。 

1.3 观察指标 

在干预前和干预第 4 周，比较两组患者的肺功能指标，包

括第一秒用力呼气量（FEV1）、用力肺活量（FVC）、呼气流量
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峰值（PEF）[4]。 

1.4 统计学方法 

使用 SPSS22.0 统计软件处理数据。计量资料用（ sx ± ）

表示，采用 t 检验。计数资料用（%）表示，采用 X2 检验。P

＜0.05 表示差异有统计学意义。 

2 结果 

FEV1、FVC、PEF 三组肺功能指标对比，干预前实验组和

常规组数值差异对比无统计学意义(P＞0.05)；干预后指标数据

增高，且常规组更低，差异具有统计学意义（P＜0.05）。 

表 1 两组患者肺功能情况比较（ sx ± ） 

FEV1（L） FVC（L） PEF（L/s） 
组别 n 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 

常规组 36 1.41±0.25 2.08±0.22 2.34±0.28 2.87±0.26 4.25±0.52 4.72±0.44 

实验组 36 1.44±0.21 2.45±0.24 2.36±0.31 3.03±0.22 4.27±0.55 4.91±0.42 

F  0.117 40.893 0.028 24.670 0.098 6.172 

P  0.890 ＜0.001 0.973 ＜0.001 0.907 0.003 

3 讨论 

支气管扩张急性加重是呼吸系统常见急性疾病，常常出现

肺源性心脏病、呼吸功能障碍等并发症，造成恶性循环，严重

影响患者预后及生活质量[5]。因而及时改善提高患者肺功能，对

评估患者的病情、早期治疗以及预后具有重要意义。本研究结

果显示，干预前实验组和常规组患者 FEV1、FVC、PEF 数值差

异对比无统计学意义(P＞0.05)；干预后实验组患者 FEV1、FVC、

PEF 数值均较常规高，差异具有统计学意义（P＜0.05），与马

静等[6]的研究结果一致。分析原因可能包括以下 3 个方面：①肺

康复运动训练能够促进患者肺部扩张、增强膈肌运动、提高肺

泡换气量及呼吸肌群耐力、降低能力损耗，帮助患者重建正确

的呼吸模式，有利于提高患者的肺功能。②肺康复运动训练通

过咳嗽、咳痰等训练方式，能够减轻肺不张、脓肿等不良反应

发生率，进一步保护患者呼吸功能，提高生活质量[7]。③肺康复

运动训练能够帮助患者放松全身肌肉，稳定心情，缓解焦虑、

紧张等不良情绪；还能够改善患者的新陈代谢，有利于患者正

常生理功能的恢复[8]。④本优势在于具有可控性，操作简便，且

无需借助外力作用，其发挥作用主要基于呼吸控制、胸廓扩张

运动等，有利于清除患者支气管分泌物，最终促进机体肺功能

的恢复。 

综上所述，肺康复运动训练应用于支气管扩张急性加重患

者，可改善患者的肺功能及呼吸运动功能，改善肺功能，提高

运动耐力，手段简单易行，费用低，有利于提高患者的生活质

量。 
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