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  [摘 要] 目的 探讨呼吸康复训练对支气管哮喘患儿肺功能及运动耐力的影响。方法 选取2019年9
月至2020年2月该院收治的46例支气管哮喘规范化治疗1年以上肺功能呈轻度阻塞性通气障碍的患儿。随

机分为试验组(25例)及对照组(21例),对照组患儿严格按照全球哮喘防治创议(GINA)推荐的儿童哮喘药物

治疗方案进行常规治疗,试验组患儿在对照组治疗基础上,结合个体情况进行为期3个月的呼吸康复训练。两

组患儿均在干预前后进行肺功能、吸气肌力、6
 

min步行试验距离(6MWD)测量。结果 干预后,试验组患儿用

力肺活量(FVC)88.91%±7.74%、1
 

s用力呼气量(FEV1)
 

89.96%±8.05%、FEV1/FVC
 

96.44±7.75,对照

组患儿FVC
 

83.32%±8.21%、FEV1 84.20%±9.46%、FEV1/FVC
 

87.43±7.54,两组患儿肺功能各项指标

较干预前均有一定提高,但试验组更为显著,且明显高于对照组(P<0.05);试验组患儿吸气肌力为(89.06±
19.22)cm

 

H2O(1
 

cm
 

H2O=0.098
 

kPa),对照组患儿吸气肌力(71.56±12.84)cm
 

H2O,试验组较对照组提高

显著,差异有统计学意义(P<0.05),对照组较干预前无提高;试验组患儿6
 

min步行试验距离为(571.87±53.
98)m,对照组患儿6

 

min步行试验距离为(536.43±47.59)m,两组患儿较干预前均有提高,但试验组更为显

著,且明显高于对照组(P<0.05)。结论 呼吸康复训练能有效改善支气管哮喘患儿的肺功能及运动耐力,提

升肺功能,促进运动能力的恢复及提高。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

respiratory
 

rehabilitation
 

training
 

on
 

the
 

pulmonary
 

func-
tion

 

and
 

exercise
 

endurance
 

in
 

children
 

with
 

bronchial
 

asthma.Methods Forty-six
 

children
 

patients
 

with
 

mild
 

obstructive
 

ventilation
 

disorder
 

after
  

standardized
 

treatment
 

of
 

bronchial
 

asthma
 

for
 

more
 

than
 

1
 

year
 

in
 

this
 

hospital
 

from
 

September
 

2019
 

to
 

February
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

experimental
 

group
 

(25
 

cases)
 

and
 

the
 

control
 

group
 

(21
 

cases).The
 

children
 

in
 

the
 

control
 

group
 

received
 

the
 

routine
 

treatment
 

strictly
 

according
 

to
 

the
 

drug
 

treatment
 

scheme
 

for
 

children's
 

asthma
 

recommended
 

by
 

GINA.The
 

children
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

received
 

the
 

respiratory
 

rehabilitation
 

training
 

for
 

3
 

months
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

the
 

medication
 

scheme
 

for
 

children's
 

asthma
 

recommended
 

by
 

the
 

global
 

initiative
 

for
 

asthma
 

prevention
 

and
 

control
 

(GINA).The
 

pulmonary
 

function,inspiratory
 

muscle
 

strength
 

and
 

6-min
 

walking
 

test
 

distance
 

(6MWD)
 

were
 

measured
 

before
 

and
 

after
 

intervention.Results After
 

the
 

intervention,the
 

forced
 

vital
 

capaci-
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ty
 

(FVC)
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

88.91%±7.74%,the
 

one
 

second
 

(FEV1)
 

was
 

89.96%±8.05%,the
 

FEV1/FVC
 

was
 

96.44±7.75,and
 

which
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

83.32%±8.21%,84.20%±9.46%
 

and
 

87.43%±7.54%
 

respectively.All
 

indexes
 

of
 

lung
 

function
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

improved
 

to
 

some
 

extent,

but
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

more
 

significant
 

and
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<
0.05);the

 

inspiratory
 

muscle
 

strength
 

in
 

the
 

experimental
 

group
 

was
 

(89.06±19.22)
 

cm
 

H2O(1
 

cm
 

H2O=
0.098

 

kPa),which
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

(71.56±12.84)
 

cm
 

H2O,the
 

experimental
 

group
 

was
 

significant-
ly

 

increased
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05),the
 

control
 

group
 

had
 

no
 

increase
 

compared
 

with
 

before
 

intervention;
 

the
 

6MWD
 

was
 

(571.87±53.98)m
  

in
 

the
 

experimental
 

group,the
 

6MWD
 

was
 

(536.43±47.59)m
 

in
 

the
 

control
 

group,which
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
(536.43±47.59)m.the

 

two
 

groups
 

were
 

increased
 

compared
 

with
 

before,but
 

the
 

experiment
 

group
 

was
 

more
 

significant,moreover
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

Conclusion The
 

respiratory
 

rehabili-
tation

 

training
 

could
 

effectively
 

improve
 

the
 

lung
 

function
 

and
 

exercise
 

endurance
 

of
 

children
 

with
 

bronchial
 

asthma,improve
 

the
 

lung
 

function,and
 

promote
 

the
 

recovery
 

and
 

improvement
 

of
 

exercise
 

ability.
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words] Children; Bronchial
 

asthma; Respiratory
 

rehabilitation; Pulmonary
 

function; Exer-
cise

 

tolerance

  支气管哮喘是儿童时期最常见的呼吸道慢性疾

病,严重影响儿童的身心健康,给家庭和社会带来沉

重的精神和经济负担[1]。目前我国儿童哮喘的总体

控制水平尚不理想[2]。在长期规范化治疗的情况下,
仍有部分患儿的肺功能及运动耐力改善仍不明显。
呼吸康复是指以循证医学为基础,基于对患者的全面

评估,实施个体化治疗的一种综合干预,包括但不限

于运动、教育和行为改变,旨在提高患者的生理和情

感状态,促进健康、增进行为的长期坚持[3]。目前国

内外将呼吸康复广泛运用在成人慢性阻塞性肺疾病

(COPD)领域,内容包括了气道廓清及吸气肌力训练

等。在改善成人COPD患者的肺功能及运动耐力方

面取得显著成效[4]。呼吸康复有益于COPD及其他

慢性肺部疾病患者的康复[3,5-6]。近年来国外也有研

究显示,呼吸康复对稳定和改善儿童支气管哮喘有积

极作用[7-8]。本研究旨在探讨呼吸康复训练对经规范

化治疗但效果不佳的支气管哮喘患儿肺功能及运动

耐力的影响,现将结果报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年9月至2020年2月在

本院呼吸科门诊就诊的支气管哮喘患儿。病例纳入

标准:(1)年龄5~14岁;(2)符合2016年《儿童支气

管哮喘诊断与防治指南》诊断标准[1];(3)支气管哮喘

规范治疗1年以上;(4)肺功能呈轻度阻塞性通气障

碍[9];(5)自愿参加本次研究,并由患儿监护人签署知

情同意书。排除标准:(1)哮喘急性发作期;(2)存在

其他系统慢性疾病者;(3)不能配合本研究者。本研

究最终纳入患儿43例,其中男31例,女12例。

1.2 随机分组及试验完成情况 采用抛硬币方法将

46例患儿随机分为试验组及对照组,其中试验组25
例,对照组21例。46例患儿中脱落3例,实际完成研

究43例(试验组23例,对照组20例)。脱落原因均

为患儿及其家长自愿中断治疗。

1.3 研究方法

1.3.1 研究方案 对照组患儿严格按照全球哮喘防

治创议(GINA)推荐的儿童哮喘药物治疗方案进行常

规治疗,不接受任何试验干预。试验组患儿在对照组

治疗基础上,结合个体情况进行为期3个月的吸气肌

力训练、吸气肌力训练主要包括了吸气肌、辅助呼吸

肌及呼吸方式的训练。具体实施步骤及内容如下。

1.3.1.1 评估 由取得呼吸康复资质的呼吸专科医

生及呼吸康复专科护士协同进行评估。评估内容:患
儿及家长的基本资料、病史、用药信息、认知水平、基
础生命体征、肺功能、吸气肌力及6

 

min步行试验

(six-minute
 

walk
 

test,6MWT)距离。

1.3.1.2 制订呼吸康复方案 根据评估结果,由呼

吸康复团队与患儿及家长共同讨论并制订个体化的

呼吸康复训练方案。(1)呼吸训练器:本研究采用带

阻力的三球呼吸训练器训练吸气肌力。分为肌力及

耐力训练,根据患儿吸气肌力的测试结果选择不同的

训练方式,初始训练阻力设置为最大吸气压力(PImax)
的30%,最小干预强度为每天2次,每次10~15

 

min,
根据患儿耐受情况可分段进行。(2)呼吸训练:包括

腹式呼吸及缩唇呼吸,最小干预强度为每天2次,每
次10

 

min,根据患儿耐受情况可分段进行。(3)上肢

肌力耐力及辅助呼吸肌训练:主要包括结合呼吸的负

重扩胸运动及结合呼吸的负重双手上举运动,根据患

儿年龄、耐受程度及运动量选择重量,最小初始负重
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重量 为 250
 

g,最 小 干 预 强 度 为 每 周 3 次,每 次

20
 

min,根据患儿耐受情况可分段进行。(4)有氧运

动:运动训练被认为是呼吸康复计划的基石[10]。常见

提高心肺功能的有氧运动包括跑步、跳绳、游泳等,根
据患儿兴趣爱好进行选择,有氧运动最小干预强度为

每天1次,每次30~60
 

min。(5)营养指导:根据患儿

体重指数,给出合理化的营养指导,注重对富含维生

素、蛋白质类食物的摄取,注意减少刺激性食物的摄

入及避免过敏物质的摄入。(6)心理指导:针对患儿

及家长对疾病的认识,了解由此产生的认知、心理及

生活方式的改变,向家长及患儿讲解疾病及呼吸康复

相关知识,与家长及患儿共同制订呼吸康复方案,坚
持合理用药,减轻焦虑,增强信心,提高依从性。

1.3.1.3 训练方法的指导 由呼吸康复专科护士根

据制订的呼吸康复方案对患儿及家长进行一对一指

导。所有训练方式均由呼吸康复专科护士进行示范

并讲解动作要领及注意事项,患儿及家长进行实际操

作,护士评估掌握为止。(1)呼吸训练器的使用:①呼

吸肌肌力训练方法使用阻力合适的三球仪进行短促

而有力的吸气、呼气。②呼吸肌耐力训练方法使用阻

力合适的三球仪进行深而长的吸气及呼气。使用过

程中注意训练节奏,避免过快导致过度换气。在患儿

及家长掌握正确训练方法后将训练器调整到合适的

阻力。(2)呼吸方式训练:①腹式呼吸,首先嘱患儿放

松,用鼻吸气的同时鼓腹,用嘴呼气的同时缩腹,训练

时以患儿感到舒适为宜,吸呼比为1∶2;此呼吸方式

大多应用于7岁以上患儿,配合度较好。②对不能配

合腹式呼吸的患儿尽量做到缩唇呼吸,缩唇呼吸时嘱

患儿放松,用鼻吸气,然后缩唇呼气,指导患儿呼气时

将嘴保持吹口哨状,训练时以患儿不感到费力为宜,
吸呼比为1∶2。(3)上肢肌力耐力及辅助呼吸肌的锻

炼:①负重扩胸运动方法,在负重情况下,双手打开时

吸气,收回时呼气,最佳吸呼比为1∶2。②负重双手

上举运动方法,在负重情况下,双手上举时吸气,双手

放下时呼气,最佳吸呼比为1∶2。初始运动强度、重
量及时间可根据患儿耐受进行调整。(4)有氧运动:
向患儿及家长建议可以提升心肺功能的有氧运动类

型,强调有氧运动要根据患儿兴趣结合病情进行选

择,主要遵循兴趣为主导、循序渐进、持之以恒的原

则。患儿运动训练的强度和频率应个体化,儿童生长

发育时运动能力也会随之提高,可随时进行调整,运
动过程中需密切观察患儿情况,避免出现哮喘相关症

状。运动过程中注意观察患儿情况,如出现咳嗽、胸
闷及气短等情况时立即停止运动,并及时使用缓解药

物。(5)营养指导及心理指导:根据制订的方案对患

儿及家长进行营养及心理指导。

1.3.1.4 督导 利用微信网络信息平台建立呼吸康

复指导群,邀请患儿家长加入微信群,患儿在居家进

行呼吸康复过程中可上传训练视频,呼吸康复团队人

员在线进行评估、指导、调整呼吸训练器阻力、实时答

疑、复诊提醒及推送新的哮喘小知识等。也可以为家

长及患儿们提供便捷的沟通交流平台,促进患儿之间

相互鼓励、相互学习。

1.3.2 评价指标 试验组及对照组患儿分别于入组

当天及3个月后测量肺功能、吸气肌力、6MWT距离

(6MWD)。

1.3.2.1 肺功能 采用Vma'Encore29肺功能测试

仪,测试肺功能检测指标并记录:用力肺活量FVC、1
 

s用力呼气量(FEV1)及FEV1/FVC,以上数值均以实

测值占预计值百分比表示。

1.3.2.2 吸气肌力 采用
 

Power
 

Breathe
 

K5
 

吸气

肌评估系统,系统根据患儿身高、体重、性别、年龄等

自动生成呼吸肌相关参数的正常预计值;然后记录患

儿测试所得最大肌力指数(MIP),并计算 MIP占正常

预计值的百分比,百分比越高代表吸气肌力越好。

1.3.2.3 6MWD测试 6MWT是一种简单、易行、
安全的运动试验,通过对受试者运动耐力和心肺功能

的检测,可以综合评估受试者的全身功能状态[11]。选

取一个环境安静、空旷、平坦的区域内画出一条至少

长为15
 

m的直线,每3米一个记号,直线两端有明显

的折返标记,让患儿沿着直线尽可能快地来回行走,
直至6

 

min时停止,测量患儿6MWD,6MWD越长代

表受试者全身功能状态越好。

1.4 统计学处理 采用Excel2010表格进行数据的

统计,SPSS25.0软件进行数据分析,计量资料采用

x±s表示,两组间比较采用独立样本t检验。计数资

料采用例数表示,组间比较采用卡方检验。P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 干预前基线资料比较

2.1.1 一般情况 试验组23例,年龄5~14岁,平
均(8.65±2.86)岁;对照组20例,年龄5~14岁,平
均(8.30±2.75)岁,两组年龄差异无统计学意义(P=
0.684)。试验组男18例、女5例,对照组男13例、女

7例,两组性别构成差异无统计学意义(χ2=0.935,

P=0.497),两组具有可比性。

2.1.2 干预前肺功能、吸气肌力及6MWD 两组患

儿干预前肺功能、吸气肌力及6MWD分别进行独立

样本t检验,FVC(P=0.635)、FEV1(P=0.930)、

FEV1/FVC(P=0.359)、吸 气 肌 力(P=0.758)、
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6MWD(P=0.927)的差异无统计学意义,具有可比

性。见表1。

2.2 两组患儿干预前后各项指标比较 试验组患儿

干预后FVC(P=0.003)、FEV1(P=0.000)、FEV1/

FVC(P=0.000)、吸 气 肌 力(P=0.004)、6MWD
(P=0.002)较干预前显著提高,差异具有统计学意

义;对照组患儿干预后FVC(P=0.258)、FEV1(P=
0.123)、FEV1/FVC(P=0.222)、吸 气 肌 力(P=

0.578)、6MWD(P=0.155)较干预前有提高,但其指

标的差异无统计学意义,见表1。

2.3 两组患儿各项指标干预前后差值比较 试验组

与对照组干预前后差值进行比较:FVC(P=0.002)、

FEV1(P=0.000)、FEV1/FVC(P=0.000)、吸气肌

力(P=0.001)、6MWD(P=0.002)均显著高于对照

组,差异具有统计学意义,见表2。

表1  试验组干预前后及对照组干预前后各项指标比较(x±s)

项目
试验组

干预前 干预后
t P

对照组

干预前 干预后
t P

FVC(%pred) 81.67±7.99 88.91±7.74 -3.117 0.003 80.59±6.78 83.32±8.21 -1.147 0.258

FEV1(%pred) 79.37±8.84 89.96±8.05 -4.249 <0.001 79.60±8.28 84.20±9.46 -1.576 0.123

FEV1/FVC(%pred) 86.89±9.15 96.44±7.75 -3.819 <0.001 84.54±7.18 87.43±7.54 -1.241 0.222

吸气肌力(cm
 

H2O) 72.40±18.56 89.06±19.22 -2.990 0.004 73.99±14.55 71.56±12.84 0.560 0.578

6MWD(m) 509.13±73.25571.87±53.98 -3.307 0.002 511.05±62.12536.43±47.59 -1.450 0.155

  注:1
 

cm
 

H2O=0.098
 

kPa。

表2  试验组各项指标与对照组各项指标干预前后差值比较(x±s)

组别
FVC干预前后差值

(%pred)

FEV1 干预前后差值

(%pred)

FEV1/FVC干预

前后差值(%pred)

吸气肌力干预

前后差值(cm
 

H2O)
6MWD干预

前后差值(m)

试验组 7.32±4.11 10.63±3.64 9.65±3.64 18.07±25.22 58.20±46.47

对照组 2.78±4.52 4.45±4.84 2.92±3.09 -2.06±8.73 24.50±18.49

t 3.294 4.544 6.212 3.346 3.229

P 0.002 <0.001 <0.001 0.001 0.002

3 讨  论

  本次研究结果显示,针对接受规范化药物治疗但

效果不佳的支气管哮喘患儿,在药物治疗基础上实施

呼吸康复训练能够有效改善患儿的肺功能及运动

耐力。

3.1 对肺功能的影响 运动训练是呼吸康复的基

石[11],运动疗法中的耐力训练及有氧运动训练,可帮

助患儿有效提升运动耐力,对呼吸功能锻炼起到辅助

作用,加快肺部残余气体的排出,进而改善患儿肺功

能[12]
 

。
 

在本次研究中两组患儿肺功能较干预前均有

一定提高,试验组较对照组更为显著,且试验组患儿

肺功能提高明显高于对照组,说明通过耐力训练及有

氧运动使患儿通气换气功能得到了改善。张先敏

等[13]的研究中也提到有氧运动可以降低痰液嗜酸性

粒细胞和呼出气一氧化氮水平,增强抗炎作用并恢复

气道重塑等从而改善哮喘患儿的肺功能。国外多项

研究也发现,运动训练有利于肺功能的改善,能更好

地控制哮喘的症状,提高哮喘患者的生活质量[14-15]。

国外也有部分研究显示,运动锻炼后患儿肺功能没有

显著改善[16-17],但在程波利等[18]及PASTVA等[19]的

动物实验中都证明了运动改善哮喘患者肺功能的可

能性。

3.2 对吸气肌力及运动耐力的影响 吸气肌力量训

练是通过对机体吸气过程施加相应的负荷阻力,训练

以膈肌为主的具有吸气功能的肌肉,增强肌力和耐

力,强化其携氧能力,延缓肌肉疲劳的发生,同时改善

心肺功能,促进运动能力的恢复,这种训练方式在心

肺康复临床工作中应用已超过30年[20]。国内外学者

相关研究表明,通过锻炼吸气肌可增加呼吸的耐力及

运动耐力[21-22]。目前临床上常见的吸气肌力量训练

有吸气抗阻训练及持续喘息训练,这2种方法中吸气

抗阻训练是最常用的。本研究采用带阻力的三球呼

吸训练器进行吸气肌力训练,训练时通过调节训练器

上下孔径的大小,来提高或降低练习吸气或呼气时的

阻力,达到锻炼呼吸肌力量的目的。腹式呼吸及缩唇

呼吸等呼吸功能训练,能提高患儿肺部通气量,降低
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机体耗氧量,改善其血流比例失调现象,加快排出肺

部残余气体,改善患儿通气换气功能[23-24]
 

,同时也能

锻炼呼吸肌肌力,从而改善运动耐力。也有研究报道

提出,呼吸肌训练的持续时间越长,肺功能的改善越

好[25-27],但具体时间及具体方法未明确阐述,有待进

一步研究。
本研究将呼吸康复运用到儿童支气管哮喘的治

疗,通过医护患之间的合作并采取个体化的干预措

施,建立有效的呼吸康复计划,患儿的肺功能、吸气肌

力及运动耐力得到显著改善,证明呼吸康复在儿童支

气管哮喘的治疗中具有积极作用,为呼吸康复在儿童

呼吸系统疾病中的应用积累了经验。但目前呼吸康

复在儿童支气管哮喘及其他儿童慢性呼吸道疾病中

的应用仍处于起步阶段,部分医护人员对儿童呼吸康

复了解不够深入,经验不足,未广泛开展,为了使更多

的患儿受益,需进一步加强呼吸康复的临床推广应

用。鉴于本研究的样本量较少,干预时间短,期待通

过扩大样本量、多中心联合及延长干预时间等措施,
来进一步研究和证实。
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