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长期吸入糖皮质激素联合最大负荷吸气肌训练
对稳定期慢性阻塞性肺疾病症状缓解

及运动耐力的影响*

高小伟 1， 吴孪孪 2

（1.江南大学附属医院 呼吸科，江苏 无锡 214122； 2. 无锡市第五人民医院 院感科，

江苏 无锡 214011）

摘要 ： 目的　探讨长期吸入糖皮质激素联合最大负荷吸气肌训练对稳定期慢性阻塞性肺疾病（COPD）症状

缓解及运动耐力的影响。方法　选取2019年7月—2022年2月江南大学附属医院收治的124例稳定期COPD患者，

按随机数字表法将其分为研究组与对照组，每组62例。对照组接受长期吸入糖皮质激素治疗，研究组在对照组基

础上另给予最大负荷吸气肌训练。两组均治疗6个月。比较两组肺功能、呼吸困难程度、免疫功能、运动耐力及

生活质量。结果　研究组治疗前后第1秒用力呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）、FEV1/FVC的差值高于对照

组（P <0.05）。研究组治疗前后MRC呼吸困难量表评分的差值高于对照组（P <0.05）。研究组治疗前后CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+的差值高于对照组（P <0.05）。研究组治疗前后6 min步行距离的差值高于对照组（P <0.05）。

研究组治疗前后COPD自我评估测试问卷评分的差值高于对照组（P <0.05）。结论　长期吸入糖皮质激素联合最

大负荷吸气肌训练可促进稳定期COPD患者症状缓解，改善肺功能、免疫功能，提高生活质量与运动耐力。
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Abstract:  Objective To investigate the influence of long-term inhaled glucocorticoid combined with 

maximum load inspiratory muscle training on symptom relief and exercise endurance of stable chronic obstructive 

pulmonary disease (COPD).  Methods From July 2019 to February 2022, 124 patients with stable COPD were 

selected, and they were divided into a study group (62 cases) and a control group (62 cases) by random number table 

method. The control group received long-term inhaled glucocorticoid therapy, and the study group was additionally 

given inspiratory muscle training with maximum load. Both two groups were treated for 6 months. Lung function, 

dyspnea, immune function, exercise endurance and quality of life were compared between the two groups.  Results  
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before and after treatment in the study group were higher than those in the control group (P < 0.05). The difference 

of MRC dyspnea scale before and after treatment in the study group was higher than that in the control group (P < 

0.05). The difference values of CD3+, CD4+, CD4+/CD8+ in the study group before and after treatment were higher 

than those in the control group (P < 0.05). The difference of 6-minute walking distance (6MWD) before and after 

treatment in the study group was higher than that in the control group (P < 0.05). The difference of COPD self-

assessment test questionnaire (CAT) scores before and after treatment was higher in the study group than in the 

control group (P < 0.05).  Conclusion Long-term inhaled corticosteroids combined with maximum load inspiratory 

muscle training can promote symptom relief, improve lung function, immune function, quality of life and exercise 

endurance in stable COPD patients.

Keywords:  pulmonary disease, chronic obstructive; adrenal cortex hormones; maximum load inspiratory 

muscle training; stable remission of symptoms; athletic endurance

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 （chronic obstructive 

pulmonary disease, COPD）为一种临床十分常见的慢

性呼吸系统疾病，其发病率、病死率均较高，威胁患

者的生命安全[1]。COPD 多发于中老年人群，临床症

状主要表现为呼吸肌肌力下降、呼吸困难等，呼吸

肌肌力降低会进一步加重患者呼吸困难，引发低氧

血症和高碳酸血症，甚至出现呼吸衰竭致死[2]。针

对稳定期 COPD 患者需重视症状缓解、提高生活质

量、改善呼吸肌功能、增强运动耐力。目前，药物治

疗仍然是稳定期 COPD 患者的首选治疗方案，抗生

素可通过直接或间接作用于肺部及其他呼吸道炎

症感染部位发挥作用。然而长期抗生素治疗容易

产生细菌耐药等不良反应，且有可能打破口鼻菌群

平衡，增加呼吸道继发感染率，不利于稳定期 COPD

患者病情的长期控制[3-4]。COPD 主要特征为气道慢

性炎症，近年来治疗 COPD 的药物应用进展以糖皮

质激素最为突出，国内外有关急性加重期 COPD 静

脉或口服应用糖皮质激素治疗已达共识[5-6]。国外

研 究 证 实 ，长 期 吸 入 糖 皮 质 激 素 可 缓 解 稳 定 期

COPD 患者呼吸困难等症状，但停药后急性发作明

显增多，可能出现糖皮质激素抵抗现象，难以达到

理想的肺功能改善效果，需辅助肺功能康复训练[7]。

临床研究指出，最大负荷吸气肌训练能够使进入肺

的气体最大化，增加肺泡通气量和潮气量，在增加

肺泡通气量的同时减少无效腔，确保气体分布最大

化，且可改善 COPD 患者疲乏、呼吸困难等症状[8]。

然而，目前国内尚缺乏长期吸入糖皮质激素联合最

大负荷吸气肌训练应用于稳定期 COPD 患者的研究

报道，且两者联合对患者症状缓解及运动耐力的影

响 尚 不 清 楚 。 鉴 于 此 ，本 研 究 选 取 124 例 稳 定 期

COPD 患者作为研究对象，对其进行长期吸入糖皮

质激素联合最大负荷吸气肌训练，期望为促进症状

缓解，提高患者运动耐力提供参考依据。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2019 年 7 月—2022 年 2 月江南大学附属医

院收治的 124 例稳定期 COPD 患者。按随机数字表

法将患者分为对照组与研究组，每组 62 例。纳入标

准：①符合稳定期 COPD 的诊断标准[5]；②近 1 个月

内未使用免疫抑制剂或免疫增强剂；③年龄≥ 18 岁。

排除标准：①哺乳期或妊娠期女性；②COPD 急性加

重期、支气管哮喘、肺结核 ；③肝肾功能严重障碍

者；④伴有外周血管、下肢关节、神经肌肉等疾病；

⑤合并恶性肿瘤者；⑥合并心力衰竭、呼吸衰竭、肺

部感染、肺源性心脏病等疾病；⑦对本研究治疗药

物过敏者；⑧失访、依从性较差、中途退出研究者。

两组性别构成、年龄、COPD 病程、合并基础疾病、病

情严重程度、饮酒史、吸烟史比较，差异均无统计学

意义（P >0.05）。本研究经医院医学伦理委员会批

准，患者签署知情同意书。见表 1。

1.2　研究方法

对照组接受长期吸入糖皮质激素治疗。鼻腔

喷入丙酸倍氯米松（国药准字 H20113273，山东京卫

制药有限公司，规格：50 μg×200 揿），每次 50 μg，每

天 3～4 次，左手喷右侧鼻孔，右手喷左侧鼻孔。持

续治疗 6 个月。研究组在对照组基础上另给予最大

负 荷 吸 气 肌 训 练 。 采 用 HXQ-Ⅰ 型 深 呼 吸 训 练 器

（河北晓示医疗器械有限公司）进行最大负荷吸气

肌 训 练 ，开 始 压 力 为 15% 最 大 吸 气 压 力（maximum 

inspiratory pressure, MIP），持续训练 1 周，接着每天递

增 5%～10% MIP，第 1 个月结束增加到 60% MPI，接
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着一直采用 60% MIP 进行吸氧肌训练。训练期间根

据患者恢复情况调整最佳阻力，每天实施腹式呼吸

和缩唇呼吸各 60 min。腹式呼吸：放松腹部，闭嘴

用鼻吸气，训练期间需要用手稍用力按压腹部配合

呼吸；缩唇呼吸：将颈部肌肉放松，嘴呼鼻吸尽可

能减少呼吸流量延缓呼气时间。每天训练 2 次，每

次 15 min，每周训练 6 d，持续训练 6 个月。

1.3　观察指标

①肺功能检测：于治疗前 2 h 及治疗后 2 h 采用

MSA99 型肺功能仪（上海聚慕医疗器械有限公司）

检测第 1 秒用力呼气容积（forced expiratory volume in 

1 second, FEV1）、用 力 肺 活 量（forced vital capacity, 

FVC），并计算 FEV1/FVC。②呼吸困难程度比较：呼

吸 困 难 程 度 通 过 改 良 医 学 英 国 研 究 委 员 会

（Modified Medical British Research Councilm, MRC）呼

吸困难量表评分[9]进行评估。在脱衣服、穿衣服时

出现呼吸困难或由于严重呼吸困难而无法离开者

计 4 分；平地行走数分钟后或平地行走 100 m 左右需

停下来喘气者计 3 分；相比于同龄人，因气短平地行

走时慢或需要停下来休息者计 2 分；步行爬小坡或

平地快走时出现呼吸困难者计 1 分；费力运动时出

现呼吸困难者计 0 分。分值越高表示呼吸困难越严

重。③免疫功能比较：于治疗前 2 h 及治疗后 2 h 分

别抽取患者静脉血 4～5 mL，采用 XF1600 型流式细

胞仪（希森美康医用电子有限公司）测定细胞 CD3+、

CD4+、CD4+/CD8+。④运动耐力比较：治疗前后分别

测 定 患 者 6 min 步 行 距 离（6 minute walk distance, 

6MWD），让患者在标好距离的 30 m 走廊内以最大速

度和能力往返行走 6 min，测量 6MWD。⑤生活质量

比较：治疗前后分别通过 COPD 自我评估测试问卷

（COPD self-assessment test questionnaire, CAT）[10]，包

括心理、睡眠等 8 个维度，每个维度分值 0～5 分，总

分 0～40 分，分值越高表示患者生活质量越不好。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 25.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以例表示，比较用 χ2 检验。P <0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1　两组治疗前后肺功能比较

两组治疗前后 FEV1、FVC、FEV1/FVC 的差值比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；研究

组治疗前后 FEV1、FVC、FEV1/FVC 的差值高于对照

组。见表 2。

2.2　两组治疗前后呼吸困难程度比较

两组治疗前后 MRC 呼吸困难量表评分的差值

分别为（0.74±0.17）和（1.26±0.23），两组比较，经 t 

检验，差异有统计学意义（t =14.316，P =0.000）；研究

组治疗前后 MRC 呼吸困难量表评分的差值高于对

照组。

2.3　两组治疗前后免疫功能比较

两组治疗前后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+的差值比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；研究

组治疗前后 CD3+、CD4+、CD4+/CD8+的差值高于对照

组。见表 3。

2.4　两组治疗前后运动耐力比较

对照组和研究组治疗前后 6MWD 的差值分别

表1　两组一般资料比较　（n =62）

组别

对照组

研究组

χ2/ t 值

P 值

男/女/

例

39/23

37/25

0.136

0.712

年龄/

（岁， x±s）

57.39±12.72

56.21±12.34

0.524

0.601

COPD 病程/（年， 

x±s）

7.65±2.81

7.44±2.86

0.412

0.681

合并基础疾病/例

高血压

18

20

0.152

0.697

糖尿病

16

19

0.358

0.549

病情严重程度/例

轻度

22

18

0.623

0.732

中度

28

30

重度

12

14

饮酒史/

例

10

8

0.260

0.610

吸烟史/

例

20

22

0.144

0.704

表 2　两组治疗前后肺功能的差值比较　（n =62， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

FEV1差值/L

0.24±0.05

0.52±0.14

14.831

0.000

FVC 差值/L

0.75±0.16

1.14±0.29

9.272

0.000

FEV1/FVC 差值/%

5.02±1.09

8.43±1.96

11.972

0.000
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为（49.17±10.06）和（72.35±15.28），两 组 比 较 ，经 t

检验，差异有统计学意义（t =9.977，P =0.000）；研究

组治疗前后 6MWD 的差值高于对照组。

2.5　两组治疗前后生活质量比较

对照组和研究组治疗前后 CAT 评分的差值分

别为（3.29±0.85）和（5.06±1.37），两组比较，经 t 检

验，差异有统计学意义（t =8.644，P =0.000）；研究组

治疗前后 CAT 评分的差值高于对照组。

3 讨论

COPD 患者因长时间处于低氧血症状态，患者

膈肌Ⅱ型、Ⅰ型纤维占比发生改变，呼吸肌肌力下

降，造成通气功能降低，从而引起患者运动耐力下

降 。 相 关 研 究 表 明 ，当 机 体 代 偿 呼 吸 肌 肌 力 降 低

时 ，康 复 训 练 可 以 帮 助 增 强 呼 吸 肌 运 动 神 经 的 刺

激，促进呼吸肌肌力的恢复[11]。然而，如果训练不当

或过度，也可能对膈肌、胸腔结构造成影响，引起一

系 列 改 变 ，并 加 重 呼 吸 肌 功 能 障 碍 。 临 床 研 究 表

明，呼吸肌功能障碍是 COPD 患者致残、运动耐力降

低的重要因素，通过长期吸入糖皮质激素来改善这

一状况并不能达到理想的效果 12]。因此，寻求一种

有效的方式用于辅助长期吸入糖皮质激素治疗稳

定期 COPD 患者具有重要的临床意义。

有研究指出，COPD 患者呼吸肌疲劳会降低肺

功能，合理的肺康复治疗能够提高呼吸肌张力[13]。

相关指南[14]推荐，呼吸功能训练等康复训练是稳定

期 COPD 患者有效的非药物干预手段，能够提高肋

间外肌Ⅱ型、Ⅰ型纤维比例，缩短肌节长度，诱导相

关训练肌重塑，从而提高患者运动耐力与吸气肌肌

力。另有研究指出，COPD 稳定期患者多为中老年

人，肋骨已存在不同程度的钙化，加上少数患者合

并心功能降低、营养不良，通常难以耐受高强度的

呼吸训练，治疗依从性明显降低[15]。研究发现，深呼

吸训练器利用阻抗原理，通过抵抗训练器的阻抗，

增 强 患 者 耐 受 力 与 呼 吸 肌 强 度 ，并 可 提 高 吸 气 肌

力[16]。葛晓燕等[17]指出，因稳定期 COPD 患者肺功能

较差，呼吸训练期间一般把深呼吸训练器负荷吸气

肌训练的负荷控制在 8～9 mmH2O。本研究中，研究

组治疗前后 FEV1、FVC、FEV1/FVC 的差值高于对照

组，提示长期吸入糖皮质激素联合最大负荷吸气肌

训练可改善稳定期 COPD 患者肺功能，这与既往研

究[18]报道类似，可能原因为最大负荷吸气肌训练可

逐步提高阻抗，通过抵抗训练器的阻抗作用来提高

患者呼气肌力。本研究结果显示，研究组治疗前后

MRC 呼吸困难量表评分的差值高于对照组，提示长

期吸入糖皮质激素联合最大负荷吸气肌训练可改

善 稳 定 期 COPD 患 者 呼 吸 困 难 程 度 ，可 能 原 因 为

COPD 患者肺功能与呼吸情况的康复具有相互促进

的作用，通过最大负荷吸气肌训练可改善患者肺功

能，而肺功能的改善可降低患者无效呼吸的风险，

进而缓解患者呼吸困难症状。相关研究指出，COPD

患者长时间处于缺氧状态，刺激机体出现氧化应激

反 应 ，引 发 免 疫 系 统 紊 乱[19]。 有 研 究 指 出 ，CD8+ 、

CD4+T 淋巴细胞亚群相互制约、相互诱导，共同维持

机体细胞免疫功能，当 CD8+ 升高、CD4+ 降低时，即

CD4+/CD8+ 降 低 时 ，免 疫 系 统 出 现 紊 乱[20]。 本 研 究

中，研究组治疗前后 CD3+ 、CD4+ 、CD4+/CD8+ 的差值

高于对照组，提示长期吸入糖皮质激素联合最大负

荷 吸 气 肌 训 练 可 改 善 稳 定 期 COPD 患 者 的 免 疫 功

能。国外已有研究证实，最大负荷吸气肌训练可改

善 COPD 患者免疫功能[21]，与本研究报道相符。本

研究结果显示，研究组治疗前后 6MWD、CAT 评分的

差值高于对照组，提示长期吸入糖皮质激素联合最

大负荷吸气肌训练可提高患者运动耐力与生活质

量，这可能与最大负荷吸气肌训练能降低 COPD 急

性发作、改善肺功能有关。

综上所述，长期吸入糖皮质激素联合最大负荷

吸气肌训练可促进稳定期 COPD 患者症状缓解，改

善肺功能、免疫功能 ，提高生活质量与运动耐力 。

但本研究仍存在一定的局限性，如样本量有限、单

中心研究等，研究结果可能存在一定的偏倚，后续

可扩大样本量进行多中心研究，深入分析长期吸入

糖 皮 质 激 素 联 合 最 大 负 荷 吸 气 肌 训 练 对 稳 定 期

COPD 症状的缓解及运动耐力的影响。

表 3　两组治疗前后免疫功能的差值比较　（n =62， x±s）

组别

对照组

研究组

t 值

P 值

CD3+差值/%

7.15±1.92

14.08±3.21

14.589

0.000

CD4+差值/%

5.45±1.26

9.83±2.14

13.888

0.000

CD4+/CD8+差值

0.26±0.05

0.43±0.09

13.001

0.000
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