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摘要:介绍慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者的主要肺康复形式如气道廓清技术、神经肌肉电刺激、运动训练、呼吸肌训练、营养

支持等,对患者开展肺康复治疗的有效性、安全性、可行性,目前实施肺康复干预的场所、开始时机进行总结阐述,以期提高医护人

员对慢性阻塞性肺病急性加重期患者行肺康复的认识,为临床实践提供指导,推动慢病全程化管理水平的提升。
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  慢性阻塞性肺疾病急性加重(Acute
 

Exacerba-
tion

 

of
 

Chronic
 

Obstructive
 

Pulmonary
 

Disease,AE-
COPD)指以呼吸道症状急性加重、症状变化程度超

过日常变异范围为特征的临床事件,是慢性阻塞性肺

疾 病 (Chronic
 

Obstructive
 

Pulmonary
 

Disease,
COPD)病程中重要的一部分[1]。据统计,46%的

COPD患者至少经历过1次 AECOPD,是COPD患

者住院治疗的首要原因[2],AECOPD的发生可降低

患者的运动耐力和活动能力、加速肺功能恶化及疾病

进展,是导致COPD患者死亡的独立危险因素。因

此,积极预防和治疗AECOPD及相关并发症至关重

要。肺康复作为COPD治疗的一项重要的非药物干

预方法,可显著改善患者呼吸困难症状,提高呼吸肌

耐力和呼吸效率,改善肺功能、活动耐力和心理状态,
提高患者自信心和生活自理能力,促进患者长期坚持

健康的行为[3],且可减少COPD急性加重的发生率,
已被多项指南[1,4-5]及相关研究[6]推荐用于COPD的

治疗中,但是其在 AECOPD中的应用仍然存在争

议[7-9]。本文重点对肺康复在 AECOPD患者中应用

的开始时机、开展场所、实施形式、有效性与安全性等

进行综述,以期为临床实践提供指导。
1 肺康复形式

1.1 气道廓清技术 AECOPD患者气道分泌物显

著增多、常有黏痰或脓痰且不易排出,极易导致肺部

感染症状反复出现,影响气体交换功能。气道廓清技

术可帮助患者松动和排除分泌物,促进气体交换,主
要包括咳嗽训练、体位引流、胸部叩击、振动等。临床

专家建议,重症患者若可以进行早期活动,推荐将气

道廓清方案和早期活动结合以促进患者肺功能和呼

吸肌肉功能恢复[10]。Westerdahl等[11]对瑞典70所

医院117名物理治疗师的横断面调查结果显示,

88.9%的物理治疗师认为协助AECOPD患者清除痰

液是管理AECOPD的重要方面,75%会在治疗过程

中使用气道廓清技术。谭旭等[12]的研究显示,振动

呼气正压技术在短期内对改善患者通气功能,缓解呼

吸困难症状,以及促进患者肺康复显著优于胸廓高频

振荡技术。
1.2 神经肌肉电刺激 神经肌肉电刺激是运动训练

的一种替代康复技术,通过调整刺激的强度(振幅)、
频率、持续时间和波形等,从而诱发特定的肌肉收缩,
缓解肌肉痉挛、减缓疼痛、改善四肢肌肉力量和活动

能力,而且神经肌肉电刺激可避免运动训练中可能出

现的呼吸困难、循环系统负荷加重等不良反应,适用

于AECOPD患者的早期康复治疗[3]。研究表明,中
重度AECOPD不影响患者接受神经肌肉电刺激治

疗,且在患者可耐受的情况下可优先选择高频神经肌

肉电刺激[13]。Chaplin等[14]研究显示,神经肌肉电刺

激治疗效果与使用频率无关,35
 

Hz与50
 

Hz均能明

显改善患者四肢肌肉力量及步行耐受时间。Lopez-
Lopez等[15]研究显示,采用神经肌肉电刺激治疗每天

2次较每天1次可显著改善患者肌肉力量、疲乏状态

和呼吸困难症状。除对四肢进行肌肉电刺激以外,膈
肌作为最主要的呼吸肌,对维持正常呼吸功能起到了

关键的作用,近年来临床上开始应用电刺激治疗膈肌

的研究。马晶晶等[16]研究显示,脉冲频率30~40
 

Hz、每日2次的体外膈肌起搏治疗能有效改善COPD
患者肺功能。范子英等[17]研究显示,对重度及极重

度COPD急性加重期患者进行早期体外膈肌起搏治

疗,脉冲频率为30~50
 

Hz,每日1次,可缓解呼吸机

疲劳,改善呼吸困难。目前关于神经肌肉电刺激方案

的最佳实践没有达成共识,未来仍需探索神经肌肉电

刺激在AECOPD中的应用。
1.3 运动训练 运动训练包括主动运动和被动运

动,主动运动训练包括体位的改变、床椅转移、直立行

走、康复操、太极拳或是使用各种道具和器械如弹力

带、握力器和踏板等作为训练方法进行有氧运动、抗
阻力训练和拉伸训练等,当患者无法进行主动运动时
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应采用被动运动。一般建议每周可进行3~5次有氧

运动,时间为20~60
 

min,每周2~3
 

d应进行1~3
组抗阻力训练,每组重复8~12次[3]。然而由于环

境、设备不同,不同的医疗机构应根据自身条件选择

适合的工具开展运动训练。运动的时间、强度和频率

无需遵循固定模式[18],运动前必须做好全面评估,根
据患者情况选择合适的运动方式和时间。
1.4 呼吸肌训练 呼吸功能锻炼能够增加呼吸肌张

力,增加最大吸气压,从而改善呼吸肌功能[19],其方

法包括缩唇呼吸锻炼法、腹式锻炼法及将缩唇呼吸及

腹式呼吸联合扩胸、弯腰等动作整合成的呼吸操等。
循序渐进的呼吸锻炼不仅能锻炼呼吸肌,同时也增强

四肢肌力和耐力,从而预防呼吸肌疲劳导致的呼吸衰

竭,由此改善呼吸系统症状,对提高患者活动耐力具

有良好的效果[20]。
1.5 营养支持 AECOPD患者因疾病原因自身能

量消耗增加,导致呼吸肌更易疲劳,其营养状况对患

者免疫功能、组织器官功能和疾病转归均会产生影

响。陈光熹等[21]研究显示,通过与营养科医生配合

针对患者制订个性化营养方案并培养饮食习惯,定期

随访,有效改善了AECOPD患者肺功能和免疫功能,
降低了住院时间和病死率。在临床护理评估中,应加

强对患者营养状况的分析,给予科学合理的营养支持

干预,以延缓病情进展,改善预后[22]。
2 AECOPD肺康复的开始时机

AECOPD患者开始肺康复时机目前尚没有统一

推荐意见。我国2018年发布的《中国呼吸重症康复

治疗技术专家共识》[23]推荐在患者入院24~48
 

h即

开始实施康复介入;多项指南[5,7,24]推荐在AECOPD
患者出院后或处于疾病稳定期再行肺康复;相关指

南[7]推荐对 AECOPD患者出院后3周内进行肺康

复,而反对AECOPD患者实施早期院内肺康复,但是

证据来源为极低级别。有研究者支持在住院期间或

出院后立即开始肺康复[19,25]。
3 AECOPD肺康复的实施场所

3.1 医院内肺康复 由于出院后实施肺康复面临各

种阻碍因素,目前的研究多是医院内或基于医院内的

肺康复干预措施。Tang等[26]对AECOPD住院患者

从入院第2天开始至出院前实施有氧运动和上下肢

抗阻训练及气道廓清技术、活动能力评估、功能训练

等,研究结果显示,可以及时发现和处理干预期间发

生的不良事件,有利于保障患者安全和改善患者预

后。黄斐斐等[27]研究显示,对老年AECOPD患者在

入院1周内开始进行肺康复治疗,可有效减轻患者症

状,提高其活动耐量。姚文飞等[28]对AECOPD患者

于入院第3天即开始肺康复直至出院,结果显示患者

的肌力、运动能力明显提高、症状得到缓解。
3.2 居家肺康复 居家肺康复可作为长期维持的康

复方式,用于加强肺康复效果。Cox等[29]研究结果

显示,患者对于居家肺康复的依从性显著高于医院内

肺康复(78.3%
 

vs
 

34.1%),居家肺康复患者预后较

好、病情加重的概率更低,随访90
 

d内无死亡病例。
Stickland[30]研究显示,基于家庭的远程肺康复可以

加强对患者的监督、提高患者对于肺康复项目的依从

性,该研究中高达93.5%的患者完成了居家远程肺

康复,且可降低COPD急性发作概率。说明居家肺

康复项目能显著改善患者肺功能状态,取得与医院内

康复同样的效果。但一项研究显示,居家肺康复并未

改善患者参与肺康复项目的积极性,只有38.5%
(10/26)的患者开始肺康复[31],这可能与该研究为单

中心小样本研究及患者个人兴趣不同或缺乏社会支

持等个体性差异因素有关。
3.3 基于社区的肺康复 研究显示,超过80%的

AECOPD患者是通过门诊治疗,基于社区的肺康复

干预对AECOPD可能是一项有效的治疗措施,以增

加患者的依从性、有效预防 AECOPD再次复发[32]。
相关研究推荐对AECOPD患者实施基于社区和家庭

的肺康复项目[7,33],但是由于证据有限且开始肺康复

的最佳时机及最适宜的方案仍不确定,推荐级别为中

度推荐。Machado等[32]采用类试验研究方法纳入医

院门诊就诊的AECOPD患者23例,研究结果显示,
干预后干预组静息时呼吸困难症状、呼吸频率、血氧

饱和度、肌肉力量等显著改善,但是由于该研究为小

样本非随机对照试验,未来仍然需要有效、可靠、可
行、成本适宜以及确切的结局指标的研究设计,以验

证基于社区的肺康复在AECOPD中的应用效果。
4 肺康复的有效性及安全性

4.1 肺康复的有效性 肺康复在AECOPD患者中

的应用已取得显著成果。多项研究结果显示,早期肺

康复可改善患者活动能力、肌肉力量、健康相关生活

质量,减少再入院率、降低患者病死率等[34-35]。但有

研究得出不同的结论。一项系统评价中纳入的3篇

队列研究分析结果显示,早期肺康复增加患者再入院

率[36],出现结果不一致的原因可能与纳入研究对象

的异质性以及肺康复干预措施的不同有关。Gree-
ning等[37]在英国的2所教学医院急诊科进行的一项

前瞻性随机对照研究结果显示,肺康复组患者1年内

的病死率显著高于对照组(OR=1.74,95%CI:1.05~
2.88,P=0.03),认为早期肺康复不利于患者的长期

预后。由此可见,肺康复在 AECOPD中的有效性仍

存在争议,这可能与患者疾病严重程度、肺康复开始

干预时机、干预措施、运动强度等因素有关。
4.2 肺康复的安全性 AECOPD患者由于通气障

碍、肺气体交换异常、外周肌肉功能障碍、心功能障碍

等多种因素影响而导致运动不耐受,出现呼吸困难与

循环负荷加重等,这给早期肺康复的实施带来了不同
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程度的困难。Tang等[26]在实施肺康复干预期间报

道1起与研究相关的严重不良事件,该患者在运动过

程中突发房颤,经过床旁检查、治疗休息后,患者恢复

正常并完成了肺康复。多项研究报道研究期间未发

生不良事件或不良事件被及时发现和处理未造成严

重后果,或者研究期间发生的不良事件与早期肺康复

干预措施无关[32,38]。目前研究结果显示,AECOPD
患者行早期肺康复是安全的,但是应在医护人员的密

切监控下实施相关干预。
5 AECOPD患者实施肺康复的依从性

肺康复依从性高的患者,其治疗效果也随之提

高。Milner等[39]的研究纳入符合标准的患者31例,
其中有24例(77.42%)拒绝参加肺康复,最终仅有6
例(19.35%)参与完成肺康复,且6例患者训练时间

均小于预期的30~40
 

min,训练场所也由预期的院内

体育馆改为患者所在病房,由此说明AECOPD患者

对于肺康复可接受性较低,应采用更为灵活的可供患

者选择的干预措施以提高患者的参与性。Cox等[29]

进行的医院内肺康复研究结果显示,仅有34.1%的

患者可以完成肺康复干预措施。英国一家医院进行

的肺康复项目纳入286例 AECOPD患者,其中只有

31.12%的患者参与了训练,且只有15.03%的患者

最终完成肺康复训练[40]。由此可见,AECOPD患者

对于早期肺康复的参与性与依从性均处于较低水平,
这可能与患者疾病较重、缺乏运动能力、干预措施不

恰当、未感知到肺康复的效果以及缺乏社会支持等多

种因素相关[41]。未来的研究可根据患者具体情况制

订具有针对性的个案管理计划,循序渐进且灵活安排

肺康复内容、进行肺康复知识的健康宣教,进行社区

肺康复、居家肺康复或者远程康复等措施,以期提高

患者肺康复依从性,使患者顺利完成肺康复,促进患

者康复。
6 小结

近年来,肺康复在 AECOPD中的作用及重要性

越来越受到重视,积极开展肺康复有助于缓解患者急

性加重症状,增加活动耐力、减少住院天数和住院费

用,提高出院后的社会适应能力。但是,目前对于

AECOPD患者实施肺康复的有效性、安全性尚有争

议,对于肺康复的开始时机及实施方案也未达成共

识,另外,存在诸多的阻碍因素影响患者对于肺康复

项目的参与度和依从性,在AECOPD患者中开展肺

康复研究仍然面临着重重困难。未来的研究应着重

关注以上几个方面,致力于解决AECOPD早期肺康

复实施过程中的关键未解决问题,寻找适宜的早期肺

康复干预方案,以使干预效果最优化。
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