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·临床研究· 

家庭无创正压机械通气联合康复锻炼对慢性阻塞性肺疾病患者呼吸肌

肌力的影响 

刘海涛*, 何敬堂, 赵梅星, 李  红, 李志娟, 王建新, 张  景 
(华北石油总医院呼吸内科, 任丘 062552) 

【摘  要】目的  评估家庭无创正压机械通气联合康复锻炼对稳定期重度慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者呼吸肌肌力的影
响。方法  将 56例经住院治疗处于稳定期的重度 COPD患者分为无创呼吸机+呼吸操组(治疗组, n = 26)和无创呼吸机组(对
照组, n = 30)。分别观察治疗前、治疗后 2年两组患者的最大吸气压(MIP)、跨膈压(Pdi)、最大跨膈压(Pdimax)及 Pdi/Pdimax、
CO2分压(PaCO2)、肺功能、6 min行走距离(6MWD)、病死率及再住院率等指标。结果  两组年龄、性别、COPD病程、
体质量指数、PaCO2、PaO2、MIP、Pdi、Pdimax及 Pdi/Pdimax、第一秒用力呼气容积实测值与预计值的比值(FEV1%)、第
一秒用力呼气容积占用力肺活量比值(FEV1/FVC%)、6MWD 和每年住院次数均具有可比性(均 P＞0.05)。2 年后治疗组
MIP, Pdi, Pdimax及 Pdi/Pdimax, 6MWD, 每年住院次数分别为(76±6) cmH2O, (48±5) cmH2O, (126±11) cmH2O, (0.38±
0.01), (263±33) m和(2.1±0.9)次/年, 与对照组[(72±5) cmH2O, (45±4) cmH2O, (116±8) cmH2O, (0.39±0.02), (244±26) m, 
(2.6±0.9)次/年]比较均具有统计学意义(均 P＜0.05)。治疗组死亡 1例(1/26), 对照组 2例(2/30), 两组比较差异无统计学意
义(χ2 = 0.02, P＞0.05)。结论  长期家庭无创正压机械通气联合呼吸操康复锻炼治疗可以有效提高稳定期重度 COPD患者
呼吸肌肌力及呼吸肌耐力, 改善运动功能, 从而达到更好的长期治疗效果。 
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Influence of long-term home noninvasive positive pressure ventilation plus 
rehabilitation exercises on respiratory muscle strength in patients with stable 
severe COPD 
LIU Haitao*, HE Jingtang, ZHAO Meixing, LI Hong, LI Zhijuan, WANG Jianxin, ZHANG Jing  
(Department of Respiratory Diseases, Huabei Oil-Field General Hospital, Renqiu 062552, China) 

【Abstract】Objective  To study the influence of long-term home noninvasive positive pressure ventilation (HNPPV) plus rehabilitation 
exercises on respiratory muscle strength in patients with stable severe chronic obstructive pulmonary disease(COPD). Methods  Fifty-six 
patients with stable severe COPD after hospital discharge were randomized into 2 groups: the therapy group (n = 26) with HNPPV plus 
breathing exercises, and the control group (n = 30) only with HNPPV. Parameters before treatment and after 2-year follow-up were com-
pared, including maximal inspiratory pressure (MIP), transdiaphragmatic pressure (Pdi), maximal transdiaphragmatic pressure (Pdimax) 
and Pdi/Pdimax, arterial partial pressure of carbon dioxide (PaCO2), pulmonary function, 6-min walking distance (6MWD), mortality and 
readmission rates. Results  The age, gender, course of disease, body mass index (BMI), PaCO2, PaO2, MIP, Pdi, Pdimax and Pdi/Pdimax, 
forced expiratory volume in one second (FEV1), ratio of FEV1 to forced vital capacity (FEV1/FVC), 6MWD, and annual hospitalization 
times were comparable between the 2 groups at admission (P＞0.05). After 2 years follow-up, there were significant differences in MIP, 
Pdi, Pdimax, Pdi/Pdimax, 6MWD and annual hospitalization times between the two groups [(76±6) vs (72±5) cmH2O, (48±5) vs (45±4) 
cmH2O, (126±11) vs (116±8) cmH2O, (0.38±0.01) vs (0.39±0.02), (263±33) vs (244±26) m, (2.1±0.9) vs (2.6±0.9) times/year, 
respectively]. There were one dead case in therapy group and two in control group, with no significant difference between the two groups 
(χ2 = 0.02, P＞0.05 ). Conclusion  HNPPV plus rehabilitation exercises could efficiently improve the respiratory muscle strength and 
endurance in patients with stable severe COPD, and obtain more satisfactory long-term outcome. 
【Key words】noninvasive positive pressure ventilation; pulmonary disease, chronic obstructive; respiratory muscules; respiratory 
muscle training  

 

呼吸操锻炼是慢性阻塞性肺疾病(chronic obs- 
tructtive pulmonary disease, COPD)患者缓解期的重

要康复治疗措施, 长期家庭无创正压机械通气亦可
通过改善患者的呼吸肌疲劳而使其受益 ,  我们在 
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此通过对呼吸肌肌力的测定来评价两者联合应用的

疗效以期找到一种更好的综合康复治疗措施。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

56例均为 2007年 1月至 2008年 1月入住华北
石油总医院呼吸内科的重度 COPD 患者, 出院时进
入稳定期。符合中华医学会呼吸分会制定的«慢性阻
塞性肺疾病诊治规范»中肺功能Ⅲ级标准 [1]并且达

到下列指标之一: (1) PaCO2≥55 mmHg (1 mmHg =  
0.133 kPa); (2)吸氧≥2 L/min时, PaO2 50～54 mmHg, 
血氧饱和度 SaO2≤88%, 并持续 5 min以上; (3)PaO2 

50～54 mmHg, 1年内因高碳酸血症呼吸衰竭而入院
2次以上。排除标准: 上气道或颌面部损伤, 气胸或
纵隔气肿, 无力排痰, 严重心律失常, 严重腹胀, 不
能很好配合或面罩不适者。 

1.2  分组及治疗方法 

本研究已通过伦理委员会审议, 56 例患者全部
购买美国伟康公司生产的 BiPAP 无创呼吸机(Pro2), 
在患者和(或)家属签署知情同意书的情况下, 按随
机数字表法分为对照组 (30例) 与治疗组 (26例)。治
疗组及对照组均给与常规吸入支气管扩张剂及糖皮

质激素、口服祛痰药、家庭氧疗。所有患者均采用

家庭无创正压机械通气治疗, 参数: 压力支持/压力
控制(S/T模式), 呼吸频率 12～16次/min, 吸气压力
12～16 cmH2O,呼气压力 4～5 cmH2O, 选择合适的
呼吸机面罩, 调整呼吸机参数, 使患者动脉血氧饱
和度≥90%, 每天带机时间≥8h(呼吸机自带数据记
录卡), 以睡眠时为主 , 同时配备医用制氧机供氧 , 
氧流量 4 L/min。在确定患者和家属对呼吸机能熟练
操作后才能携带呼吸机出院。保持与患者的有效联

系, 确保患者和家属正确使用和维护无创呼吸机。
治疗组由呼吸内科经过专门培训的护理人员个别或

集体指导患者进行呼吸操训练, 待患者学会、症状
明显改善后出院继续坚持锻炼, 每天进行 2～4组锻
炼, 每组 15～30 min, 步骤如下: (1) 平静呼吸; (2) 立
位吸气, 前倾呼气; (3) 单举上臂吸气,双手压腹呼气; 
(4) 平举上肢吸气, 双臂下垂呼气; (5) 平伸上肢吸
气, 双手压腹呼气; (6) 抱头吸气, 转体呼气; (7) 立
位上肢上举吸气, 蹲位呼气; (8) 腹式缩唇呼吸; (9) 平
静呼吸。在进行锻炼时, 每个动作可连续做 10～15
次, 不一定要将九个步骤贯穿始终, 可结合患者的 

具体情况选用, 也可只选其中的一些动作运用, 如 
病情较重可不用蹲位等姿势。 

1.3  观察指标及方法 

全部患者观察 2年, 监测两组患者 PaCO2、肺功

能、6 min行走距离(6-min walking distance, 6MWD)、
病死率、再住院率和呼吸肌功能指标: 最大吸气压
(maximal inspiratory pressure, MIP)、跨膈压(transdia- 
phragmatic pressure, Pdi)、最大跨膈压(maximal trans- 
diaphragmatic pressure, Pdimax)及 Pdi/ Pdimax。用广
州市呼吸疾病研究所和广州市自动化仪器设备研究

所共同研制生产的电脑膈肌功能测定仪, 按常规方
法将食管囊管和胃囊管置入食管中段和胃内, 两根
囊管分别与膈肌功能测定仪的压力传感器相接, 在
功能残气位用气道阻断法测定 Pdimax。 

1.4  统计学处理 

采用 SPSS 13.0统计软件, 数据以 x s± 表示, 两
组比较采用 t检验, 计数资料采用χ2检验, 参数间的
相关性采用 Spearman 相关分析, P＜0.05 为差异有
统计学意义。 

2  结   果 

2.1  两组治疗前基础情况比较 

治疗前两组基础情况及各项生理指标差异无统

计学意义(P＞0.05), 具有可比性(表 1)。 

2.2  治疗前后指标比较 

治疗 2 年后, 治疗组及对照组 PaCO2、每年住

院次数均减少, 与治疗前比较差异均有统计学意义
(P＜0.05); 同时两组 6MWD, MIP, Pdi, Pdimax均较
治疗前增加, Pdi/Pdimax减少, 与治疗前比较差异均
有统计学意义(P＜0.05); 两组第一秒用力呼气容积实
测值与预计值的比值(FEV1%)、第一秒用力呼气容积
占用力肺活量比值(FEV1/FVC %)与治疗前比较差异
无统计学意义(P＞0.05)。2年后治疗组 6MWD, MIP, Pdi, 
Pdimax, Pdi/Pdimax, 每年住院次数均优于对照组 , 
且有统计学意义(P＜0.05; 表 2)。 

2.3  相关分析 

治疗 2年后的治疗组及对照组MIP, Pdi及 Pdimax
分别与 6MWD呈正相关(r值分别为 0.504, 0.618, 0.758; 
0.414, 0.387, 0.924, P＜0.05); Pdi/ Pdimax与 6MWD呈
负相关(r值分别为−0.428, −0.407, P＜0.05)。 

 

 表 1  入选慢性阻塞性肺疾病患者的基础情况 

组别 n 
年龄 
(岁) 

性别 
(男/女) 

COPD病程 
(年) 

年住院次数

(次/年) 
体重指数
(kg/m2) 

心率 
(次/min)

pH值 PaO2  
(mmHg)

无创正压通气 
总时间(h) 

最大压力支持

水平(cmH2O) 
治疗组 26 65±7 19/7 11±6 3.8±0.9 23.1±2.4 77±11 7.34±0.07 73±6 6950±384 14.3±1.3 
对照组 30 66±7 23/7 11±6 3.8±0.9 24.1±2.7 76±10 7.34±0.06 72±8 7095±480 14.7±1.1 

注: PaO2: 氧分压 
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 表 2  两组慢性阻塞性肺疾病患者治疗前、后各项生理学指标比较  

PaCO2 (mmHg) MIP(cmH2O) Pdi(cmH2O) Pdimax(cmH2O) 年住院次数 
组别  n 

前 后 前 后 前 后 前 后 前 后 
治疗组 26 60±5 53±3* 64±7 76±6* 41±4 48±5* 98±9 126±11* 3.8±0.9 2.1±0.8*

对照组 30 58±6 54±4* 67±7 72±5* 41±4 45±4* 99±11 116±8* 3.8±0.9 2.6±0.9*

Pdi/Pdimax FEV1 % FEV1/FVC % 6MWD(m) 
组别 n 

前 后 前 后 前 后 前 后 
病死率(%)

治疗组 26 0.42±0.02 0.38±0.01* 38±5 38±5  49±7 48±7  230±35 263±33* 3.8 
对照组 30 0.41±0.02 0.39±0.02* 40±5 37±5  49±7 48±7 230±26 244±26* 6.7 

注: PaCO2: 二氧化碳分压; MIP: 最大吸气压; Pdi: 跨膈压; Pdimax: 最大跨膈压; FEV1%: 第一秒用力呼气容积实测值与预计值的比
值; FEV1/FVC %: 第一秒用力呼气容积占用力肺活量比值; 6MWD: 6 min行走距离。与治疗前比较, *P<0.05 
 

2.4  随访结果 

治疗组在开始治疗 5个月后 1例患者死于肺部感
染, 对照组死亡 2例(心肌梗死、肺部感染各 1例)。两
组病死率比较差异无统计学意义(Yates校正法χ2 = 0.02, 
P＞0.05)。两组间应用无创正压机械通气总时间, 最大
压力支持水平比较差异无统计学意义(P＞0.05)。 

3  讨  论 

呼吸操锻炼既可以增加呼吸肌通气动力的力量

和耐力, 又能有效地提高全身运动的力量和耐力。
它能有效增加患者支气管内压 , 扩大支气管内径 , 
防止支气管过早闭塞, 改善呼吸功能障碍程度, 提
高通气功能 , 预防呼吸肌疲劳和呼吸衰竭的发生 , 
进而可以使因进行性气流受限、严重呼吸困难而很

少活动的患者改善活动能力、提高生活质量, 增加运
动耐力, 减少急性加重期的发作次数, 因此已经成
为治疗 COPD患者缓解期的常规康复治疗措施[2,3]。

近年来, 伴随经济条件的改善及无创正压机械通气
技术的进步, 家庭无创正压机械通气治疗稳定期重
度 COPD 患者得以实现, 并且已经有国外的一些临
床研究结果显示, 严重 COPD 稳定期患者可从家庭
无创机械通气治疗中获益[4,5], 此种治疗方式可以改
善患者的生存质量 , 延缓病程的进展 , 改善预后 , 
为此作者联合两种治疗方法以评价其疗效, 期望能
为 COPD患者寻找一种更佳的综合康复治疗方案。 

无创正压机械通气对稳定期重度 COPD患者的
治疗机制[6-8]: (1) 严重 COPD 患者呼吸肌长期处于 
慢性疲劳状态, 任何导致呼吸肌疲劳加重的诱因均
可诱发急性加重, 因此有效地缓解呼吸肌疲劳可以
减少急性发作, 使呼吸肌得以休息。(2) 和许多健康
人比较, 严重 COPD患者均有睡眠紊乱及呼吸失调, 
以夜间低氧血症为特点, 用无创正压机械通气可以
有效地改善夜间睡眠失调及低氧血症, 既可改善睡
眠质量, 又延长了睡眠时间, 使患者生存质量提高。
同时, 由于夜间家庭无创正压机械通气辅佐纠正夜
间低通气以及允许呼吸中枢 CO2设定点逐渐向下重

新设定, 以此减轻白天高碳酸血症。通过以上作用
机制无创正压机械通气可对稳定期重度 COPD患者

产生良好的治疗作用。 
本研究表明, 两组经无创正压机械通气治疗后, 

6MWD、MIP、Pdi、Pdimax及 Pdi/Pdimax均较治疗
前改善, 随着患者呼吸肌疲劳的改善, 患者的运动
耐力得到了加强, 同时由于呼吸肌充分休息, 减少
了急性加重期的发作, 减少了再住院次数。由于呼
吸肌肌力与运动能力成正相关, 因此在呼吸肌疲劳
得到充分缓解的基础上, 通过呼吸操给予呼吸肌适
度的锻炼, 更增加了治疗组患者的呼吸肌肌力, 从
而使患者运动能力和耐力增强, 以劳逸结合的方式
达到更好的康复治疗效果。在肺功能方面 , 两组
FEV1、FEV1%与治疗前比较无明显差异, 同时治疗
后两组间对比亦无明显差异, 因此两种治疗方法均
可以延缓肺功能的下降速度, 继而改善预后。本研
究显示治疗组 2年死亡 1例, 而对照组为 2例, 提示
家庭综合康复治疗有降低重度 COPD患者病死率的
趋势, 但两组 2 年后病死率无显著差异, 可能与观
察时间短, 病例样本小有关。 总之, 随着无创正压
机械通气联合呼吸操康复治疗措施在稳定期重度

COPD 患者中的应用, 患者的呼吸肌肌力得到了更
加明显的改善, 继而加强了患者的运动耐力, 改善
了患者的生活质量, 延缓了疾病的进展。由于本研
究样本量小, 随访时间短, 在今后的临床研究中尚
需大样本多中心随机对照长期观察。 
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1  临床资料 

患者男性, 80岁, 发作性心前区疼痛 15 h入院。有糖
尿病, 高血压病史。入院时体温 36.6℃, 脉搏 93 次/min, 
呼吸 20次/min, 血压 130/70  mmHg, 双肺可闻及湿性啰音, 

心律齐, 心音低钝, 无杂音。心电图V1～V4 ST段抬高 0.3  mV, 

V1～V2呈 QS型, V3～V4有小 q波, Ⅱ, Ⅲ, avF导联  ST
段抬高 0.1 mV, Ⅱ导联有小 q波, Ⅲ和 avF导联呈 QS型, 
血肌酸激酶同功酶 93.9 U/L, 肌酸激酶 791.0  U/L, 谷草转
氨酶  80.0 U/L, 诊断为急性下壁、前壁心肌梗死  killipⅡ
级。予口服氯吡格雷  (首剂 300  mg, 次日 75 mg, 1次/d)、
拜阿斯匹林  (首剂 300 mg, 次日 100 mg, 1次/d), 低分子肝 
素钙  (0.4  ml皮下注射, 1次/12 h), 硝酸酯类、心肌营养等
治疗。拟行冠状动脉介入术  (percutaneous coronary interven- 
tion, PCI)。第 3日下午患者感上腹部不适, 排黑便 2次, 无

呕吐。查患者面色苍白, 睑结膜苍白, 血压 80～85/40 mmHg, 
血红蛋白  (hemoglobin, HGB) 79 g/L (入院时 142 g/L), 粪潜
血阳性, 诊断为消化道大出血, 即停用抗栓药物, 输血、补
液、止血、抑酸。夜间频繁排出暗红色糊状便, HGB降至
59 g/L, 胃管内抽出红色内容物。持续输注红细胞悬液、新
鲜全血、血浆, 胃管内止血, 静脉输注止血药物后血压稳
定, 便血减少, 3 d后, 便血停止。因血小板 35×109/L, 于
病程第 4日输注血小板 1 u 。3 d救治过程输注红细胞悬液、
新鲜全血、血浆共计 5400  ml。病程第5 日患者出现胸骨
后不适, 伴后背疼痛, 心电图上述导联 ST 段再次抬高, 
不排除再梗死, 重新予口服氯吡格雷(即时150 mg, 次日75 mg, 
1次/d)、硝酸酯类、利尿等治疗, 胸骨后闷痛缓解, ST段
回落。住院 34 d 病愈出院。出院前粪检正常, HGB 升至

10 g/L, 心肌酶谱正常, 心电图Ⅱ, Ⅲ, avF , V1～V4导联

遗留病理性 Q波, 随访 2年, 持续口服氯吡格雷、硝酸酯
类药物, 心脏情况稳定, 消化道情况正常。 

2  讨  论 

抗栓治疗是急性 ST段抬高心肌梗死的常规治疗[1, 2]。

对高龄患者同样重要。常用药物为阿斯匹林、氯吡格雷及

肝素制剂。其禁忌为活动性消化性溃疡。本例患者无抗拴

治疗禁忌。抗栓治疗第三日出现消化道大出血, 考虑与下
列因素有关: (1) 具有多种出血风险的抗栓药物损伤胃肠
道黏膜屏障诱发消化道溃疡(阿司匹林片为主), 延缓修复
导致出血[3]; (2) 急性心肌梗死等恶性应激性刺激使胃酸
分泌增加, 消弱胃黏膜保护屏障; (3) 可能有胃炎或隐匿

性溃疡; (4) 高龄。文献指出＞60 岁老年人抗栓治疗消化

道事件增加[3]。高龄 AMI 合并消化道大出血, 病情凶险,  
治疗矛盾、对立, 死亡率极高。AMI救治中预防消化道大
出血与治疗心肌梗死同样重要。抗栓治疗前仔细询问消化

道情况 , 把握禁忌证 , 并常规给予质子泵抑制剂可能有
一定的预防作用[4]。早发现、统一指挥、畅通各路渠道、

分秒必争的积极救治非常重要。 
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