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高强度间歇训练对COPD患者干预效果的 Meta分析
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摘要:目的
 

系统评价高强度间歇训练对COPD患者的干预效果。方法
 

计算机检索PubMed、Embase、Web
 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数据库、维普数据库,检索时限为建库至2021年6月,采用RevMan5.4软件对

数据进行 Meta分析。结果
 

最终纳入13篇文献,总样本量508例。合并效应显示,高强度间歇训练组与对照组比较,能显著提高

COPD患者的峰值摄氧量、第1秒用力呼气容积、第1秒用力呼气容积占用力肺活量百分比,增加COPD患者的6分钟步行距离、降
低圣乔治呼吸问卷得分(P<0.05,P<0.01)。结论

 

高强度间歇训练可以改善COPD患者的心肺功能,增强运动能力,一定程度上

提高健康相关生活质量。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

systematically
 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

high-intensity
 

interval
 

training
 

(HIIT)
 

in
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD)
 

patients.Methods
 

We
 

searched
 

electronic
 

databases
 

as
 

PubMed,
 

Embase,
 

Web
 

of
 

Science,
 

Cochrane
 

Library,
 

CNKI,
 

SinoMed,
 

WanFang
 

Data,
 

and
 

VIP
 

from
 

inception
 

to
 

June
 

2021.Then
 

meta-analysis
 

was
 

performed
 

using
 

RevMan5.4
 

soft-
ware.Results

 

Thirteen
 

studies
 

involving
 

508
 

patients
 

were
 

included.
 

Compared
 

with
 

the
 

control
 

group,
 

HIIT
 

could
 

increase
 

VO2 

peak,
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

1
 

s
 

(FEV1),
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

1
 

s/forced
 

vital
 

capacity
 

(FEV1/FVC),
 

and
 

6-min
 

walking
 

distance,
 

but
 

decrease
 

the
 

St
 

George's
 

Respiratory
 

Questionnaire
 

(SGRQ)
 

score
 

(P<0.05,P<0.01).
 

Conclusion
 

HIIT
 

can
 

improve
 

cardiopulmonary
 

function
 

and
 

exercise
 

capacity
 

of
 

COPD
 

patients,
 

and
 

to
 

a
 

certain
 

extent,
 

enhance
 

health-related
 

qua-
lity

 

of
 

life.
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  2020年,慢性阻塞性肺疾病(Chronic
 

Obstruc-
tive

 

Pulmonary
 

Disease,COPD)已成为我国第三大

疾病死亡原因,是全球范围内发病率和病死率最高的

疾病之一[1-2]。全球40岁以上人群COPD患病率为

9%~10%,我国40岁以上人群COPD患病率约为

13.7%,且总体上仍处于增长状态[3-4]。COPD患者

会出现呼吸困难、疲劳、运动耐力下降等一系列症状,
严重影响其日常活动及生活质量[5]。肺康复可以改

善COPD患者的健康状况、提高运动耐量,对COPD
患者有很多好处[6]。美国胸科协会、欧洲呼吸学会和

美国心肺康复学会等均认为运动锻炼是肺康复治疗

的核心部分[7-8]。2021年版COPD全球倡议仍关注

运动训练在肺康复中的作用,并推荐患者进行长期、
规律的躯体活动锻炼[9]。高强度间歇训练(High-In-
tensity

 

Interval
 

Training,HIIT)是在短时间内多次

重复高强度运动,并在运动间穿插较低强度或间歇的

一种训练方式[10]。HIIT有利于克服部分COPD患

者对长时间、持续强度运动的不耐受性,近年来被国

内外学者广泛应用于肺康复治疗中,但具体效果仍存

在争议。因此,本研究利用 Meta分析评价 HIIT对

COPD患者的干预效果,旨在为临床指导COPD患者

进行运动锻炼提供参考。
1 资料与方法

1.1 文献纳入与排除标准 纳入标准:①研究对象。
临床诊断为COPD,处于疾病稳定期;年龄≥40岁;
意识清楚,无精神疾病。②干预措施。试验组为 HI-
IT;对照组为常规护理或中、低强度运动。③研究类

型。国内外公开发表的随机对照试验(RCT)。④结

局指标。为以下7项中的任意1项或多项:峰值摄氧

量(VO2peak);第1秒用力呼气容积(FEV1);第1秒

用力呼气容积占用力肺活量百分比(FEV1/FVC%);
6分钟步行距离(6WMD);运动持续时间;圣乔治呼

吸问卷(SGRQ);呼吸困难症状。排除标准:试验组

高强度运动干预措施不清楚;非随机对照试验;未能

获取全文;试验设计不严谨;提供的数据、信息存在缺

失的文献;重复发表的文献;非中、英文文献;文献质

量评价为C级的文献。
1.2 检索策略 计算机检索PubMed、Embase、Web

 

of
 

Science、Cochrane
 

Library、中国知网、中国生物医

学文献数据库、万方、维普等数据库,并辅以手工检索

纳入文献的参考文献。检索时限为建库至2021年6
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月,采用主题词结合自由词的方式。英文检索词为:
high-intensity

 

interval
 

training,HIIT,HIIE,high
 

in-
tensity

 

interval
 

exercise,aerobic
 

interval
 

exercise,
aerobic

 

interval
 

training,high
 

intensity
 

intermittent
 

exercise,high
 

intensity
 

intermittent
 

training,high
 

intensity
 

aerobic
 

exercise;chronic
 

obstructive
 

pul-
monary

 

disease,COPD。中文检索词为:高强度间歇

训练,高强度间歇运动,高强度间隔训练;慢性阻塞性

肺疾病,COPD,慢阻肺。
1.3 文献筛选及数据提取 使用EndNote

 

X9去除

重复文献后,由2名研究者独立按照纳入与排除标准

筛选文献,用Excel建立统一的资料提取表提取文献

数据,并交叉核对结果。如有分歧,2名研究者讨论,
并征求第3名研究者的意见,最终达成一致。资料提

取内容包括:①文献第一作者、发表年份、国家;②研

究对象、分组及样本量;③试验组及对照组的干预措

施;④结局指标。
1.4 文献质量评价 由2名研究者采用Cochrane

 

RCT质量风险评价标准,独立对纳入文献进行质量

评价。主要评价内容包括:随机序列产生、分配隐藏、
盲法、结果数据的完整性、选择性报告研究结果、其他

偏倚。以“低风险偏倚”“高风险偏倚”或“不清楚”评
价每项标准。纳入研究完全满足上述标准,表明发生

各种偏倚的可能最小,文献质量等级为A级;纳入研

究部分满足上述标准,文献质量等级为B级;纳入研

究完全不满足上述标准,表明发生各种偏倚的可能最

大,文献质量等级为C级。本研究不纳入质量等级为

C的文献。
1.5 统计学方法 采用RevMan5.4软件进行统计

分析。首先进行异质性检验,纳入的研究结果间异质

性采用χ2 检验进行分析(检验水准α=0.1),同时结

合I2 定量判断异质性大小,若各研究间无异质性

(P≥0.1,I2≤50%),则采用固定效应模型分析;若
各研究间存在异质性(P<0.1,I2>50%),则采用随

机效应模型分析。本研究纳入的结局指标均为连续

型资料,评估工具及度量衡单位相同时,采用均数差

(MD)、95%CI表示,不全相同时采用标准化均数差

(SMD)、95%CI表示。检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 文献检索结果、基本特征及质量评价 初步检索

共获得文献1
 

866篇,最终纳入13篇文献[11-23],其中英

文12篇,中文1篇。基本特征及质量评价见表1。
表1 纳入文献的基本特征及质量评价

作者及出版年 国家
样本量(例)

试验组 对照组

主要干预措施

试验组(HIIT) 对照组(中或低强度运动)
干预时间 结局指标 质量等级

Brønstad等(2013)[11] 挪威 10 7 跑步机 跑步机 3次/周,10周 ① B

Boeselt等(2017)[12] 德国 20 17 器械训练 常规护理 2次/周,24周 ④⑥ B

Alcazar等(2019)[13] 西班牙 14 15 自行车+器械训练 常规护理 2次/周,12周 ①②③④ B

Probst等(2011)[14] 巴西 20 20 自行车+跑步机 呼吸练习+健美操 3次/周,12周 ④⑤⑥ B

Hsieh等(2007)[15] 中国台湾 16 18 自行车+手臂运动 自行车+手臂运动 2次/周,6周 ①②③④⑦ B

Rodríguez等(2016)[16] 西班牙 14 15 自行车 自行车 3次/周,8周 ① B

de
 

Castro等(2020)[17] 巴西 14 17 步行+健美操 步行+健美操 3次/周,12周 ④ B

Gianjoppe-Santos等(2021)[18] 巴西 15 16 自行车+阻力训练 自行车+阻力训练 3次/周,12周 ①④⑤⑥ A
Gallo-Silva等(2019)[19] 巴西 10 9 四肢有氧运动 常规护理 3次/周,8周 ④⑥ A
Arnardóttir等(2007)[20] 瑞典 25 28 自行车 自行车 2次/周,16周 ①⑦ B
Mador等(2009)[21] 美国 21 20 自行车+跑步机 自行车+跑步机 3次/周,8周 ④⑤⑦ B
Puhan等(2006)[22] 瑞士 41 44 自行车 自行车 4~5次/周,3周 ④⑤⑦ B
李霞等(2019)[23] 中国 31 31 自行车 自行车 4次/周,12周 ①②③ B

  注:结局指标,①VO2peak;②FEV1;③FEV1/FVC%;④6WMD;⑤运动持续时间;⑥SGRQ;⑦呼吸困难症状。

2.2 Meta分析结果

2.2.1 峰值摄 氧 量 7项 研 究 评 价 了 HIIT 对

COPD患者VO2peak的影响。由于测量工具不同,

选择SMD 合并效应量,研究间无异质性(P=0.12,
I2=41%),采用固定效应模型。结果显示,HIIT能

提高COPD患者的峰值摄氧量,见图1。

图1 高强度间歇训练对COPD患者VO2peak 的影响

2.2.2 FEV1 3项 研 究[13,15,23]报 告 了 HIIT 对 COPD患者FEV1 的影响。研究间存在异质性(P=
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0.01,I2=76%),采 用 敏 感 性 分 析,去 除 Alcazar
等[13]研究后,各研究间无异质性(P=0.85,I2=
0%),采用固定效应模型进行分析。结果显示,HIIT
可以改善COPD患者FEV1,差异具有统计学意义

[SMD=0.54,95%CI(0.13,0.95),P=0.01]。
2.2.3 FEV1/FVC% 3项研究[13,15,23]报告了 HI-
IT对COPD患者FEV1/FVC%的影响。研究间存

在异质性(P=0.000,I2=88%),采用敏感性分析,
去除 Alcazar等[13]研究后,各研究间不存在异质性

(P=0.92,I2=0%),采用固定效应模型进行分析。
结果 显 示,HIIT 可 以 改 善 COPD 患 者 FEV1/
FVC%,差异具有统计学意义[SMD=0.52,95%CI
(0.11,0.92),P=0.01]。
2.2.4 6WMD 9项研究评价了 HIIT对COPD患

者6WMD的影响。研究间无异质性(P=0.24,I2=
22%),采用固定效应模型。结果显示,HIIT能显著

提高COPD患者的6WMD,见图2。

图2 高强度间歇训练对COPD患者6WMD的影响

2.2.5 运动持续时间 4项研究[14,18,21-22]使用运动持

续时间作为结局指标,共纳入197例,其中 HIIT组97
例,对照组100例。研究间无异质性(P=0.22,I2=
32%),采用固定效应模型进行分析,结果显示,HIIT
组与对照组相比,运动持续时间差异无统计学意义

[SMD=-0.04,95%CI(-0.31,0.24),P=0.79]。
2.2.6 SGRQ 4项研究比较了两组患者SGRQ。研

究间无异质性(P=0.46,I2=0%),采用固定效应模

型。结果显示,HIIT组SGRQ得分显著低于对照组,
说明HIIT可改善COPD患者SGRQ得分,见图3。

图3 高强度间歇训练对COPD患者SGRQ的影响

2.2.7 呼吸困难症状 4项研究[15,20-22]采用Brog量

表评价呼吸困难症状,共纳入213例,其中 HIIT组

103例,对照组110例。合并结果显示研究间无异质

性(P=0.82,I2=0%),采用固定效应模型。结果显

示,HIIT对改善COPD患者呼吸困难症状无明显作

用,差 异 无 统 计 学 意 义 [MD = -0.08,95%CI
(-0.42,0.26),P=0.65]。
2.3 发 表 偏 倚 和 敏 感 性 分 析 将 结 局 指 标 为

6WMD的9篇文献[12-15,17-19,21-22]进行漏斗图分析,见
图4。结果显示大部分研究处于顶端且漏斗图两侧

基本对称,故认为研究存在发表偏倚的可能性小。分

别将研 究 的 结 局 指 标 VO2peak、运 动 持 续 时 间、
SGRQ、呼吸困难症状逐个剔除后行敏感性分析,结

果显示合并效应量并未发生明显改变,Meta分析结

果基本稳定。
3 讨论

3.1 HIIT可改善COPD患者的心肺功能 本研究

结果显示,HIIT组VO2peak、FEV1、FEV1/FVC%均

高于对照组,表明HIIT能够改善COPD患者的心肺

功能。Alcazar等[13]研究表明,与常规护理组COPD
患者的心肺功能状况相比较,完成12周高强度间歇

训练的 COPD患者 VO2peak、FEV1、FEV1/FVC%
等指标都有明显改善,与本研究的结果相似。COPD
是一种以气道和肺泡异常为特征、气流受限不完全可

逆的慢性肺部疾病,患者呼吸肌力量和活动耐量降

低,肺 功 能 持 续 下 降[24]。VO2peak、FEV1、FEV1/
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FVC%是评价心肺功能重要的客观指标[25]。体力活

动减少是COPD患者心肺功能下降的原因之一,心
肺功能 下 降 后 患 者 被 迫 采 取 久 坐 不 动 的 生 活 方

式[26]。因此,运动训练对COPD患者心肺的影响是

至关重要的。与其他训练方案相比,HIIT给机体的

刺激更大,同时利用间歇期克服患者对高强度运动的

不耐受。高强度的训练一方面能提高心肌收缩力、提
高心率、扩大每搏输出量,增加身体组织可以吸收和

利用的氧气量;另一方面,能增加潮气量,改变呼吸频

率,使患者的呼吸肌力、呼吸肌耐力及通气效率提高,
改善动态肺过度充气[27]。而训练中的间歇期有助于

减少呼气末肺容量,降低摄氧量和减慢心率。高强度

训练与间歇期的结合,能有效提高心肺运动负荷,从
而改善COPD患者的心肺功能。

图4 结局指标为6WMD文献的漏斗图

3.2 HIIT能增强COPD患者的运动能力 本研究结

果显示HIIT组的6WMD优于对照组,表明HIIT能够

增强患者的运动能力。COPD患者通换气功能障碍,
导致运动能力下降、骨骼肌萎缩,反过来进一步损害肺

功能[28]。目前国内公认的反映运动能力的指标包括

6WMD、运动持续时间等[29]。6WMD是COPD严重程

度的重要观察指标,受患者肌肉力量、疾病状况或运动

效率的影响。COPD患者的运动效率降低,可能与肌

肉氧化酶活性、新陈代谢和肌肉毛细血管的减少有

关[30]。HIIT可以改善机体对骨骼肌的氧供应,减少乳

酸生成,同时可以减少全身氧化应激,提高骨骼肌有氧

运动能力,进一步改善运动耐量和体能表现。因此,
HIIT有助于提高患者外周肌肉力量及运动时的机体

工作效率,增加6WMD。Gallo-Silva等[19]的随机对照

研究中,试验组在恒温泳池进行高强度间歇运动,对照

组进行常规护理,结果显示,HIIT组6WMD显著增

加,差异具有统计学意义,与本研究结果相似。但本研

究结果显示HIIT未能显著影响COPD患者的运动持

续时间,这与 Mador等[21]的研究结果有差异,分析原

因可能是纳入研究的运动干预时间不同,且均未对研

究对象进行长期随访,存在一定的异质性。建议研究

者未来在开展相关研究时,要进行长期随访,记录随访

期间COPD患者运动时长、持续时间、身体状况的变

化,鼓励患者增强坚持长期运动的信心,督促其尽量按

照计划完成训练方案。
3.3 HIIT可提高COPD患者健康相关生活质量 本

研究结果显示,相比对照组,HIIT组SGRQ得分明显

下降。COPD易反复发作且呈进行性加重,患者肺功

能和运动能力逐渐下降,劳动能力日益丧失。部分患

者生活无法自理,日常活动受到限制,甚至出现呼吸困

难加重、心理障碍、营养不良等并发症,严重影响患者

的生活质量[29]。SGRQ与患者健康相关生活质量和功

能状态相关,被认为是评价COPD患者生活质量效能

最高的评分系统,得分越高表明健康相关生活质量越

差[31]。分析原因可能是因为 HIIT更好地改善了

COPD患者的肺功能和运动能力,改变了其日常体力

活动和运动习惯,利于患者调节焦虑、抑郁、孤独等情

绪,从而在一定程度上提高了健康相关生活质量。
Borg评分用于评估COPD患者呼吸困难的程度,与其

他健康状况评估方法有一定的相关性[32]。本研究结果

显示两组患者Borg得分差异无统计学意义,表明HIIT
对COPD患者呼吸困难 症 状 的 改 善 效 果 不 显 著。
Hsieh等[15]研究结果表明,无论训练强度如何,Borg评

分在训练后均无明显变化,与本研究的结果相似。进

一步分析发现,可能是由于所纳入的研究对象多为老

年患者,其身体机能差,加上干预时间过短、患者缺乏

主动活动意愿等因素,无法充分体现高强度间歇训练

的干预效果。建议研究者在开展HIIT时,要关注研究

对象,尤其是老年患者的身体条件和活动意愿,可以在

运动过程中给予患者低流量氧气治疗,以改善低氧血

症,缓解呼吸困难症状。
4 小结

HIIT可以改善COPD患者的心肺功能,增强运

动能力,一定程度上提高健康相关生活质量,但对延

长运动持续时间、改善呼吸困难症状的效果不明显。
本研究的局限性:仅纳入中、英文文献,可能存在检索

不全的问题;纳入的13篇文献质量多为B级,原因可

能是以训练为干预措施时,难以对患者和实施者均实

施双盲;纳入研究所采用的 HIIT强度及方式、训练

时间、强度、频率均存在差异,导致部分评价指标间异

质性较高,可能造成最终测量指标存在误差。未来需

要进行高质量、大样本、多中心的研究,进一步验证

HIIT对运动持续时间、呼吸困难症状的干预效果。
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