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!!#摘要$!目的!研究呼吸康复运动对慢性肺源性心脏病合并心力衰竭患者的临床疗效'方法!选取1%1$
年$月至1%11年-月该院收治的慢性肺源性心脏病合并心力衰竭患者-)例作为研究对象'将常规方式治疗
的'/例患者纳入对照组!加用呼吸康复训练的'/例患者纳入研究组!回顾性分析两组在心功能指标&肺功能
指标和临床症状积分方面的差异'结果!治疗后!两组患者心功能均得到一定改善!且研究组患者心功能指标
的水平明显优于对照组"!#%&%;%'治疗前!两组用力肺活量&$秒用力呼气容积和呼气峰值流量水平比较!差
异均无统计学意义"!$%&%;%$治疗后!两组上述肺功能指标水平均明显上升!且研究组明显高于对照组!差异
均有统计学意义"!$%&%;%'治疗前!两组咳嗽咳痰&气喘气促及胸闷心悸评分比较!差异均无统计学意义
"!$%&%;%$治疗后!两组上述临床症状积分均明显下降!且研究组明显低于对照组!差异均有统计学意义"!$
%&%;%'结论!呼吸康复运动治疗可以有效减轻慢性肺源性心脏病合并心力衰竭患者的临床症状!增加患者)
8#,步行距离!对于改善患者心功能&肺功能具有重要意义'
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!!慢性肺源性心脏病也被称为肺心病%是较为多发
的一种呼吸系统疾病*当肺血管+肺廓+肺组织出现
病变后%会增加肺部循环的阻力%导致肺功能和肺部
结构出现变化%进而加重患者右心室负担%引起心功
能不全及心室肥大($)*慢性阻塞性肺疾病+支气管哮
喘+支气管扩张+胸廓畸形及肺栓塞等都是引起慢性
肺源性心脏病的常见疾病*对于老年人及其他身体
功能较弱的人群来说%一旦出现慢性肺源性心脏病%
则可能有较高风险出现心力衰竭%严重威胁到患者的
身体健康和安全(1)*目前%临床上能够有效治疗慢性
肺源性心脏病合并心力衰竭的药物比较匮乏%常合并
其他方式辅助治疗*基于此%本研究以1%1$年$月
至1%11年-月本院收治的慢性肺源性心脏病合并心
力衰竭患者-)例作为研究对象%探究呼吸康复运动
对慢性肺源性心脏病合并心力衰竭患者的临床疗效%
现报道如下*

A!资料与方法
A&A!一般资料

!!选取1%1$年$月至1%11年-月本院收治的慢性
肺源性心脏病合并心力衰竭患者-)例作为研究对
象%通过抽签法将其分为对照组和研究组%每组各'/
例*其中%对照组年龄 ;)"/$ 岁%平 均 年 龄 为
#)(&'1X1&/$$岁'男+女分别为1'例+$;例'美国纽
约心脏病学会#]c@=$心功能分级为#级+'级者分
别为1)例+$1例'病程$"$0年%平均病程为#)&$1X
$&00$年*研 究 组 年 龄 ;-"/1 岁%平 均 年 龄 为
#)(&)$X1&))$岁'男+女分别为10例+$0例']c@=
心功能分级为#级+'级者分别为1-例+$$例'病程
$"$;年%平均病程为#)&0;X$&;($年*患者均知情
同意%本研究且经过医院伦理委员会批准*两组患者
年龄+性别比例+]c@=心功能分级+病程等基本资
料比较%差异均无统计学意义#!$%&%;$%见表$*纳
入标准!#$$患者病史+辅助检查结果符合慢性肺源性
心脏病合并心力衰竭诊断标准'#1$临床资料完整%可
全程配合研究'#'$凝血功能+免疫功能正常*排除标
准!#$$合并先天性心脏病+扩张性心肌病+急性心肌
梗死等其他心脏疾病'#1$合并肝功能+肾功能+心脑
功能障碍或恶性肿瘤'#'$意识模糊或合并精神障碍%
无法良好配合研究*

A&B!方法

!!给予对照组患者常规方式治疗%包括去乙酰毛花
苷#静脉注射%首次剂量%&0"%&)8Q%此后每1"0小
时增加%&1"%&08Q%总剂量为$&%"$&)8Q$强心治
疗%氢氯噻嗪#口服%1;8Q"次%$次"天$利尿治疗等*
在对照组基础上%给予研究组患者呼吸康复训练*运
动处方!运动强度根据心肺运动试验#?>AJ$的无氧

阈值#=J$前$% "̀+#即$8#,前的氧耗量$%以$个代
谢当量Z'&;8E05QV$08#,V$ 氧耗量换算得到代

谢当量值%按照各种运动方式及其不同运动强度所标
定的代谢当量值%给予相应运动强度的呼吸康复运动
类型*例如%快步行走%如果以'&1158"2速度行走%
则达到1&;代谢当量值的运动强度*运动时的靶心
率#@<$为达到=J时的 @<%运动时间'%8#,#包括
热身+整理运动各;8#,$%运动频率为每周'";次%
运动形式为快步走或踏车运动*研究组执行以 =J
前$% "̀+为运动强度的呼吸康复运动%对照组要求日
常活动*先进行)次医院监护下的呼吸康复运动训
练%每周'次%每次'%8#,%运动强度为第$次?>AJ
的=J前$% "̀+%运动方式为走路或踏车*之后采用
家庭呼吸康复运动训练#运动方式同前$%持续至$1
周结束*

表$!!两组一般资料比较

项目
研究组

#)Z'/$

对照组

#)Z'/$ 5"!1 !

性别#)$ %&%;) %&/$'

!男 10 1'

!女 $0 $;

年龄#HX@%岁$ )(&)$X1&)) )(&'1X1&/$ %&0)1 %&)0;

心功能分级#)$ %&%)1 %&/%'

!#级 1- 1)

!'级 $$ $1

病程#HX@%年$ )&0;X$&;( )&$1X$&00 %&(0/ %&'0)

A&C!观察指标

A&C&A!心功能指标

!!采用飞利浦#A''彩色多普勒超声诊断仪%用改
良的C#84+",双平面法计算左室射血分数#EDAa$*
采用 Y型超声%根据美国超声心动协会推荐的测量
方法%于左心室长轴面测定左心室舒张末期内径
#EDBB$*通过心脏超声比较两组治疗前后肺动脉平
均压*通过)8#,步行试验#)YFJ$测定两组患者)
8#,内在平坦硬地面上快步行走的距离%测验严格按
照)YFJ指南#=JC1%%1$要求进行*

A&C&B!肺功能指标

!!测定两组患者治疗前后的用力肺活量#aD?$+$
秒用力呼气容积#aAD$$和呼气峰值流量#>Aa$%比
较两组肺功能的差异*

A&C&C!临床症状积分

!!记录并比较两组患者治疗前后临床症状程度的
变化%评价指标包括便后咳嗽咳痰+气喘气促及胸闷
心悸'项%每项%"'分%分数越高说明患者临床症状
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越严重(')*

A&D!统计学处理

!!本研究的数据分析采用C>CC1)&%进行%计数资
料以频数或百分比表示%组间比较采用!1 检验'计量
资料以HX@表示%组间比较采用独立样本5检验*

!#%&%;为差异有统计学意义*

B!结!!果

B&A!两组心功能指标比较

!!治疗后两组患者心功能均得到一定改善%且研究
组患者心功能指标的水平明显优于对照组%差异均有
统计学意义#!#%&%;$%见表1*

B&B!两组肺功能指标比较

!!治疗前两组aD?+aAD$及>Aa水平均无明显
差异#!$%&%;$'治疗后%两组上述肺功能指标水平均
明显上升且研究组明显高于对照组%差异均有统计学
意义#!#%&%;$%见表'*

B&C!两组临床症状积分比较

!!治疗前两组咳嗽咳痰+气喘气促及胸闷心悸评分
均无明显差异#!$%&%;$'治疗后%两组上述临床症状

积分均明显下降且研究组明显低于对照组%差异均有
统计学意义#!#%&%;$%见表0*

表1!!两组心功能指标比较%HX@&

项目
研究组

#)Z'/$

对照组

#)Z'/$
5 !

EDAa#H$

!治疗前 '(&)1X1&0' '(&;/X1&'$ %&%-0 %&(01

!治疗后 ;$&($X0&;- 0;&$1X'&') -&'-( #%&%%$

EDBB#88$

!治疗前 ;;&$;X'&1- ;;&1%X'&$0 %&%)/ %&($)

!治疗后 0(&''X'&$- ;0&01X'&1; )&($$ #%&%%$

肺动脉平均压#88@Q$

!治疗前 '(&;0X0&1( 0%&'/X0&0$ %&/01 %&0%'

!治疗后 1(&//X1&)1 ')&';X'&$- (&)(/ #%&%%$

)YFJ#8$

!治疗前 '-0&1(X';&10 '--&$;X'/&%$ %&'0% %&-';

!治疗后 ;%/&0;X0'&1( 0$$&)/X'(&%) $%&1'$ #%&%%$

表'!!两组肺功能指标比较%HX@&

组别 )
aD?#E$

治疗前 治疗后 5 !

aAD$#E$

治疗前 治疗后 5 !

>Aa#8E"E$

治疗前 治疗后 5 !

研究组 '/ '/&)0X0&)- )(&-)X'&$; '0&%;;#%&%%$ ')&0$X)&%) ;/&-1X0&0) $/&1-/#%&%%$ '(&-/X;&10 )%&'1X)&0( $;&$-(#%&%%$

对照组 '/ '/&;(X;&%1 )%&%;X0&$$ 1%&'(%#%&%%$ ')&''X;&/( ;$&'(X0&%1 $'&%$/#%&%%$ 0%&$;X0&// ;1&1'X;&;/ $%&%0)#%&%%$

5 %&%0; $$&;;( %&%;/ -&;1; %&'$( ;&/1-

! %&()0 #%&%%$ %&(;0 #%&%%$ %&-;$ #%&%%$

表0!!两组临床症状积分的对比%HX@(分&

组别 )
咳嗽咳痰

治疗前 治疗后 5 !

气喘气促

治疗前 治疗后 5 !

胸闷心悸

治疗前 治疗后 5 !

研究组 '/ 1&);X%&0' %&')X%&$$ '$&/%;#%&%%$ 1&)$X%&;/ %&;1X%&$0 1$&;('#%&%%$ 1&;;X%&0' %&'/X%&$1 1(&()0#%&%%$

对照组 '/ 1&-$X%&'/ %&)-X%&$( 1(&;((#%&%%$ 1&;(X%&0) %&/'X%&1$ 1$&0;)#%&%%$ 1&;$X%&'( %&)-X%&$/ 1)&0%-#%&%%$

5 %&)0; /&-%0 %&$)- -&;-1 %&01; /&1)0

! %&;1$ #%&%%$ %&/)/ #%&%%$ %&)-1 #%&%%$

C!讨!!论

!!慢性肺源性心脏病是临床上发生率较高的呼吸
系统疾病%在导致慢性肺源性心脏病的原发病中%以
慢性阻塞性肺疾病最为常见*对于慢性阻塞性肺疾
病患者来说%缺氧会提高平滑肌细胞膜对钙离子的通
透性%细胞中钙离子的含量就会明显增加%导致肌肉
的收缩耦联效应更加明显%从而导致缺氧性肺血管收
缩的出现(0)*而肺血管收缩会直接影响患者的肺动
脉高压%进而加重左右心室负荷%最终引起心力衰
竭(;)*同时%慢性阻塞性肺疾病导致的气流阻塞和气
道高反应还会损伤患者的肺泡通气功能%影响气体的
正常交换和通气血流比例%易引发二氧化碳潴留和低

氧血症的出现%从而影响患者到患者的肺功能%导致
慢性呼吸衰竭())*临床上主要以强心+利尿和血压双
向调节为原则%对慢性肺源性心脏病合并心力衰竭患
者进行药物治疗%从而达到降低外周血管阻力%减少
心肌耗氧量和心脏负荷的目的(-)*但临床实践显示%
常规药物治疗的治疗效果并不明显%且易出现药物不
良反应%因此常合并其他方式进行辅助治疗*

呼吸康复训练是临床上治疗呼吸系统疾病的常

用方法%对于改善患者呼吸困难症状和进行性气流受
限具有明显效果%还能提高患者远期生活质量和活动
能力(/)*对于慢性肺源性心脏病合并心力衰竭患者
来说%其不仅同时合并低氧血症和高碳酸血症%还伴
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有气道阻力增加%呼吸肌群负荷加重%导致患者呼吸
肌出现疲劳和肌力下降情况(()*而呼吸康复训练可
以有效锻炼患者呼吸肌肌力%在患者心肺康复治疗中
具有重要作用*本研究结果显示%研究组心力衰竭治
疗效果及aD?+aAD$+>Aa肺功能指标均明显优于
对照组#!#%&%;$*这是因为膈式呼吸训练可以提高
膈肌移动度%促进患者呼吸方式的改善'缩唇呼吸训
练可以延缓患者呼气流速%从而促进肺泡内气体的排
空%对于提高呼吸道内压+预防外周小气道过早闭陷
具有积极意义'控制性慢性呼吸训练可以减慢呼吸频
率%促进吸入的气体分布更加均匀%从而改善患者的
低氧血症和高碳酸血症%上述呼吸训练方式都能够改
善肺泡的通气量和潮气量%有利于患者气体交换功能
和呼吸肌疲劳的改善($%)*本研究中%研究组治疗后咳
嗽咳痰+气喘气促及胸闷心悸临床症状积分均明显低
于对照组#!#%&%;$%说明在常规治疗的基础上给予
患者呼吸康复训练%可以更加快速有效地改善慢性肺
源性心脏病合并心力衰竭患者的临床症状%从而促进
患者远期生活质量的改善*

综上所述%给予慢性肺源性心脏病合并心力衰竭
患者呼吸康复运动治疗可以有效减轻患者的临床症

状%增加患者)8#,步行距离%对于改善患者心功能+
肺功能具有重要意义*
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