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主动循环呼吸技术对进展性纤维化性间质性肺病
患者的治疗效果
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（天津医科大学第二医院康复医学科，天津 '$$!%%）
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临床上最常见、研究最广泛的间质性肺疾病是

特发性肺纤维化（.,-），其特征为进行性纤维化、肺

瘢痕和寻常型间质性肺炎（[.,）的放射学模式f%g。

.,- 和其他进行性的纤维化间质性肺疾病之间有许

多临床和机制上的相似之处。考虑到此类疾病在临

床体征、影像学及病理表现的相似性，最近呼吸领

域的专家将此类疾病统称为进展性纤维化性间质

性肺病（,-#./0）f!#'g。

现阶段针对 ,-#./0 的治疗手段较为单一，且

治疗效果因情况而异f"#Gg。主动循环呼吸技术（()*+）

是一种有明确技术标准的呼吸技术，需要患者的主

动参与，对场地设备无要求，操作灵活，易于实现，
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具有一定的优势。有研究表明，!"#$ 可以改善肺功

能、动脉血气水平、感知呼吸困难的水平和生活质

量%&'。但 ("#$ 较多应用于气道阻塞性肺疾病，在

)*+,-. 患者中应用较少。本研究旨在观察 ("#$ 在

不同阶段对 )*+,-. 患者临床症状的治疗效果。

! !"#$%

/01 !"#$ 试验对象为 2314 年 12 月至 2323

年 12 月在天津医科大学第二医院康复医学科就诊

的 54 例 )*+,-. 患者。纳入标准如下：（1）临床诊断

为 )*+,-.

%678'，在 25 个月内，患者已经接受了抗纤

维化（尼达尼布或吡非尼酮）以外的标准药物治疗

方案，满足以下至少 1 条提示纤维化呈进行性发

展：!用力肺活量下降!139；"一氧化碳弥散下

降!1:9；#持续恶化的临床症状或持续恶化的胸

部影像学表现伴随用力肺活量下降!:9!1;9。（2）

意识清晰，生命体征稳定，有合作能力的患者。（<）

年龄=14 岁。排除标准如下：（1）主、被动活动受限。

（2）不配合康复训练或依从性较差。（<）胸腹外伤和

手术史。（5）皮肤感染。（:）心脏起搏器、人工支架、

人工瓣膜或心力衰竭。（>）生命体征长期不稳定，如

血氧饱和度?449，体温@<4A:"或?<:A3"，血压@

1>3B133 CCDE（1 CCDEF;A1<< G)H）或?6;B5; CCDE，

心率=12; 次BCIJ 或K5; 次BCIJ。（L）近期进行过相关

康复训练。（8）参与其他临床试验等。所有患者均签

署知情同意书。

1A2 !"%& 将符合纳入标准的 58 例患者采用

随机数字表法分为试验组和对照组，每组 25 例。对

照组进行常规运动康复，具体康复处方见表 1。试验

组在对照组的基础上增加每天两组的主动循环呼

吸训练，每组主动循环呼吸训练主要包括 <!5 次呼

吸控制、<!5 次胸廓扩张运动和 2!< 次用力呼气运

动。< 部分的训练顺序及次数没有固定模式，但不可

缺少，据患者自身情况进行灵活调整。

所有患者均接受为期 18 周康复治疗，分为两

个阶段：（1）院内指导阶段：患者住院或门诊期间，

康复训练在物理治疗师指导下进行，每周 : 次，持

续 12 周。（2）家庭锻炼阶段：患者自己于家庭环境

进行康复训练，通过电话与物理治疗师保持沟通联

系，持续 > 周。

所有患者在入院诊断时进行一般资料采集，在

院内指导阶段开始时、院内指导阶段结束时及家庭

锻炼阶段结束时分别进行用力肺活量占预计值的

百分比（*M"9NOPQ）、一氧化碳弥散占预计值的百

分比（.

-

"R9NOPQ）、涎液化糖链抗原7>（S-7>）、

> CIJ 步行试验（>TU$）及圣乔治呼吸问卷（VWXY）

测试。采用免疫比浊法测定血清 S-+> 水平。肺功能

测定使用艾力特 X.433 心肺测定系统进行。

10< '()*+ 使用 V)VV2>03 进行数据处理，

对符合正态分布的计量资料以 !"# 表示，比较用 ! 检

验或方差分析，对不符合正态分布的数据使用

"#$$%&'(!$)* + 检验，用中位数及四分位数表示；

计数资料比较用 !

2 检验，相关分析用 ,)-./0$ 法，

,?303: 为差异有统计学意义。

" &'

201 ,-./01#2 两组在性别组成、年龄、

吸烟史有无、Z,) 模式、体重指数（[T,）及病程等

方面无统计学差异（均 ,@303:），具有可比性，见

表 2。

202 3456789:;<=>?@A S-+> B

CDE 院内指导阶段开始时两组肺功能及 S-+>

水平无统计学差异（,@303:），具有可比性，见表 <。

20< 345678FG;<=>?@A S-+> B

CDE 院内指导阶段结束时，试验组 *M"9NOPQ、

.

-

"R9NOPQ、>TU$、VWXY 与对照组相比有统计学

差异（均 ,K303:），S-+> 与对照组相比无统计学差

异（,@303:），在院内指导阶段结束时两组 *M"9

NOPQ、.
-

"R9NOPQ、>TU$、VWXY 与院内指导阶段开

始时相比均存在统计学差异（均 ,K303:），S-+> 与

院内指导阶段开始时相比无统计学差异（,@303:），

见表 5。

处方内容

频率

强度

类型

时间

抗阻训练

相同肌群隔天 1 次

涉及 8 个大肌群，8!13 次\组，1!< 组

&39!L39 1XT（中等强度）

哑铃、弹力带

起始 1 组，以后增至 < 组，每组动作间

休息 2!< CIJ（避免患者屏气）

柔韧性\灵活性训练

: 次\周

柔韧性训练时保持肌肉轻微紧张的姿势

13!<3 ]，建议将时间逐渐延长至 <3!&3 ]

瑜伽操

13!23 CIJ

有氧训练

至少 <!: 次\周

<39!539峰值负荷

步行或恒定功率自行车

23!&3 CIJ，对于容易疲劳的患者可采取间

歇运动形式进行（VNR

2

K889或者下降超过

59应停止训练并补充氧疗）

( ! )*+,-$

#$% ! &'()*+,( )(-$%+.+/$/+01 2)(,*)+2/+01

注：VNR
2

血氧饱和度；1XT：一次重复最大力量

闫喆0主动循环呼吸技术对进展性纤维化性间质性肺病患者的治疗效果!
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组别 例数 !"#$%&'(（$） )

*

#+$%&'(（$） ,-./（0） 1234 评分 5*6,（!70*）

试验组 89 ,:;<8!=>;=9 ?:;>>（?>;>>，,<;@?） A>?;?>（8@=;>>，A@>;?>） ?8;?>（?>;>>，?:;>>） <::;=>!A9=;89

对照组 89 @=;>:!:;>> ,,;>>（?A;?>，,<;>>） A==;?>（8@8;8?，A:,;?>） ?A;>>（?>;>>，,>;>>） =>>,;@<!A>A;>9

!7" B>;:88 B>;<9> B>;9=A >;@A, B>;8>=

# >;9=? >;A9@ >;,:> >;9,8 >;:98

! ! "#$%&'()*+,-./012 "#$%34&!"#5!6"

'(

5"

)(

7*

+,- ! ./0123,45 6/378923 ,3: "#;% 0<=<0 26 8>2 ?42/@A ,8 8B< -<?93393? 26 93;B2A@98,0 ?/9:,37< A8,?<&!"$5!6"

'(

5"

)(

7*

注：!"#$%&'(：用力肺活量占预计值的百分比；)
*

#+$%&'(：一氧化碳弥散占预计值的百分比；5*B,：涎液化糖链抗原B,；, -./：, 0CD 步

行试验；1234 评分：圣乔治呼吸问卷评分

组别 例数 !"#$%&'(（$） )

*

#+$%&'(（$） ,-./（0） 1234 评分 5*B,（!70*）

试验组 89 :?;>:!:;@9E @<;>>!@;9>E 9>8;8=!?9;>=E 8,;,@!=>;>,E <9>;A<!A::;=@

对照组 89 @?;AA!@;9?E @>;@<!<;@:E A?@;,A!,,;<8E 9@;::!:;:9E <:<;,A!A8=;=?

!7" 9;=?9 A;8:> 8;?9> B@;@?@ B>;9@<

# >;>>> >;>>8 >;>=? >;>>> >;,A9

8 C "9$%&:;<*+,-./012 "#;%34&!%$5!6"

'(

5"

)(

7*

+,- C ./0123,45 6/378923 ,3: "#;% 0<=<0 26 8B< 8>2 ?42/@A ,8 8B< <3: 26 8B< 93;B2A@98,0 ?/9:,37< A8,?<&!"$5!6"

'(

5"

)(

7*

注：!"#$%&'(：用力肺活量占预计值的百分比；)
*

#+$%&'(：一氧化碳弥散占预计值的百分比；5*B,：涎液化糖链抗原B,；,-./：, 0CD 步

行试验；1234 评分：圣乔治呼吸问卷评分；E 同组患者院内指导阶段结束时与院内指导阶段开始时相比存在统计学差异

8;9 !"#$%&'()*+,-./ 5*B, 0

123 家庭锻炼阶段，两组 !"#$%&'(、)
*

#+$

%&'(、1234 评分存在差异，具有统计学意义（均 #F

>;>?），但两组 ,-./ 及 5*B, 水平无明显差异（均

#G>;>?），在家庭锻炼阶段结束时试验组 !"#$

%&'(、)
*

#+$%&'(、,-./、1234 与院内指导阶段结

束时相比均存在统计学差异（均 #F>;>?），5*B, 与

院内指导阶段结束时相比无统计学差异（#G>;>?），

在家庭锻炼阶段结束时对照组 )

*

#+$%&'(与院内指

导阶段结束时相比均存在统计学差异（均 #F>;>?），

!"#$%&'(、,-./、1234、5*B, 与院内指导阶段结

束时相比无统计学差异（#G>;>?），见表 ?。

指标 试验组（$H89） 对照组（$H89） !

8

7!7" %

性别（男7女） =>7=9 ==7=A >;>:? >;@@=

年龄（岁） ,=;8=!@;A= ,8;@?!,;<< B>;@9@ >;9?<

吸烟史（有7无） <7=? =87=8 >;@,8 >;A:A

IJK 模式（是7非） @7=@ =>7=9 >;:8> >;A,?

体重指数（LM708） 88;8>!A;A> 8=;::!8;?? B>;>@> >;<9?

病程（月） =<;>（=?;?，88;>） =<;?（=,;A，89;>） B>;@<@ >;98?

8 ' -.=>?@&!"$5!6"

'(

5"

)(

7*

+,- ' D<3<4,0 936241,8923 26 @,89<38A&!"$5!6"

'(

5"

)(

7*

组别 例数 !"#$%&'(（$） )

*

#+$%&'(（$） ,-./（0） 1234 评分 5*B,（!70*）

试验组 89 :?;@?!<;?? :>;<8!,;A:E 9>>;>>（A@>;>>，98?;?>）E 8@;<8!==;,@E <A@;:<!9>?;:,

对照组 89 @?;::!,;?< @?;AA!<;=@E A?>;>>（A>@;>>，9A@;>>） 9@;8<!<;@A <A:;8<!A=>;8@

!7" 9;=@> 8;99< B=;9<? B,;89, B>;>>9

# >;>>> >;>=: >;=A? >;>>> >;<<@

8 ( ABCDE:;<*+,-./012 "#;%34&!"$5!6"

'(

5"

)(

7*

+,- ( ./0123,45 6/378923 ,3: "#;% 0<=<0 26 8>2 ?42/@A ,8 8B< <3: 26 6,1905 <E<479A< A8,?<&!"$5!6"

'(

5"

)(

7*

注：!"#$%&'(：用力肺活量占预计值的百分比；)
*

#+$%&'(：一氧化碳弥散占预计值的百分比；5*B,：涎液化糖链抗原B,；,-./：, 0CD 步

行试验；1234 评分：圣乔治呼吸问卷评分；E同组患者家庭锻炼阶段结束时与院内指导阶段结束时相比存在统计学差异

! FG

本研究中，将 N#O/ 应用于进展性纤维化性间

质性肺病患者，证明在常规康复的基础上增加

N#O/ 训练可更为有效改善 K!BJ*) 患者的肺功能，

但对于 5*B, 的改善情况并不理想。该结果与

K'&'PBOQM'&( 等R<S试验结果较为一致。

目前初期 K!BJ*) 患者的临床症状无显著有效

的缓解方法。同时存在的呼吸肌功能障碍，肌群运

第 8: 卷天津医科大学学报9=,



动功能受损，营养不良及焦虑抑郁情绪，加重了患

者呼吸困难的主观感受，降低了生存质量!"#$，因而及

早有效的阻止这种恶性循环，改善患者临床症状，

提高生活质量，是 %&'()* 康复中的重要命题。

运动训练后氧的运输能力增加，乳酸产物堆积

减少以及清除乳酸的能力增强使无氧代谢能力提

高、通气需求减低；运动训练后潮气量增加、呼吸频

率减少使无效腔通气减少、过度充气减轻，加之患者

肌肉力量和耐力均增强使患者呼吸困难和肌肉疲劳

的症状减轻!""'"+$，上述改变有助于患者 ,-./ 以及

0123的提高。,-./以及 0123的提高反映出患者

心肺功能及健康相关生命质量的提高!"4$。然而常规运

动康复没有特定针对呼吸肌的训练，呼吸困难和运

动不耐受患者以及因害怕运动性呼吸困难而避免活

动的患者直接进行常规运动康复存在一定的困难。

567/应用于肺功能康复过程中，可增强呼吸肌

收缩功能，调整呼吸频率、改善肺通气、清除气道分泌

物、增加肺通气及动脉氧分压，进而改善患者血氧饱

和度，降低交感神经兴奋性，提高自我运动效能!"8$。

567/ 训练能够激活肋间外肌、斜角肌、胸锁乳突肌

等吸气肌群，增大主动吸气量，外周重新扩张气道的

气流得以增加，并通过肺泡旁路通气增加了肺泡间

气体的流动，降低了通气的不均匀性，呼吸力学和气

体交换过程改善后，呼吸困难情况明显改善。呼吸困

难的改善使患者对于运动的恐惧大幅降低，增强了患

者对康复的信心，增加了患者治疗依从性。

在这项研究中，笔者将 %&'()* 患者的康复治

疗划分为院内指导阶段和家庭锻炼阶段，以便更细

致地观察康复干预措施对 %&'()* 不同阶段的治疗

效果。在家庭锻炼阶段试验组患者肺功能各项指标

改善依然在持续，但对照组患者仅 *

)

69:;<=> 有所

改善，在很大程度上表明 567/ 对 %&'()* 患者有

着积极的治疗效果，有助于患者功能状态及生活质

量的持续改善。在家庭锻炼阶段试验组 ,-./ 与对

照组无差异，后经随访得知部分患者在家庭锻炼阶

段由于惰性及其他原因擅自中断或降低训练剂量，

日常生活活动量不足，而 ,-./ 与训练剂量与频次

有相关联系，导致这一结果的出现。需要注意的是

试验组和对照组患者 ?)', 改善差异无统计学意

义，表明康复训练对于 %&'()* 患者!型肺泡细胞

和呼吸细支气管上皮细胞受到损伤或者细胞增生

情况无明显改变作用。

综上所述，567/ 对 %&'()* 患者治疗效果较

好，有助于患者功能状态及生活质量的改善，值得

推广，但本研究样本数量有限，且只探究了 567/

与 ?)', 之间的关系，未研究 567/ 与转化生长因

子'"、趋化因子 "4、动脉血气分析等实验室检查评

估指标之间的关系，存在一定的局限性。
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