
临床研究

高强度吸气肌抗阻训练对支气管扩张患者
运动能力及生活质量的影响

徐蕊１ 　 何瑞波２ 　 汤静１

１河南工程学院ꎬ郑州　 ４５１１９１ꎻ ２中国人民武装警察部队后勤学院卫生勤务系ꎬ天津　 ３００３０９
通信作者:何瑞波ꎬＥｍａｉｌ:１３９１６０７２＠ ｑｑ.ｃｏｍ

　 　 【摘要】 　 目的　 观察高强度吸气肌抗阻训练对支气管扩张患者运动能力及生活质量的影响ꎮ 方法　
采用随机数字表法将 ６０ 例支气管扩张患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ 观察组采用 ＰｏｗｅｒＢｒｅａｋ 型吸

气肌训练器进行吸气肌抗阻训练ꎬ训练时将吸气阻力值设定为 ７０％最大吸气压(ＭＩＰ)水平ꎬ重复呼吸 ３０ 次

为１ 组ꎬ每天训练 ２ 组ꎬ每周训练 ３ ｄꎬ连续训练 ８ 周ꎻ对照组同期也进行吸气肌抗阻训练ꎬ但吸气阻力值设

定为 １０％ＭＩＰ 水平ꎬ其它训练参数及疗程同观察组ꎮ 于干预前、后分别对 ２ 组患者病情严重程度、肺功能、
呼吸肌力量和耐力、运动能力及生活质量情况等进行评定ꎮ 结果 　 与干预前比较ꎬ干预后观察组 ＭＩＰ
[(１４４.７±１５.８)ｃｍＨ２Ｏ]、６ ｍｉｎ 步行测试(６ＭＷＴ)距离[(６８５.０±９８.３)ｍ]明显增加ꎬ６ＭＷＴ 测试时的心率

[(１２１.６±６.９)次 / ｍｉｎ]及主观疲劳感觉评分[(１１.６±２.０)分]明显下降ꎬ莱斯特咳嗽问卷(生活质量问卷)中
的社会维度评分[(５.７５±１.０８)分]明显升高ꎻ对照组干预后上述各项指标结果均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎮ
结论　 高强度吸气肌抗阻训练可显著改善支气管扩张患者运动能力及生活质量ꎬ该疗法值得临床进一步研

究、推广ꎮ
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　 　 支气管扩张是临床上较常见的慢性肺部疾病ꎬ患
者因各种原因导致支气管树病理性和永久性扩张ꎬ容
易引起反复化脓性感染ꎬ其症状包括慢性咳嗽、咳大量

脓痰、反复咯血、呼吸困难、运动耐力不足和易疲劳

等[１]ꎻ同时患者还常伴有呼吸肌无力ꎬ其中吸气肌无

力可导致呼吸肌承受负荷降低ꎬ从而引发呼吸困难、运
动耐力下降、通气不足甚至呼吸衰竭ꎬ而呼气肌无力则

能降低咳嗽反射效率ꎬ不利于呼吸道分泌物清除[１]ꎮ
吸气肌训练(ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｍｕｓｃｌｅ ｔｒａｉｎｉｎｇꎬＩＭＴ)是针对呼

吸系统疾病患者的重要肺康复手段ꎬ可提高吸气肌收

缩速度ꎬ减少吸气时间ꎬ增加呼气以及肺排空时间[２]ꎮ
一项将 ＩＭＴ 与全身有氧运动相结合的临床研究表

明[３]ꎬＩＭＴ 对支气管扩张患者最大吸气压并无改善作

用ꎻ而 Ｌｉａｗ 等[４]研究发现ꎬＩＭＴ 能改善支气管扩张患者

吸气肌和呼气肌力量ꎬ但对肺功能、生活质量(ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ
ｌｉｆｅꎬＱＯＬ)及运动能力等无明显影响ꎮ 目前针对支气管

扩张患者的 ＩＭＴ 方案尚未达成共识ꎬ本研究在此背景下

采用高强度 ＩＭＴ 治疗支气管扩张患者ꎬ并观察其对患者

运动功能及生活质量的影响ꎬ现报道如下ꎮ

对象与方法

一、研究对象

选取 ２０１８ 年 ８ 月至 ２０１９ 年 ６ 月期间在郑州市中

心医院呼吸内科门诊及病房治疗的 ６０ 例支气管扩张

患者作为研究对象ꎮ 患者纳入标准包括:①年龄 １８ ~
６５ 岁ꎻ②符合相关专家共识关于支气管扩张的诊断标

准[５]ꎻ③经高分辨率 ＣＴ 检查明确诊断ꎻ④患者临床资

料完整ꎻ⑤患者病情稳定ꎬ近 １ 个月内病情未加重ꎬ治
疗药物种类、剂量无调整ꎻ⑥患者对本研究知晓并签署

知情同意书ꎮ 患者剔除标准包括:①合并感染、免疫系

统、心血管系统等疾病ꎻ②患有神经、精神类疾病ꎻ③因

骨骼、肌肉等异常而影响运动功能ꎻ④有规律运动习惯

或经常参与康复训练等ꎮ 另外本研究同时经河南工程

学院伦理委员会审批(ＨＵＥ￣２０１８￣０５０８)ꎮ 采用随机数

字表法将上述患者分为观察组及对照组ꎬ每组 ３０ 例ꎮ
在整个研究期间ꎬ观察组、对照组分别有２ 例、１ 例患者

失访ꎬ最终 ２ 组患者性别、年龄、体重指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、病程等信息详见表 １ꎬ表中数据经统计学

比较ꎬ发现组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具有

可比性ꎮ

表 １　 入选时 ２ 组患者一般资料情况比较

组别 例数
性别(例)
女 男

年龄
(岁ꎬｘ－±ｓ)

病程
(年ꎬｘ－±ｓ)

ＢＭＩ
(ｋｇ / ｍ２ꎬｘ－±ｓ)

观察组 ２８ ２１ ７ ４５.３±８.３ ８.５±２.３ ２５.４±３.０
对照组 ２９ １９ １０ ４７.７±７.５ ７.９±２.０ ２５.２±３.６

二、干预方法

２ 组患者均给予抗感染、解痉平喘、纠正水电解质

紊乱及酸碱失衡等对症支持治疗ꎮ 观察组患者在此基

础上辅以高强度 ＩＭＴ 训练ꎬ选用英国产 ＰｏｗｅｒＢｒｅａｋ 型

吸气肌训练器ꎬ患者取坐位ꎬ佩戴鼻夹ꎬ口含咬嘴ꎬ手
持吸气肌训练器ꎬ要求从残气量位置克服阻力用力

吸气直至胸廓不能进一步扩张为止ꎬ随后自然缓慢呼

气(吸气时间约 １.５ ｓꎬ呼气时间约 ３ ｓ)ꎬ第 １ 周将吸气

阻力值设定为 ３０％最大吸气压 (ｍａｘｉｍａｌ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＩＰ)水平ꎬ便于患者熟悉训练动作及逐渐适

应负荷ꎬ从第 ２ 周开始将吸气阻力值设定为 ７０％ＭＩＰ
水平并持续至研究结束ꎬ每天重复练习 ３０ 次为 １ 组ꎬ
每天训练 ２ 组ꎬ组间间歇 １０ ｍｉｎꎬ每周训练 ３ ｄꎬ连续训

练８ 周ꎬ每个周末重新检测患者 ＭＩＰ 并及时调整训练

负荷ꎮ 对照组患者同期也采用 ＰｏｗｅｒＢｒｅａｋ 型吸气肌

训练器进行训练ꎬ但吸气阻力值设定为 １０％ＭＩＰ 水

平ꎬ其它训练参数及疗程同观察组ꎮ
三、疗效评定分析

于入选时及末次训练后 ４８ ｈ 由对分组不知情的

资深医师对 ２ 组患者进行疗效评定ꎬ具体评定项目包

括以下方面ꎮ
１.病情严重程度评估:采用支气管扩张程度指数

(ｂｒｏｎｃｈｉｅｃｔａｓｉｓ ｓｅｖｅｒｉｔｙ ｉｎｄｅｘꎬＢＳＩ)评估患者病情程度ꎬ
ＢＳＩ 评估内容包括年龄、 ＢＭＩ、一秒用力呼气容积

(ｆｏｒｃｅｄ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｖｏｌｕｍｅ ｉｎ ｏｎｅ ｓｅｃｏｎｄꎬＦＥＶ１)、入院次

数等 ９ 个方面ꎬ总分 ０ ~ ２６ 分ꎬ得分越高表示病情越

重[６]ꎻ采用呼吸困难量表评定患者呼吸困难程度ꎬ满
分为 ５ 分ꎬ得分越高表示呼吸困难程度越重[７]ꎻ采用疲

劳严重程度量表评定患者疲劳情况ꎬ该量表由 ９ 个条

目组成ꎬ每个条目采用 Ｌｉｋｅｒｔ ７ 级评分法ꎬ从“非常不

同意”到“非常同意”分别计 １ ~ ７ 分ꎬ９ 个条目得分平

均值即为疲劳评分[８]ꎮ
２.肺功能测试:采用意大利产 Ｓｐｉｒｏｄｏｃ 型标准肺

活量计检测患者肺功能情况ꎬ具体检测指标包括

ＦＥＶ１、用力肺活量( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬＦＶＣ)、ＦＥＶ１ /
ＦＶＣ 和最大呼吸流量(ｐｅａｋ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｆｌｏｗꎬＰＥＦ)ꎬ上述

指标结果均以实测值与预测值的百分比表示[９]ꎮ
３.呼吸肌力量及耐力评估:采用英国产 Ｐｏｗｅｒ￣

Ｂｒｅａｋ 吸气肌训练器配套的便携式设备检测患者呼

吸肌力量及耐力ꎮ 当检测呼吸肌力量时ꎬ患者取坐

位ꎬ先尽量完全呼气后再尽全力迅速吸气ꎬ重复测量

３ 次ꎬ取最高值为 ＭＩＰ 代表吸气肌力量ꎬ随后在深吸

气末全力迅速呼气ꎬ重复测量 ３ 次ꎬ取最高值为最大

呼气压(ｍａｘｉｍａｌ ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＭＥＰ)代表呼气

肌力量[１０] ꎻ采用持续吸气压 ( ｓｕｓｔａｉｎａｂｌｅ ｉｎｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＩＰ)测试评估患者呼吸肌耐力情况ꎬ将吸气
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阻力值设定为 ６０％ＭＩＰ 水平ꎬ呼吸频率保持在 １２ ~ １４
次 / ｍｉｎꎬ记录患者在上述条件下持续呼吸时间[１１]ꎮ

４.运动能力测试:采用 ６ ｍｉｎ 步行测试(６￣ｍｉｎｕｔｅ
ｗａｌｋｉｎｇ ｔｅｓｔꎬ６ＭＷＴ)评估患者运动功能ꎬ测试期间患者

均佩戴芬兰产 Ｐｏｌａｒ ＦＴ４ 型遥测心率表ꎬ要求患者沿地

面上长约 ３０ ｍ 直线尽可能快速往返行走 ６ ｍｉｎꎬ记录

其行走距离、心率(ｈｅａｒｔ ｒａｔｅꎬＨＲ)等指标ꎬ并采用主观

疲劳感觉(ｒａｔｉｎｇｓ ｏｆ ｐｅｒｃｅｉｖｅｄ ｅｘｅｒｔｉｏｎꎬＲＰＥ)量表(６ ~
２０ 级)评估患者疲劳程度ꎬ６ 级表示安静ꎬ７ 级表示非

常轻松ꎬ８ ~ １０ 级表示很轻松ꎬ１１ 级表示轻松ꎬ１２ ~
１４ 级表示稍费力ꎬ１５ 级表示费力ꎬ１６ ~ １８ 级表示很费

力ꎬ１９ 级表示非常费力ꎬ２０ 级表示力竭[１２]ꎮ
５.ＱＯＬ 评估:采用中文版莱斯特咳嗽问卷(Ｌｅｉｃｅｓ￣

ｔｅｒ ｃｏｕｇｈ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＬＣＱ)评估患者 ＱＯＬꎬ该问卷是

症状特异性问卷ꎬ其评估内容涉及生理、心理、社会 ３
个维度(共 １２ 个条目)ꎬ满分为 ２１ 分ꎬ得分越高表示

患者 ＱＯＬ 越好[１３]ꎮ
四、统计学分析

本研究所得计量资料以(ｘ－±ｓ)表示ꎬ采用 ＳＰＳＳ ２０.０
版统计学软件包进行数据分析ꎬ计数资料比较采用卡

方检验ꎬ连续变量组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎬ组内

比较采用配对样本 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异具有统计

学意义ꎮ

结　 　 果

一、ＩＭＴ 的可行性、耐受性及安全性分析

研究期间观察组、对照组分别有 ２ 例、１ 例患者失

访ꎬ失访原因包括日程冲突(１ 例)、个人原因(１ 例)及
无故失联(１ 例)ꎬ余患者均完成全部训练及测试ꎻ在
８ 周干预过程中观察组、对照组训练计划完成率(即依

从性ꎬ用实际训练次数除以计划次数)分别为 ９８.９％
[１３２９ / (２８×２×３×８)]和 ９９.６％[１３８７ / (２９×２×３×８)]ꎬ
组间差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 所有患者在训练

期间及训练后均未发生需治疗的严重不良反应ꎬ其中

有 ４ 例患者在训练时共出现 ７ 次呼吸急促反应ꎬ经短

暂休息后即恢复ꎬ并继续完成随后训练ꎮ
二、干预前、后 ２ 组患者肺功能比较

干预前 ２ 组患者 ＦＥＶ１、ＦＶＣ、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ 及 ＰＥＦ
组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后 ２ 组患者

上述肺功能指标均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ并且 ２ 组患

者上述肺功能指标组间差异仍无统计学意义 (Ｐ >
０.０５)ꎬ具体数据见表 ２ꎮ

三、干预前、后 ２ 组患者 ＢＳＩ、呼吸困难与疲劳评

分比较

干预前 ２ 组患者 ＢＳＩ、呼吸困难评分及疲劳评分

组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后 ２ 组患

者上述指标均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎬ并且 ２ 组患者

上述指标组间差异仍无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎬ具体

数据见表 ３ꎮ

表 ２　 干预前、后 ２ 组患者肺功能比较(％ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＦＥＶ１ ＦＶＣ ＦＥＶ１ / ＦＶＣ ＰＥＦ

观察组

　 干预前 ３０ ８１.２±９.１ ８８.９±１０.２ ８５.７±９.６ ８１.２±８.９
　 干预后 ２８ ８３.５±８.８ ９３.６±１１.３ ８９.３±１０.５ ８３.７±１１.４
对照组

　 干预前 ３０ ８３.８±７.９ ８９.０±９.８ ８６.１±１２.５ ８２.６±１０.８
　 干预后 ２９ ８５.７±１０.２ ８６.５±１１.７ ８５.８±１１.７ ８０.７±９.９

表 ３　 干预前、后 ２ 组患者 ＢＳＩ、呼吸困难及疲劳评分

比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 ＢＳＩ 评分 呼吸困难评分 疲劳评分

观察组

　 干预前 ３０ ５.７５±１.２１ １.８５±０.４５ ４.２５±１.０２
　 干预后 ２８ ５.２９±１.７１ １.７８±０.５０ ４.０９±１.３１
对照组

　 干预前 ３０ ６.０７±１.４７ １.９６±０.６１ ４.４７±１.２５
　 干预后 ２９ ５.５３±１.３６ １.６９±０.７３ ４.１３±１.６７

四、干预前、后 ２ 组患者呼吸肌力量及耐力比较

干预前 ２ 组患者 ＭＩＰ、ＭＥＰ 及 ＳＩＰ 持续时间组间

差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后观察组 ＭＩＰ 及

ＳＩＰ 持续时间均显著增加(Ｐ<０.０５)ꎬＭＥＰ 无明显变化

(Ｐ>０.０５)ꎬ对照组上述指标均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎻ
通过进一步组间比较发现ꎬ干预后观察组 ＭＩＰ 及 ＳＩＰ
持续时间均显著优于对照组水平ꎬ组间差异均具有统

计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ４ꎮ

表 ４　 干预前、后 ２ 组患者呼吸肌力量及耐力比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数
ＭＩＰ

(ｃｍＨ２Ｏ)
ＭＥＰ

(ｃｍＨ２Ｏ)
ＳＩＰ 持续时间

(ｓ)
观察组

　 干预前 ３０ ９８.５±１０.９ １２１.６±１８.３ １４３.７±２２.５
　 干预后 ２８ １４４.７±１５.８ａｂ １２８.８±２０.６ ３５６.５±３７.６ａｂ

对照组

　 干预前 ３０ ９５.８±１２.５ １１６.８±１７.４ １５３.４±２６.８
　 干预后 ２９ １０１.３±１６.７ １２３.７±２１.７ １７１.２±３０.３

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

五、干预前、后 ２ 组患者运动能力比较

干预前 ２ 组患者 ６ＭＷＴ、ＨＲ 及 ＲＰＥ 评级组间差

异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干预后观察组 ６ＭＷＴ 距

离明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬＨＲ 及 ＲＰＥ 评级均显著降低

(Ｐ<０.０５)ꎬ对照组上述指标均无显著变化(Ｐ>０.０５)ꎻ
通过进一步组间比较发现ꎬ干预后观察组 ６ＭＷＴ 距离

较对照组明显增加(Ｐ<０.０５)ꎬＨＲ 及 ＲＰＥ 评级均较对

照组显著降低(Ｐ<０.０５)ꎬ具体数据见表 ５ꎮ
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表 ５　 干预前、后 ２ 组患者运动能力比较(ｘ－±ｓ)

组别 例数 ６ＭＷＴ 距离
(ｍ)

ＨＲ
(次 / ｍｉｎ)

ＲＰＥ 评级
(级)

观察组

　 干预前 ３０ ５１５.８±８５.６ １３７.５±７.４ １３.５±２.７
　 干预后 ２８ ６８５.０±９８.３ａｂ １２１.６±６.９ａｂ １１.６±２.０ａｂ

对照组

　 干预前 ３０ ５３０.６±１００.７ １４０.３±８.５ １４.０±３.２
　 干预后 ２９ ５５８.２±９２.８ １３８.２±９.０ １３.６±２.５

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

六、干预前、后 ２ 组患者 ＱＯＬ 比较

干预前 ２ 组患者 ＬＣＱ 问卷生理维度、心理维度及

社会维度评分组间差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ干
预后观察组 ＬＣＱ 问卷社会维度评分明显升高(Ｐ <
０.０５)ꎬ生理维度及心理维度评分无显著变化 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ对照组 ＬＣＱ 问卷各维度评分均无显著变化(Ｐ>
０.０５)ꎻ通过进一步组间比较发现ꎬ干预后观察组 ＬＣＱ
问卷社会维度评分较对照组明显升高(Ｐ<０.０５)ꎬ生理

维度及心理维度评分与对照组间差异仍无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 具体数据见表 ６ꎮ

表 ６　 干预前、后 ２ 组患者 ＬＣＱ 问卷各维度评分比较(分ꎬｘ－±ｓ)

组别 例数 生理维度
评分

心理维度
评分

社会维度
评分

观察组

　 干预前 ３０ ４.７４±０.８５ ４.６３±１.１８ ４.８３±０.７９
　 干预后 ２８ ４.９５±１.０２ ４.９５±０.９７ ５.７５±１.０８ａｂ

对照组

　 干预前 ３０ ５.０２±１.１５ ４.８７±１.２１ ４.６９±１.０３
　 干预后 ２９ ５.０６±１.２０ ５.０３±１.２８ ４.９６±０.８９

　 　 注:与组内干预前比较ꎬａＰ<０.０５ꎻ与对照组相同时间点比较ꎬｂＰ<
０.０５

讨　 　 论

本研究结果显示ꎬ８ 周高强度 ＩＭＴ 训练可显著改

善支气管扩张患者运动能力及生活质量ꎬ但 ８ 周高强

度 ＩＭＴ 训练并未对支气管扩张患者肺功能以及呼吸

困难、疲劳程度产生积极作用ꎬ与 Ｌｉａｗ 等[４] 报道结果

基本一致ꎬ可能与纳入患者病情较轻(ＢＳＩ 分类为轻

度)以及肺功能相对较好(均在预测值 ８０％以上)有

关ꎮ
Ｎｅｗａｌｌ 等[３]采用全身有氧运动并联合中等强度

(３０％~６０％ＭＩＰꎬ１５ ｍｉｎ) ＩＭＴ 治疗支气管扩张患者ꎬ
经 ８ 周干预后患者 ＭＩＰ 并未明显增加ꎻ另一项研究显

示[４]ꎬ入选支气管扩张患者经低强度(３０％ＭＩＰ) ＩＭＴ
训练 ８ 周后ꎬ其 ＭＩＰ 增加 ３９％ꎮ 本研究观察组患者经

干预后其 ＭＩＰ 增加 ４７％ꎬ提示吸气肌力量明显增加ꎬ
即高强度 ＩＭＴ 训练能在不增加呼吸困难情况下使呼

吸肌承受更高工作负荷ꎮ 呼吸肌耐力反映了肌肉在定

量负荷时的持续工作能力[１４]ꎬ本研究观察组呼吸肌耐

力测试计时较干预前增加了 ２１３ ｓ(１４７％)ꎬ稍低于针

对慢性阻塞性肺疾病 ( ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅꎬＣＯＰＤ)患者的改善结果(２６１ ｓ) [１５]ꎬ而对照组

仅增加了 １８ ｓ(１２％)ꎮ 上述结果提示ꎬ高强度 ＩＭＴ 训

练可改善支气管扩张患者呼吸肌耐力ꎬ同时并不会引

起呼吸困难及疲劳程度增加ꎮ Ｒａｍｉｒｅｚ￣Ｓａｒｍｉｅｎｔｏ 等[１６]

研究报道ꎬ ＩＭＴ 训练能增加 ＣＯＰＤ 患者肋间外肌中

Ⅰ型纤维含量ꎬ这可能也是本研究患者呼吸肌耐力改

善的重要原因之一ꎮ
由于支气管扩张患者气体交换、呼吸动力学以及

肌肉骨骼系统异常ꎬ导致其运动功能减弱ꎬ表现为运动

耐力下降ꎬ运动中容易出现疲劳及呼吸困难等症

状[１７]ꎮ 本研究观察组患者经 ８ 周高强度 ＩＭＴ 训练后

其 ６ＭＷＴ 距离明显增加ꎬ提示患者亚极量运动能力提

高ꎬ其在日常生活中的运动耐力增强ꎮ 本研究结果还

显示ꎬ干预后观察组患者 ＨＲ 及 ＲＰＥ 评级均较干预前

明显降低ꎬ提示患者在定量负荷运动中的生理反应及

疲劳程度减弱ꎬ其作用机制可能与 ＩＭＴ 训练能提高支

气管扩张患者呼吸肌力量及耐力有关ꎮ 另外本研究结

果与 Ｌｉａｗ 等[４]报道数据有一定差异ꎬ该研究采用中低

等强度(３０％ ~ ６０％ＭＩＰ) ＩＭＴ 训练对支气管扩张患者

进行干预ꎬ发现治疗后患者 ６ＭＷＴ 距离增加了 ６１ ｍ
(较治疗前增加 １４. ９％)ꎬ远低于本研究相应数据

(１６９.２ ｍꎬ较治疗前增加 ３２.８％)ꎬ造成上述研究结果

差异的原因可能与采用的 ＩＭＴ 负荷强度及患者初始

运动水平不同有关ꎮ
生活质量评估对于了解疾病对患者生活的影响以

及干预效果具有重要作用ꎮ 由于肺功能、运动耐量限

制及各种并发症影响ꎬ致使支气管扩张患者与健康相

关的生活质量明显下降[１８]ꎮ 目前有研究报道ꎬＩＭＴ 训

练对支气管扩张患者 ＱＯＬ 具有积极作用ꎬ如 Ｎｅｗａｌｌ
等[３]发现 ＩＭＴ 训练联合有氧运动能显著提高支气管

扩张患者 ＱＯＬꎬ但较单纯有氧训练无明显优势ꎻＬｉａｗ
等[４]发现支气管扩张患者经 ＩＭＴ 训练后ꎬ其症状、活
动度评分及总评分(采用圣乔治呼吸问卷评定)均较

对照组明显改善ꎮ 本研究采用莱斯特咳嗽问卷(症状

特异性问卷)评价患者 ＱＯＬ 改善情况ꎬ发现干预后观

察组患者生理维度及心理维度评分均无显著变化ꎬ可
能与 ＩＭＴ 训练对部分疾病症状(如咳嗽、呼吸困难等)
无明显改善作用有关ꎬ也可能与采用的 ＱＯＬ 问卷不同

有关ꎮ 值得注意的是ꎬ本研究观察组患者治疗后其社

会维度评分显著增加ꎬ其作用机制未明ꎬ可能与患者运

动能力增强后其社交活动增加有关ꎮ
本研究观察组、对照组失访率分别为 ６. ７％ 和

５５中华物理医学与康复杂志 ２０２２ 年 １ 月第 ４４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｈｙｓ Ｍｅｄ Ｒｅｈａｂｉｌꎬ Ｊａｎｕａｒｙ ２０２２ꎬ Ｖｏｌ. ４４ꎬ Ｎｏ.１



３.３％ꎬ训练计划完成率(即依从性)分别为 ９８. ９％和

９９.６％ꎬ且干预过程中均无严重不良事件发生ꎮ 上述

结果表明ꎬ本研究采用的高强度 ＩＭＴ 训练方案对支气

管扩张患者具有可行性ꎬ且患者耐受性及安全性良好ꎮ
对于在肺康复初期容易出现呼吸困难及疲劳的支气管

扩张患者ꎬ每周进行 ３ 次 ＩＭＴ 训练可能是一种简便易

行、省时有效、依从性高的替代方案ꎬ在避免患者过度

疲劳同时逐步提高其运动耐力和呼吸肌功能ꎮ
综上所述ꎬ本研究结果表明ꎬ为期 ８ 周的 ＩＭＴ 训

练能显著改善支气管扩张患者呼吸肌力量和耐力ꎬ提
高运动能力及生活质量ꎬ同时治疗过程中无明显不良

反应ꎬ患者对该方案的依从性良好ꎬ值得临床进一步推

广、应用ꎮ 需要指出的是ꎬ本研究还存在诸多不足ꎬ包
括样本量较少且来源单一、未针对病情进行分层、未进

行远期随访等ꎬ后续研究将针对上述不足进一步完善ꎮ
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