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摘  要 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)是一种以持续性气流受限为特征的

异质性疾病，其病理生理改变涉及气道重塑、肺实质破坏及全身炎症反应。运动康复训练作为非药物干

预的核心手段，通过改善通气功能、增强骨骼肌代谢及调节免疫炎症通路，在延缓疾病进展、提高生活

质量方面具有明确临床价值。本文综述了近年来运动训练治疗慢阻肺的研究进展，期望通过综合评估与

个性化康复运动方案的实施，能够为慢阻肺患者提供更加精准有效的治疗策略，进一步揭示运动康复训

练在慢阻肺管理中的重要作用，并期望为未来的临床实践与研究提供有益参考。 
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Abstract 
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a heterogeneous disease characterized by persis-
tent airflow limitation with pathophysiological changes involving airway remodeling, parenchymal 
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destruction, and systemic inflammatory responses. As the core means of non-drug intervention, ex-
ercise rehabilitation training has clear clinical value in delaying disease progression and improving 
quality of life by improving ventilation function, enhancing skeletal muscle metabolism and regu-
lating immune and inflammatory pathways. This article reviews the research progress of exercise 
training in the treatment of COPD in recent years, and hopes to provide more accurate and effective 
treatment strategies for COPD patients through comprehensive evaluation and the implementation 
of personalized rehabilitation exercise programs, further reveal the important role of exercise re-
habilitation training in COPD management, and provide useful references for future clinical prac-
tice and research. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)以持续性咳嗽、咳痰、呼吸困难及

胸闷等核心临床症状为典型表现[1]，稳定期是经规范化管理后症状稳定且无急性加重事件发生的临床阶

段[2]。流行病学研究数据显示，我国 40 岁以上人群慢阻肺患病率达 13.7%，现存患病人群规模已达 1 亿

例，年死亡病例约百万例，现已成为导致居民死亡的第三大病因[3] [4]。值得注意的是，随着人口老龄化

进程加速，其疾病流行率与致死率呈持续上升趋势，由此引发的社会经济负担与家庭照护压力已成为重

大公共卫生问题。在此背景下，以肺康复为核心的非药物干预策略因其独特的多靶点作用机制展现出延

缓病程进展与改善生存质量的明确临床价值。本文系统综述肺康复评估方案及工具、现代和传统肺康复

运动治疗慢阻肺的研究进展及其应用进行总结和介绍。 

现代康复运动 

近年来，随着对慢阻肺病理生理机制认识的深入及评估技术的发展，肺康复前评估逐渐从单一肺功

能评价转向多维度、多模态综合评估体系。 
肺功能检查仍是肺功能评估的金标准，但其敏感度有限，通常需肺组织损伤超过 30%才引起指标改

变，且结果易受年龄、环境、吸烟等因素影响。64 排 CT 低剂量双相扫描肺密度参数(Din、Dex、Dex-Din)
与肺功能 FEV1%、FEV1/FVC 显著相关(P < .05)。慢阻肺患者 Din、Dex、Dex-Din 较健康对照组降低，

Dex/Din 升高，提示肺气体潴留及通气功能障碍[5]。脉冲振荡技术(IOS)通过 R5-R20、X5 等参数反映大

小气道阻力，与症状评分(CAT、mMRC)及肺过度充气指标(RV/TLC)相关，尤其适用于评估治疗反应和预

后[6]。 
心肺运动试验(CPET)是评估慢阻肺患者运动耐力及心肺功能的金标准，其通过动态监测运动负荷下

的心肺反应，可识别静息状态无法检测的病理改变，尤其是峰值摄氧量(peakVO₂)下降和呼吸储备(BRₘₐₓ)
减少等特征[7]。同时，身体成分分析显示体脂率(BFP)与运动能力负相关，而骨骼肌质量指数(SMI)和去

脂体质量指数(FFMI)与 CPET 指标(如摄氧量、运动负荷)呈正相关，提示肌肉含量是影响运动能力的关键

因素[8]。 
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新版指南建议结合改良版英国医学研究委员会呼吸问卷(mMRC)和慢阻肺患者自我评估测试(CAT)
问卷进行综合评估。研究发现，CAT 评分与肺功能呈负相关，尤其在极重度慢阻肺患者中，而 mMRC 分

级在中度慢阻肺患者肺功能的相关性最强[9]。此外，慢阻肺患者的晨间症状(EMS)对患者的疾病严重程

度、体力活动、健康状况及生活质量等产生负面影响，超过 50%的患者因 EMS 而感到焦虑。目前，慢阻

肺患者晨间症状评估工具有慢阻肺晨间日记(COPD-MSD)、PRO-COPD 晨间症状问卷和曼彻斯特清晨症

状指数(MEMSI)等，这些工具各有优缺点，适用于不同情况的患者[10]。 
在慢阻肺共病的评估方面，医院焦虑抑郁量表(HADS)是可靠有效的筛查工具，其焦虑和抑郁亚量表

与 SAS 和 SDS 正相关，AUC 分别为 0.823 和 0.906，Cronbach’s α 系数为 0.89、0.76 和 0.83，信度良好

[11]。营养不良通用筛查工具(MUST)和营养风险筛查 2002(NRS 2002)是常用筛查工具，MUST 预测性和

准确性高，适用于多合病症的患者；MNA-SF 是营养评估首选，营养不良检出率高，与身体组成指标强

相关，准确性高[12]。 

2. 康复运动 

慢阻肺患者通过规范化的运动处方干预可显著改善其病理生理状态。运动处方核心要素包括运动

类型、强度、时间及频率，其中运动强度与持续时间是临床获益的核心决定因素[13]。尽管目前国际间

对运动处方参数尚未形成统一标准，但普遍共识强调需基于患者基线功能水平制定个体化方案：初始

运动负荷应略高于日常活动阈值，并在训练适应期后实施渐进式负荷调整以优化肌肉功能及运动耐力

[14]。 

2.1. 现代康复运动 

ACSM 指南指出慢阻肺肺康复运动包括了耐力、间歇、阻力、呼吸肌训练及神经肌肉电刺激等[15]。 
《中国康复管理指南》指出，有氧运动作为核心干预手段，涵盖步行训练与功率自行车恒定负荷训

练等运动形式，建议运动频率为每周 3~5 天，每次持续 20~60 分钟，训练需持续 4~12 周。在训练过程

中，应确保血氧饱和度始终保持 ≥ 80%，以最大限度地提高患者的生理功能[16]。 
高强度间歇运动训练(HIIT)是一种交替进行高强度运动与低强度运动或休息间歇的训练模式。尽管

连续或恒定负荷的高强度运动通常被认为更具益处，然而，现有研究表明，HIIT 能够更有效地改善患者

的摄氧量峰值(VO2 peak)、功率峰值(WR peak)以及 6 分钟步行距离(6MWD)。因此，对于无法耐受长时间

耐力训练的患者，HIIT 是一种更为适宜的锻炼方式[17]-[19]。 
抗阻训练涉需及主要肌肉群(包含多关节和单关节运动)，新手负荷以 8~12 RM 为宜，当能比目标多

完成 1~2 次重复时增加 2%~10%负荷，训练频率为每周 2~3 天，且与耐力训练结合效果更佳[20]。下肢抗

阻运动显著提高慢阻肺急性加重患者下肢肌力和骨密度，改善骨质疏松，且效果优于常规有氧运动，早

期介入安全可行[21]。 
呼吸肌训练是呼吸肌疲劳致呼吸困难患者的首要康复手段，因吸气由膈肌与肋间外肌主动收缩完成，

呼气则依赖肌肉舒张及胸廓被动回弹，故吸气肌训练成为改善呼吸困难的核心策略。呼吸肌的训练以吸

气肌的训练(IMT)为主，借助阈值负荷装置，采用每周 3 次、每次 21 分钟的间歇式训练。每次训练先 1
分钟 50%目标负荷热身，接着 7 个 2 分钟训练与 1 分钟休息的循环(共 14 分钟负荷呼吸)，初始负荷为最

大吸气压力(PImax)的 30%，按 RPE 量表 12~14 分逐步加负荷，持续 8 周，后续建议每周至少 2 次维持

训练[22]。彭娟等[23]人的研究指出，阈值负荷吸气训练可提高膈肌等吸气肌肌力，从而改善患者的临床

症状和生活质量。 
神经肌肉电刺激适用于无法耐受训练的患者，其刺激频率从 1 Hz 到 120 Hz，高频(>50 Hz)刺激可提
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高肌肉力量，低频(<50 Hz)刺激侧重耐力训练，通过脉冲电流刺激神经和肌肉，改善肌肉、血液循环及淋

巴回流，保证肌肉正常代谢[24] [25]。 

2.2. 传统康复运动 

中医学早有关于以运动防病、养生的叙述，“常动则筋骨竦，气脉舒”。根据运动方式及功效可将中

国传统运动分为以五禽戏为代表的仿生类运动；以八段锦、六字诀为代表的行气类运动及以太极拳为代

表的肢体活动类运动[26]。传传统运动康复需个性化制定方案，控制强度，运动前放松 5 分钟配合呼吸意

识，定期监测调整，高龄、肺功能差或运动能力低者需谨慎选择，每周锻炼 3~5 次，建议长期坚持[27]。 
太极拳以阴阳平衡及形神协调理论为基础，在轻中度慢阻肺患者管理中表现出多维临床价值[28]。该

疗法可有效缓解咳嗽、咳痰及胸闷症状，并通过神经适应性调节机制改善疼痛感知与认知功能。神经影

像研究证实，太极拳训练能诱发额下回等脑区功能连接重构，提示其对疼痛–认知网络的中枢调控作用。

呼吸功能层面，呼吸与动作节律的协同可增强呼吸肌协调性，提升通气效率并降低呼吸困难评分，同时

通过调节神经内分泌功能改善焦虑抑郁状态。低强度全身训练模式还能增强骨骼肌适应性，改善关节活

动度与运动协调能力，从而提升运动耐力与生存质量。需注意的是，高龄、重度肺功能损害或严重下肢

关节病变患者应严格评估风险[29]。 
六字诀作为一种基于呼吸吐纳的导引术，其核心机制在于通过特定音节(嘘、呵、呬、吹、呼、嘻)的

呼吸调控实现脏腑气机平衡，其理论体系融合了四时阴阳学说与五音五行对应关系[30] [31]。该训练方法

通过呼吸肌群的有序收缩与舒张提升膈肌活动度及肋间肌耐力，其肢体导引动作同步强化外周骨骼肌功

能，长期干预可调节机体免疫功能并改善心理状态(如降低焦虑抑郁水平、增强治疗依从性)。其低至中等

强度特征使其可适配慢阻肺不同病程分期的康复需求[32]。方英等[33]的一项随机对照实验证实，六字诀

联合体外膈肌起搏的整合治疗方案在预防急性加重、优化呼吸道症状、降低 BODE 指数及提升健康相关

生命质量等方面均表现出显著临床优势，凸显其在慢阻肺综合管理中的循证医学价值。肺功能差或合并

肺大泡的慢阻肺患者需谨慎训练[27]。 
八段锦是一种由八式标准化动作构成的中医导引术，其训练核心在于调身、调息与调心的三维协同，

其理论框架植根于中医“肺主气”学说，强调整体性与气机调控的整合效应[34]。通过形神共调及气血运

行的动态平衡，实现精神调摄与躯体功能强化的协同作用，最终达到形神统一、气血充盈及疾病预防的

康复目标。其呼吸模式采用深慢节律的腹式呼吸，通过与肢体动作的精准同步，有效激活腹部肌群及膈

肌运动，从而增强呼吸耐力、扩大胸腔容积并优化胸内压动态平衡[35]。八段锦训练可显著延缓，慢阻肺

患者肺功能衰退、提升运动能力及健康相关生命质量，并改善心理健康状态[36]；建议慢阻肺患者在运动

干预前实施 5 分钟整合呼吸调控与意念引导的热身训练，全程保持动作–呼吸节律的协调性与缓慢性。

对于重度肺功能损害或显著运动功能障碍者，推荐采用改良坐位八段锦干预模式[27]。 
五禽戏是以中医经络、脏腑、气血理论为框架，基于仿生学模拟虎、鹿、熊、猿、鸟生物力学特征的

运动疗法，其在呼吸系统疾病管理中具有独特优势，改善肺功能的临床效应优于传统运动干预[37]。该疗

法通过高强度的膝关节及踝关节屈伸肌群训练结合姿势控制强化，显著增强关节周围肌群力量及神经肌

肉协调性，其中鹿戏与鸟戏的全身体式及单侧支撑动作可有效提升运动负荷与能量代谢水平[38]。申营胜

等[39]研究证实，五禽戏联合呼吸调控训练可通过胸廓扩张及呼吸肌群激活，提升肺泡通气效率，改善肺

通气功能指标。刘海等[40]研究表明，五禽戏可显著改善肺功能、运动耐力及健康相关生命质量(QOL)，
降低呼吸困难指数与临床症状评分，并对心理状态产生积极调节效应，但其临床获益需通过大样本多中

心研究进一步验证。鉴于五禽戏运动强度较高，肺功能重度受损、高龄及严重下肢关节病变患者需谨慎

评估风险，并灵活调整训练模式与强度[27]。 
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3. 康复运动的发展趋势 

慢阻肺康复运动朝着智能化、个性化、多学科整合的方向发展，同时借助政策与技术创新扩大覆盖

人群。在运动干预层面，其模式已从单一运动形态演变为涵盖有氧训练、抗阻训练及呼吸肌锻炼的多模

态运动训练体系。研究表明，分阶段实施的复合式运动方案可产生协同增效作用，谭春苗等[41]采取分阶

段、渐进式多组分运动干预方案(含热身、平衡、抗阻、有氧及伸展)，证实该模式较单一抗阻训练能更显

著改善老年慢阻肺患者呼吸困难指数、肺通气功能、运动耐量及生存质量。与此同时，中西医协同干预

策略展现出独特优势，彭名雪等[42]研究发现，在常规疾病管理基础上，耳穴贴压(屏尖、肺、神门、气

管、枕和肾上腺)联合呼吸功能训练相较于单一呼吸功能训练，在稳定期慢阻肺患者咳嗽症状缓解、肺功

能参数优化及生活质量提升方面显现出更优的康复效应。 
在个性化运动处方的制定方面，基于 CPET 的系统评估可实现对慢阻肺患者运动限制机制(如通气功

能障碍或氧运输异常)的精准辨识，其通过 AT、VO₂peak等核心参数的定量分析，为个体化康复策略的制

定提供循证依据[43]。生物标志物检测(淋巴细胞亚群、炎症标志物、miRNA)可识别对康复敏感的亚群(如
高炎症表型)，并指导个体化干预(如抗炎治疗联合运动训练)。研究指出，耐力训练、抗阻训练及高强度

间歇训练对慢阻肺患者骨骼肌因子谱具有差异性调控效应，其中长期中等强度至高等强度联合抗阻和耐

力训练可显著上调胰岛素样生长因子-1 (IGF-1)及鸢尾素(irisin)等促肌源性因子水平，诱导肌纤维肥大并

同步改善肌力与耐力表现。鉴于骨骼肌因子在线粒体生物合成、蛋白质代谢稳态及肌纤维再生修复中的

核心调控作用，基于患者病理特征及肌因子表达谱定制的精准运动处方，可优化肺康复效果并显著改善

生存质量[44]。多学科整合管理强调心理、生理协同干预，以全面促进患者的康复进程。正念放松训练

联合心理疏导能有效减轻慢阻肺患者的焦虑抑郁情绪，上调患者自我效能水平及治疗依从性，进而改

善肺通气功能与健康相关生存质量[45]。运动–营养协同干预策略在慢阻肺稳定期管理中表现出多维效

应，可通过优化能量代谢与蛋白质平衡，实现肺功能参数、功能性运动耐力、营养代谢指标及免疫调节

能力的同步提升[46]。患者智能化、个性化的康复运动依托智能可穿戴设备与多模态移动平台协同运作：

基于 L3 水平三轴加速度传感技术(10~60 Hz 采样频率)的计步器实时监测运动参数，通过基线步数分析

生成个性化增量目标(初始上调 20%，周递增 400~800 步)，并融合短信激励与可视化数据反馈系统；移

动端集成智能化训练模块，包括基于递增穿梭行走测试的步频–音乐同步训练程序、无器械家庭运动

视频指导系统及生物反馈型虚拟视觉互动游戏，通过老年友好型触屏交互界面(优化按键间距与字体显

示)提升操作便捷性，同时构建云端多学科医疗团队实时监控体系，确保居家康复的安全性及有效性

[47]。 
技术创新驱动的家庭康复模式已形成突破性进展，虚拟现实(VR)技术辅助的沉浸式康复训练可有效

增强慢阻肺患者运动耐量，其作用机制涉及 6 分钟步行距离(6MWD)延长、静息血氧饱和度(SpO2)提升、

肺功能功能改善及认知功能重塑等多重效应[48]。此外，基于远程监测的八段锦运动干预在稳定期中重度

慢阻肺患者中展现出显著临床获益，其通过改善运动协调性、增强下肢肌群等速收缩能力、调控症状负

荷及优化健康相关生命质量，构建了低成本、高安全性的居家康复新范式[49]。构建家庭-社区-医院联动

的肺康复网络可依托多学科协作团队(呼吸科、康复科、营养科及心理科)制定个体化方案，并通过数字化

平台(如 COPD 专科随访系统)整合视频指导、运动打卡、生命体征监测及在线复诊功能，实现医院评估

–家庭执行–社区监督的闭环管理；远程干预方案开发需包含分层模块设计：医院端提供个性化运动处

方和健康教育，家庭端通过 APP 实现呼吸训练视频跟练、数据上传及异常预警，社区端通过定期随访(如
微信/电话)监督执行并反馈至医院调整方案，最终形成以患者为中心、数据驱动的三级联动康复体系[50] 
[51]。 
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4. 结语 

本研究系统总结了慢阻肺运动康复的评估方法及现代与传统疗法的进展，但存在以下局限：现有证

据多源于小样本单中心研究，传统运动疗法的长期疗效缺乏大样本多中心随机对照试验支持；个体化处

方尚未建立针对不同临床表型(如炎症亚型、肌少症)的精准标准；运动改善骨骼肌代谢及免疫炎症调控的

分子机制仍需深入解析。未来研究应聚焦三点：第一，建立基于生物标志物与智能监测的动态处方体系，

阐明中西医协同作用路径；第二，构建家庭–社区–医院联动的肺康复网络，开发远程数字化干预方案

以提高服务可及性；第三，推进长期随访研究，评估运动康复降低急性加重风险及改善预后的卫生经济

学效益，为慢阻肺全程管理强化循证基础。 
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