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【摘要】 目的 探讨居家主动循环呼吸技术（ACBT）对慢性阻塞性肺疾病（COPD）稳定期患者肺功能及多维健康状况的影响，

为COPD患者的长期管理提供科学依据和实践指导。 方法 前瞻性选取2023年6月至2024年6月在温州医科大学附属温州中心医

院呼吸与危重症医学科门诊接受治疗的60例COPD稳定期患者，按随机数字表法分为对照组和居家ACBT组，每组30例。所有患者

均接受常规治疗，居家ACBT组在此基础上增加居家ACBT训练，干预期为2个月，随访期为1个月。观察患者依从性、肺功能、改良英

国医学研究委员会呼吸困难指数（mMRC）评分、6 min内步行距离（6MWT）、医院焦虑抑郁量表（HADS）评分及COPD评估测试量表

（CAT）评分。 结果 两组依从性比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。治疗1个月后，居家ACBT组肺功能指标显著改善，HADS评分

和CAT评分均明显优于对照组（均P＜0.05）。治疗2个月后，居家ACBT组的mMRC评分优于对照组（P＜0.05）；治疗3个月后，居家

ACBT组6MWT显著大于对照组（P＜0.05）。此外，居家ACBT组的康复效果可持续至停止干预后1个月。 结论 居家ACBT训练能

够有效改善COPD稳定期患者的肺功能、心理状态、呼吸困难症状和运动耐力，且效果可持续至干预结束后1个月。居家ACBT具有

较高的依从性和可行性，为COPD患者提供了一种灵活且有效的康复模式。

【关键词】 慢性阻塞性肺疾病；呼吸锻炼；肺功能；生活质量；心理疗法
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【 Abstract 】 Objective To investigate the effects of home- based active cycle of breathing techniques (ACBT) on

pulmonary function and multidimensional health status in patients with stable chronic obstructive pulmonary disease (COPD),

and to provide scientific evidence and practical guidance for long-term management of COPD patients. Methods A total of

60 patients with stable COPD who attended the outpatient clinic of the Department of Respiratory and Critical Care Medicine,

Wenzhou Central Hospital Affiliated to Wenzhou Medical University from June 2023 to June 2024 were prospective selected. They

were randomly divided into a control group and a home-based ACBT group using a random number table method, with 30

patients in each group. All patients received conventional treatment, while the home-based ACBT group received additional

home- based ACBT training. The intervention period was 2 months, followed by a 1- month follow- up period. The patient

compliance, pulmonary function, modified Medical Research Council Dyspnea Scale (mMRC) score, 6-minute walk test (6MWT),

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) score, and COPD Assessment Test (CAT) score were observed. Results There

was no statistically significant difference in compliance between the two groups (P＞0.05). After 1 month of treatment,
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary

disease，COPD）是一种以持续性气流受限为特征的慢性

呼吸系统疾病，是全球范围内发病率和死亡率较高的疾

病之一，典型症状包括慢性咳嗽、咳痰、呼吸困难等，随

着病情进展，患者的活动耐力和生活质量显著下降，甚

至可能导致呼吸衰竭和死亡。目前，COPD的治疗主要

包括药物治疗（如支气管扩张剂、糖皮质激素）、氧疗以

及非药物治疗（如肺康复）。其中，肺康复作为一种综合

干预措施，已被证明能够有效改善COPD患者的运动耐

力、呼吸困难症状和生活质量[1-2]。然而，传统的呼吸康

复多在医院或康复中心进行，许多患者因诸多原因难以

坚持。因此，居家呼吸康复（home-based pulmonary re-

habilitation，HBPR）作为一种灵活、便捷的康复模式，逐

渐受到关注。主动循环呼吸技术（active cycle of breath-

ing techniques，ACBT）是一种标准化的呼吸康复训练方

案[3]，有助于改善肺功能、清除呼吸道分泌物，且操作简

便，便于居家实施。本研究探讨居家ACBT对COPD稳

定期患者的临床效果，旨在为COPD患者的长期管理提

供科学依据和实践指导。

1 对象和方法

1.1 对象 前瞻性选取2023年6月至2024年6月在温

州医科大学附属温州中心医院呼吸与危重症医学科门

诊就诊的60例COPD稳定期患者。纳入标准：（1）符合

COPD诊断、管理及预防全球策略诊断标准[4]；（2）神志

清楚并且能配合康复训练。排除标准：（1）近期心肌梗

死和不稳定心绞痛；（2）合并脑卒中、关节炎等疾病致使

活动受限；（3）合并其他器官功能衰竭；（4）认知功能障

碍；（5）严重肺动脉高压、近期脊柱损伤、肋骨骨折、活动

性咯血、近4周内有COPD急性加重。按照随机数字表

法分为对照组、居家ACBT组，各30例。两组患者基线

资料比较，差异均无统计学意义（均P＞0.05），见表1。

本研究经本院医学伦理委员会审查通过（批准文号：快

K2021-03-007），所有纳入对象或家属均知情同意。

1.2 方法 所有患者均接受常规治疗，居家ACBT组在

对照组基础上增加居家ACBT训练。干预期为2个月，

随访期1个月。常规治疗：对患者进行COPD的相关知

识健康宣教，讲解用药方法、饮食方法，叮嘱患者戒烟戒

酒，避免受凉感冒，加强营养；依据患者疾病情况制定有

氧运动训练，如步行、太极拳、慢跑、跳绳等，训练时间为

30~60 min/次，1次/d；主要治疗药物：沙美特罗卡松粉吸

入剂（英国 Laboratoire GlaxoSmithKline/Glaxo Wellcome

Production公司，批号：JX20150324），300 μg/次，2次/d；布

地奈德福莫特罗粉吸入剂（瑞典AstraZeneca AB公司，国

药准字：HJ20160447），329 μg/次，2 次/d。居家 ACBT

训练：2次/d居家进行ACBT，训练5 d/周；首次由门诊

专职护士讲解 ACBT，内容包括呼吸控制、胸廓扩张

运动和用力呼吸技术的整合，训练周期为呼吸控制

3~5个/次，胸廓扩张运动3~5次/次，用力呼吸2~3次/次，

顺序可以随机组合，每次5个周期；同时发放宣传手册，

提供二维码供患者扫描，熟悉ACBT流程及注意事项。

pulmonary function parameters in the home-based ACBT group improved significantly (P＜0.05), and HADS scores and CAT

scores were significantly better than those in the control group (all P＜0.05). After 2 months of treatment, the mMRC score in the

home-based ACBT group was significantly better than that in the control group (P＜0.05). After 3 months of treatment, the 6MWT

in the home-based ACBT group was significantly higher than that in the control group (P＜0.05). Furthermore, the rehabilitation

effects in the home-based ACBT group persisted up to 1 month after discontinuation of the intervention. Conclusion Home-

based ACBT training can effectively improve pulmonary function, psychological status, dyspnea symptoms, and exercise

tolerance in patients with stable COPD, with effects lasting up to 1 month after the intervention. Home- based ACBT

demonstrates high compliance and feasibility, providing a flexible and effective rehabilitation model for COPD patients.

【Keywords】 Chronic obstructive pulmonary disease; Breathing exercise; Pulmonary function;Quality of life; Psychotherapy

注：COPD为慢性阻塞性肺疾病；ACBT为主动循环呼吸技术。

基线资料

年龄（岁）

性别（男）[n（%）]

饮酒史[n（%）]

吸烟史[n（%）]

病程（年）

糖尿病史[n（%）]

高血压史[n（%）]

COPD急性加重[n（%）]

COPD分级

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

对照组（n=30）

61.20±3.40

23（76.67）

6（20.00）

11（36.67）

11.41±2.68

4（13.33）

13（43.33）

2（6.67）

6（20.00）

14（46.67）

7（23.33）

3（10.00）

表1 两组患者基线资料比较

居家ACBT组（n=30）

60.03±4.90

24（80.00）

7（23.33）

10（33.33）

10.76±2.59

5（16.67）

12（40.00）

1（3.33）

7（23.33）

12（40.00）

9（30.00）

2（6.67）

t/χ2值

1.072

0.097

0.097

0.072

0.960

0.129

0.067

0.345

0.681

P值

0.288

0.756

0.756

0.788

0.341

0.720

0.795

0.557

0.878
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采用微信群管理干预模式，邀请患者及家属扫码入

群，定期推送康复训练视频教程，要求家属协助录制并

上传训练视频，由责任护士进行督导记录，实施每周训

练总结和月度门诊随访，依从性欠佳者通过电话随访加

强督促。整个干预期间居家ACBT组有1例、对照组有

2例COPD急性加重事件，均在门诊诊治，继续常规干预

及ACBT训练。

1.3 观察指标 评估整个干预期间依从性，是否有急

性加重；患者入组前，第30、60和90天前后3 d内评估下

列其他指标。（1）依从性：完全依从指患者能够完全遵从

医嘱进行康复锻炼；部分依从指基本能够按照医嘱配合

参与呼吸康复训练，但存在3次以上不配合情况；不依

从指患者不配合，拒绝参与呼吸康复训练。依从率=

（完全依从＋部分依从）/总例数×100%[5]。（2）肺功能相

关指标：所有入组患者使用肺功能仪（伟亚安医疗器械

有限公司，型号：MasterScreen）进行肺功能测定，由肺功

能室专人操作，测量两组患者的第1秒用力呼气容积

（forced expiratory volume in one second，FEV1）、用力肺活

量（forced vital capacity，FVC）、FEV1/FVC。（3）呼吸困难

程度：采用改良英国医学研究委员会呼吸困难指数量表

（modified Medical Research Council Dyspnoea Scale，

mMRC）评分[6]，分为0~4分，分数越高表示越严重，≥2分

表明患者呼吸困难症状较严重。（4）运动耐力：测量患者

6 min内步行距离（6-minute walk test，6MWT），参考《六

分钟步行试验临床规范应用中国专家共识》[7]评价其运

动耐力和心肺功能。（5）焦虑抑郁状态：采用医院焦虑抑

郁量表（Hospital Anxiety and Depression Scale，HADS）[8]

评估患者焦虑抑郁状态，HADS共由14个条目组成，其

中7个条目评定为抑郁，7个条目评定为焦虑。焦虑量

表（Hospital Anxiety and Depression Scale-Anxiety sub-

scale，HADS-A）与抑郁量表（Hospital Anxiety and De-

pression Scale-Depression subscale，HADS-D）两个分

量表的分值，0~7分为无症状，8~10分为症状可疑，11~

21分为肯定存在症状。（6）呼吸困难：采用COPD评估测

试量表（COPD Assessment Test，CAT）[9]评估咳嗽、咳痰、

胸闷、爬坡的感觉、做家务、外出的信心、睡眠和精力等

8个项目，每个项目0~5分，各项目分相加得总分，总分

40分。得分越高表示患者健康状况越差，生活质量受

到的影响越大。

1.4 统计学处理 使用SPSS 26.0统计软件。正态分布

的计量资料以 表示，组间比较采用两独立样本 t检

验，同组治疗前后比较采用重复测量数据的方差分析；

非正态分布的计量资料以M（P25，P75）表示，组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验，同组治疗前后比较采用

Friedman检验；计数资料组间比较采用 χ2检验。P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者依从性比较 两组患者依从性良好，依

从率均为100%。居家ACBT组30例患者中，完全依从

23例，部分依从7例，无不依从病例；对照组30例患者

中，完全依从21例，部分依从9例，无不依从病例。两组

依从性比较，差异无统计学意义（χ2=0.335，P=0.563）。

2.2 两组患者干预前后肺功能变化及比较 相比干预

前，干预1、2、3个月时居家ACBT组FEV1、FVC均显著

升高（均P＜0.05）；对照组干预前后比较，差异无统计学

意义（P＞0.05）。干预2、3个月时居家ACBT组FEV1、

FVC均显著高于对照组，差异均有统计学意义（均P＜

0.05），见表2。

2.3 两组患者干预前后HADS评分、CAT评分、6MWT、

mMRC评分变化及比较 相比干预前，干预1、2、3个月

时居家ACBT组HADS-A评分、HADS-D评分、CAT评

分、6MWT、mMRC评分均显著改善，且治疗效果延续至

治疗后3个月时（均P＜0.05）；对照组比较，差异均无统

计学意义（均P＞0.05）。相比对照组，居家ACBT组治

疗1个月时HADS-A评分、HADS-D评分、CAT评分均

显著改善，且治疗效果延续至治疗后3个月时（均P＜

0.05）；6MWT治疗3个月时显著改善（P＜0.05）；mMRC

评分治疗2个月时开始改善，且治疗效果延续至治疗后

3个月时（均P＜0.05）。见表3。

3 讨论

COPD是一种以持续性气流受限为特征的慢性呼

吸系统疾病，严重影响患者的生活质量和预后。呼吸康

复作为COPD患者非药物治疗的重要组成部分，已被广

泛证明能够有效改善患者的运动耐力、呼吸困难症状和

生活质量。传统的呼吸康复项目通常在医疗机构或康

复中心进行，主要包括有氧运动、力量训练、呼吸训练以

及患者教育等，但存在患者依从性低、医疗资源有限、时

间和经济成本高等问题，导致许多患者难以长期坚

持[10-11]。因此，探索更为灵活和便捷的康复模式，具有

十分重要的意义。

HBPR作为一种新兴的康复模式，具有显著的优

势。首先，HBPR能够减少患者往返医院的时间和成

本，提高患者的参与度和依从性[12]。其次，居家环境更

为舒适，患者可以在熟悉的环境中进行康复训练，减少
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n

30

30

组别

居家ACBT组

对照组

t值

P值

表2 两组患者干预前后肺功能变化及比较

FEV1（L）

注：ACBT为主动循环呼吸技术；FEV1为第1秒用力呼气容积；FVC为用力肺活量；与同组干预前比较，aP＜0.05，bP＜0.01；与同

组干预1个月比较，cP＜0.05。

干预前

1.45±0.23

1.34±0.31

1.541

0.129

干预1个月

1.65±0.22b

1.54±0.22

1.877

0.066

干预2个月

1.80±0.33b

1.53±0.22

3.604

＜0.001

F值

9.280

4.260

干预3个月

1.79±0.35b

1.46±0.22

4.357

＜0.001

P值

＜0.001

0.007

n

30

30

组别

居家ACBT组

对照组

t值

P值

FVC（L）

干预前

2.36±0.20

2.38±0.28

-0.356

0.723

干预1个月

2.58±0.34a

2.46±0.42

1.238

0.221

干预2个月

2.71±0.35b

2.50±0.27

2.672

0.010

F值

14.290

0.970

干预3个月

2.83±0.28bc

2.39±0.24

6.682

＜0.001

P值

＜0.001

0.411

n

30

30

组别

居家ACBT组

对照组

t值

P值

FEV1/FVC

干预前

0.62±0.11

0.56±0.12

1.804

0.077

干预1个月

0.65±0.14

0.65±0.17

-0.123

0.902

干预2个月

0.67±0.14

0.62±0.10

1.666

0.101

F值

0.730

2.350

干预3个月

0.64±0.16

0.61±0.10

0.745

0.459

P值

0.539

0.078

了因环境陌生带来的心理压力。然而，HBPR也存在一

些局限性，如缺乏专业人员的实时监督和指导，可能导

致训练效果的不确定性。但多项研究表明，HBPR在改

善COPD患者的肺功能、运动耐力和生活质量方面与传

统呼吸康复效果相当[13]。ACBT结合呼吸控制、胸廓扩

张运动和用力呼吸技术，能够有效地清除呼吸道分泌

物，改善肺功能和氧合。ACBT强调患者的主动参与，

这种参与感可以增强患者的自我管理能力，使患者在康

复过程中更加积极主动。本研究显示居家ACBT组的

依从性与对照组无显著差异，表明居家ACBT模式在一

定程度上能够被患者接受和坚持，有良好的操作性。这

也可能与本研究为患者提供了详细的康复指导和定期

的电话随访有关。

CAT 评分、HADS 评分、6MWT 和 mMRC 评分是

COPD常用的评估工具。CAT评分能够全面反映患者的

症状负担和生活质量，HADS评分则用于评估患者的焦

虑和抑郁状态，6MWT是评估患者运动耐力的重要指标，

而mMRC评分则用于量化患者的呼吸困难程度。这些

评估工具的结合使用，能够较为全面地反映COPD患者

的生理和心理状态，为康复效果提供多维度的评估依据。

本研究中，居家ACBT组在治疗1个月后，肺功能指

标（FEV1、FVC）显著改善，HADS评分和CAT评分也明

显优于对照组。这表明居家ACBT训练能够在短期内

有效改善COPD患者的肺功能和心理状态。肺功能的

改善可能与居家康复中的呼吸训练和有氧运动有关，这

些训练能够增强呼吸肌的力量和耐力，改善气道通畅

性[14]。而HADS评分的改善则可能与居家环境的舒适

性和患者心理压力的减轻有关，进一步提升了患者的心

理健康水平。居家ACBT组的mMRC评分在治疗2个月

后开始显著改善，并持续至第3个月，而6MWT则在治

疗3个月后才显示出显著差异。这一结果表明，COPD

患者的呼吸困难症状的改善早于运动耐力的提升，提示

不同康复指标对居家 ACBT 干预的响应时间存在差

异。mMRC评分的改善可能与患者逐渐适应康复训练，

呼吸肌力量和耐力得到提升有关[15]。而6MWT的改善

则可能需要更长时间的有氧运动训练，以逐步提高患者

的心肺功能和整体运动耐力[16]。

居家ACBT干预后，患者肺功能与心理状态的改善

先于呼吸困难症状与运动耐力的提升，呈现出生理-心

理指标早期响应，症状与功能指标后期获益的特点。这

一现象可能与不同康复指标的生理心理机制有关。肺

功能和心理状态的改善可能更多地依赖于短期的呼吸

训练和心理支持，而呼吸困难症状和运动耐力的改善则

需要更长时间的有氧运动和肌肉训练[16-17]。此外，康复

效果的持续性可能与患者逐渐形成的健康行为习惯有

关，即使在停止干预后，患者仍能保持一定的运动量和
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呼吸训练，从而维持康复效果。

综上所述，居家ACBT训练能够有效改善COPD稳

定期患者的肺功能、心理状态、呼吸困难症状和运动耐

力，具有较高的依从性和可行性，是COPD患者灵活且

有效的康复模式。然而，本研究仍存在一些局限性，如

样本量较小、随访时间较短等。未来的研究应进一步扩

大样本量，延长随访时间，并探索不同康复模式（如远程

监控与居家康复结合）对COPD患者的长期影响。
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