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摘要：目的：探析上下肢主被动康复踏车结合作业疗 法 在 稳 定 期 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 （ＣＯＰＤ）患 者 中 的 运 用 效 果。

方法：９２例ＣＯＰＤ患者被随机分作业疗法 组 和 踏 车＋作 业 疗 法 组，各４６例。两 组 患 者 均 接 受 常 规 临 床 护 理 和 治

疗，以及综合康复治疗，作业疗法组还接受作业治疗，踏车＋作业疗法组在作业疗法组基础上增加上下肢主被动踏

车训练，治疗８周后，对比分析两组患者肺功能、运动功能、日常生活能力及生活质量。结果：与治疗前比较，治

疗后两组患者肺功能、运动功能、日常生活活动 能 力 评 分 （ＡＤＬ）、生 活 质 量 圣·乔 治 呼 吸 问 卷 （Ｓｔ·Ｇｅｏｒｇｅ　ｒｅ－

ｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＳＧＲＱ）均有明显改善 （Ｐ＜０．０５或＜０．０１）；与作业疗法组比较，治疗后踏车＋作业疗法

组改良的英国 ＭＲＣ呼吸 困 难 指 数 （ｍＭＲＣ） ［（２．７±０．４）级 比 （２．４±０．６）级］显 著 降 低，６ｍｉｎ步 行 距 离

［（２９１．４±２８．９）ｍ比 （３０７．８±３０．４）ｍ］及ＡＤＬ评分 ［（５６．０±１１．４）分比 （６２．０±１０．９）分］均显著增加 （Ｐ

＜０．０５或＜０．０１），但肺功能指标和生活质量 （ＳＧＲＱ），无显著差异 （Ｐ均＞０．０５）。结 论：上 下 肢 主 被 动 踏 车 训

练结合作业疗法能明显提高慢性阻塞性肺疾病患者的肺功能、运动功能和日常生活活动能力。
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　　最 新 的 ＷＨＯ 数 据 统 计，慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病

（ＣＯＰＤ）已经成为了全球范围内的第三大死因，而

我国 ＣＯＰＤ 患 者 人 数 约 为 １ 亿，患 病 率 高 达

１０％［１］。ＣＯＰＤ具 有 高 患 病 率、高 病 死 率、高 致 残

率的特点，给 患 者 及 其 家 庭 带 来 沉 重 的 心 理 压 力，
还给社会带来巨大的经济负担。此疾病的特点是持

续存在和进行性发展，约一半以上的患者在肺功能

损失５０％以上才会出现症状［２］。经过急性发病期的

住院治疗后，绝大多数患者选择回家静养，但是肺

功能的损害给患者的生活带来翻天覆地的变化，工

作和日常生活活动能力受限，甚至连照顾自己日常

生活的活动如穿衣、如厕都困难，这给患者带来巨

大的精神压力，生活质量也严重降低。目前国内对

该病稳定期的治疗方法很多，但是对于能同时满足

ＣＯＰＤ患者身体和心理需求的治疗 方 案 却 很 少，以

至于患者心理危机的干预和生活质量的提高效果不

甚理想。对此有权威专家研究［３］，早期介入 规 范 的

作业治疗配合运动锻炼，不仅对稳定期ＣＯＰＤ患者

的心理干预起到良好的作用，还能提高患者的心肺

功能。而上下肢主被动康复踏车作为运动疗法的实

现方法之一，不仅可以进行有氧训练，还可以通过

主动和被动的灵活转换，增强患者的治疗体验，帮

助患者树立战胜疾病的信心。本研究将手工作业疗

法结合下肢 踏 车 训 练 与 单 独 的 作 业 疗 法 进 行 比 较，
讨论上下 肢 主 被 动 康 复 踏 车 在 ＣＯＰＤ患 者 中 的 运

用，效果满意，具体过程如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料

选择２０１４年１２月至２０１７年１２月 我 院 康 复 科

收治的ＣＯＰＤ患 者９２例 作 为 研 究 对 象。所 有 患 者

符合国际社会对ＣＯＰＤ的诊断标准［４］，经肺功能检

查明确诊断。采用电脑随机分组法均分为作业疗法

组和踏车＋作业疗法组，每组各４６例。作业疗法组

给予常规康复治疗＋作业治疗，踏车＋作业疗法组

在作业疗法组的基础上，增加上下肢康复踏车训练。
本研究获得我院医学伦理委员会批准，入选研究对

象对试验方法和过程均知情同意，并签署知情同意

书。两组患者还满足以下纳入标准：（１）入选患者

参照ＣＯＰＤ诊治指南 （２０１３年修订版）筛选，符合

ＣＯＰＤ稳定 期 划 分 标 准，且 有 中 重 度 的 呼 吸 困 难；
（２）肺功能检查第１秒用力呼气量 （ＦＥＶ１）／用力

肺活量 （ＦＶＣ）＜７０％，且３０％＜ＦＥＶ１％＜８０％，
平 静 状 态 心 率 ＜ １２０ 次／ｍｉｎ， 血 压 ＜ １６０／

１００ｍｍＨｇ；（３）经过急性期的治疗后病情稳定，能

够运动耐受；（４）年龄５０～８８岁；（５）入选患者具

备一定的学历基础，能够完成常规的阅读写作。排

除标准： （１）心肺功能严重降低不能胜任者； （２）
恶病质；（３）病情短期内不稳定或有运动治疗禁忌；
（４）其他影响本次研究的疾病，如充血性心力衰竭、
下肢关节急性炎症等；（５）精神异常，或者沟通不

能或不愿参与者。
作业 疗 法 组 男２８例，女１８例；年 龄５０～８５

（６９．２５±１０．３５）岁；踏 车＋作 业 疗 法 组 男２７例，
女１９例；年龄５０～８８ （７１．６５±９．２５）岁。经统计

学 处 理 分 析，两 组 患 者 年 龄、性 别、ＦＶＣ、ＦＥＶ１
占预计值、６ＭＷＴ、ＡＤＬ及生活质量 （ＳＧＲＧ）等

一般资料比较，差异不显著，无统计学意义 （Ｐ均

＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　两组患者一般资料比较（ｎ＝４６）

组别
男／女
（例）

年龄
（岁）

用力肺活量占预计
值百分比（％）

第１秒用力呼气量
占预计值百分比（％）

ｍＭＲＣ
（级）

６ｍｉｎ步行试验
（ｍ）

ＡＤＬ
（分）

ＳＧＲＱ
（分）

作业疗法组 ２８／１８　 ６９．２５±１０．３５　 ６３．２０±１８．４２　 ５１．７８±１２．４８　 ３．０±０．６　 ２４９．３±２５．７　 ４６±１０．３　 ４９．１４±１０．２８

踏车＋作业疗法组 ２７／１９　 ７１．６５±９．２５　 ６２．８８±１９．０１　 ５２．２７±１３．０８　 ３．２±０．５　 ２５３．５±２２．７　 ４８±９．６　 ４８．７６±１１．２８

ｔ／χ２　 ０．０４５　 １．１９７　 ０．０８２　 ０．１８４　 １．７３７　 ０．８３１　 ０．９６３　 ０．１６９

Ｐ　 ０．８３２　 ０．２３４　 ０．９３５　 ０．８５５　 ０．０８６　 ０．４０８　 ０．３３８　 ０．８６６

注：ｍＭＲＣ：改良的英国 ＭＲＣ呼吸困难指数，ＡＤＬ：日常生活活动能力评分，ＳＧＲＱ：圣·乔治呼吸问卷。下表同。
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１．２　方法

两组患者在康复介入之前进行详细的康复宣教，
包括对ＣＯＰＤ疾病的了解、康复治疗方法和康复治

疗的手段，尤 其 是 其 中 需 要 病 人 及 家 属 克 服 困 难、
积极面对和配合的事项，如在进行主被动康复踏车

训练过程中可能出现的各种状况如呼吸困难，及相

应的处理方法，让患者有更好的心态和最佳的状态

开始接受治疗。

１．２．１　作 业 疗 法 组：患 者 接 受 常 规 的 康 复 治 疗 方

法，如呼 吸 训 练、有 氧 训 练、呼 吸 体 操 和 吸 氧 等，
再配合作业疗法。作业疗法内容：（１）制定个体化

的作业治疗处方，包括作业种类、强度、时 间、频

率和注意事项；（２）选择合适的作业治疗项目，包

括维持日常生活所必需的活动如穿衣、进食、行走、
个人清洁卫生等；泥塑、陶器、工艺编织等工艺疗

法；舞蹈、戏剧表等文娱疗法；书 画、书 法、园 艺

设计和园艺作业、深呼吸放松疗法等。

１．２．２　踏车＋作业疗法组：在作业疗法组的治疗基

础上给 予 患 者 上 下 肢 主 被 动 康 复 踏 车 训 练 （雅 思

ＳＹＣ０４），每天１次，每 次３０ｍｉｎ。首 次 治 疗 之 前，
参照患者的初期康复评定结果，选择相应的治疗处

方；每周评估一次，根据评估的结果及时修改处方

参数。

１．３　评价指标及标准

训练前及训练８周后，分别对两组患者相关指

标进行评估，并作组内、组间的比较分析。

１．３．１　肺功能：测定两组患者治疗前后用力肺活量

（ＦＶＣ）、第１秒用力呼气量 （ＦＥＶ１），计算出ＦＶＣ
占预 计 值 比 例 （ＦＶＣ％）和 ＦＥＶ１占 预 计 值 比 例

（ＦＥＶ１％）。

１．３．２　运动功能：（１）呼吸困难程度评分采用改良

的英国 ＭＲＣ呼 吸 困 难 指 数 （ｍＭＲＣ）评 定［５］，共

分５级，分别为０～４级，随着级数的增加，患者呼

吸越困难；（２）６ｍｉｎ步行试验 （６ＭＷＴ）：让患者

在一段５０米长的路面上往返行走，在确保不引起胸

痛和难以忍受的呼吸困难情况下，６ｍｉｎ内尽量行走

所测得的最长距离。

１．３．３　日常生活活动能力评分 （ＡＤＬ）：采用日常

生活活动能力评定量表 （Ｂａｒｔｈｅｌ指数）对患者治疗

前后的日常生活能力 （ＡＤＬ）进行评定，并作对比

分析。该量 表 共 有１０个 日 常 活 动 项 目，总 分１００
分。６０分以上 者 可 以 独 立 完 成 部 分 日 常 生 活 活 动，
为轻度功能障碍；６０～４１分需要极大帮助，为中度

功能障碍；小于４０分为重度功能障碍。

１．３．４　生活质量：患者的生活质量采用圣·乔治呼

吸 问 卷 （Ｓｔ· Ｇｅｏｒｇｅ　ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ　ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，

ＳＧＲＱ）进 行 问 卷 调 查［６］，该 问 卷 包 括 症 状、疾 病

影响和活动能力三个领域，总分１００分 （共５０个条

目），分值越高，生活质量越差，反之越好。

１．４　统计学方法

采用统计软件ＳＰＳＳ　２２．０分析，计量资料以均

数±标准差 （珚ｘ±ｓ）表 示，比 较 采 用ｔ检 验，计 数

资料以百分率表示，比较采用χ
２ 检验。Ｐ＜０．０５为

差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　两组患者肺功能情况

治疗后两 组ＦＶＣ％和ＦＥＶ１％差 异 不 显 著 （Ｐ
均＞０．０５）；相 比 治 疗 前，治 疗 后 两 组 ＦＶＣ％和

ＦＥＶ１％均有显著增加 （Ｐ＜０．０５或＜０．０１），见 表

２。

２．２　两组患者运动功能

治疗后，与作业疗法组比较，踏车＋作 业 疗 法

组ｍＭＲＣ显 著 降 低，６ｍｉｎ步 行 距 离 显 著 增 加 （Ｐ
均＜０．０１）；而 相 比 治 疗 前，治 疗 后 两 组 患 者 的

ｍＭＲＣ均显著降低，６ｍｉｎ步行距离均显著增加 （Ｐ
均＜０．０１），见表３。

表２　两组患者治疗前后肺功能指标比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

组别
用力肺活量占预计值百分比（％） 第１秒用力呼气量占预计值百分比（％）

治疗前 治疗后 ｔ／Ｐ 治疗前 治疗后 ｔ／Ｐ治疗前 治疗后 ｔ／Ｐ

作业疗法组 ６３．２０±１８．４２　 ７１．８３±１９．８２＊ ２．１６３／０．０３３　 ５１．７８±１２．４８　 ５８．３３±１１．７２＊ ２．５９５／０．０１１

踏车＋作业疗法组 ６２．８８±１９．０１　 ７２．２０±１８．１１＊ ２．４０８／０．０１８　 ５２．２７±１３．０８　 ５９．６６±１２．１７＊＊ ２．８０５／０．００６

ｔ／Ｐ　 ０．０８２／０．９３５　 ０．０９３／０．９２６　 ０．１８４／０．８５５　 ０．５３４／０．５９５

注：与治疗前比较＊Ｐ＜０．０５，＊＊Ｐ＜０．０１。下表同。
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表３　两组患者治疗前后运动功能指标比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

组别
ｍＭＲＣ（级） ６ｍｉｎ步行距离（ｍ）

治疗前 治疗后 ｔ／Ｐ 治疗前 治疗后 ｔ／Ｐ治疗前 治疗后 ｔ／Ｐ

作业疗法组 ３．０±０．６　 ２．７±０．４＊＊ ２．８２２／０．００６　 ２４９．３±２５．７　 ２９１．４±２８．９＊＊ ７．３８３／０．００１

踏车＋作业疗法组 ３．２±０．５　 ２．４±０．６＊＊△△ ６．９４７／０．００１　 ２５３．５±２２．７　 ３０７．８±３０．４＊＊△△ ９．７０７／０．００１

ｔ／Ｐ　 １．７３７／０．０８６　 ３．１７８／０．００２　 ０．８３１／０．４０８　 ２．６５２／０．００９

注：与作业疗法组比较△Ｐ＜０．０５，△△Ｐ＜０．０１。下表同。

２．３　两组患者ＡＤＬ及生活质量

治疗 后，踏 车＋作 业 疗 法 组 ＡＤＬ评 分 显 著 高

于作业疗法组 （Ｐ＝０．０１１），但ＳＧＲＱ评 分 差 异 不

显著 （Ｐ＝０．１８８）；而 相 比 治 疗 前，治 疗 后 两 组 患

者的ＡＤＬ评 分 均 显 著 增 加，ＳＧＲＱ评 分 均 显 著 降

低 （Ｐ均＝０．００１），见表４。

表４　两组患者治疗前后ＡＤＬ、ＳＧＲＱ评分比较（珔ｘ±ｓ，ｎ＝４６）

组别
ＡＤＬ（分） ＳＧＲＱ（分）

治疗前 治疗后 ｔ／Ｐ 治疗前 治疗后 ｔ／Ｐ治疗前 治疗后 ｔ／Ｐ

作业疗法组 ４６±１０．３　 ５６±１１．４＊＊ ４．４１４／０．００１　 ４９．１４±１０．２８　 ４１．２２±９．８６＊＊ ３．７７１／０．００１

踏车＋作业疗法组 ４８±９．６　 ６２±１０．９＊＊△ ６．５３７／０．００１　 ４８．７６±１１．２８　 ３８．４７±１０．０３＊＊ ４．６２４／０．００１

ｔ／Ｐ　 ０．９６３／０．３３８　 ２．５８０／０．０１１　 ０．１６９／０．８６６　 １．３２６／０．１８８

３　讨　论

权威资料显 示，ＣＯＰＤ已 经 发 展 成 为 危 害 人 们

身体和心理健康的流行病，对于中国和印度尤其如

此［７］。其进行性发展且不可逆的肺功能损 害，造 成

患者气短或呼吸困难，早期在劳力时出现，后逐渐

加重，以致在日常活动甚至休息时也感到气短。长

此以往，患者生活无法自理甚至依赖，还会出现焦

虑症、抑郁症等情绪障碍［８］。严峻的形式迫 使 学 者

们不断探索新的治疗方法，心肺康复应运而生。传

统的康复治疗手段很多，如有氧训练、呼吸训练等

方法对缓解患者的呼吸窘迫症状和肺功能的提高效

果显著，但是对患者心理危机的关注却很少，尤其

是没能在有限的时间内同时改善患者面临的主要问

题。
作业治疗早期主要用于治疗精神病患者，二战

后，康复 医 学 兴 起，尤 其 是 全 面 康 复 理 念 的 提 出，
作业疗法的工作重点由对精神病的治疗发展到对残

疾的康复治疗上，着眼于身体功能的恢复及职业和

劳动能力的恢复上［９］。近些年在ＣＯＰＤ患者的应用

也得到大力的推广。它的特点在于强调在完成作业

的同时，要对患者进行心理教育、指导和训练；可

以调整精神和心理状态，抒发情感；可转移患者对

疾病的注意力，改善情绪，促进其运动智能和社会

一心理能力 的 发 展［１０－１２］。通 过 作 业 治 疗，打 破 情

绪本位，患者的不良情绪减少，兴趣增多，逐步恢

复对生活的自主性；同时通过患者之间的交流与帮

助，培养作业持久性和耐受力；通过反复体验成功

的喜悦，增 强 意 志 力，激 发 患 者 战 胜 疾 病 的 信 心，
还能很好地缓解部分急性发作期患者经常夜晚出现

的烦躁情绪，有 效 避 免 使 用 镇 静 剂 带 来 的 危 险［１３］。
所以说作业 疗 法 理 应 对ＣＯＰＤ有 较 好 的 康 复 效 果，
而本研究结果与此相符。作业疗法的介入，两组患

者的各方面指标均有明显改善。
研究结果还显示，踏车＋作业疗法组在作业疗

法组基础上增加了上下肢主被动康复踏车训练，其

运动功能和日常生活能力改善更明显，说明上下肢

主被动 康 复 踏 车 能 够 促 进 运 动 功 能 的 改 善，提 高

ＡＤＬ能力。下 肢 踏 车 可 以 根 据 患 者 评 定 的 功 能 状

态，设置对应的参数，使患者既能适应并完成既定

的训练方案，同时又能达到运动功能的要求。近年

来，运动训练尤其是下肢的运动训练在ＣＯＰＤ中的

治疗地位不 断 提 高［１４］。根 据２００７年 美 国 胸 科 医 师

协会和美国心肺康复协会联合推出的肺康复循证医

学指南，下肢运动训练是肺康复的必需内容。下肢

踏车训练，不仅可以实现有氧训练，提高肺功能和

运动耐受能力，重要的是踏车可以实现主动和被动

灵活转 换，患 者 的 治 疗 体 验 强 烈，自 主 能 力 提 高，
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患者容易找到战胜疾病的信心和毅力。而作业治疗

和下肢踏车可以形成相辅相成、相互促进的良性循

环［１５］。一方面，作业疗法可以治疗慢性病患者的心

理危机，帮助调整患者的情绪状态，找到战胜疾病

的信心，使患者能主动带着克服困难的勇气和对抗

运动过程中 出 现 的 各 种 不 适 的 毅 力 开 始 踏 车 训 练；
另一方面，踏车可以提高患者的肺功能和运动功能

等，可以让患者在治疗过程中找到足够的参与感和

体验感，提高患者日常生活活动的能力，可以巩固

患者内心的自信，而功能的提高更是对患者信心最

好的保证［１６－１８］。这样两者结合，互相促进，让患者

的功能状态达到更好。虽然本次研究结果显示，治

疗后踏车＋作业疗法组肺功能指标相比作业疗法组

并没有明显差异，但可能是因为患者病情较重，运

动强度较小，再加上研究时间较短，体现不出明显

优势。
总之，正如研究结果显示，作业疗法结 合 下 肢

踏车训练，不仅提高了患者的肺功能状态，缓解呼

吸症状，还能改善患者的心理状态，提高生活质量。
两种治疗方法互相促进、相辅相成，既提高了患者

的功能，又关注了患者的心理，良性循环，让患者

的康复达到最佳的状态，且维持时间长，让患者终

身受益。相比单 纯 作 业 治 疗，运 动 功 能 和 日 常 生 活

能力方面改善明显。但本次研究的缺点是，相对于

患者病程的时长，时间太短，而ＣＯＰＤ是一个需要

患者长期坚持、不能间断的疾病。因此，治疗时要

做好监督与回访，让患者能获得这种治疗方法的最

佳效果。
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