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呼吸训练在急性心肌缺血患者 PCI 术后的研究进展
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摘　要：随着心血管疾病的发生率逐渐的增高，特别是缺血性事件发生率的增高，急性心肌缺血患者的康复需求日益突出。

PCI 术后康复是心肌缺血患者恢复健康的重要环节，而呼吸训练作为一种有效的辅助康复措施，能够显著改善患者的心肺

功能和运动耐力。本文对呼吸训练在急性心肌缺血患者 PCI 术后应用的研究进展进行综述，通过分析呼吸训练的不同类型

及其在术后康复中的作用，探讨了呼吸训练对心肌缺血患者术后功能恢复的积极影响。
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急性心肌缺血是导致全球心血管疾病死亡率升高的主

要原因之一，尤其是冠心病患者接受经皮冠状动脉介入治疗

（PCI）后，他们面临着较高的复发风险和较长的康复周期，

术后康复对于促进患者恢复、提高生活质量和减少并发症至

关重要，近年来越来越多的研究关注呼吸训练在心脏康复中

的重要作用，特别是在 PCI 术后的康复过程中。呼吸训练不

仅能够改善心肺功能，促进血液循环，还能通过增强肺部功

能，提高氧气利用率从而减少术后并发症的发生，常见的呼

吸训练方式包括腹式呼吸、缩唇呼吸和胸式呼吸等，每种方

法都有其独特的效果和适应人群。不同类型的呼吸训练在心

肌缺血患者的术后康复中发挥着不同的作用，例如腹式呼吸

有助于降低心脏负担，而缩唇呼吸则能有效改善气道通畅

度。尽管呼吸训练的临床应用前景广阔，但患者的依从性仍

然是影响其效果的关键因素 [1]。本文将系统地探讨国内外对

此方面的研究并为未来心脏康复研究提供一定参考。

1关于呼吸训练的研究

1.1呼吸训练概述

呼吸练习是一种技巧，通过有意识地控制呼吸来提升

身体和心理健康，以及增强生理功能。这种练习不仅仅是呼

吸的自然调节，而是通过深长、有节奏的呼吸来改善身体和

心理状态 [2]。

不同的学者对呼吸练习有不同的理解和定义，肖婧蓉

（2024）将呼吸练习视为一种通过重复特定呼吸技巧来降低

身体唤醒水平、缓解紧张和提升身心健康的练习 [3]。呼吸练

习是一种综合技巧，它不仅包括肺功能的生理训练，还通过

调整呼吸的节奏和方式来改善心理状态，从而达到身心健康

的平衡。通过有效的呼吸练习，人们可以调节自己的自律神

经系统，增强内在的稳定性和应对压力的能力。

1.2常见呼吸训练类型研究

1.2.1腹式呼吸

腹式呼吸，亦称膈肌呼吸，是一种依靠膈肌和腹部肌

肉共同协作进行的深层呼吸技术。腹式呼吸通过膈肌的运动

来调节肺部的通气，使得肺部下部的使用更加充分，因而提

高了气体交换的效率 [4]。这种呼吸方式不仅有利于强化膈肌

的功能，同时还能拓宽肺泡，促进气体的良性交换，改善换

气效果，从而缓解呼吸困难 [5]。张霞（2023）也认为，严重

的肺病患者可能无法有效地进行膈肌运动，因此腹式呼吸可

能对他们导致负面影响 [6]。因此，在实施腹式呼吸时，需要

根据患者的具体病情进行个性化调整，以确保训练的安全性

和有效性（徐惠娜等 ,2023）[7]。

1.2.2缩唇呼吸

缩唇呼吸（Pursed-lipsbreathing,PLB）患者可根据自己

的舒适度选择坐或站的姿势，先通过鼻子轻柔地吸气再慢慢

通过闭合的嘴唇呼气，呼气过程中嘴唇的轻微闭合产生的阻

力有助于延长呼气过程，防止小气道过早闭合，从而保持气

道的畅通，确保气体更顺畅的排除，缩唇呼吸有助于减少不

必要的呼吸努力，提高呼吸效率，减轻急促呼吸的感觉，提

高患者在日常活动中的呼吸舒适度（LiZ，2022）[8]。

1.2.3胸式呼吸

肋式或横式呼吸，又被称为胸式呼吸，是一种依靠肋
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骨和胸部扩张来完成的呼吸方式，在吸气过程中肋骨向外张

开，胸腔体积随之增加，此时肋间外肌的作用是提升肋骨，

从而促进胸腔的容量扩大 [9]。若长期保持胸式呼吸，则可能

引起二氧化碳积聚，从而干扰身体的氧气供应及代谢平衡。

虽然在短期内胸式呼吸并无明显害处，但若长时间依赖这种

浅呼吸方式，则可能会对健康带来负面影响。

1.2.4吸气肌训练

吸气肌训练（IMT）是一种通过在吸气过程中施加阻力

来专门增强吸气肌功能的训练方法，在改善慢性阻塞性肺疾

病（COPD）患者的吸气肌力和耐力方面展现出明显效果（陈

群英，2024）[10]。研究表明，IMT 能够促进吸气肌的适应性

结构变化，提升 I 型肌肉纤维的比例至 38%，同时使 II 型

肌肉纤维的大小增加 21%，此外，部分 II 型肌肉纤维还可

能转化为 I 型肌肉纤维（胡树罡，2024）[11]。李岩等（2024）

研究显示，术前进行的吸气肌训练在预防二尖瓣介入术患者

出现术后肺部并发症及改善心肺功能方面有积极效果，但对

提升患者的生活质量、减轻呼吸困难感以及运动耐力（如 6

分钟步行距离）等方面的改善则不甚明显 [12]。因此，对于

某些患者群体而言，单独实施 IMT 可能会比结合其他训练

方式产生更为显著的效果。

1.3呼吸功能训练在术后应用的研究

1.3.1内科术后呼吸功能训练的作用

综合呼吸功能训练能有效调整这些不良的呼吸习惯，

促使辅助呼吸肌肉的参与，增加肺通气量，降低无效死腔，

改善肺泡的通气状况，从而提升气体交换效率和呼吸效能，

减轻患者的呼吸困难。特别是在 PCI 术后，通过呼吸功能训

练不仅能增强肺部的排痰功能，还能提高气道压力，预防小

气道过早塌陷，帮助清除肺泡内的积气，促进肺部重新充气

和改善气体交换 [13]。

心脏手术尤其是PCI 手术，尽管手术时间较短，但会

在一定程度上影响患者的心肺功能。通过PCI术后健康教育，

患者能学会正确的呼吸练习，从而提升自我管理能力，有效

促进恢复（DainisK，2022）[14]。咳嗽训练是通过有效的咳嗽，

帮助患者清除气道中的痰液，减少肺部并发症的风险，尤其

是减少肺炎的发生 [15]。

1.3.2外科术后呼吸功能训练的作用

对于外科手术，手术后的呼吸功能训练帮助患者恢复

肺部通气功能，减少术后肺部并发症（如肺不张、呼吸衰竭

等）的发生，缩短住院时间，促进康复。雾化吸入治疗是指

使用雾化吸入器结合药物，如地塞米松、氨茶碱、抗生素等，

帮助保持呼吸道湿润，稀释痰液，缓解支气管痉挛。背部拍

打与振动治疗针对于痰液较多的患者，通过振动和拍背帮助

促进痰液排出（DainisK，2022）[16]。

外科手术术后呼吸管理关键在于术后初期，患者应当

采取半卧位，并定期翻身，这有助于减轻痰液积聚，对于较

为虚弱的患者，可以通过吸痰等方法确保呼吸道通畅，防止

气道阻塞（OfJEH，2022）[17]。

2关于心肌缺血患者 PCI 术后康复研究

2.1心肌缺血患者 PCI 术后康复临床情况概述

心血管疾病治疗的新进展使得对急性心肌缺血患者实

施经皮冠状动脉介入术后恢复策略的研究成为热点，特别是

如何巧妙地结合休息和运动干预。在过去，PCI 术后患者常

常被推荐长时间卧床，以减少心脏猝死和心肌梗死复发的风

险，并降低术后并发症。然而，张思思等 (2021) 研究者发现，

长期卧床休息可能带来如肌肉萎缩、心肺功能减退和心脏负

荷增加等负面效应，这些不仅可能损害患者的身体健康，也

可能延迟术后的恢复进程 [18]。

邹青（2021）研究表明，适量运动可有效降低冠心病患

者的死亡风险和心血管不良事件。一项大规模回顾性分析显

示，参与心脏康复训练的 PCI 术后患者，心血管不良事件的

风险比未参与者低约 30%。此外，心脏康复的成本效益优于

传统治疗方法，能有效降低死亡率并显著减少长期医疗开支
[19]。研究还表明，心脏康复运动训练具有良好的安全性和有

效性，每进行 50000 小时的训练，心血管不良事件的发生率

极低。在专业医生指导下，PCI 术后患者进行适当的运动干

预，可有效降低风险，促进康复（NemaTAD,2021）。[20]。

2.2心肌缺血患者 PCI 术后康复途径

随着心脏康复研究的发展，基于家庭和社区的康复方

法正逐渐成为主流。一项大规模的综合性分析对比了医院主

导的心脏康复与家庭为基础的康复方案，发现后者在改善心

肌缺血、心脏功能增强和控制心血管风险因素方面的效果与

前者持平甚至更优，尤其是在提高患者的依从性和持续性方

面。具体而言，家庭康复方案提供了更大的灵活性，并借助

家庭成员的支持和鼓励，提升了患者的治疗动力和自信心，

进而增强了康复成效（GuX,2019）[21]。家庭康复方案的具

体做法包括：个性化康复计划、家庭成员的参与和支持、定
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期远程监控与反馈、运动训练、饮食与生活方式指导等。一

项国内研究对比显示，在 PCI 术后患者中，参与家庭康复的

个体在 12 周后心脏功能改善率达到了 45%，而医院主导的

康复仅为 39%。

2.3 急性心肌缺血患者呼吸训练对其心肺功能及其运动

耐力影响研究

随着康复医学领域的发展，研究不断揭示针对急性心

肌缺血患者实施呼吸训练在提升心肺功能和增强运动耐力

方面的积极影响。王建锋 deng(2019) 的研究，已经证实了定

期有氧运动通过提高心脏的泵血效率和心输出量，优化血液

循环，为心肌提供充足的氧气，缓解缺氧状况，有助于心脏

功能的恢复 [22]。韩娟萍等人（2019）的研究也表明，有氧

运动有助于急性心肌缺血患者改善心脏功能，减轻心脏的工

作负担 [23]。

同时，呼吸训练在调节患者的心率、呼吸频率和模式方

面显示出显著效果。经过规范训练后，患者可以更有效地控制

呼吸频率和深度，减轻心脏负担，提高运动时氧气的使用效率

（丁祥伟等，2018）[24]。心肺运动试验（CPET）提供了呼吸

训练对提升运动能力的有力证据。任加以（2018）的研究指

出，在进行心肺运动试验的过程中，急性心肌缺血患者的峰

值摄氧量（VO2peak）及运动承受能力均实现了显著提高 [25]。

3影响急性心肌缺血患者 PCI 术后呼吸训练依从性的

因素

在接受经皮冠状动脉介入治疗（PCI）后，急性心肌缺

血患者的呼吸训练依从性可能受到一系列因素的影响，这些

因素可以分为患者个人层面和社会环境层面。从个人层面来

看，患者的心理状态、对健康的关注以及康复动机等都是关

键因素。例如，研究发现，那些心态积极、对康复有信心的

患者往往更愿意遵守训练计划（张强等，2018）[26]。而那些

受到焦虑和抑郁等负面情绪影响的患者，可能会对训练产生

抵触，这会影响他们长期坚持的意愿。患者对训练效果的期

望和对训练重要性的认识也是决定他们是否愿意参与和持

续训练的重要因素。在社会环境层面，医疗资源的分配和家

庭支持是影响患者训练依从性的重要外部因素。研究表明，

心脏康复人员和设备的不足是导致患者依从性不高的重要

原因之一（IsabelleV，2016）[27]。医院心脏康复科室人员不足、

设备不齐全可能导致患者无法接受连续和系统的康复指导，

从而影响康复效果。

4文献述评

目前国内外关于呼吸训练在急性心肌缺血患者PCI术后

应用的研究主要集中在呼吸训练类型的效果、心理干预对依

从性的促进作用以及影响患者参与训练的社会支持因素上。

研究显示，腹式呼吸、缩唇呼吸等方法能够有效改善心肺功

能，提升运动耐力，并对患者心理康复起到积极作用。许多

研究还探讨了社会支持、家庭支持等因素对患者依从性的影

响，表明这些因素在康复过程中具有重要作用。但现有研究

仍存在若干不足，对不同类型呼吸训练效果的系统比较以及

其对长期预后的影响尚缺乏足够的数据支持，呼吸训练与其

他康复措施的联合效果研究较少，患者依从性的提升仍是关

键问题，研究应加强关注呼吸训练的综合应用，深入探讨其

长期效果以及如何在不同社会和患者群体中提升依从性以

期为急性心肌缺血患者提供更有效的康复方案。
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期远程监控与反馈、运动训练、饮食与生活方式指导等。一

项国内研究对比显示，在 PCI 术后患者中，参与家庭康复的

个体在 12 周后心脏功能改善率达到了 45%，而医院主导的

康复仅为 39%。

2.3 急性心肌缺血患者呼吸训练对其心肺功能及其运动

耐力影响研究

随着康复医学领域的发展，研究不断揭示针对急性心

肌缺血患者实施呼吸训练在提升心肺功能和增强运动耐力

方面的积极影响。王建锋 deng(2019) 的研究，已经证实了定

期有氧运动通过提高心脏的泵血效率和心输出量，优化血液

循环，为心肌提供充足的氧气，缓解缺氧状况，有助于心脏

功能的恢复 [22]。韩娟萍等人（2019）的研究也表明，有氧

运动有助于急性心肌缺血患者改善心脏功能，减轻心脏的工

作负担 [23]。

同时，呼吸训练在调节患者的心率、呼吸频率和模式方

面显示出显著效果。经过规范训练后，患者可以更有效地控制

呼吸频率和深度，减轻心脏负担，提高运动时氧气的使用效率

（丁祥伟等，2018）[24]。心肺运动试验（CPET）提供了呼吸

训练对提升运动能力的有力证据。任加以（2018）的研究指

出，在进行心肺运动试验的过程中，急性心肌缺血患者的峰

值摄氧量（VO2peak）及运动承受能力均实现了显著提高 [25]。

3影响急性心肌缺血患者 PCI 术后呼吸训练依从性的

因素

在接受经皮冠状动脉介入治疗（PCI）后，急性心肌缺

血患者的呼吸训练依从性可能受到一系列因素的影响，这些

因素可以分为患者个人层面和社会环境层面。从个人层面来

看，患者的心理状态、对健康的关注以及康复动机等都是关

键因素。例如，研究发现，那些心态积极、对康复有信心的

患者往往更愿意遵守训练计划（张强等，2018）[26]。而那些

受到焦虑和抑郁等负面情绪影响的患者，可能会对训练产生

抵触，这会影响他们长期坚持的意愿。患者对训练效果的期

望和对训练重要性的认识也是决定他们是否愿意参与和持

续训练的重要因素。在社会环境层面，医疗资源的分配和家

庭支持是影响患者训练依从性的重要外部因素。研究表明，

心脏康复人员和设备的不足是导致患者依从性不高的重要

原因之一（IsabelleV，2016）[27]。医院心脏康复科室人员不足、

设备不齐全可能导致患者无法接受连续和系统的康复指导，

从而影响康复效果。

4文献述评

目前国内外关于呼吸训练在急性心肌缺血患者PCI术后

应用的研究主要集中在呼吸训练类型的效果、心理干预对依

从性的促进作用以及影响患者参与训练的社会支持因素上。

研究显示，腹式呼吸、缩唇呼吸等方法能够有效改善心肺功

能，提升运动耐力，并对患者心理康复起到积极作用。许多

研究还探讨了社会支持、家庭支持等因素对患者依从性的影

响，表明这些因素在康复过程中具有重要作用。但现有研究

仍存在若干不足，对不同类型呼吸训练效果的系统比较以及

其对长期预后的影响尚缺乏足够的数据支持，呼吸训练与其

他康复措施的联合效果研究较少，患者依从性的提升仍是关

键问题，研究应加强关注呼吸训练的综合应用，深入探讨其

长期效果以及如何在不同社会和患者群体中提升依从性以

期为急性心肌缺血患者提供更有效的康复方案。
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