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摘  要 

目的：探讨Rood疗法联合家庭肺康复对老年特发性肺纤维化(IPF)患者呼吸功能和活动能力的影响。方

法：选取21例IPF患者，按照干预方法分为对照组和观察组，所有患者接受抗纤维化药物治疗和家庭肺康

复训练，观察组额外接受Rood刺激疗法。评估两组患者在治疗前，治疗第12周和第24周的FEV1% pred、
6MWT距离和SGRQ评分。结果：干预后，两组患者组内前后测FEV1% pred、6MWT和SGRQ评分均较治

疗前有所改善。组间测试干预12周后，观察组的FEV1% pred与对照组相比有显著差异(P = 0.020)，24
周后差异更为显著(P = 0.004)。6MWT和SGRQ评分在组间后测中无明显差异。结论：Rood疗法联合家

庭肺康复可有效提升IPF患者的肺通气能力，对提高有氧活动能力和生活质量具有积极作用，有助于延缓

病情进展。  
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Abstract 
Objective: To explore the effects of Rood therapy combined with home pulmonary rehabilitation on 
respiratory function and activity capacity in elderly patients with idiopathic pulmonary fibrosis 
(IPF). Methods: Twenty-one IPF patients were retrospectively enrolled and stratified into control 
and observation groups based on therapeutic interventions. All patients received antifibrotic agents 
and home-based pulmonary rehabilitation therapy; the observation group additionally underwent 
Rood stimulation therapy. The forced expiratory volume in one second percentage predicted (FEV1% 
pred), 6-minute walk test (6MWT) distance, and St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) 
scores were assessed for both groups before treatment and at the 12 and 24 weeks post-treatment. 
Results: Post-intervention, both groups showed improvements in FEV1% pred, 6MWT, and SGRQ 
scores compared to pre-treatment. Between-group testing at 12 weeks post-intervention revealed 
a significant difference in FEV1% pred between the observation and control groups (P = 0.020), with 
an even more pronounced difference at 24 weeks (P = 0.004). No significant differences were ob-
served in 6MWT and SGRQ scores between groups post-treatment. Conclusion: Rood therapy com-
bined with home pulmonary rehabilitation can effectively enhance the pulmonary ventilation ca-
pacity of IPF patients, positively impact aerobic activity capacity and quality of life, and contribute 
to the delay of disease progression. 
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1. 引言 

特发性肺纤维化(Idiopathic pulmonary fibrosis, IPF)是一种以弥漫性肺泡炎和肺结构紊乱为特征的慢

性间质性肺病，以呼吸困难和肺功能障碍为主要的临床表现[1]。IPF 主要发生于中老年人。在美国，新确

诊患者的中位年龄为 62 岁，且随着人口老龄化，发病率逐年增加，严重影响患者的生活质量[2]。 
Rood 疗法(Rood therapy)是一种基于有控制的感觉刺激的物理治疗，利用皮肤刺激等多种感觉刺激方

法来诱发有目的神经肌肉应答，IPF 患者存在体力活动下降，呼吸肌功能减退的问题，应用 Rood 疗法可

以增强肌肉的收缩[3]。肺康复治疗能够改善 IPF 患者的呼吸困难症状，改善体力活动，提高生活量[4]，
但是临床上对肺康复的长期效果仍有争议[5]。本研究旨在探讨 Rood 疗法联合家庭而肺康复对 IPF 患者

呼吸功能及活动能力的影响。 

2. 材料与方法 

2.1. 一般资料 

选取乐山市中医医院于 2020 年 1 月~2023 年 1 月收治后出院的 IPF 患者为研究对象。把接受家庭肺
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康复指导的患者分为对照组，观察组增加了 Rood 疗法。本研究获得医院伦理委员会批准(审批号：

KY20191210)。经过筛选，纳入符合要求的对照组患者 10 例，干预组患者 11 例，两组患者基本资料见表

1。两组患者性别、年龄、体重、BMI 指数等均无统计学差异(P > 0.05)，具有可比性。 
 

Table 1. Basic information of the two groups of patients 
表 1. 两组患者基本资料 

组别 列数(n) 性别 
(男/女) 

年龄(岁) 
( x s± ) 

体重(kg) 
( x s± ) 

BMI 
( x s± ) 

对照组 10 6/4 67.60 ± 5.13 61.20 ± 5.14 23.32 ± 3.37 

观察组 11 6/5 67.27 ± 6.69 61.27 ± 6.50 23.51 ± 4.30 

P 值  0.80 0.28 0.36 0.38 

t 值   0.12 -0.03 -0.12 

2.2. 纳排标准 

纳入标准：(1) 符合 IPF 的诊断标准[6]；(2) 年龄在 60~75 岁之间；(3) 有完整的评估资料。 
排除标准：(1) 治疗过程中反复急性发作入院；(2) 伴有严重心、肾功能不全的患者；(3) 未控制高

血压的 3 级患者；(4) 伴有认知功能障碍患者；(5) 病例资料不完整。 

2.3. 方法 

两组患者均接受了相同的抗纤维化治疗，并遵循统一的家庭肺康复训练指导，内容包括咳嗽训练、

呼吸肌训练、呼吸方式训练、有氧运动以及太极拳等[7]。具体训练方法如下：(1) 咳嗽训练：患者根据自

身适应性，先进行 5 次深呼吸，随后 3 次充分吸气并屏气，接着被动呼气，最后进行 1~2 次缓慢深吸气，

并在打开声门的同时张嘴用力哈气以诱导咳嗽，帮助痰液排出。建议每天早晨进行 3 个循环的训练。(2) 
呼吸训练：患者需掌握腹部呼吸和缩唇呼吸技巧，每天早晚各练习 2 次，每次完成 20 个动作。(3) 有氧

运动：患者每天步行 40 分钟，保持步行速度在 3 km/h，心率控制在 130 次/分以内。(4) 肌力训练：患者

站立推墙，保持脚与墙的固定距离，倾斜身体后用上肢力量推墙恢复直立，每组 6~10 次，每次训练 3 组，

组间休息 1 分钟，每天训练 2 次。同时，进行双臂上举训练，双手持 0.5 kg 重物交替上举，每 10 次为 1
组，每次 3 组，组间休息 1 分钟。(5) 每天完成一次 24 式太极拳的练习。所有运动训练应根据个人耐受

程度进行调整，如出现疲劳、心慌、气短等症状立即停止训练。 
观察组除家庭肺康复训练外，每天增加一次 Rood 刺激疗法。具体的刺激方法如下：(1) 在咳嗽训练

中，患者双手叉腰，置于侧胸壁，深吸气时辅助下压肋间肌，呼气时则向内向上挤压。(2) 在呼吸训练前，

使用皮肤表面刺激技术，以软毛牙刷沿肋间肌方向，从前外下方向后上方斜向快速刷动，单方向刺激 10
次，刺激后立即开始腹部呼吸和缩唇呼吸训练。两组患者的训练均由具有 5 年以上工作经验的物理治疗

师指导。 

2.4. 观测指标 

出院当天记为第 0 周，在第 0 周，第 12 周，第 24 周评估。 
(1) FEV1 占预计值百分比(FEV1% pred)。由同一名治疗师使用肺功能检测仪(麦邦 MSA99，京械注准

20182210193)测试活动肺功能参数。 
(2) 6 min 步行能力测试(6MWT)，由同一康复治疗师评估，患者在标准 30 米平直步道内，尽可能快
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速地完成步行，计算 6 分钟后步行的距离，保留小数点后 1 位。 
(3) 生活质量评分，采用圣乔治呼吸问卷(SGRQ)评估两组患者的生活质量，包括症状、活动和日常

活动影响 3 个部分，总分 100 分，总分得分越高表示患者生活质量越差。 

2.5. 统计方法 

采用 SPSS26.0 统计学软件分析数据。计数资料采用例数表示，计量资料以( x s± )表示，一般资料使

用 χ2 检验和独立样本 t 检验，符合正态性分布评价指标采用重复测量方差分析，交互效应显著时进行简

单效应分析。当 P < 0.05 具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 三组观测指标重复测量方差分析 

重复测量方差分析：两组患者 FEV1% pred 分组干预效应(P = 0.008)，干预时间效应(P < 0.001)和交

互效应(P < 0.001)显著，6MWT 干预时间效应(P < 0.001)和交互效应(P = 0.010)显著，但分组干预效应不

显著(P = 0.995)，SGRQ 评分时间干预效应(P < 0.001)显著，分组干预效应(P = 0.898)和交互效应(P = 0.527)
不显著。详见表 2。 

 
Table 2. Results of repeated measures analysis of variance 
表 2. 重复测量方差分析结果 

指标 对照组(n = 10) 观察组 
(n = 11) 

球形检验 分组效应 时间效应 交互效应 

W P F P F P F P 

FEV1% pred   0.584 0.008 9.857 0.005 166.854 <0.001 8.501 0.003 

 0 周 44.35 ± 2.71 45.45 ± 2.52         

 12 周 46.35 ± 3.59 50.58 ± 4.03         

 24 周 57.30 ± 5.30 64.13 ± 4.09         

6MWT (m)    0.707 0.044 0.000 0.995 107.092 <0.001 6.032 0.010 

 0 周 417.35 ± 14.74 412.32 ± 15.46         

 12 周 422.92 ± 14.50 430.09 ± 17.56         

 24 周 456.88 ± 17.09 454.86 ± 14.19         

SGRQ    0.832 0.191 0.017 0.898 141.730 <0.001 0.606 0.527 

 0 周 46.95 ± 6.30 48.32 ± 6.59         

 12 周 34.44 ± 4.94 34.80 ± 4.95         

 24 周 30.33 ± 3.48 29.30 ± 2.50         

3.2. 简单效应分析 

同一时间的分组干预：在干预前测(第 0 周)，FEV1% pred (P = 0.346)，6MWT (P = 0.456)，SGRQ 评

分(P = 0.634)分组干预简单效应不显著；干预 12 周后测，分组干预简单效应 FEV1% pred (P = 0.020)显
著，6MWT (P = 0.323)，SGRQ 评分(P = 0.869)分组干预简单效应不显著；干预 24 周后测，FEV1% pred 
(P = 0.004)效应显著，6MWT (P = 0.771)，SGRQ 评分(P = 0.440)分组干预简单效应不显著。见表 3。 

固定分组后干预时间简单效应检验：2 组患者三个测试指标上的干预时间简单效应均显著(P < 0.001)。
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见表 4。 
 

Table 3. Simple effects analysis by intervention group 
表 3. 分组干预简单效应分析 

指标 
第 0 周 第 12 周 第 24 周 

F P F P F P 

FEV1% pred 0.934 0.346 6.409 0.020 11.039 0.004 

6WMT 0.580 0.456 1.028 0.323 0.087 0.771 

SGRT 0.235 0.634 0.028 0.869 0.621 0.440 

 
Table 4. Simple effects analysis by intervention timepoint 
表 4. 干预时间简单效应分析 

指标 
对照组 观察组 

F P F P 

FEV1% pred 49.789 <0.001 129.355 <0.001 

6WMT 45.163 <0.001 69.101 <0.001 

SGRT 40.280 <0.001 57.223 <0.001 

3.3. 多重比较 

2 组患者的 FEV1% pred、6MWT、SGRQ 评分三种指标在前测时均无显著差异，具有可比性。FEV1% 
pred 在干预第 12 周(P = 0.020)，第 24 周后(P = 0.004)有显著差异，观察组与对照组相比，能更好地提高

FEV1% pred 值。而 6MWT、SGRQ 评分在两组的后测中无显著差异。见表 5。 
 

Table 5. Multiple comparisons between control and observation groups at different testing times 
表 5. 对照组和观察组在不同测试时间多重比较 

时间 
FEV1% pred 6MWT SGRT 

P 均值差(95% CI) P 均值差(95% CI) P 均值差(95% CI) 

0 周 0.345 −1.10 (−3.50, 1.29) 0.456 5.03 (−8.80, 18.86) 0.634 2.82 (−7.27, 4.54) 

12 周 0.020 −4.23 (−7.73, −0.73) 0.323 −7.17 (−21.973, 7.63) 0.869 2.16 (−4.87, 4.16) 

24 周 0.004 −6.83 (−11.13, −2.53) 0.771 2.016 (−12.28, 16.31) 0.440 1.31 (−1.71, 3.78) 

 
同组的前后侧指标多重比较发现：FEV1% pred (P = 0.097)和 6MWT (P = 0.112)的对照组在第 0 周与

第 12 周对比无差异，其余各组参数在前后测之间均存在显著差异。见表 6。 
 

Table 6. Within-group post Hoc comparisons: pre- vs. post-intervention 
表 6. 同组前后测多重比较 

指标 
 第 0 周与第 12 周 第 12 周与第 24 周 第 0 周与第 24 周 

 P 均值差(95% CI) P 均值差(95% CI) P 均值差(95% CI) 

FEV1% 
pred 

对照组 0.097 −2.00 (−4.28, 0.28) <0.001 −10.95 (−15.25, −6.65) <0.001 −12.95 (−16.42, −9.48) 

观察组 <0.001 −5.13 (−7.30, −2.95) <0.001 −13.55 (−17.65, −9.44) <0.001 −12.95 (−16.42, −9.48) 
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续表 

6MWT 
对照组 0.112 −5.57 (−12.10, 0.957) <0.001 −33.96 (−44.98, −22.94) <0.001 −39.53 (−50.16, −28.90) 

观察组 <0.001 −17.77 (−23.97, −11.55) <0.001 −24.77 (−35.28, −14.26) <0.001 −42.55 (−52.68, −32.41) 

SGRT 
对照组 <0.001 12.51 (9.08, 15.94) 0.004 4.10 (1.50, 6.71) <0.001 16.62 (12.81, 20.43) 

观察组 <0.001 13.52 (10.25, 16.79) <0.001 5.50 (3.12, 7.99) <0.001 19.02 (10.25, 16.79) 

4. 讨论 

特发性肺纤维化(IPF)是一种慢性、进行性的肺部疾病，其特征为肺部微结构的扭曲、组织瘢痕的形

成以及肺功能的丧失，这些病变显著降低了患者的有氧活动能力和生活质量响[8]。尽管近年来抗纤维化

药物的研究显示了其在延缓肺纤维化进展和降低死亡率方面的潜力，但目前尚无治愈 IPF的方法 IPF [9]。
相比之下，肺康复治疗已被证实能够改善 IPF 患者的有氧能力、呼吸困难症状，并提高生活质量，且这

些疗效能够持续[10]。因此，如何为出院后居家的患者提供更有效的肺康复措施，并确保治疗效果的持续

性，已成为当前临床研究中针对 IPF 患者肺康复的重点。 
Rood 技术是一种以外周感觉刺激为基础的治疗方法，它通过触觉刺激、刷洗、快速冰敷、快速拉伸、

轻拍、按摩皮肤、重压关节和滚动等多种手段，调节患者肌肉张力，以增强肌肉控制能力[11]。该技术在

临床上广泛应用于中风、脑瘫等中枢神经系统疾病的康复治疗[3] [12] [13]。基于 Rood 疗法的原理和技术

特点，我们将其引入肺康复训练中，旨在提升肺康复训练的效果。 
我们的研究结果显示，经过 6 个月的肺康复训练，两组特发性肺纤维化(IPF)患者均在肺功能、有氧

运动能力以及生活质量方面取得了显著改善。Rood 疗法的应用进一步增强了肺康复训练的效果，提升了

患者的肺通气能力。这些发现与 Li 等人的研究相似，他们通过肺康复训练改善了 IPF 患者的呼吸功能

[14]。我们的研究还发现，观察组患者的用力呼气量(FEV1% pred)相较于对照组有显著改善，而两组在 6
分钟步行测试(6MWT)和圣乔治呼吸问卷(SGRT)得分上没有显著差异。FEV1% pred 是评估肺功能通气状

态的常用指标，反映气道通气能力[15]。Rood 疗法可能通过强化呼吸肌机制发挥作用，肌肉拉伸可能剧

烈激活肌梭，增加感觉传入刺激，增强神经肌肉反应，从而增强呼吸肌的收缩力，改善肺通气状况[16]，
但其具体机制仍需进一步研究。6MWT 反映患者的有氧活动能力，经过肺康复训练，两组与基线水平相

比，在 12 周和 24 周后均显著提高了有氧活动能力，但两组间无显著差异。研究表明，6MWT 是判断 IPF
患者病情进展的重要依据，病情进展时患者的步行距离明显减少[17]。SGRT 总分是 IPF 患者预后的独立

影响因素之一，总分高于 30 分与较高的死亡率相关[18]，经干预后患者的 SGRT 评分较基线水平显著下

降，生活质量得到明显改善。家庭肺康复作为一种长期自主执行且成本低廉的治疗方式，对提高患者生

活质量具有积极意义。我们的研究证实了 Rood 疗法和家庭肺康复对 IPF 患者的积极有效影响，且未增加

患者额外经济负担，值得在临床上推广应用。 
本研究存在一定局限。首先，样本量较小，可能导致选择偏倚。其次，由于研究关注的是患者家庭

肺康复的执行情况，结果可能受到患者参与度的影响，两组患者的依从性和训练质量可能会存在差异。

未来研究中，可以采用多中心随机临床试验增大样本量，引入远程监督方法，以更准确地验证 Rood 疗法

的治疗效果和作用机制。此外，通过延长追踪时间，我们可以进一步了解 IPF 患者是否能从长期肺康复

治疗中获益。 
综上所述，Rood 疗法结合家庭肺康复能够显著改善 IPF 患者的肺功能，增强有氧活动能力，并提高

生活质量，从而延缓病情进展。 

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551551
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