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摘  要 

本文对慢阻肺患者稳定期居家康复治疗方式应用的相关研究现状进行综述，旨在提高医护人员及COPD
患者在稳定期对居家康复治疗的认识。在这篇综述中，主要强调慢阻肺患者的居家康复治疗，可以使

因进行性气流受限、严重呼吸困难的病人改善呼吸功能、提高生活质量，以减少住院率及降低医疗成

本。 
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Abstract 
In this paper, the research status of home rehabilitation therapy for stable chronic obstructive 
pulmonary disease patients is reviewed, aiming at improving the understanding of home rehabil-
itation therapy for medical staff and COPD patients in stable period. In this review, it is mainly 
emphasized that home rehabilitation therapy for patients with chronic obstructive pulmonary 
disease can improve respiratory function and quality of life for patients with severe dyspnea due 
to progressive airflow limitation, so as to reduce hospitalization rate and medical cost. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease, COPD)简称“慢阻肺”，是一种常见的、可

以预防的疾病，是以持续气流受限为特征的疾病，且气流受限多呈进行性发展，通常与显著暴露于有害

颗粒或有害气体引起的气道或(和)肺泡异常有关[1]。COPD 起病缓慢，病程较长，早期可以没有自觉症

状。主要症状为慢性咳嗽、咳痰、气短或呼吸困难、喘息和胸闷，晚期患者还可出现体重下降、食欲减

退等。有相关研究[2]表明，我国 20 岁及以上成人的慢阻肺患病率为 8.6%，40 岁以上则达到 13.7%，60
岁以上人群患病率已超过 27%，年龄越大，慢阻肺患病率越高。全国总患病人数为 9990 万，即约 1 亿人。

慢阻肺已经成为与高血压、糖尿病“等量齐观”的最常见慢性疾病，构成我国重大疾病负担。因肺功能

进行性减退，严重影响病人的劳动力和生活质量。临床上发现，大多数慢阻肺患者稳定期居家康复管理

的能力差，药物、氧疗及肺的康复训练依从性不好，因此而导致疾病加重反复住院治疗[3]。本文目的是

通过药物及非药物对慢阻肺患者稳定期的治疗方向进行指导与干预，以提高患者的依从性，减少慢阻肺

患者急性发作的次数，还能提高患者生活质量，减少住院率。 

2. 慢阻肺病人居家康复的药物治疗 

慢阻肺稳定期用药的目的是减轻症状，提高运动耐量和生活质量，减少急性加重的风险，防止疾病

进展，减少死亡。吸入药物优点是可以直接作用于呼吸道，起效迅速，局部药物浓度高，给药剂量小，

全身不良反应少，是稳定期慢阻肺一线基础治疗，而正确选择使用吸入药物和装置是取得疗效的基础。

吸入药物及装置的选择应遵循安全、有效、规范和使用方便的原则，且应遵循慢阻肺 GOLD 指南和慢阻

肺吸入装置规范应用的专家共识合理选择[4]。2021 年慢阻肺全球倡议(global initiative for chronic ob-
structive lung disease, GOLD)指南强调，慢阻肺的主要治疗目标为症状改善和减少急性加重的发生，这就

意味着本病需要长期维持治疗。吸入药物可以直接作用于呼吸道，起效迅速，局部药物浓度高，给药剂

量小，全身不良反应少。该指南提出，长效 β2 受体激动剂(long-acting β2-adrenoreceptor agonist, LABA)、
长效抗胆碱能药物(long-acting muscarinicant agonists, LAMA)与吸入性糖皮质激素(inhaled corticosteroid, 
ICS)固定剂量三联吸入与固定剂量 LAMA/LABA 双支气管舒张剂相比，能够降低急性加重率高且在急性

发作时有严重症状的慢阻肺患者的病死率[5]。早期的吸入三联治疗为需要使用多个吸入装置的开放三联

方案，近年研究表明慢阻肺患者使用多个吸入装置时，依从性不佳或装置使用不当的发生率高达 65%，

这些都影响药物的疗效[6]。布地格福为新上市的一种治疗慢阻肺的三联吸入药物，其成分包括布地奈德

(吸入糖皮质激素 ICS)、格隆溴铵(长效胆碱能受体拮抗剂 LAMA)、富马酸福莫特罗(长效 β2 受体激动剂

LABA)三种药物成分，与双联药物相比，它能为慢阻肺患者带来多重获益。有两项 IV 期临床研究 207608 
(NCT03478683)和 207609 (NCT0348696) [7]均支持这一研究结果，说明固定装置的吸入用三联疗法可显

著改善患者的肺功能，两种装置中均存在 ICS、LABA、LAMA 三种药物组分，说明三种药物存在良好
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的协同作用，共同有效扩张大、中、小气道，从而达到理想的支气管扩张效果，大大改善患者的肺功能

[8]。 

3. 慢阻肺病人居家康复的非药物治疗 

3.1. 呼吸运动疗法 

呼吸运动锻炼康复疗法是一种通过物理训练改善慢阻肺症状的手段，有提高运动耐力及促进呼吸功

能恢复的作用，可操作性强，同时费用也较低，具体如下[9]：1) 呼吸锻炼：医护人员指导患者经腹式缩

唇呼吸，嘱咐患者在训练时全身肌肉放松，将手掌轻放在上腹部位置，嘱咐患者进行呼吸训练的时候注

意留意自身胸腹运动情况。让患者用鼻子吸气，直至肺部完全充满空气，吸气时放松腹肌并收缩膈肌，

用手掌感受腹壁隆起状况。让患者口唇保持口哨样呼气，呼气时收缩腹肌和膈肌，并用双手感受腹部的

凹陷状况。患者呼吸锻炼时间 10~15 min/次，2 次/d。2) 运动锻炼：医护人员根据患者的身体状况及运

动喜好，制定适合患者的有氧运动方案，指导患者每天进行 30~40 min 的运动锻炼，注意运动锻炼时做

到循序渐进，以不出现心悸、气喘为宜，每周锻炼时间不低于 3 次。两组患者均持续干预 1 个月并评估

效果。在专家学者的进一步研究中发现，持续采用腹式呼吸的方式锻炼，可以让患者膈肌、腹壁肌群、

肋间肌以及肩背部肌肉等参与呼吸的肌肉变得强壮发达，增强呼吸肌耐力以及肌力，同时可以有效预防

呼吸肌疲劳，避免呼吸衰竭情况[10] [11]。而经腹式呼吸的方式对于患者来说，操作简单且容易耐受，患

者持续锻炼将有助于增加呼吸负荷，锻炼呼吸肌且缓解膈肌疲劳。而经腹式呼吸结合有氧运动锻炼的方

式，可进一步提高患者呼吸肌肌力，改善患者肢体功能、肺功能，提高患者运动耐力，这有助于逐渐恢

复患者自理能力，提升其自信心，进而提高其生活质量。 

3.2. 长期家庭氧疗 

慢阻肺患者常伴有低氧血症，而低氧血症会促使疾病进展，因此，开展家庭氧疗是延缓病情进展的

有效治疗手段之一。一般而言，慢阻肺患者长期氧疗需要符合以下指征：动脉血气分析氧分压低于 55 毫

米汞柱或外周血氧饱和度监测低于 88%。这两项指标的检测，一般要求 3 周之内查 2 次，这样能保证病

人确实符合长期吸氧的指征。慢阻肺患者一般采取持续低流量吸氧(每天 15 小时以上、流量 1~2 L/分)避
免慢阻肺患者直接吸入浓度过高的氧气，造成氧中毒。COPD 患者由于气道狭窄，肺毛细血管床破坏，

血管床面积减少，会发生缺氧和呼吸性酸中毒，致肺小动脉痉挛收缩，以及慢性缺氧产生的继发性红细

胞增多，血液粘稠度加大等原因，肺循环阻力增加，肺动脉压力增高，从而导致组织的严重损伤及一系

列生理紊乱。氧疗能提高肺泡和动脉血氧分压，增加组织供氧能力，稳定和降低肺动脉压，降低红细胞

和血液粘稠度，改善呼吸困难[12] [13]。 

3.3. 针灸疗法 

李宁[14]对针刺治疗 COPD 稳定期的临床疗效进行 Meta 分析，结果表明，针刺加西医常规组中医症

状积分改善情况优于西医常规组。魏杰[15]采用中药汤剂配合针刺气海、脾俞、足三里、膻中等穴治疗

COPD 稳定期，患者咳嗽咳痰、呼吸困难等临床症状改善的总有效率为 94.29%，明显高于对照组(茶碱缓

释片口服治疗)的 74.29%。焦莉[16]以平补平泻法针刺肺俞、膈俞联合布地奈德福莫特罗粉、噻托溴铵粉

雾剂吸入治疗 COPD 稳定期患者 30 例，结果显示，该结合疗法在减少患者急性加重次数、减轻疾病程度

和临床总体疗效方面均优于对照组(布地奈德福莫特罗粉、噻托溴铵粉雾剂吸入治疗)。总之，毫针刺法可

显著缓解患者临床症状，操作简单，价格较低，可减轻患者的经济压力，但可能会因医者辨证及针刺的

技术水平高低而影响疗效。 
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3.4. 全程网络陪伴式康复管理 

传统的出院健康指导一般为口头指导或者书面指导，内容多而杂乱，缺乏系统性，表现形式单一，

病人难以理解相关的健康宣教内容，容易遗忘，并且出院后病人很少有机会再次接受正确的健康指导，

因此往往容易出现病人依从性差，不能很好地进行疾病的自我管理[17]。基于网络平台的全程陪伴式康复

管理，可以对病人进行监督和鼓励，起到了积极的正向反馈作用。全程网络陪伴式康复管理根据病人的

需求把健康教育指导方案概括为 6 个方面：1) 呼吸肌的功能锻炼；2) 吸入剂药物的使用；3) 有效咳痰

方法的演示；4) 家庭氧疗；5) 上下肢功能锻炼方法；6) 饮食的搭配。同时每个方案都录制真人演示视

频，具有通俗易懂、直观形象等特点，让 COPD 病人能够更加容易地跟着视频练习，保证了病人健康教

育知识和康复训练的及时性和准确性[18] [19]。这种模式，内容全面，具有系统性，病人容易接受，能够

调动病人学习的主动性，有利于病人更好地掌握健康宣教知识。通过对出院的 COPD 病人实施全程网络陪

伴式健康教育管理，让病人出院后仍然可以随时获得健康教育的知识和康复锻炼的技巧，提高了病人的用

药依从性，加强了病人的肺功能锻炼水平，减少了病人的急性发作次数，减少了再次入院次数，增强了病

人的自理能力，提高了病人的生活质量。但 COPD 患者大多为老年人，文化水平较低，不善于使用互联网

产品，所以通过网络接受慢阻肺健康教育知识相对欠缺。尽管远程康复技术发展迅速，但要在社区广泛推

广仍面临许多挑战和障碍[20]。目前，疫情防控严峻，给我们启示：在未来的慢病管理中将进一步推动包

括互联网医疗在内的创新管理模式，降低慢阻肺急性加重频率和住院次数，从而减轻社会经济负担。 

4. 其他 

① 疾病预防：患病后，让患者改掉不良生活习惯，戒烟，少去人流密集场所，减少对肺功能损伤。

天气变化时，适当增减衣物，做好保暖措施，避免呼吸道感染发生。因职业或环境粉尘、刺激性气体所

致者，应脱离污染环境。 
② 心理干预：部分患者随着病情加重，因明显呼吸困难导致至生活能力下降，从而产生情绪低落、

焦虑、孤独、悲观、消极反应的心里状态，由于长期患病，病情反复可造成自卑感，忧郁、焦虑、失眠，

由于患者生活背景不同，也使他们心里状况更加复杂，对治疗失去信心，不能主动配合治疗，导致病情

加重。因此随访交流过程中，要对患者心理状况进行评估。适当情况下支持和鼓励患者，并制定心理干

预措施，进行心理开导，树立战胜疾病信心，使其保持积极心态接受治疗，达到预防疾病发展目的。 
③ 饮食指导：注意营养平衡 COPD 患者由于呼吸肌负荷较重，并伴有不同程度缺氧，致使食欲下降，

体重减轻，多有营养不良。根据患者饮食习惯，制定出适合患者口味的高蛋白、高维生素、高热量营养

方案，不断改善患者营养状况。对提高患者机体免疫功能，增强呼吸肌的肌力和耐力，改善肺功能，起

到了积极的促进作用。 

5. 小结 

COPD 属于临床常见慢性疾病之一，多好发于老年人群。临床分期主要分为急性期和稳定期，COPD
急性发作患者经医院治疗病情稳定后，多在家中康复治疗，因此，加强患者稳定期的管理，预防症状发

生和避免急性发作是首要目标，所以在合理用药、家庭氧疗和肺部康复等多方面的康复管理显得尤为重

要。但限于部分 COPD 患者及家属认知水平有限，表现多为不利于健康的错误行为且治疗依从性差，严

重影响患者复健。针对这些情况，康复治疗管理水平仍需加强。 
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