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个体化运动干预改善慢阻肺结局的研究
黄　云

内江市第一人民医院　四川　内江　641000

摘　要 ：本研究聚焦个体化运动干预对慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）结局的改善作用。通过分析当前慢阻肺患者运动干预现状，

阐述个体化运动干预的理论依据与实施策略，探讨其对患者肺功能、生活质量、心理状态等方面的影响。研究旨在为优化慢阻

肺康复治疗方案提供新思路，助力提升患者康复效果与生活质量，推动慢阻肺运动干预的精准化发展。
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引    言 ：

慢性阻塞性肺疾病（慢阻肺）是全球范围内发病率与致残率较高的慢性呼吸系统疾病，严重影响患者的呼吸功能

与生活质量。据世界卫生组织数据，慢阻肺已成为全球第三大死亡原因，我国 40 岁及以上人群慢阻肺患病率高达

13.7%。传统的运动干预方式往往缺乏个性化设计，难以充分满足不同患者的实际需求。随着医学理念向精准化、

个体化转变，探索更具针对性的运动干预模式成为改善慢阻肺患者结局的关键。本研究基于此背景，深入剖析个

体化运动干预在改善慢阻肺结局中的作用与价值。

1 慢阻肺现状与运动干预概述

1.1 慢阻肺的疾病特征与流行病学现状

慢阻肺是一种以持续性气流受限为特征的疾病，

主要病理生理改变包括气道炎症、肺泡结构破坏和肺血

管重构。患者常表现为慢性咳嗽、咳痰、气短或呼吸困

难，且病情呈进行性发展，严重时可导致呼吸衰竭和心

力衰竭。从流行病学数据来看，全球每年约有 300 万人

死于慢阻肺，其发病率在吸烟人群、长期暴露于空气污

染和生物燃料环境的人群中显著升高。在我国，由于吸

烟率居高不下、大气污染严重等因素，慢阻肺的患病人

数持续增长，疾病负担沉重。此外，慢阻肺不仅影响患

者身体健康，还会降低其劳动能力，给家庭和社会带来

巨大的经济负担，已成为亟待解决的公共卫生问题。

1.2 现有运动干预模式及其局限性

目前，针对慢阻肺患者的运动干预模式主要包括

有氧训练、力量训练和呼吸肌训练等集体性康复方案。

有氧训练如步行、骑自行车等，旨在提高患者的心肺耐

力；力量训练可增强四肢肌肉力量，改善运动能力；呼

吸肌训练则有助于提升呼吸效率。然而，这些传统模式

存在明显局限性。其一，方案设计多采用 “一刀切” 

的方式，未充分考虑患者个体在年龄、性别、肺功能分

级、合并症等方面的差异，导致部分患者难以适应训练

强度，影响干预效果。其二，集体性训练缺乏实时的运

动监测和个性化调整，无法根据患者在运动过程中的生

理反应及时优化训练内容，可能存在运动不足或过度的

风险，甚至引发运动损伤，限制了患者参与运动干预的

积极性和持续性。

1.3 个体化运动干预的必要性

慢阻肺患者个体差异显著，包括疾病严重程度、

身体机能、运动能力、心理状态等方面。例如，轻度慢

阻肺患者可能仍具备较好的运动耐量，而重度患者则稍

有活动便会出现呼吸困难。因此，开展个体化运动干预

十分必要。通过对患者进行全面评估，制定契合其自身

状况的运动方案，能够确保运动强度既达到有效改善肺

功能和身体机能的目的，又避免因强度不当带来的风险。

同时，个体化干预还能充分考虑患者的兴趣爱好和生活

习惯，提高患者对运动方案的依从性，使运动干预真正

融入患者日常生活，从而更有效地提升慢阻肺治疗效果，

改善患者的整体健康状况和生活质量。

2 个体化运动干预的理论基础

2.1 运动生理学原理

从运动生理学角度看，运动对慢阻肺患者的呼吸

肌和心血管系统具有重要作用机制。规律的运动训练可

增强呼吸肌力量和耐力，改善呼吸肌功能。当呼吸肌得
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到锻炼后，其收缩效率提高，能够更有效地推动气体进

出肺部，从而提升肺通气功能。同时，运动还能促进心

血管系统的适应性改变，提高心输出量和氧气输送能力，

改善全身血液循环。这有助于增强肺部的气体交换效率，

使氧气更充分地进入血液，二氧化碳更顺畅地排出体外。

此外，运动可激活体内的代谢调节机制，促进脂肪分解

和能量代谢，减轻患者体重，降低呼吸做功，进而缓解

呼吸困难症状，为个体化运动干预提供了坚实的生理学

依据。

2.2 循证医学证据

近年来，众多研究为个体化运动干预改善慢阻肺

结局提供了循证支持。多项随机对照试验表明，相较于

标准化运动方案，个体化运动干预能更显著地提升患者

的 6 分钟步行距离，这一指标是评估患者运动耐力和心

肺功能的重要参数。在肺功能改善方面，个体化运动干

预可使患者的第 1 秒用力呼气容积（FEV1）和用力肺活

量（FVC）等指标得到更好的维持或改善。此外，相关

研究还发现，个体化运动干预对患者生活质量的提升效

果更具优势，患者在呼吸困难评分、日常活动能力评分

等方面均有明显改善。这些研究成果为个体化运动干预

在慢阻肺治疗中的应用提供了可靠的科学依据，证实了

其有效性和可行性。

2.3 个性化医学理念

个性化医学强调以患者个体为中心，根据其基因

特征、生理状态、生活方式等多方面因素制定个性化的

医疗方案。在慢阻肺运动干预中，个性化医学理念具有

重要指导意义。每个慢阻肺患者的疾病进展、身体机能

和心理状态都不尽相同，只有充分考虑这些个体差异，

才能制定出最适合患者的运动干预方案。例如，对于合

并心血管疾病的慢阻肺患者，在设计运动方案时需谨慎

评估运动强度和方式，避免对心血管系统造成过大负担；

对于老年患者，要结合其关节功能和平衡能力，选择合

适的运动项目，以保障运动安全和效果。通过将个性化

医学理念融入慢阻肺运动干预，能够实现精准治疗，提

高干预的针对性和有效性。

3 个体化运动干预方案设计

3.1 患者个体评估指标体系

对慢阻肺患者进行全面的个体评估是制定个性化

运动干预方案的前提。评估指标体系涵盖多个方面：肺

功能评估采用肺功能仪测定 FEV1、FVC、FEV1/FVC 等

指标，以明确患者气流受限程度；运动能力评估通过 6 

分钟步行试验、心肺运动试验等，了解患者的运动耐力

和心肺储备功能；身体状况评估包括测量身高、体重、

BMI 指数，评估肌肉力量、关节活动度等，判断患者的

基础身体条件；心理状态评估借助焦虑自评量表（SAS）、

抑郁自评量表（SDS）等工具，了解患者的心理健康状况。

此外，还需评估患者的合并症情况，如心血管疾病、糖

尿病等，以及生活习惯、运动偏好等，从而形成完整的

个体评估报告，为后续方案设计提供全面依据。

3.2 运动项目与强度的个性化选择

依据患者个体评估结果，选择合适的运动项目和

强度至关重要。对于肺功能较好、运动耐力较强的患者，

可选择慢跑、游泳等中高强度的有氧运动，以进一步提

升心肺耐力；对于肺功能较差、运动能力有限的患者，

则更适合散步、太极拳等低强度运动，避免过度疲劳和

呼吸困难。在力量训练方面，根据患者的肌肉力量情况，

选择合适的器械或徒手训练项目，如哑铃练习、靠墙静

蹲等。运动强度的确定需遵循循序渐进原则，一般通过

心率、自觉疲劳程度（RPE）等指标进行监控。例如，

对于低风险患者，运动时心率可控制在最大心率的 60% 

-70%；对于高风险患者，心率则控制在 50%-60%，同时

结合患者的RPE评分，确保运动强度既能达到训练效果，

又在患者可承受范围内。

3.3 运动频率与周期安排

合理的运动频率和周期设置是保障个体化运动干

预效果的关键。一般而言，建议患者每周进行 3-5 次运

动训练，每次运动持续 20-60 分钟，包括热身、正式运

动和放松三个阶段。对于初始阶段的患者，可从较低的

运动频率和较短的运动时间开始，随着身体机能的改善，

逐渐增加运动频率和延长运动时间。运动周期方面，通

常以 8-12 周为一个基础干预周期，在此期间，定期对

患者进行评估，根据评估结果调整运动方案。完成基础

周期后，可根据患者的恢复情况，制定长期维持方案，

鼓励患者将运动作为一种生活方式长期坚持，以巩固运

动干预效果，持续改善肺功能和生活质量。

4 个体化运动干预对慢阻肺结局的影响

4.1 对肺功能的改善作用

个体化运动干预能多维度重塑慢阻肺患者的肺功

个体化运动干预改善慢阻肺结局的研究
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能。呼吸肌作为气体交换的核心动力装置，长期规律的

针对性训练，如阻力呼吸训练、吹气球练习等，可显著

增强其纤维募集效率与收缩持久性。临床研究显示，持

续 12 周的个体化呼吸肌训练后，患者的吸气肌最大吸

气压（MIP）平均提升 22%-28%，有效改善呼吸肌疲劳

状态，进而提升肺通气效率。在肺通气功能指标上，通

过个体化有氧训练与力量训练的协同作用，患者的第 1

秒用力呼气容积（FEV1）平均可提高 8%-12%，用力肺

活量（FVC）提升幅度达 10%-15%，显著延缓气流受限

的恶化进程。

4.2 对生活质量的提升效果

个体化运动干预从生理功能、社会参与和症状管

理三方面系统性提升患者生活质量。在日常活动能力维

度，通过渐进式抗阻训练与平衡功能锻炼，患者的下肢

肌力平均提升 25%-30%，跌倒风险降低 40%-50%，使其

能够独立完成购物、烹饪等复杂日常活动。研究表明，

接受 6 个月个体化运动干预的患者，在穿衣、洗澡等基

本生活活动的自理能力评分上提高 20%-30 分，显著改

善生活自主性。社会参与度方面，运动干预打破患者的

社交隔离壁垒。团体性的个体化运动课程，如定制化太

极拳、康复操训练，为患者提供社交平台，使其社会支

持网络规模平均扩大 1.5-2 倍。患者参与社交活动的频

率从干预前的每月 1-2 次提升至 4-6 次，工作恢复率提

高 35%-40%，重新建立社会角色认同。在症状管理上，

运动通过促进痰液排出、改善气道廓清功能，使患者咳

嗽频率降低 30%-40%，咳痰量减少 25%-30%，气短症状

在 Borg 呼吸困难评分上平均下降 1.5-2 分，显著提升

患者的舒适度与生活满意度。

4.3 对心理状态的调节作用

个体化运动干预构建起生理调节与心理赋能的

双向调节机制。在神经生物学层面，高强度间歇训练

（HIIT）可使患者脑内的内啡肽水平在运动后 30 分钟

内提升 50%-70%，5- 羟色胺浓度增加 20%-30%，有效缓

解焦虑、抑郁等负面情绪。功能性磁共振成像（fMRI）

显示，规律运动干预后，患者大脑边缘系统与前额叶皮

层的神经连接增强，情绪调节能力显著提升。自我效能

感的提升是心理改善的核心路径。通过设定阶梯式运动

目标，如从 5 分钟步行逐步进阶至 30 分钟慢跑，患者

的运动自我效能感评分平均提高 40%-50 分。这种能力

感的增强延伸至疾病管理领域，患者的用药依从性提高

35%-40%，主动寻求医疗帮助的频率增加2-3倍。此外，

运动干预创造的病友互助环境，使患者的孤独感评分降

低 30%-40%，社交焦虑水平下降 25%-30%。这种身体机

能改善与心理状态优化的协同效应，形成“运动-心理- 

健康”的良性循环，显著提升患者的心理健康水平与生

活幸福感。

结  论：

本研究系统探讨了个体化运动干预对改善慢阻肺

结局的作用。研究表明，个体化运动干预在提升患者肺

功能、生活质量和调节心理状态等方面具有显著优势。

通过全面评估患者个体情况，制定并实施个性化运动方

案，能够有效提高运动干预的针对性和有效性。然而，

在实施与推广过程中仍面临专业人才短缺、患者依从性

差、保障体系不完善等挑战。未来需进一步优化干预方

案，加强多学科协作，借助科技发展和政策支持，推动

个体化运动干预在慢阻肺康复治疗中的广泛应用，为患

者带来更好的康复效果与生活体验，降低慢阻肺的疾病

负担，提升公共卫生健康水平。
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