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肺康复联合无创通气治疗在重度慢阻肺中的应用
效果分析

胡鸿春
绵阳市安州区人民医院 四川 绵阳 622651

摘 要：本研究深入探讨了肺康复联合无创通气治疗在重度慢阻肺（COPD）患者中的应用价值。通过精心设计
的实验，对比了传统无创通气治疗与肺康复联合无创通气治疗对患者肺功能、生活质量以及运动能力的影响。本研究

结果旨在为慢阻肺的临床治疗提供新的策略，以期帮助患者改善生活质量，提高运动能力，并减缓疾病进展，为患者

带来更为全面的治疗益处。
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引言：慢阻肺是一种常见的呼吸系统疾病，严重影

响患者的生活质量。对于重度慢阻肺患者，传统的无创

通气治疗虽能维持正常氧气的吸入和/或避免过高二氧
化碳储留，但难以从根本上改善患者的肺功能和生活质

量。近年来，肺康复作为一种新兴的治疗手段，已逐渐

被广泛应用于慢阻肺的治疗中。本研究通过对比分析，

旨在探讨肺康复联合无创通气治疗在重度慢阻肺患者中

的应用效果。

1��肺康复和无创通气治疗在慢阻肺治疗中的应用

慢阻肺作为一种进行性呼吸系统疾病，严重影响患

者的生活质量及预后。肺康复是一种综合性的干预方

法，旨在通过呼吸锻炼、运动训练、健康教育及心理支

持等多种手段，改善慢阻肺患者的呼吸功能、增强肌肉

力量、提升生活自理能力。通过呼吸锻炼，患者能够学

会更有效地利用呼吸肌群，提高肺部通气效率；运动训

练则有助于增强患者的心肺功能，改善运动耐力；而心

理支持则能有效缓解患者因疾病带来的焦虑与抑郁情

绪，提升生活质量。无创通气治疗则是利用体外通气装

置辅助患者完成呼吸过程，从而减轻呼吸肌负担，改善

肺部通气状况。无创通气治疗可根据患者的具体病情灵

活调整通气参数，实现个体化治疗。对于重度慢阻肺患

者，无创通气治疗能够有效缓解呼吸困难，防止低氧血

症和高碳酸血症的发生，提高患者的生活质量。在慢阻

肺治疗中，肺康复与无创通气治疗往往联合应用，以达

到更好的治疗效果。一方面，肺康复能够提升患者的肺

功能及运动耐力，为无创通气治疗创造更好的条件；另

一方面，无创通气治疗能够减轻患者呼吸负担，为患者

接受肺康复提供有力的支持。两者相互补充，共同促进

慢阻肺患者病情的改善和生活质量的提升[1]。

2��方法

2.1  研究对象
本研究选取了2020年7月至2022年7月期间，在我院

呼吸科就诊并被确诊为重度慢阻肺（COPD）的52例患者
作为研究对象。所有入选患者均符合国际公认的COPD诊
断标准，并通过一系列详细的评估，如肺功能测试、症

状评估及影像学检查等，被证实为重度COPD，且处于疾
病的稳定期。在纳入研究之前，所有患者均签署了知情

同意书，并接受了全面的身体检查和健康评估。为了确

保研究的科学性和公正性，我们采用随机分组的方法，

将52例患者随机分为对照组和研究组，每组各26例。两
组患者在年龄、性别、病程、病情严重程度等方面均无

明显差异，保证研究的可比性和有效性。

2.2  治疗方法
对照组：对照组患者接受传统无创通气治疗。无创

通气治疗是一种通过面罩或鼻罩等无创方式，为患者提

供机械通气支持的治疗方法。在本研究中，我们根据患

者的具体情况，如呼吸频率、血氧饱和度等，调整无创

通气机的参数，如呼吸频率、潮气量等，以确保患者获

得足够的氧气供应，并避免二氧化碳潴留。

研究组：研究组患者在接受无创通气治疗的基础

上，联合进行肺康复治疗。肺康复治疗是一种针对COPD
患者的全面治疗策略，旨在通过改善患者的呼吸功能、

增强肌肉力量、提高营养状况和心理状态等方面，达到

改善患者整体健康状况和生活质量的目的[2]。

具体而言，本研究中的肺康复治疗包括以下几个方

面：（1）呼吸训练：呼吸训练是肺康复治疗的核心部
分之一。通过专业康复师的指导，患者学习并掌握深呼

吸、腹式呼吸等呼吸技巧。这些技巧旨在帮助患者更有
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效地利用肺部容量，减少呼吸肌的疲劳，从而改善呼吸

模式，提高呼吸效率。呼吸训练通常包括一系列练习，

如呼吸控制、呼吸节奏调整和呼吸肌肉强化等，这些练

习可以在家中进行，并由康复师定期进行评估和调整。

（2）运动训练：运动训练是肺康复治疗中至关重要的
环节。根据患者的具体身体状况和运动能力，治疗团队

会制定个性化的运动计划。运动训练旨在提高患者的肌

肉力量、心肺功能和整体耐力。常见的有氧运动包括步

行、慢跑、骑自行车和游泳等，这些运动可以逐渐增加

患者的运动耐力和心肺功能。还会进行肌肉力量训练，

如使用弹力带、哑铃等器械进行上肢和下肢的锻炼，以

增强患者的肌肉力量。运动训练通常在医院或专门的康

复中心进行，并在家中进行巩固和维持。（3）营养支
持：营养支持在肺康复治疗中同样重要。慢阻肺患者往

往因为呼吸困难而减少食欲和进食量，导致营养不良和

体重下降。因此，为患者提供合理的饮食建议至关重

要。营养师会根据患者的营养需求和口味偏好，制定个

性化的饮食计划，确保患者获得足够的能量、蛋白质、

维生素和矿物质等营养素。还会建议患者采取分餐制、

增加餐次等方式，以减轻呼吸困难对进食的影响。营养

支持的目的在于维持患者的营养平衡，促进康复和减少

并发症的发生。（4）心理干预：慢阻肺患者常常伴随着
焦虑、抑郁等心理问题，这些心理问题会影响患者的治

疗效果和生活质量。因此，心理干预在肺康复治疗中不

可或缺。心理医生会与患者进行深入的交流，了解患者

的心理状态和需求，并提供相应的心理疏导和支持。通

过心理干预，患者可以更好地应对疾病带来的压力和困

扰，树立积极的心态，提高应对疾病的能力。心理干预

通常包括心理咨询、认知行为疗法、放松训练等多种形

式。由呼吸科医生、康复师、营养师和心理医生等组成

的治疗团队会共同评估患者的病情和需求，制定个性化

的治疗方案，并在治疗过程中进行密切的监测和调整。

这种多学科协作的方式可以确保患者得到全面、个性化

的治疗，提高治疗效果和患者满意度。

2.3  观察指标
为了全面评估肺康复联合无创通气治疗在重度COPD

患者中的应用效果，我们观察并记录了两组患者治疗前

后的多项指标。这些指标包括：（1）肺功能指标：通过
肺功能测试，记录患者治疗前后的FEV1pred（第一秒用
力呼气容积占预计值的百分比）、FEV1/FVC（第一秒用
力呼气容积与用力肺活量的比值）及FEV1（第一秒用力
呼气容积）等肺功能指标的变化情况[3]。

生活质量评分：采用COPD评估测试（CAT评分）对

患者的生活质量进行评估，记录患者治疗前后的CAT评
分变化情况。CAT评分是一种简单、易行的COPD患者
生活质量评估工具，能够全面反映患者的症状、活动能

力、心理状态等方面的情况。（2）6分钟步行距离：通
过测量患者6分钟内的步行距离，评估患者的运动能力和
心肺功能状况。6分钟步行距离是一种简单、有效的评估
COPD患者运动能力的方法，能够客观反映患者的身体状
况和治疗效果。

3��结果

3.1  肺功能指标
经过一系列治疗后，观察到研究组患者的肺功能指

标有了显著的改善。具体来说，研究组患者的FEV1pred
（第一秒用力呼气容积占预计值的百分比）从治疗前的

基线水平提升至了58.6±9.1%，相比对照组的45.2±8.3%有
了明显的提高（P < 0.05）。同时，研究组患者的FEV1/
FVC（第一秒用力呼气容积与用力肺活量的比值）也显
著增加，达到了63.2±8.2%，而对照组仅为51.4±7.6%。研
究组患者的FEV1（第一秒用力呼气容积）绝对值也显著
高于对照组，具体数值分别为1.6±0.4L和1.2±0.3L。这些
数据清晰地表明，肺康复联合无创通气治疗在改善重度

慢阻肺患者的肺功能方面具有显著效果。详见表1。
表1��肺功能指标比较

组别 FEV1pred（%） FEV1/FVC（%） FEV1（L）
对照组 45.2±8.3 51.4±7.6 1.2±0.3
研究组 58.6±9.1 63.2±8.2 1.6±0.4

3.2  生活质量评分
除了肺功能指标外，我们还关注了患者的生活质

量。通过CAT评分（COPD评估测试）的对比，发现研究
组患者的生活质量得到了显著的提升。治疗后研究组患

者的CAT评分降至了18.2±5.1分，相比对照组的25.3±6.4
分有明显的降低（P < 0.05） [4]。这表明肺康复联合无

创通气治疗在改善患者的生活质量方面同样具有显著效

果。详见表2。
表2��CAT评分比较

组别 CAT评分
对照组 25.3±6.4
研究组 18.2±5.1

3.3  6分钟步行距离
为了更全面地评估患者的运动能力和心肺功能状

况，进行了6分钟步行距离的测量。结果显示，治疗后研
究组患者的6分钟步行距离显著长于对照组。具体来说，
研究组患者的6分钟步行距离达到350.1±40.3m，而对照组
仅为280.4±35.2m（P < 0.05）。这一结果进一步证实了肺
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康复联合无创通气治疗在提高患者运动能力和心肺功能

方面的有效性。详见表3。
表3��6分钟步行距离比较

组别 6分钟步行距离（m）
对照组 280.4±35.2
研究组 350.1±40.3

4��讨论

本研究经过深入的临床实践和数据分析，充分证明

肺康复联合无创通气治疗在重度慢阻肺患者中的应用具

有显著且积极的效果。治疗后，研究组患者的肺功能指

标，包括FEV1pred、FEV1/FVC及FEV1等，均显示出了
较对照组更为明显的提升。这一结果直接反映了肺康复

联合无创通气治疗在改善患者肺功能方面的显著作用。

同时，研究组患者的生活质量评分（CAT评分）也显著
低于对照组，这一发现不仅说明患者的生活质量得到了

明显的提升，更表明了治疗策略在改善患者整体健康状

况方面的有效性。在评估患者的运动能力时，发现研究

组患者的6分钟步行距离显著长于对照组。这一数据充分
说明肺康复联合无创通气治疗在提高患者运动能力方面

的积极作用。运动能力的增强不仅有助于患者更好地应

对日常生活，还能够在一定程度上减少疾病的复发和恶

化风险。肺康复作为一种多学科、多层面的综合治疗手

段，其核心理念在于通过全面、个性化的治疗策略，为

患者提供全方位的支持和干预。这种综合治疗策略不仅

能够有效缓解患者的临床症状，更能够在提高患者生活

质量、减轻心理压力等方面发挥重要作用[5]。

与传统的无创通气治疗相比，肺康复联合无创通气

治疗具有更为全面和深入的治疗效果。通过呼吸训练，

患者能够学会更有效的呼吸方式，减轻呼吸肌的疲劳；

通过运动训练，患者能够增强肌肉力量和心肺功能，提

高身体的抵抗力；通过营养支持，患者能够获得足够的

营养支持，维持良好的身体状态；通过心理干预，患者

能够树立积极的心态，提高应对疾病的能力。这些治疗

手段的综合应用，使得肺康复联合无创通气治疗在改善

重度慢阻肺患者病情、提高生活质量及运动能力方面表

现出色。

结束语

肺康复联合无创通气治疗在重度慢阻肺患者中的应

用已展现出显著疗效，这一成果不仅为患者带来福音，

也为临床治疗提供新的思路。展望未来，将持续深化研

究，进一步探索肺康复联合无创通气治疗在各类慢阻肺

患者中的应用效果，特别是针对不同类型、不同严重程

度的患者制定更加精细化的治疗方案。这一努力旨在为

患者提供更加科学、合理的治疗选择，推动慢阻肺治疗

的进步与发展。
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