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缩唇腹式呼吸联合呼吸操训练对慢性阻塞性肺疾病患者血气分析指标、
肺功能和生活质量的影响 *
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摘要 目的：探讨缩唇腹式呼吸联合呼吸操训练对慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者血气分析指标、肺功能和生活质量的影响。方法：

选取 2020年 1月 -2021年 4月期间就诊于我院的 82例 COPD患者，根据随机数字表法分为对照组（缩唇腹式呼吸训练，41例）

和研究组（缩唇腹式呼吸结合呼吸操训练，41例），对比两组疗效、血气分析指标[动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、血氧分压(PaO2)、

血氧饱和度(SaO2)]、肺功能[用力肺活量(FVC)、第 1秒用力呼气容积(FEV1)、第 1秒用力呼气容积所占 FVC的比例( FEV1/FVC)]、

生活质量[圣乔治呼吸问卷(SGRQ)评分]、6分钟步行试验（6MWT）距离、BODE指数。结果：研究组的临床总有效率明显高于对照

组（P<0.05）。研究组治疗 3个月后 PaO2、SaO2高于对照组，PaCO2低于对照组（P<0.05）。研究组治疗 3 个月后 FEV1、FVC、

FEV1/FVC高于对照组（P<0.05）。研究组治疗 3个月后 6MWT距离长于对照组，SGRQ评分、BODE指数低于对照组（P<0.05）。结
论：缩唇腹式呼吸联合呼吸操训练可改善 COPD患者血气分析指标，提高肺功能和运动耐力，改善生活质量，疗效显著。
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Effects of Lip Contraction Abdominal Breathing Combined with Respiratory
Exercises on Blood Gas Analysis Indexes, Pulmonary Function and Quality

of Life in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease*

To investigate the effects of lip contraction abdominal breathing combined with respiratory exercises on

blood gas analysis indexes, pulmonary function and quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

82 patients with COPD who were treated in our hospital from January 2020 to April 2021 were selected, and they were

randomly divided into control group (lip contraction abdominal breathing training, 41 cases) and study group (lip contraction abdominal

breathing combined with respiratory exercises, 41 cases). The efficacy, blood gas analysis indexes [arterial partial pressure of carbon

dioxide (PaCO2), partial pressure of blood oxygen (PaO2), blood oxygen saturation (SaO2)], pulmonary function [forced vital capacity

(FVC), forced expiratory volume in the first second (FEV1), proportion of forced expiratory volume in the first second (FEV1/FVC)],

quality of life [St George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) score], 6-minute walking distance (6MWT), BODE index were compared

between the two groups. The total clinical effective rate of the study group was significantly higher than that of the control group

(P<0.05). 3 months after treatment, PaO2 and SaO2 of the study group were higher than those of the control group, and PaCO2 was lower

than that of the control group (P<0.05). FEV1, FVC and FEV1/FVC of the study group at 3 months after treatment were higher than those

of the control group (P<0.05). 3 months after treatment, 6MWT of the study group was longer than that of the control group, SGRQ

score and BODE index were lower than those of the control group (P<0.05). Lip contraction abdominal breathing combined

with respiratory exercises can improve blood gas analysis indexes of patients with COPD, improve lung function and exercise endurance,

improve thequality of life, with significant efficacy.
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前言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是指以不完全可逆气流阻塞、

肺功能呈进行性衰退等为特征的慢性支气管炎和（或）肺气

肿[1,2]。临床针对 COPD的治疗多以药物治疗为主，而忽视康复

训练的重要性，使得临床效果与预期效果存在较大差距[3]。缩唇

腹式呼吸、呼吸操训练均是 COPD常用的康复训练方式，其中

缩唇腹式呼吸可加强气道内压，减轻呼吸困难症状[4]。呼吸操训

练可以增强胸廓活动，提高肺功能及改善全身的健康状况[5]。鉴

于此，本研究对我院收治的 COPD患者给予缩唇腹式呼吸联合

呼吸操训练辅助治疗，疗效较好，总结如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 1月 -2021 年 4月期间就诊于我院的 82 例

COPD 患者，本研究经南京医科大学伦理委员会审查通过

（2020-583号）。纳入标准：（1）诊断标准参考《慢性阻塞性肺疾

病诊治指南》[6]，经 X线胸片检查确诊；（2）均为稳定期 COPD，

咳痰、气促、咳嗽等症状稳定或轻微；（3）自愿参加研究项目，签

署知情同意书。排除标准：（1）合并恶性肿瘤、神经 -肌肉系统

病变的患者；（2）既往参加过肺康复训练者；（3）由于运动、听

力、文化程度、语言功能障碍或其他原因无法配合训练者；（4）

合并气胸者；（5）合并严重心血管疾病者。82例 COPD患者根

据随机数字表法分为对照组（41例）和研究组（41例），两组患

者的一般资料对比无统计学差异（P>0.05），见表 1。

表 1 两组患者的一般资料

Table 1 General data of patients in the two groups

Groups
Male/fe-

male
Age（years）

Course of the

disease

（years）

COPD severity grading Combined with basic diseases
Smoking

historyⅠ grade Ⅱ grade Hypertension Diabetes
Hyperlipi-

demia

Control group

（n=41）
29/12 49.58± 7.62 9.61± 1.42 24 17 8 6 5 23

Study group

（n=41）
27/14 49.93± 8.27 9.57± 1.36 22 19 10 7 6 21

x2/t 0.051 -0.199 0.130 0.198 0.012 0.196

P 0.822 0.843 0.897 0.656 0.995 0.658

1.2 方法

两组患者视其自身情况给予茁2肾上腺素受体激动剂、抗
胆碱药等药物治疗，在此基础上，对照组患者接受缩唇腹式呼

吸，方法如下：患者体位可自选，以舒适为主，自然放松身体，双

手分别置于胸部和腹部两处，吸气时，从鼻孔吸入空气，嘴唇紧

闭，尽量挺腹，胸部不动；呼气时，撅起嘴唇慢慢呼气如同吹口

哨，用嘴呼气，腹部内陷。吸气和呼气的比例在 1：2进行，慢慢

的呼气，达到 1：4作为目标。每日锻炼 1-2次，每次 10-20分钟，

每分钟 7-8次。研究组患者接受缩唇腹式呼吸联合呼吸操训

练，缩唇腹式呼吸方法同对照组，呼吸操训练包括 6节运动，具

体为：第一节：平静呼吸。两脚张开，与肩同宽，双手自然下垂，

用鼻子吸气，嘴巴缓慢呼气，吸气比：呼气比为 1：2或 1：3。第

二节：抱胸呼吸。吸气时双手上举，呼气时两手交叉抱胸。第三

节：腹式呼吸。一手至于胸部，一手至于腹部，吸气时腹部膨胀，

呼气时腹部凹陷。第四节：侧屈呼吸。吸气时一侧手臂做体侧屈

运动，呼气时手臂缓慢下垂。第五节：转体呼吸。两手叉腰，两脚

张开与肩同款，吸气时手臂向后，呼气时手臂恢复。第六节：高

抬腿呼吸。吸气时一侧腿抬起，呼气时一侧腿缓慢放下。心率平

稳情况下可每分钟做 20次，心率不稳定情况下可以休息 5分

钟再运动，循序渐进，量力而行。每次训练 20 min，一天两次。两

组均训练 3个月。

1.3 疗效判定

临床疗效[7]：治疗 3个月后，观察两组临床总有效率。治愈：

咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状消失，X线胸片检查肺部感染性病

变吸收消失，肺功能检查显示第 1秒用力呼气容积( FEV1)所

占用力肺活量(FVC)的比例(FEV1/FVC)≥ 70%，而 FEV1≥ 80%

预计值。好转：咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状消失，肺功能检查显

示 FEV1/FVC，FEV1占预计值较治疗前改善，X线胸片检查肺

部感染性病变部分吸收。无效：未达到上述标准者。总有效率 =

治愈率 +好转率。

1.4 观察指标

（1）血气分析指标：取患者治疗前、治疗 3个月后动脉血，

由管床医生采集标本后送至我院呼吸重症监护室予动脉血气

分析仪检测动脉血氧分压(PaO2)、血氧饱和度(SaO2)、动脉血二

氧化碳分压(PaCO2)。（2）肺功能：治疗前、治疗 3个月后患者于

肺功能室检测肺功能，包括 FEV1、FVC，计算 FEV1/FVC。（3）圣

乔治呼吸问卷(SGRQ)评分 [8]、6 分钟步行试验（6MWT）距离、

BODE指数[9]治疗前、治疗 3个月后采用 SGRQ评估患者生活

质量，SGRQ包括 3个维度 50个条目，分值 0~100分，分数越

高生活质量越差。治疗前、治疗 3个月后采用 6MWT评估患者

运动耐力，在平坦地面上标定 50 m，让患者以最大耐受速度往

返行走，计时 6 min记录行走距离。治疗前、治疗 3个月后采用

BODE指数评估 COPD患者病情，总分 0~10分，其中 0~2分为

1级；3~4分为 2级；5~6分为 3级；7~10分为 4级。分级越高，

病情越严重。

1.5 统计学方法

采用 SPSS25.0分析数据。以率表示计数资料，行 x2检验。
以（x± s）表示计量资料，行成组 t检验和配对 t检验。琢=0.05为
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检验标准。

2 结果

2.1 疗效分析

研究组（90.24%）的临床总有效率高于对照组（65.85%）

（P<0.05），见表 2。

2.2 血气分析指标变化

两组治疗 3个月后 PaO2、SaO2升高，PaCO2下降（P<0.05），
研究组治疗 3个月后 PaO2、SaO2较对照组高，PaCO2较对照组

低（P<0.05），见表 3。

表 2 疗效分析 [例（%）]

Table 2 Efficacy analysis[（%）]

Groups Cure Become better Invalid Total effective rate

Control group（n=41） 8（19.51） 19（46.34） 14（34.15） 27（65.85）

Study group（n=41） 13（31.71） 24（58.54） 4（9.76） 37（90.24）

x2 7.118

P 0.008

Note: t1, P1 were the comparison within the control group, t2, P2 were the comparison within the study group, and t3, P3 were the comparison between

the two groups at 3 months after treatment.

表 3血气分析指标变化（x± s）
Table 3 Changes of blood gas analysis indexes（x± s）

2.3 肺功能指标变化

两组治疗 3个月后 FEV1、FVC、FEV1/FVC 升高（P<0.05），
治疗 3个月后研究组 FEV1、FVC、FEV1/FVC较对照组高（P<0.
05），见表 4。

Note: t1, P1 were the comparison within the control group, t2, P2 were the comparison within the study group, and t3, P3 were the comparison between

the two groups at 3 months after treatment.

表 4 肺功能指标变化（x± s）
Table 4 Changes of pulmonary function indexes（x± s）

Groups Time PaO2（mmHg） SaO2（%） PaCO2（mmHg）

Control group（n=41） Before treatment 63.48± 7.30 90.73± 6.28 59.24± 6.53

3 months after treatment 72.55± 6.28 95.24± 5.43 53.18± 5.62

t1 -6.031 -3.478 4.504

P1 0.000 0.001 0.000

Study group（n=41） Before treatment 63.08± 6.59 90.44± 7.12 59.67± 7.16

3 months after treatment 86.34± 5.33 99.78± 7.64 48.38± 6.41

t2 -17.572 -5.727 7.522

P2 0.000 0.000 0.000

t3 -10.720 -3.101 3.605

P3 0.000 0.003 0.001

Groups Time FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%）

Control group（n=41） Before treatment 1.36± 0.25 2.19± 0.23 62.10± 5.87

3 months after treatment 1.64± 0.31 2.48± 0.36 66.13± 6.34

t1 -4.502 -4.317 -2.987

P1 0.000 0.000 0.004

Study group（n=41） Before treatment 1.39± 0.27 2.24± 0.25 62.05± 7.65

3 months after treatment 2.14± 0.38 2.87± 0.42 74.56± 8.37

t2 -10.302 -8.253 -7.064

P2 0.000 0.000 0.000

t3 -6.528 -4.514 -5.141

P3 0.000 0.000 0.000
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Groups Time SGRQ score（scores） 6MWT（m） BODE index（scores）

Control group（n=41） Before treatment 54.38± 6.47 326.32± 59.51 2.79± 0.28

3 months after treatment 35.51± 5.52 388.81± 60.64 2.36± 0.23

t1 14.207 -4.079 7.599

P1 0.000 0.000 0.000

Study group（n=41） Before treatment 53.94± 5.51 325.37± 63.67 2.73± 0.31

3 months after treatment 24.39± 5.48 434.62± 57.45 1.98± 0.22

t2 24.348 -8.157 12.633

P2 0.000 0.000 0.000

t3 9.154 -3.512 7.645

P3 0.000 0.000 0.000

2.4 SGRQ评分、6MWT、BODE指数对比

两组治疗 3个月后 6MWT升高，SGRQ评分、BODE指数

下降（P<0.05），研究组治疗 3 个月后 6MWT 高于对照组，

SGRQ评分、BODE指数低于对照组（P<0.05），见表 5。

Note: t1, P1 were the comparison within the control group, t2, P2 were the comparison within the study group, and t3, P3 were the comparison between

the two groups at 3 months after treatment.

表 5 SGRQ评分、6MWT、BODE指数对比（x± s）
Table 5 Comparison of SGRQ score, 6MWT and BODE index（x± s）

3 讨论

目前，我国罹患 COPD 的人数接近 1 亿人，而我国因

COPD 死亡的总人数占全世界因 COPD 死亡的总人数的

31.1%，其已成为危害我国公共卫生安全的主要疾病之一[10,11]。

COPD的致病因素较多，包括长期吸烟、职业粉尘、呼吸道感

染、接触化学物质等[12]。由于 COPD为多基因的全身性疾病，易

反复发作，不及时治疗可损伤患者的肺泡、气道、肺血管，同时

还会损伤心脏、骨骼肌等肺外组织，影响患者的运动功能[13,14]。

治疗 COPD并非千篇一律，而应根据病情严重程度采用分级治

疗，但无论何种治疗方法，其中心思想均离不开改善机体肺功

能、减轻临床不适症状、提高生活质量等原则[15]。一直以来临床

针对 COPD的治疗多集中在常规药物治疗方面，而忽视康复训

练。2019年中国特色 COPD肺康复法在《慢性阻塞性肺疾病倡

议》中首次被提及，受到越来越多关注，但目前我国 COPD肺康

复法也一直未能有统一的治疗方法和疗效标准，尚需要更多高

质量的临床研究，以便为我国肺康复实践提供循证依据[16]。

COPD患者的主要病理改变为不可逆性阻塞在小气道内，

导致吸入气体量过多，大量气体残留于肺泡内，肺泡内 PaO2降

低，PaCO2升高，肺泡无效腔增大，肺通气及肺换气功能均降

低[17-19]。缩唇腹式呼吸可使气体呼出时气道压力增加，延迟关闭

小气道呼气，利于肺内气体分布，从而改善气体交换，进而改善

血气分析指标[20,21]。此外，通过缩唇腹式呼吸可加强膈肌的储备

力与收缩力，提高动态肺顺应性，进一步改善患者肺功能[22]。此

外，COPD发病时主要累及的是患者呼吸功能，呼吸困难是困

扰患者的主要问题，呼吸困难会导致患者活动耐力下降，而活

动耐力下降又可导致骨骼肌萎缩及功能受限[23]。而缩唇腹式呼

吸在改善呼吸功能方面效果较弱。以往有研究报道[24]，呼吸操

训练是 COPD患者有效的康复训练措施，可有效改善患者呼吸

功能。本次研究结果显示，缩唇腹式呼吸联合呼吸操训练可改

善 COPD患者肺功能，改善血气分析指标，提高运动耐力，促进

生活质量改善。呼吸操训练包括平静呼吸、抱胸呼吸、腹式呼

吸、侧屈呼吸、转体呼吸、高抬腿呼吸 6节，其中侧屈呼吸和转

体呼吸可拉伸四肢，加强患者的关节活动度，加强腰部、四肢的

力量，有利于提高运动耐力[25,26]。抱胸呼吸和高抬腿呼吸可锻炼

腰部柔韧度，协调腰腿功能[27,28]；平静呼吸、腹式呼吸可增加胸

廓的运动幅度，增强辅助呼吸肌的耐力和力量，改变异常的呼

吸形式，从而改善患者血气指标[29]；缩唇腹式呼吸联合呼吸操

训练可有效减少肺泡残留气体，改善呼吸功能，增加患者运动

耐力，改善生活质量[30]。而在行呼吸操治疗时，应密切关注呼吸

肌疲劳的出现，并应遵循以下 4大原则：超负荷、特异性、因人

而异、可逆性，即锻炼时既要有一定的负荷，又要因人而异，循

序渐进，逐步增加负荷。

综上所述，缩唇腹式呼吸联合呼吸操训练可改善 COPD患

者肺功能，改善血气分析指标，提高运动耐力，促进生活质量提

升，具有较好的临床应用价值。
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