
·临床研究·

三球式呼吸训练器在老年慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者早期肺
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【摘　 要】 　 目的　 探讨三球式呼吸训练器在慢性阻塞性肺疾病急性加重期( AECOPD) 患者中的应用价值。 方法 　 入选

2017 年 6 月至 2018 年 6 月南京市高淳人民医院呼吸科收治的 86 例 AECOPD 患者,按随机数表法分为观察组与对照组,各组

43 例。 对照组进行缩唇腹式呼吸训练,观察组采用三球式呼吸训练器进行呼吸训练。 比较 2 组治疗前后肺功能指标[第 1 秒

用力呼气容积(FEV1)、FEV1 / 用力肺活量(FVC)、FEV1 / 预计值]、动脉血气分析指标[血二氧化碳分压( PaCO2 )与血氧分压

(PaO2 )]、6 分钟步行距离(6MWD)及 COPD 自我评估测试问卷(CAT)评分。 采用 SPSS
 

16. 0 统计软件进行分析。 根据数据

类型,组间比较采用 t 检验或 χ2 检验。 结果　 训练前后比较,2 组患者肺功能、血气分析、6MWD 及 CAT 评分均有显著改善
 

(P<0. 01)。 训练后,观察组患者较对照组 PaO2 [( 63. 98 ± 2. 61)
 

vs
 

( 62. 12 ± 1. 69) mmHg]、 PaCO2 [( 47. 47 ± 3. 17)
 

vs
 

(48. 88±3. 00)mmHg]、6MWD[(229. 67±46. 38)
 

vs
 

(222. 23±46. 31)m]、CAT[(19. 53±4. 44)
 

vs
 

(20. 19±4. 48)score]改善更显

著,差异有统计学意义(P<0. 05)。 结论　 采用三球式呼吸训练器对老年 AECOPD 患者进行早期肺康复训练,能及时恢复呼

吸功能、改善生活质量。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

Tri-Ball
 

respiratory
 

exerciser
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

acute
 

exacerba-
tion

 

of
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(AECOPD).
 

Methods　 A
 

total
 

of
 

86
 

AECOPD
 

patients
 

admitted
 

in
 

Gaochun
 

People′s
 

Hospital
 

of
 

Nanjing
 

from
 

June
 

2017
 

to
 

June
 

2018
 

were
 

recruited
 

in
 

this
 

study.
 

They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

(n= 43)
 

and
 

control
 

group
 

(n = 43).
 

The
 

observation
 

group
 

underwent
 

breathing
 

training
 

with
 

Tri-Ball
 

respiratory
 

exerciser
 

device,
 

while
 

the
 

control
 

group
 

accepted
 

conventional
 

pursed
 

lips
 

ventral
 

breathing
 

training.
 

The
 

pulmonary
 

function
 

indices
 

[forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second
 

(FEV1),
 

FEV1 / forced
 

vital
 

capacity
 

(FEVI / FVC),
 

and
 

FEV1 / expected],
 

blood
 

gas
 

parameters
 

[arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

oxygen
 

(PaO2 )
 

and
 

arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide
 

(PaCO2 )],
 

6-minute
 

walking
 

distance
 

(6MWD)
 

and
 

results
 

of
 

COPD
 

assessment
 

test
 

(CAT)
 

were
 

compared
 

between
 

2
 

groups.
 

SPSS
 

statistics
 

16. 0
 

was
 

used
 

for
 

analysis.
 

According
 

to
 

the
 

data
 

type,
 

Student′s
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

used
 

for
 

intergroup
 

comparison.
 

Results　 After
 

the
 

treatment,
 

significant
 

improve-
ments

 

were
 

achieved
 

in
 

pulmonary
 

function,
 

results
 

of
 

blood
 

gas
 

analysis,
 

6MWD
 

and
 

CAT
 

scores
 

in
 

both
 

groups
 

(P<0. 01).
 

But
 

the
 

observation
 

group
 

obtained
  

significantly
 

greater
 

improvements
 

in
 

PaO2
 [( 63. 98 ± 2. 61 )

 

vs
 

( 62. 12 ± 1. 69 ) mmHg ],
 

PaCO2
 

[(47. 47±3. 17)
 

vs
 

(48. 88±3. 00)mmHg],
 

6MWD[(229. 67±46. 38)
 

vs
 

(222. 23±46. 31)m]
 

and
 

CAT
 

scores
 

[(19. 53±4. 44)
 

vs
 

(20. 19±4. 48)]
 

when
 

compared
 

with
 

control
 

group
 

( all
 

P<0. 05).
 

Conclusion　 Tri-Ball
 

respiratory
 

exerciser
 

is
 

helpful
 

to
 

restore
 

respiratory
 

function
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

in
 

early
 

pulmonary
 

rehabilitation
 

for
 

elderly
 

AECOPD
 

patients.
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　 　 慢性阻塞性肺疾病(chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,COPD)简称慢阻肺,是以持续的呼吸道症状

和气流受限为特征的可以被预防和治疗的常见疾

病,通常与有害气体及颗粒的显著暴露引起的气道

和(或)肺泡异常有关[1] 。 COPD 患者呼吸困难,活
动能力受限,严重影响了生命质量,且病死率较高,
给患者家庭及社会带来了严重的经济负担。 肺康复

是 COPD 管理的重要组成部分,有助于缓解 COPD
患者的临床症状、提高运动耐力、改善健康状况,进
而提高患者的生活质量。 近年来大量研究指出,无
论是在稳定期还是在急性加重期,COPD 患者均应

进行肺康复[2-4] 。
　 　 呼吸训练是肺康复的重要措施,在以往肺康复

治疗中,呼吸训练通常采取缩唇腹式呼吸,而近年来

呼吸训练器在肺康复中的应用逐渐增多。 呼吸训练

器是指运用呼吸肌神经肌肉控制的可塑性,在呼吸

过程中适当加压,进行对抗阻力呼吸训练,提高气管

内压,从肌力和耐力等各方面重塑呼吸肌,从而达到

肺康复的目的。 三球式呼吸训练器于 2017 年 6 月

开始在南京市高淳人民医院呼吸科临床首次使用,
本研究旨在对比三球式呼吸训练器与缩唇腹式呼吸

在老年急性加重期 COPD ( acute
 

exacerbation
 

of
 

COPD,
 

AECOPD)患者中的治疗效果,现报道如下。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 入选 2017 年 6 月至 2018 年 6 月在本院住院治

疗的中重度 AECOPD 患者 86 例。 为排除性别的影

响,本研究仅选择男性作为观察对象,年龄 65~85 岁。
86 例患者按随机数表法分为对照组和观察组,每组

43 例。 入选标准:(1)符合 2013 版《慢性阻塞性肺

疾病诊治指南》中的 COPD 诊断标准[5] ;(2)肺功能

受损严重程度为Ⅱ~ Ⅲ级。
 

排除标准:(1)合并支气

管扩张、糖尿病或者心、肝、肾等全身性疾病;(2)下

肢功能障碍;(3)有严重的 COPD 并发症;(4)存在

认知功能障碍;(5)合并恶性肿瘤。
1. 2　 方法

　 　 所有患者经过治疗病情缓解后,均接受呼吸训

练。 训练时间一致,15 min / 次,2 次 / d,持续 14 d。
对照组:采用缩唇腹式呼吸方式进行训练,取坐位或

半卧位,将双手分别放在胸前和腹部,平静缓慢用鼻

子吸气使腹部升高达最大隆起,嘴巴呈鱼嘴状,用口

缓慢呼气,尽量把气体呼出。 呼吸时胸部尽量避免

活动,呼气时适当加压帮助腹部回缩,吸气时则对抗

手按压的压力,将腹部鼓起。 吸呼比 1 ∶ 2 ~ 1 ∶ 3,呼
吸频率 8 ~ 10 次 / min。 观察组:采用三球式呼吸训

练器进行呼吸康复训练,医务人员向患者介绍呼吸

训练器结构并做好示范;呼吸训练器由一个软管和

器械外壳两部分组成,软管在使用的时候随时安装,
在准备训练时将软管拿起来,和器械外面上的接口

连接在一起, 然后将软管的另一头和咬嘴相连。
呼吸训练器上有 3 个容量刻度标识,分别 600 ml、
900 ml、1 200 ml,表示球到达顶部时每秒相应的吸气

容量。 具体训练方法为患者取坐位,用嘴含住咬嘴

吸气,以深长均匀的吸气使球体上升,观察球体所达

到的刻度,并尽最大的吸气努力使球体尽量长时间

的保持升起状态,从使第 1 个球升起(600 ml)开始

训练,
 

根据患者自身的承受能力逐渐进行,循序渐

进。 然后松开咬嘴,缓慢缩唇呼气,休息片刻,调整

呼吸,重复上述训练。
1. 3　 观察指标

　 　 在治疗前 1 天(治疗前)及治疗 14
 

d 后(治疗

后)对患者各做一次评估。 (1)肺功能检查:采用德

国耶格肺功能仪测定,记录第 1 秒用力呼气容积

(forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second,FEV1)、
FEV1 / 用力肺活量 ( forced

 

vital
 

capacity, FVC ) 和

FEV1 / 预计值。 (2) 血气分析:检测动脉血氧分压

(arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

oxygen,PaO2 )
 

及动脉血

二氧化碳分压 ( arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide,PaCO2 )。 ( 3) 6 分钟步行距离 ( six-minute
 

walking
 

distance,6MWD):6MWD 测定在室内 1 条长

30 m 的走廊进行,测试两次取最佳值。 (4)COPD 自

我评估测试问卷(COPD
 

assessment
 

test,CAT)评分:
CAT 是一种评价 COPD 患者生活质量的主观性量

表,分值在 0 ~ 40 分,每 10 分为 1 个病情严重等级,
分值越高,表示呼吸困难程度越重。
1. 4　 质量控制措施

　 　 肺功能检查结果受多方面因素影响,故每次检

查时保持环境的一致性、安排同一个有经验的检查

技师,使受试者尽最大能力配合完成检查。 每次检
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测至少 3 次,选择最佳的一次检测指标作为结果。
血气分析检查前 30

 

min 停止氧气吸入,抽样后立即

将标本送检,保证样本的有效性。
1. 5　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

16. 0 统计软件对数据进行分析。 计

量资料用均数±标准差( x±s)表示,组间比较采用 t
检验。 计数资料用例数(百分率)表示,组间比较采

用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者基线资料比较

　 　 2 组患者年龄、肺功能受损严重程度分级、病
程、吸烟史和 CAT 评分间比较差异无统计学意义

(P>0. 05;表 1)。
2. 2　 2组患者训练前后肺功能、血气分析、6MWD及

CAT 评分比较

　 　 训练前后比较,2 组患者肺功能、血气分析、6MWD
及 CAT 评分均有显著改善

 

(P<0. 01)。 训练后,观
察组患者较对照组血气分析、6MWD 及 CAT 评分改

善更显著,差异有统计学意义(P<0. 05;表 2)。

3　 讨　 论

　 　 COPD 是具有高发病率和病死率的慢性呼吸系

统疾病,近年来因为吸烟、社会老龄化及环境污染等

因素,COPD 患者的数量逐年上升,给社会及患者家

庭带来了严重经济负担。 据最新调查数据显示,
COPD 已居我国疾病负担首位[6] 。 1974 年肺康复的

概念首次被提出,经过多次修订,最新肺康复指南指

出,肺康复是在充分、全面评估患者病情后给予的一

种个体化综合干预,包括但不限于运动训练、健康教

育及行为干预等,旨在改善慢性呼吸道疾病患者的

躯体健康和心理状况,促进其长期保持健康的行

为[2] 。 肺康复治疗对于 COPD 稳定期患者的积极作

用早已形成共识,目前被认为是治疗 COPD 患者的

有效方法。 然而近年来大量研究指出,COPD 急性

加重后立即进行肺康复也可以带来益处[7-9] ,可让

患者更快地将肺功能、运动耐量以及生活质量恢复

到急性发作之前[10,11] 。

表 1　 2 组患者基线资料比较

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

data
 

between
 

two
 

groups　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 (n= 43)

Group　
Age

(years,
 

x±s)
Grading

 

of
 

severity
 

of
 

pulmonary
impairment

 

(Ⅱ / Ⅲ,
 

n)
Course

 

of
 

disease
(year,

 

x±s)
Smoking
[n(%)]

CAT
(score,

 

x±s)

Observation 75. 4±10. 2 30 / 13 10. 5±4. 7 35(81. 39) 22. 02±4. 85

Control 75. 1±9. 9 34 / 9　 9. 1±4. 0 36(83. 72) 22. 09±7. 75

t / χ2 0. 430 0. 977 1. 604 0. 056 -0. 067

P
 

value 0. 530 0. 323 0. 120 0. 813 0. 946

CAT:
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

assessment
 

test.

表 2　 2 组患者治疗前后肺功能、血气分析、6MWD 及 CAT 评分比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

pulmonary
 

function,
 

blood
 

gas
 

analysis,
 

6MWD
 

and
 

CAT
 

score
 

before
 

and
 

after
 

treatment
 

between
 

two
 

groups
(n= 43,

 

x±s)

Group　
FEV1
(L)

FEV1 / FVC
(%)

FEV1 / expected
 

value
 

(%)

PaO2

(mmHg)

PaCO2

(mmHg)

6MWD
(m)

CAT
score

Observation

　 Before
 

treatment 1. 38±0. 24 55. 74±7. 67 54. 17±8. 35 58. 90±2. 39 50. 79±3. 82 218. 21±46. 12 22. 02±4. 86

　 After
 

treatment 1. 46±0. 23∗ 58. 14±7. 63∗ 55. 29±8. 31∗ 63. 98±2. 61∗# 47. 47±3. 17∗# 229. 67±46. 38∗# 19. 53±4. 44∗#

Control

　 Before
 

treatment 1. 37±0. 24 55. 46±7. 34 54. 11±8. 24 58. 81±2. 22 50. 67±4. 00 212. 81±46. 14 22. 09±4. 76

　 After
 

treatment 1. 45±0. 24∗ 57. 66±7. 44∗ 55. 22±8. 28∗ 62. 12±1. 69∗ 48. 88±3. 00∗ 222. 23±46. 31∗ 20. 19±4. 48∗

FEV1:
 

forced
 

expiratory
 

volume
 

in
 

the
 

first
 

second;
 

FVC:
 

forced
 

vital
 

capacity;
 

PaO2 :
 

arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

oxygen;
 

PaCO2 :
 

arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide;
 

6MWD:
 

six-minute
 

walking
 

distance;
 

CAT:
 

COPD
 

assessment
 

test.
 

1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa.
 

Compared
 

with
 

before
 

treatment,
 

∗P<0. 01;
 

compared
 

with
 

control
 

group,
 #P<0. 05.
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　 　 COPD 常伴随呼吸肌不同程度的功能障碍。 呼

吸肌对于维持正常通气和换气至关重要,呼吸肌无

力会降低患者运动耐力、影响生活质量,也是患者急

性加重再入院的一个危险因素,因此呼吸训练是肺

康复的重要措施。 大量研究显示,呼吸训练能增强

COPD 患者的呼吸肌肌力和耐力[12] ,减轻患者的呼

吸困难,提高运动耐力[13] 。 缩唇腹式呼吸作为以往

常用的呼吸康复训练方法,其在 COPD 患者肺康复

中的作用是肯定的,既往已有很多研究证实[14-17] 。
但是,由于缩唇呼吸训练过程中患者训练的容量目

标无法限定,加上每例患者的配合和掌握的程度无

有效的评价指标,导致其有效性受到一定限制,而采

用呼吸训练器克服了这一缺陷。 后者优势在于:
(1)在训练过程中能限定容量目标,要求患者吸气

时必须达到目标容量,保证了呼吸训练的有效性;
(2)患者能够直观地看到吸气量提升所带来的变

化,增强了康复的自信心;(3) COPD 患者普遍年龄

较大,较难掌握呼吸锻炼要领,呼吸训练器操作简

单,老年患者易于接受,且每次吸气量目标通过悬浮

球高度进行标识,充分调动了患者的主动性、积极性

及目标性。
　 　 本研究使用三球式呼吸训练器对 AECOPD 患

者进行吸气肌为主的训练,呼气时配合缩唇呼气,与
传统的缩唇腹式呼吸训练方式进行对比。 结果发

现,一方面,2 组患者训练后 PaO2、PaCO2、6MWD 及

CAT 评分均有所改善,且观察组较对照组改善更明

显;另一方面,两种呼吸训练方式对肺功能改善都有

明显益处,但观察组患者各项肺功能指标在统计学

上不优于对照组。 这表明,呼吸训练能有效改善

AECOPD 患者的缺氧及二氧化碳潴留程度、运动耐

力、生活质量及肺功能情况,与既往的一些研究结果

相似[4,7] ;同时表明使用三球式呼吸训练器的整体

效果优于传统的缩唇腹式呼吸训练,体现了呼吸训

练器较传统缩唇腹式呼吸训练在老年 AECOPD 患

者肺康复中的有效性更好,证实了其优势性,这与

2015 年我国 2 项关于三球式呼吸训练器在 COPD
肺康复中的研究结论基本一致[18,19] 。 但本研究结

果显示研究组在肺功能改善程度上较对照组不显

著,目前考虑是治疗时间尚短的原因。
　 　 综上所述,COPD 急性加重后立即进行肺康复

能有助于 AECOPD 患者肺功能、运动耐量以及生活

质量尽早地恢复到急性发作之前,在药物治疗的同

时起到更积极的辅助作用,而通过呼吸训练器进行

呼吸训练较传统的呼吸康复治疗,更能改善 AECOPD
患者运动耐力及生活质量,值得临床进一步推广。

　 　 本研究的不足之处在于,由于研究样本量较少,
疗程较短,结论可能具有一定的局限性,而肺功能和

运动耐力的改善以及生活质量的提高,
 

呈一定时间

累积效应,长期训练效果可能会更好,因此,今后我

们将继续扩大样本量,并设定院外康复方案,与院内

康复形成序贯,拟长期追踪随访以验证其远期效应。
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