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有氧运动对尘肺病患者的疗效
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【摘要】 　 目的　 探讨有氧运动对尘肺病患者的疗效ꎮ 方法　 选择 ２０１９ 年 １—６ 月本院收治的尘肺病

男性患者 ７２ 例作为研究对象ꎬ随机分为有氧运动组和对照组两组ꎬ每组各 ３６ 例ꎮ 对照组接受常规的综合

治疗ꎬ包括健康教育、用药指导、营养指导、社会心理支持、氧疗、呼吸锻炼、咳嗽训练及排痰训练ꎻ有氧运动

组在此基础上增加有氧运动 ４ 周ꎮ 评估结果的指标包括肺功能、６ ｍｉｎ 步行试验、医学研究委员会呼吸困

难评分、生活质量ꎮ 结果 　 与对照组相比ꎬ有氧运动后患者第 １ 秒用力呼气容积占预计值百分数

(ＦＥＶ１％)、第 １ 秒用力呼气容积 /用力肺活量比值(ＦＥＶ / ＦＶＣ)、６ ｍｉｎ 步行距离均高于对照组ꎬ总体生活质

量评分高于对照组ꎬ呼吸困难评分低于对照组ꎮ 结论　 有氧运动能够提高尘肺病患者的运动耐量ꎬ改善其

生活质量ꎮ
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　 　 尘肺病是我国危害最严重和最常见的职业病[１] ꎬ肺纤维

化不可逆转和恢复ꎬ患者运动耐量、生活质量均下降ꎮ 目前以

对症治疗、缓解病情为主ꎬ国内外尚无根治方案ꎮ 肺康复训练

作为新型非药物治疗方法ꎬ是指对存在咳嗽、咳痰、呼吸困难、
肺部干湿性啰音等症状的慢性呼吸系统疾病患者ꎬ为提高其

活动和生活能力而进行一系列康复治疗措施的总称[２] ꎮ 运

动训练是肺康复的重要手段之一[３] ꎬ有文献报道其有促进慢

阻肺患者肺功能康复的作用[４] ꎬ而在尘肺病的研究报道较

少ꎮ 本研究旨在研究有氧运动对尘肺病患者的疗效ꎬ现报道

如下ꎮ
一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１９ 年 １—６ 月本院收治的 ７２ 例男性

尘肺病患者作为研究对象ꎬ 均符合尘肺病的诊断标准

(ＧＢＺ７０) [５]作为研究对象ꎬ经治疗处于稳定期ꎬ自愿参与本研

究ꎮ 排除标准:(１)年龄>７０ 岁ꎻ(２)严重的下肢功能障碍ꎻ
(３)进行性加重的恶性疾病(如严重心脑血管疾病、肝肾功能

　 　 作者单位:５１８０００ 广东深圳ꎬ深圳市职业病防治院

　 　 通信作者:钟志标ꎬＥｍａｉｌ:ｚｚｂ５１４５２６＠ １６３.ｃｏｍ

不全、感染、肿瘤等)ꎻ(４)认知障碍和精神异常ꎮ 随机将参与

者分为对照组和有氧训练组两组ꎬ每组各 ３６ 例ꎬ均为男性ꎮ
对照组患者年龄(５３.２±３.３)岁ꎬ病程(３.４５±２.１１)年ꎬ体重指

数(２２.５６±２.０４)ｋｇ / ｍ２ꎻ有氧训练组患者年龄(５５.７±４.２)岁ꎬ
病程(３.６６±１.３３)年ꎬ体重指数(２３.０２±２.５７) ｋｇ / ｍ２ꎮ 两组年

龄、病程、体重指数对比ꎬ差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ
２.干预方法:对照组接受常规的综合治疗ꎬ包括健康教

育、用药指导、营养指导、社会心理支持、氧疗、呼吸锻炼、咳嗽

训练及排痰训练 ４ 周ꎮ 有氧运动组:在对照组基础上增加有

氧运动 ４ 周ꎮ 有氧运动为步行摆臂运动ꎬ注意步行时应尽可

能大的幅度摆动上肢ꎮ 据个人情况可逐渐增加快走ꎬ当病人

有呼吸困难或下肢疲劳时停止训练ꎮ 每天运动时间不少于

３０ ｍｉｎꎬ频率每周不少于 ３ 次ꎮ 患者运动时自行手机记录ꎬ训
练接受监督ꎮ 检测基线及干预后两组患者的各项观察指标ꎮ

３.观察指标:(１)肺功能:采用德国耶格公司 ＭａｓｔｅｒＳｃｒｅｅｎ
型肺功能仪ꎬ主要测试指标是 ＦＥＶ１％、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ％ꎮ (２) ６
分钟步行试验(６－ｍｉｎｕｔｅ ｗａｌｋｉｎｇ ｔｅｓｔꎬ６ＭＷＴ):在医务人员的

监测下ꎬ让患者在不引起气短的情况下ꎬ于 ６ ｍｉｎ 内尽量行走

较长的距离ꎬ间隔 ２０ ｍｉｎ 再行走 １ 次ꎬ取 ２ 次行走的平均值ꎮ
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(３)医学研究委员会呼吸困难问卷(ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｃｏｕｎｃｉｌ
ｓｃａｌｅꎬｍＭＲＣ):根据症状分为 ０~４ 级ꎬ分数越高说明呼吸困难

越重ꎮ ( ４) 生 活 质 量 评 估: 采 用 圣 乔 治 呼 吸 调 查 表[６]

(ｈｅｓｔｇｅｏｒｇｅ'ｓ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ＱｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬＳＧＲＱ)评估患者健康

相关生活质量ꎮ 对症状、活动受限和疾病影响进行评分ꎬ分值

范围为 ０~１００ 分ꎬ分值越低表示患者的健康状况越好ꎮ
４.统计学处理:采用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件进行数据分析ꎬ计

量资料以均数±标准差(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ组内比较采用配对 ｔ 检验ꎬ
组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎮ 检验水准为 α＝０.０５(双侧)ꎮ

二、结果

两组治疗前ꎬＦＥＶ１％、ＦＥＶ１ / ＦＶＣ、６ＭＷＴ、ｍＭＲＣ 评分、
ＳＧＲＱ 评分均无显著性差异(Ｐ>０.０５)ꎮ 与干预前相比ꎬ干预

后两组上述指标均有改善(Ｐ<０.０１)ꎬ且有氧训练组各项指标

优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １~３ꎮ

表 １　 两组干预前后肺功能比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
ＦＥＶ１ / ＦＶＣ(％)

干预前 干预后
ｔ 值 Ｐ 值

ＦＥＶ１(％)
干预前 干预后

ｔ 值 Ｐ 值

有氧训练组(ｎ＝ ３６) ６２.２７±１０.２０ ６９.９９±９.０３ －７.２９ ０.００ ６４.５０±１１.７０ ７２.２１±９.７３ －６.７３７ ０.０００
对照组(ｎ＝ ３６) ６１.１３±８.０８ ６４.８９±６.７６ －４.０７ ０.００ ６１.１６±７.８１ ６６.８０±６.３７ －６.４３８ ０.０００

ｔ 值 ０.５２７ ２.７０９ １.４２５ ２.７９２
Ｐ 值 ０.６０ ０.００８ ０.１５９ ０.００７

表 ２　 两组干预前后 ６ＭＷＴ、ｍＭＲＣ 评分比较

组别
６ＭＷＴ(ｍ)

干预前 干预后
ｔ 值 Ｐ 值

ｍＭＲＣ(分)
干预前 干预后

ｔ 值 Ｐ 值

有氧训练组(ｎ＝ ３６) ６２.２７±１０.２０ ６９.９９±９.０３ －７.２９ ０.００ ３.０６±０.６８ ２.４４±０.５８ ４.０２８ ０.０００
对照组(ｎ＝ ３６) ６１.１３±８.０８ ６４.８９±６.７６ －４.０７ ０.００ ２.９９±０.５７ ２.７９±０.４７ ８.５９ ０.０００

ｔ 值 ０.５２７ ２.７０９ ０.４８７ －２.８１４
Ｐ 值 ０.６０ ０.００８ ０.６２８ ０.００６

表 ３　 两组干预前后 ＳＧＲＱ 评分比较(􀭰ｘ±ｓꎬ分)

组别
ＳＧＲＱ 评分

干预前 干预后
ｔ 值 Ｐ 值

有氧训练组(ｎ＝ ３６) ４９.１９±１２.２８ ３９.５３±１０.１６ １３.３１５ ０.０００
对照组(ｎ＝ ３６) ４８.４７±９.１３ ４６.０８±１２.６９ ２.６４９ ０.０１２

ｔ 值 ０.２７２ －２.４２
Ｐ 值 ０.７９ ０.０１８

　 　 讨论　 肺康复包括宣传教育、运动训练、营养干预和社会

心理支持等ꎬ涉及多个学科[２] ꎮ 国内有研究表明[７] ꎬ肺康复

训练能够显著改善尘肺合并 ＣＯＰＤ 病人肺功能和运动耐量ꎬ
纠正缺氧和二氧化碳潴留ꎬ改善患者生活质量ꎮ 田银君[８] 等

通过对 ８５ 例老年尘肺病患者进行多学科综合性肺康复 １２
周ꎬ结果提示能提高老年尘肺患者的运动耐量及生活质量ꎮ
运动训练是肺康复的核心[３] ꎬ运动训练可以降低呼吸频率ꎬ
促进肺部的气体交换ꎬ促进低氧血症恢复ꎻ呼吸肌练习能够加

强呼吸肌力量及耐力ꎬ降低呼吸难度ꎮ 国外研究报道[９] ꎬ经
过以运动训练为主的肺康复治疗 ４ 周ꎬ可以改善职业性呼吸

道疾病患者的病情ꎬ提高运动耐量及生活质量ꎬ减少医院就诊

及抗生素使用次数ꎮ Ｄａｌｅ ＭＴ 等[１０] 的研究认为ꎬ运动训练可

以改善非恶性粉尘相关呼吸系统疾病ꎬ如石棉肺和矽肺ꎬ患者

的运动耐量ꎬ改善生活质量ꎮ
本研究表明ꎬ经过 ４ 周的有氧运动后ꎬ患者肺功能得到改

善ꎬ呼吸困难症状减轻ꎬ运动耐量增加ꎬ生存质量也得到提高ꎬ
与文献报道结论一致ꎬ可能是一种安全性好、容易实施的治疗

方案ꎮ 本研究由于病例数有限且干预时间较短ꎬ有待于今后

大样本的临床研究以及长时间的随访来进一步验证ꎮ
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