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［摘要］　目的　探讨应用呼吸康复训练器治疗对稳定期支气管扩张症患者心肺功能及运动
能力的影响。方法　纳入稳定期支气管扩张症患者８０例，采用随机数字表法将其分为为治疗组
和对照组，每组各４０例。对照组患者采用常规腹式、缩唇呼吸训练６个月，治疗组患者采用呼吸康
复训练器训练６个月。比较两组患者基线资料、治疗前后肺功能、心功能、运动耐力、临床症状、生
活质量及衰弱程度。结果　治疗后两组患者第 １秒用力呼气容积（ＦＥＶ１）、ＦＥＶ１／用力肺活量
（ＦＶＣ）、ＦＥＶ１占预计值百分比（ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ）、左心室射血分数（ＬＶＥＦ）、６ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＤ）及
支气管扩张症生活质量问卷表（ＱＯＬＢ）评分均高于同组治疗前，气管扩张症严重程度指数（ＢＳＩ）及
Ｆｒｉｅｄ衰弱表型评分均低于同组治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后治疗组 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、
ＬＶＥＦ、６ＭＷＤ及ＱＯＬＢ评分均高于同期对照组，而 ＢＳＩ及 Ｆｒｉｅｄ衰弱表型评分均低于同期对照组
（Ｐ＜０．０５）。结论　应用呼吸康复训练器治疗较常规呼吸康复训练治疗更显著地改善稳定期支气
管扩张症患者心肺功能、临床症状、运动能力、生活质量及衰弱程度。
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　　支气管扩张症是由既往下呼吸道感染、遗传、纤毛
异常、免疫缺陷等多种因素引起的并发症，其特征是中

小型气道不可逆地扩张，伴炎症、慢性细菌感染及支气

管壁破坏，可导致慢性咳嗽、脓性痰及反复感染［１］。

支气管扩张症患者临床症状较重（尤其是呼吸困难明

显）、活动耐力差、再次住院率高［２］。肺康复治疗是改

善心肺功能的综合干预手段，被证实可改善支气管扩

张症、慢性阻塞性肺疾病患者呼吸困难和肺功能［２３］。

但常规肺康复训练方法枯燥、患者依从性差，鉴于此

点，本研究应用呼吸康复训练器治疗稳定期支气管扩

张症患者，现将结果报道如下。

对象与方法

１．对象：２０２０年１月 ～２０２１年１２月我院收治的
稳定期支气管扩张症患者８０例。纳入标准：（１）具备
支气管扩张症临床症状，ＣＴ检查提示支气管扩张，符
合文献［４］的诊断标准；（２）第 １秒用力呼气容积
（ＦＥＶ１）／用力肺活量（ＦＶＣ）＜７０％，ＦＥＶ１占预计值百

分比（ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ）＜８０％。排除标准：（１）恶性肿瘤；
（２）严重心脑血管疾病、肝肾功能障碍；（３）肺炎、肺衰
竭、肺气肿、活动性肺出血；（４）合并慢性阻塞性肺疾
病、感染；（５）精神疾病或认知功能障碍。采用随机数
字表法将所有患者分为治疗组和对照组，每组各４０例。
本研究已获得我院伦理委员会批准，所有患者均已签

署知情同意书。

２．方法
（１）治疗方法：两组患者均予健康宣教，内容包括

支气管扩张症相关知识、呼吸康复运动理念和方法、饮

食营养等，并予祛痰药（溴己新或氨溴索片）、吸入支

气管舒张剂（特布他林或沙丁胺醇）治疗。对照组患

者采取常规呼吸康复训练，在２名经过统一呼吸康复
培训的呼吸专科护士指导下进行缩唇呼吸（鼻子缓慢

吸气，像吹口哨一样缓慢呼气，吸气时间：呼气时间为

１∶２或１∶３，每次２０～３０ｍｉｎ，每天２次）和腹式呼吸训
练（呼气时轻微按压腹部，吸气时缩回腹部，在阻力手

压力下鼓起腹部，呼气时间比吸气时间长 １／２倍）。
治疗组患者采用呼吸康复训练器辅助行缩唇腹式呼
吸训练，仪器为ＳＰＩＲＯＢＡＬＬ呼吸训练器；患者取舒适
坐位，上半身直立，平静呼气，口含吸气软管吸气时保

持一定吸气流量（浮标悬浮在训练器的“笑脸”处），达
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到目标刻度时停止吸气，进行缩唇呼气，重复训练１０～
１５ｍｉｎ，每天３次。两组患者均治疗６个月。

（２）观察指标：①基线资料：包括性别、年龄、累及
部位、病因、病程、吸烟史及合并症。②肺功能：治疗前
后采用ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ肺功能仪检测患者ＦＥＶ１和ＦＶＣ，
计算ＦＥＶ１／ＦＶＣ及ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ。③心功能：治疗前后采
用ＶｉｖｉｄＥ９心脏超声诊断仪（三维矩阵探头频率１．５～
３．５ＭＨｚ）检测患者的心功能，于心尖四腔采集３个心
动周期图像，采用双 Ｓｉｍｐｓｏｎ法测量左心室射血分数
（ＬＶＥＦ）、胸骨长轴切面测定左心室舒张末期内径
（ＬＶＥＤＤ）和左心室收缩末期内径（ＬＶＥＳＤ）。④运动
耐力：治疗前后采用６ｍｉｎ步行试验（６ＭＷＴ）检测患者
６ｍｉｎ步行距离（６ＭＷＤ）。⑤临床症状：治疗前后采用
支气管扩张症严重程度指数（ＢＳＩ）［５］评估患者临床症
状。ＢＳＩ从年龄、ＢＭＩ、ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、最近 ２年住院次
数、最近１年急性加重次数、呼吸困难评分、铜绿假单
胞菌或其他菌定植状态、影像学受累程度进行评估，得

分范围为０～２６分，得分越高表示症状越重。⑥生活
质量：治疗前后采用支气管扩张症生活质量问卷表

（ＱＯＬＢ）评估过去近 ７天内患者主观感觉及症状，
ＱＯＬＢ包括生活质量、呼吸症状２个维度共３７个条目
（每个条目１～４分，总分１４８分），得分越高表示生活
质量越高［６］。⑦衰弱程度：治疗前后采用 Ｆｒｉｅｄ衰弱
表型从不明原因ＢＭＩ下降、疲乏、握力下降、行走速度
下降、体力活动下降５项进行评分，０分为无衰弱，１～
２分为衰弱前期，≥３分为衰弱［７］。

　　３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２５．０软件进行统计分
析。符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较
采用ｔ检验；计数资料以例数和百分比表示，组间比较
采用χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者基线资料比较：８０例患者治疗期间未
发生感染和急性加重。两组患者性别、年龄、累及部

位、病因、病程、吸烟史、合并症比较差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５），见表１。
　　２．两组患者治疗前后肺功能、心功能、运动耐力、
临床症状、生活质量及衰弱程度比较：治疗前两组患者

ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、ＬＶＥＦ、ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ、
６ＭＷＤ、ＢＳＩ、ＱＯＬＢ评分及Ｆｒｉｅｄ衰弱表型评分比较差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；治疗后两组患者
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、ＬＶＥＦ、６ＭＷＤ及 ＱＯＬＢ
评分均高于同组治疗前，ＢＳＩ及Ｆｒｉｅｄ衰弱表型评分均
低于同组治疗前（Ｐ＜０．０５），而两组患者治疗前后同
组ＬＶＥＤＤ、ＬＶＥＳＤ比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）；治疗后治疗组 ＦＥＶ１、ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、
ＬＶＥＦ、６ＭＷＤ及 ＱＯＬＢ评分均高于同期对照组，ＢＳＩ
及Ｆｒｉｅｄ衰弱表型评分均低于同期对照组（Ｐ＜０．０５）。
见表２。

讨　　论

支气管扩张症是由支气管及其周围组织炎症和纤

维化导致的支气管变形及持久扩张，具有病程长、病变

不可逆转、高度异质性等特征［８］。支气管扩张症发病

机制为气道慢性细菌感染引发宿主免疫和炎症反应，

导致气道损伤，从而无法有效清除感染病原菌，继而导

致持续炎症反应、进行性气道损伤和扩张性改变［９］。

目前临床对支气管扩张症的治疗以抗感染、支气管镜

下局部治疗、手术治疗、雾化及使用支气管舒张药物治

疗为主，对缓解急性期临床症状效果显著［１０］，但对肺

表１　两组患者基线资料比较［例，（％）］

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁，珋ｘ±ｓ）

累及部位

弥漫性 局灶性

病因

慢性阻塞

性肺疾病
肺结核

过敏性支气管

肺曲霉病

病程

（天，珋ｘ±ｓ）
吸烟

史

合并症

高血压病 糖尿病
高脂

血症

对照组 ４０ ２３／１７ ５２．２５±１０．５９１３（３２．５）２７（６７．５）１９（４７．５）６（１５．０）１５（３７．５）３．０２±０．５３１８（４５．０）１９（４７．５）２５（６２．５）１６（４０．０）
治疗组 ４０ ２５／１５ ５２．８３±１１．７４１５（３７．５）２５（６２．５）２０（５０．０）８（２０．０）１２（３０．０）３．１１±０．６０１５（３７．５）２１（５２．５）２３（５７．５）１５（３７．５）
χ２／ｔ值 ０．２０８ ０．２３２ ０．２２０ ０．６４５ ０．７１１ ０．４６４ ０．２００ ０．２０８ ０．０５３
Ｐ值 ０．６４８ ０．８１７ ０．６３９ ０．７２４ ０．４７９ ０．４９６ ０．６５５ ０．６４８ ０．８１８

表２　两组患者治疗前后肺功能、心功能、运动耐力、临床症状、生活质量及衰弱程度比较（珋ｘ±ｓ）

组别 时间 例数
ＦＥＶ１
（Ｌ）

ＦＥＶ１／ＦＶＣ
（％）

ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ
（％）

ＬＶＥＦ
（％）

ＬＶＥＤＤ
（ｍｍ）

ＬＶＥＳＤ
（ｍｍ）

６ＭＷＤ
（ｍ）

ＢＳＩ
（分）

ＱＯＬＢ评分
（分）

Ｆｒｉｅｄ衰弱
表型评分（分）

对照组
治疗前 ４０ ６５．０２±４．１２ ６０．３５±６．４９ ７２．０５±６．４９　 ０．５５±０．０６ ５８．０５±６．４９ ４６．６５±３．９２ ３５２．１６±２６．０９ １５．０５±３．３５ ４６．１６±９．１５ ４．０５±０．３７
治疗后 ４０ ７０．１５±６．５９ａ ７２．０５±８．４６ａ ７９．０５±８．２４ａ ０．５９±０．１０ａ ５７．３５±６．０３ ４６．５３±３．８２ ３９６．０１±４２．１５ａ ９．０５±２．４２ａ ９５．２１±７．０５ａ ２．０５±０．４２ａ

治疗组
治疗前 ４０ ６５．１８±４．０３ ６０．４３±６．５１ ７２．２３±６．５１　 ０．５３±０．０８ ５７．９１±６．５１ ４６．８１±３．８５ ３５３．０２±２６．１１ １５．３２±３．４９ ４５．４１±９．１１ ４．３２±０．４９
治疗后 ４０ ７９．３１±８．４１ａｂ ８２．０５±９．４６ａｂ ８５．１２±９．３２ａｂ ０．６５±０．１３ａｂ５７．５１±６．３９ ４６．６２±３．４１ ４５５．３２±６２．４６ａｂ ６．０２±２．１１ａｂ１１０．６０±１６．４６ａｂ１．２８±０．３１ａｂ

　　注：与同组治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与同期对照组比较，ｂＰ＜０．０５
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功能和运动能力的康复作用有限，因此探讨更为合理

的康复方法十分重要。

　　肺康复是肺部慢性疾病管理的一个重要组成部
分，已被证实可提高患者的活动能力、改善呼吸困难及

疲劳程度［１１］，慢性阻塞性肺疾病全球倡议（２０１３）建议
慢性肺部疾病患者应每周至少进行３次的肺康复治
疗［１２］。呼吸康复训练是肺康复治疗的主要内容（包括

腹式呼吸、缩嘴呼吸等多种呼吸方式），吸气呼气可产
生连锁反应，提高呼吸肌肌力，改善肺气体交换［１３］，降

低呼吸困难程度，提高生活质量［１４］。本研究对照组患

者治疗后心肺功能均较治疗前提高，这与缩唇呼吸预

防小气道塌陷［１５］，减少呼吸氧气和能量消耗，改善肺

通气和换气功能有关［１６１７］，也与腹式呼吸训练增强腹

肌和膈肌功能，提高呼吸肌做功，增加肺活量有关［１８］。

但常规呼吸康复训练时患者往往难以坚持，呼吸康复

训练器是一种主动呼吸训练装置，以抗阻训练原理为

基础，设备易用、利于在基层医院开展。本研究中，治

疗后治疗组患者 ＦＥＶ１／ＦＶＣ、ＦＥＶ１％ｐｒｅｄ、ＦＥＶ１、ＬＶＥＦ
均高于同期对照组，表明呼吸康复训练器更有助于改

善支气管扩张症患者心肺功能。呼吸康复训练器通过

施加一定阻力，增加呼吸肌肌力和耐力，更有助于改善

患者肺通气功能，呼气时缓慢用力有助于排出二氧化

碳，且直观看到呼气和吸气量的改变和提升，有助于提

高患者治疗信心，因此能改善其心肺功能［１９］。

既往研究显示，支气管扩张症患者呼吸困难、肺结

构性损伤、反复感染和频繁恶化会导致骨骼肌质量和

肌力下降，运动能力减弱，影响日常生活活动能力［２０］，

患者肺损伤程度越重，生活质量越差［２１］。本研究中，

治疗后治疗组患者 ＱＯＬＢ评分及６ＭＷＤ均高于同期
对照组，ＢＳＩ、Ｆｒｉｅｄ衰弱表型评分均低于同期对照组，
表明呼吸康复训练可改善支气管扩张症患者运动耐

力、减轻衰弱程度、改善生活质量。分析原因为呼吸康

复训练器通过增强肺通气功能可改善患者低氧血症，

进而改善血流动力学、增加机体血氧供应，从而提高患

者运动耐力并改善患者生活质量［２２］。衰弱是中老年

人常见并发症，支气管扩张症患者多为中老年人，自身

能量储备减少，且对内源性和外源性压力的抵抗能力

减弱，易增加骨骼肌力减退、营养不良等不良健康结

果［２３］。本研究结果表明呼吸康复训练器可减轻支气

管扩张症患者衰弱程度，这与呼吸康复训练器可更有

效地改善患者肺功能，提高运动耐力有关。

综上，应用呼吸康复训练器治疗较常规呼吸康复

训练治疗可更显著地改善稳定期支气管扩张症患者心

肺功能、临床症状、运动能力、生活质量及衰弱程度，呼

吸康复训练器操作简便、经济实惠，简单易学，便于在

基层和社区医院推广。本研究样本例数偏少，观察时

间较短，未设计双盲评估，可能导致统计结果偏倚，在

将来的研究中相应观点有待进一步扩大样本量、延长

观察时间、设定双盲评估加以证实。

参 考 文 献

［１］ＰｅｍｂｒｉｄｇｅＴ，ＣｈａｌｍｅｒｓＪＤ．Ｐｒｅｃｉｓｉｏｎｍｅｄｉｃｉｎｅｉｎｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ［Ｊ］．
Ｂｒｅａｔｈｅ（Ｓｈｅｆｆ），２０２１，１７（４）：２１０１１９．

［２］黎小惠，王智辉，胡春荣．呼吸康复训练联合噻托溴铵在老年稳定
期中重度慢性阻塞性肺疾病患者中的应用分析［Ｊ］．国际医药卫生
导报，２０２１，２７（１０）：１４６８１４７１．

［３］ＤｏａＥ，ＯｌｖｅｉｒａＣ，ＰａｌｅｎｑｕｅＦＪ，ｅｔａｌ．ＰｕｌｍｏｎａｒｙＲｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎＯｎｌｙ
ＶｅｒｓｕｓＷｉｔｈＮｕｔｒｉｔｉｏｎａｌＳｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈＢｒｏｎｃｈｉｅｃｔａ
ｓｉｓ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＣａｒｄｉｏｐｕｌｍＲｅｈａｂｉｌＰｒｅｖ，２０１８，
３８（６）：４１１４１８．

［４］成人支气管扩张症诊治专家共识编写组．成人支气管扩张症诊治
专家共识（２０１２版）［Ｊ］．中华危重症医学杂志（电子版），２０１２，５
（５）：２０３０．

［５］ＣｈａｌｍｅｒｓＪＤ，ＧｏｅｍｉｎｎｅＰ，ＡｌｉｂｅｒｔｉＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｉｎｄｅｘ．Ａｎｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｄｅｒｉｖａｔｉｏｎａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｍＪＲｅｓｐｉｒ
ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１４，１８９（５）：５７６５８５．

［６］周慧姣，桑玉兰，霍建民．支气管扩张症生活质量问卷中文版的临
床应用评价［Ｊ］．现代医学，２０２１，４９（４）：４４１４４４．

［７］ＦｒｉｅｄＬＰ，ＴａｎｇｅｎＣＭ，ＷａｌｓｔｏｎＪ．Ｆｒａｉｌｔｙｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒａ
ｐｈｅｎｏｔｙｐ［Ｊ］．ＪＧｅｒｏｎｔｏｌＡＢｉｏｌＳｃｉＭｅｄＳｃｉ，２００１，５６（３）：Ｍ１４６
Ｍ１５７．

［８］杨妹，霍建民．支气管扩张病因相关疾病的研究进展［Ｊ］．临床肺科
杂志，２０２２，２７（４）：６０７６１１．

［９］ＭｅｔｅｒｓｋｙＭＬ，ＢａｒｋｅｒＡＦ．ＴｈｅＰａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆＢｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
ＣｈｅｓｔＭｅｄ，２０２２，４３（１）：３５４６．

［１０］郎莹莹，黄海茵，杨佩兰，等．支气管扩张治疗进展［Ｊ］．现代中西医
结合杂志，２０１２，２１（１）：１００１０３．

［１１］ＣａｎｄｅｍｉｒＩ，ＥｒｇｕｎＰ，ＳａｔａｒＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ
ｆｏｒｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ：ｗｈｉｃｈｐａｔｉｅｎｔｓｓｈｏｕｌｄｒｅｃｅｉｖｅｔｈｅ
ｍｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔ？［Ｊ］．ＡｄｖＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０２１，８９（１）：１５２２．

［１２］ＣａｍｅｒｏｎＴｕｃｋｅｒＨＬ，ＷｏｏｄＢａｋｅｒＲ，ＯｗｅｎＣ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ
ｓｅｌｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅｉｎＣＯＰＤａｓｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎ：ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｈｒｏｎＯｂｓｔｒｕｃｔＰｕｌｍｏｎＤｉｓ，２０１４，
９：５１３５２３．

［１３］张海林，葛海珏．呼吸功能康复训练对频繁急性加重哮喘慢性阻
塞性肺疾病重叠综合征患者的应用效果观察［Ｊ］．中国康复，２０２０，
３５（６）：３１２３１６．

［１４］陈松美．八段锦联合多元呼吸康复训练对老年慢性阻塞性肺疾病
患者肺功能、ｍＭＲＣ评分及生活质量的影响［Ｊ］．检验医学与临床，
２０２０，１７（１８）：２６６９２６７２，２６７５．

［１５］倪涵晨，陆雪琴．穴位敷贴联合缩唇呼吸对中老年轻、中度 ＣＯＰＤ
患者肺功能的临床疗效观察［Ｊ］．湖南中医药大学学报，２０１７，３７
（１２）：１３６９１３７２．

［１６］于美玲，邢杰．机械振动排痰联合缩唇呼吸训练在矽肺合并慢性阻
塞性肺疾病老年患者中的应用［Ｊ］．国际老年医学杂志，２０１９，４０
（１）：２５２８．

［１７］冯晓丽，姜轶，巫道琳，等．缩唇腹式呼吸联合阻力呼吸训练器对老
年慢性阻塞性肺病稳定期患者康复效果和生活质量的影响［Ｊ］．实
用医院临床杂志，２０１８，１５（２）：１２１１２４．

［１８］杨黎，李会荣，李吉祥，等．缩唇腹式呼吸训练联合膈肌起搏对老年
稳定期中重度ＣＯＰＤ患者康复进程的影响［Ｊ］．武警后勤学院学
报：医学版，２０２１，３０（９）：８１８０８１８４．

［１９］谢林艳，宋丽丽，陈宇平，等．呼吸训练器在稳定期慢性阻塞性肺疾
病患者肺康复中的临床应用疗效分析［Ｊ］．中国康复，２０２２，３７
（３）：１５７１６１．

［２０］ｄｅＣａｍａｒｇｏＡＡ，ＢｏｌｄｏｒｉｎｉＪＣ，ＨｏｌｌａｎｄＡＥ，ｅｔａｌ．ＤｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｏｆＰｅ
ｒｉｐｈｅｒａｌＭｕｓｃｌｅＳｔｒｅｎｇｔｈａｎｄＡｃｔｉｖｉｔｙｉｎＤａｉｌｙＬｉｆｅｉｎＰｅｏｐｌｅＷｉｔｈ
Ｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ［Ｊ］．ＰｈｙｓＴｈｅｒ，２０１８，９８（３）：１５３１６１．

［２１］ＳａｍｉＲ，ＺｏｈａｌＭ，ＫｈａｎａｌｉＦ，ｅｔａｌ．Ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅａｎｄｉｔｓｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｎｏｎｃｙｓｔｉｃｆｉｂｒｏｓｉｓｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ［Ｊ］．ＪＲｅｓＭｅｄＳｃｉ，
２０２１，２６：２７．

［２２］夏畅达，任芳，杨文雯，等．主动呼吸康复训练对改善老年心力衰竭
病人运动耐力的效果分析［Ｊ］．实用老年医学，２０１８，３２（３）：２１８
２２０，２２５．

［２３］ＬｏｒｅｎｚｏＬóｐｅｚＬ，ＭａｓｅｄａＡ，ｄｅＬａｂｒａＣ，ｅｔａｌ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｄｅｔｅｒｍｉｎａｎｔｓ
ｏｆｆｒａｉｌｔｙｉｎｏｌｄｅｒａｄｕｌｔｓ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＢＭＣＧｅｒｉａｔｒ，２０１７，
１７（１）：１０８．

（收稿日期：２０２２０７０５）

（本文编辑：周三凤）

·４５５· 临床内科杂志２０２３年８月第４０卷第８期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０２３，Ｖｏｌ．４０，Ｎｏ．８


