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  摘 要:目的 八段锦联合多元呼吸康复训练对老年慢性阻塞性肺疾病(简称慢阻肺)患者肺功能、改良英

国医学研究学会呼吸困难量表(mMRC)评分及生活质量的影响。方法 选取该院2018年1月至2019年5月

收治的老年慢阻肺患者120例作为研究对象,按照随机数字表法分为观察组和对照组,每组60例。观察组患

者给予八段锦联合多元呼吸康复训练干预治疗,对照组仅给予多元呼吸康复训练干预治疗。观察两组患者干

预前后mMRC评分变化、肺功能及生活质量的改善情况。结果 干预前,两组患者肺功能各项指标(FVC、

FEV1和FEV1/FVC)比较差异均无统计学意义(P>0.05);干预后,两组患者FVC、FEV1和FEV1/FVC均

比干预前明显改善(P<0.05);且干预后观察组FVC、FEV1和FEV1/FVC明显优于对照组(P<0.05)。干预

前,两组患者mMRC评分、慢阻肺综合评估测试(CAT)评分、临床慢阻肺问卷(CCQ)评分及生理、心理、
 

环境、
社会关系方面评分比较差异均无统计学意义(P>0.05);干预后,两组患者 mMRC评分、CAT评分及CCQ评

分均比干预前显著降低,生理、心理、
 

环境、社会关系方面评分均比干预前明显升高(P<0.05);且干预后观察

组mMRC评分、CAT评分及CCQ评分明显低于对照组,生理、心理、
 

环境、社会关系方面评分均明显高于对照

组(P<0.05)。结论 八段锦联合多元呼吸康复训练干预治疗可有效缓解老年慢阻肺患者临床症状,明显改善

患者的肺功能及生活质量,疗效显著,值得临床推广。
关键词:八段锦; 多元呼吸康复训练; 慢性阻塞性肺疾病; 肺功能; 改良英国医学研究学会呼吸困

难量表评分; 生活质量
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Abstract:Objective To

 

study
 

the
 

effects
 

of
 

Baduanjin
 

combined
 

with
 

multiple
 

respiratory
 

rehabilitation
 

training
 

on
 

the
 

pulmonary
 

function,score
 

of
 

modified
 

British
 

medical
 

research
 

council
 

(mMRC)
 

and
 

the
 

quali-
ty

 

of
 

life
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD).Methods One
 

hundred
 

and
 

twenty
 

elderly
 

patients
 

with
 

COPD
 

admitted
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

May
 

2019
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

subjects
 

and
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

according
 

to
 

the
 

random
 

number
 

table
 

method,60
 

cases
 

in
 

each
 

group.The
 

patients
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

treated
 

with
 

Baduanjin
 

com-
bined

 

with
 

multiple
 

respiratory
 

rehabilitation
 

training,while
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

only
 

treated
 

with
 

multiple
 

respiratory
 

rehabilitation
 

training.The
 

changes
 

of
 

mMRC
 

score,improvement
 

of
 

lung
 

function
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

were
 

observed
 

before
 

and
 

after
 

the
 

intervention
 

in
 

the
 

two
 

groups.Results Before
 

the
 

interven-
tion,there

 

was
 

no
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

various
 

lung
 

function
 

indicators(FVC,FEV1
 

and
 

FEV1/FVC)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);
 

after
 

intervention,
 

FVC,FEV1
 

and
 

FEV1/FVC
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

improved
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

intervention(P<0.05);moreover
 

after
 

inter-
vention,

 

FVC,
 

FEV1
 

and
 

FEV1/FVC
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

better
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group
 

(P<0.05).Before
 

the
 

intervention,the
 

scores
 

of
 

mMRC,COPD
 

Assessment
 

Test
 

(CAT),Clinical
 

COPD
 

Questionnaire
 

(CCQ),and
 

scores
 

in
 

the
 

aspects
 

of
 

physiological,psychological,environmental
 

and
 

so-
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cial
 

relations
 

had
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05);moreover
 

after
 

in-
tervention,the

 

scores
 

of
 

mMRC,CAT
 

and
 

CCQ
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

in-
tervention,and

 

the
 

scores
 

of
 

physiological,psychological,environmental
 

and
 

social
 

relations
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

intervention
 

(P<0.05);after
 

intervention,the
 

mMRC,CAT
 

and
 

CCQ
 

scores
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

scores
 

in
 

the
 

aspects
 

of
 

physiological,psychological,environmental
 

and
 

social
 

relations
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

con-
trol

 

group
 

(P<0.05).Conclusion Baduanjin
 

combined
 

with
 

multiple
 

respiratory
 

rehabilitation
 

training
 

can
 

effectively
 

relieve
 

the
 

clinical
 

symptoms
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

COPD,and
 

significantly
 

improve
 

the
 

pulmo-
nary

 

function
 

and
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

patients,has
 

significant
 

effect,and
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

promotion.
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  慢性阻塞性肺疾病(以下简称慢阻肺)是临床常

见的一种呼吸系统疾病,主要特点为持续性不完全可

逆的气流受限。该病发病率和病死率高,加之病程

长、病情反复发作,严重影响患者的正常生活和工作,
大大降低患者的生活质量[1]。有研究显示,中国>40
岁人群中,慢阻肺患病率由2002年的8.2%上升至

13.7%[2]。慢阻肺主要伴随的临床症状有咳嗽、咳
痰、气促、呼吸困难、喘息、胸闷等,并反复加重,不仅

损伤患者的气道、肺泡和肺血管,还会对如骨骼肌、心
脏等组织器官造成伤害,严重威胁患者的身体健康及

生命安全[3]。至今临床尚无完全根治慢阻肺的方法,
现有的治疗手段如止咳、平喘、吸氧等仅可缓解患者

症状,控制病情进展,减少急性发作,但不适宜长期使

用。有研究显示,长期的呼吸康复训练或八段锦护理

干预可有效改善患者病症,减缓病情发展,提高生活

质量[4],但目前临床关于二者联合的干预效果研究甚

少。基于此,本研究旨在观察八段锦联合多元呼吸康

复训练对老年慢阻肺患者肺功能、改良英国医学研究

学会呼吸困难量表(mMRC)评分及生活质量的影响,
为临床治疗该疾病提供更充分的治疗方案,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1月至2019年5月本

院收治的120例老年慢阻肺患者作为研究对象,按随

机数字表法分为观察组和对照组,每组60例。观察

组中 男 36 例,女 24 例;年 龄 60~78 岁,平 均

(65.16±7.35)岁;病程2~13年,平均(6.67±1.41)
年;吸烟41例。对照组男34例,女26例;年龄61~
80岁,平均(64.98±7.47)岁;病程2~14年,平均

(6.89±1.67)年;吸烟38例。两组性别、年龄、病程

及吸烟情况等一般资料比较差异无统计学意义(P>
0.05)。以上纳入研究的所有患者均无脱漏或中途放

弃治疗情况。

1.2 纳入与排除标准 中医诊断参照《中药新药临

床研究指导原则》中规定的标准[5]。西医诊断参照中

华医学会制定的《慢阻肺诊治指南(2013年修订版)》
中的相关规定[6]。纳入标准:(1)均符合上述中西医

的诊断要点,并经肺功能、X线片等检查确诊为慢阻

肺;(2)所有患者均维持疾病稳定期1个月以上;(3)
意识清晰,无严重肢体运动障碍;(4)对本次治疗方案

知情并配合,且已签署同意书。排除标准:(1)合并有

严重心、脑、肺、肝、肾等疾病的患者;(2)合并有其他

基础病(如呼吸衰竭、慢性肺源性心脏病等)的患者;
(3)合并有严重免疫、血液或内分泌系统等疾病的患

者;(4)合并精神障碍,无法完成研究的患者。本研究

经医院伦理委员会审批并通过。

1.3 治疗方法 两组患者均给予常规治疗,主要包

括祛痰止咳、解痉平喘、预防感染等。
对照组:仅给予患者多元呼吸康复训练干预护

理。具体包括(1)为患者播放音、视频康复训练动作,
并采用一对一方式由医师指导患者完成;(2)播放舒

缓音乐放松患者情绪;(3)教授患者正确的呼吸方式

(胸/腹式呼吸和缩唇呼吸),每次5~10
 

min;(4)辅导

并监督患者练习呼吸操;(5)对患者进行有氧耐力训

练,如步行、蹬车等,每次30
 

min,1~2次/天。连续

干预6个月。
观察组:在多元呼吸康复训练基础上,配合八段

锦干预治疗。具体包括(1)对患者进行2个月的八段

锦培训,并要求患者自行观看八段锦运动视频,以巩

固动作要领;(2)定时进行电话随访或家访(1次/2
周),监督患者按时练习,并对某些问题进行指导;(3)
患者每日练习1次,每次约30

 

min,每周4次以上,连
续干预6个月。

1.4 观察指标 (1)肺功能:应用日本捷斯特便携式

肺功能仪(型号:HI-101)对患者干预前后的肺功能指

标进行测量,包含用力肺活量(FVC)、1秒用力呼气容
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积(FEV1)及二者比值FEV1/FVC,数值越大,表示

肺功能越好。(2)mMRC评分:根据 mMRC评定标

准对两组患者干预前后的呼吸困难程度进行评估,共
分为0~4共5个等级,等级越高,代表患者呼吸困难

越严重。其中0级表示仅在剧烈活动时出现呼吸困

难;1级表示平地快走或爬坡时出现呼吸困难;2级表

示因呼吸困难,平地行走比同龄人慢或需停下休息;3
级表示仅平地行走100

  

m或几分钟后就需停下喘气;

4级表示因呼吸困难严重无法离家,或在穿、脱衣服时

出现呼吸困难。(3)生活质量评定:依照世界卫生组

织生存质量量表简表(WHOQOL-BREF)相关标准,
以Likert

 

5级评分法,对患者干预前后生活质量进行

评价,主要包括生理、心理、环境、社会关系4个方面,
分值越高,表示患者生活质量越好。(4)慢阻肺综合

评估测试(CAT)[7]:依据CAT评分量表对两组患者

干预前后的临床症状进行评估,共包含8个项目,每

个0~5分,最高分为40分,分值越高,说明症状越严

重。(5)临床慢阻肺问卷(CCQ)[8]:该问卷以自填形

式展开,评估内容主要由症状、功能及精神状态3部

分组成,评分越高,代表患者的症状越差。

1.5 统计学处理 由SPSS24.0分析处理所有数据,
计量资料以x±s表示,比较采用t检验;计数资料以

例数或百分数表示,比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者干预前后肺功能指标比较 干预前,
两组患者肺功能指标FVC、FEV1和FEV1/FVC比

较差异均无统计学意义(P>0.05);干预后,两组患者

FVC、FEV1和FEV1/FVC各指标均比干预前明显

改善(P<0.05);且干预后观察组 FVC、FEV1和

FEV1/FVC明显优于对照组(P<0.05)。见表1。

表1  两组患者干预前后肺功能指标比较(x±s)

组别 n
FVC(L)

干预前 干预后

FEV1(L)

干预前 干预后

FEV1/FVC(%)

干预前 干预后

对照组 60 1.41±0.58 2.01±0.67# 0.72±0.23 1.20±0.31# 44.98±7.23 53.89±9.36#

观察组 60 1.43±0.55 2.42±0.71# 0.70±0.22 1.59±0.37# 44.76±7.42 61.25±9.77#

t 0.194 3.253 0.476 6.258 0.164 4.214

P 0.847 0.001 0.635 <0.05 0.870 <0.05

  注:与同组干预前相比,#P<0.05。

2.2 两组患者干预前后 mMRC评分比较 干预前,
两组患者 mMRC评分比较差异无统计学意义(P>
0.05);干预后,两组患者 mMRC评分均比干预前显

著降低(P<0.05);且干预后观察组 mMRC评分明

显低于对照组(P<0.05)。见表2。

2.3 两组患者干预前后生活质量比较 干预前,两
组患者生理、心理、环境、社会关系方面评分比较差异

都无统计学意义(P>0.05);干预后,两组患者生理、
心理、

 

环境、社会关系方面评分均比干预前明显升高

(P<0.05);且干预后观察组生理、心理、
 

环境、社会

关系评分均显著高于对照组(P<0.05)。见表3。
表2  两组患者干预前后 mMRC评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

对照组 60 2.49±0.51 1.75±0.47 8.265 <0.05

观察组 60 2.52±0.54 1.21±0.42 14.833 <0.05

t 0.313 6.636

P 0.755 0.004

表3  两组患者干预前后生活质量比较(x±s,分)

组别 n
生理

干预前 干预后

心理

干预前 干预后

环境

干预前 干预后

社会关系

干预前 干预后

对照组 60 12.36±2.1214.52±3.26# 12.47±2.3615.63±3.44# 12.14±2.2414.11±2.87# 12.01±2.3113.56±2.56#

观察组 60 12.27±2.0717.23±3.58# 12.56±2.2818.01±3.36# 12.20±2.3115.46±3.01# 12.04±2.2414.97±2.72#

t 0.235 4.335 0.212 3.834 0.144 2.514 0.072 2.924

P 0.814 <0.05 0.832 <0.05 0.885 0.013 0.943 0.004

  注:与同组干预前相比,#P<0.05。

2.4 两组患者干预前后CAT评分比较 干预前,两 组患 者 CAT 评 分 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义(P >
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0.05);干预后,两组患者CAT评分均比干预前显著

降低(P<0.05);且干预后观察组CAT评分明显低

于对照组(P<0.05)。见表4。

2.5 两组患者干预前后CCQ评分比较 干预前,两
组患者CCQ评分比较差异无统计学意义(P>0.05);
干预后,两组患者 CCQ 评分均比干预前显著降低

(P<0.05);且干预后观察组CCQ评分明显低于对照

组(P<0.05)。见表5。
表4  两组患者干预前后CAT评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

对照组 60 17.76±5.32 14.67±4.45 3.451 0.001

观察组 60 17.64±5.41 12.11±3.98 6.378 <0.001

t 0.123 3.321

P 0.903 0.001

表5  两组患者干预前后CCQ评分比较(x±s,分)

组别 n 干预前 干预后 t P

对照组 60 20.43±4.55 18.12±3.84 3.005 0.003

观察组 60 20.37±4.67 15.01±3.66 6.997 <0.001

t 0.071 4.541
P 0.943 0.004

3 讨  论

  慢阻肺可分为两种类型,一种以慢性支气管炎为

主要表现,另一种以肺气肿为主要表现,但大多数患

者均具备上述两种类型的临床特征。该病致死率很

高,位居全球慢性疾病病死率的第4位。随着人们生

活习惯的改变及全球环境污染的加重,慢阻肺的发病

率也呈逐渐上升趋势。引起慢阻肺发病的因素有很

多,主要包括个体易感因素如α1-抗胰蛋白酶缺乏及

环境因素如吸烟、病菌感染、烟雾、空气污染等[9]。慢

阻肺属于可预防、治疗的慢性肺部疾病,但临床上目

前无法治愈。因此,就现阶段而言,对慢阻肺的研究

目标主要为如何持续有效控制病情,减缓病情进展及

肺功能恶化,提高患者生存质量。
长期多元呼吸康复训练是临床治疗慢阻肺稳定

期的常用方法。其中呼吸操训练可有效增大患者呼

气力,延长呼吸时间,提高气体交换频率;胸/腹式呼

吸和缩唇呼吸等能扩大肺容积,改善患者机体的缺氧

状态,从而有效减轻呼吸肌疲劳;另外,有氧耐力训练

能有效提高患者的运动能力,使患者保持较高水平的

运动耐力和活动能力。上述多元呼吸康复训练可明

显提高患者呼吸肌的肌力和耐力,从而有效改善患者

的呼吸功能,减轻患者呼吸困难的症状,控制病情的

发展[4]。中医认为,慢阻肺属于“喘证”“肺胀”等范

畴,病灶在肺,渐及脾肾,疾病稳定期常表现为肺脾肾

三脏亏虚。祖国医学主张“不治已病,治未病”,即认

为疾病的预防比治疗更重要[10]。另外,《慢阻肺诊治

指南》中也指出,稳定期治疗重在预防急性发作,提高

患者生活能力,改善患者心肺功能,控制病情发展[11]。
八段锦作为一种中国传统的健身气功,具有调形、调
心、调息等作用[12]。其在训练中动静结合,注重形、
气、神三者的统一;且其包含现代肺康复中运动功能、
呼吸肌功能训练等多个环节,可有效提高患者呼吸耐

力,增加胸廓和肺的活动度,扩大胸腔容量,增加胸内

负压,延缓肺功能下降。本研究中,两组患者干预后

观察组FVC、FEV1和FEV1/FVC各指标均比干预

前明显改善,且干预后观察组FVC、FEV1和FEV1/
FVC各指标改善程度明显优于对照组,提示八段锦联

合多元呼吸康复训练干预治疗有助于改善患者肺功

能,提高患者生存质量。干预后,两组患者 mMRC评

分、CAT评分及CCQ评分均比干预前显著降低,且
干预后观察组 mMRC评分、CAT评分及CCQ评分

明显低于对照组,说明二者联合干预可尽快缓解患者

临床症状,减轻患者痛苦。干预后,两组患者生理、心
理、

 

环境、社会关系方面评分均比干预前明显升高,且
干预后观察组生理、心理、

 

环境、社会关系方面评分均

显著高于对照组,表明联合治疗有利于提升患者生活

质量。
  

综上所述,八段锦联合多元呼吸康复训练在老年

慢阻肺患者干预治疗中疗效显著,能尽快缓解患者临

床症状,改善患者肺功能,提升生活质量,具有较高的

临床推广价值。但因本研究纳入样本量较少,结果可

能存在偏倚,为进一步提高结果的准确性,后期应扩

大样本量,进行深入研究。
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定、建立和验证参考区间》里的要求建立合适的筛查

切值。
本研究收集本实验室1

 

886例成年女性 HbA2
筛查数据(包含991例α-珠蛋白生成障碍性贫血、250
例β-珠蛋白生成障碍性贫血及645例健康者),严格

按照C28-A3指南要求,采用非参数方法对总数据进

行分析,α-珠蛋白生成障碍性贫血组的 HbA2筛查切

值为2.7%,切值的90%CI 为2.5%~2.8%;β-珠蛋

白生成障碍性贫血组的 HbA2筛查切值为3.7%,切
值的90%CI为3.6%~4.1%;正常组的 HbA2筛查

范围 为 2.4% ~3.1%,切 值 的 90%CI 分 别 为

2.3%~2.5%、3.0%~3.2%。本实验室检测结果表

明,α-珠蛋白生成障碍性贫血和β-珠蛋白生成障碍性

贫血成年女性全自动毛细血管电泳法 HbA2筛查切

值分别为2.7%和3.7%。本实验室一直以来使用试

剂说明 书 和 仪 器 生 产 商 推 荐 的 HbA2 参 考 区 间

(2.5%~3.5%),本实验室检测结果表明α-珠蛋白生

成障碍性贫血成年女性 HbA2筛查切值为2.7%,则

HbA2值处在2.5%~2.7%时可能存在α-珠蛋白生

成障碍性贫血的漏筛。孙艳虹等[11]研究结果显示毛

细管电泳联合 MCV、MCH筛查珠蛋白生成障碍性贫

血具有较高的灵敏度和特异性。本实验室正常组

HbA2筛查上限为3.1%,HbA2值在3.1%~3.5%
时,可以结合血常规结果综合考虑是否检测珠蛋白生

成障碍性贫血基因。希望实验室能够重视此问题,建
立符合本实验室的HbA2筛查切值,最大可能降低漏

筛率,更好地完成国家珠蛋白生成障碍性贫血的防控

工作。
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