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以主动视频游戏训练为主的肺康复训练
在儿童哮喘疾病康复护理中的效果
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摘　要 ：目的：本研究旨在评估主动视频游戏训练作为儿童哮喘疾病肺康复训练的效果。方法：自 2023 年 2 月至 2024 年 2 月，

共 100 例儿童哮喘患者参与本研究，随机分为实验组和对照组，各 50 例。实验组接受主动视频游戏训练，对照组接受常规肺

康复训练。观察指标包括静息 /运动状态下基础指标、实验室指标、肺功能指标及相关症状评分。结果：实验组在干预后的心率、

氧饱和度和呼吸频率改善显著优于对照组。实验室指标显示炎症标志物明显下降。肺功能指标及症状评分的提升也均优于对照

组（P<0.05）。结论：主动视频游戏训练能显著改善哮喘儿童的生理和临床症状，对儿童哮喘疾病的肺康复具有显著临床价值。
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引    言 ：
儿童哮喘是一种常见的慢性呼吸系统疾病，会对患儿的日常生活产生严重影响。传统的肺康复方法包括药物治疗

和物理治疗，但这些方法可能对儿童的长期遵循度存在限制。近年来，利用主动视频游戏进行肺康复训练作为一

种新兴方法引起了广泛关注。这种训练通过融合游戏和运动，不仅能增强治疗的趣味性，还能提高儿童的积极参

与度，从而改善哮喘控制效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究纳入了 2023 年 2 月至 2024 年 2 月在我院

接受肺康复训练的 100 例儿童哮喘患者。患者随机分为

实验组和对照组，每组 50 例。实验组中，男性患儿 27

例，女性患儿 23 例；年龄从 5 岁至 12 岁不等，平均年

龄为 8.34±2.15 岁。对照组中，男性患儿 25 例，女性

患儿 25 例；年龄同样在 5 岁至 12 岁之间，平均年龄为

8.21±2.08岁。所有患儿的病程从6个月至 3年不等。

两组在性别、年龄及病程上差异无统计学意义（P>0.05），

显示出基线条件的均衡。

1.1.1 纳入标准

①年龄在 5岁至 12 岁之间的儿童；

②经医院呼吸科确诊为哮喘，且符合哮喘诊断标

准；

③哮喘病程在 6个月以上；

④患者及家长自愿参与本研究，并能遵循研究要

求。

1.1.2 排除标准

①有严重心脑血管疾病或其他严重慢性疾病；

②近期内参加过其他临床试验或使用过其他肺康

复方法；

③存在认知或精神障碍，无法理解或遵循研究指

导；

④哮喘控制不稳定或近期有急性发作；

⑤过敏性反应史，可能对研究中的训练方法或设

备产生不良反应。

1.2 方法

对照组患儿采用传统的肺康复指导方法。这包括

呼吸练习、体位排痰和轻度的体能训练，旨在提高患儿

的呼吸功能和身体耐力。呼吸练习主要包括腹式呼吸和

唇闭呼吸技巧，以帮助患者更有效地使用呼吸肌肉。体

位排痰则通过不同的体位，利用重力帮助清除气道分泌

物。体能训练则侧重于非高强度的活动，如步行或慢跑，

以增强心肺功能。

实验组患儿接受以主动视频游戏训练为主的肺康

复训练，具体方法如下：①游戏选择：选用设计专门针

对提高肺功能和心肺耐力的交互式视频游戏。这些游戏

通过动态运动捕捉技术，如模拟游泳、跑步和自行车骑

行，要求患儿在游玩过程中进行跳跃、蹲下、快速移动

等多种身体动作。②训练频率与时长：患儿每周进行四

次游戏训练，每次训练 30 分钟，持续 12 周。每个训练

会包括 5 分钟热身和 5 分钟冷却时间，热身和冷却阶段

包括轻松的伸展和缓慢的走动。③动作与呼吸同步：训

练中，指导患儿在进行游戏中的快速移动或跳跃动作时，

同步实施唇闭呼吸。这一措施旨在提高呼吸肌的使用效

率，减少呼吸急促。④心率监测：使用心率带实时监控

患儿的心率，确保心率维持在最大心率的 60%—70%，

以确保训练的适宜强度和安全性。⑤安全与监督：所有

训练均在呼吸病理治疗师的直接监督下进行，以确保动

作准确和训练安全。治疗师根据患儿的体力和病情实时

调整游戏难度和活动量，确保训练的效果。

1.3 观察指标

本研究系统地收集并分析了两组患儿在接受康复

训练期间的相关数据。主要观察指标包括：

1.3.1 生理指标：包括静息和运动状态下的心率
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（HR）、氧饱和度（SpO2）和呼吸频率（P），通过标

准医疗设备在训练前后进行测量。

1.3.2 实验室生化指标：主要观察嗜酸性粒细胞计

数（EOS）、呼出气一氧化氮（FeNO）和白介素-5（IL-5）

水平，使用血液分析和呼吸道炎症测试进行评估。

1.3.3 肺功能指标：包括用肺功能测试仪测量的用

力肺活量百分比（FVC%）、一秒钟用力呼气容量占用力

肺活量的比例（FEV1/FVC）和最大中段呼气流量百分比

（MMEF%）。

1.3.4相关症状评分：使用哮喘控制问卷（r-ACQ）

和生活质量问卷（SGRQ）对患儿的哮喘症状控制和生活

质量进行评分。

1.4 统计学处理

在此研究中，所有收集到的数据通过 SPSS 28.0

版本软件进行处理。对于计数数据，使用百分比来描述，

并应用卡方检验进行分析。设定统计学显著性水平为 P

值小于 0.05，以此来判定结果之间是否存在显著性差

异。

2 结果

2.1 两组患儿静息 /运动状态下基础指标

干预前，实验组与对照组在心率、氧饱和度及呼

吸频率上差异不显著（P>0.05）。干预后，实验组的运

动状态心率和呼吸频率显著低于对照组（P<0.05），表

明主动视频游戏训练可能有效改善哮喘儿童的生理指

标。具体数据见表 1。

2.2 两组患儿实验室指标

在干预前，实验组和对照组在呼出气一氧化氮

（FeNO）、嗜酸性粒细胞（EOS）和白介素 -5（IL-5）

方面的实验室指标没有显著差异（P>0.05）。然而，

干预后，实验组在这三项指标上均显著优于对照组

（P<0.05）。具体数据见表 2。

2.3 两组患儿的肺功能指标

干预前，实验组和对照组在肺功能的各项指标

（FVC%、FEV1/FEVC、FEV1%、MMEF%） 间 无 显 著 差 异

（P>0.05），表明两组患儿的基线水平相似。然而，

在干预后，实验组在 FVC%、FEV1%、MMEF% 等指标上

的提升显著高于对照组（P<0.05），特别是 MMEF% 从

72.56±7.27 增至 89.64±7.13，显示出显著的统计意

义。具体数据见表 3。

2.4 两组患儿相关症状评分

表 1. 对比两组患儿静息 /运动状态下基础指标（ x ±s，分）

组别 例数 时期 HR（次 /min）
静息状态      运动状态

SpO2(%)
静息状态      运动状态

P（次 /min） 
静息状态      运动状态

实验组 50 干预前 72.23±3.2 126.2±6.1 98.2±1.3 98.9±1.2 72.41±3.5 127.7±6.8

干预后 73.27±3.3 104.7±2.8 98.3±1.5 97.5±1.4 72.63±3.8 106.4±2.5

对照组 50 干预前 73.71±3.5 127.8±5.9 98.8±1.1 98.7±1.3 72.56±3.2 128.2±6.4

干预后 73.34±3.4 116.2±3.4 98.6±1.6 97.3±1.8 72.24±3.1 115.3±3.3

注：两组相对比，P<0.05。

表 2. 对比两组患儿实验室指标（ x ±s，分）

组别 例数 时期 FeNO(ppb) EOS(×109/L) IL-5(μg/L)

实验组 50 干预前 34.38±3.6 0.43±0.08 138.75±27.83

干预后 27.85±2.7 0.21±0.01 71.18±20.27

对照组 50 干预前 34.23±3.7 0.41±0.05 137.28±26.32

干预后 31.39±2.6 0.26±0.04 88.37±23.29

有统计意义（P＜ 0.05）

表 3. 对比两组患儿肺功能指标（ x ±s，分）

组别 例数 时期 FVC(%) FEV1/FEVC FEV1(%) MMEF(%)

实验组 50 干预前 89.28±10.37 1.06±0.38 94.28±5.81 72.56±7.27

干预后 94.19±10.28 1.03±0.79 96.74±5.37 89.64±7.13

对照组 50 干预前 89.37±10.12 1.06±0.36 94.21±5.13 72.47±8.19

干预后 91.74±8.39 1.07±0.41 96.87±5.16 80.28±7.37

有统计意义（P＜ 0.05）
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在干预前，实验组和对照组在哮喘控制问卷

（r-ACQ）和生活质量问卷（SGRQ）的评分上没有显著

差异（P>0.05），说明两组在开始时的症状和生活质

量水平相似。然而，在干预后，实验组的 r-ACQ 评分

从 28.87±3.29 分降至 20.71±2.37 分，SGRQ 评分则

从 73.42±6.17 分升至 88.34±3.25 分，均显著优于对

照组的改变（对照组 r-ACQ 评分降至 25.18±3.89 分，

SGRQ 评分升至 81.11±3.71 分），差异具有统计学意

义（P<0.05）。具体数据见表 4。

表 4. 对比两组患儿相关症状评分（ x ±s，分）

组别 例数 时期 r-ACQ（分） SGRQ（分）

实验组 50 干预前 28.87±3.29 73.42±6.17

干预后 20.71±2.37 88.34±3.25

对照组 50 干预前 28.88±3.06 73.49±6.86

干预后 25.18±3.89 81.11±3.71

有统计意义（P＜ 0.05）

3 讨论

在探讨主动视频游戏训练在儿童哮喘康复治疗中

的应用时，该方法提供了一种创新的肺康复策略，只为

改善呼吸功能和提高患儿的生活质量。主动视频游戏训

练结合了生理活动与心理刺激的优点，充分利用了互

动游戏的动态性，激发患儿的参与积极性。此训练模式

不仅提高患儿的肺功能，还能显著降低患儿疾病症状的

发生频率，从而减少患儿急性哮喘发作的可能性。主动

视频游戏训练结合了先进的运动捕捉技术和虚拟现实技

术，患儿在进行各种动作时，游戏系统能够实时捕捉并

反馈，提升训练的有效性。视频游戏中所要求的动作，

如跳跃、弯腰和迅速移动，能有效地模拟日常活动中需

要的肺活量，这对于肺功能的提升尤为重要。游戏设计

中的这些活动要求患儿运用全身肌肉，特别是呼吸肌肉，

从而提高肺部通气量和气体交换效率。此外，游戏中的

节奏和难度可调节性确保了各年龄段患儿都能在安全范

围内接受训练，避免患儿产生过度劳累的现象。与传统

的物理治疗相比，视频游戏训练由于其趣味性，可以显

著提高儿童参与的持久性，避免常见的因无聊导致的参

与度降低的问题。

科学研究表明，主动视频游戏训练能够通过一系

列生理机制来改善儿童哮喘的症状。持续的有氧运动可

以增强心肺功能，使呼吸肌肉更为强健，提高呼吸的效

率。而互动游戏的设计能够提高儿童的反应能力，进一

步促进呼吸系统的健康发展。并且游戏过程中对动作的

精确控制，能够帮助患儿在不知不觉中调整其呼吸模式，

增强其对呼吸困难的耐受性。肺康复专家通过定期评估

患儿的肺功能指标，如用力肺活量百分比（FVC%）和一

秒钟用力呼气容量（FEV1），监控训练效果。这种评估

可以确保训练计划的科学性，让康复训练更加精确地针

对患者的实际需要。实验组的数据显示，经过连续的视

频游戏训练，患儿的肺功能指标有了显著提高，体现出

训练的实际效益。随着训练的进行，患儿的生活质量显

著提高，体现在哮喘控制问卷（r-ACQ）和生活质量问

卷（SGRQ）的评分上。这种积极的变化不仅减轻了哮喘

症状，也增强了患儿的自我管理能力和自信心，这对于

慢性疾病患者的心理健康至关重要。主动视频游戏训练

为儿童提供了一种富有吸引力的康复选项，显著区别于

传统的、较为单调的康复方法，其趣味性和互动性能够

显著提升患者对康复项目的整体满意度。视频游戏训练

在设计时还会融入各种认知任务，刺激大脑神经元的活

动。这些认知任务和身体活动相结合，不仅能够锻炼患

儿的身体，还可以提高其精神专注力。凭借这些综合的

身体和认知训练，能够显著提高患儿的综合健康状况，

使其在面对哮喘发作时更具备应对能力。

结束语：

综上所述，主动视频游戏训练作为一种肺康复训

练方法，在提升哮喘儿童肺功能、减轻症状、改善生活

质量方面展现出明显优势。这种方法利用高科技的互动

媒介改变了传统康复训练的模式，使之更加适合现代儿

童的生活方式，更能激发这些患儿的参与热情，为哮喘

儿童的长期康复提供有效的支持。
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