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督导式肺康复训练对慢性阻塞性肺疾病患者预后的影响*

向 晋,罗 春,江 宇△

(重庆医科大学附属大学城医院呼吸与危重症学科 401331)

  [摘要] 目的 探讨医护人员督导下的医院-家庭持续肺康复训练联合心理干预对慢性阻塞性肺疾病

(COPD)患者运动能力、急性加重次数和焦虑抑郁情绪的影响。方法 采用前瞻性随机对照研究,选取2016年

11月至2018年11月该院收治的68例COPD患者为研究对象,最终60例患者达到观察终点,其中试验组33
例,对照组27例。所有患者先接受2周的院内肺康复训练,试验组给予医院-家庭督导式肺康复训练联合心理

干预,对照组给予单纯药物治疗,无医护人员督导。干预前及干预1年后,测试6
 

min步行试验步行距离

(6MWTD)、第1秒用力呼气容积占预计值百分比(FEV1%pre)、动脉血氧分压(PaO2)、圣 乔 治 呼 吸 问 卷

(SGRQ)评分,记录患者急性加重次数,采用患者健康问卷抑郁量表(PHQ-9)、广泛性焦虑量表(GAD-7)评估患

者的抑郁及焦虑程度。结果 干预后,试验组6MWTD、PaO2、FEV1%pre较干预前明显升高,且明显高于对

照组(P<0.05);试验组SGRQ症状、活动能力、疾病影响3个维度评分均降低,且干预前后疾病影响、活动能

力评分比较,差异有统计学意义(P<0.05);试验组PHQ-9、GAD-7评分均明显降低(P<0.05)。与干预前比

较,干预后试验组年急性加重次数明显减少[(1.25±0.46)次
  

vs.
  

(0.25±0.46)次,P<0.05],对照组干预前后

无明显差异[(1.33±0.51)次
  

vs.
 

(1.00±0.89)次,P>0.05]。结论 在医护人员督导下开展家庭肺康复训练

联合心理干预可以提高COPD患者的运动能力,改善肺功能,减少急性加重次数,缓解患者焦虑、抑郁情绪。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

hospital-family
 

continuous
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

training
 

combined
 

with
 

psychological
 

intervention
 

under
 

the
 

supervision
 

of
 

medical
 

staff
 

on
 

exercise
 

ability,
frequency

 

of
 

acute
 

exacerbations,anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

patients
 

with
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

dis-
ease

 

(COPD).Methods Randomized
 

controlled
 

clinical
 

trial
 

was
 

used
 

in
 

the
 

study.A
 

total
 

of
 

68
 

cases
 

of
 

COPD
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

November
 

2016
 

to
 

November
 

2018
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

objects,and
 

60
 

cases
 

finally
 

reached
 

the
 

observation
 

endpoint,including
 

33
 

cases
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

and
 

27
 

cases
 

in
 

the
 

control
 

group.All
 

patients
 

received
 

in-hospital
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

training
 

for
 

2
 

weeks.
The

 

experimental
 

group
 

was
 

given
 

hospital-family
 

supervised
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

training
 

combined
 

with
 

psychological
 

intervention,while
 

the
 

control
 

group
 

was
 

given
 

simple
 

drug
 

therapy
 

without
 

supervision
 

by
 

medical
 

staff.Before
 

and
 

after
 

intervention
 

in
 

1
 

year,6
 

min
 

walking
 

distance
 

(6
 

MWTD),percentage
 

of
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

1
 

second
 

of
 

expected
 

value
 

(FEV1%pre),arterial
 

blood
 

oxygen
 

partial
 

pressure
 

(PaO2),

st
 

George's
 

respiratory
 

questionnaire
 

(SGRQ)
 

score
 

were
 

tested,frequency
 

of
 

acute
 

exacerbations
 

was
 

recor-
ded,and

 

the
 

patient
 

health
 

questionnaire
 

depression
 

scale
 

(PHQ-9),generalized
 

anxiety
 

scale
 

(GAD-7)
 

evalua-
tion

 

of
 

patients
 

were
 

tested
 

for
 

measuring
 

depression
 

and
 

anxiety.Results After
 

intervention,6MWTD,PaO2 

and
 

FEV1%pre
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

significantly
 

increased
 

compared
 

with
 

those
 

before
 

intervention,and

29 重庆医学2021年1月第50卷第1期

* 基金项目:重庆市卫生和计划生育委员会面上项目(2016MSXM057)。 作者简介:向晋(1989—),住院医师,硕士,主要从事肺康复研

究。
 

 △ 通信作者,E-mail:272192359@qq.com。



were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).The
 

scores
 

of
 

SGRQ
 

symptoms,activity
 

ability
 

and
 

disease
 

influence
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

all
 

reduced,and
 

the
 

differences
 

of
 

disease
 

influence
 

and
 

activity
 

ability
 

scores
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).PHQ-9
 

and
 

GAD-7
 

scores
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

were
 

significantly
 

decreased
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

before
 

inter-
vention,frequency

 

of
 

acute
 

exacerbations
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

significantly
 

reduced
 

after
 

interven-
tion

 

[(1.25±0.46)
 

times
 

vs.
 

(0.25±0.46)
 

times,P<0.05],while
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

control
 

group
 

before
 

and
 

after
 

intervention
 

[(1.33±0.51)
 

times
 

vs.
 

(1.00±0.89)
 

times,P>0.05].Conclu-
sion Family

 

pulmonary
 

rehabilitation
 

training
 

combined
 

with
 

psychological
 

intervention
 

under
 

the
 

supervi-
sion

 

of
 

medical
 

staff
 

may
 

improve
 

the
 

exercise
 

ability
 

of
 

COPD
 

patients,improve
 

lung
 

function,reduce
 

the
 

fre-
quency

 

of
 

acute
 

exacerbations,and
 

relieve
 

anxiety
 

and
 

depression
 

in
 

patients.
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disease;pulmonary
 

rehabilitation;psychological
 

intervention

  慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmo-
nary

 

disease,COPD)是一种以呼吸道持续性气流受

限为特征的慢性肺部疾病,疾病迁延难愈、反复急性

加重,严重影响了患者生存质量,给患者家庭和社会

带来沉重的经济负担,是我国重大的公共卫生问题。

2019年COPD全球防治倡议中提出,COPD稳定期

的管理策略应基于个体症状评估和未来发生急性加

重的风险,其目标是减少症状和急性加重的发生风

险。管理策略不应局限于药物治疗,应该通过适当的

非药物治疗来完善。其中,肺康复治疗已被GOLD推

荐为中重度COPD患者治疗的主要措施之一,所有

COPD患者均可从运动训练中获益。因此,肺康复在

COPD治疗中极为重要,其通过减轻症状,改善运动

耐量,减轻心理障碍,提高患者的社会适应能力及行

动能力发挥作用,具有良好的社会和经济收益[1]。焦

虑和抑郁是COPD的重要并发症之一,对COPD病

程和预后有负面影响。一方面,抑郁状态动摇患者战

胜原发躯体疾病的信心,减弱其克服、应对COPD的

能力;另一方面,焦虑状态导致患者过分担忧而过多

描述胸闷、呼吸困难等主观症状,导致过度使用支气

管扩张剂及COPD频繁发作,急诊、入院次数相应增

多。同时,焦虑抑郁障碍还影响患者的诊治效果,患
者可能因此放弃治疗或不规则用药,可能拒绝进行肺

康复训练,导致肺功能持续恶化,从而影响疾病的病

程、转归[2]。
 

COPD治疗应包括躯体和心理状态两个

方面。医院-家庭督导式肺康复训练是在患者稳定期

根据其综合评估采用肺康复+心理干预+规范化药

物治疗,对患者进行身心康复治疗以确保患者最大获

益。本研究通过观察60例重度COPD稳定期患者24
周的肺康复+心理干预+规范化药物治疗计划,目的

在于探讨一种简便有效,便于推广的中重度COPD稳

定期肺康复综合治疗的方法。

1 资料与方法

1.1 一般资料

采用前瞻性随机对照研究方法,选取2016年11

月至2018年11月本院呼吸与危重症医学科收治的

68例COPD患者作为研究对象,1∶1分为医护人员

督导的家庭肺康复治疗组(试验组)和单纯药物治疗

组(对照组)。纳入标准:(1)符合2014年中华医学会

呼吸病学分会制订的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》
中COPD诊断标准;(2)肺功能严重程度分级为重度;
(3)年龄55~75岁;(4)不吸氧能够独立完成6

 

min步

行训练;(5)初中以上文化程度;(6)患者出院时均按

照GOLD指南接受COPD规范化药物治疗。退出标

准:(1)患者或家属要求退出研究;(2)频繁出现不良

事件而不能坚持肺康复;(3)死亡。观察时间为1年,
最终60例患者达到观察终点,其中试验组33例,对
照组27例。试验组中男27例,女6例,年龄52~70
岁,平均(68.6±5.2)岁;对照组中男24例,女3例,
年龄51~70岁,平均(69.2±5.0)岁;两组性别、年龄

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本

研究经重庆医科大学医学伦理委员会批准,患者均已

自愿签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 对照组

对照组患者无医护人员督导,出院时医嘱予每日

吸入COPD治疗药物沙美特罗氟替卡松50/500
 

μg,
并自行在家完成体育锻炼。

1.2.2 试验组

试验组患者在对照组药物治疗基础上由医护人

员指导进行肺康复和药物治疗,每周进行1次电话巡

访,保证康复训练能顺利不间断实施。(1)运动训练:
指导患者每天自行在家进行上、下肢运动训练,上肢

主要指导患者重复提举重物平肩,最开始可以空手训

练,适应后再逐渐增加负荷,每次训练时间约30
 

min。
下肢运动训练主要是步行、慢跑等。(2)呼吸训练:①
指导患者进行腹式呼吸训练,采用3种体位(卧、坐、
立)训练,采取吸鼓呼缩的呼吸方式,吸气时保持腹部

肌肉放松并将腹部轻轻鼓起,呼吸时将腹部肌肉收紧

并让腹部下陷,每天3次,每次月15
 

min,督导患者在
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家自行完成训练。②指导患者进行缩唇呼吸,患者用

鼻缓慢吸气,然后缩唇缓慢呼气,吸气与呼气时间比

为1∶2,每天训练3次,每次10~15
 

min,督导患者在

家自行完成训练。③膈肌起搏治疗,采用体外膈肌起

搏器,通过体表电极刺激膈神经,提高膈神经兴奋性,
促进膈肌收缩,增加膈肌活动幅度,进而增加胸腔容

积,辅助排痰,降低肺部感染风险。患者每10天到本

院做1次膈肌起搏治疗。(3)用药指导及心理干预:
患者每10天到本院呼吸与危重症医学科慢病管理门

诊1次,由医护人员进行用药方法、用药剂量的指导

和督导,并关注患者因此病出现的焦虑抑郁情绪,如
有严重焦虑抑郁状态,及时请本院心理卫生中心医生

进一步干预。

1.3 评价指标

观察两组患者治疗前后的肺功能指标,包括第1
秒用力呼气容积占预计值百分比(FEV1%pre)、6

 

min步行试验步行距离(6MWTD);记录患者1年观

察期急性加重次数、住院次数;采用圣乔治呼吸问卷

(SGRQ)评价患者生存质量,SGRQ分为症状、活动能

力、疾病影响3个维度,分值越低表示患者健康状态

越好。采用患者健康问卷抑郁量表(PHQ-9)、广泛性

焦虑量表(GAD-7)评 估 患 者 的 抑 郁 及 焦 虑 程 度。

PHQ-9为四级评分:0~4分为无抑郁;5~9分为有抑

郁症状;10~14分为明显抑郁症状;15~27分为重度

抑郁。GAD-7为四级评分:0~4分为无焦虑;5~9分

为轻微焦虑;10~13分为中度焦虑;14~21分为重度

焦虑。所有参与研究的医护人员进行统一培训,学习

临床评定量表的使用,分别于干预前、干预1年后复

测上述指标。

1.4 统计学处理

采用GraphPad
 

Prism7软件进行统计分析,计量

资料以x±s表示,组间比较采用两独立样本t检验,
组内干预前后比较采用配对t检验;计数资料以例数

表示,组间比较采用χ2 检验;以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

2.1 两组干预前后运动功能及肺功能指标比较

干预前,两组6MWTD、FEV1%pre及动脉氧分

压(PaO2)比较,差异均无统计学意义(P>0.05);干
预后,试验组6MWTD、FEV1%pre及PaO2 均较干

预前明显升高(P<0.05),且均明显高于对照组(P<
0.05),见表1。12个月时,试验组FEV1%pre优于对

照组(P<0.05)。
2.2 两组干预前后SGRQ评分比较

干预后,试验组患者SGRQ症状、活动能力、疾病

影响3个维度评分均较干预前降低,其中干预前后疾

病影响、活动能力评分比较,差异有统计学意义(P<

0.05);对照组患者干预前后SGRQ各维度评分无明

显变化(P>0.05),见表2。
表1  两组干预前后运动功能及肺功能指标比较(x±s)

组别 n 6MWTD(m) FEV1%pre(%) PaO2(mm
 

Hg)

试验组

 干预前 33 383.75±72.06 44.93±7.69 94.00±1.90

 干预后 33 425.13±52.31ab 49.13±10.36ab 95.25±1.49ab

对照组

 干预前 27 424.00±51.35 49.37±7.74 94.16±1.83

 干预后 27 411.67±52.57 47.62±8.57 93.67±2.25

  a:P<0.05,与同组干预前比较;b:P<0.05,与对照组干预后

比较。

表2  两组干预前后SGRQ评分比较(x±s,分)

组别 n 症状评分 活动能力评分 疾病影响评分

试验组

 干预前 33 67.25±13.21 61.50±12.69 38.62±9.63

 干预后 33 66.87±12.91 53.75±13.75a 35.12±10.77a

对照组

 干预前 27 69.33±7.39 63.66±7.00 39.50±5.57

 干预后 27 70.10±6.81 64.66±8.93 40.61±5.42

  a:P<0.05,与同组干预前比较。

2.3 两组干预前后焦虑抑郁情绪比较

干预后,试验组PHQ-9、GAD-7评分均降低,差
异有统计学意义(P<0.05);干预后试验组PHQ-9、

GAD-7评分低于对照组,差异无统计学意义(P>
0.05),见表3。

表3  两组干预前后焦虑抑郁情绪比较(x±s,分)

组别 n PHQ-9 GAD-7

试验组

 干预前 33 3.50±2.20 3.75±2.25

 干预后 33 2.25±1.39a 2.38±1.85a

对照组

 干预前 27 3.33±2.25 3.17±2.56

 干预后 27 3.00±2.00 2.68±1.75

  a:P<0.05,与同组干预前比较。

2.4 干预前后年急性加重次数比较

干预前,试验组与对照组年急性加重次数分别为

(1.25±0.46)、(1.33±0.51)次,差异无统计学意义

(P>0.05);干预后,试验组年急性加重次数[(0.25±
0.46)次]明显少于干预前(P<0.05),对照组年急性

加重次数[(1.00±0.89)次]与干预前无明显差异

(P>0.05)。
3 讨  论

  随着人口老龄化,COPD的发病率及病死率逐渐

上升,肺康复作为重要的COPD辅助治疗方案越来越
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受到重视。在使用支气管扩张剂联合吸入激素扩张

气道,控制气道炎症的同时,改善呼吸功能,提高患者

工作、生活能力是目前的治疗目标。在COPD治疗中

运用肺康复治疗,可通过运动训练和呼吸训练减轻症

状,改善运动耐量,减轻心理障碍,提高患者的社会适

应能力及行动能力。呼吸肌锻炼可增加通气功能,减
少耗氧量,达到减轻气促的目的;运动训练可增加有

氧代谢能力,提高全身耐力,改善心肺功能和患者日

常生活活动能力,提高生活质量。但在没有医护人员

督导的情况下,患者的肺康复训练往往难以规范、持
续开展。

同时,COPD患者较易出现焦虑和抑郁情绪,其
规范化治疗和肺康复训练不能顺利开展。研究报道,
慢性肺疾病患者常伴焦虑和抑郁障碍[3]。分析原因:
(1)COPD为慢性疾病,有持续性气流受限,患者受呼

吸肌功能不全、肺功能减退和营养不良等因素影响,
劳动能力丧失、生活不能自理、社会活动受限[4];(2)
长期就医增加经济负担[5],造成患者一定程度的心理

负担,焦虑、抑郁等负性情绪易产生;(3)疾病急性发

作产生的活动后气促严重时,静息状态下的严重呼吸

困难易诱发其消极情绪,且COPD患者多为中老年

人,文化水平相对较低,心理适应能力不佳[6-8];(4)糖
皮质激素、喹诺酮类抗生素、氨茶碱等常用药物可诱

发或加重焦虑、抑郁[9-10]。研究表明,COPD患者焦虑

的发生率可高达13%~51%,抑郁症发病率高达

6%~42%[11-12],远高于非COPD人群[13]。
COPD治疗应包括躯体和心理状态两个方面,在

稳定期根据对患者的综合评估采用肺康复+心理干

预+规范化药物治疗的身心康复模式,通过改善患者

症状,减轻肺功能下降程度,减少急性加重次数,可确

保患者最大获益。(1)吸入用激素、β受体激动剂、胆
碱能受体拮抗剂等稳定期药物治疗可以延缓第1秒

用力呼气容积(FEV1)下降,减轻患者喘息气促症状,
减少患者急性加重入院次数。(2)康复运动能提高运

动耐力及生活质量,从总体上改善COPD合并抑郁、
焦虑患者的情绪,并能弥补药物不能提高运动耐力的

不足,更好地发挥疗效。(3)在确保规范化治疗的同

时,关注患者的心理健康状态,积极评估其生理-心理-
社会情况,并积极进行疾病不确定感、焦虑、抑郁风险

评估,及时发现和诊断。对COPD患者做好疾病的宣

传和教育,辅以安慰解释、康复指导、心理干预等心理

治疗,可更好地提高其生活质量,改善预后[14]。
本研究通过对COPD患者的综合评估,进行疾病

严重程度及心理健康状态调查,整合本院呼吸内科、
康复科及心理卫生中心的诊疗力量,选择肺康复+心

理干预+规范化药物治疗的身心康复模式。通过1
年的肺康复训练及药物心理干预,试验组患者运动能

力、生活质量、心理健康程度均有较明显的改善。与

干预前比较,试验组患者干预后6MWTD、FEV1%
pre均明显增加,SGRQ症状、活动能力、疾病影响3
个维度评分均降低,PHQ-9、GAD-7评分明显降低。
干预后,试验组患者运动能力、生活质量、心理健康程

度均优于对照组,但差异无统计学意义(P>0.05),可
能需要扩 大 样 本 量 进 一 步 分 析。同 时,应 该 注 意

COPD患者进行吸入型糖皮质激素/长效β2 受体激动

剂(ICS/LABA)沙美特罗氟替卡松50/500
 

μg规范化

药物治疗的必要性和有效性。本研究中,对照组患者

虽然给予ICS/LABA药物治疗医嘱,但因未对患者进

行督导,不能保证患者是否正确、规律地用药,可能存

在患者自行停药现象。而医生督导的试验组,在医生

督导下开展肺康复+药物+心理干预治疗:(1)患者

主动地从过度关注自身的疾病状态及相关症状转移

到关注康复训练本身,降低呼吸困难的敏感性及躯体

疲劳感,增加了对完成肺康复训练的信心;(2)通过电

话督导及患者定期来院的方式,给患者提供实用性、
操作性较强的用药指导,提高用药依从性;(3)医生督

导患者通过增加言语鼓励,激发患者主动沟通及表达

自我感受的意愿,这些均利于改善COPD患者的抑郁

及焦虑情绪。因此,患者最终呈现出来的肺功能及焦

虑、抑郁情绪的改善与医生督导、肺康复、规范化药物

治疗、心理干预的综合作用密不可分。
目前,虽然医院及临床康复医生在肺康复发展方

面做出了努力,但仍面临着无法规范化开展、无法长

期坚持的挑战。构建COPD医院-家庭督导式肺康复

综合治疗模式,可有效地促进患者家庭肺康复,做到

医院-家庭延伸治疗。如能依托医联体在社区进行大

规模临床推广,可获得较大的现实意义。本研究也存

在样本量较小的局限性,可依托社区医院及家庭医生

访视等模式继续扩大研究范围,为COPD患者康复训

练提供理论与临床支持。
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