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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病(COPD)是我国面临的重大公共卫生问题，其不可逆病理特征及药物治疗局限，推动医

学管理向以生活质量为核心的综合模式转型。生活方式干预在此过程中价值突出，已成为COPD康复管理

的重要环节。本文综述了相关研究进展，梳理呼吸功能锻炼、饮食、戒烟、运动、心理及联合干预六大

干预形式，分析技术融合与模式整合趋势及现存研究局限，明确稳定期与急性加重期干预要点，并结合

局限提出未来研究方向，为临床制定COPD个体化干预策略提供可靠参考。 
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Abstract 
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) represents a major public health challenge in China. 
Its irreversible pathological features and the limitations of pharmacological therapies drive the 
transformation of medical management toward a comprehensive model centered on quality of life. 
In this process, lifestyle interventions hold significant value and have become an essential compo-
nent of COPD rehabilitation management. This review synthesizes recent research advances, organ-
izes six key intervention forms—breathing exercises, dietary modification, smoking cessation, 
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physical activity, psychological support, and combined interventions—and analyzes trends in tech-
nological integration and multimodal approaches as well as existing research gaps. It clarifies key 
intervention principles for both stable and acute exacerbation phases. Furthermore, based on these 
limitations, it proposes future research directions, aiming to provide a reliable reference for the 
development of individualized COPD intervention strategies in clinical practice. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)作为一种高发病率和高死亡率的慢性

呼吸系统疾病，已成为我国重要的公共卫生问题。流行病学调查显示，中国约有 1 亿 COPD 患者，60 岁

以上人群中患病率已超 27% [1]。该疾病不仅导致患者呼吸功能进行性下降，还常引发焦虑、抑郁与社会

孤立感等心理问题。研究表明，此类心理状态不仅显著影响患者的主观幸福感，且与肺功能损害程度密

切相关，凸显了心理干预在整体管理中的重要性[2]。鉴于COPD的不可逆病理特征及药物治疗的局限性，

现代医学管理模式正逐渐从单纯症状控制转向以生活质量改善为核心的综合管理，其中生活方式干预展

现出独特的临床价值。本文综述了近年来生活方式干预在改善 COPD 患者生活质量方面的研究进展，梳

理其在 COPD 患者中的应用时机选择，以期为制定个体化干预策略提供理论依据，最终推动患者生活质

量的整体提升。 

2. 生活方式干预应用于 COPD 患者的主要形式 

2.1. 呼吸功能锻炼干预 

呼吸功能锻炼在 COPD 管理中的核心地位已得到广泛认同，但传统单一的缩唇呼吸、腹式呼吸等方

法存在局限性。Rutkowski 等人[3]的研究突破了常规训练模式，通过虚拟现实技术(virtual reality, VR)进行

肺康复项目，实现了住院患者身体素质的提升。在治疗模式上，黄斌等[4]将呼吸锻炼与经鼻高流量氧疗

有机结合，赵琰等[5]则探索了呼吸训练与雾化治疗的协同效应，这些联合干预通过降低气道阻力、改善

肺顺应性等多重机制提升了治疗效果。但这些研究均缺乏对不同严重程度患者的标准化训练参数，不利

于临床复制。未来应聚焦于不同肺功能分级患者呼吸锻炼参数的精细量化，例如针对中度患者确定每日

最佳训练频次与单次时长，并探索在家庭环境中通过 VR 设备进行呼吸功能锻炼的可行方案。 

2.2. 饮食干预 

COPD 的疾病进程与机体营养状况紧密交织，这为实施饮食干预提供了充分依据。研究表明，饮食

因素在 COPD 中扮演着双重角色：高摄入红肉、加工食品及精制谷物等不健康的饮食模式是疾病的诱发

因素之一[6]，且患者在病程中若出现营养失衡，还可能直接导致其症状负担的加重[7]。目前 COPD 饮食

干预主要围绕三个方面展开：其一，优化能量结构，保证蛋白质和微量元素摄入以维持免疫功能[8]；其
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二，增加抗氧化物质摄入，如地中海饮食模式可显著改善呼吸功能[9]；其三，采用“谨慎”饮食模式，

对吸烟男性预防肺功能下降效果显著[10]。值得注意的是，在肺功能尚未出现明显衰退时，控制高血压饮

食模式(Dietary Approaches to Stop Hypertension, DASH)对肺功能的正面影响更为突出，尽管其直接影响

相对有限，但 DASH 饮食在缓解呼吸道症状方面表现突出，提示早期饮食干预对于预防 COPD 及延缓肺

功能下降的重要性[11]。然而，我国 COPD 营养干预研究仍存在明显不足。国际推荐的饮食模式在我国

人群中的适用性尚待验证[12]。在具体实施层面，临床多推荐低碳水高脂肪饮食以改善二氧化碳潴留[13]。
但对于严重营养不良患者，适当增加碳水化合物摄入以维持基本营养需求同样重要[9]。未来研究应聚焦

于适合我国人群的个性化营养干预方案、疾病分期营养策略及多模式治疗的协同效应，以完善 COPD 营

养管理体系。 

2.3. 呼吸功能锻炼联合饮食干预 

基于单一干预模式的局限性，联合干预策略日益受到重视。刘微等人[14]的研究探讨了为期 3 个月的

联合干预方案，该方案整合了呼吸功能锻炼、康复运动、营养支持与健康教育。结果显示，此综合干预

措施有效改善了患者的肺功能与营养状态，这一结果与 Oyama 的研究结论相符合[15]。这种综合干预的

优势在于形成良性互补：呼吸训练通过优化呼吸模式促进残气排出，而科学的饮食干预则从改善全身营

养状况着手。特别是在排痰机制方面，呼吸训练增强了咳嗽效能，饮食干预则通过保障水分摄入稀释痰

液。但当前联合干预方案在各组分实施的时序缺乏统一标准，研究者有必要明确呼吸锻炼与营养支持的

最佳时序配合，例如探讨餐前或餐后进行呼吸训练对改善通气与代谢的差异化影响，以便更好地为患者

提供有力的依据。 

2.4. 戒烟干预 

流行病学调查显示，在 COPD 患者中，有过吸烟史的患者比例大于 70% [16]，戒烟在 COPD 管理中

的关键作用已形成共识，但如何提升戒断效果仍是临床难点。近年来，临床实践中日益重视基于时机理

论、针对疾病各阶段的个性化戒烟干预，有助于患者及家属认识戒烟的重要性，构建正向认知框架，进

而提升戒烟成功率，减轻尼古丁依赖，并显著提升生活质量[17]。家庭参与式戒烟干预[18]和激励性戒烟

干预[19]等干预模式则通过社会支持系统增强戒断效果。研究表明，成功戒烟可显著减少呼吸道感染和急

性加重次数，改善气道免疫功能，且短期戒烟即可获益。但吸烟 COPD 患者常合并抑郁/焦虑情况，尼古

丁的戒断综合征是导致焦虑/抑郁的原因之一，同时也是患者戒烟失败的重要原因[20]。目前研究重点需

转向药物与心理联合干预，平衡戒断症状控制与情绪管理，以突破戒烟瓶颈，最终实现生活质量的整体

提升。 

2.5. 运动干预 

COPD 患者受长期慢性缺氧、肺功能减退及活动耐力下降的影响，与健康人群相比，其身体活动水

平普遍偏低。而规律运动可显著降低患者死亡风险，缺乏运动则会加重呼吸困难，形成恶性循环[21]。因

此，针对患者个体情况设计合理的运动干预策略，是提升 COPD 患者生活质量的关键。目前临床常用的

运动干预方式主要包括有氧运动、抗阻训练及联合训练三类：有氧运动常见形式为步行、骑自行车等；

抗阻训练涵盖器械训练、弹力带训练等；联合训练则是对上述两种方式的系统整合[22]。康馨匀等[23]的
研究表明，运动干预能够有效提升患者的运动能力、肌力及活动耐力，同时对于缓解抑郁与焦虑情绪、

改善生活质量具有积极作用。然而，当前 COPD 运动干预仍缺乏统一标准，在实施运动疗法前，常需对

患者进行心肺功能评估、生命体征监测及生化指标检查，以准确评估其运动耐受度。临床实践中需进一
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步重视基于患者具体状况，科学组合运动方式、强度、时间和频率，从而制定个体化的最优运动方案。 

2.6. 心理干预 

心理问题在 COPD 患者中普遍存在，且与肺功能状态相互影响[24]。传统心理干预多局限于基础支

持，而基于心理学理论的综合干预展现出更大潜力：正念放松训练联合心理疏导不仅能缓解负性情绪，

还可调节机体稳态，激发患者自我管理动机[25]；聚焦式心理干预则通过增强疾病认知，显著提升患者治

疗依从性和生活态度[26]。但专业心理干预的实施面临资质门槛限制，这在一定程度上制约了其临床推广。

未来研究应着力开发更具普适性的心理干预方案，研制适合呼吸科门诊使用的简易心理筛查量表；同时

加强护理人员的心理专业技能培训，开发可由护士主导的标准化正念呼吸训练方案，以促进 COPD 患者

心理健康的全面提升。 

3. 生活方式干预应用于 COPD 患者的时机选择 

3.1. 稳定期 

稳定期是实施系统性生活方式干预的“黄金窗口”，多项研究证实了在此阶段干预的有效性：黄鑫

[27]的研究基于 TTM 模型，对稳定期患者进行了 6 个月的个性化饮食干预，结果显示干预组在能量、蛋

白质与脂肪摄入的合理性上均显著优于对照组。Jiang 等[28]则通过对中度至极重度患者实施为期三个月

的肺气功锻炼，显著提升了患者的运动耐力、骨骼肌力量及生活质量。此外，在稳定期开展的戒烟干预，

其成功率与患者依从性也更为理想[20]。由此可见，在疾病稳定期对 COPD 患者采取综合性的生活方式

干预，能够有效改善其营养状况、身体功能与生活质量，并有望延缓疾病进程，是管理该病的重要时机。 

3.2. 急性加重期 

急性加重期是 COPD 患者病情急剧恶化的关键阶段，此阶段的生活方式干预需严格遵循“安全、适

配、支持”原则，在满足基本生理需求的同时避免增加机体负荷。于婵等[29]的研究表明，对急性加重期

住院患者实施高脂低碳水化合物饮食，可在改善机体营养状态的同时促进呼吸功能恢复。然而，我国居

民传统饮食结构以碳水化合物为主，许多老年患者难以快速适应低碳水饮食模式，尤其在病情加重、情

绪波动较大时，其接受度较低。在呼吸功能锻炼方面，尽管急性加重期患者的锻炼依从性普遍高于稳定

期[30]，但此阶段患者常伴有显著的气道及全身炎症反应加剧，临床表现为肌肉力量下降、功能受限和运

动耐受性减退。因此，与稳定期相比，急性加重期的呼吸功能锻炼方案需更加强调个体化设计，在制定

与实施过程中需投入更多精力。且在急性加重期，单纯依靠生活方式干预效果有限，必须与药物治疗及

其他医疗措施紧密结合，才能实现最佳的干预效果。 

4. 讨论 

当前 COPD 相关干预措施如饮食干预、运动干预，仍缺乏基于患者肺功能分级、营养风险评估及心

理状态的精细化标准，未来研究需聚焦多维度个体化处方参数的构建，针对不同肺功能分级患者明确呼

吸训练的最佳频率、强度及营养素精准需求，推动干预方案从普适性建议向“量体裁衣”的个体化模式

转型。同时，尽管联合干预已成为临床共识，但不同措施间的时序适配性及机制协同效应尚缺乏深入解

析，呼吸锻炼与进食时序的搭配、运动干预与营养补充的协同等问题仍需探讨，后续应强化机制导向研

究，借助生物标志物检测、影像学技术等手段，揭示联合干预通过调控炎症反应、氧化应激、肌肉代谢

等共同通路发挥最大化效益的内在机制。此外，专业心理疏导、器械辅助训练，受资源供给与实施门槛

限制难以在临床广泛普及，未来需大力研发并验证可推广的远程及居家干预技术方案，包括基于智能手
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机应用的远程康复指导系统、适用于家庭场景的简易 VR 呼吸训练设备，以及可由护士或社区工作者主

导实施的标准化心理支持，突破干预场景局限以惠及更多患者。值得关注的是，已有证据表明，在肺功

能出现明显下降前，饮食调整等生活方式干预对延缓肺功能衰退具有显著价值，这提示生活方式干预的

关口应前移至高危人群及疾病早期阶段；同时需构建覆盖疾病稳定期与急性加重期的全程连续管理路径，

根据疾病进展阶段动态调整干预措施，实现 COPD 全周期健康管理目标。 

5. 小结 

本文系统综述了慢性阻塞性肺疾病患者生活方式干预的主要形式与关键时机，清晰梳理出该领域从

单一措施向整合化、个性化方向演进的核心脉络。干预形式上，已形成呼吸功能锻炼、饮食营养调控、

戒烟干预、运动训练及心理支持五大核心支柱，当前研究已突破传统单一干预模式，呈现技术融合与模

式整合两大显著趋势。技术融合层面，虚拟现实技术的应用有效提升了呼吸康复的患者依从性与干预实

效；模式整合则立足 COPD 多系统受累的病理特征，通过推行“呼吸锻炼 + 营养支持”联合策略，充分

发挥各干预手段的协同增效作用。从干预时机来看，临床中重点关注疾病稳定期与急性加重期的干预要

点：稳定期作为实施系统性、强化性干预的黄金窗口，可有效改善患者功能状态与生活质量；急性加重

期干预需坚守支持性与适配性原则，以安全为首要前提，为疾病缓解及后续康复进程筑牢基础。综上，

生活方式干预的整合化应用与分阶段实施，为 COPD 临床康复管理提供了重要参考。 
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