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心肺适能评估导向式有氧训练与强化式呼吸训练
在胸腰段脊髓损伤患者中的应用

方华玲 卢英

胸腰段脊髓损伤患者可出现损伤水平以下的

神经、运动维度功能障碍 [1,2]，下肢失能的患者仅可

使用上肢开展活动，整体性有氧运动效能出现下滑

问题，自主活动能力大为受限[3,4]。人类个体的耐力

活动构建于心肺功能基础之上，患者伴随脊髓损伤

出现肺功能、运动耐力的减退，基于心肺适能评估

开展康复训练是更具适用性与见效性的康复管理

之策[5]。有氧训练、呼吸训练皆是胸腰段脊髓损伤

患者的重要康复内容，本次研究尝试采用心肺适能

评估导向式有氧训练与强化式呼吸训练干预胸腰

段脊髓损伤患者，效果较好。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年7 月至2022年6 月就

诊于浙江中医药大学附属第三医院的胸腰段脊髓

损伤患者 90 例为观察样本，其中男性 41 例、女性

49 例；年龄 46～62 岁，平均年龄（55.46±3.37）岁。

纳入标准包括：①年龄＞18 岁；②确诊为胸腰段脊

髓损伤；③发病时间在 1~12 个月内；④认知沟通正

常；⑤美国脊柱损伤协会神经功能评分在 C 级、

D 级；⑥所有患者均知情同意。并剔除合并其它严

重基础病种、精神障碍、伴存四肢骨折、拒绝参与的

患者。本次研究已获医院伦理委员会审批通过。

按照随机数字表法分为两组，试验组 45 例，男性

21 例、女性 24 例；平均年龄（55.44±3.26）岁。对照

组 45 例，男性 25 例、女性 20 例；平均年龄（55.42±
3.30）岁。两组患者基线资料比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。

1.2 方法 对照组给予胸腰段脊髓损伤常规康复

法施护，包括体位照护、心理安抚、健康认知管理、

生活照护以及并发症防控等。试验组在对照组基

础上加用心肺适能评估导向式有氧训练与强化式

呼吸训练干预，具体实施方式为：

1.2.1 心肺适能评估导向式有氧训练护理 ①心

肺适能评估：采用心肺功能仪对患者心肺运动、静

态肺功能进行测评。②心肺适能评估导向式有氧

训练：以胸腰段脊髓损伤患者的心肺适能评估结果

数据为导向，选择上肢功率车为训练工具并将有氧

训练强度峰值耗氧量设置于40％～60％，指导患者

正确佩戴面罩，连接相关设备与仪器（呼出气体采

集管、血氧饱和度监测仪、血压计以及心电图等），

结合患者症状合理选择自限性运动方案并启动有

氧训练，运动量设置为患者可承受的最大量值，有

氧运动训练前先休息 2 min，后续每训练 30 min再

安排 1 次休息，收集与分析患者运动过程中所呼出

气体，若血压异常则即刻停止有氧训练并行合理处

置，训练时吸氧装置、除颤装置、急救用药等皆配备

到位以确保安全。

1.2.2 强化式呼吸训练 强化式呼吸训练包括呼

吸功能训练、有效咳嗽训练、缩唇呼气训练、吹气球

训练以及扩胸训练。首先科普宣讲强化式呼吸训

练各项内容的价值、起效机制、适用性、实施方式

等，然后以床旁示范训练与训练回馈机制确保患者

的强化式呼吸训练技术掌握度，指导患者将呼吸训

练真人示范视频资料下载于手机，反复观看揣摩并

给予解答释惑。

1.3 评价指标 ①心功能测评：包括左室舒张末期

内 径 （left ventricular end diastolic diameter，
LVEDD）、左室收缩末期内径（left ventricular end
systolic diameter，LVESD）、二尖瓣舒张早期 E 峰舒
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张晚期A 峰、二尖瓣舒张晚期充盈速度比值（ratio
of late diastolic filling velocity of mitral valve，E/A）。

②肺功能测评：包括肺活量（vital capacity，VC）、1秒

用力呼气容积（forced expiratory volume in one sec⁃
ond，FEV1）、FEV1/FVC、最大呼气峰流速与预计值

比值（ratio of maximum peak expiratory flow to pre⁃
dicted value，PEFpred）。③心肺系统并发症发生率。

④生活质量：以生活质量综合评定问卷为测评工

具，分值愈高提示生活质量愈佳。

1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0统计学软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料比较采用

χ2检验和Fisher检验。设P＜0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组护理前后心功能评价指标比较见表1
表1 两组护理前后心功能评价指标比较

组别

试验组

对照组

护理前

护理后

护理前

护理后

LVEDD/mm
47.76±1.30
42.13±1.18*
47.89±1.43
45.84±1.22

LVESD/mm
37.56±1.10
27.98±1.16*
37.27±1.16
35.11±1.19

E峰/cm/s
75.18±1.27
85.36±1.11*
75.00±1.24
78.38±1.23

A峰/cm/s
71.93±1.25
64.89±1.87*
72.11±1.32
68.27±1.53

E/A
1.04±0.02
1.35±0.11*
1.05±0.02
1.20±0.07

注：*：与对照组护理后比较，P＜0.05。
由表1可见，两组护理前心功能评价指标比较，

差异均无统计学意义（t分别=-0.64、1.22、0.67、
-0.66、-0.60，P均＞0.05）。试验组护理后心功能评

价指标优于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
-14.65、-28.81、28.24、-9.37、7.85，P均＜0.05）。
2.2 两组护理前后肺功能评价指标比较见表2

表2 两组护理前后肺功能评价指标比较

组别

试验组

对照组

护理前

护理后

护理前

护理后

VC/L
1.59±0.13
1.82±0.11*
1.61±0.12
1.71±0.18

FEV1/L
1.59±0.13
3.60±0.12*
1.62±0.13
2.69±0.13

FEV1/FVC/％
49.69±1.40
82.04±1.35*
49.89±1.47
67.96±1.35

PEFpred/％
62.78±1.73
86.02±1.36*
62.64±1.49
78.07±1.21

注：*：与对照组护理后比较，P＜0.05。
由表2可见，两组护理前肺功能评价指标比较，

差异均无统计学意义（t分别=-0.51、-1.07、-0.66、
0.39，P均＞0.05）。试验组护理后肺功能评价指标

均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=5.11、
33.80、49.59、29.32，P均＜0.05）。
2.3 两组心肺系统并发症发生率比较见表3

表3 两组心肺系统并发症发生率比较/例
组别

试验组

对照组

n

45
45

心血管系统并发症

心动过缓

1
3

低血压

1
4

静脉血栓栓塞症

0
2

呼吸系统并发症

支气管炎

1
4

肺炎

1
3

肺不张

1
3

由表3可见，试验组患者护理后心肺系统并发症

发生率均低于对照组患者，差异均有统计学意义（P均

＜0.05）。
2.4 两组护理前后生活质量评分比较见表4

表4 两组护理前后生活质量评分比较/分
组别

试验组

对照组

护理前

护理后

护理前

护理后

躯体功能

40.93±1.76
68.16±1.33*
41.16±1.59
62.42±1.50

物质生活

40.91±1.70
67.89±1.81*
41.42±1.69
62.16±1.41

心理功能

41.04±1.78
68.16±1.65*
41.67±1.30
62.42±1.45

社会功能

38.11±1.39
47.42±1.51*
38.24±1.35
45.16±2.00

注：*：与对照组护理后比较，P＜0.05。
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由表4可见，两组患者护理前躯体功能、物质生

活、心理功能、社会功能评分比较，差异均无统计学

意义（t 分别 =- 0.63、- 1.43、- 1.89、- 0.46，P 均＞

0.05）。试验组患者护理后躯体功能、物质生活、心

理功能、社会功能评分均高于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=19.18、16.74、17.49、6.06，P均＜

0.05）。
3 讨论

脊髓损伤是由多种因素造成的脊髓结构改变

和功能损害，多发于胸腰段。研究表明，胸腰段脊

髓损伤患者肺功能受损会使肺容量降低、呼吸模式

改变，甚至发生限制性通气功能障碍[6]。因此，增强

患者呼吸肌协调性、改善肺功能具有重要意义。

本次研究采用心肺适能评估导向式有氧训练

与强化式呼吸训练对胸腰段脊髓损伤患者施加干

预，研究结果显示，试验组胸腰段脊髓损伤患者心

肺功能评价指标优于对照组（P均＜0.05），与黄春丽

等[7]研究结果一致。分析原因可能在于，以心肺适

能评估为导向开展有氧训练，所设定的有氧训练模

式、强度等与患者心肺适能情况高度匹配，患者的

有氧训练接受度、坚持度、安全性较高[8]，利于有氧

训练方案的安全有序性启动与推进，确保患者在有

氧训练中的最大获益。强化式的呼吸训练护理活

动，在宣传指导力度、技能赋予方式、训练内容丰富

多样性等维度做出强化设计实践，通过增强患者呼

吸训练兴趣与执行度，协同式发挥多样化呼吸训练

效果，加之安全见效的有氧训练活动，可切实提升

肺部顺应性，提高黏稠痰液外排效能，维系相对较

佳的畅通呼吸形态，实现心肺功能改善护理目标。

同时，本次研究结果显示，试验组胸腰段脊髓损伤

患者心肺系统并发症发生率低于对照组，生活质量

评分高于对照组（P均＜0.05），与黄月秋等[8]研究成

果基本一致。究其原因，护理人员结合胸腰段脊髓

损伤患者心肺功能评估结果进行相应的有氧呼吸

训练干预，使心肺功能得以优化改善，诸多复杂多

样性心肺并发症发生风险得以阻遏，推动心肺循环

状态向正常水平与模式发展，进而表现出更佳生活

质量。

综上所述，采用心肺适能评估导向式有氧训练

与强化式呼吸训练对胸腰段脊髓损伤患者施加干

预，利于改善该类患者心肺功能、减低心肺系统发

症率并提升生活质量。本次研究亦存在样本量有

限、研究时间较短的问题，今后争取于更大样本量、

更长研究时限下进一步验证本次研究结论。
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