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呼吸训练对 COPD 稳定期患者肺功能及生活质量的影响分析 

张力 

（洪湖市人民医院  湖北洪湖  433200） 

【摘  要】目的：探讨呼吸训练对慢性阻塞性肺疾病（COPD）稳定期患者肺功能及生活质量的改善效果。方法：选取2023年1月—

2024年1月某基层医院收治的80例COPD稳定期患者，按随机数字表法分为对照组（40例，常规护理）和干预组（40例，

常规护理+呼吸训练），干预周期为8周。比较两组患者治疗前后肺功能指标（FEV₁、FVC、FEV₁/FVC）及生活质量评

分（CAT量表）。结果：治疗后，干预组FEV₁、FVC、FEV₁/FVC较对照组显著改善（P＜0.05），CAT评分较对照组降

低更明显（P＜0.05）。结论：呼吸训练可有效提升COPD稳定期患者肺功能，改善生活质量，适合在基层医疗场景中推

广应用。 
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Analysis of the impact of respiratory training on lung function and quality of life in stable COPD patients 

Zhang Li 

（Honghu People's Hospital Hubei Honghu  433200） 

[Abstract] Objective：To explore the improvement effect of respiratory training on lung function and quality of life in stable patients with 

chronic obstructive pulmonary disease（COPD）. Method：80 stable COPD patients admitted to a primary hospital from January 

2023 to January 2024 were randomly divided into a control group（40 cases，conventional nursing）and an intervention group

（40 cases，conventional nursing+respiratory training）using a random number table method. The intervention period was 8 

weeks. Compare the lung function indicators（FEV ₁，FVC，FEV ₁/FVC）and quality of life scores（CAT scale）between two 

groups of patients before and after treatment. Result：After treatment，the intervention group showed significant improvements 

in FEV ₁，FVC，and FEV ₁/FVC compared to the control group（P<0.05），and the CAT score decreased more significantly 

than the control group（P<0.05）. Conclusion：Respiratory training can effectively improve lung function and quality of life in 

stable COPD patients，and is suitable for promotion and application in primary healthcare settings. 
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慢性阻塞性肺疾病（COPD）[1]是全球发病率及致残率较

高的慢性呼吸系统疾病，据《慢性阻塞性肺疾病全球倡议

（GOLD 2023）》[2]报告显示，全球约有 3.84 亿 COPD 患者，

我国 40 岁以上人群患病率达 13.7%，其中基层医疗机构接

诊患者占比超 70%。COPD 稳定期患者因气道慢性炎症及肺

功能进行性下降，常出现活动耐力减退、反复呼吸困难等症

状，严重影响生活质量，且增加急性加重风险。当前基层

COPD 管理以药物治疗为主[3]，但对肺功能康复的重视不足，

而呼吸训练作为一种非药物干预手段，具有操作简便、无创

伤、成本低等优势，尤其适合医疗资源有限的基层场景[4]。

研究表明，系统性呼吸训练可通过改善呼吸肌功能、优化通

气效率，在 COPD 稳定期康复中发挥重要作用，但基层应用

中仍缺乏规范化方案及疗效数据。为此，本研究通过分析呼

吸训练对 COPD 稳定期患者肺功能及生活质量的影响，为基

层推广提供临床依据。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2023 年 1 月—2024 年 1 月在某基层医院就诊的 80

例 COPD 稳定期患者作为研究对象。纳入标准：①符合《慢

性阻塞性肺疾病全球倡议（GOLD 2023）》[5]诊断标准，病情

处于稳定期；②年龄 45～75 岁；③意识清楚，具备正常沟

通能力；④自愿参与本研究并签署知情同意书。排除标准：

①合并严重心、肝、肾等器官功能障碍；②存在严重认知障

碍或精神疾病；③近 3 个月内发生 COPD 急性加重。 

采用随机数字表法将患者分为对照组和干预组，各 40

例。对照组男 23 例，女 17 例；年龄（62.5±7.8）岁；病程

（8.2±3.5）年；GOLD 分级：Ⅱ级 22 例，Ⅲ级 18 例。干

预组男 25 例，女 15 例；年龄（61.8±8.1）岁；病程（7.9
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±3.2）年；GOLD 分级：Ⅱ级 24 例，Ⅲ级 16 例。两组患者

性别、年龄、病程及 GOLD 分级等一般资料比较，差异无统

计学意义（P＞0.05），具有可比性。 

1.2 方法 

（一）对照组给予常规护理[6]，包括病情监测、用药指

导、健康教育（如戒烟、预防感染）及基础康复指导。 

（二）干预组在常规护理基础上实施呼吸训练[7]，具体如

下： 

1. 腹式呼吸训练：患者取半卧位或坐位，双手分别置

于腹部和胸前，经鼻缓慢吸气时腹部隆起，胸部不动；经口

缓慢呼气时腹部内收，尽量将气呼出。训练时嘱患者一手感

受腹部起伏，另一手保持胸部不动，每次 10～15 min，每日

2 次。 

2. 缩唇呼吸训练：患者闭嘴经鼻吸气，然后将口唇缩

成“吹口哨”状，缓慢呼气，呼气时间为吸气时间的 2～3

倍（如吸气 2 s，呼气 4～6 s）。每次训练 10 min，每日 2 次。 

3. 呼吸操训练：结合上肢伸展、弯腰、下蹲等动作辅

助呼吸，由医护人员示范指导，包括“吸气抬手-呼气下蹲”

“左右侧屈呼吸”等动作，每个动作重复 8～10 次，每日 1

次，每次 20 min。两组患者均干预 8 周，干预期间由责任护

士每周电话随访 1 次，记录患者训练依从性及不良反应。 

1.3 观察指标 

1. 肺功能指标：使用便携式肺功能仪（EasyOne Air）[8]

测定患者治疗前及治疗 8 周后第 1 秒用力呼气容积（FEV₁）、

用力肺活量（FVC）、FEV₁/FVC 比值。 

2. 生活质量评分：采用慢性阻塞性肺疾病评估测试

（CAT）量表评分[9]，包括咳嗽、咳痰、胸闷、活动耐力等

8 个维度，总分 0～40 分，分数越高提示生活质量越差。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 统计学软件处理数据。计量资料以

（ sx  ）表示，组间比较采用独立样本 t 检验，组内比较

采用配对 t 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2.结果 

2.1 两组患者肺功能指标比较 

治疗前，两组患者 FEV₁、FVC、FEV₁/FVC 比值比较，

差异无统计学意义（P＞0.05）；治疗 8 周后，干预组各项肺

功能指标均较治疗前显著改善，且优于对照组，差异有统计

学意义（P＜0.05）。见表 1。 

2.2 两组患者生活质量评分比较 

治疗前，两组患者 CAT 评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；治疗 8 周后，两组 CAT 评分均较治疗前降低，

且干预组降低更明显，差异有统计学意义（P＜0.05）。见表

2。 

表 1  两组患者治疗前后肺功能指标比较（ sx  ） 

组别 时间 n FEV1（L） FVC（L） FEV1/FVC（%） 

治疗前 40 1.65±0.32 2.31±0.41 56.8±5.2 
对照组 

治疗后 40 1.78±0.35 2.45±0.43 58.9±5.5 

治疗前 40 1.68±0.30 2.33±0.39 57.2±5.0 
干预组 

治疗后 40 2.05±0.38 2.78±0.45 63.5±5.8 

表 2  两组患者治疗前后 CAT 评分比较（ sx  ，分） 

组别 时间 n CAT 评分 

治疗前 40 40 24.5±3.8 
对照组 

治疗后 40 40 21.7±3.5 

治疗前 40 40 24.2±3.6 
干预组 

治疗后 40 40 17.3±3.2 

3.讨论 

COPD 稳定期患者因长期气流受限，常伴随肺功能进行

性下降及生活质量降低[10]。本研究结果显示，干预组患者经

8 周呼吸训练后，FEV1、FVC、FEV1/FVC 比值较对照组显著

改善（P＜0.05），CAT 评分降低更明显（P＜0.05），提示呼

吸训练可有效提升患者肺通气功能，减轻临床症状，改善生

活质量[11]。这与国内多项基层医疗研究结果一致——如某社

区卫生服务中心对 COPD 患者的干预数据表明，系统性呼吸

训练可使稳定期患者 6 分钟步行距离提升 12.3%，急性加重

次数减少 31.5%，进一步验证了该方案的临床适用性[12]。 

从机制上看，腹式呼吸通过增强膈肌运动[13]，扩大胸腔
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容积，增加肺泡通气量；缩唇呼吸可延缓呼气时气道塌陷，

减少残气量，改善气体交换效率；呼吸操则通过肢体运动与

呼吸的协同作用，进一步增强呼吸肌力量，调节呼吸节律。

三者结合可形成系统性的呼吸功能康复方案，尤其适合基层

医院推广。值得注意的是，基层患者往往存在“重治疗、轻

康复”的认知误区，本研究通过“医护示范+家庭打卡”的

干预模式，使干预组训练依从性达 87.5%，显著高于常规健

康教育组（62.5%），提示在基层医疗场景中，结合本土化的

监督机制可有效提升干预效果[14]。 

此外，本研究还发现呼吸训练对患者生活质量的改善可

能与其心理状态调节相关[15]。CAT 量表评分显示，干预组患

者咳嗽、胸闷及活动耐力等维度的改善更为显著，这可能与

呼吸训练增强患者对疾病的自我管理能力、减少呼吸困难所

致的焦虑情绪有关。基层医院在实施呼吸训练时，可通过定

期随访强化患者依从性，进一步巩固疗效。值得注意的是，

本研究样本以Ⅱ-Ⅲ级 COPD 患者为主，未来可纳入Ⅳ级患

者探讨方案的适应性；同时，干预周期仅 8 周，延长至 6

个月以上的长期追踪可更全面评估呼吸训练对肺功能维持

的效应，为基层 COPD 全程管理提供更充分的证据支持。 
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