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心肺康复运动训练对特发性肺间质纤维化患者
心肺功能的影响研究

赖德清，袁亚迪，谢晓梅，杨霞

【摘要】　背景　特发性肺纤维化（IPF）是中老年人群常见的慢性炎症性肺病，仅依靠药物治疗难以有效控制

病情进展。目前心肺康复运动训练虽已广泛应用于临床，但具体锻炼方法和运动强度仍缺少统一标准。目的　探讨心

肺康复运动训练对 IPF 患者心肺功能的影响，以期为临床应用提供参考。方法　选取都江堰市医疗中心 2017 年 8 月

至 2020 年 8 月收治的 IPF 患者 82 例，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 41 例。对照组患者采用常规药物

治疗，观察组患者在此基础上接受心肺康复运动训练，均持续干预 3 个月。比较两组患者干预前后肺功能指标〔用力

肺活量占预计值百分比（FVC%）、第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比（FEV1%）、一氧化氮弥散量占预计值百分

比（DLCO%）〕、6 min 步行距离（6MWD）、Borg 呼吸困难评分、动脉血气分析指标〔动脉血氧分压（PaO2）、动

脉血二氧化碳分压（PaCO2）、氧合指数（OI）〕、呼吸力学指标〔吸气末跨肺压（Ptp-ei）、呼气末跨肺压（Ptp-ee）、

跨肺驱动压（∆Ptp）〕。采用 Pearson 相关分析探讨 IPF 患者干预后呼吸力学指标与 6MWD、Borg 呼吸困难评分的相

关性。结果　两组患者干预前 FVC%、FEV1%、DLCO%、6MWD、Borg 呼吸困难评分、PaO2、PaCO2、OI、Ptp-ei、 
Ptp-ee、∆Ptp 及干预后 FEV1%、PaCO2、Ptp-ee 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；观察组患者干预后 FVC%、

DLCO%、PaO2、OI 高于对照组，6MWD 长于对照组，Borg 呼吸困难评分、Ptp-ei、∆Ptp 低于对照组（P ＜ 0.05）。两组

患者干预后 FVC%、FEV1%、DLCO%、PaO2、OI 分别高于本组干预前，6MWD 长于本组干预前，Borg 呼吸困难评分、

Ptp-ei、∆Ptp 分别低于本组干预前（P ＜ 0.05）。Pearson 相关分析结果显示，IPF 患者干预后 Ptp-ei、∆Ptp 与 6MWD 呈负相关，

与 Borg 呼吸困难评分呈正相关（P ＜ 0.05）；IPF 患者干预后 Ptp-ee 与 6MWD、Borg 呼吸困难评分均无直线相关关系 
（P ＞ 0.05）。结论　心肺康复运动训练可有效改善 IPF 患者的心肺功能，改善缺氧程度，减少呼吸肌做功，进而提

高患者的运动耐量，减轻呼吸困难症状。
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【Abstract】　Background　Idiopathic pulmonary fibrosis (IPF) is a common chronic inflammatory pulmonary disease 
in middle-aged and elderly people. It is difficult to effectively control the progress of disease only by relying on drug treatment. 
At present, although cardiopulmonary rehabilitation exercise training has been widely used in clinic, there is still lack of uniform 
standards for specific exercise methods and exercise intensity. Objective　To analyze the effect of cardiopulmonary rehabilitation 
exercise training on cardio-pulmonary function in patients with IPF, in order to provide a reference for clinical application. 
Methods　A total of 82 cases of patients with IPF treated in Dujiangyan Medical Center were selected from August 2017 and 
August 2020, and they were divided into control group and observation group according to random number table method, with 
41 cases in each group. Patients in control group were given conventional drug treatment, patients in observation group were 
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given cardiopulmonary rehabilitation exercise training on the basis of control group, both groups were continuously intervened 
for 3 months. Pulmonary function indexes [percentage of forced vital capacity to predicted value (FVC%) , percentage of forced 
expiratory volume in the first second to predicted value (FEV1%) , percentage of diffusion capacity for carbon monoxide to 
predicted value (DLCO%) ] , 6 min walking distance (6MWD) , Borg dyspnea score, arterial blood gas indexes [partial pressure of 
arterial oxygen (PaO2) , partial pressure of arterial blood carbon dioxide (PaCO2) , oxygenation index (OI) ] , respiratory mechanisms 
indexes [end-inspiratory transpulmonary pressure (Ptp-ei) , end-expiratory transpulmonary pressure (Ptp-ee) , ∆Ptp] before and 
after intervention were compared between the two groups. Pearson correlation analysis was used to explore the correlation of 
respiratory mechanics indexes with 6MWD and Borg dyspnea score of IPF patients after intervention. Results　There were no 
statistically significant differences in FVC%, FEV1%, DLCO%, 6MWD, Borg dyspnea score, PaO2, PaCO2, OI, Ptp-ei, Ptp-ee, ∆Ptp 

before intervention and FEV1%, PaCO2, Ptp-ee after intervention between the two groups (P > 0.05) ; after intervention, FVC%, 
DLCO%, PaO2, OI in observation group were higher than those in control group, 6MWD was longer than that in control group, Borg 
dyspnea score, Ptp-ei, ∆Ptp were lower than those in control group (P < 0.05) . In the two groups, FVC%, FEV1%, DLCO%, PaO2, OI 
after intervention were higher than those before intervention, 6MWD was longer than that before intervention, Borg dyspnea score, 
Ptp-ei, ∆Ptp were lower than those before intervention, respectively (P < 0.05) . Pearson correlation analysis showed that, Ptp-ei, 
∆Ptpwere negatively correlated with 6MWD, respectively, and were positively correlated with Borg dyspnea score after intervention 
of IPF patients, respectively (P < 0.05) ; there was no linear correlation between Ptp-ee and 6MWD and Borg dyspnea score after 
intervention in IPF patients (P > 0.05) . Conclusion　Cardiopulmonary rehabilitation exercise training can effectively improve 
the cardio-pulmonary function of IPF patients, improve the degree of hypoxia, reduce respiratory muscle work, and then improve 
the exercise tolerance of patients and alleviate the dyspnea symptoms. 

【Key words】　Lung diseases, interstitial; Idiopathic pulmonary fibrosis; Cardiopulmonary rehabilitation exercise 
training; Pulmonary function; Arterial blood gas; Respiratory mechanics

特发性肺纤维化（idiopathic pulmonary fibrosis，IPF）是

肺间质局限性炎症引起的慢性病变，常见于中老年人群，随

着肺纤维化持续进展可导致肺功能出现不可逆损伤，严重威

胁患者的生命安全。目前 IPF 的发病机制尚未完全明确，药

物治疗患者的中位生存时间仅为 2.5~3.5 年，难以获得预期效

果［1-3］。近年心肺康复在慢性肺疾病治疗中应用广泛并取得

了一定进展，肺功能康复是其核心内容，可有效缓解患者呼

吸困难症状，改善运动耐量及生活质量，现已成为呼吸病学

的重要组成部分［4］。既往研究表明，IPF 患者存在用力肺活

量（forced vital capacity，FVC）下降和弥散功能障碍，在运动

状态下尤为突出，其与肺组织损伤程度相关［5］。此外，心脏

功能与肺功能存在紧密联系，仅进行心功能康复或肺康复难

以达到良好的效果，因而将心、肺作为整体进行康复训练，

任何脏器负荷加重均会对患者整体功能的恢复造成严重影响。

心肺康复的内容包括康复评估、生命体征监测和运动训练 3
个部分，以逐渐增强心肺功能并提升氧摄取和利用能力为目

的。贺慧博等［6］研究表明，中度 IPF 患者接受心肺康复训练

有利于改善其肺功能、运动耐量及生活质量，但其具体作用

机制仍未完全明确。本研究旨在探讨心肺康复运动训练对 IPF
患者心肺功能的影响，以期为临床应用提供更多的循证医学

证据。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取都江堰市医疗中心 2017 年 8 月至 2020
年 8 月收治的 IPF 患者 82 例，均符合 IPF 的相关诊断标准［7］， 
且用力肺活量占预计值百分比（percentage of forced vital 
capacity to predicted value，FVC%）≥ 50% 或一氧化碳弥散量

（diffusion capacity for carbon monoxide，DLCO）≥ 30%。排除

标准：（1）合并肺部感染、心脑血管疾病、恶性肿瘤等严重

基础疾病者；（2）合并肝、肾等重要脏器功能不全者；（3）
合并心力衰竭、心肌梗死、脑出血等疾病且存在心肺康复运

动训练禁忌证者；（4）伴有精神疾病或认知障碍者。按照随

机数字表法将所有患者分为观察组和对照组，各 41 例。观察

组中男 23 例，女 18 例；年龄 47~83 岁，平均（63.9±10.2）岁；

病程 9 个月 ~4 年，平均（2.4±0.9）年；吸烟 13 例（31.7%）。

对照组中男 26 例，女 15 例；年龄 45~87 岁，平均（65.1±10.7）
岁；病程 7个月 ~5年，平均（2.2±1.0）年；吸烟 17例（41.5%）。

两组患者性别（χ2=0.456）、年龄（t=0.528）、病程（t=0.858）、

吸烟率（χ2=0.841）比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

本研究已获得都江堰市医疗中心伦理委员会审核批准，患者

对本研究知情并签署知情同意书。

1.2　方法　患者入院后均完善相应的实验室检查及心、肺影

像学检查，并给予化痰、抗感染等对症支持治疗，针对急性加

重者予以泼尼松或硫唑嘌呤联合氧疗（氧流量为 2~4 L/min， 
氧浓度为 30%~35%），疗程均为 3 个月。观察组患者在此

基础上接受心肺康复运动训练，具体内容如下：干预前备好

肾上腺素、除颤仪和氧等急救设备，应用 2900 型心肺运动

试验（cardiopulmonary exercise test，CPET）测试仪（意大利

COSMED 公司生产）检测患者的生命体征、无氧阈并使用计

算机进行实时记录，而后在专业医师的监督下定期开展心肺

康复运动训练，大致分为 3 个阶段：热身阶段是应用意大利

COSMED 功率自行车，以 10 W 的功率踏车 10 min；在训练前

患者需先完成测试，即设定踏车功率为 20 W，按照 5~15 W
进行渐次递增，并维持脚踏车转速为 60 r/min，记录患者无

氧阈值对应的功率，而后制定训练方案，训练阶段则依据此
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测试结果踏车 30~40 min；最后，完成整理运动阶段，以 0 W
缓慢踏车 5 min 结束。若患者在训练阶段出现胸闷、头晕或

心律失常等不适症状或血氧饱和度（blood oxygen saturation，
SaO2）＜ 85% 时需立即以 0 W 缓慢踏车 5 min 结束训练， 
1 次 /d，3~5 次 / 周，持续训练 3 个月。依据患者不同阶段的

无氧阈改善状况评估其康复效果，以进一步制定下一步的训

练方案。

1.3　观察指标　（1）肺功能指标：分别于干预前后应

用 SD-75 型肺功能仪（日本株式会社）检测两组患者

FVC%、第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比（percentage of 
forced expiratory volume in the first second to predicted value，
FEV1%）、一氧化氮弥散量占预计值百分比（percentage 
of diffusion capacity for carbon monoxide to predicted value，
DLCO%）。（2）6 min 步 行 距 离（6 min walking distance，
6MWD）：分别于干预前后嘱患者穿舒适衣物休息 15 min，
而后于 50 m 的平坦空地上以尽可能快的速度往返行走，6 min
后测量其 6MWD。（3）Borg 呼吸困难评分：采用 Borg 呼吸

困难评分评估两组患者干预前后呼吸困难程度，患者在评估

前 30 min 停止吸氧，若患者在测试过程中出现胸闷、头晕

或心律失常等症状则立即停止测试，得分越高表明患者呼吸

困难程度越严重。（4）动脉血气分析指标：分别于干预前

后应用 pHox 全自动血气分析仪（美国 NOVA 公司生产）检

测两组患者动脉血气分析指标，包括动脉血氧分压（partial 
pressure of arterial oxygen，PaO2）、 动 脉 血 二 氧 化 碳 分 压

（partial pressure of arterial blood carbon dioxide，PaCO2）、氧

合指数（oxygenation index，OI）。（5）呼吸力学指标：分

别于干预前后应用 Ventrak 呼吸功能监测仪（美国 Novamatrix
公司生产）检测两组患者吸气末跨肺压（end-inspiratory 
transpulmonary pressure，Ptp-ei）和呼气末跨肺压（end-expiratory 
transpulmonary pressure，Ptp-ee），计算跨肺驱动压（∆Ptp），

∆Ptp=Ptp-ei-Ptp-ee。

1.4　统计学方法　应用 SPSS 19.0 统计学软件进行数据处理。

计数资料以相对数表示，组间比较采用 χ2 检验；计量资料以

（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t 检验，组内比较采

用配对 t 检验。采用 Pearson 相关分析探讨 IPF 患者干预后呼

吸力学指标与6MWD、Borg呼吸困难评分的相关性。以P＜0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　肺功能指标　两组患者干预前 FVC%、FEV1%、DLCO%
及干预后 FEV1% 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；

观察组患者干预后 FVC%、DLCO% 高于对照组，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05）。两组患者干预后 FVC%、FEV1%、

DLCO%分别高于本组干预前，差异有统计学意义（P＜ 0.05），

见表 1。
2.2　6MWD 和 Borg 呼吸困难评分　两组患者干预前 6MWD、

Borg 呼吸困难评分比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；

观察组患者干预后 6MWD 长于对照组，Borg 呼吸困难评分低

于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）。两组患者干预

后 6MWD 分别长于本组干预前，Borg 呼吸困难评分分别低于

本组干预前，差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 2。
2.3　动脉血气分析指标　两组患者干预前 PaO2、PaCO2、OI
及干预后 PaCO2 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；观

察组患者干预后 PaO2、OI 高于对照组，差异有统计学意义 
（P ＜ 0.05）。两组患者干预后 PaO2、OI 分别高于本组干预前，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05），见表 3。
2.4　呼吸力学指标　两组患者干预前 Ptp-ei、Ptp-ee、∆Ptp 及干

预后 Ptp-ee 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05）；观察组患

者干预后Ptp-ei、∆Ptp低于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。
两组患者干预后 Ptp-ei、∆Ptp 分别低于本组干预前，差异有统

计学意义（P ＜ 0.05），见表 4。
2.5　相关性分析　Pearson 相关分析结果显示，IPF 患者干预

后 Ptp-ei、∆Ptp 与 6MWD 呈负相关，与 Borg 呼吸困难评分呈正

相关（P ＜ 0.05）；IPF 患者干预后 Ptp-ee 与 6MWD、Borg 呼

吸困难评分均无直线相关关系（P ＞ 0.05），见表 5。
3　讨论

IPF 是由遗传、吸烟及感染等多种因素综合作用导致的

一种慢性进展性病变，起病隐匿，全球患病人数约有 300 万，

是现阶段威胁人们身体健康的重要公共卫生问题［8］。目前临

床针对 IPF 尚缺乏特异性的治疗药物，因此非药物治疗的重

要性日益突出，其中心肺康复训练的作用已获得国内外的一

致认可，大致分为静态训练、动态训练及联合训练［9-10］。IPF
可引发机体肺功能减退，仅依据 FVC、FEV1 和 DLCO 等肺功

能指标常难以较准确地反映患者肺功能及运动耐量，而 CPET
测试仪是集康复评估、生命体征监测和运动训练为一体的仪

器，可实时监测患者在代谢增加时的肺代偿能力和受限程度，

表 1　两组患者干预前后肺功能指标比较（x±s，%）

Table 1　Comparison of pulmonary function indexes between the two groups before and after intervention

组别 例数
FVC% FEV1% DLCO%

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 41 60.82±10.65 68.12±9.56a 65.24±12.09 69.43±11.38a 43.79±8.62 48.37±9.86a

观察组 41 62.39±10.47 72.94±8.73a 64.58±12.35 70.14±10.96a 45.06±8.91 52.63±9.24a

t 值 0.673 2.384 0.245 0.288 0.656 2.019

P 值 0.503 0.019 0.807 0.774 0.514 0.047

注：a 表示与本组干预前比较，P ＜ 0.05；FVC%= 用力肺活量占预计值百分比，FEV1%= 第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比，DLCO%= 一

氧化碳弥散量占预计值百分比
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有助于制定个体化的心肺康复运动训练方案，而心肺康复运

动训练具有操作简单、安全且可重复等优势［11-12］。本研究旨

在探讨心肺康复运动训练对 IPF 患者的干预效果，以期为临

床应用提供更多的循证医学证据。

本研究观察组患者借助 CPET 测试仪检测无氧阈，而后

采用功率递增踏车训练进行心肺康复运动训练，结果显示，

观察组患者干预后 FVC%、DLCO% 高于对照组，与贺慧博等［6］

研究结果一致，表明在常规药物治疗基础上采用心肺康复运

动训练可有效改善 IPF 患者的肺功能。此外，IPF 患者的病变

不仅局限于肺间质，也多累及肺泡上皮细胞和毛细血管内皮

细胞，甚至肺动脉或肺静脉，因此患者在出现肺泡顺应性降

低和通气功能下降的同时，多存在肺组织弥散功能、肺换气

功能障碍，因此患者多在运动时存在缺氧症状［13-15］。本研究

结果显示，观察组患者干预后 6MWD 长于对照组，Borg 呼吸

困难评分高于对照组，且观察组患者干预后 PaO2、OI 高于对

照组，表明心肺康复运动训练可有效增强 IPF患者的运动耐量，

减轻呼吸困难症状，还可改善患者的肺换气功能。

有研究表明，心肺康复运动训练除可锻炼肺的储备功能、

提升胸腔容积外，还有利于增强患者的呼吸肌功能，预防肺泡

塌陷，减小无效腔，从而促进呼吸力学指标恢复正常［16］。呼

吸力学指标是近年临床评估患者呼吸功能常用的工程学观点

方法，既往研究证实，∆Ptp 升高提示肺组织损伤程度加重，其

是患者预后不良的预测因素［17-19］。本研究结果显示，观察组

患者干预后 Ptp-ei、∆Ptp 低于对照组，且 IPF 患者干预后 Ptp-ei、 
∆Ptp 与 6MWD 呈负相关，与 Borg 呼吸困难评分呈正相关，表

明心肺康复运动训练可有效减少 IPF 患者呼吸肌做功，进而

有利于提高患者的运动耐量，减轻呼吸困难症状。目前心肺

康复运动训练虽已广泛应用于临床，但具体锻炼方法和运动

强度仍缺少统一标准，其中动态运动训练主要包括步行、踏

车及平板等［20］。踏车运动训练具有操作简单、安全、可个体

化调控等优势，在目前缺少相关指南的情况下，是一种安全、

有效的干预方案。

综上所述，心肺康复运动训练可有效改善 IPF 患者的肺

通 / 换气功能，改善缺氧程度，减少呼吸肌做功，进而提高患

者的运动耐量，减轻呼吸困难症状。但本研究纳入样本量较

小，且未将心肺康复运动训练与其他康复措施进行对比分析，

导致结果存在一定偏倚，后续还需进行大样本量的研究进一

步探讨心肺康复运动训练与其他康复措施的对比。
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Table 5　Correlation analysis of respiratory mechanics indexes with 6MWD 
and Borg dyspnea score after intervention of IPF patients

指标 6MWD Borg 呼吸困难评分

Ptp-ei -0.298a 0.305a

Ptp-ee -0.176 0.198

∆Ptp -0.341a 0.362a

注：a 表示 P ＜ 0.05
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镜像疗法联合四肢联动训练治疗脑卒中后偏瘫的临床疗效
及其对患者下肢功能、日常生活活动能力的影响研究

段云欣，杨傲然，王寒明，王丛笑，郄淑燕

【摘要】　背景　据统计，脑卒中后偏瘫的发生率高达 30%~50%，其可导致患者肢体平衡协调能力及躯干控制

能力下降，严重影响患者生存质量。四肢联动训练、镜像疗法可通过不同路径促进偏瘫患者康复，目前尚未见二者联

合对脑卒中后偏瘫患者下肢功能、日常生活活动能力影响相关研究。目的　分析镜像疗法联合四肢联动训练治疗脑卒

中后偏瘫的临床疗效及其对患者下肢功能、日常生活活动能力的影响。方法　选取 2018 年 10 月至 2020 年 10 月首都

医科大学附属北京康复医院收治的脑卒中后偏瘫患者 100 例作为研究对象。采用随机数字表法将患者分为对照组和观

察组，各 50 例。对照组采用四肢联动训练治疗，观察组采用镜像疗法联合四肢联动训练治疗。比较两组患者临床疗

效及治疗前后 Berg 平衡量表（BBS）评分、躯干控制测试（TCT）量表评分、功能性步行量表（FAC）评分、Barthel
指数分级。结果　观察组患者临床疗效优于对照组（P ＜ 0.05）。观察组患者治疗后 BBS 评分、TCT 量表评分高于对

照组（P ＜ 0.05）；对照组、观察组患者治疗后 BBS 评分、TCT 量表评分分别高于本组治疗前（P ＜ 0.05）。观察组

患者治疗后 FAC 评分高于对照组（P ＜ 0.05）；对照组、观察组患者治疗后 FAC 评分分别高于本组治疗前（P ＜ 0.05）。

观察组患者治疗后 Barthel 指数分级优于对照组（P ＜ 0.05）；对照组、观察组患者治疗后 Barthel 指数分级分别优于

本组治疗前（P ＜ 0.05）。结论　镜像疗法联合四肢联动训练能有效促进脑卒中后偏瘫患者下肢功能的康复，提高患

者平衡能力、躯干控制能力、步行能力及日常生活活动能力，具有较好的推广应用价值。

【关键词】　卒中；偏瘫；镜像疗法；四肢联动训练；治疗结果；下肢；日常生活活动
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