第十节 慢性阻塞性肺疾病的康复
  （一）概述

  1．概念慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary disease，COPD)是一组中老年慢性呼吸道疾病，包括具有气流阻塞特征的慢性支气管炎、哮喘和肺气肿。本病以不完仝可逆

性及持续进展性气流受限为特征。其病理基础为气管壁和肺实质的慢性炎症及结构破坏，最终导致气管管腔狭窄、肺气肿形成及气流阻力增加。吸人有害气体或颗粒可导致肺部炎症，可伴气管高反应性；吸烟可诱导炎症并直接损害肺脏；各种原因导致气管壁水肿、平滑肌收缩及分泌物潴留则可引起部分可逆性气流受限，最终导致COPD的发生。本病是呼吸系统疾病中的常见病和多发病，患病率和病死率均高，到目前参止尚无有效的治疗方法。

  2．临床表现

  (1)症状：COPD与慢性支气管炎、哮喘和肺气肿密切相关，主要有呼吸困难、慢性咳嗽、咳痰、喘息、胸闷等症状。同时，出现活动的范围、种类和强度减少甚至不活动等运动耐力的

下降。

    (2)体征：早期体征不明显。随着疾病进展可以出现桶状胸、呼吸变浅、呼吸频率增快、辅助呼吸肌活动增加。重症患者可以出现呼吸困难和紫绀。叩诊肺界扩大，呈过清音。听诊呼吸音减低，平静呼吸时闻及干哕音，肺底部和其他部位闻及湿哕音。心音遥远。

  （二）康复评定

  1．呼吸困难评分大多数COPD患者都不同程度存在呼吸困难，常用的呼吸困难评价方法有Borg评定法和美国胸科协会评定法。其中美国胸科协会的呼吸困难评分法较为简单，将呼吸困难务为6级(表4 -13)。


  2．肺功能测试

(1)肺活量(vital capacity，VC)：是指尽力吸气后缓慢而完全呼出的最大空气容量，是反映通功能的基本指标，COPD时随病情严重程度的增加而下降。肺活量指数一肺活量(ml)÷体重(kg)。正常值：男性>60，女性>50。而用力肺活量(forced vital capacity，FVC)指深吸气至肺总量位，然后用力快速呼气直至残气位时的肺活量。

    (2)第一秒用力呼气量(forced expiratory volume in one second，FEV．)：指尽力吸气后尽最大努力快速Ⅱ乎气，第一秒所能呼出的气体容量，是肺功能受损的主要指标。

    临床上评价通气功能障碍的两项主要指标是FEV．占FVC的百分比及FEV．占预计值的百分比(FEV，%)。这两项指标用来判断气流阻塞的程度，用于COPD肺功能的分级(表4-14)。
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3。运动能力评定

    (1)活动平板试验或功率车运动试验：通过活动平板或功率车进行运动试验获得最大吸氧量、最大心率、最大METs值、运动时间等相关量化指标来评定患者的运动能力，也可以通过平板运动试验中患者主观劳累程度分级(Borg分级量表)等半定量指标来评定患者的运动能力。

    (2)定量行走评定：适用于不能进行活动平板试验的患者使用，让患者行走6 min或12 min，记录其所能行走的最长距离，以判断患者的运动能力及运动中发生低氧血症的可能性。

    4．日常生活活动能力评定可根据需要进行Barthel指数、Katz指数、修订的Kenny自理指数和Pulses等评定。

    （三）康复治疗

    康复治疗可以改善COPD患者的生活质量，延缓病程进展，降低住院率，减轻经济负担，预防并发症。

    1．呼吸训练  旨在重建生理呼吸模式。

    (1)放松训练：由于COPD患者因惧怕呼吸急促症状出现，无论精神上还是肌肉均处于紧张状态，并形成恶性循环，故放松练习是康复治疗内容之一。放松练习首先是精神上放松，树立对康复治疗的信心是减少心理负担的重要措施。放松练习可以降低耗氧量，减慢呼吸频率，可采取合适的体位进行，如前倾依靠位、舒适坐位、前倾站立位等。如果在这些体位中仍不能放

    松，则采取诱导方法，如对比法，先使要放松的肌群紧张，然后再松弛。

    (2)腹式呼吸训练：腹式呼吸主要是靠腹肌和膈肌收缩而进行的一种呼吸方式，关键在于协 调膈肌和腹肌在呼吸运动中的活动。吸气时放松腹肌，膈肌收缩，位置下移，腹壁隆起；呼气时， 腹肌收缩，膈肌松弛，回复原位，腹部凹下，增加呼气潮气容积。呼吸运动中，尽可能减少肋间肌和辅助呼吸肌作用，使之保持松弛和休息状态。

    (3)缩唇呼气法：由于慢性炎症对支气管壁的侵袭，破坏管壁纤维环、软骨环，因此在呼气时不能对抗胸内压的改变而过早塌陷、闭塞。缩唇呼气法能够增加呼气时的阻力，使阻力可向内 传至支气管，而防止支气管及小支气管被增高的胸内压过早压瘪的现象，并增加肺泡内气体排 除，从而减少残气量，缓解缺氧症状。此外，用缩唇呼气法后能使患者不适症状得到缓解。其方法是用鼻吸气、口呼气，呼气时将唇缩紧，如吹口哨样；在4～j6 s内将气体缓慢呼出。

    (4)缓慢呼吸：对于肺功能损害较轻的COPD患者可以采用慢而深的呼吸，呼吸时间延长，有助于减少解剖无效腔，提高肺泡通气量，有利于肺内气俸的均匀分布和通气、血流／灌注比例的改善。但过度缓慢呼吸会增加呼吸功，反而增加耗氧量。因此，呼吸频率应控制在10次/min左右，每次练习不宜超过10 min。

    2．排痰训练排痰训练包括体位引流和胸部叩击、振动、挤压及直接咳嗽。目的是促进呼 吸道分泌物排出降低气流阻力，减少支气管、肺部感染。

    (1)体位引流：主要利用重力促进各个肺段内积聚的分泌物排出，不同的病变部位采用不同 的引流体位，目的是使此病变部位肺段的分泌物向主支气管垂直引流。引流频率视分泌物的多 少而定，分泌物少者每日上、下午各引流1次，痰量多者宜每日引流3～4次，餐前进行为宜。每次引流一个部位，时间为5～10 min。如有数个部位，则总时间不超过30—45 min，以免疲劳。

    (2)胸部叩击、振动、挤压：有助于黏稠、脓痰脱离支气管壁。叩击法为治疗师手指并拢，掌 心成杯状，在呼气时双手轮流快速叩击拍打胸壁30～45 s；振动法是治疗师的手置于胸壁，在让 患者深呼气时振动胸壁；挤压法是治疗师手埯住胸壁部加压。以上方法可单独应用，也可以组合应用。重复几次后，再嘱患者咳嗽以排痰。患者可自由呼吸。

    (3)咳嗽排痰训练：咳嗽是呼吸系统的防御功能之一，COPD患着咳嗽机制受到损害，最大 呼气流速下降，纤毛活动受损，痰液本身比较黏稠。因此，应教会患者正确的咳嗽方法，以促进分泌物排出，减少反复感染的机会。具体方法是患者坐位或立位，上身可略前倾，缓慢深吸气， 屏气数秒钟，然后张口连咳3次，咳嗽时收缩腹肌，或用自己的手按压在上腹部，帮助咳嗽，停止咳嗽后将余气尽量呼出，再缓慢深吸气，重复以上动作，连做2～3次，休息和正常呼吸数分钟后再重复开始。

    (4)理疗：如超短波治疗、超声雾化治疗等，有助于消炎、抗痉挛，利于排痰，保护纤毛功能。超短波治疗方法是应用无热量或微热量，每日1次，15～20次为1个疗程。超声雾化治疗每次20～30 min，每日1次，7～10次为1个疗程。

    3．运动治疗对COPD患者进行运动训练，可以明显提高运动耐力和机体免疫力，减少日常活动中产生气短、气急症状，从而显著提高生活质量。主要采用有氧训练和医疗体操。

    (1)下肢训练：下肢训练可明显增加COPD患者的活动耐量，减轻呼吸困难症状，改善精神状态。常采用有氧训练方法，如快走、慢跑、骑车、划船、登山等。或者先进行活动平板试验或功率车运动试验，得到实际最大心率及最大METs值，然后确定运动强度。运动后以能引起轻度呼吸急促为限。训练频率为每周2～5 d，靶强度时间为10～45 min，4～10周为1个疗程，患者

需要长期坚持训练以保持训练效应。每次训练前和训练后必须做肢体牵张或体操作为准备和结束活动。严重患者可以边吸氧边活动，以增强活动信心和能力。    COPD患者常有下肢肌群的软弱，使患者活动受限，故下肢也应进行力量训练，以循环抗阻力训练为主。

    (2)上肢训练：由于日常生活中更多需要活动上肢，而上肢肌既是上肢活动肌，又是辅助呼吸肌，如胸大肌、胸小肌、背阔肌、前锯肌、斜方肌等均起于肩带而止于胸背部。当躯干固定时，起辅助肩带和肩关节活动的作用；而上肢固定时，这些肌群又可作为辅助呼吸肌群参与呼吸活动。COPD患者在活动上肢时即丧失辅助呼吸肌的功能，因丽易于出现呼吸急促的症状。而日常生活活动的很多活动如做饭、洗衣、清扫等都离不开上肢活动，故活动上肢有利于提高对上肢

活动的适应性。

    上肢运动的方法通常有：①抗重力练习。患者手持重物，开始0.5 kg，以后逐渐增加至2～3 kg，做上肢高于肩水平的各个方向活动，每活动1～2 min后休息2～3 min，每日2次。②按改良的神经一肌肉本体感觉促进技术方法进行上肢体操训练，要求肩关节屈曲时必须超过头部水平。③上肢功率车训练，一般从无阻力开始，按照5 W/级增加运动负荷，运动时间20～30 min，速度为50 r／min,以运动时出现轻度呼吸急促为度。

    (3)呼吸肌训练：通过有效的呼吸肌锻炼，可明显增强呼吸肌的肌力和耐力，结合其他康复治疗措施可预防呼吸肌疲劳和通气功能衰竭的发生。因此，呼吸肌锻炼是COPD患者稳定期治疗的一个非常重要的内容。

    1)吸气训练：采用口径可以调节的呼气管，在患者可以接受的前提下，将吸气阻力增大，吸气阻力每周逐步递增-4～-2 cmH20。开始每次练习3～5 min，每日3～5次，以后练习时间可增加至每次20～30 min，以增加吸气肌耐力。

    2)呼气训练

    腹肌训练：腹肌是芸量要的呼气肌。COPD患者帝有腹肌无力，使腹腔失去有效的压力，从而减少膈肌的支托及减少外展下胸廓的能力。训练时患者取仰卧位，腹部放置沙袋做挺腹练习（腹部吸气时隆起，吸气时下陷），开始为1. 5～2.5 kg，以后可以逐步增加至5～10 kg，每次腹肌

练习5 min;也可以仰卧位做两下肢屈髋屈膝、两膝尽量贴近胸壁的练习，以增强腹肌。

    吹蜡烛法：将点燃的蜡烛放在口前10 cm处，吸气后用力吹蜡烛，使蜡烛火焰飘动。每次训练3～5 min，休息数分钟，再反复练习。每1～2 d将蜡烛与口的距离加大，直到距离增加到80～90 cm。

    吹瓶法：用两个有刻度的玻璃瓶，瓶的溶剂为2 000 ml，各装入1 000 ml水。将两个瓶甩胶管或玻璃管连接，在其中的一个瓶插入吹气用的玻璃管或胶管，另一个瓶再插入一个排气管。训练时用吹气管吹气，使另一个瓶的液面提高30 mm左右，休息片刻后可以反复进行，通过液面提高的程度作为呼气阻力的标志。每日可以逐渐增加训练时的呼气阻力，直到达到满意的程度为止。

    4．吸氧治疗  由于通气功能障碍和通气／血流比例失调，COPD患者常出现缺氧和二氧化碳潴留。慢性低氧血症可增高肺动脉压，诱发肺心病和全身性低氧症状。患者因缺氧而惧怕运动，而不恰当运动又加重缺氧症状，故常常限制了整体的活动。氧疗可以明显降低肺动脉压，减轻组织缺氧，改善血流动力学，提高整体健康水平和生活质量。若患者在清醒状态下出现低氧血症(即Pa02<80 mmHg)，则宜进行吸氧治疗。吸氧方法：通常用持续经鼻双腔导管，低流量纯氧和大气氧相混，昼夜间断吸氧持续15 h以上（包括睡眠中吸氧），以纠正低氧血症(但对二氧化碳潴留者，Pa02宜控制在60～85 mmHg)。

    5．中医传统康复治疗  中医学认为COPD的发生、发展与肺肾亏虚的病因病机有密切关系，本虚标实贯穿疾病发展的始终，主张补肺益肾以治本，化痰止咳平喘以治标。太极拳、八段锦、气功等对COPD有较好的治疗作用，穴位按摩、针灸、拔罐等也有一定的治疗作用。

    (1)针灸疗法：常取天突、膻中、肺俞、定喘、膏肓、大杼、风门、尺泽、外关、列缺、太渊、鱼际、合谷、足三里、丰隆穴等穴，每次选取8～10个穴位，针刺手法以平补平泻为主，留针20～30 min，每10 min行针1次，10次为1个疗程。疗程间隔4～5 d。

    (2)推拿疗法：常取天突、膻中、中府、云门、身柱、大杼、风门、肺俞、定喘等胁肋与胸背部穴位；尺泽、外关、列缺，太渊、鱼际、合谷穴及上肢手太阴经循行部位。主要手法为一指禅推法、揉法、推法、擦法。

    6．日常生活指导

    (1)能量节省技术：患者在日常生活中要采用能量节约技术，避免不必要的耗氧和呼吸负担，以减轻和避免呼吸困难。①物品摆放有序化：即事先准备好日常家务杂事或活动所需的物品或材料，并按照一定规律摆放。②活动程序合理化：按照工作特点或生活任务的规律，确定最合理的流程或程序，以减少不必要的重复劳动。③操作动作简单化：尽量采用坐位，并减少不必要的伸手、弯腰等动作。④劳动工具化：搬动物品或劳动时尽量采用推车或其他省力的工具。

    (2)营养：COPD患者多因长期精神紧张、压抑、呼吸肌疲劳、机体耗能过多而致营养不良、抵抗力差、全身代谢障碍，指导患者应摄入充足高蛋白质、高热量、易消化的食物，如瘦肉、蛋、鸡、鱼、豆制品、蔬菜、水果等。应少食多餐，预防便秘和肠内积气。美国胸科学会(ATS)与欧洲呼吸病学会(ERS)共同制订的2004年COPD诊断治疗新指南中提出，当患者符合以下一种或多种情况时，应考虑营养治疗：①体重指数l( BMI) <21  kg/m2；②体重减轻（6个月内体重下降>10%或者1个月内下降>50/0）；③击脂体重(FFIVD下降(男性<16 kg／m2，女性<15 kg／m2)。对于不能耐受胃肠道营养的重危患者要采用胃肠外营养(PN)；而对处于缓解期、具有一定胃肠功能的患者，及早进行胃肠内营养(EN)有助于促进肠道内膜修复、改善胃肠道动力和免疫活性，减少胃肠道出血；吞咽困难的患者一般采用鼻胃管方式进行胃肠道营养。

    7．心理指导COPD患者因病程长，反复加重，而导致经济负担过重，常伴有抑郁、焦虑、悲观、失望行为，甚至出现性格方面变化，如暴躁、挑剔、不配合治疗等现象。应为患者创造良好的治疗环境，倡导人性化服务，多与患者交谈，根据不同症状采取针对性心理护理，稳定情绪，耐心疏导，减少不良情绪干扰。家属在精神和生活上给予支持和照顾。有活动能力的患者要适当安排家务劳动，鼓励进行正常的社交活动，使其感到自我能力和价值的体现，以平和的心态对待

疾病。

    8．教育和宣教

    (1)氧气的正确和安全使用：低流量吸氧治疗可以有效改善低氧血症，明显延长生存率。氧疗时还要防止失火及爆炸等，吸氧时禁止吸烟。
2)戒烟：向患者及家属讲解吸烟和被动吸烟对机体的危害，劝导戒烟，帮助患者制订戒烟方案，指导家属协助、监督戒烟，或采用替代疗法，转移患者的注意力，同时避免油烟、油漆等异味刺激，以减少发病诱因。

    (3)用药指导：患者平时无感染症状时尽量避免使用抗生素，以免产生菌群失调和耐药性。

    (4)疾病预防：COPD患者因呼吸道感染而进一步加重症状，呼吸功能也更趋受损，因此，提高抗病能力、防止感冒及下呼吸道感染至关重要。可采取：①耐寒锻炼。在入冬前坚持冷水洗脸，每日2～3次，自我按摩鼻部、迎香穴等以预防感冒。有条件者每年定期接种流感疫苗，以提高机体免疫力，减少呼吸道感染机会。②提高呼吸道免疫功能。核酪每周皮下或肌注2次．每次2～4周，在发病季节前用2～3个月，可减少感冒和慢性支气管炎急性发作，以免诱发COPD。
