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［摘要］ 　 目的　 探讨腹式呼吸康复训练联合无创呼吸机（ＮＩＶ）对慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）
的疗效观察。 方法　 将 １００ 例 ＣＯＰＤ 患者按照随机数字表法分为联合组和 ＮＩＶ 组每组各 ５０ 例。
ＮＩＶ 组患者采用 ＮＩＶ 治疗，联合组患者在治疗期间采用腹式呼吸康复训练联合 ＮＩＶ 治疗。 比较两

组患者的治疗效果、不良反应及治疗前后肺功能、６ ｍｉｎ 步行距离、症状评分、血气指标。 结果　 联

合组总有效率高于 ＮＩＶ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 干预后，２ 组患者用力肺活量（ＦＶＣ）、第一秒用力呼气容积

占预计值百分比（ＦＥＶ１％ ｐｒｅｄ）及 ６ ｍｉｎ 步行距离均较干预前升高，且联合组以上指标水平均高于

ＮＩＶ 组；２ 组患者 Ｂｏｒｇ 量表评分、ＭＲＣ 评分、慢阻肺自我评估测试量表（ＣＡＴ）评分、圣·乔治 ＣＯＰＤ
生活质量调查问卷（ＳＧＲＱ）评分均较干预前降低，联合组以上评分均低于 ＮＩＶ 组；２ 组患者 ＰａＣＯ２

均较治疗前降低，ＰａＯ２均较治疗前升高，且联合组 ＰａＣＯ２低于 ＮＩＶ 组，ＰａＯ２高于 ＮＩＶ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论　 对于 ＣＯＰＤ 患者，在采用 ＮＩＶ 治疗的同时，联合腹式呼吸康复训练进行干预具有显著效果，
并对肺功能指标状况以及血气分析指标水平起到显著改善作用，提高生活质量。
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　 　 慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是临床中常见的老年人群多发

疾病［１］ ，临床主要表现为胸闷、咳嗽、呼吸困难急促等症状，可
导致机体多个组织器官缺氧及功能异常，引发呼吸衰竭［２］ 。 无

创呼吸机（ＮＩＶ）是一种外部呼吸支持设备，主要通过面罩、鼻罩

连接。 与传统设备相比，ＮＩＶ 能够减少呼吸治疗的并发症，使用

灵活、便捷，通过 ＮＩＶ 可提供辅助的气压支持，协助患者改善呼

吸困难问题，使其肺部气体交换功能得到改善，从而缓解呼吸

机疲劳［３］ 。 但临床实践发现，单独使用 ＮＩＶ 对 ＣＯＰＤ 患者进行

治疗对呼吸功能改善作用不佳，且长期应用会增加呼吸肌萎

缩、肺部感染风险［４］ 。 呼吸康复训练对促进肺功能恢复、改善

血气指标方面具有独特优势。 基于此，本研究采用腹式呼吸康

复训练联合 ＮＩＶ 对 ＣＯＰＤ 患者进行治疗，探究其干预效果。
对象与方法

１． 对象：选取 ２０２１ 年 ６ 月 ～ ２０２３ 年 ６ 月我院收治的 １００ 例

ＣＯＰＤ 患者，其中男 ５４ 例、女 ４６ 例，年龄 ５０ ～ ７０ 岁，平均年龄

（６２． ９ ± ８． ５２）岁；按照随机数字表法将其分为联合组和 ＮＩＶ
组，每组各 ５０ 例。 纳入标准：（１）符合 ＣＯＰＤ 急性加重期的诊

断标准［５］ ；（２）存在自主呼吸，可行呼吸康复训练。 排除标准：
（１）合并肺癌、肺栓塞等；（２）入组前半年存在激素类（包含雾

化吸入）、抗生素类药物治疗；（３）ＮＩＶ 治疗禁忌；（４）合并有其

他重症躯体性疾病；（５）依从性差，无法配合医护工作；（６）伴认

知功能障碍及精神疾病。 两组患者一般资料比较差异均无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。 见表 １。 本研究已通过我

院伦理委员会审核批准（２０２１⁃０４０１２），所有患者均知情同意。

表 １　 两组患者一般资料比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
性别［例，（％ ）］
男性 女性

年龄
（岁）

病程
（年）

联合组 ５０ ２８（５６． ００） ２２（４４． ００） ６２． ７０ ± ８． ８５ ７． ２４ ± ０． ８５
ＮＩＶ 组 ５０ ２６（５２． ００） ２４（４８． ００） ６３． ２２ ± ８． ６４ ７． １９ ± ０． ９２
χ２ ／ ｔ 值 ０． １６１ ０． ２９７ ０． ２８２
Ｐ 值 ０． ６８８ ０． ７６７ ０． ７７８

　 　 ２． 方法

（１）治疗方法：所有患者入院后均统一接受止咳平喘等常

规治疗，并采用 ＮＩＶ 进行治疗，模式选取 Ｓ ／ Ｔ 模式，呼吸频率 １２
～ １８ 次 ／ ｍｉｎ，呼气压力 ４ ～ ６ ｃｍＨ２Ｏ，吸气压力 １０ ～ １８ ｃｍＨ２Ｏ。
联合组在上述基础上给予腹式呼吸康复训练（在专业医师指导

下进行），在康复治疗中，取患者端坐位或平卧位，指导患者手

摆放在胸腹部，舌尖置于下牙内侧，口唇内缩，吸气后并向小腹

引气，呼吸时胸部不动，呼气吸气时按压腹部，保持吸气鼓腹、
呼气缩腹，吸⁃呼比约为 １∶ ２，频率 １０ ～ １２ 次 ／分钟，呼气与吸气

应适当延长缓慢进行，每天练习 １ ～ ２ 次，每次 １５ ｍｉｎ 为宜。 两

组疗程均为 ３ 个月。
（２）观察指标：①治疗效果：无效：康复训练后，临床症状、

肺功能状况及血气分析改善状况≤５０％ ，或没有改善；有效：康
复 训练后，临床症状、肺功能状况及血气分析改善状况为５０％
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表 ３　 肺功能及 ６ ｍｉｎ 步行距离比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
ＦＶＣ
（Ｌ）

ＦＥＶ１％ ｐｒｅｄ
（％ ）

６ ｍｉｎ 步行
距离（ｍ）

Ｂｏｒｇ 量表
评分（分）

ＭＲＣ 评分
（分）

ＣＡＴ 评分
（分）

ＳＧＲＱ 评分
（分）

ＰａＣＯ２

（ｍｍＨｇ）
ＰａＯ２

（ｍｍＨｇ）

联合组
干预前 ５０ １． ２２ ±０． ２３ ５２． ２０ ±５． ６２ ３２１． ４８ ±５３． ５２ ８． ２２ ±１． １５ ３． ２４ ±０． ６８ ２２． ９８ ±４． １９ ６５． ６９ ±８． ６５ ７５． ６８ ±８． ５７ ４９． ３１ ±５． １５
干预后 ５０ ２． ２８ ±０． ４６ａｂ ６２． ５３ ±７． ３２ａｂ ３８７． ２２ ±６８． ４９ａｂ ４． ７５ ±１． ４１ａｂ １． １６ ±０． １９ａｂ １５． ６２ ±３． ５２ａｂ ４４． ２４ ±４． ９１ ５２． ２２ ±５． ５３ａｂ ７６． ２９ ±８． ７２ａｂ

ＮＩＶ 组
干预前 ５０ １． １９ ±０． ２８ ５２． １２ ±５． ７７ ３１８． １２ ±５１． ３７ ８． １４ ±１． ０９ ３． １８ ±０． ６３ ２２． ７３ ±４． ０６ ６５． １８ ±８． １４ ７５． １５ ±８． ８１ ４８． ９４ ±５． ４６
干预后 ５０ １． ７４ ±０． ３９ａ ５８． ２０ ±７． ０８ａ ３４２． １６ ±６２． ８３ａ ６． ４３ ±１． ５９ａ １． ６２ ±０． ２５ａ １８． ７４ ±３． ８８ａ ５６． ６５ ±５． ８６ ６０． ６５ ±６． ２６ａ ６１． ６１ ±７． １８ａ

　 　 注：与同组干预前比较，ａＰ ＜ ０． ０５；与 ＮＩＶ 组同期比较，ｂＰ ＜ ０． ０５

～８０％ ；显效：康复训练后，临床症状、肺功能状况及血气分析

改善状况≥８０％ 。 ②肺功能：于干预前、后检测患者用力肺活

量（ＦＶＣ） 及第 １ 秒用力呼气容积占预计值百分比 （ ＦＥＶ１％
ｐｒｅｄ），并评估患者 ６ ｍｉｎ 步行距离。 ③症状评分：于干预前、后
采用 Ｂｏｒｇ 量表［６］ 、ＭＲＣ 呼吸困难量表［７］ 、慢阻肺自我评估测试

量表（ＣＡＴ） ［８］评估患者症状缓解情况，评分越高，患者呼吸困

难情况越严重。 ④血气参数：于干预前、后评估患者血气参数

指标，包括动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２ ）及血氧分压（ＰａＯ２ ）。
⑤生活质量：于干预前、后采用圣·乔治 ＣＯＰＤ 生活质量调查问

卷（ＳＧＲＱ） ［９］评估患者生活质量，该问卷包括 ３ 个方面，分值与

生活质量成反比。 ⑥并发症：统计 ２ 组患者干预期间并发症发

生情况，包括排痰困难、口干、咽喉痛。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 软件进行统计分析。 符合

正态分布的计量资料采用 􀭰ｘ ± ｓ 表示，组间比较采用独立样本 ｔ
检验，组内干预前后比较采用配对样本 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；等级资料组间比较采

用秩和检验。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 表示差异有统计学意义。
结　 　 果

１． 两组患者治疗效果比较：两组患者均随访治疗 ３ 个月，无
脱落病例。 联合组总有效率高于 ＮＩＶ 组 （ χ２ ＝ ４． ０００，Ｐ ＝
０． ０４６）。 见表 ２。

表 ２　 两组患者治疗效果比较［例，（％ ）］

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

联合组 ５０ ３３（６６． ００） １５（３０． ００） ２（４． ００） ４８（９６． ００）

ＮＩＶ 组 ５０ ２８（５６． ００） １４（２８． ００） ８（１６． ００） ４２（８４． ００）

　 　 ２． 两组患者治疗前后肺功能、６ ｍｉｎ 步行距离、症状评分及

血气指标比较：干预后，２ 组患者 ＦＶＣ、ＦＥＶ１％ ｐｒｅｄ 及 ６ ｍｉｎ 步

行距离均较干预前升高，且联合组以上指标水平均高于 ＮＩＶ
组；２ 组患者 Ｂｏｒｇ 量表评分、ＭＲＣ 评分、ＣＡＴ 评分、ＳＧＲＱ 评分

均较干预前降低，联合组以上评分均低于 ＮＩＶ 组；２ 组患者

ＰａＣＯ２均较治疗前降低，ＰａＯ２均较治疗前升高，且联合组 ＰａＣＯ２

低于 ＮＩＶ 组，ＰａＯ２高于 ＮＩＶ 组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ３。
　 　 ３． 两组患者不良反应比较：联合组总不良反应发生率与

ＮＩＶ 组比较差异均无统计学意义（χ２ ＝ ０． ９１９，Ｐ ＝ ０． ３３８）。 见

表 ４。
表 ４　 两组患者不良反应比较［例，（％ ）］

组别 例数 口干 咽喉痛 排痰困难 总有效

联合组 ５０ １（２． ００） １（２． ００） ２（４． ００） ４（８． ００）
ＮＩＶ 组 ５０ ２（４． ００） ２（４． ００） ３（６． ００） ７（１４． ００）

　 　 讨　 　 论

ＣＯＰＤ 是临床中常见的肺部疾病，其不具有可逆性，特征是

呼气阻力增加，该病可导致体内缺氧、ＣＯ２ 潴留，以致造成呼吸

衰竭［１０］ 。 ＣＯＰＤ 发生因素多与患者长期吸烟、室内外的空气污

染、有害物质、反复的呼吸道感染及肺发育不良等有关，急性加

重期患者咳嗽、喘息、呼吸困难症状会进一步加重，更易出现呼

吸衰竭，部分患者伴有意识障碍［１１］ 。
ＮＩＶ 是肺功能障碍患者常用治疗方法，其将面罩与患者相

连，给予正压通气，进而很好的避免患者的呼吸肌疲劳，加大通

气量，利用提供的呼气末正压减少患者吸气做功，预防气道闭

陷形成的内源性呼吸压迫，最终改善患者肺顺应性［１２］ 。 ＮＩＶ 能

给提供驱动压力，解决呼吸系统、呼吸机管路阻力，将合适潮气

量气体按照相当频率输送至肺，提高肺通气功能，促进支气管

扩张，改善气流分布不均匀现象，可有效缓解二氧化碳潴留等

症状［１３］ 。 虽然采用 ＮＩＶ 对患者进行治疗能够有效缓解呼吸困

难等症状，但其无法对 ＣＯＰＤ 进行根治，且长期使用会发生咽喉

干痛、腹胀、气胸等不良反应，引起患者焦虑、抑郁等负面情绪。
ＣＯＰＤ 患者肺部通常存在慢性气流受限和气道阻塞，呼吸

肌群功能衰退是引起呼吸困难、疲劳的主要原因，因此临床在

采取相关措施进行对症治疗的同时，还会进行肺康复训练进行

辅助治疗。 通过科学有效的呼吸训练则可以进一步提高患者

的呼吸机群耐力，能增强患者的机体活力，促进患者呼吸功能

改善，避免了患者肺功能的降低，对于患者疾病进展延缓有很

大帮助［１４］ 。 目前，ＣＯＰＤ 患者在进行康复治疗的时候，呼吸功

能锻炼占据主导地位。 采用肺康复训练方式可通过长期性的

指导患者掌握正确的呼吸方式，让患者掌握呼吸技巧，改善呼

吸模式，以此来逐步缓解机体呼吸不通畅表现，纠正困难呼吸、
气喘症状，减少呼气末肺部体积，提高血氧含量与肺功能，保护

呼吸肌功能［１５］ 。 腹式呼吸训练作为一种临床中常用的肺康复

训练方式，主要是对自身呼气和吸气时间进行调整，通过腹式

呼吸进行有规律的呼吸训练，可以调节呼吸方面的生理机能，
降低应激水平，同时还可以促进神经张力的改善。 腹式呼吸训

练可以改善肺部呼吸情况，通过呼吸的快慢深浅来改善患者呼

吸功能，促进呼吸肌群功能恢复，减少耗氧量，改善呼吸功能，
提高肺泡通气与潮气量，降低功能通气量，提高膈肌收缩与活

动力度，改善不良呼吸形式，恢复退化的肺功能，提高肺部顺应

性［１６］ 。 另外，实施腹式呼吸训练还可提高患者群体的潮气量，
减少呼吸道的闭塞，改善患者的步态、步频及步幅，提高运动耐

量。 本研究中干预后联合组总有效率高于 ＮＩＶ 组，提示腹式呼

吸康复训练联合无创机械通气对 ＣＯＰＤ 的疗效较好。 而研究中

无效患者可能是个体化体质或心理因素的原因，其具体机制还
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需后续深入研究。
本次研究结果显示，干预后联合组 Ｂｏｒｇ 量表评分、ＭＲＣ 评

分均低于 ＮＩＶ 组，ＦＶＣ、ＦＥＶ１及 ６ ｍｉｎ 步行距离均高于 ＮＩＶ 组，

提示腹式呼吸康复训练联合无创机械通气可显著改善 ＣＯＰＤ
患者的肺功能与运动耐力，与史华英等［１７］ 、左蒙等［１８］ 研究报道

结果相符。 对于 ＣＯＰＤ 患者，通过腹式呼吸，患者的膈肌参与呼

吸运动，吸气的时候膈肌会出现下降，可提高患者的通气量，有
利于改善患者肺功能。

血气分析是评估 ＣＯＰＤ 患者呼吸功能和酸碱平衡的重要

指标，有研究发现，单独使用 ＮＩＶ 对 ＣＯＰＤ 患者进行治疗，患者

血气指标变化较小，而加用个体化的肺康复干预后，患者 ＰａＯ２、

ＰａＣＯ２变化明显［１９］ 。 本研究显示，干预后，联合组患者 ＰａＣＯ２低

于 ＮＩＶ 组，ＰａＯ２高于 ＮＩＶ 组，与上述报道结果相符。 进一步证

实，在 ＮＩＶ 的基础上，采用腹式呼吸康复训练对 ＣＯＰＤ 患者进

行干预能够改善血气指标。 同时本研究结果显示，干预后联合

组患者 ＳＧＲＱ 评分低于 ＮＩＶ 组。 提示腹式呼吸康复训练联合

ＮＩＶ 对 ＣＯＰＤ 患者进行干预可提升生活质量。
综上所述，对于 ＣＯＰＤ 患者，在采用 ＮＩＶ 进行治疗的同时，

联合腹式呼吸康复训练能够提升干预效果，可有效改善患者肺

功能，提高生活质量。 但本研究所使用样本量较小，且未进行

多中心验证，可能使结果具有一定局限性。 后续将使用大样本

量对其进行验证，以便后其对其相关机制进行深入研究。
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（本文编辑：余晓曼）

　 　 患者，男，４８ 岁，因“活动后胸闷 １ 年余，再发加重 １ 月”于
２０２２ 年 ４ 月 １５ 日收入我院。 患者 １ 年余前长距离行走（５ ～
６ 公里）后出现胸闷，无心慌、气短，无胸前区、肩背部及肢体放

射痛等伴随不适，当时未予诊治。 近 １ 月症状加重，行走 ２ ～
３ 公里或上 ５ 楼即感胸闷气短，休息数分钟缓解，无其他不适，
遂来我院就诊。 平素精神、饮食、睡眠、大小便及体力体重无明显

异常。 既往有高血压病史，规律服药治疗，血压控制尚可，有长期

吸烟史。 否认糖尿病、风湿结缔组织疾病、先天性疾病、感染性疾

病等病史。 入院体格检查：Ｔ ３６． ３ ℃，Ｐ ６３ 次 ／分，Ｒ １８ 次 ／分，
ＢＰ １４２ ／ １０８ ｍｍＨｇ。 入院查血常规、肝肾功能、凝血功能、甲状

腺功能、Ｄ⁃二聚体、心肌酶谱、肌钙蛋白、Ｂ 型钠尿肽均未见异
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