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　 　 【摘要】 　 慢性阻塞性肺疾病(ＣＯＰＤ)对患者个人及社会危害巨大ꎮ 肺康复(ＰＲ)作为目前最具成本效益

的 ＣＯＰＤ 治疗策略之一ꎬ有助于减少 ＣＯＰＤ 患者住院次数ꎬ降低医疗费用ꎬ还能改善 ＣＯＰＤ 患者运动耐力及生

活质量ꎮ 在当前新冠肺炎疫情影响下ꎬ以及有部分患者不愿或不能外出进行 ＰＲ 治疗ꎬ故如何在家庭环境中

进行 ＰＲ 训练具有重要现实意义ꎮ 本文对基于家庭能开展的物理康复疗法进行综述ꎬ以期为居家环境下实施

ＣＯＰＤ 康复治疗提供选择方案及理论指导ꎮ
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　 　 慢性阻塞性肺疾病( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅꎬ
ＣＯＰＤ)已成为全球第三大死亡原因ꎬ且患者数量仍在持续增

多[１] ꎮ ＣＯＰＤ 急性加重会导致疾病进展、病情恶化甚至死亡ꎮ
长期以来临床多采用药物治疗 ＣＯＰＤ 患者ꎬ但无法阻止患者肺

功能恶化、肌力减退及生活质量逐年下降ꎮ 肺康复(ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎꎬＰＲ)作为目前最具成本效益的 ＣＯＰＤ 治疗策略之

一ꎬ有助于抑制 ＣＯＰＤ 急性加重ꎬ缓解患者症状ꎬ减少住院时

间ꎬ降低医疗费用ꎬ提高医保利用率ꎬ还能改善 ＣＯＰＤ 患者肌肉

功能及力量ꎬ提高运动能力和健康相关生活质量(ｈｅａｌｔｈ￣ｒｅｌａｔｅｄ
ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅꎬＨＲＱｏＬ) [２] ꎮ

自 ２０１９ 年新型冠状病毒肺炎疫情爆发以来ꎬ对全球造成极

大危害ꎬ多种康复治疗策略也因之制订或改变ꎮ 中国康复医学

会建议ꎬ疫情期间需因地制宜、因人而异ꎬ通过远程方式或充分

利用一切手段给予居家患者康复诊疗指导[３] ꎮ 即使在疫情之

前ꎬ也有不少 ＣＯＰＤ 患者因交通、疾病、经济或天气等因素更愿

选择居家进行 ＰＲ 训练ꎬ故如何居家进行系统 ＰＲ 干预具有重要

现实意义ꎮ 本文拟对基于家庭能开展的物理康复疗法进行综

述ꎬ以期为 ＣＯＰＤ 患者居家康复治疗提供方案选择及理论

指导ꎮ

肺康复的定义与内容

ＰＲ 是 ＣＯＰＤ 管理的重要组成部分ꎮ ２０１３ 年美国胸科学会

与欧洲呼吸学会将 ＰＲ 定义为:对有症状且日常活动减少的慢

性呼吸系统疾病患者ꎬ经个体化治疗后ꎬ通过对患者进行全面

评估ꎬ再由跨学科专业团队实施的一种综合干预措施ꎬ该措施

应个体化ꎬ旨在减轻患者症状ꎬ使运动量达到最大ꎬ增加日常活

动参与ꎬ提高生活自理能力及生活质量ꎬ改善患者生理及心理

状态ꎬ稳定或逆转疾病的全身表现ꎬ长期实施有利于患者健康

行为改变并降低医疗保健成本[４] ꎮ ＰＲ 在全球多个临床指

南[５￣６]中占有重要地位ꎬ为 ＣＯＰＤ 患者提供了强有力的建议ꎮ
虽然最初 ＰＲ 是为 ＣＯＰＤ 患者开发和设计的ꎬ但随后 ＰＲ 在其他

慢性呼吸系统疾病(如间质性肺病、支气管扩张等)中的益处也

得到证明[７] ꎮ
理想情况下 ＰＲ 应包括以下 ６ 个方面内容:①评估与目标

设定———对患者进行健康测试ꎬ如 ６ 分钟步行实验(６￣ｍｉｎｕｔｅ
ｗａｌｋ ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔꎬ６ＭＷＴ)、穿梭行走或心肺运动测试( ｃａｒｄｉｏｐｕｌ￣
ｍｏｎａｒｙ ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｅｓｔꎬＣＰＥＴ)等ꎬ并完成对疼痛、营养状况、心理社

会问题(如焦虑、抑郁等)、运动能力和教育需求的评估ꎬ根据结

果设定个人康复目标ꎮ ②疾病教育与自我管理策略———ＣＯＰＤ
疾病管理常见内容包括呼吸技术、营养、能量保存、疾病恶化管

理、雾化药物、气道廓清技术、氧疗和压力管理等ꎮ 学习这些内

容可减少疾病发作及后续治疗费用ꎮ ③运动训练———包括高

强度、低强度有氧训练、呼吸肌力量训练、四肢力量训练及阻力

训练等ꎬ可采用数种训练方式组合以提高肌肉及心肺功能ꎬ最
常用的是恒定负荷耐力训练ꎬ另外低强度或间歇训练可用于提

高机体耐受性ꎻ太极拳等一些传统健身功法也被证实有效ꎮ ④
心理社会干预和支持———参与者接受与抑郁、焦虑、恐慌、认知

障碍或其它相关问题的心理社会干预及支持ꎬ如应对心理负担

技能、降低烟草依赖方面的需求等ꎮ ⑤营养和药物干预———主

要解决与营养摄入不足、恶病质、肥胖、饮酒、高血压、胆固醇升

高、钠和液体管理、药物管理有关的问题ꎬ以及与膳食准备和食

物安全等有关的问题ꎮ ⑥结果评估———患者将在项目完成时

接受肺功能测试及其他测试ꎬ以评估其运动能力、日常症状及

整体健康相关生活质量变化[８] ꎮ 上述内容中与物理性康复疗

法有关的治疗手段主要包括气道廓清技术、氧疗与压力管理、
呼吸肌力量训练、四肢力量及阻力训练、有氧训练(耐力训练)、
平衡性及柔韧性训练、传统健身功法等ꎮ 下面就这些内容进行

分述ꎮ

气道廓清技术

健康成人每天会产生 １０~１００ ｍｌ 气道分泌物ꎬ通过气道黏

膜纤毛的自动向心运动可清除这些分泌物ꎬ但 ＣＯＰＤ 患者气道

黏膜纤毛的“扶梯”作用削弱ꎬ当分泌物增多时容易发生潴留而

加重病情ꎮ 气道廓清疗法(ａｉｒｗａｙ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓꎬＡＣＴ)是
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利用外部施加的力或改变肺内压、呼吸道气流促使痰液沿气管

腔内表面向口咽方向移动ꎬ旨在帮助患者排痰ꎬ减轻分泌物潴

留并减少并发症[９] ꎮ 临床上 ＡＣＴ 技术较多ꎬ如主动循环呼吸技

术、振动正压呼气技术、高频震荡技术等ꎬ但上述方法均不适合

家用ꎻ适于家庭环境的 ＡＣＴ 手段主要包括以下方面ꎮ
一、呼吸控制与咳嗽训练

患者取坐位ꎬ缓慢最大深吸气后屏气ꎬ身体略向前倾ꎬ缩
唇ꎬ进行数次短促有力的咳嗽ꎬ咳嗽时可用手按压腹部或用力

收缩腹肌以提高咳痰有效性ꎮ
二、改良版体位引流

患者俯卧于床上ꎬ将床尾抬高约 １５~３０°ꎬ呈头低足高位ꎬ腹
部佩戴腹带ꎬ并用棉被或软垫垫高腹部ꎬ双腿弯曲ꎬ有利于增强

胸、腹腔压力及提高肢体舒适性、延长操作时间ꎮ 患者家人或

陪护协助拍背ꎬ拍背时手指弯曲并拢呈碗状ꎬ每次拍背持续１５~
２０ ｍｉｎꎬ拍背频率 １００~１２０ 次 /分ꎬ沿支气管走行由下向上叩击ꎬ
嘱患者同时咳嗽ꎬ有助于排出痰液ꎮ

三、重力辅助引流

重力辅助引流主要针对支气管肺段特定区域进行引流ꎬ通
常与手动技术结合实施ꎮ 手动技术包括敲击、振动胸廓等多种

方式ꎬ均是在胸壁部位施加外力以促使痰液移动[１０] ꎮ
四、主动呼吸技术

主动呼吸技术结合了胸廓扩张练习、呼吸控制和强迫呼气

训练要点ꎬ以尽可能提高患者肺通气量ꎬ促使痰液移动ꎻ另外主

动呼吸技术可与重力辅助引流及手动技术结合使用[１１] ꎮ
除了上述训练方法外ꎬ患者也可购置橡胶拍背器、电动引

流床、咳嗽辅助仪、振动排痰仪等进行协助排痰ꎮ 由于不同

ＡＣＴ 技术清除分泌物的机制不同ꎬ因此其适用人群各异ꎮ 美国

呼吸治疗学会临床实践指南指出ꎬ并不建议将 ＡＣＴ 常规用于

ＣＯＰＤ 患者ꎬ当权衡患者耐受性、治疗效果符合预期后ꎬ方可考

虑对有分泌物潴留或有症状的 ＣＯＰＤ 患者进行 ＡＣＴ 干预(低级

证据支持) [１２] ꎮ

氧疗与压力管理

随着 ＣＯＰＤ 患者肺功能恶化与疾病进展ꎬ其缺氧风险逐渐

增加ꎬ继而导致低氧血症ꎮ 低氧血症会引起肌肉骨骼功能恶

化ꎬ降低运动能力及生活质量并增加死亡风险ꎮ 氧疗能提高机

体的氧供给ꎬ抑制运动过程中无氧代谢ꎬ减轻代谢性酸中毒ꎮ
相关文献报道ꎬ长期氧疗( ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬＬＴＯＴ)可提

高伴严重低氧血症 ＣＯＰＤ 患者的运动能力及生活质量ꎬ降低住

院率ꎬ延长预期寿命ꎮ 近年来有研究指出ꎬ接受 ＬＴＯＴ 的 ＣＯＰＤ
患者与未使用 ＬＴＯＴ 的 ＣＯＰＤ 患者均能从 ＰＲ 中受益ꎻ但与未使

用 ＬＴＯＴ 的患者比较ꎬ接受 ＬＴＯＴ 的 ＣＯＰＤ 患者经治疗后其 ６ 分

钟步行距离(６ ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｄｉｓｔａｎｃｅꎬ６ＭＷＤ)增加幅度更显

著ꎬ呼吸困难症状改善情况更佳[１３] ꎮ ２０２０ 年 １１ 月美国胸科学

会官方临床实践指南建议:对于存在严重慢性低氧血症的

ＣＯＰＤ 成年患者ꎬ建议 ＬＴＯＴ 至少 １５ ｈ / ｄꎻ中度低氧血症患者不

需 ＬＴＯＴꎻ对于严重劳累性 ＣＯＰＤ 患者建议动态氧疗[１４] ꎻ另外在

家庭环境中使用经鼻高流量湿化氧疗(ｈｉｇｈ￣ｆｌｏｗ ｎａｓａｌ ｃａｎｎｕｌａ
ｏｘｙｇｅｎ ｔｈｅｒａｐｙꎬＨＦＮＣ)可减缓 ＣＯＰＤ 患者病情进展ꎬ增加 ６ＭＷＤ
距离ꎬ改善 ＨＲＱｏＬꎬ降低 ＰａＣＯ２

[１５] ꎮ ＨＦＮＣ 在减缓 ＣＯＰＤ 疾病

进展方面也可能优于无创机械通气 ( ｎｏｎ￣ｉｎｖａｓｉｖｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ

ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎꎬＮＩＶ)ꎬ有望作为抑制 ＣＯＰＤ 患者病情加重的重要手

段ꎬ但证据有限ꎬ需进一步研究ꎮ
由于目前证据相互矛盾ꎬＣＯＰＤ 患者是否需长期给予 ＮＩＶ

尚无定论ꎮ 随着高强度(高吸气压与高呼吸频率)ＮＩＶ 的引入ꎬ
长期 ＮＩＶ 干预对 ＣＯＰＤ 患者已显示出治疗益处ꎬ如家庭 ＮＩＶ 干

预已被证实可改善 ＣＯＰＤ 患者生存率、ＨＲＱｏＬ 及运动耐受性ꎬ
减少病情加重频次ꎬ尤其适用于病情加重后存在持续性严重高

碳酸血症或处于慢性稳定状态的 ＣＯＰＤ 患者[１６] ꎮ 有学者建议ꎬ
当患者存在Ⅱ型慢性呼吸衰竭时ꎬ应长期介入 ＮＩＶ 干预[１７] ꎮ
此外夜间在家中进行 ＮＩＶ 干预会延缓下一次 ＣＯＰＤ 急性加重

时间并减少急性加重发作率[１６] ꎻ与 ＰＲ 相结合ꎬ夜间介入 ＮＩＶ
干预也能增强 ＰＲ 益处ꎬ其理论依据可能与下列因素有关:ＮＩＶ
干预能增加驱动压ꎬ改善肺泡通气ꎬ减轻呼吸肌负担ꎬ并促进气

体交换ꎻ如果在夜间介入 ＮＩＶ 干预ꎬ有助于 ＣＯＰＤ 患者呼吸肌

系统得到进一步休息和恢复[１８] ꎮ

呼吸肌力量训练

呼吸肌力量训练是 ＰＲ 的重要组成部分ꎮ 在 ＣＯＰＤ 患者

中ꎬ最大吸气压力越低ꎬ则患者在运动过程中呼吸困难程度就

越严重[１９] ꎮ ＣＯＰＤ 患者进行呼吸肌训练[尤其是吸气肌训练

(ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＩＭＴ)]能增强吸气肌力量及耐力ꎬ提
高呼吸肌功能ꎬ改善呼吸困难症状及生活质量[２０] ꎮ

经典的呼吸肌力量训练包括前倾位呼吸、唇式呼吸、腹式

呼吸及缩唇腹式呼吸等ꎮ 呼吸肌训练最常用的设备是阻力性

或阈值负荷呼吸设备ꎬ如吸气肌训练器、腹式呼吸训练器等ꎮ
ＩＭＴ 训练时阻力值通常大于 ３０％最大吸气压(ｍａｘｉｍａｌ ｉｎ￣

ｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＩＰ)水平ꎻＭＩＰ 可借助带三通阀的咬口器无

创测定ꎮ ＩＭＴ 训练的原理主要是利用肋间肌、膈肌等呼吸肌的

可塑性ꎬ使肌肉在训练过程中产生适应性变化ꎬ最终增强患者

胸廓活动ꎬ改善呼吸功能ꎬ提高肺泡通气ꎬ增加肺活量及呼吸肌

力量ꎮ 还有研究报道[２１] ꎬ高强度 ＩＭＴ 也适用于中重度 ＣＯＰＤ 患

者ꎬ能显著改善患者呼吸肌力量与耐力ꎻ建议 ＣＯＰＤ 患者长期

坚持 ＩＭＴ 训练ꎬ因为一旦停止训练ꎬ患者病情会逐渐恶化ꎮ 此

外 ＩＭＴ 结合特定呼气肌训练较单独 ＩＭＴ 训练能更有效改善

ＣＯＰＤ 患者呼吸肌力量ꎬ缓解呼吸困难症状ꎮ 但也有学者认为ꎬ
由于 ＣＯＰＤ 患者存在呼吸困难ꎬ在高通气需求情况下ꎬ其呼吸

肌已处于慢性负荷疲劳工作状态ꎬ再针对吸气肌进行强化训练

可能会诱发严重后果[２２] ꎮ

四肢力量训练与阻力训练

力量训练属于短距、快速且缺乏耐久性的训练ꎬ属于无氧

训练ꎮ 力量训练较耐力训练能更有效提高肌肉质量和力量ꎬ此
外力量训练时的呼吸困难程度较耐力训练时轻ꎬ故 ＣＯＰＤ 患者

对力量训练的依从性相对较好[４] ꎮ 许多研究发现ꎬ力量训练不

仅可改善 ＣＯＰＤ 患者肌肉力量和生活质量ꎬ还可改善其运动能

力ꎮ ＣＯＰＤ 力量训练最常用的方法是借助物体重量(如哑铃、铅
球等)或器械进行上肢和下肢训练ꎬ但最佳训练方式仍未确定ꎮ
上肢训练的目标肌肉通常是肱二头肌、三头肌、三角肌、背阔肌

和胸肌ꎬ下肢则是股四头肌[２３] ꎮ
阻力训练可参照中国康复医学会建议使用渐阻抗训练方
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案[３] ꎬ参与者以 ８０％最大运动量完成 １ ~ ３ 组训练ꎬ每组重复训

练 ８~１２ 次ꎬ每组训练间歇 ２ ｍｉｎꎬ训练频率 ２~ ３ 次 /周ꎻ一旦患

者能够完成所有组的 ８ 次重复训练ꎬ则阻力值增加 １０％ꎮ 尽管

阻力训练对 ＣＯＰＤ 患者肌肉质量及力量的短期疗效确切ꎬ但长

期影响尚待进一步观察ꎮ

有氧训练

有氧训练属于耐力训练ꎬ又称“心肺功能训练”ꎮ 有氧训练

的目的是锻炼肌肉并改善心肺功能ꎬ以提高患者对呼吸困难及

疲劳的耐受性ꎮ 肺康复计划通常需患者进行较高强度的耐力

训练ꎬ但对于某些 ＣＯＰＤ 患者ꎬ无论其如何努力ꎬ也难以达到目

标强度或训练时间要求ꎻ在这种情况下ꎬ可采用低强度耐力训

练或间歇训练替代高强度耐力训练[４] ꎮ
美国运动医学学会制订的运动测试和处方指南(第九版)

指出ꎬ针对 ＣＯＰＤ 稳定期患者的有氧运动推荐采用慢步行走

(步行)或缓速自行车ꎬ居家情况下可使用踏步机或动感单

车[２４] ꎮ 如果训练主要目标是增加步行耐力ꎬ则步行训练是较佳

运动方式ꎻ如果训练主要目标是增强股四头肌肌力ꎬ则自行车

运动较步行训练效果更佳ꎬ而且自行车运动对机体血氧饱和度

的影响较步行训练小[２５] ꎮ 针对 ＣＯＰＤ 稳定期患者的相关研究

发现ꎬ与传统双腿同时训练比较ꎬ单腿训练能减少总代谢量并

提高机体有氧运动能力ꎬ故单腿骑自行车已成为 ＣＯＰＤ 患者主

要训练方式之一[２６] ꎮ
ＣＯＰＤ 患者有氧运动频次可随耐受情况改善逐渐递增ꎬ每

周训练 ３~５ 次ꎬ每次训练 ２０~ ６０ ｍｉｎꎮ 对于病情严重 ＣＯＰＤ 患

者ꎬ锻炼初期可每天进行多次低强度重复训练ꎬ每次训练

１０ ｍｉｎꎬ每天累积训练 ３０~４５ ｍｉｎꎬ必要时可在训练过程中辅以

吸氧措施ꎮ 根据 ＣＯＰＤ 患者呼吸困难程度制订有氧训练强度ꎬ
训练目标设定可参考 Ｂｏｒｇ 呼吸困难量表(Ｂｏｒｇ′ｓ ｄｙｓｐｎｅａ ｓｃａｌｅ)
评分 ３~４ 分标准[２７] ꎮ

神经肌肉电刺激

神经 肌 肉 电 刺 激 ( ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｏｎꎬ
ＮＭＥＳ)通过放置在目标肌肉上的电极施加电刺激ꎬ从而使运动

神经元去极化ꎬ并引起肌肉收缩ꎮ ＮＭＥＳ 是改善肢体肌肉功能

的一种被动训练方式ꎬ在刺激肌肉收缩过程中ꎬ对患者心率及

呼吸困难的影响作用较小ꎬ尤其适用于病情严重 ＣＯＰＤ 患者ꎬ
并且 ＮＭＥＳ 治疗还具有简单无创、治疗费用低、患者依从性好

等优点ꎬ也适用于家庭治疗ꎮ Ａｃｈｅｃｈｅ 等[２８] 研究发现ꎬ联合采

用 ＮＭＥＳ 与耐力训练及阻力训练治疗稳定期 ＣＯＰＤ 患者ꎬ可显

著改善 ＣＯＰＤ 患者运动耐力及下肢力量ꎮ
ＮＭＥＳ 最常见的不良反应是轻度肌肉酸痛ꎬ但随着治疗次

数增多ꎬ该症状会逐渐缓解ꎮ 另外肌肉酸痛不适与 ＮＭＥＳ 刺激

幅度及频率密切相关ꎬ如电刺激强度超过 １００ ｍＡ 可能会导致

无法忍受的肌肉不适ꎻ一些患者即使在较低电刺激强度下也无

法忍受 ＮＭＥＳ 治疗ꎮ 运动耐力的提高取决于 ＣＯＰＤ 患者对增量

训练刺激强度的耐受能力[２９] ꎻ在 ＮＭＥＳ 训练开始阶段ꎬ刺激强

度以诱发无痛性肌肉收缩为宜ꎬ以后则根据患者耐受情况在训

练过程中逐步增加刺激幅度ꎮ
关于 ＮＭＥＳ 的电刺激方式较多ꎬ如低频电流、中频电流、单

极性脉冲电流、双极性脉冲电流等ꎮ 前期有研究发现ꎬ低频

(１５ Ｈｚ)或高频(７５ Ｈｚ)ＮＭＥＳ 适用于重度呼吸困难 ＣＯＰＤ 患者

康复训练ꎬ该发现与采用频率 ３５ 或 ５０ Ｈｚ ＮＭＥＳ 治疗 ＣＯＰＤ 急

性加重患者的结果基本一致[２９] ꎮ 对于不同分期 ＣＯＰＤ 患者ꎬ选
择何种频率 ＮＭＥＳ 进行治疗仍需进一步探讨ꎮ

平衡性及柔韧性训练

相关研究发现ꎬ当 ＣＯＰＤ 患者合并骨骼肌功能障碍时极易

发生跌倒[３０] ꎮ 对该类具有平衡功能障碍的患者ꎬ可通过徒手平

衡训练、平衡训练仪等方式进行康复干预ꎬ以改善其平衡功能ꎮ
ＣＯＰＤ 患者常见的姿势障碍包括胸椎后凸畸形、胸廓前后径增

加、肩部抬高及躯干屈曲等ꎬ姿势异常会改变患者呼吸力学特

征ꎬ导致其肺功能下降并加重呼吸困难程度ꎮ 而针对 ＣＯＰＤ 患

者异常姿势可开展柔韧性训练ꎻ尽管柔韧性训练是许多运动方

案的重要组成部分ꎬ但迄今为止ꎬ尚无直接证据明确其在 ＰＲ 中

的有效性ꎮ 当 ＣＯＰＤ 患者进行柔韧性训练时ꎬ可指导其进行

上、下躯体柔韧性运动ꎬ包括伸展主要肌肉群(如小腿、股四头

肌及股二头肌等)以及颈部、肩膀、腹部等一系列运动ꎬ每周至

少训练 ２~３ ｄ[４] ꎮ

传统健身功法

传统健身功法主要针对轻中度和重度稳定期 ＣＯＰＤ 患者ꎬ
较少应用于极重度以及处于加重期的 ＣＯＰＤ 患者ꎮ 常用锻炼

方法包括太极拳、瑜伽、五禽戏、六字诀、八段锦等[３ꎬ５] ꎮ 传统健

身功法训练不受时间和场地限制ꎬ且不需要器械辅助ꎬ具有简

便、安全、经济、适用面广等优点ꎮ 传统健身功法训练属于现代

医学中的有氧运动ꎬ一般采用中低强度进行锻炼ꎬ训练过程涵

盖了 ＰＲ 要求的耐力训练、力量训练、呼吸肌锻炼、社会参与、心
理康复等多个环节ꎬ对提高 ＣＯＰＤ 患者运动耐力、生活质量及

改善呼吸困难症状具有确切疗效[３１] ꎮ

其他

目前还有一些其他项目(如水疗、木球运动、北欧式步行和

舞蹈等)也用于 ＣＯＰＤ 患者 ＰＲ 治疗ꎻ另外采用视频游戏技术治

疗 ＣＯＰＤ 患者正在兴起ꎬ有研究报道ꎬ使用任天堂 Ｗｉｉ Ｆｉｔ 健身

游戏包和微软 Ｘｂｏｘ Ｋｉｎｅｃｔ 进行游戏训练ꎬ对提高 ＣＯＰＤ 患者运

动能力及生活质量具有可行性[３２] ꎮ 将虚拟现实技术应用于康

复可能是未来的治疗方向之一ꎬ这项技术目前正在英国进行评

估ꎬ以确定其易用性及 ＣＯＰＤ 患者的可接受性ꎮ
最后电子医疗及移动应用的迅速发展也给 ＰＲ 治疗带来了

新的手段ꎬ如澳大利亚和新西兰的研究人员正在开发移动肺康

复应用程序ꎬ该程序能让患者通过智能手机完成 ＰＲ 训练[３３] ꎮ
高新技术在 ＰＲ 中的应用令人兴奋ꎬ但这绝不意味着 ＰＲ 具有固

定的形式ꎻ未来的研究需将这些创新的康复方法与传统模式康

复进行对比、融合ꎬ根据患者喜好制订出能让患者长期坚持且

行之有效的康复干预手段ꎮ
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