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职业性矽肺合并慢性阻塞性肺疾病患者应用综合肺康复训练的效果

李子昂 王 娜

济南医院，山东 济南 250013

【摘要】  目的 探究职业性矽肺合并慢性阻塞性肺疾病患者治疗中综合肺康复训练的应用效果。方

法 筛选职业性矽肺合并慢阻肺患者 60例，时间范围 2021年 12月至 2022年 12月，随机将其分为对照组

（常规内科治疗）和观察组（常规内科治疗＋综合肺康复训练），各 30例，对比两组治疗效果。结果 观察

组治疗有效率高于对照组，治疗后观察组 FVC、FEV1、MVV、FEV1/FVC水平高于对照组，治疗后观察组 6

分钟步行距离高于对照组，CAT评分、mMRC评分、SGRQ评分低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；
治疗前两组上述评分、指标差异较小（P>0.05）。结论 予以矽肺合并慢阻肺患者综合肺康复训练效果显著。
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长期吸入二氧化硅粉尘，诱发肺部炎症反应，导

致弥漫结节性肺纤维化，是职业性矽肺的根本病因［1］。

此类患者以咳嗽、胸痛、呼吸困难等为典型症状，随

着肺功能的降低，易合并慢性阻塞性肺病，患者症状

表现更为复杂，可能出现体重下降、活动性气短、焦

虑、抑郁等全身症状及精神症状。若不及时干预，矽

肺合并慢阻肺可导致患者肺功能进行性下降，使得患

者劳动能力、运动能力丧失。针对此类患者，通过脱

离粉尘环境，常规应用糖皮质激素、抗胆碱药物、茶

碱类药物等治疗药物，能够改善其症状，但无法解决肺

功能低下这一问题，患者症状易反复发作。综合肺康复

训练涉及呼吸训练、呼吸肌锻炼、全身运动锻炼等多

种康复训练方法，能够起到缓解呼吸系统症状、增强

呼吸肌耐力、减少肺泡闭陷、提高肺活量等作用［2］。

现对其实际应用做出分析。

1  资料与方法

1. 1   一般资料 筛选职业性矽肺合并慢阻肺患

者60例（2021年12月至2022年12月），随机将其分

为对照组和观察组，各30例，两组一般资料差异较

小（P >0.05），见表1。纳入标准：（1）有明确接

尘史，确诊为矽肺合并慢阻肺；（2）处于慢阻肺稳

定期；（3）年龄40~75岁；（4）能够配合临床治

疗及综合肺康复训练；（5）知情同意本研究。排除

标准：（1）合并其他呼吸系统疾病，如肺结核、哮

喘、睡眠呼吸暂停等；（2）合并神经肌肉疾病；

（3）近3个月有严重外伤史或大型手术史；（4）合

并严重心脑血管疾病；（5）病情处于急性发作期；

（6）合并胸膜、胸廓疾病；（7）合并精神心理

疾病。

表 1 两组患者一般资料比较
项目 观察组（n=40） 对照组（n=40）

年龄（ ±s，岁） 63.34±4.09 63.59±3.97
男女比例（例） 25/5 26/4

体质量指数（ ±s，kg/m2） 24.05±1.80 23.98±1.76
病程（ ±s，年） 13.41±1.98 13.49±2.02
矽肺分期（例）

Ⅰ期 20 20

Ⅱ期 6 5

Ⅲ期 4 5

1. 2   方法 对照组：予以患者低流量吸氧，治

疗药物选择噻托溴铵粉雾剂（1吸/次，1次/d，使

用药粉吸入器吸入给药），根据患者症状表现，予

以其平喘、化痰、抗感染等对症治疗，连续治疗3

个月。

观察组：常规内科治疗同对照组，联合综合肺

康复训练。（1）呼吸训练：指导患者取坐位，进行

缩唇呼吸训练，紧缩口唇呈“吹口哨”状，舌体靠

近软腭处，舌尖靠近下颌牙内侧，用鼻吸气，用口

缓慢呼气，吸气、呼气比为 1∶1.5~2，10~15min/ 次，

2 次 /d；指导患者取平卧位或坐位，进行腹式呼吸

训练，保持胸部静止，用鼻吸气、口呼气，吸气时
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尽量隆起腹部，呼气时尽量使腹部内陷，可使用双

手适当加压，10~15min/ 次，2 次 /d；进行吹气球

训练，指导患者用鼻深吸气，然后缓慢吹气球，吹

5 遍 / 次，早晚各 1 次；（2）呼吸肌锻炼及呼吸操：

患者取坐位、站立位，双手握拳，做扩胸动作，双

臂向放在胸前，向身体外侧张开，停留 2~3s，15 次

为 1 组，3 组 /d；为患者示范呼吸操动作，包括展

臂、弯腰、上身旋转、双腿抬高等，指导患者做操

时，选择腹式呼吸法，2 组 / 次；（3）肢体运动训

练：指导患者选择有氧运动项目，如八段锦、健身

操、散步、慢跑等，提醒患者运动期间，注意调节

呼吸，吸气、呼气比 1∶1.5~2，鼻吸气口呼气，运

动强度、时间循序渐进，以患者耐受为宜，1 次 /d，
时间 20~40min，连续治疗 3 个月［3］。

1. 3   观察指标 （1）对两组肺功能进行评估，

指标包括FVC（用力肺活量）、MVV（每分钟最大

通气量）、FEV1（第1秒用力呼气容积）、FEV1/
FVC（第1秒用力呼气容积/用力肺活量之比），

使用肺功能检测仪测定；（2）对两组运动耐力

进行评估，方法选用6min步行距离，42~550m、

150~425m、<150m，分别代表轻度、中度、重度

运动受限；（3）对两组症状严重程度进行评估，

工具选择CAT（慢阻肺综合症状评分）［4］，涉及

咳嗽、咳痰、胸闷、睡眠、精力等维度，分值0~40
分，得分与症状严重程度成正比；（4）对两组呼吸

困难程度进行评估，工具选用mMRC（改良版呼吸

困难量表）［5］，分值0~4分，代表呼吸困难症状由

轻到重；（5）对两组生活质量进行评价，工具选用

SGRQ（圣乔治呼吸问卷）［6］，分值0~100分，涉及

症状程度、活动受限、对日常生活的影响3个维度，

得分与生活质量呈负相关。

1. 4   统计学方法 数据均用SPSS26.0统计学软

件处理，计数资料以［n（%）］表示，采用χ 2检

验；计量资料以（ ±s）表示，采用t检验，P<0.05
为差异有统计学意义。

2  结  果

2. 1   治疗有效率 观察组治疗总有效率高于对

照组（P<0.05），见表2。

表 2 两组治疗有效率对比［n=30，n（%）］

组别 显效 有效 无效 总有效率

观察组 17（56.67） 11（36.67） 2（6.67） 28（93.33）

对照组 12（40.00） 10（33.33） 8（26.67） 22（73.33）

χ 2 4.320

P 0.038

2. 2   肺功能指标 治疗后观察组FVC、MVV、

FEV1、FEV1/FVC水平高于对照组（P<0.05），治疗

前两组上述指标差异较小（P >0.05），具体情况见

表3。

表 3 两组治疗前后肺功能指标对比（n=30， ±s） 

组别 时间 FVC（L） MVV（L/min） FEV1（L） FEV1/FVC（%）

观察组
治疗前 2.14±0.29 47.25±3.39 1.16±0.25 54.28±3.97

治疗后 2.97±0.30 60.23±3.80 1.95±0.30 68.24±4.15

对照组
治疗前 2.18±0.26 47.60±3.41 1.19±0.26 54.60±3.85

治疗后 2.60±0.27 54.69±3.52 1.46±0.27 60.71±4.02

t 治疗后 5.021 5.858 6.650 7.138

P 治疗后 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2. 3   康复指标 治疗后观察组6min步行距离高

于对照组，CAT评分、mMRC评分及SGRQ评分均低

于对照组（P <0.05），治疗前两组上述指标差异较

小（P>0.05），见表4。

表 4 两组治疗前后各项康复指标对比（ ±s，n=30）

组别 时间 6min 步行距离（m） CAT 评分（分） mMRC 评分（分） SGRQ 评分（分）

观察组
治疗前 261.75±18.06 27.43±2.69 2.60±0.55 59.41±5.38
治疗后 336.59±19.24 10.98±1.69 1.08±0.25 28.81±3.04

对照组
治疗前 260.39±17.24 27.12±2.80 2.68±0.57 59.70±5.34
治疗后 298.60±18.38 14.75±1.82 1.62±0.31 37.96±4.12

t 治疗后 7.820 8.314 7.427 9.788
P 治疗后 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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3  讨  论

在所有尘肺患者中，矽肺患者占比约为 50%，

此类患者在职业活动中，吸入二氧化硅粉尘，在吸

烟、个体易感性、慢性呼吸系统疾病等因素诱导

下，导致疾病发生。患者以咳嗽、咳痰、气急、胸

闷为主要临床症状，随着病情进展，患者出现肺功

能障碍，易引发矽肺结核、肺动脉高压、慢阻肺等

并发症，其中慢阻肺较为常见［7］。与单一发病患

者相比，矽肺合并慢阻肺患者症状表现复杂，呼吸

困难症状持续进展，患者生活质量下降明显。现阶

段，针对矽肺合并慢阻肺患者，临床多通过药物对

症治疗，缓解患者呼吸困难症状，延缓肺纤维化进

展，改善患者劳动能力、运动能力，但疗效个体差

异较大，且受症状反复发作、用药周期长等因素影

响，部分患者复兴情绪明显，难以做到遵医嘱用

药。综合肺功能康复训练可稳定肺部疾病所致的生

理、病理改变，改善呼吸系统症状，能够提升矽

肺合并慢阻肺患者预后［8］。本研究中，观察组治

疗有效率高于对照组，治疗后观察组 FVC、FEV1、

MVV、FEV1/FVC 水平高于对照组，治疗后观察组

6min 步行距离、高于对照组，CAT 评分、mMRC
评分、SGRQ 评分低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）；治疗前两组上述评分、指标差异较小

（P>0.05）。
矽肺合并慢阻肺患者气流受限，肺间质呈弥散

性纤维化，导致肺顺应性降低，肺泡扩张弹性阻力

增加，外周气道阻力增加，气体交换障碍，引发阻

塞性通气不足。通过测定肺功能指标，能够直接判

定患者肺功能状况，MMV、REV1、FVC 等指标敏

感性较高。本研究充分证实了综合肺康复训练对在

肺功能提升方面的作用。究其原因，缩唇呼吸训练

能够维持支气管压力，增加呼气时阻力，利于减少

肺组织内残余气体，促进肺泡内气体排出；腹式呼

吸可增加膈肌活动范围，使胸廓得到有效扩张，让

更多氧气进入肺部，切实提高肺通气功能；吹气球

训练能够提升支气管弹性，保护肺细胞［9］。矽肺合

并慢阻肺患者普遍存在呼吸肌无力现象，易引起呼

吸阻抗，如惯性阻力、气道弹性等，会加重患者缺

氧症状和呼吸肌负荷，通过呼吸训练及呼吸肌锻炼，

能够增强膈肌抗疲劳能力，增加呼吸肌耐力，从而

缓解呼吸肌疲劳，矫正不良呼吸习惯，纠正呼吸困

难及呼吸肌疲劳。同时，通过呼吸训练，降低呼吸

功，使得腹肌、膈肌、胸锁乳头肌、肋间外肌等均

参与吸气过程，从而改善肺功能，增加肺泡通气量。

进行呼吸操、有氧锻炼，能够改善患者气体代谢能

力，提高患者全身运动耐力，辅助提高患者心肺功

能和机体免疫力［10］。综合应用上述训练项目，能

够切实提升患者肺功能，改善其呼吸困难症状，缓

解其临床症状，减轻疾病对患者运动耐力、生活质

量等的影响，有效降低 CAT 评分、mMRC 评分、

SGRQ 评分，提高患者 6min 内步行距离。需要注意

的是，实施综合肺康复训练的过程中，应考虑到患

者耐受性，逐渐增加呼吸锻炼、肢体功能锻炼强度

及时间。

综上所述，予以矽肺合并慢阻肺患者综合肺康

复训练效果显著，可提高患者肺功能，改善患者运

动耐力，缓解患者呼吸困难症状，提高矽肺合并慢

阻肺整体治疗效果，切实减轻疾病对患者生活质量

的影响，值得推广借鉴。
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