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改良悬浮球呼气训练对儿童肺通气功能质量的影响

宋庆,宗梦云,聂婷婷,彭芳,曾雁,周婷,王海勤

摘要:目的
 

探讨改良的悬浮球呼气训练在改善住院患儿肺通气功能检测质量中的效果。方法
 

将行肺功能检测的755例患儿按照

病区分为对照组(374例)与观察组(381例)。两组均给予常规呼气指导,观察组在此基础上采用改良的悬浮球呼气训练装置进行

训练,并按肺通气功能检测的质控水平判断呼气训练效果。结果
 

观察组患儿出院时肺功能检测质量报告质量显著优于对照组

(P<0.01);观察组患儿均能耐受呼气训练,每天坚持呼气训练者占75.59%,每天训练次数达标者占79.20%,呼气训练悬浮时

长达标者占41.99%。结论
 

改良悬浮球呼气训练可有效提高儿童肺通气功能检测质量。
关键词:悬浮球; 呼气训练; 儿童; 肺功能; 肺通气功能检测
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

modified
 

levitating
 

ball
 

breath
 

training
 

on
 

improving
 

quality
 

of
 

pulmonary
 

ventilation
 

function
 

testing
 

in
 

hospitalized
 

children.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

755
 

children
 

undergoing
 

pulmonary
 

function
 

testing
 

were
 

devided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(374
 

cases)
 

and
 

an
 

experimental
 

group
 

(381
 

cases)
 

according
 

to
 

hospitalization
 

district.
 

All
 

children
 

were
 

given
 

routine
 

exhalation
 

instruction,
 

while
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

additionally
 

given
 

modified
 

levitating
 

ball
 

breath
 

training,
 

and
 

the
 

effect
 

of
 

exhalation
 

training
 

was
 

judged
 

according
 

to
 

the
 

quality
 

control
 

level
 

of
 

pulmonary
 

ventilation
 

function
 

testing.
 

Results
 

The
 

proportion
 

of
 

level
 

A
 

pulmonary
 

function
 

testing
 

quality
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.01).
 

All
 

children
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

could
 

tolerate
 

the
 

exhalation
 

training,
 

75.59%
 

of
 

whom
 

insisted
 

on
 

the
 

exhalation
 

training
 

every
 

day
 

and
 

79.20%
 

of
 

whom
 

reached
 

the
 

training
 

times
 

standard
 

per
 

day,
 

and
 

41.99%
 

of
 

whom
 

reached
 

the
 

training
 

time
 

length
 

standard.
 

Conclusion
 

The
 

modified
 

levitating
 

ball
 

breath
 

training
 

can
 

effectively
 

improve
 

quality
 

of
 

pulmonary
 

ventilation
 

function
 

testing
 

in
 

hospitalized
 

children.
Key
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  肺通气功能检测是呼吸系统疾病常用的专科检

查,通过受检者用力吸气、呼气检测呼出气流量,可间

接反映气道有无阻塞、限制[1]。国内指南指出,肺功能

检测的规范化和良好质控有助于疾病的诊疗,检测结

果质量达到 A级、B级、C级均为可靠,A级报告最

优[2]。儿童因理解能力和呼吸动作配合能力存在明显

差异,时常出现呼气爆发力不足、呼气过早结束等突出

质控问题,导致检测难以一次顺利完成;短时间内多次

进行肺功能检测存在过度通气、血压升高、心律失常、
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气胸的风险[3-4]。研究显示,呼吸功能训练可改善呼吸

肌力量,提高患者肺通气功能和生活质量,促进肺康

复[5-6]。悬浮球呼气训练因方法新颖、趣味性强深受儿

童喜爱,但儿童呼吸肌力量与稳定性差,悬浮目标不明

确,球体移位率高,有效的呼气训练常不能维持,球体

频繁移位易导致儿童训练的积极性降低。同时,悬浮

球呼气训练均为儿童自主操作,训练工具缺乏,悬浮距

离、悬浮时长等客观参数的测量,导致呼气训练不能形

成有效监管与成果反馈。因此,本研究根据肺功能检

测操作规范,改良现有悬浮球呼气训练装置及训练方

法,以期提高住院患儿肺功能检测质量控制水平,为制

定科学的呼吸训练方案提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年5月至2021年4月

在我院呼吸内科住院的肺功能检测患儿为研究对

象。纳入标准:①符合儿童肺功能检测适应证[7],初
次接受肺功能检测;②年龄3~16岁;③检测前停用

支气管舒张剂、激素类药物、抗过敏类、抗白三烯类

等药物达到5个半衰期以上。排除标准:①不能配

合肺功能测试;②合并心功能不全、气胸、肺大泡,近
1个月内有咯血、有呼吸道传染病。为避免研究对

象沾染,将物理空间独立的二病区和一病区分为对

照组(374例)和观察组(381例),均进行常态化疫

情防控管理。本研究获得医院伦理委员会批准,患
儿监护人均知情同意且自愿参与本研究。两组患儿

一般资料比较,差异无统计学意义(均P>0.05),
见表1。

表1 两组患儿一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

[岁,P50(P25,P75)]
疾病种类(例)

喘息性支气管炎 支气管肺炎 上呼吸道感染

住院天数

[d,M(P25,P75)]
对照组 374 188 186 7.95(5.10,11.40) 192 146 36 5(4,6)
观察组 381 189 192 8.60(5.40,12.00) 197 154 30 5(4,6)
统计量 χ2=0.033 Z=1.714 χ2=0.758 Z=0.748
P 0.856 0.087 0.685 0.455

1.2 干预方法

两组患儿入院后通过扫码关注“阳光呼吸天地”
公众号,观看肺功能检测操作视频及电子绘本阅读,
并在责任护士指导下模仿练习用力呼气动作,具体训

练内容包括深吸气、吸满保持屏气、快速呼出、持续呼

气、呼气末收腹排气。观察组在此基础上实施改良的

悬浮球呼气训练干预,具体如下。
1.2.1 改良呼气训练装置的设计 原呼气训练器由

呼气杆、球托和悬浮球3部分组成,采用圆形荷木空

管制作。本研究对原呼气训练器进行改良,在球托柄

延长线上增加可拆卸刻度计,采用长度为0.5
 

cm的

螺口设计将刻度计和球托连接;刻度计呈中空透明管

状,零点设于球托平面上缘,计数随悬浮高度增高而

增加;刻度计内部填充不同颜色、不同长度的纸质小

棒,用于区分不同年龄儿童的呼气悬浮高度范围。悬

浮球呼气训练装置示意图见图1。
1.2.2 悬浮球呼气训练干预 由2名肺功能检测规

范化培训考核结业的专科护士担任呼气技术指导,对
一病区所有责任护士(10名)进行训练方法的统一培

训,考核合格的责任护士在患儿可耐受的范围内进行

悬浮球呼气训练干预。具体步骤:①患儿手持悬浮球

呼气训练装置,取站立位,头保持正直,自然水平;②
嘴唇含紧呼气杆的吹气孔端,以鼻吸口呼的方式,深
吸气后用力呼气;③悬浮球升起后,调整呼气速度,尽
量保持悬浮球稳定;④设置有效呼气训练标准:3~6
岁儿童球体悬浮于基线2

 

cm以上;6~14岁儿童球体

悬浮于基线5
 

cm以上、悬浮时长3
 

s以上;14岁以上

儿童球体悬浮于基线8
 

cm以上、悬浮时长6
 

s以上;
⑤每天呼气训练强度为5组,每组3次,由责任护士

每日记录呼气训练质控记录单,出院当日汇总。在整

个呼气训练过程中注重共情,表达肯定与鼓励。

1
 

呼气杆 2
 

吹气孔 3
 

出气杆 4
 

球托柄

5
 

球托 6
 

泡沫悬浮球 7
 

可拆卸刻度计

图1 改良呼气训练装置示意图

1.3 评价指标

1.3.1 肺通气功能检测质量 两组均由1名取得肺

功能检测规范化培训合格证书(中国肺功能联盟颁

发)的专业技术员(对分组不知情),在德国耶格公司

的 MasterScreen肺功能检测仪上进行常规用力通气

肺功能检 测,参 考2016年《儿 童 肺 功 能 系 列 指 南
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(二)》[7]实施检测,重复测定3~8次,获得至少3次

可接受的肺功能检测操作。由肺功能检测技术员根

据重复性标准将肺功能测试质量评估分级[7]:A级,
获得3次可接受的操作,且FEV1最佳值与次佳值间

差异<0.15
 

L;B级,获得3次可接受测试,且FEV1
的最佳值与次佳值差异<0.20

 

L;C级,获得至少2次

可接受的测试,且FEV1的最佳值与次佳值差异<
0.25

 

L。
1.3.2 呼气训练质量 统计呼气训练质控记录单,
评价住院期间观察组患儿悬浮球呼气训练的执行情

况,具体评价指标包括:呼气训练天数、每日训练次

数、每次悬浮距离、每次悬浮时长。平均每天呼气训

练次数达到设定次数80%以上者判定为每天训练次

数达标,训练时悬浮高度或时长达标的次数占训练次

数80%以上者判定为悬浮距离或悬浮时长达标。
1.4 统计学方法 数据采用EpiData3.02软件建库

并双份录入,采用SAS8.0软件行χ2 检验、Wilcoxon
秩和检验。检验水准α=0.05。
2 结果

  

2.1 两组患儿入院时和出院时肺通气功能检测结果

 出院时对照组呼气次数1
 

886次,观察组呼气次数

1
 

638次;两组患儿入院时和出院时肺通气功能检测

质量比较,见表2。

表2 两组患儿入院时和出院时肺通气功能检测质量比较

组别
检测

时机
例数

起始标准

[次(%)]
检测报告分级[例(%)]

A级 B级 C级

对照组 入院时 2010 1851(92.09) 189(50.53) 167(44.65) 18(4.81)
出院时 1886 1718(91.09) 221(59.09) 153(40.91) 0(0) 

观察组 入院时 2037 1862(91.41) 196(51.44) 165(43.31) 20(5.25)
出院时 1638 1527(93.22) 257(67.45) 124(32.55) 0(0) 

χ2/Z(对照组入院时与出院时) 1.259 -2.863**

χ2/Z(观察组入院时与出院时) 4.165* -4.937**

χ2/Z(两组入院时) 0.619 -0.175
χ2/Z(两组出院时) 5.462* -2.677**

  注:*P<0.05,**P<0.01。

2.2 观察组患儿悬浮球呼气训练情况 观察组患儿

坚持每天训练288例,占75.59%;每天训练次数达标

228例,占79.20%;悬浮距离达标249例,占86.46%;悬
浮时长达标160例,占41.99%。呼气训练中,23例

(6.04%)训练后发生轻度咳嗽症状,4例(1.05%)出
现心慌、头昏等过度通气症状,2例(0.52%)出现声

嘶、咽痛等症状;有并发症状患儿第2天的呼气训练

均未受影响。
3 讨论

3.1 呼气质量不高是影响肺功能检测质量的主要原

因 肺通气功能检测的质量评估依赖于以流量为纵

轴、容积为横轴的流量-容积环形呼吸曲线,单次可

接受的合格流量-容积曲线应包含陡直的呼气上升

支、明显呼气峰值流量、平滑的呼气下降支、尽可能长

的呼气至残气容量时间、明显的呼气末平台、饱满光

滑的呼净后用力吸气曲线[7-8]。本研究结果显示,首
次肺功能检测对照组和观察组患儿标准的流量-容

积曲线占比为48.11%和48.45%,呼气时长和呼气

平台达标比例偏低(60%左右)是影响肺功能检测质

量控制的主要环节,这与王群等[9]对862例受试患儿

肺功能检测的总体质控符合率(44.20%)和主要影响

环节(明显呼气峰值流量达标率44.20%)一致,提示

肺功能检测时未能持续用力呼气、未能呼尽肺内气体

是影响肺功能检测质量的主要原因。
3.2 改良的悬浮球呼气训练可显著改善肺功能检测

质量 呼吸功能训练可增加呼吸肌力量,在促进肺内

气体 排 出、增 加 肺 通 气 及 肺 换 气 中 发 挥 重 要 作

用[10-13]。本研究改良的悬浮球呼气训练装置增加了

可拆卸刻度计,弥补了原装置无法量化评估的缺陷;
螺口固定方式使刻度计拆卸、收纳方便,与球托柄连

接更牢固;不同颜色的小棒内芯使悬浮距离可视化,
儿童呼气训练目标明确,球体移位概率较原装置降

低;不同颜色的小棒内芯长度均可调整,训练成果较

原装置显示更直接、反馈更及时,充分提高了儿童的

训练积极性;呼气训练视频可上传远程医疗及随访平

台,弥补了原装置院外训练过程与质量监管的不足。
基于肺通气功能检测操作设计的悬浮球呼气训练方

法更贴合肺功能检测实际:呼气训练前经鼻腔吸饱气

体,有助于肺功能检测平滑吸气曲线的出现;训练时

患儿对着尾部小孔快速呼气,使泡沫球迅速达到规定

高度,有助于肺功能检测中呼气尖峰的迅速出现;泡
沫球悬浮在基线以上规定高度,需要患儿口唇闭紧、
鼻腔关闭,使口腔作为气体流出的唯一通道,保证气

体匀速流出,此动作可促进肺功能检测咬嘴的正确含

置和平滑呼气曲线的出现;泡沫球悬浮时长是结合正

常儿童肺功能参数[14-15]制定的,充分训练了胸廓、膈
肌、腹肌的力量及控制水平,有助于保障肺功能检测

的呼气时长及呼气平台的出现[16]。本研究结果显示,
对照组和观察组患儿经过住院期间呼气指导后,肺功

能检测质量均有不同程度提高,观察组检测报告分级
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显著优于对照组(P<0.01),提示改良的悬浮球呼气

训练能显著改善肺功能检测质量。
3.3 悬浮球呼气训练可提高患儿依从性 悬浮球呼

气训练是一种趣味性很强的训练方法,悬浮距离与呼

气伊始的快速用力呼气有关,悬浮时长与呼气速度和

稳定性相关。本研究结果显示,观察组75.59%患儿

每天坚持训练,79.00%患儿每天训练次数达标,悬浮

距离达标者占86.35%,悬浮时长达标者占41.99%,
提示住院患儿悬浮球呼气训练执行行为较好,完成质

量较高。人体用力呼气时,呼气肌参与收缩,使胸廓

缩小;肋间内肌收缩使肋骨和胸骨下移,肋骨同时内

旋,使胸腔前后、左右缩小,产生呼气;腹壁肌收缩,压
迫腹腔器官,推动膈上移,并牵拉下部肋骨向下向内

移位,使胸腔容积缩小,协助产生呼气[17]。研究证实,
跑步、游泳、仰卧起坐等强度稍大的阻力和有氧运动

有助于提高胸廓、膈肌、腹肌的收缩力量及控制水

平[18-19]。因此在悬浮球呼气训练前,根据患儿运动风

险评估结果[20],进行不少于10
 

min中等强度的准备

活动,充分调动胸廓、膈肌、腹肌的收缩力量及控制水

平,提高呼气气流的稳定性,并长期强化呼气训练行

为[21],悬浮时长达标比例可能会进一步提高。
4 小结

悬浮球呼气训练是一种简便、有效、趣味性强的

呼吸功能训练方式,改良的悬浮球呼气训练装置可有

效改善肺功能检测质量,可行性及安全性较好,但呼

气训练稳定性仍需提高,并根据不同病种及儿童年龄

细化呼气训练方案。针对需长期随访肺功能的呼吸

系统疾病患儿(如支气管哮喘),建议使用远程医疗技

术追踪和医-家结合的慢病管理平台,维持患儿呼气

训练效果。本研究仅以1所三级甲等儿童医院呼吸

内科住院患儿作为研究对象,样本覆盖面小,代表性

受限,仍需继续开展大样本、多中心的肺功能检测质

量研究。
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