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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease，COPD）是一种进行性呼吸系统疾病，严重影

响患者的生活质量。肺康复（Pulmonary Rehabilitation，

PR）计划是一种多学科协作的干预措施，通常包括运动

训练、呼吸训练、营养指导及心理支持等多个方面 [1]。

近年来，学者们逐渐认识到肺康复计划在管理 COPD 患

者的肺功能和整体健康方面的重要性 [2]。运动训练在慢

性阻塞性肺病康复中起着核心作用，旨在提高运动耐力、

肌肉力量和呼吸功能 [3]。锻炼方式可以根据患者的个人

需求和体能定制，如有氧训练、力量训练和肺部康复计

划。此外，患者教育提供了有关慢性阻塞性肺病管理、

自我护理技术和症状管理策略 [4]。COPD 肺康复计划强调

以患者为中心的多学科方法，涉及来自不同学科的医护

人员，包括物理治疗师、呼吸治疗师、心理学家和营养

师。研究表明，全面的肺康复计划可以提高运动能力，

减轻症状，提高与健康相关的生活质量，降低医疗保健

费用，从而改善患者对治疗计划的依从性和更好的长期

结果 [5]。本研究旨在探讨各种肺康复计划在 COPD 管理中

的作用，评估不同类型的干预措施及其对 COPD 患者的

影响。

一、COPD肺康复

肺康复是一项个性化的综合计划，包括运动训练、

教育和行为改变，促使 COPD 患者受益，已被证明可以

增强患者的身心健康，同时也促进了长期增强健康行为
[1]。许多研究已经证明，对于慢性阻塞性肺病患者，肺康

复在各种结果领域具有生理、症状减轻、心理社会、健

康、经济优势 [2-5]。该计划在提高运动能力和与健康相关

的生活质量方面特别有效，特别是在中度至重度患者 [6]。

除了呼吸困难的症状外，COPD 还与肺外表现有关，如因

缺乏运动、全身炎症、低氧血症、营养不良、氧化应激

和全身皮质类固醇使用等因素导致的骨骼肌功能障碍 [7]。

值得注意的是，肺康复不会直接影响肺部力学或气体交

换 [8]。通过实施全面的肺康复计划，COPD 患者可以逐渐

改善肌肉功能，增强呼吸耐受性 [3]。此外，肺康复已被

发现可以减少呼吸困难和动态过度充气的感觉，从而改

善整体健康状况 [9]。

1.肺康复的临床获益

肺康复计划持续时间通常在 6 至 12 周，内容包括有

氧运动、教育和肌肉强化等。患者通常每周接受 2-3 次

有监督的训练，每次持续 30 至 60 分钟。训练方案包括

耐力训练、间歇训练、阻力 / 力量训练、步行训练、柔

韧性训练、吸气肌肉训练和神经肌肉电刺激 [9]。肺康复

期间提供的干预措施是量身定制的，以满足患者的个性

化需求，最大限度地提高身体功能。肺康复的主要好处

之一是改善呼吸困难、运动耐量和整体健康状况等症

状，特别是在稳定期的患者中 [9]。肺康复在减轻患者呼

吸困难和腿部不适症状方面显示出显著的益处。此外，

患者经常报告肢体肌肉力量和耐力得到改善，这有助于

增强功能能力，提高日常活动的独立性 [10]。一项全面的

Cochrane 综述分析了 23 项随机对照试验，进一步支持了
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摘　要：慢性阻塞性肺病（Chronic obstructive pulmonary disease，COPD）对全球公共卫生构成了重大挑战，严重影

响患者的生活质量。传统上COPD的康复管理主要涉及药物干预和症状管理，最近逐步向综合肺康复计划转变。本

文检索中国知网、SCOPUS、PubMed、SciELO、Google Scholar和Cochrane Library等文献和研究数据库，强调以患

者为中心的多学科方法，探讨COPD肺康复的肺康复计划，包括运动训练、患者教育、社会心理支持和自我管理策

略，旨在为COPD患者肺康复的疗效和益处提供独特的见解。本研究有助于肺康复的循证实践经验，给医护人员优

化肺康复干预措施提供参考，改善患者的预后。
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PR 的积极作用。该综述显示，PR 不仅可以缓解呼吸困

难和疲劳，还可以改善情绪功能和患者对病情的控制感。

体力活动和运动耐受性体力活动的重要性因其与提高存

活率、增加生活质量和降低医疗利用率的关系而受到广

泛关注。相比之下，缺乏身体活动与负面结果有关。与

这些发现一致，之前提到的 Cochrane 综述报告称，接受

肺康复的患者运动能力有所提高。Singh 等人进行的其

他研究也提出了类似的发现，进一步支持了肺康复对运

动能力的积极影响。肺康复在减少某些患者的计划外就

诊、COPD 恶化和住院方面显示出正面结果。此外，文

献中有证据支持在 COPD 急性加重（AECOPD）后立即参

与 PR 计划的个体住院率降低的可能性，特别是在出院后

1 周内启动该计划时。心理社会焦虑和抑郁对 COPD 患者

有相当大的影响，导致以患者为中心的结果较差。然而，

已经观察到，无论 COPD 的严重程度如何，参与肺康复

（PR）计划都可以改善心理健康。这一发现得到了一篇

涉及六项随机对照试验的荟萃分析的文献支持，该分析

表明，PR 在降低焦虑和抑郁水平方面比标准护理更有效。

2.肺康复计划的适应症

当患有慢性肺部疾病的患者出现呼吸急促，身体活

动受限等症状，即使接受药物治疗，也应加入肺康复计

划。此外，PR 不仅对 COPD、限制性肺病和肺动脉高压

等肺部相关疾病的患者有益，而且对患有心力衰竭和肌

肉骨骼疾病等慢性疾病的患者也有益。在疾病的早期阶

段提供 PR 可以逆转疾病进展，通过提高运动耐受性，增

加身体活动，减少病情恶化，增强自我效能和行为改变。

3.肺康复计划的禁忌人群

当 COPD 患者出现以下情况时，应谨慎考虑肺康复

计划：1）不稳定的心血管疾病、无法控制的糖尿病和持

续的骨科疾病；2）因严重关节炎或严重外周血管疾病等

其他疾病无法安全锻炼；3）未经治疗的精神疾病和认知

障碍可能会妨碍患者遵循指示的能力；4）缺乏运动能

力；5）充血性心力衰竭；6）不稳定型糖尿病；7）严重

的运动性低氧血症，无法通过补充氧气来纠正；8）吸

烟。排除这些标准有助于确保 PR 项目的安全性和有效

性，同时考虑患者的个人需求和实际情况。

二、COPD患者的肺康复计划

肺康复计划的实施对象以慢性肺病患者为主，如慢

性阻塞性肺疾病、肺气肿和慢性支气管炎。通过改善呼

吸道症状和并发症，旨在提高患者的整体生活质量。全

科实践中 COPD 患者的肺康复计划包括：（i）呼吸训练；

（ii）心理咨询；（iii）患者教育；（iv）运动训练；（v）

营养咨询。

1.呼吸训练

COPD 患者的吸气肌的耐力和力量降低很常见，容

易导致呼吸困难，因此吸气肌功能改善是慢性肺病患者

肺康复的关键。通过各种呼吸训练能够优化呼吸肌（尤

其是横膈膜）的长度 - 张力关系和几何形状。通过增加

呼吸肌的长度，吸气肌肉可以为相同的神经输入产生更

大的输出，从而提高收缩效率并增强肺容量。在 COPD

患者中，静息呼吸期间横膈膜的位移和对潮气量的贡献

没有显示出差异。然而，在 COPD 严重阶段和通气水平

增加时，横膈膜的作用会降低。针对呼吸肌的专项训练

可以增强其力量和耐力，最终改善通气能力，缓解症状，

提高运动表现。

2.心理咨询

患有严重 COPD 的患者通常会经历更高的抑郁和焦

虑风险，可能会导致愉快活动的兴趣降低。为了解决这

些心理方面的问题，应在肺康复项目中提供放松训练和

咨询服务。实施心理康复计划在减少 COPD 患者的焦虑

和抑郁症状方面显示出显著的好处。除了对心理健康产

生积极影响外，该计划还显著改善了 COPD 患者的健康

状况、运动耐受和呼吸困难强度。

3.患者教育

多项国家临床实践指南强调了教育在肺康复中的重

要性 [4]。在肺康复中，教育占患者康复时间的很大一部

分。教育即向患者提供有关其病情的知识，由医护人员

确定患者需要接受教育的具体主题。对于 COPD 患者，

肺康复计划中常见的教育主题包括疾病教育、吸入器技

术以及稳定疾病和加重疾病的药物管理。其他主题包括

了解锻炼的好处、症状管理、放松技巧策略。应从知识、

利益感知、健康信念、健康行为、健康结局五个方面突

出健康教育在肺康复中的多方面作用。

4.运动训练

运动训练是肺康复计划的一个基本组成部分，它涵

盖了各学科，其主要目的是降低 COPD 对身体的整体影

响，特别是恢复骨骼肌功能。持续和间歇训练以及力量

训练被认为是肺康复中的关键要素，是 COPD 患者广泛

使用的运动方法。肺康复中运动训练的实施受三个关键

参数的指导：强度、频率和持续时间 [9]。研究表明，与

COPD 患者的低强度训练相比，更高运动强度的下肢训练

中会带来更大的生理益处。然而，COPD 不同阶段中，低
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强度和高强度运动训练都显示出临床益处，中高强度运

动有效地解决了肌肉功能障碍。虽然低强度训练可以改

善症状、健康相关的生活质量和日常生活表现，但长期

坚持低强度训练似乎更好。然而，训练计划应努力实现

最大的康复效果。因此，肺康复计划通常建议进行高强

度训练，目标强度设定应达到最大增量运动测试期间峰

值心率的 60% 至 80%，最短总有效训练时间为 30 分钟。

耐力运动主要侧重于腿部肌肉，通常包括步行、动感单

车和跑步机运动等活动。可以根据症状评分对训练负荷

进行调整，例如采用 Borg 呼吸困难测量量表。耐力运动

至少每周三次，至少持续 6-8 周。在呼吸困难严重的患

者无法达到上述训练目标的情况下，间歇训练可能更可

取。这种方法包括交替进行较短时间的高强度运动和低

至中等强度的恢复期。

5.营养咨询

营养师负责教育患者如何计划和保持健康饮食。与

肺部健康的人相比，COPD 患者需要高达 10 倍的能量来

呼吸。COPD 患者应摄入足够量的健康营养素，但在短时

间内过度饮食会导致 COPD 患者呼吸急促加剧。为了缓

解呼吸困难，通常建议 COPD 患者全天少吃多餐，有助

于帮助患者保持健康的体重，提高能量水平，改善肌肉

力量，减少呼吸困难，降低呼吸道感染和 COPD 发作的

风险。作为营养咨询的一部分，超重患者会接受有关减

肥饮食计划，而体重不足的患者则会接受有关有助于体

重增加的食物的建议。COPD 患者应增加补充高纤维、高

蛋白、新鲜水果和蔬菜、富含维生素和矿物质的食物。

结论

慢性阻塞性肺疾病患者的肺康复计划为疾病管理提

供了一种全面的、以患者为中心的方法。通过结合运动

训练、教育、心理社会支持和自我管理策略，优化机理

功能，提高生活质量，减轻COPD的负担。多学科团队

提供运动训练、心理社会支持、营养干预、自我管理、

患者教育。
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