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,X(Z1.合并轻度呼吸衰竭患者在无创通气下行早期肺康复的研究"
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!!摘!要"目的!评估将早期肺康复应用于慢性阻塞性肺疾病急性加重期",X(Z1.#伴轻度呼吸衰竭"8̂ #
患者中的安全性和有效性!并探讨早期肺康复在 ,X(Z1.治疗中的介入时机$方法!选取!"*2年+月至

!"!*年+月重庆医科大学附属永川医院收治的行无创通气"%_R#的,X(Z1.伴轻度 8̂ 患者9+例作为研究
对象!按照随机数字表法将其分为康复组和对照组!每组#3例$对照组仅行常规治疗!康复组在常规治疗基础
上于肺部感染控制窗"1_(窗#出现后开始肺康复!总康复时间为9I$比较两组治疗效果!以慢性阻塞性肺疾病
测试量表"(,)#评分&改良医学研究理事会呼吸困难量表"L$8(#评级&#"H椅子坐立试验"#"&/)/#&血气参
数&氧合指数"Z_#&住院时间及上机时间作为评价指标$结果!治疗后!康复组(,)评分较对照组下降!#"&
/)/次数&Z_较对照组增加!差异均有统计学意义"!%"4"0#$结论!1_(窗出现后进行肺康复可改善行%_R
的,X(Z1.伴轻度 8̂ 患者呼吸困难症状!增强运动耐量!且安全可靠$
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状突然恶化#超出日变异范围#称之为慢性阻塞性肺
疾病急性加重期$,X(Z1.%**+)世界卫生组织1!"*2
年全球卫生估计报告2显示#(Z1.是全球第三大死
亡原因#是呼吸系统疾病首位死因*!+)(Z1.治疗分
药物和非药物!种#非药物治疗上#(Z1.全球倡议
建议有急性加重高风险患者早期行肺康复**+)美国
胸科学会"欧洲呼吸学会$,)/"X8/%将肺康复作为
有呼吸困难症状患者的常规治疗推荐*#+)基于安全
性考虑#已报道的肺康复对 ,X(Z1.伴轻度呼吸衰
竭$8̂ %患者开展较少#大多肺康复仅针对(Z1.稳
定期(而针对 ,X(Z1.患者的肺康复又无法提出安
全有效的介入时机)本研究对 ,X(Z1.伴轻度 8̂
患者进行随机对照试验#旨在研究此类患者在无创通

气$%_R%条件下行早期肺康复的切入时机及可行性)
现报道如下)

$!资料与方法

$4$!一般资料!选取!"*2年+月至!"!*年+月重
庆医科大学附属永川医院收治的行%_R的,X(Z1.
伴轻度 8̂ 患者9+例为研究对象#按照随机数字表法
将其分为康复组$#3例%与对照组$#3例%)两组年
龄'性别'体质量指数$U$_%'吸烟'基础疾病$冠心
病'糖尿病'高血压%情况比较#差异均无统计学意义
$!$"4"0%#具有可比性)见表*)本研究已获得本
院医学伦理委员会批准$批准号!!"*2年科伦审**+
号%)所有患者均签署知情同意书)

表*!!两组基线资料比较%Kf4或'#5$'

组别 ' 年龄$岁%
性别

男 女
吸烟 U$_$QN"L!% 高血压 冠心病 糖尿病

对照组 #3 9"49+f24+* !3$9#49% *"$!+4#% !+$+346% !#4*!f*46" *6$#+43% *6$#+43% 9$*346%

康复组 #3 9"4+*f2436 #!$364!% +$*043% !3$9#49% !#4+"f*4#0 **$!342% *!$#*4+% #$*942%

<"!! "4"9* *4!+9 "4296 *̀40#9 "4"+! "4!#6 !4+09

! "49*6 "4!+" "4#!6 "400# "43"# "4+!2 "4*"#

$4/!纳入及排除标准!纳入标准!$*%明确诊断为

(Z1.($!%入院表现为咳嗽'咳痰'呼吸困难加重($#%
轻度87$动脉血氧分压%+"LL 7N#即氧合指数
$Z_%%!3049LL 7N#伴或不伴动脉血二氧化碳分压
异常%($6%依从性好#自愿参加肺康复)排除标准!
$*%入院时伴有严重的低氧血症及重度呼吸性酸中
毒($!%气道分泌物引流障碍伴意识障碍'呼吸窘迫或
血流动力学不稳定($#%合并其他严重疾病#如心力衰
竭'恶性心律失常#支气管扩张'支气管哮喘'肺间质
纤维化等其他肺部疾病#肝衰竭'肾衰竭等($6%近期
有需要制动的手术外伤史'严重的感染史'认知障碍
和精神异常等)

$4'!方法

$4'4$!对照组!仅给予常规治疗#包括!使用无创呼
吸机辅助通气'抗感染'祛痰'解痉平喘等对症治疗)

$4'4/!康复组!在常规治疗的基础上根据患者自身
疾病严重程度#由康复医师评估并指导行个性化肺康
复治疗#直至本研究沿用的肺部感染控制$1_(%窗*6+!
$*%痰量明显减少#变稀#痰密度降低($!%至少伴随体
温降至#940m(以下或白细胞计数%*"\*"2"-或比
以前减少!\*"2"-)1_(窗出现后开始行早期肺康
复)按照意识障碍程度及运动能力将行机械通气的
急性 8̂ 患者进行分层#在此基础上行6阶梯式肺康

复)&级!当患者昏迷时#仅进行上'下肢的被动关节
活动度运动训练(#级!患者可以与康复治疗师进行
简单交流互动#可行坐卧位训练及低强度抗阻训练(

'级!患者可行床旁坐位训练#训练强度稍高于#级#
尤其是上肢可较好地对抗阻力()级!在进行上述训
练的基础上#运用股四头肌发力向远处移动)由于昏
迷患者不纳入本次研究#故可直接从上述#级方案开
始#逐渐过渡到)级)总康复时间为9I)

康复组所进行的肺康复训练主要包括运动耐力

训练'呼吸肌锻炼及咳嗽咳痰指导)$*%运动耐力训
练!采用6阶梯式训练#根据患者病情#指导患者进行
个性化低&中强度运动训练#每天!次#每次!"LD<(
$!%呼吸肌锻炼!采用缩唇呼吸与腹式呼吸相结合的
形式#康复医师指导患者经鼻吸气同时鼓腹#呼气时
缩唇#即嘴形似吹口哨样)缓慢吐气#同时腹部回落#
尽量延长呼气时间#尽力呼出肺内气体#每天!次#每
次*"LD<($#%咳嗽咳痰指导!患者可根据病情取坐立
位或站立位#保持上半身前倾#经鼻深吸一口气#然后
屏住呼吸#同时双手加压于上腹#快速且用力地咳嗽

*"!次#视为*次有效排痰#此举可保留患者因无效
咳嗽耗费的体力#避免呼吸困难症状的加重#也可指
导家属使用空心掌为患者由下往上#由外而内进行拍
背排痰)
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$41!观察指标!训练前后康复组与对照组患者的动
脉血气参数'Z_'(Z1.测试量表$(,)%评分'改良医
学研究理事会呼吸困难量表$L$8(%评级'#"H椅子
坐立试验$#"&/)/%次数'住院时间及上机时间)(,)
通过对患者症状'活动耐量'精神'睡眠等多个维度设
置3个问题#每个问题分值设为""0分#总分""6"
分#分值越高代表疾病对患者日常生活影响越大)

L$8(通过运动强度与呼吸困难的关系#将呼吸困
难的程度分为""6级#等级越高表示患者呼吸困难
程度越重)"级!仅在费力运动时出现呼吸困难(*
级!平地快步行走或步行爬小坡时出现气短(!级!由
于气短#平地行走时比同龄人慢'需要停下来休息(#
级!在行走*""L左右或数分钟后需要停下来休息(6
级!因严重呼吸困难以致不能离开家#或在穿衣服'脱
衣时出现呼吸困难)

$42!统计学处理!采用/1//!+4"统计软件进行数
据分析)符合正态分布的计量资料以Kf4表示#组
间比较采用独立样本<检验(不符合正态分布的计量
资料以A$!!0#!90%表示#组间比较采用配对秩和检

验)计数资料用例数'百分率表示#组间比较采用!!

检验)以!%"4"0为差异有统计学意义)

/!结!!果

/4$!肺康复治疗前两组结局指标比较!两组'7
值'Z_'(,)评分'L$8(评级'#"&/)/次数比较#差
异均无统计学意义$!$"4"0%)见表!)

/4/!肺康复治疗后两组结局指标比较!治疗后#康
复组(,)评分较对照组下降##"&/)/次数'Z_较对
照组增加#差异均有统计学意义$!%"4"0%(而两组

'7值'L$8(评级'住院时间及上机时间比较#差异
均无统计学意义$!$"4"0%)见表#)

表!!!肺康复前两组结局指标比较#Kf4$

组别 ' '7值 Z_$LL 7N% (,)$分% L$8(评级$级% #"&/)/次数$次%

对照组 #3 94#+f"4"9 *904!2f**46" !940#f642* #4"0f"49" 94**f*4!2

康复组 #3 94#3f"4"9 *9+4#2f2406 !242!f+4#* #4#9f"490 +432f*4#0

< *̀4"#3 "̀4603 *̀436+ *̀42"# "4+20

! "4#"# "4+63 "4"+2 "4"+* "4632

表#!!肺康复后两组结局指标比较#Kf4$

组别 ' '7值 Z_$LL 7N%
(,)

$分%

L$8(评级

$级%

#"&/)/次数

$次%

住院时间

$I%
上机时间$B%

对照组 #3 94#2f"4"0 !#64""f!#4+0 !*429f0403 !4!2f"499 24!*f"422 *04*#f94!9 0*4*3f+4+!

康复组 #3 946"f"4"# !+2436f#*4"2 *240"f#4#3 !4*#f"4+! *"4"3f*40* *+4#2f942" 63492f046"

< *̀4"*3 0̀4+0+ !4##3 "4230 !̀4202 "̀49!0 *49!9

! "4#*! %"4""* "4"!! "4#!3 "4""6 "469* "4"33

/4'!肺康复前后两组结局指标的差值比较!治疗

后#康复组患者的(,) 'L$8(评级'#"&/)/次数'

Z_与治疗前该指标的差值$*(,)'*L$8('*#"&

/)/'*Z_%与对照组比较#差异均有统计学意义$!%
"4"0%)见表6)

表6!!肺康复前后两组结局指标的差值比较

!!!%A#!!0&!90$'

组别 '
*(,)

$分%
*L$8(评级

$级%
*#"&/)/

次数$次%
#Z_

$LL7N%

对照组 #3 0$##3% *$"#*% !$*##% 0+$6#490#9+4!0%

康复组 #3 *"$3#*#% *$*#!% #$*#0% 2!40"$+04!0#*!6%

) 6̀4++ #̀46" !̀4#" #̀423*

! %"4"* %"4"* "4"! %"4"*

!!注!*为肺康复前后该指标的变化数值)

'!讨!!论

!!(Z1.患者行肺康复后#除了能改善生理上呼吸
困难的症状'避免肺功能的进一步下降外*0+#还对患
者心理'情志方面有影响)有研究表明#(Z1.患者
均存在较高的抑郁'焦虑风险#而肺康复可以改善情
绪长达+个月*++)

关于 实 施 肺 康 复 的 具 体 时 机#众 说 纷 纭)

$,(7,.Z等*9+主张在入院 !6"63B 内进行(

/7_U]V,等*3+发现入院*周内开始肺康复可降低

#"+个月内再入院率#[oX--&8Z]/等*2+研究表明

入院后第!天立即实施肺康复可以提高运动耐量和
生活质量#1]7,%等**"+认为在入院#周内行肺康复
仍然适用)若将所有患者的早期肺康复均限定在同
一时间内#忽略疾病间的个体差异#是不合理的),X&
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(Z1.患者在肺部感染未得到有效控制时#过早进行
肺康复依从性差***+#影响肺康复实际效果)而过晚进
行肺康复则会延长患者卧床时间#增加静脉血栓形成
风险#甚至会导致肌肉流失'活动耐力下降**!+)本研
究创新性地将早期肺康复安排在1_(窗出现后#研究
期间未发生严重不良事件)

本研究将%_R贯穿整个肺康复过程#直至患者
可自主脱机)%_R作为改善呼吸困难症状的治疗措
施之一#可辅助患者耐受更长时间的高强度运动#更
有效地进行肺康复)康复组(,)评分差值较对照组
提高#提示肺康复与%_R可发挥协同作用#改善患者
呼吸困难症状)

+LD<步行试验$+$Y.%是对肺部慢性疾病患者
进行运动耐量评估的常用方法#但由于本研究纳入的
对象均为,X(Z1.伴 8̂ 的患者#在急性起病初期
基本无法离开床面#实施+$Y.试验较#"&/)/更为
困难#且#"&/)/在具有有效'可靠'可重复优点的同
时#耗时更少'实施要求更为简单**#+)本研究以#"&
/)/代替+$Y.作为评估肺康复运动耐量效果的指
标(结果显示#康复组#"&/)/较对照组有所增加#提
示肺康复可将患者在急性加重期损失的骨骼肌力量

加以保全)与以往的研究结果一致**6+)
鉴于既往大多有关肺康复的研究发现#短期肺康

复并不能对患者肺功能带来明显的改善**0+#可能与干
预时间短'气道阻力不可逆等因素有关#故本研究未
将肺功能作为检验指标)而将Z_用作提示肺功能的
指标**++#本研究中康复组 Z_较对照组明显提高#提
示肺康复有避免肺功能在急性加重期间急剧恶化的

作用)
由于(Z1.患者肺泡残气量增加'气体交换异常

等一系列呼吸机制的改变使其呼吸力度和能量消耗

增加#为了满足日常生活和运动#患者对通气的需求
量更高#日常活动中#氧气供需不平衡会导致呼吸困
难急性发作#此时#患者往往倾向于避免可能引发呼
吸道症状的活动#从而进入不活动的恶性循环#久而
久之#导致活动水平下降#甚至出现进行性外周肌肉
无力'萎缩和身体功能恶化**9+)

科学的肺康复如呼吸训练能有效降低(Z1.患
者运动时的分钟通气量和呼吸频率#增加呼气时间#
改善肺泡气体交换效率#有效缓解患者呼吸困难症
状**3+)有研究表明#运动锻炼可有效降低(Z1.患
者高静息心率**2+#这一机制可能参与改善患者运动耐
力)长此以往更能优化身体其他系统的功能状态#从
而将肺通气功能障碍的影响降至最低#以耐受较高的
工作量)%_R作为肺康复期间的辅助措施#为机体提

供充足的氧气#有助于提升患者的运动表现)
本研究中有康复医师对患者进行个性化肺康复

指导#根据患者具体情况安排肺康复项目的强度#有
助于患者长期坚持参与肺康复)综上所述#将1_(窗
出现作为肺康复的切入点#可提高 ,X(Z1.伴轻度

8̂ 患者的生活质量及运动耐量#同时缓解呼吸困难
等症状#此训练安全'可行'有效)
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$上接第*!*9页%
综上所述#心肺复苏患者以亚低温进行治疗能有

效减轻神经功能缺损及意识障碍#并提高预后质量#
恢复心肌功能#改善血气指标#且安全性更高#值得临
床推广应用)但本研究样本量较少#且并未进行长期
跟踪随访#还需要更多大样本多中心研究及进一步的
长期随访证实)
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