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"摘要#
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目的
!

比较标准有氧呼吸训练"

;P

$与组合式"

;MW

$训练在慢性心力衰竭患者康复治疗中的效果差异%方法
!

纳

入
1-

个慢性心力衰竭患者!所有患者分配至
;P

训练组"

$k$0

!

$1

周$和
;MW

训练组"

$k$'

!

$1

周$%两组各自训练
$1

周!在训

练开始前和结束时对呼吸肌的最大强度"

BWCEA

$'股四头肌肌力"

h?N

$'四头肌力矩的峰值"

h?P

I

LE4

$'一次所能承受的最大负

荷 "

$M?

$'训练时间'尼苏达生活质量问卷调查表"

?HT:9h

$'

F"@

O

+3EGL

评分表等各项参数进行评定%结果
!

参与
;MW

组的

患者的各项下肢及呼吸肌指标明显优于
;P

组的患者"

C

$

%&%2

$%

;MW

组相比运动训练前的各项指标差异有统计学意义"

C

$

%&%2

$%

;P

组患者运动前后比较!仅
h?N

和
BWCEA

差异有统计学意义"

C

$

%&%2

$%两组患者
BLE4UY

1

'训练时间'

UP

都有显

著提高!而
;MW

组患者的
UN

#

U8Y

1

+G"

I

L

'

>FB

I

LE4

和
8B

也得到改善%进一步分析表明!在
;MW

组中患者训练时间明显长于

;P

组患者"

Ck%&%$

$%

;MW

组训练后的超声心动图参数较训练前有显著性改善"

C

$

%&%2

$&

;P

组患者仅左室射血分数"

HUN9

$

和左室收缩末期内径"

HUN>7

$比较差异有统计学意义"

C

$

%&%2

$%

;MW

组的
?HT:9h

'

F"@
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+3EGL

评分均优于
;P

组"

C

$

%&%2

$!且仅
;MW

组的
?HT:9h

和
Zb:;

训练后得到改善"

C

$

%&%2

$%结论
!

;MW

训练方式可以使外周和呼吸肌的功能得到

显著增强'心肺功能和生活质量得到明显改善%

"关键词#

!

心力衰竭&康复&有氧训练&耐受训练&呼吸机训练

"中图分类号#

!

M20$&'

&

M20$&0

"文献标识码#

!

;

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$2

$

10.''-%.%0

6$&/

K

,+'5&(&"+#:,.'4'%,%'&(#""#$%'&(.#%0##(5%,(-,+-%:##""#$%&"5%,(-,+-,#+&.'$

%+,'('(

*

,(-$&/.'(#-,#+&.'$%+,'('(

*

&(

K

,%'#(%50'%:$:+&('$:#,+%",'4<+#

9"-$F#$

%

#

*)'@4$

%

#

D#$

%

F#4

#

*'94$

%

$

,-

H

#>30-$34

5

9#>7)4(4

%:

#

3"-P)>23C-4

H

(-I2F42

H

)3#(4

5

9"-$

%

7'9)3

:

#

9"-$

%

7'

#

;)8"'#$)$%%%%

#

9")$#

%

!!

&

6.5%+,$%

'

!

7.

8

#$%'1#

!

P"3"C

I

E@L5KL@LKED#G#5E5#",LJJL35#",DL5TLL,+5E,!E@!EL@"D#35@E#,#,

O

E,!3"CD#,L!EL@"D#35@E#,.

#,

O

#,

I

E5#L,5+T#5K3K@",#3KLE@5JE#GR@L&9#%:&-5

!

NG#

O

#DGL1-

I

E5#L,5+T#5K3K@",#3KLE@5JE#GR@LTL@L3"GGL35L!E,!!#Q#!L!#,5"

5T"

O

@"R

I

+

!

;P

O

@"R

I

$

+5E,!E@!EL@"D#35@E#,#,

O

%

E,!;MW

O

@"R

I

$

3"CD#,L!EL@"D#35@E#,#,

O

%

&PKL,5T"

O

@"R

I

+R,!L@TL,5!#JJL@.

L,55@E#,#,

O

+#,$1TLL4+@L+

I

L35#QLG

=

&UE@#"R+#,!LA++R3KE+BWCEA

#

h?N

#

h?P

I

LE4

#

$M?

#

LAL@3#+L5#CL

#

?HT:9h

#

E,!F"@

O

>3EGLTE+E,EG

=

SL!DLJ"@LE,!EJ5L@5KL5@E#,#,

O

&;#5<4%5

!

h?P

I

LE4

#

WM?

#

h?N

#

BWCEAE,!>BWCEA#,;MW

O

@"R

I

TL@LDL55L@5KE,

5K"+L#,;P

O

@"R

I

$

C

$

%&%2

%

&;,!EGG5KL+L#,!LA"J;MW

O

@"R

I

EG+"!LQLG"

I

L!3"C

I

E@L!T#5KDLJ"@L5KL5@E#,#,

O

$

C

$

%&%2

%#

TK#GL

#,;P

O

@"R

I

#

",G

=

h?NE,!BWCEA3KE,

O

L!

$

C

$

%&%2

%

&F"5K

O

@"R

I

X+BLE4UY

1

#

LA3@3#+L5#CL

#

UP#,3@LE+L!+#

O

,#J#3E,5G

=

#

E,!UN

"

U8Y

1

+G"

I

L

+

>FB

I

LE4

E,!8B"J5KLC#C

I

@"QL!&8"C

I

E@L!T#5K;P

O

@"R

I

#

5KLLAL@3#+L5#CL"J;MW

O

@"R

I

TE+G",

O

L@

$

Ck%&%$

%

&

PKLL3K"3E@!#"

O

@E

I

K#3

I

E@ECL5L@+"J;MW

O

@"R

I

#C

I

@"QL!EJ5L@5@E#,#,

O

$

C

$

%&%2

%#

TK#GL",G

=

HUN9E,!HUN>7KE!+#

O

,#J#3E,5

!#JJL@L,5#,;P

O

@"R

I

$

C

$

%&%2

%

&?HT:9h

#

F@"

O

+3EGL+3"@L"J;MW

O

@"R

I

TL@LDL55L@5KE,5K"+L#,;P

O

@"R

I

&;,!",G

=

?HT:.

9hZb:;#,;MW

O

@"R

I

#C

I

@"QL!EJ5L@5@E#,#,

O

$

C

$

%&%2

%

&=&($4<5'&(

!

PKL+5@L,

O

5K"J5KLR

II

L@G#CDE,!@L+

I

#@E5"@

=

CR+3GL

3E@!#"

I

RGC",E@

=

JR,35#",

#

E,!

j

REG#5

=

"JG#JLKEQLDLL,#C

I

@"QL!CE@4L!G

=

#,;MW

O

@"R

I

&

&

>#

?

0&+-5

'

!

KLE@5JE#GR@L

(

@LKED#G#5E5#",

(

EL@"D#35@E#,#,

O

(

@L+#+5E,3L5@E#,#,

O

(

D@LE5K#,

O

CE3K#,L5@E#,#,

O

(

!!

活动能力减退和呼吸困难是慢性心力衰竭$

3K@",#3KLE@5

JE#GR@L
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8:9

%的主要症状)呼吸肌相关结构和功能的改变被

认为是导致
8:9

症状的主要原因&

$

'

)有氧训练$

EL@"D#3

5@E#,#,

O

#

;P

%能够一定程度上地转变这些肌肉的异常状

态&

1.'

'

)然而#有研究发现与选择性肌肉训练相比#

;P

对外周

骨骼肌和呼吸肌萎缩状况的改善效果不佳&

0.2

'

)有报道称#

;P

中加入外周骨骼肌耐受训练$

@L+#+5E,3L5@E#,#,

O

#

MP

%或结合呼

吸肌训练$

#,+

I

#@E5"@

=

CR+3GL5@E#,#,

O

#

W?P

%对四肢肌肉的强

度和耐力+呼吸肌的功能状态的提高有显著作用&

)

'

)因此#本

研究意在探讨
;P

结合
MP

和
W?P

的组合式训练$

;MW

%与标

准
;P

相比#能否显著改善
8:9

患者的生命质量)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

选择本院门诊
8:9

患者共
1-

例#其中男
11

例#女
2

例#年龄
0-

"

)(

岁#平均$

2/&'`$%&0

%岁)患者分为

;MW

训练组或者
;P

训练组)

;MW

训练组
$'

例#男
$%

例#女
'

例#年龄
0-

"

)2

岁#平均$

2-&$̀ $$&1

%岁(

;P

训练组
$0

例#男

$1

例#女
1

例#年龄
0/

"

)2

岁#平均$

2/&)`/&'

%岁)纳入标

准!缺血性或扩张性
8:9

患者#左心室射血分数$

HUN9

%

)

0%̂

#

Zb:;

心功能分级为
*

级和
&

级#参与前至少有
'

个月

患者血流动力学稳定)排除标准!感染(肺功能较差$一秒用力

呼气容积或肺活量小于
)%̂

预计值%(吸烟(心律失常(患有因

心绞痛+外周动脉阻塞性疾病导致的行动障碍)本次研究已经

得到本院伦理委员会的批准并且征得所有参与研究的患者同

意#签署知情同意书)所有参与测试的研究者均不知道患者的

试验分组)所有试验参与这均使用常规药物治疗
8:9

包括!

'

受体阻滞剂#地高辛和利尿剂)

%-''

重庆医学
1%$2

年
/

月第
00

卷第
10

期



@&A

!

方法

@&A&@

!

运动训练步骤
!

患者训练频率为每周
'

次#连续
$1

周)每组运动前热身和运动后放松都设定为
2C#,

#

;MW

组患

者不同项目间有
1C#,

的伸展放松时间)患者训练时有医护

人员陪同监督并使用心电图检测)两组患者都在保持
-%̂

"

/%̂

最大心率$

:M

%强度的条件下进行骑自行车有氧训练)所

有患者第
$

周进行
1%C#,;P

训练#随后每次训练至少延长
$

C#,

)

;MW

组的患者连续
$1

周进行
'%C#,;P

训练#同时该组

患者也要接受
$2C#,MP

训练和
1%C#,W?P

训练)

MP

训练

由动态的股四头肌训练和上肢抗阻训练组成)下肢锻炼使用

手扶轮椅保持
2%̂

的一次最大承受负荷#每隔
$

周进行
$

次)

上肢锻炼包括使用
$

"

14

O

的哑铃进行肘部弯曲+肩屈曲和外

展运动#每次重复
$%

"

$1

次一组#共两组)

W?P

为保持
)%̂

最大吸气压力下的高强度耐力训练#全程使用电脑生物反馈系

统$英国
B@"

*

L35NGL35@",#3+

公司%辅助)

;P

组患者每次进行

02C#,

的
;P

训练#持续
$1

周)

@&A&A

!

测量方法
!

在训练前后#分别对患者进行以下测试!呼

吸肌和股四头肌功能+心肺功能运动实验$

8BNP

%中的运动能

力的评估和最高耗氧量测量(使用
F"@

O

+3EGL

评分表评估呼吸

困难程度(使用明尼苏达生活质量问卷调查表$

?HT:9h

%评

估患者的生活质量(使用超声心动图观察左心室射血功能和心

房+心室结构)

@&A&A&@

!

8BNP

和呼吸困难测试
!

通过
8BNP

测量患者运动

时的最大氧耗来测试运动能力)根据常规操作步骤患者在跑

步机上进行运动#同时使用
?L!

O

@E

I

K#3+8Bc

"

?;c

$美国

?L!#3EG<@E

I

K#3+

公司%测量系统测量呼吸气体交换&

-

'

)测量

指标包括!

BLE4UY

1

(每分通气量二氧化碳输出斜率$

UN

"

U8Y

1

+G"

I

L

%(通气临界值$

UP

%(每分通气量$

UN

%(气体交换

率$

MNM

%(循环功率$

8B

%(

:M

#收缩压$

>FB

%)在测试过程中#

跑步机的斜度和速度入选一项发生改变)在整个运动和恢复

期间#实时采集每次呼出的气体并测定氧气和二氧化碳的量#

每间隔
'%+

计一次平均值)每次运动最后一刻测量的氧耗平

均值作为运动期间的最大氧耗)

UP

是在当呼出的二氧化碳

量与耗氧量呈非线性关系时测出的)在运动测试高峰期通过

F"@

O

+3EGL

评分表进行评分来评价患者呼吸困难程度)

@&A&A&A

!

呼吸肌功能测试
!

测量呼吸肌的最大强度$

BWCEA

%

和呼吸肌的功能是通过电子测压系统结合生物反馈训练系统

$英国
B@"

*

L35NGL35@",#3+

公 司%完 成 的#其 精 度 可 达 到

$

%̀&$

%

^

)

BWCEA

是在尽力呼气后$

MU

%的第
$

秒用力吸气

末进行测量的并以
3C :

1

Y

的单位表示)呼吸肌的功能以在

从用力呼气末到用力吸气末的过程中在
BWCEA

的状态所能持

续的时间评定的)这在压力时间曲线下表现为最大吸气压力

$

>BWCEA

%是代表呼吸肌耐力的指标)为保持基线水平的一致

性#每次测量重复
)

次#每次测量期间充分休息#取其中测得的

最高值作为基准的
BWCEA

和
>BWCEA

)

@&A&A&B

!

下肢肌肉功能测试
!

股四头肌肌力 $

h?N

%是用股

四头肌力矩的峰值 $

h?P

I

LE4

%和一次所能承受的最大负荷

$

$M?

%进行评定的)股四头肌的力量峰值$

Z

%的测量是在当

患者坐在康复椅上
(%p

屈髋屈膝时#右下肢使用肌力计进行测

量$英国
HEJE

=

L55LW,+5@RCL,5

公司%)测量至少进行
'

次并记

录最高值)

h?P

I

LE4

等于
Z

乘以膝关节到负重点的距离)

$M?

是指股四头肌在允许范围内运动过程中一次所能提起的

最大重量)

h?N

以股四头肌在举起最大一次承重负荷一半

的物体时所能举起的次数计算)

@&A&A&C

!

超声心动图
!

对所有患者都在静息状态下进行标准

二维超声心动图$美国通用电气医疗公司%检测)评估
HUN9

$

^

%#同时也对左室舒张末期内径$

HUN77

%和左室收缩末期

内径$

HUN>7

%进行了测量)

@&B

!

统计学处理
!

采用
>B>>$(&%

进行分析#计量资料用

B 2̀

表示#组间比较采用
3

检验及单因素方差统计分析#以
C

$

%&%2

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

一般资料统计
!

2

例失访#

$-

例因不能耐受终止训练#

'

例因病情恶化退出试验#剩下
1-

例患者完成了训练项目#并在

整个康复训练的过程中没有发生不良事件)

;MW

组和
;P

组

的患者的特征+

Zb:;

功能分级+病因学+主要和次要观察终

点#以及药物治疗方面差异没有统计学意义$

C

%

%&%2

%#见

表
$

)

表
$

!!

一般资料统计'

B 2̀

(

;MW

组

$

$k$'

%

;P

组

$

$k$0

%

C

年龄$岁%

2-&$̀ $$&1 2/&)̀ /&' %&)(

性别$男"女%

$%

"

' $1

"

1 %&2-

F?W

$

4

O

"

C

1

%

1)&)̀ 0&' 12&(̀ 1&$ %&)%

Zb:;

$

*

"

&

%

)

"

- /

"

) %&2/

病因$

78?

"

W8?

%

(

"

0 (

"

2 %&-)

BLE4UY

1

$

CH

,

4

O

\$

,

C#,

\$

%

$)&/̀ 2&1 $-&2̀ '&) %&)$

$M?

$

4

O

%

1%&%̀ '&1 $(&)̀ $&' %&/$

BWCEA

$

3C:

1

Y

%

-2&'̀ $$&% -(&%̀ (&$ %&'0

>BWCEA

$

3C:

1

Y+

\$

$%

\'

%

'$%&%̀ 1-&% '%)&%̀ 1$&% %&-$

HUN9

$

^

%

1-&/̀ /&% '%&)̀ 2&0 %&1-

HUN>7

$

CC

%

)0&-̀ /&% )%&-̀ '&% %&$%

HUN77

$

CC

%

)(&0̀ 0&) ))&$̀ 0&% %&%-

?HT:9h

$分%

0$&)̀ '&$ 01&0̀ 0&/ %&)$

呼吸困难指数$

F"@

O

+3EGL

%

$-&/̀ %&) $/&$̀ %&2 %&$%

药物使用率$

^

%

;8N

抑制药
$%% (' %&'0

'

受体阻断药
)( -$ %&(%

地高辛
)( )0 %&-(

利尿剂
(1 /) %&2(

!!

78?

!扩张型心肌病(

W8?

!缺血性心肌病)

A&A

!

下肢及呼吸肌功能测试
!

进行
;MW

还是
;P

#患者的

h?P

I

LE4

#

$M?

#

h?NE,!>BWCEA

都有显著地变化)其中参

与
;MW

组的患者的各项指标明显优于
;P

组的患者$

C

$

%&%2

%)

;MW

组相比运动训练前的各项指标差异有统计学意义

$

C

$

%&%2

%)

;P

组患者运动前后比较#仅
h?N

和
BWCEA

差

异有统计学意义$

C

$

%&%2

%#见表
1

)

A&B

!

8BNP

!

;MW

组的患者经过运动训练后的各项指标差异

有统计学意义#包括在跑步机上锻炼的时间和机体的循环功率

$循环功率
k

最大摄氧量
[

收缩期血压&

>FB

I

LE4

'%)组内分

析显示#经过训练#两组患者
BLE4UY

1

+训练时间+

UP

都有显

著提高#而
;MW

组患者的
UN

"

U8Y

1

+G"

I

L

#

>FB

I

LE4

和
8B

也得

$-''
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到改善)进一步分析表明在
;MW

组中训练时间明显长于
;P

组患者$

Ck%&%$

%)静息状态下的
:M

+

>FB

#以及
MNM

和
UN

在两组之间差异无统计学意义$

C

%

%&%2

%#见表
'

)

A&C

!

超声心动图
!

两组
HUN9

+

HUN>7

+

HUN77

比较差异均

无统计学意义)

;MW

组训练后的超声心动图参数较训练前有

显著性改善$

C

$

%&%2

%(

;P

组患者仅
HUN9

和
HUN>7

比较

差异有统计学意义$

C

$

%&%2

%#见表
0

)

A&D

!

生活质量+呼吸困难和
Zb:;

分级
!

;MW

组的
?HT:.

9h

和呼吸困难指数$

F"@

O

+3EGL

评分%的改善优于
;P

组$

C

$

%&%2

%)组内分析结果发现仅
;MW

组的患者
?HT:9h

和

Zb:;

在运动训练后得到改善$

C

$

%&%2

%#而呼吸困难指数在

;MW

和
;P

组患者中均差异无统计学意义$

C

%

%&%2

%#见表
2

)

表
1

!!

下肢及呼吸肌功能测试'

B 2̀

(

指标
;MW

组$

$k$'

%

训练前 训练后
C

E

;P

组$

$k$0

%

训练前 训练后
C

E

C

D

h?P

I

LE4

$

Z

,

C

%

$&(̀ %&' 1&0̀ %&0

$

%&%2 $&/̀ %&$ $&(̀ %&1 %&%)

$

%&%2

$M?

$

4

O

%

1%&%̀ '&1 10&)̀ '&)

$

%&%2 1%&1̀ $&1 1%&1̀ $&1 %&%(

$

%&%2

h?N

$

4

O

,

CEA@L

I

+

%

$0-&%̀ '$&% $/-&%̀ '%&%

$

%&%2 $'-&%̀ $)&% $0(&%̀ $1&%

$

%&%$

$

%&%2

BWCEA

$

3C:

1

Y

%

-2&'̀ $$&% $%1&%̀ $(&%

$

%&%2 -(&%̀ (&$ /'&2̀ (&- %&%1 %&$%

>BWCEA

$

3C:

1

Y+

\$

$%

\'

%

'$%&%̀ 1-&% 0$'&%̀ 10&%

$

%&%2 '%)&%̀ 1$&% '%-&%̀ 1'&% %&-2

$

%&%2

!!

C

E

!配对
3

检验(

C

D

!单因素方差分析)

表
'

!!

心肺功能测试参数'

B 2̀

(

指标
;MW

组$

$k$'

%

训练前 训练后
C

E

;P

组$

$k$0

%

训练前 训练后
C

E

C

D

BLE4UY

1

$

CH

,

4

O

\$

,

C#,

\$

%

$)&/̀ 2&1 $(&)̀ )&1 %&%$% $-&)̀ '&) $(&2̀ 0&$ %&%0% %&-2%

训练时间$

C#,

%

(&%̀ 1&% $%&2̀ $&( %&%%$ (&$̀ $&1 (&(̀ %&( %&%0% %&%$%

UN

"

U8Y

1

+G"

I

L

'-&(̀ )&0 '2&/̀ 2&/ %&%%( '2&(̀ 0&/ '0&/̀ 2&0 %&0$% %&0/%

UP

$

CH

,

4

O

\$

,

C#,

\$

%

$0&0̀ 0&2 $)&'̀ )&' %&%%1 $'&-̀ 1&$ $2&$̀ 1&0 %&%$% %&0'%

UN

$

H

"

C#,

%

))&(̀ '(&% -%&%̀ 1(&% %&))% 20&$̀ $'&% 2/&0̀ $1&% %&$$% %&1%%

MNM $&$̀ %&$ $&%̀ %&$ %&-$% $&$̀ %&$ $&$̀ %&$ %&2%% %&')%

:M@L+5

$

D

I

C

%

-)&%̀ $)&% -$&%̀ $/&% %&%)% /$&%̀ $1&% -/&%̀ $1&% %&$$% %&1%%

:M

I

LE4

$

D

I

C

%

$'%&%̀ 1)&% $'0&%̀ 1$&% %&'2% $0%&%̀ $/&% $0$&%̀ $-&% %&21% %&12%

>FB@L+5

$

CC:

O

%

$%2&%̀ $$&% $%2&%̀ $/&% %&)%% $$%&%̀ $)&% $%2&%̀ $$&% %&%)% %&02%

>FB

I

LE4

$

CC:

O

%

$'0&%̀ 1)&% $2$&%̀ 1/&% %&%%1 $0/&%̀ '%&% $01&%̀ 1)&% %&(-% %&-/%

8B

$

CH

"

4

O

,

C#,CC:

O

%

1''-&%̀ '0%&%'%0(&%̀ (/0&% %&%%$ 121-&%̀ $0(&%1)(-&%̀ 1-0&% %&%'% %&%2%

!!

C

E

!配对
3

检验(

C

D

!单因素方差分析)

表
0

!!

超声心动图参数'

B 2̀

(

指标
;MW

组$

$k$'

%

训练前 训练后
C

E

;P

组$

$k$0

%

训练前 训练后
C

E

C

D

HUN9

$

^

%

1-&/̀ /&% '%&0̀ /&1 %&%%' '%&)̀ 2&0 ''&0̀ 2&- %&%$% %&1)%

HUN>7

$

CC

%

)0&-̀ /&% )0&1̀ /&2 %&%'% )%&-̀ '&% )%&%̀ '&1 %&%1% %&$%%

HUN77

$

CC

%

)(&0̀ 0&) )-&2̀ '&( %&%$% ))&$̀ '&/ )2&'̀ '&- %&%/% %&%-%

!!

C

E

!配对
3

检验(

C

D

!单因素方差分析)

表
2

!!

生活质量&呼吸困难指数和
Zb:;

分级

指标
;MW

组$

$k$'

%

训练前 训练后
C

E

;P

组$

$k$0

%

训练前 训练后
C

E

C

D

?HT:9h

$分%

0$&)̀ '&$ ''&-̀ '&1 %&%%$ 01&0̀ 0&/ '-&/̀ -&% %&$2% %&%'%

F"@

O

+3EGL

评分$分%

$-&/̀ %&) $-&'̀ %&( %&%/% $/&$̀ %&2 $-&/̀ %&- %&11% %&%'%

Zb:;

$分%

1&2̀ %&2 $&(̀ %&/ %&%%$ 1&0̀ %&2 1&1̀ %&/ %&%/% %&-%%

!!

C

E

!配对
3

检验(

C

D

!单因素方差分析)
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B

!

讨
!!

论

!!

本次随机对照研究将
MP

与
W?P

加入到标准
;P

的训练

计划中作为组合训练计划#比较组合训练计划和标准
;P

训练

对
8:9

患者的康复作用)结果显示这种组合式的康复训练

计划是安全的#在整个研究过程中并未出现患者的不良反应)

;MW

训练计划的设计考虑了运动的类型+强度和持续时间#不

仅使其简单易操作而且还确保了患者的安全)关于
MP

训练#

通常主要通过四头肌的训练来提高
8:9

患者运动能力和生

命质量&

/

'

)加入上肢的锻炼可以增加患者肌肉强度并且使患

者可以正常的日常生活)在一定百分比
>BWCEA

下的高强度

W?P

训练有助于改善呼吸肌能力+呼吸困难和
8:9

患者的状

态)前期的研究发现下肢和呼吸肌萎缩与
8:9

患者运动能

力和生命质量的下降密切相关&

(.$$

'

)因此#标准
;P

训练中加

上
MP

或
W?P

训练将会使某些肌肉的状态和运动能力得到明

显改善&

)

#

$1.$0

'

)然而组合
;P

"

MP

或
;P

"

W?P

却分别导致了

四肢肌肉或呼吸肌功能的改善&

)

#

$1.$0

'

)此外#相比标准
;P

训

练#组合训练方式似乎可以在提高心肺运动参数&

)

#

$1

'

+生活质

量&

$0

'

#或肌肉功能方面发挥较好的效果)因此#很容易联想到

将这
'

种训练融合成为一种训练方式可能会进一步的提高外

周肌肉和呼吸肌的能力#为
8:9

患者提供一个完整的训练康

复模式)研究结果显示组合训练是安全的#而且相比
;P

训

练#组合训练模式可以使股四头肌+呼吸肌+心肺运动参数+呼

吸困难和生命质量得到显著性改善)本次研究结果提倡加入

耐受训练和呼吸肌训练到
8:9

患者标准有氧训练中#同时还

需要更大量的随机对照研究来支持这种组合式康复训练计划

的疗效)
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