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稳定期COPD合并肌少症患者多模式运动方案的构建及应用
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摘要:目的
 

构建稳定期COPD合并肌少症患者多模式运动方案并评价其应用效果。方法
 

将76例稳定期COPD患者按照病区分

为对照组与干预组各38例。对照组采用COPD常规护理干预;干预组基于证据总结和专家函询构建稳定期COPD合并肌少症

患者多模式运动方案,并进行实施。在干预前、干预8周、干预12周比较两组患者肌少症相关指标、呼吸症状、运动耐力、平衡能

力及运动依从性。结果
 

干预组35例、对照组33例完成研究。干预12周,干预组小腿围、6
 

m步速、5次起坐试验显著优于对照

组(均P<0.05);干预8周、12周后干预组起立-行走计时测试、改良版英国医学研究委员会呼吸困难评分、握力、6分钟步行试验

距离及运动依从性显著优于对照组(均P<0.05)。结论
 

稳定期COPD合并肌少症患者多模式运动方案,可以有效改善肌少症状

态和呼吸症状,提高患者运动功能和生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

multi-component
 

exercise
 

plan
 

for
 

stable
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

pa-
tients

 

with
 

sarcopenia
 

and
 

evaluate
 

its
 

application
 

effect.
 

Methods
 

A
 

total
 

of
 

76
 

patients
 

with
 

stable
 

COPD
 

were
 

selected
  

and
 

as-
signed

 

into
 

2
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

units
 

they
 

were
 

admitted.
 

The
 

control
 

group
 

received
 

routine
 

nursing
 

intervention
 

for
 

COPD,
 

while
 

the
 

intervention
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

a
 

multi-component
 

exercise
 

program
 

which
 

was
 

developed
 

based
 

on
 

evidence
 

summa-
ry

 

and
 

expert
 

consultation.
 

Before
 

the
 

intervention,
 

8
 

weeks
 

and
 

12
 

weeks
 

into
 

the
 

intervention,
 

sarcopenia-related
 

indicators,
 

re-
spiratory

 

symptoms,
 

exercise
 

tolerance,
 

balance
 

function
 

and
 

exercise
 

compliance
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

68
 

patients
 

completed
 

the
 

study,
 

with
 

35
 

patients
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

and
 

33
 

patients
 

in
 

the
 

control
 

group.
  

Twelve
 

weeks
 

into
 

intervention,
 

the
 

intervention
 

group
 

demonstrated
 

significantly
 

better
 

outcomes
 

in
 

calf
  

circumference,
 

gait
 

speed
 

in
 

6
 

min
 

walk
 

test,
 

and
 

the
 

results
 

of
 

the
 

5-times
 

sit-to-stand
 

test,
 

as
 

compared
 

to
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

Additionally,
  

at
 

8
 

weeks
 

and
 

12
 

weeks
 

into
 

the
 

intervention,
 

the
 

intervention
 

group
 

showed
 

significant
 

improvements
 

over
 

the
 

control
 

group
 

in
 

timed
 

up-and-go
 

test
 

results,
 

Modified
 

British
 

Medical
 

Research
 

Council
 

Dyspnea
 

Scale
 

score,
 

grip
 

strength,
 

6
 

min
 

walk
 

test
 

distance,
 

and
 

exercise
 

compliance
 

(all
 

P<0.05).
 

Conclusion
 

The
 

muti-component
 

exercise
 

program
 

can
 

effectively
 

improve
 

sarcopenia
 

status
 

and
 

respiratory
 

symptoms,
 

as
 

well
 

as
 

enhance
 

motor
 

function
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

stable
 

COPD
 

patients
 

with
 

sarcopenia.
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  慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstructive
 

Pulmo-
nary

 

Disease,COPD)患者除肺部症状外,易并发心血

管疾病、肺部感染、骨骼肌功能障碍等,对COPD进

展、住院和病死率有显著影响[1]。肌少症是一种与增

龄相关的肌肉质量减少、肌肉力量下降和/或躯体功

能减退的老年综合征,可引起机体功能障碍,增加老

年人跌倒、失能和死亡的风险[2]。一项 Meta分析显

示,COPD患者肌少症的总患病率为
 

27%,肌少症患

病率随COPD严重程度而增加,COPD病情较重时,
肌少症患病率可达39%,频繁发生急性加重的COPD
患者,肌少症患病率高达48%[3]。近年来,已有学者

相继开展了运动干预对COPD合并肌少症患者影响

的研究,表明运动康复对于COPD合并肌少症患者

有良好的应用前景[4]。多模式运动是将抗阻运动、有
氧运动、平衡训练多种类型混合的运动方式,可以最

大发挥单种运动方式的优势[5]。本研究构建稳定期

COPD合并肌少症患者多模式运动方案并评价其应

用效果,旨在为有效改善肌少症状态和呼吸症状,提
高患者运动功能和生活质量提供参考。

1 资料与方法
1.1 一般资料 采用便利抽样,选取2023年6-12
月山西医科大学第二医院呼吸与危重症医学科的稳

定期COPD患者作为研究对象。纳入标准:符合稳

定期COPD诊断标准;符合2019年亚洲肌少症工作

组的肌少症诊断标准[2];年龄≥60岁;自愿参与本研

究。排除标准:并存严重心脑血管疾病;意识障碍、不
能理解和配合检查;存在步态、平衡障碍及运动禁忌

证。剔除标准:研究期间不愿意配合及中途失联者;
研究期间病情加重或再次住院者。根据两样本均数
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比较样本量计算公式:以握力值为主要结局指标进行

计算,n1=n2=2[(μα+μβ)×σ÷δ]
2,按α=0.05,

β=0.10,μα=1.96,μβ=1.282,参考相关文献[6]中干

预后干预组的握力值为(21.61±4.28)kg,对照组为

(16.95±5.10)kg,计算得δ=4.66,σ=4.69,n=22,
考虑20%失访率,两组各28例。为避免研究对象相

互沾染,采用抽签法将呼吸科 A、B病区随机分为干

预组和对照组各38例。本研究已通过医院伦理委员

会审查[(2023)YX第(217)号]。研究对象均自愿参

与本研究、签署知情同意书。研究期间,干预组3例

因病情加重中途退出,对照组2例失访、3例因身体

原因中途退出,最终干预组35例和对照组33例完成

研究。两组一般资料比较,见表1。

表1 两组一般资料比较

组别  例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,􀭺x±s)
文化程度(例)

初中及以下 高中及中专 大专及以上

BMI
(kg/m2,􀭺x±s)

肺功能分级(例)

Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级

COPD病程

(年,􀭺x±s)
运动习惯(例)

有 无

对照组  33 26 7 66.85±4.09 23 8 2 21.87±3.23 5 21 7 10.30±2.89 21 12
干预组  35 29 6 67.69±4.91 22 10 3 22.61±3.16 4 20 11 9.88±3.29 19 16
统计量 χ2=0.182 t=0.761 Z=0.612 t=0.949 Z=0.943 t=0.553 χ2=0.613

P 0.670 0.449 0.540 0.346 0.346 0.582 0.434

1.2 干预方法

对照组实施常规运动干预,包括责任护士对患者

进行肌少症相关知识的健康教育和出院宣教(包括指

导患者出院后合理饮食、正确使用吸入剂等药物,强调

戒烟重要性,掌握缩唇腹式呼吸,鼓励患者进行散步、
广场舞、太极拳等活动并告知运动注意事项等),在患

者出院后,通过微信联系或来院复查时进行随访。干

预组实施多模式运动方案。具体如下。
1.2.1 构建运动方案

1.2.1.1 成立研究小组 研究小组共9名成员,包括

呼吸科主任医师和副主任医师各1名,康复科主任医

师和主管护师各1名,呼吸科主任护师和主管护师各

1名,护理研究生3名。小组成员负责文献检索及质

量评价、汇总最佳证据、拟定方案初稿、编制专家函询

问卷、遴选函询专家并发放问卷、汇总专家函询结果、
修订和完善运动干预方案。
1.2.1.2 证据总结 ①确立循证问题。依据 PI-
POST模型确立循证问题。证据应用的目标人群为稳

定期COPD合并肌少症患者;干预措施为运动干预措

施;应用证据的专业人员为医护人员;结局为肌肉质

量、肌肉力量、躯体功能以及呼吸症状的改善;证据应

用场所为医院、社区家庭等;证据类型包括临床决策、
证据总结、指南、系统评价、专家共识及意见和高质量

原始研究。②文献检索。按照“6S”证据模型,依次检

索 UptoDate、BMJ
 

Best
 

Practice、BMJ
 

Clinical
 

Evi-
dence、JBI循证卫生保健中心数据库、中国知网等数据

库,美国国立临床诊疗指南数据库、国际指南协作网、
澳大利亚临床实践指南、医脉通等指南网站,美国运动

医学会、澳大利亚运动与科学、美国胸科协会、英国胸

科协会等专业协会网站。检索时限为建库到2023年

4月。中 文 检 索 词:慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病,慢 阻 肺,
COPD;肌肉减少症,肌少症,肌肉衰减,骨骼肌减少,
肌肉萎缩;运动,训练,身体活动,运动康复,运动锻炼,
运动疗法。英文检索词:chronic

 

obstructive
 

pulmona-
ry

 

disease,chronic
 

obstructive
 

lung
 

disease,COPD;

sarcopenia*,muscular
 

atrophy,muscle
 

loss,keletal
 

muscle
 

mass,muscle
 

strength;exercis*,train,rehabilita-
tion,resistance*,strength*,physical

 

activit*,physical
 

therapy。③文献纳入排除标准。纳入标准:研究对象

为稳定期COPD及肌少症患者;涉及运动具体内容的

相关文献,包括临床决策、证据总结、临床实践指南、系
统评价、专家共识及意见和高质量原始研究。排除标

准:重复、信息不全或无法获取的文献,指南翻译及解

读,非中文和英文文献。④文献质量评价及汇总。2
名研究生独立检索并采用相关标准[7-9]对文献进行质

量评价,如遇分歧,与第3名研究者进行讨论分析。共

获取相关文献3
 

981篇,经文献筛选、质量评价最终共

纳入22篇文献,包括5篇指南[1,
 

10-13]、2篇证据总

结[14-15]、5篇系统评价[16-20]、4篇专家共识[2,
 

21-23]、5篇

随机对照试验[24-28]、1篇类实验[4]。⑤证据汇总。汇

总形成32条证据。依据JBI证据推荐级别系统和

FAME结构[9]对证据进行分级及确定推荐强度。
1.2.1.3 专家函询 ①编制专家函询问卷。研究小

组成员根据汇总的证据内容,结合运动处方制定方法

和临床应用情景,初步拟定稳定期COPD合并肌少症

患者运动干预方案初稿,形成专家函询问卷。由3部

分组成:前言,包括研究背景和目的及反馈时间;填表

说明和函询内容。按Likert
 

5级评分法对条目重要性

赋值,并附有专家意见栏;专家一般情况调查表,包含

学历、职称、工作年限、工作单位等,以及专家对函询内

容的熟悉程度和判断依据。专家纳入标准:呼吸科和

康复科的医学及护理专家;本科及以上学历、中级及以

上职称、10年及以上相关领域工作经验;自愿参与并

能完成本研究。专家函询问卷以纸质问卷或问卷星的

方式发放和回收,专家收到问卷后1周内将问卷反馈

给研究者。问卷条目的筛选标准为重要性赋值同时满

足均数≥3.5分且变异系数(CV)<0.25。②实施专

家函询。共有来自6所三甲医院的18名专家参与调

查,包括呼吸专业医疗5名、护理6名,康复医疗4名、
护理3名;年龄39~57(49.94±5.68)岁;工作年限
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10~31(19.33±6.64)年;本科学历8名,硕士6名,博
士4名;中级职称8名,副高级7名,正高级3名。第1
轮函询发放问卷20份、回收18份,第2轮发放问卷

18份、回收18份,有效回收率分别为90.0%、100%。
第1轮重要性评分3.94~4.94,变异系数0.05~0.21,

肯德尔和谐系数0.228;第2轮重要性评分4.00~
5.00,变异系数为0~0.24,肯德尔和谐系数为0.279。
最终形成的稳定期COPD合并肌少症患者多模式运动

干预方案包含4个一级条目,15个二级条目,39个三级

条目,具体见表2。
表2 稳定期COPD合并肌少症患者多模式运动方案

条目
重要性评分

(􀭺x±s)
变异

系数

1前期准备 4.94±0.24 0.04
1.1干预团队 4.83±0.38 0.08
1.1.1组建包括呼吸科医师、康复科医师和呼吸专科护士的干预团队 4.50±0.78 0.17
1.1.2对团队成员进行运动干预相关培训 4.44±0.85 0.19
1.2患者及家属 4.78±0.54 0.11
1.2.1向患者及家属说明运动必要性、运动和制动的利弊、运动训练方案和注意事项等内容,强化运动动机 4.39±0.91 0.21
1.3评估 4.78±0.54 0.11
1.3.1评估人员:由干预团队成员对患者进行评估 4.61±0.50 0.11
1.3.2评估内容:①COPD评估,包括症状、病程、肺功能、治疗用药、血氧饱和度、认知状况;②肌少症评估,包括肌肉质量、

肌肉力量和躯体功能;③体能评估,包括日常活动量、心肺耐力;④个体需求,包括运动目标、偏好、经济水平

4.56±0.61 0.14

1.3.3评估方法:通过查阅病历和患者自述获取COPD评估内容,利用人体测量方法获得肌少症评估结果,通过6分钟步

行试验获取心肺耐力结果,通过访谈患者获得日常活动量和个体运动需求内容;在首次运动前进行评估

4.50±0.70 0.16

2运动处方 5.00±0.00 0.00
2.1运动场所 4.78±0.42 0.09
2.1.1在考虑患者安全的前提下,在普通病房、家庭、社区等进行 4.44±0.78 0.18
2.2运动强度 4.72±0.46 0.10
2.2.1主体运动的运动强度为中等强度,主观用力感觉以BorgCR-10的5~6分为宜;客观测量以64%~76%的最大心率

(HRmax=207-
 

0.7×年龄)为宜

4.39±0.85 0.19

2.2.2热身及整理活动以身体略微出汗、心跳稍加快为宜 4.33±0.91 0.21
2.3运动方式 4.67±0.68 0.15
2.3.1运动方式包括热身活动、主体运动和整理活动 4.28±0.95 0.22
2.3.2热身活动:主要关节环绕(头部、肩部、腰部等)、步行或慢跑 4.22±1.03 0.24
2.3.3有氧运动:户外步行、骑自行车、慢跑。呼吸困难不能连续进行有氧运动或在运动评估中存在强烈的呼吸困难,采

用间歇有氧运动

4.33±0.97 0.22

2.3.4抗阻运动:利用哑铃、弹力带、绑腿沙袋等阻抗训练器械或自重抗阻对主要肌群进行锻炼。具体动作包括上肢(肩
部推举、直臂前平举、哑铃飞鸟、站姿弯举、坐位扩胸、墙壁俯卧撑)和下肢(下蹲、坐位举腿、坐姿收腿、侧腿抬高、站
立位后踢腿、小腿提踵),抗阻运动的动作应缓慢离心,快速同心运动,避免屏气

4.44±0.92 0.21

2.3.5平衡训练:动态平衡(“八”字形走、足跟或足尖步行、坐立坐训练)和静态平衡(并足站立、半足前后站立、双足前后

站立)
4.56±0.85 0.19

2.3.6整理活动:拉伸当日锻炼的主要肌群关节 4.56±0.85 0.19
2.4运动时间及频率 4.61±0.77 0.16
2.4.1主体运动前后进行5~10

 

min的热身和整理活动 4.67±0.76 0.16
2.4.2抗阻运动持续30~60

 

min,每周2~3
 

d或相同肌群隔天1次 4.78±0.64 0.14
2.4.3在进行抗阻运动前提下,有氧运动持续10~20

 

min;间歇有氧运动每次持续至少10
 

min,每组之间休息1~2
 

min,
在患者耐受情况下达到20~40

 

min
4.89±0.47 0.10

2.4.4平衡训练可作为有氧运动前的辅助锻炼,每次5~10
 

min,进行1~2组不同静态及动态平衡动作,每个静态动作从

坚持10
 

s逐渐增加至1~2
 

min
4.56±0.51 0.11

2.4.5运动总时间:每周运动总时间≥180
 

min。主体运动进行每周3次,运动时间累积达50~90
 

min/次,其中抗阻运

动≥30
 

min
4.50±0.51 0.11

2.5运动进阶 4.72±0.46 0.10
2.5.1运动周期分为适应期、提高期和稳定期,适应期为1~2周,根据患者活动水平及渐进原则逐渐进展至提高期,当患

者运动强度达到中等强度则不再增加运动时间和强度为稳定期,以该运动量持续进行锻炼

4.44±0.51 0.11

2.5.2适应期以低强度(BorgCR-10的3~4分,57%~63%HRmax)为起始强度,进行有氧运动5~10
 

min/次,抗阻运动进行1~
2组,每个动作重复8~15次为1组,每组训练后至少休息2

 

min。提高期根据BorgCR-10和 HRmax进行评估,若

BorgCR-10≤3分、HRmax<57%HRmax,增加运动强度和持续时间;若BorgCR-10>4分、HRmax<63%HRmax,先增加

持续时间,如果耐受,根据症状增加运动强度,直至有氧运动增加持续时间至10~20
 

min,抗阻运动逐渐增加至3~5组

4.39±0.50 0.11

2.6运动周期 4.67±0.59 0.13
2.6.1运动训练应持续8~12周,在干预团队成员监督下运动至少2周 4.33±0.48 0.11
3运动效果评价 4.94±0.23 0.05
3.1肌少症评估 4.61±0.69 0.15
3.1.1肌肉质量:利用双能X线吸收法、生物电阻抗分析、计算机断层扫描技术、核磁共振及小腿围、上臂围等评估四肢骨

骼肌质量

4.28±0.46 0.11
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续表2 稳定期COPD合并肌少症患者多模式运动方案

条目
重要性评分

(􀭺x±s)
变异

系数

3.1.2肌肉力量:利用握力、5次起坐试验等评估 4.22±0.42 0.10
3.1.3躯体功能:使用6

 

m步速、简易体能状况量表、起立-行走计时测试等评估 4.17±0.38 0.10
3.1.4

 

生活质量:中文版肌少症生活质量量表、SF-36简明健康状况调查表等 4.11±0.32 0.08
3.2

 

COPD评估 4.56±0.78 0.17
3.2.1通过改良英国医学委员会呼吸困难问卷、慢性阻塞性肺疾病评估测试评分、肺功能或血氧饱和度评估呼吸症状 4.06±0.23 0.06
3.3评价时间 4.50±0.85 0.19
3.3.1运动前和运动后8周、12周进行运动效果评价 4.00±0.00 0.00
4运动监测 4.89±0.32 0.07
4.1运动安全 4.67±0.48 0.10
4.1.1运动前对患者和家属进行一对一运动指导,告知运动注意事项,观察动作的规范性,鼓励患者,增强其运动信心 4.72±0.46 0.10
4.1.2指导患者及家属监测运动强度,可在每次运动后自测心率评估和记录,BorgCR-10的5~6分和

 

64%~76%HRmax
为宜,若运动后BorgCR-10和 HRmax明显异常,需要与研究者联系进行处理

4.61±0.69 0.15

4.1.3在运动评估和训练阶段监测呼吸困难症状和SpO2,SpO2<0.85则停止测试和运动,待SpO2≥0.90或恢复至运动

前静息心率重新开始测试或运动
4.67±0.68 0.15

4.1.4若出现严重的呼吸困难,收缩压>180
 

mmHg,伴有心率加快的收缩压下降及下降幅度≥20
 

mmHg,SpO2 持续下

降并低于0.85,四肢痉挛或者主观上严重的疲劳感、疼痛感,患者自觉无法耐受训练,面色苍白,大汗淋漓,意识水

平改变、胸腹呼吸方式不同步则停止运动,根据患者不良反应具体情况作出紧急处理,及时就医

4.50±0.85 0.20

4.1.5注意药物对运动的影响,如服用β受体阻滞剂出现心动过缓的患者,应适当降低最大心率值 4.94±0.23 0.05
4.2运动监督 4.61±0.61 0.13
4.2.1院内采用团体(5~6人/组)运动监督;院外每周至少进行2次有干预团队成员监督的运动训练,指导家属监督运

动,使用微信或电话反馈运动情况
4.89±0.32 0.07

4.2.2指导患者和家属使用运动手册和运动日记卡,评估患者运动依从性,记录活动情况和不良事件,及时了解患者的运

动情况和运动状态
4.83±0.38 0.08

4.3注意事项 4.56±0.71 0.15
4.3.1指导患者选择松紧适宜、吸汗透气的衣服,防滑运动鞋,便于运动动作舒展,避免运动损伤 4.67±0.68 0.15
4.3.2指导患者早晨或傍晚进行运动或饭后30

 

min后运动,运动后及时补充水分,注意保暖,避免受凉 4.72±0.57 0.12
4.3.3告知患者肌肉酸痛是正常现象,数周即可消失;对慢性疼痛的患者,运动训练不会加重疼痛 4.83±0.51 0.11

1.2.2 实施运动干预 在获得患者知情同意至出院

前,主管护师向患者及家属发放运动指导手册、介绍运

动方案的内容,监督和指导患者进行适应期运动,以每

周1~2次的低强度运动进行锻炼,有氧运动5~10
 

min/次,抗阻运动1~2组,每个动作重复8~15次为1
组,每组训练后至少休息2

 

min。通过给患者观看运动

视频、亲身演示等方法教授患者动作要领,指导反复演

练直至其动作达标。患者出院后,依据其活动水平,若
BorgCR-10≤3分、HRmax<57%,为适应期,增加运动

强度和持续时间;若BorgCR-10>4分、HRmax<63%,
则进入提高期,通过逐渐增加运动强度达到中等强度

后,不再增加运动时间和强度,则进入稳定期,以该运动

量持续进行锻炼,共12周。护理研究生负责运动方案

的具体实施和资料收集,院外及时进行电话或微信联

系,了解其运动情况并给予相应反馈。
1.3 评价方法

由研究小组在干预前及干预8、12周收集以下资料,
出院患者在来院复查、视频随访或登门随访收集。
1.3.1 肌少症相关指标 ①肌肉质量。使用软尺测

量优势侧小腿腓肠肌的最大周径,测量3次,取平均

值;正常值为男性>34
 

cm、女性>33
 

cm。②肌肉力

量。使用香山EH1101电子握力器测量优势手握力,
测量3次,取最大值;正常值为男性>28

 

kg、女性>18
 

kg。③5次起坐试验。评估下肢肌力,指导患者双手

抱肩,记录用最快速度连续完成5次起立和坐下动作

所用时间,共做3次,间隔休息1
 

min,取平均值;正常

值为小于12
 

s。④6
 

m步速。测量躯体功能,指导患

者以正常步速行走6
 

m,测量2次,记录所用时间并计

算步速,取平均值;正常值为小于12
 

m/s。
1.3.2 呼吸症状 采用改良版英国医学研究委员会

呼吸困难(modified
 

British
 

Medical
 

Research
 

Coun-
cil,mMRC)问卷[29]评估患者的呼吸困难程度。该量

表共有5个条目,分为0~4分。0分表示轻微呼吸困

难,除剧烈活动外无明显呼吸困难;4分表示重度呼吸

困难,轻微活动即可引起呼吸困难。
1.3.3 运动耐力和平衡能力 采用6分钟步行试验(6

 

MWT)、起立-行走计时测试(综合反映受试者的平衡能

力和步行能力,记录患者坐在高约46
 

cm有扶手的座椅

上,以最快、最稳的速度完成3
 

m往返步行,然后重新坐

回座椅的时间,测量2次,记录最短时间)。
1.3.4 运动依从性和不良事件发生情况 根据患者

第8、12周的运动日志判断其运动依从性程度,每周

完成运动目标中锻炼时间的80%(>160
 

min)以上为

高依从性,60%~80%(120~160
 

min)为中依从性,
60%以下(<120

 

min)为低依从性。运动过程中发生

不良事件包括头痛、胸痛、头晕、气短、肌肉损伤、骨折
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等。
1.4 统计学方法 采用SPSS26.0软件进行数据统

计分析,正态分布的计量资料采用(􀭺x±s)描述,行t
检验;计数资料使用频数和百分比描述,行χ2 检验;
等级资料采用秩和检验。检验水准α=0.05。

 

2 结果

2.1 两组干预前后肌少症相关指标比较 见表3。

2.2 两组不同时间点5次起坐试验、6
 

m步速比较 
见表4。
2.3 两组不同时间点mMRC、6分钟步行试验、起立-
行走计时测试比较 见表5。
2.4 两组不良事件发生情况及运动依从性比较 两

组均未发生与运动相关的不良事件,两组运动依从性

比较见表6。
表3 两组干预前后肌少症相关指标比较 􀭺x±s

组别 例数
小腿围(cm)

干预前 干预8周 干预12周

握力(kg)
干预前 干预8周 干预12周

对照组 33 31.97±1.43 31.74±1.90 31.59±1.66 20.64±2.18 21.41±2.51 21.70±2.49
干预组 35 32.00±1.79 32.35±1.73 32.98±1.75 21.51±2.76 22.85±2.90 24.83±3.03

t 0.076 1.365 3.370 1.434 2.177 4.626
P 0.940 0.177 0.001 0.156 0.033 <0.001

表4 两组不同时间点5次起坐试验、6
 

m步速比较 􀭺x±s

组别 例数
5次起坐试验(s)

干预前 干预8周 干预12周

6
 

m步速(m/s)
干预前 干预8周 干预12周

对照组 33 14.82±1.83 14.54±2.24 14.73±2.03 0.78±0.08 0.80±0.09 0.81±0.09
干预组 35 15.42±2.01 14.97±1.93 13.30±1.43 0.80±0.07 0.84±0.08 0.93±0.10

t 1.287 0.853 3.267 1.032 1.738 5.266
P 0.203 0.397 0.002 0.306 0.088 <0.001

表5 两组不同时间点 mMRC、6
 

分钟步行试验、起立-行走计时测试比较 􀭺x±s

组别 例数
mMRC(分)

干预前 干预8周 干预12周

6分钟步行试验(m)
干预前 干预8周 干预12周

起立-行走计时测试(s)
干预前 干预8周 干预12周

对照组 33 2.57±0.912.48±0.832.12±0.73 297.58±20.99 298.03±21.92 303.82±21.56 12.26±0.16 11.47±0.69 10.80±0.74
干预组 35 2.68±0.901.91±0.981.40±0.91 296.80±17.91 319.91±21.02 342.97±23.24 12.24±0.17 10.05±0.77 8.66±0.80
t 0.150 2.576 3.564 0.164 0.554 7.189 0.502 7.933 11.402
P 0.617 0.012 0.001 0.807 <0.001 <0.001 0.618 <0.001 <0.001

表6 两组运动依从性比较 例

组别 例数
干预8周

高依从性 中依从性 低依从性

干预12周

高依从性 中依从性 低依从性

对照组 33 10 12 11 7 10 16
干预组 35 15 18 2 11 21 3

Z 2.113 2.979
P 0.035 0.003

3 讨论

3.1 实施多模式运动方案能够减缓患者肌少症进展

 稳定期COPD患者因缺氧、慢性炎症、活动受限等

存在不同程度的 骨 骼 肌 消 耗,加 剧 肌 肉 功 能 的 衰

退[30]。本研究结果显示,干预12周后,干预组的肌少

症相关指标显著提升(均P<0.05),表明多模式运动

方案可以有效改善肌少症症状,其原因可能与多模式

运动方案可以有效发挥多种运动方式的协同作用有

关。抗阻运动被认为是提高肌肉质量和力量的有效

措施之一,可通过促进肌肉蛋白合成以及激活肌纤维

卫星细胞与现有肌细胞融合,从而刺激肌肉增长,改
善躯体功能[31]。有氧运动通过重复使用大型肌群,提
高线粒体质量和数量,增加毛细血管密度,抑制骨骼

肌降解,从而提高肌肉代谢功能、增加肌肉质量[23]。

平衡训练可以加强肌肉骨骼系统、神经系统和视觉系

统的协调,改善姿势控制能力,提高肌肉关节灵活性。
有氧运动和平衡训练共同协助抗阻运动,促进能量代

谢,延缓骨骼肌衰退,提高运动效果,改善肌肉质量和

力量。
3.2 实施多模式运动方案能够减轻患者呼吸困难症

状 COPD患者常因呼吸困难而恐惧活动,采取久坐

的生活方式,使骨骼肌呈现进行性废用性萎缩,进而

加重呼吸困难[32]。本研究结果表明,干预8周和12
周后,干预组呼吸症状评分显著低于对照组(P<
0.05)。在经过不断增加运动负荷的抗阻运动锻炼

后,干预组患者通气需求依赖性低,耗氧量较少,促进

了呼吸肌群的肌力和耐力增加,降低了肌肉紧张度和

胸腹活动性。同时,结合长期的有氧运动,患者的肺

活量明显增加,呼吸时间延长,肺内过度通气减轻,改
善肺内气体分布,使活动后呼吸困难减轻,有利于促

进患者日常活动量增加。
3.3 实施多模式运动方案能够提高患者运动耐力、
平衡能力和运动依从性 本研究结果显示,干预后干

预组6分钟步行距离、起立-行走测试时间和运动依从
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性显著优于对照组(均P<0.05)。运动不耐受作为

COPD和肌少症患者的主要症状之一,其限制患者日

常活动、增加久坐时间,致使躯体功能进一步恶化。
COPD合并肌少症患者的四肢骨骼肌、呼吸肌等之间

的协调能力因增龄、全身慢性炎症、氧化应激等因素

而下降,进而身体控制能力下降,出现步态变慢、姿势

控制受损、跌倒等情况。干预组实施多模式运动干预

方案中,渐进性抗阻运动通过逐渐增加运动负荷,刺
激肌肉的连续性适应,进而改善躯体功能,促进上肢

及下肢肌肉量和肌力增加。同时,采用动态和静态平

衡相结合的平衡运动方式,更有利于机体对姿势的协

调控制,提高身体稳定性。通过让患者填写运动日志

和研究者微信随访了解患者运动效果和完成情况,及
时告知患者与本方案相关的不良反应为运动后正常

反应,在调整运动量后,患者运动依从性显著提升。

4 结论
基于证据总结、专家函询意见和团队成员讨论,

修订并形成稳定期COPD合并肌少症患者多模式运

动方案,具有可行性。实施多模式运动方案可以改善

患者的肌少症状态和呼吸症状,对提高患者运动能

力、平衡能力和生活质量有积极作用,为临床医护人

员开展相关干预提供了实践基础。本研究使用小腿

围评估肌肉质量,可能存在测量误差,后续可采用精

密仪器评估肌肉质量,以提供更可靠的数据。另外,
仅在太原市1所三甲医院进行干预研究,可能存在一

定选择偏倚,后续还需开展多中心、大样本临床试验

并延长随访时间以验证本方案的有效性。
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·论  著·

造血干细胞移植患者中医序贯式运动方案的构建及应用

林婉冰,蒋娇娇,于芬芬,张凌燕,谭小雪,徐芳芳

摘要:目的
 

探讨中医序贯式运动方案对造血干细胞移植患者的康复效果。方法
 

干预小组基于循证方法学,构建造血干细胞移植

患者序贯式中医运动方案。选取44例患者作为研究对象,将患者随机分为干预组和对照组各22例。对照组实施常规造血干细

胞移植运动康复方案,干预组在此基础上实施序贯式中医运动康复方案。比较两组不同时间简易体能状况、疲劳严重程度、身体

质量指数、改良Barthel指数和运动康复过程中不良事件发生率、运动康复依从性。结果
 

移植后14
 

d、28
 

d,干预组体能状况、疲劳

严重程度、改良Barthel指数和运动康复依从性评分显著优于对照组(均P<0.05),均未发生运动相关不良事件。结论
 

对造血干

细胞移植患者实施中医序惯运动方案可行和安全,可提高造血干细胞移植患者运动能力,促进康复。
关键词:血液病; 造血干细胞移植; 中医疗法; 序贯式运动; 运动康复; 八段锦; 体能状况; 疲劳
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Construction
 

and
 

application
 

of
 

sequential
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

exercise
 

scheme
 

in
 

patients
 

receiving
 

hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplantation Lin
 

Wanbing,
 

Jiang
 

Jiaojiao,
 

Yu
 

Fenfen,
 

Zhang
 

Lingyan,
 

Tan
 

Xiaoxue,
 

Xu
 

Fangfang.Department
 

of
 

Hematology,The
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Zhe-
jiang

 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine/Zhejiang
 

Provincial
 

Hospital
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine,
 

Hangzhou
 

310018,
 

China
Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

applying
 

a
 

sequential
 

traditional
 

Chinese
 

medicine
 

(TCM)
 

exercise
 

scheme
 

in
 

patients
 

receiving
 

hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplantation
 

(HSCT).
 

Methods
  

A
 

total
 

of
 

44
 

patients
 

receiving
 

HSCT
 

were
 

enrolled
 

and
 

as-
signed

 

by
 

using
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method
 

into
 

2
 

groups
 

of
 

22
 

cases
 

each.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

subjected
 

to
 

a
 

routine
 

HSCT
 

exercise
 

rehabilitation
 

program,
 

while
  

the
 

intervention
 

group
 

to
 

a
 

sequential
 

TCM
 

exercise
 

rehabilitation
 

program
 

on
 

the
 

ba-
sis

 

of
 

the
 

routine
 

program.
 

The
 

results
 

of
  

the
 

Short
 

Physical
 

Performance
 

Battery
 

(SPPB),
 

the
 

Fatigue
 

Severity
 

Scale
 

(FSS),
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI),Modified
 

Barthel
 

Index
 

(MBI),
 

incidence
 

rates
 

of
 

adverse
 

events
 

and
 

compliance
 

with
 

exercise
 

rehabilitation
  

in
 

the
 

2
 

groups
 

were
  

evaluated
  

at
 

varied
 

timepoints.
 

Results
 

At
 

14
 

days,
 

and
 

28
 

days
 

into
 

HSCT,
 

the
 

results
 

of
 

SPPB
 

score,
 

FSS
 

score,
 

MBI
 

score
  

and
 

compliance
 

with
 

exercise
 

rehabilitation
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05).
 

There
 

were
 

no
 

adverse
 

events
 

occurring
 

during
 

exercise
 

rehabilitation
 

in
 

the
 

2
 

groups.
 

Conclusion
 

The
 

sequential
 

TCM
 

exercise
 

scheme
 

for
 

HSCT
 

patients
 

is
 

feasible
 

and
 

safe,
 

which
 

can
 

improve
  

motor
 

function
 

and
 

promote
   

reha-
bilitation

  

in
 

HSCT
 

patients.
Keywords:

  

hematological
 

diseases; hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplantation; traditional
 

Chinese
 

medicine; sequential
 

exercise;
exercise
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Duan
 

Jin; physical
 

performance; fatigue
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  造 血 干 细 胞 移 植 (Hematopoietic
 

Stem
 

Cell
 

Transplantation,
 

HSCT)是目前治疗恶性及非恶性

难治性血液病的有效方法[1]。随着 HSCT技术的不

断发展,十年生存率大幅度上升,从最初的5%提升
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