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摘  要 

比较序贯间歇门诊呼吸康复与居家呼吸康复对慢性阻塞性肺病急性加重(Acute exacerbations of chronic 
obstructive pulmonary disease, AECOPD)患者出院后肺功能及生活质量的改善效果。纳入2024年7月至

2025年4月重庆市第十三人民医院出院的AECOPD患者78例(最终分析72例，门诊康复组35例，居家康复

组37例)，根据患者意愿分为门诊康复组和居家康复组。门诊康复组每周接受3次规范化呼吸康复训练，居

家康复组则依据个体化方案在家中自主训练。干预12周后，比较两组患者的6分钟步行试验(Six-minutes 
walking test, 6MWT)、慢性阻塞性肺疾病评估测试(COPD assessment test, CAT)、Borg评分、第1秒用力

呼吸容积(Forced expiratory volume in one second, FEV1)、FEV1占预计值百分比(FEV1%pred)、用力

肺活量(Forced vital capacity, FVC)占预计值百分比(FVC%pred)及FEV1/FVC的变化值。结果显示，门诊

康复组在6MWT (74.80 ± 24.76米vs 28.88 ± 23.95米，P = 0.010)、CAT评分(−2.60 ± 1.14 vs −2.22 ± 1.20, 
P = 0.035)及Borg评分(−1.80 ± 0.91 vs −0.78 ± 0.44, P = 0.001)改善幅度方面显著优于居家康复组。两组

患者治疗后的FEV1、FEV1%pred、FEV1/FVC变化值无统计学差异(P > 0.05)。研究发现，门诊呼吸康复

较居家呼吸康复更能显著改善AECOPD出院患者的生活质量，但在肺功能改善方面两者差异不明显。 
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Abstract 
This study compared the effects of sequential intermittent outpatient pulmonary rehabilitation ver-
sus home-based pulmonary rehabilitation on lung function and quality of life in patients with acute 
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) after discharge. A total of 78 
AECOPD patients discharged from the 13th People’s Hospital of Chongqing between July 2024 and 
April 2025 were enrolled (72 completed final analysis: 35 in outpatient group, 37 in home-based 
group), with group allocation based on patient preference. The outpatient group received standard-
ized pulmonary rehabilitation training 3 times weekly, while the home-based group followed indi-
vidualized self-training protocols. After 12 weeks of intervention, compare the changes in the fol-
lowing parameters between the two groups of patients: the six-minute walking test (6MWT), the 
COPD assessment test (CAT), Borg scale, forced expiratory volume in one second (FEV1), FEV1 as a 
percentage of predicted value (FEV1%pred), forced vital capacity (FVC) as a percentage of predicted 
value (FVC%pred), and FEV1/FVC ratio. Results demonstrated significantly greater improvements 
in the outpatient group for 6MWT distance (74.80 ± 24.76 m vs 28.88 ± 23.95 m, P = 0.010), CAT 
score reduction (−2.60 ± 1.14 vs −2.22 ± 1.20, P = 0.035), and Borg scale improvement (−1.80 ± 0.91 
vs −0.78 ± 0.44, P = 0.001). No statistically significant differences were observed between groups 
for post-treatment changes in FEV1, FEV1%pred, or FEV1/FVC (P > 0.05). The study concludes that 
outpatient pulmonary rehabilitation provides superior quality of life benefits compared to home-
based rehabilitation for post-discharge AECOPD patients, though both approaches show compara-
ble effects on lung function improvement. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺病急性加重与肺功能不可逆的下降以及更差的生存结果显著相关[1]。14%的 AECOPD
患者在接受规范治疗后 5 周仍存在症状残留，一小部分急性加重的症状始终无法恢复至基线水平[2]。急

性加重事件可导致慢性阻塞性肺病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)患者肺功能下降、活动耐

力差，再入院率高，亟需有效的出院后管理。GOLD 2025 指南指出肺康复已被明确证实能够减轻 COPD
患者呼吸困难症状，提高运动能力，建议每周至少进行两次运动训练[3]。美国胸科协会/欧洲呼吸协会的

声明中指出对于 AECOPD 住院患者而言，在出院后不久即开始进行肺康复治疗是临床有效的，且这种治

疗方式是安全的，并且还能减少后续的住院次数。资源配备得当的家庭式锻炼训练已被证明能有效减轻

COPD 患者的呼吸困难症状，并提高其运动表现[4]。中华医学会呼吸病学分会的呼吸康复管理指南中也
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提到呼吸康复是慢性呼吸道疾病长期管理的核心组成部分，是最具成本效益的非药物治疗手段之一[5]。
现有研究多聚焦于呼吸康复对稳定期COPD患者的临床获益，GOLD指南、美国胸科学会/欧洲呼吸学会、

中华医学会呼吸病学分会对 AECOPD 患者出院后呼吸康复模式的选择均缺乏明确推荐意见。在 AECOPD
患者出院后的管理策略中，是否需常规开展序贯门诊呼吸康复治疗仍存在临床实践的不确定性。本研究

旨在比较序贯间歇门诊呼吸康复与居家呼吸康复对 AECOPD 患者出院后生活质量和肺功能改善效果的

差异。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究采取前瞻性研究方法，选取 2024 年 7 月至 2025 年 4 月于重庆市第十三人民医院出院的

AECOPD 患者为研究对象，共纳入病例 78 例，其中 4 例脱落，2 例提前终止。最终纳入分析的情况：门

诊康复组 35 例，居家康复组 37 例。该研究经医院医学伦理委员会同意(伦理号 2025-研第 003-002)，该

研究已在医学研究登记备案信息系统登记(编号：MR-50-25-017520)，所有入组患者在研究前均被告知相

关细节并签署知情同意书。纳入标准：(1) 符合中华医学会呼吸病学分会《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》

中 COPD 的诊断标准[6]；(2) 处于 AECOPD 经治疗后好转出院 1 周以内，AECOPD 是一种急性事件，

COPD 患者呼吸困难和(或)咳嗽、咳痰症状加重，症状恶化发生在 14 d 内，可能伴有呼吸急促和(或)心动

过速，多因呼吸道感染、空气污染造成局部或全身炎症反应加重，或者因损伤气道的其他原因所致[7]；
(3) 出院前进行了呼吸康复治疗；(4) 患者及家属知晓研究目的，并签署知情同意书。排除标准：(1) 不
稳定型心绞痛或心律失常；(2) 不稳定的骨折；(3) 对他人构成危险且无隔离设施的传染病；(4) 有自我

伤害或伤害他人风险的不稳定的精神疾病；(5) 严重的认知功能障碍；(6) 无法纠正的贫血；(7) 进行性

神经肌肉疾病；(8) 预期寿命小于 6 月；(9) 因各种原因中途退出者。分组方法：将合格受试者按照患者

意愿分为门诊呼吸康复组和居家呼吸康复组。 

2.2. 方法 

对入组的所有受试者均进行出院后宣教，包括戒烟、出院后药物的使用、AECOPD 的症状及客观测

量指标、减少 AECOPD 的干预措施等，完成心理、营养等合并症综合评估，制定个体化呼吸康复方案，

患者可根据自身病情、康复需求及实际条件，选择门诊呼吸康复或居家呼吸康复作为出院后的康复方案，

康复周期均为 12 周。门诊康复组患者每周在医院门诊接受 3 次规范化呼吸康复训练。居家康复组患者根

据个体化康复方案在家中进行训练，康复团队通过微信平台提供远程指导和实时反馈。呼吸康复方案包

括：(1) 呼吸肌训练(缩唇、腹式呼吸，5~10 分钟/次，可辅以呼吸训练器完成)；(2) 有氧训练(步行或功率

自行车，20~60 分钟/次)；(3) 抗阻训练(哑铃/弹力带，8~10 次/组，1~3 组/日)；(4) 气道廓清技术(机械辅

助排痰、体位引流、Acapella 呼吸训练器排痰及咳痰指导)；(5) 呼吸支持(氧疗、经鼻高流量氧疗或无创

机械通气)；(6) 神经肌肉电刺激(20 分钟/次，3 次/周)；(7) 营养管理及心理干预(动态评估)。上述康复方

案的选择当根据患者病情、兴趣、家庭环境而定，于门诊行有氧训练或抗阻训练的持续时间和强度当根

据患者的耐受力动态调整。评估者对患者组别分配不知情，如果评估者未能保持盲态，将由第二位评估

者进行操作。 

2.3. 观察指标 

主要结局是运动能力从基线到康复治疗 12 周后的变化，以 6MWT 的变化来衡量。次要结局包括生

活质量的变化，通过 CAT 评分、Borg 评分评估；肺功能的变化：FEV1、FEV1%pred、FVC%pred、FEV1/FVC。 
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2.4. 统计学分析 

根据既往研究，6MWT 的组间差异预计为 30 米，设 α = 0.05 (双侧)，β = 0.2，计算每组需 34 例，考

虑 15%脱落率，最终确定每组 39 例(共 78 例)。本研究的所有数据均应 SPSS 22.0 统计软件进行统计学分

析。6MWT 的最小重要差异(minimal important difference, MID)为 30 米。连续数据以均数 ± 标准差表示，

组间比较采用独立样本 t 检验；计数资料以率(%)表示，组间比较采用卡方检验。主要结果依据意向治疗

原则进行分析，组内从基线到康复治疗后的变化通过配对样本 t 检验评估，通过协方差分析判断不同康

复模式对生活质量及肺功能指标改善情况是否有显著影响。P < 0.05 表示差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料比较 

研究纳入分析门诊康复组 35 人，男性 28 人，女性 7 人，平均年龄 69.2 ± 13.07 岁，居家康复组 37
人，男性 29 人，女性 8 人，平均年龄 74.78 ± 10.80 岁。门诊康复组和居家康复组患者的性别、年龄、身

高、体重、吸烟史、吸入药物、分组、血红蛋白、氧分压、二氧化碳分压经统计学分析，差异均无统计学

意义(P > 0.05) (详见表 1)。 
 

Table 1. Comparison of basic clinical data between the outpatient rehabilitation group and the home rehabilitation group 
表 1. 门诊康复组和居家康复组患者临床基本资料比较 

临床特征 门诊康复组(n = 35) 居家康复组(n = 37) P 值 
性别 

男 28 (80.00%) 29 (78.38%) 0.762 
 女 7 (20.00%) 8 (21.62%) 

年龄 69.20 ± 13.07 74.78 ± 10.80 0.856 
身高 167.20 ± 8.23 167.20 ± 8.23 0.376 
体重 68.20 ± 13.08 61.56 ± 11.06 0.332 

吸烟史 
无吸烟史 14 (40.00%) 10 (27.02%) 

0.921 吸烟未戒 7 (20.00%) 13 (35.14%) 
吸烟已戒 14 (40.00%) 14 (37.84%) 

吸入药物 
单支扩 2 (5.71%) 2 (5.41%) 

0.842 
双支扩 6 (17.14%) 7 (18.92%) 

ICS-LABA 12 (34.29%) 10 (27.03%) 
三联制剂 15 (42.86%) 14 (37.84%) 

无 0 (0.00%) 4 (10.81%) 
分组 

A 2 (5.71%) 2 (5.41%) 
0.878 B 6 (17.14%) 6 (16.22%) 

E 27 (77.14%) 29 (78.38%) 
血红蛋白 136.40 ± 12.38 131.89 ± 17.95 0.629 
氧分压 71.20 ± 15.09 70.89 ± 12.23 0.967 

二氧化碳分压 42.00 ± 5.61 38.22 ± 6.92 0.319 

注：ICS-LABA：吸入糖皮质激素联合长效 β2受体激动剂(inhaled corticosteroid/long-acting β2-agonist)；慢性阻塞性肺

病分组(A、B、E)根据慢性阻塞性肺疾病全球倡议(2025)指南分组。 
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3.2. 生活质量评估 

门诊康复组和居家康复组康复治疗前的 6MWT、CAT 评分、Borg 评分无统计学差异(P > 0.05)，两

组患者经康复治疗后 6MWT 均较前提高，差异有统计学意义(P < 0.01)，两组患者经康复治疗后 CAT 评

分、Borg 评分均较前降低，差异有统计学意义(P < 0.05)，两组患者的 6MWT、CAT 评分及 Borg 评分康

复治疗前后变化值存在统计学差异(P < 0.05)，门诊康复组高于居家康复组。门诊康复组 20 人的 6MWT
变化值达到最小重要差异，居家康复组 9 人的 6MWT 变化值达到最小重要差异，6MWT 变化值达到最小

重要差异的比例比较，门诊康复组高于居家康复组，差异具有统计学意义(P < 0.05) (见表 2)。 

3.3. 肺功能 

门诊康复组和居家康复组康复治疗前的 FEV1、FEV1%pred、FVC%pred 及 FEV1/FVC 无统计学差异

(P > 0.05)，两组患者经康复治疗后 FEV1、FEV1%pred 及 FEV1/FVC 均较前提高，差异有统计学意义(P 
< 0.01)，两组患者经康复治疗后 FVC%pred 较前无统计学差异(P > 0.05)，两组患者的 FEV1、FEV1%pred、
FVC%pred 及 FEV1/FVC 康复治疗前后变化值无统计学差异(P > 0.05) (见表 2)。 

门诊康复和居家康复两组患者的 6MWT、CAT 评分、Borg 评分、FEV1、FEV1%pred、FVC%pred 及

FEV1/FVC 治疗前后变化值比较所得 P 值，按从小至大排序，按 α = 0.05，进行 Holm-Bonferroni 校正，

结果表明两组患者的 6MWT、CAT 评分及 Borg 评分康复治疗前后变化值存在显著差异。 
 

Table 2. Intergroup differences in quality of life and pulmonary function between the outpatient rehabilitation group and the 
home-based rehabilitation group 
表 2. 门诊康复组和居家康复组在生活质量和肺功能方面的组间差异 

临床指标 门诊康复组(n = 35) 居家康复组(n = 37) P 值 95%CI 

6MWT (米) 

康复前 432.00 ± 139.04 344.44 ± 121.15 0.241 −67.27~242.38 

康复后 506.80 ± 121.08** 373.33 ± 123.64** 0.075 −15.76~282.70 

变化值 74.80 ± 24.76 28.88 ± 23.95 0.010 16.47~75.35 

MID 达标 20 (50.00%) 9 (19.57%) 0.020 - 

CAT 

康复前 13.2 ± 6.26 14.78 ± 4.68 0.601 −7.97~4.82 

康复后 10.60 ± 6.10** 12.56 ± 4.33** 0.496 −8.03~4.12 

变化值 −2.60 ± 1.14 −2.22 ± 1.20 0.015 −1.81~1.06 

Borg 评分 

康复前 4.20 ± 2.17 5.33 ± 2.35 0.392 −3.91~1.65 

康复后 2.40 ± 1.95* 4.56 ± 2.13* 0.087 −4.67~0.36 

变化值 −1.80 ± 0.91 −0.78 ± 0.44 0.001 −1.56~−0.48 

FEV1 

康复前 1.57 ± 0.55 0.96 ± 0.28 0.068 −0.06~1.27 

康复后 1.74 ± 0.66* 1.20 ± 0.33* 0.062 −0.031~1.10 

变化值 0.17 ± 0.33 0.23 ± 0.10 0.557 −3.3~0.18 
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续表 

FEV1%pred (%) 

康复前 52.2 ± 18.71 39.78 ± 15.98 0.213 −8.16~33.00 

康复后 55.6 ± 18.70* 48.00 ± 16.21* 0.441 −13.16~28.36 

变化值 3.40 ± 7.50 8.22 ± 4.76 0.163 −11.89~2.25 

FVC%pred (%) 

康复前 77.6 ± 19.11 73.78 ± 12.37 0.655 −14.35~22.00 

康复后 85.00 ± 27.09 83.22 ± 10.81 0.894 −31.30~34.86 

变化值 7.40 ± 14.26 9.44 ± 7.25 0.724 −14.37~10.28 

FEV1/FVC (%) 

康复前 61.20 ± 10.33 49.89 ± 12.04 0.103 −2.66~25.28 

康复后 63.80 ± 9.04* 52.89 ± 11.63* 0.096 −2.26~24.08 

变化值 2.60 ± 4.51 3.00 ± 3.12 0.852 −4.96~4.16 

注：6MWT：6 分钟步行试验；MID：最小重要差异；CAT：慢性阻塞性肺疾病评估测试；Borg 评分：6 分钟步行试

验后的 Borg 评分；FEV1：第 1 秒用力呼吸容积；FEV1%pred：FEV1 占预计值百分比；FVC%pred：用力肺活量占

预计值百分比；FEV1/FVC：第 1 秒用力呼吸容积与用力肺活量的比值；组内康复治疗后与康复治疗前比较：*：P < 
0.05, **：P < 0.01。 

3.4. 协方差分析结果 

分别以康复治疗后 6MWT、CAT 评分、Borg 评分、FEV1、FEV1%pre、FVC、FEV1/FVC 的变化值

为因变量，其基线值为协变量，康复模式为固定因子进行协方差分析，结果表明门诊康复和居家康复两

种不同康复模式对患者的 6MWT、CAT 评分、Borg 评分改善情况有显著影响(P < 0.05)，且基线值对这

些指标的改善无显著影响(P > 0.05)；而两种康复模式对 FEV1、FEV1%pre、FVC、FEV1/FVC 的变化无

显著影响(P > 0.05) (见表 3)。 
 

Table 3. Analysis of covariance (ANCOVA) results for changes in quality of life and pulmonary function-related indicators 
after different intervention modes (outpatient rehabilitation vs. home-based rehabilitation) 
表 3. 门诊康复和居家康复不同模式干预后生活质量和肺功能相关指标变化值的协方差分析结果 

指标 第三类平方和 F 值 P 值 效应量 

6MWT 变化值 7305.286 12.395 0.005 0.530 

康复前的 6MWT 558.426 0.947 0.351 0.079 

CAT 变化值 2.316 0.855 0.032 0.049 

康复前的 CAT 1.857 1.371 0.266 0.111 

Borg 变化值 3.962 10.617 0.008 0.491 

康复前的 Borg 0.751 2.012 0.184 0.155 

FEV1 变化值 0.025 0.525 0.484 0.046 

康复前的 FEV1 0.009 0.186 0.675 0.017 

FEV1%pre 变化值 49.429 1.366 0.267 0.110 

康复前的 FEV1%pred 8.791 0.243 0.632 0.022 
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续表 

FVC 变化值 12.779 0.114 0.742 0.010 

康复前的 FVC 0.202 0.002 0.967 0.000 

FEV1/FVC 变化值 1.763 0.129 0.726 0.012 

康复前的 FEV1/FVC 18.787 1.374 0.266 0.111 

4. 讨论 

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是一种以持续性气流受限为特征的慢性疾病，慢性阻塞性肺病急性加重

(AECOPD)不仅加速疾病进展，还显著降低患者的生活质量和运动耐力。呼吸康复作为 COPD 患者重要

的非药物治疗手段，其可以在疾病的任何阶段开始，可以在稳定期开始，也可以在病情加重期间或加重

后立即开始[4]。AECOPD 患者出院后的呼吸康复形式多样(如门诊、居家、远程及混合模式)，但不同模

式的疗效差异研究仍较匮乏。本研究比较了 AECOPD 患者出院后接受序贯门诊呼吸康复与居家呼吸康复

的临床疗效。结果显示，经过 12 周干预后，两组康复模式均能显著改善患者运动耐力(6MWT)和临床症

状(CAT 评分、Borg 评分)，其中门诊呼吸康复组在上述指标的改善幅度上表现出更显著的优势。值得注

意的是，虽然两组患者的肺功能参数(FEV1、FEV1%pred、FEV1/FVC)较干预前均有提升，但组间比较未

发现统计学差异，协方差分析结果也显示两种康复模式对肺功能指标变化值无显著影响。 
呼吸康复的疗效机制可能通过改善 COPD 特征性病理生理异常实现，包括骨骼肌纤维类型比例异常

(I 型减少、IIb 型增多)、呼吸肌及四肢肌萎缩，以及肺部弹性回缩力下降、气道阻力增加和残气量增多等

病理生理异常[8]。对于 AECOPD 患者出院后的康复管理，间歇式门诊呼吸康复较居家康复展现出更显著

的疗效优势，这可能归因于门诊呼吸康复能够提供更专业、个体化且多元化的康复方案，从而实现对患

者更精准的干预和更好的康复效果。Puhan MA 等的系统综述(纳入 13 项研究，共 819 例患者)表明，与

常规护理相比，在 AECOPD 治疗后 3 周内启动的呼吸康复(包括住院、门诊或家庭模式)可使患者的 6 分

钟步行距离(6MWD)平均增加 62.38 米(95% CI 38.45~86.31) [9]。近期的研究表明，对 AECOPD 患者在住

院期间即启动呼吸康复训练，出院后继续居家康复并辅以电话随访以提高依从性，可显著改善患者临床

症状。康复 4 周后评估显示，患者的 CAT 评分中位数由干预前的 22 分(IQR 16~28)显著下降至 11 分(IQR 
7.5~13) [10]。类似地，Duan W 等的研究显示，对于稳定期慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者，实施为期 12
周的运动训练可显著改善临床症状。与干预前基线水平及维持日常活动不变的对照组相比，干预组患者

的 COPD 评估测试(CAT)评分和 Borg 量表评分均显著降低[11]。本研究结果与上述研究结果相似，验证

了呼吸康复在改善患者主观症状方面的作用。一项荟萃分析[12]表明，AECOPD 患者住院期间开展呼吸

康复训练并延续 6 个月监督式家庭康复，较常规护理可改善 6MWD，但未观察到 FEV1 及 Borg 评分的

显著变化。而本研究中，Borg 评分的改善具有统计学意义，这种差异可能与样本量、干预时长及康复方

案的不同有关。 
肺功能评估对于 COPD 管理至关重要，其中 FEV1 是评估肺功能受损的主要指标，FEV1/FVC 是判

断气流受限的关键参数[13]。多项研究显示呼吸康复可改善 COPD 患者肺功能，如 Ma Y 等[14]发现慢性

阻塞性肺病患者每日接受呼吸康复治疗 12 周后 FEV1 及 FEV1/FVC 较前有显著改善，Chen Q 等[15]也证

实了 12 周居家呼吸康复可提高稳定期 COPD 患者的 FEV1/FVC 比值，这些结果均与本研究结论一致；

然而也有研究得出不同结论，如 Zhu Z 等[16]的研究显示稳定期 COPD 患者经 12 周运动训练后 FVC、
FEV1 及 FEV1%pred 未见明显改善，该差异可能源于研究对象年龄(50~70 岁)、肺功能基线(FEV1%pred 
≥ 50%)及样本量等影响因素。 
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5. 结语 

综上所述，门诊呼吸康复较居家呼吸康复更能显著改善 AECOPD 出院患者的生活质量，但在肺功能

改善方面两者差异不明显。本研究作为单中心研究，样本量相对有限，可能存在一定的地域选择偏倚，

研究结论具有一定局限性。肺功能参数的改善可能受多种因素影响，未来需探索康复模式的优化组合及

个体化适应症，以提升 COPD 患者的长期预后。 
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