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摘  要 

目的：研究多种肺康复训练对慢性阻塞性肺疾病(COPD)的作用并结合膈肌B超进行疗效评价。方法：纳

入2023年3月~2024年9月在我院就诊并采多种肺康复训练联合常规药物治疗的50例COPD患者设为肺

康复组，再同期纳入采用常规药物治疗的50例COPD患者设为对照组，收集两组呼吸困难症状评分、生

活质量状况、运动耐力、肺功能指标、血气分析指标信息，并采用B超评估两组患者下膈肌活动度，并比

较上述指标。结果：治疗后，两组患者改良英国医学研究委员会呼吸困难指数(mMRC)评分、慢阻肺评估

测试(CAT)评分、圣乔治呼吸问卷(SGRQ)评分及二氧化碳分压(PaCO2)水平均降低(P < 0.05)，且肺康复

组低于对照组(P < 0.05)；两组患者6分钟步行试验(6MWT)水平、第一秒用力呼出气容积/用力肺活量比

值(FEV1/FVC)水平、第一秒用力呼气容积占预计值百分比(FEV1%pred)水平、氧分压(PaO2)水平、平静

呼吸膈肌活动度及深呼吸膈肌活动度均升高(P < 0.05)，且肺康复组高于对照组(P < 0.05)。结论：综上

所述，膈肌B超活动度测评能较好反映多种肺康复训练联合常规药物治疗COPD患者的效果，且多种肺康

复训练联合常规药物治疗COPD，能有效缓解其呼吸困难情况，可显著提高其肺功能、生活质量、运动耐

力，并改善其血气指标，临床疗效较佳。 
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Abstract 
Objective: This paper aims to study the effect of various pulmonary rehabilitation training on 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and to evaluate the efficacy in combination with di-
aphragmatic ultrasound. Method: Fifty patients with COPD who were treated in our hospital from 
March 2023 to September 2024 and received various pulmonary rehabilitation training combined 
with conventional drug therapy were included as the pulmonary rehabilitation group, and 50 pa-
tients with COPD who received conventional drug therapy during the same period were included as 
the control group. Information on exercise endurance, lung function indexes and blood gas analysis 
indexes of the two groups was collected. Ultrasound was used to evaluate the lower diaphragm ac-
tivity of the two groups, and the above indexes were compared. Results: After treatment, the im-
proved Medical Research Council dyspnea Index (mMRC) score, COPD assessment test (CAT) score, 
St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) score and the level of partial pressure of carbon di-
oxide (PaCO2) were decreased in both groups (P < 0.05), and the pulmonary rehabilitation group 
was lower than the control group (P < 0.05). The level of 6-minute walking test (6MWT), ratio of 
forced expiratory volume in the first second to forced vital capacity (FEV1/FVC), percentage of 
forced expiratory volume in the first second to expected value (FEV1%pred), partial oxygen pres-
sure (PaO2), diaphragmatic activity in calm breathing and deep breathing were increased in both 
groups (P < 0.05), and pulmonary rehabilitation group was higher than control group (P < 0.05). 
Conclusion: In summary, the assessment of diaphragmatic activity can better reflect the effect of 
various pulmonary rehabilitation training combined with conventional drugs in the treatment of 
COPD patients, and various pulmonary rehabilitation training combined with conventional drugs 
in the treatment of COPD can effectively alleviate their dyspnea, significantly improve their lung 
function, quality of life, exercise endurance, and improve their blood gas index, and can achieve 
better pulmonary rehabilitation efficacy. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是目前较为常见的慢性气道疾病，其主要特征是肺功能持续气流阻塞受

限，常表现为慢性咳嗽、咳痰、喘息等症状，会对患者的生活质量造成一定影响[1]。目前，糖皮质激

素、支气管扩张剂、磷酸二酯酶-4 抑制剂等是治疗 COPD 的常用药物，但有研究指出单独使用药物治

疗本病，临床疗效欠佳[2] [3]。因此，有必要结合其他疗法，以进一步提高常规药物对 COPD 患者的临

床疗效。肺康复训练是针对慢性呼吸系统病变患者实施的多学科综合干预手段，涵盖以下核心内容：

体能锻炼(包含肌耐力练习、间歇性运动、抗阻训练、神经电刺激疗法及呼吸肌功能锻炼)、营养补充策

略以及健康宣教措施。该综合疗法能有效减轻患者气促症状，优化肺部生理功能，并显著提升个体运
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动耐受能力[4]。为此，本研究采用超声检测膈肌运动幅度，综合分析不同肺康复方案结合标准药物干

预对慢性阻塞性肺疾病患者呼吸功能、血气参数、生存质量及运动耐量的改善效果，旨在为优化该疾

病的防治策略提供依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

纳入 2023 年 3 月~2024 年 9 月在我院就诊并采多种肺康复训练联合常规药物治疗的 50 例 COPD 患

者设为肺康复组，再同期纳入采用常规药物治疗的 50 例 COPD 患者设为对照组。两组受试者的基线特征

无统计学差异(P > 0.05)，满足组间可比性要求，具体数据详见表 1。该研究方案已获得本院伦理审查委

员会的批准。 
 

Table 1. General data comparison 
表 1. 一般资料比较 

分组 例

数 
性别[例(%)] 

年龄(岁) 病程(年) 吸烟 
[例(%)] 

文化水平[例(%)] 
男 女 初中及以下 初中以上 

肺康复组 50 31 (62.00) 19 (38.00) 71.20 ± 4.64 
(63.80) 

8.10 ± 1.82 
(3~12) 23 (46.00) 49 (98.00) 1 (2.00) 

对照组 50 27 (54.00) 23 (46.00) 72.50 ± 4.27 
(61~81) 

8.38 ± 1.64 
(5~12) 26 (52.00) 47 (94.00) 3 (6.00) 

χ2/t  0.657 −1.458 −0.808 0.360 0.260 
P  0.418 0.148 0.421 0.548 0.610 

2.2. 纳入标准 

(1) 符合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2021 年修订版)》中 COPD 的诊断标准[5]；(2) 处于稳定期；

(3) 无 6 min 步行试验(6MWT)禁忌症；(4) 能耐受本研究肺康复训练；(5) 意识清晰。 

2.3. 排除标准 

(1) 合并支气管扩张、肺癌、哮喘、肺纤维化等呼吸系统疾病；(2) 既往有呼吸道手术史；(3) 严重肝

肾功能异常；(4) 严重肢体功能障碍；(5) 不稳定型心绞痛；(6) 对本研究使用药物成分过敏；(7) 精神障

碍；(8) 处于妊娠期或哺乳期的妇女。 

2.4. 治疗方法 

对照组采用常规药物治疗。吸入用布地奈德混悬液(四川普锐特药业有限公司；国药准字H20213286；
规格 2 mL：1 mg)雾化吸入，1 mg/次，3 次/d；口吸入布地格福吸入气雾剂(英国 Astrazeneca Dunkerque 
Production 公司，国药准字 H20190063)，2 揿/次，2 次/d，连续治疗 8 周。 

肺康复组在对照组的基础上采用多种肺康复训练：(1) 成立多学科协作诊治下(MDT)肺康复小组，由

呼吸科主任和护士长牵头，小组成员由相关科室的主任指派具有相当经验的骨干人员参加，包括 4 名呼

吸科医师、2 名呼吸科专科护士、2 名康复师、1 名营养师、1 名心理咨询师、并邀请相关科室护士长为

科室联络人。对患者进行肺康复相关评估，评估完成后一起制定肺康复方案，如果患者病情变化需中断

方案，重新评估、制定。同时联合应用治疗前后 B 超下膈肌活动度变化情况来评估疗效。(2) 肺康复的内

容：首先，运动疗法涉及肌肉耐力锻炼、间歇性训练、抗阻练习、神经肌肉电刺激技术以及呼吸肌功能

训练；其次，提供必要的营养补充以维持机体代谢需求；第三，开展针对性的健康知识宣教；第四，实施

心理疏导与行为矫正措施；最后，系统评估康复治疗的临床成效。a) 肌肉耐力训练：主要做轻负荷运动，
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包括上肢的屈曲伸展，肩手腕关节的轻负荷运动，如：呼吸操、举哑铃、阻力带；下肢肌肉运动训练：包

括下肢的上下踏步运动、室内步行、下肢踏车训练等，一天 1~2 次，1 次 15~20 min。b) 间歇式训练推荐

每周 3~4 次，每次 30~90 min，采用 30 s 运动训练与 20~40 s 的运动间歇相结合的方式，在运动间歇采用

缩唇呼吸。c) 神经肌肉电刺激体外膈肌起搏，一天 1~2 次，1 次 25~30 min。d) 呼吸肌训练缩唇呼吸、

腹式呼吸，吹气球呼吸训练器，早晚各进行 1 次，每次持续 10~15 min。e) 其他物理治疗：主治医师根

据患者的病情，个性化选择体位引流、振动仪排痰、胸背部扣拍及主动循环呼吸技术等相关技术。f) 机
体营养支持个体化营养治疗。g) 肺康复的健康教育：利用健康手册强调患者应该增强锻炼及调节饮食；

避免对药物的过度依赖；增加体力运动；戒烟等。h) 患者心理和行为干预，连续治疗 8 周。 

2.5. 观察指标 

本研究收集两组 COPD 患者在治疗期间检测并登记过的两组呼吸困难症状和生活质量状况，收集两

组运动耐力、肺功能指标、血气分析指标信息，并采用 B 超评估两组患者下膈肌活动度，并比较上述指

标。 
(1) 呼吸困难症状和生活质量：比较两组干预前和干预 8 周后的呼吸困难症状和生活质量。生活质量

评估问卷(mMRC)评分，按呼吸困难分为 0~4 级，级别越高，呼吸困难程度越重[6]。CAT 评分，得分越

高，提示患者生活质量越差[6]。圣乔治呼吸问卷(SGRQ)评分，用于测量两组患者健康受损情况和生活质

量，主要分成 3 个主要方面，即症状、活动及对日常活动的影响，得分越高，说明生活质量越差[7]。 
(2) 运动耐力：比较两组干预前和干预 8 周后的 6 分钟步行距离(6MWD)。在 6 分钟内步行尽量远的

距离，速度由受试者自己控制，中途可以放慢速度或停下休息，并记录 6MWD。 
(3) 肺功能：比较两组干预前和干预 8 周后的肺功能。使用德国耶格公司生产的 VPAPⅢST-A 型肺

功能检测设备，分别测量两组受试者的第一秒用力呼气量(FEV1)及其与预测值的比值(FEV1%pred)，同时

检测用力呼气肺活量(FVC)，并据此得出 FEV1 与 FVC 的比值(FEV1/FVC)。 
(4) 血气分析：比较两组干预前和干预 8 周后的血气分析。采取所有患者空腹 2 mL 的动脉血，离心

后进行检测，通过血气分析仪检测二氧化碳分压(PaCO2)水平和氧分压(PaO2)水平。 
(5) 下膈肌活动度：比较两组干预前和干预 8 周后的下膈肌活动度。采用高频凸阵超声探头(5.0 MHz)

在患者肋缘与锁骨中线交汇处进行呼吸膈肌活动度检测，注意采样线需与膈肌垂直，分别测量患者在平

静呼吸时和用力深呼吸时，一次呼吸运动周期内膈肌运动最大和最小范围之间的长度。 

2.6. 统计学处理 

使用 SPSS 20.0 进行统计分析，正态性采用 Kolmogorov-Smirnov 检验，计数资料采用 χ2 检验进行比

较；符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标准差( x s± )表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，同组两

个不同时间点比较采用配对样本 t 检验；不符合正态分布的变量，采用四分位法 M (P25-P75)表示，两组间

比较采用 Mann-Whitney U 检验，同组两个不同时间点比较采用 Wilcoxon 符号秩和检验。以 P<0.05 为差

异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组受试者呼吸功能与生存质量指标分析 

干预前，两组在 mMRC、CAT 及 SGRQ 的得分差异均未达到显著水平(P > 0.05)。经治疗后，两组上

述评分均呈现统计学显著下降(P < 0.05)，其中肺康复训练组的改善幅度显著优于常规对照组(P < 0.05)，
详见表 2。 
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Table 2. Comparison of dyspnea symptoms and quality of life between two groups of patients [M (P25-P75), x s± , point] 
表 2. 两组患者呼吸困难症状和生活质量比较[M (P25-P75)， x s± ，分] 

分组 例数 
mMRC 评分 CAT 评分 SGRQ 评分 

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后 
肺康复组 50 3 (3-3) 2 (1-2)* 23.70 ± 3.63 17.18 ± 1.49* 58.38 ± 4.65 40.32 ± 4.19* 
对照组 50 3 (2-3) 2 (2-2)* 22.80 ± 2.65 19.72 ± 1.34* 57.26 ± 4.91 44.76 ± 4.85* 

Z/t  −0.904 −4.066 1.415 −8.947 1.170 −4.900 
P  0.366 0.000 0.160 0.000 0.245 0.000 

注：与同组干预前比较，*P < 0.05。 

3.2. 两组患者运动耐力比较 

干预前，两组受试者的六分钟步行测试结果未见显著差异(P > 0.05)。经治疗后，两组患者的 6MWT
数值均呈现统计学意义的提升(P < 0.05)，其中肺康复训练组的改善幅度显著优于常规对照组(P < 0.05)，
详见表 3 数据。 

 
Table 3. Comparison of exercise endurance between the two groups ( x s± , m) 
表 3. 两组患者运动耐力比较( x s± ，米) 

分组 例数 
6MWT 

干预前 干预后 
肺康复组 50 264.14 ± 28.39 352.52 ± 30.68* 
对照组 50 270.48 ± 32.41 314.26 ± 26.62* 

t  −1.040 6.660 
P  0.301 0.000 

注：与同组干预前比较，*P < 0.05。 

3.3. 两组患者肺功能比较 

治疗前，两组患者 FEV1/FVC 水平和 FEV1%pred 水平均无显著差异(P > 0.05)。经治疗后，两组的

FEV1/FVC 和 FEV1%pred 指标均呈现统计学意义的改善(P < 0.05)，其中肺康复训练组的提升幅度显著优

于常规对照组(P < 0.05)，详见表 4 数据。 
 

Table 4. Comparison of pulmonary function between two groups of patients ( x s± , %) 
表 4. 两组患者肺功能比较( x s± , %) 

分组 例数 FEV1/FVC FEV1%pred 
干预前 干预后 干预前 干预后 

肺康复组 50 52.60 ± 3.91 61.48 ± 5.73* 49.36 ± 4.18 56.28 ± 6.02* 
对照组 50 52.98 ± 4.62 56.84 ± 5.42* 48.84 ± 3.73 52.10 ± 5.66* 

t  −0.444 4.162 0.657 3.578 
P  0.658 0.000 0.513 0.001 

注：与同组干预前比较，*P < 0.05。 

3.4. 两组患者血气分析比较 

治疗前，两组患者 PaO2 水平和 PaCO2 水平比较无差异(P > 0.05)。治疗后，两组患者 PaO2 水平升高

(P < 0.05)，且肺康复组高于对照组(P < 0.05)；PaCO2水平降低(P < 0.05)，且肺康复组低于对照组(P < 0.05)，
见表 5。 
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Table 5. Comparison of blood gas analysis between two groups of patients ( x s± , mmHg) 
表 5. 两组患者血气分析比较( x s± , mmHg) 

分组 例数 
PaO2 PaCO2 

干预前 干预后 干预前 干预后 
肺康复组 50 56.94 ± 3.29 65.32 ± 2.39* 52.90 ± 2.27 45.22 ± 1.71* 
对照组 50 57.90 ± 4.02 61.60 ± 2.66* 52.12 ± 2.58 49.46 ± 1.88* 

t  −1.306 7.366 1.603 −11.825 
P  0.195 0.000 0.112 0.000 

注：与同组干预前比较，*P < 0.05。 

3.5. 两组患者 B 超下膈肌活动度比较 

干预前，两组受试者在静息状态和深呼吸时的膈肌移动幅度均未呈现显著差异(P > 0.05)。经干预后，

两组患者的膈肌功能在两种呼吸模式下均获得显著改善(P < 0.05)，其中肺康复训练组的提升幅度明显优

于常规对照组(P < 0.05)，详见表 6 数据所示。 
 

Table 6. Comparison of diaphragmatic activity between the two groups under ultrasound ( x s± , cm) 
表 6. 两组患者 B 超下膈肌活动度比较( x s± , cm) 

分组 例数 
平静呼吸膈肌活动度 深呼吸膈肌活动度 

干预前 干预后 干预前 干预后 
肺康复组 50 2.38 ± 0.33 2.42 ± 0.21 5.64 ± 0.73 6.18 ± 0.47* 
对照组 50 2.35 ± 0.28 2.37 ± 0.22 5.54 ± 0.70 5.94 ± 0.54* 

t  0.394 1.151 0.758 2.300 
P  0.695 0.252 0.450 0.024 

注：与同组干预前比较，*P < 0.05。 

4. 讨论 

为改善 COPD 患者临床疗效，本文通过观察膈肌 B 超活动度，评估多种肺康复训练联合常规药物治

疗对 COPD 患者肺功能、血气分析指标、生活质量及运动能力的影响，结果显示，多种肺康复训练联合

常规药物治疗 COPD 患者可能有较好的疗效。 
COPD 患者肺容量会显著增加，吸气肌肉会被动缩短，并促使肌动蛋白–肌球蛋白肌丝出现过度重

叠，进而影响膈肌活动度，故机体会出现呼吸困难等症状，进而影响患者的运动能力和生活质量[8]。本

研究结果显示，膈肌 B 超活动度测评能较好反映多种肺康复训练联合常规药物治疗 COPD 患者的效果，

能有效缓解患者呼吸困难症状，并提高其生活质量、运动耐力，肺康复疗效较佳。运动训练中的有氧运

动能降低呼吸肌对氧气及能量的需求，对增强呼吸肌功能、加大肺活量有一定作用，可有效缓解患者呼

吸困难等症状；而抗阻训练能使肌纤维由 II 型转化为 I 型，可显著增强肌肉力量和体积，可进一步改善

患者运动耐力及生活质量[9]。另外，在全身抗阻运动之后补充蛋白质能显著加快乳清蛋白在机体合成肌

纤维的速率，以进一步增强全身肌肉质量[10]。通过对膈神经施加神经肌肉电刺激，能引起膈肌收缩，使

膈肌运动单位重新募集，维持肌纤维比例明显增加，从而增强膈肌耐力和肌力[11]。因此，膈肌 B 超活动

度测评能较好反映多种肺康复训练联合常规药物治疗 COPD 患者的效果，能有效减轻呼吸困难等症状，

并提高其生活质量、运动耐力，从而获得比药物治疗较好的疗效。 
FEV1%、FEV1/FVC 及血气指标(PaO2 水平和 PaCO2水平)均为 COPD 病情严重程度的敏感指标[12]。

本研究结果显示，膈肌 B 超活动度测评能较好反映多种肺康复训练联合常规药物治疗 COPD 患者的效果，
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不但能有效保护其肺功能，还能改善患者的血气指标。在多种肺康复训练中，通过锻炼患者呼吸肌，能增

强呼吸肌耐力，并优化呼吸形式，可有效改善机体的血气指标[13]。此外，呼吸训练中的腹式呼吸常通过有

意识延长腹部肌群呼吸时间，缓解固有呼吸肌疲劳，同时在呼吸训练过程中通过加大运动对内外腹壁肌等

呼吸肌的刺激，从而达到保护肺功能的目的[9]。最后，通过宣传册、视频演示、远程教育等多种方式对患

者进行健康教育，使患者在整个治疗过程都能获得肺康复相关知识，对提高治疗效果、改善机体肺功能均

有积极意义[14]。总之，使用膈肌 B 超活动度测评能较好反映多种肺康复训练联合常规药物治疗 COPD 患

者的效果，不能有效保护其肺功能，还能改善机体血气指标，较单一使用药物治疗是更为全面的治疗方案。 
综上所述，膈肌 B 超活动度测评能较好反映多种肺康复训练联合常规药物治疗 COPD 患者的效果，

且多种肺康复训练联合常规药物治疗 COPD，能有效缓解其呼吸困难情况，可显著提高其肺功能、生活

质量、运动耐力，并改善其血气指标，肺康复疗效较佳。但本研究存在一定不足之处，观察时间较短，多

种肺康复训练联合常规药物治疗 COPD 的长期疗效不明，尚有待日后延长随访时间，观察远期疗效。 
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