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有氧运动训练对稳定期慢性阻塞性肺疾病伴睡眠障碍患者	

肺功能和睡眠质量的干预效果

吕丹丹，王红丽

(阜阳市第二人民医院全科医学科，安徽 阜阳 236000)

[摘　要]	 目的：探究有氧运动训练对稳定期慢性阻塞性肺疾病(chroni c  obstr uct i ve  pulmonar y  d i sease，

COPD)伴睡眠障碍患者肺功能和睡眠质量的干预效果。方法：选取2019年4月至2021年3月阜阳市

第二人民医院收治的104例稳定期COPD伴睡眠障碍患者，采用随机数表法分成对照组(52例)与试

验组(52例)。对照组给予COPD常规干预，试验组给予常规干预和有氧运动训练，持续8周。比较

2组干预前后肺功能检测指标[第1秒钟用力呼气量占预计值百分比(percentage of forced expirator y 

volume in predicted value in the first second，FEV1%pred)、第1秒钟用力呼气量占用力肺活量百分比

(percentage of forced expiratory volume in forced vital capacity in the first second，FEV1/FVC)和呼吸

峰流速(peak expiratory flow，PEF)]、COPD评估测试(COPD assessment test，CAT)评分和匹兹堡睡

眠质量指数量表(Pittsburgh Sleep Quality Index，PSQI)评分。结果：对照组干预前后FEV1%pred、

FEV1/FVC、PEF未见明显变化(P>0.05)，试验组干预8周后FEV1%pred、FEV1/FVC、PEF较干预前

明显提高，且显著高于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。对照组干预8周后CAT评分有明显下

降(P<0.05)，但PSQI评分无明显变化(P>0.05)。试验组干预8周后CAT、PSQI评分较干预前明显

下降，且上述评分均低于对照组，差异有统计学意义(P<0.05)。试验组干预8周后睡眠改善率为

28.85%，高于对照组的11.54%，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：稳定期COPD伴睡眠障碍患者

开展有氧运动训练能明显改善肺功能和提高睡眠质量，适宜推广使用。
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Intervention effect of aerobic exercise training on 
pulmonary function and sleep quality in patients with stable 
chronic obstructive pulmonary disease with sleep disorder

LÜ Dandan, WANG Hongli

(Department of General Medicine, Fuyang Second People’s Hospital, Fuyang Anhui 236000, China)

Abstract Objective: To investigate the effect of aerobic exercise training on pulmonary function and sleep quality in 

patients with stable chronic obstructive pulmonary disease (COPD) with sleep disorder. Methods: A total of 104 

patients with stable COPD with sleep disorder treated in Fuyang Second People’s Hospital from April 2019 to 
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( c h r o n i c  o b s t r u c t i v e 
pulmonar y  d i sease，COPD)病情迁延不愈，导致

肺功能进行性减退和健康生活质量明显下降。临

床实际中， CO P D 伴睡眠障碍并不少见，睡眠障

碍是导致 CO P D 患者生活质量下降的重要原因。

据报道 [ 1 - 2 ]，约5 0 %的CO P D患者存在睡眠障碍。

但目前临床对 CO P D 的睡眠障碍并未引起足够重

视 ， 往 往 忽 视 对 此 类 患 者 睡 眠 质 量 的 评 估 与 干

预。肺康复治疗是稳定期 CO P D 患者康复治疗的

重要组成部分，COPD全球倡议 [2]指出COPD患者

进行肺康复治疗的证据等级为A级。有氧运动训练

是一种可居家自行训练的肺康复治疗手段，近些

年逐渐用于COPD康复治疗领域，但在COPD伴睡

眠障碍中的应用却未见报道。本研究探讨有氧运

动训练对稳定期 CO P D 伴睡眠障碍的干预效果，

深入剖析有氧运动训练的应用价值。

1  对象与方法

1.1  对象

选取2019年4月至2021年3月在阜阳市第二人

民 医 院 就 诊 的 1 0 4 例 稳 定 期 C O P D 伴 睡 眠 障 碍 患

者。纳入标准：1)符合稳定期COPD诊断标准 [3]； 
2 ) 有 明 确 睡 眠 障 碍 症 状 ， 匹 兹 堡 睡 眠 质 量 指 数

量 表 ( P i t t s b u r g h  S l e e p  Q u a l i t y  I n d e x ， P S Q I )

评 分 > 7 [ 4 ]； 3)患者年龄≤75岁，均自愿参与本研

究，且具备配合研究的沟通理解能力、随诊条件

以及肢体运动能力。排除标准：1)COPD急性发作

期；2 )存在严重心脑血管疾病、恶性肿瘤、慢性

疼痛疾病、药物或酒精依赖史或睡眠呼吸暂停低

通气综合征疾病者；3)入组前1周服用过助睡眠安

神类药物。采用随机数表法将104例患者分成对照

组与试验组，每组各5 2例。本研究经阜阳市第二

人民医院医学伦理委员会审核批准。

1.2  方法

1.2.1  对照组

按照 C O P D 指南给予稳定期常规治疗和基础

护 理 干 预 ， 住 院 期 内 给 予 氧 疗 、 相 关 药 物 ( 支 气

管 扩 张 剂 、 糖 皮 质 激 素 等 ) 治 疗 、 饮 食 运 动 干 预

指导、健康教育、呼吸训练和纠正不良生活习惯

等 。 出 院 后 制 订 病 情 随 诊 计 划 ， 引 导 患 者 学 会

CO P D 病情自我监测，出现不适症状及时报告医

护人员。针对睡眠障碍，口头嘱咐患者保持日常

良好心态，按时饮食和作息，进行适当轻运动，

晚上睡眠前喝1杯温牛奶或聆听轻音乐等帮助改善

睡眠等。

1.2.2  试验组  
在上述常规治疗和护理干预同时，由专业医

护人员指导制订有氧运动训练计划，制订运动处

March 2021 were randomly divided into 52 cases in the control group and 52 cases in the experimental group by 

random number table method. The control group was given routine intervention for COPD, and the experimental 

group was given routine intervention and aerobic exercise training for 8 weeks. The pulmonary function indexes 

before and after intervention were compared between the 2 groups [percentage of forced expiratory volume in 

predicted value in the first second (FEV1% pred), percentage of forced expiratory volume in forced vital capacity in 

the first second (FEV1/FVC), peak respiratory velocity (PEF), COPD assessment test (CAT) score and Pittsburgh 

Sleep Quality Index (PSQI) score]. Results: There were no significant changes in FEV1% PRED, FEV1/FVC 

and PEF in the control group before and after intervention (P>0.05). After 8 weeks of intervention, FEV1%pred, 

FEV1/FVC and PEF in the experimental group were significantly higher than those before the intervention 

(P<0.05). The CAT score of the control group decreased significantly after 8 weeks of intervention (P<0.05), but 

there was no significant change in PSQI score (P>0.05). The scores of CAT and PSQI in the experimental group 

decreased significantly after 8 weeks of intervention, and the above scores were lower than those in the control 

group (P<0.05). After 8 weeks of intervention, the sleep improvement rate of the experimental group was 28.85%, 

which was higher than that of the control group (11.54%), the difference was statistically significant (P<0.05). 

Conclusion: Aerobic exercise training in patients with stable COPD with sleep disorder can significantly improve 

lung function and sleep quality, which is suitable for popularization.

Keywords chronic obstructive pulmonary disease; stable period; sleep disorders; aerobic exercise training; lung function; 

sleep quality
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方时需考虑患者心肺运动试验 (c a r d i o p u l m o n a r y 
e x e r c i s e  t e s t ， C P E T ) 和 运 动 喜 好 等 个 体 情 况 。

CPET可以判断患者个体的运动训练耐受能力，也

便于患者了解自身心肺功能适应水平和自行评估

训练强度。有氧运动训练强度以CPET测试最大功

率值的50%为宜，若患者身体耐受可在医护人员指

导下逐渐增加训练强度。院内制订有氧运动训练

方案，并进行注意事项和训练方法指导，出院后

按照既定运动方案进行训练。有氧运动训练方式

主要为肢体训练，患者根据个人喜好和训练场地

条件选择单种或数种组合的有氧运动进行训练，

有氧运动类型包括打羽毛球、踢毽子、游泳、慢

跑、爬楼、骑单车或跳广场舞等。单次训练时长

根据身体耐受程度循序渐进，建议单次训练时长

20~30 min为宜，每天2~3次，3~5次/周。有氧训

练过程中佩戴心率智能监测手环，心率控制在无

氧阈值AT水平±5次/min为宜。若患者出现头晕、

呼吸困难且心率异常加快时，应立即停止运动训

练并适当休息。训练期间医护人员进行跟踪监督

和 安 全 性 指 导 ， 维 持 良 好 的 护 患 互 动 ， 并 通 过

打卡记录方式鼓励患者积极完成有氧运动训练计

划，必要时对训练方案进行改进。

1.3  观察指标  
分别于干预前和干预8周观察以下指标：1)肺

功 能 指 标 第 1 秒 钟 用 力 呼 气 量 占 预 计 值 百 分 比

(percentage of forced expiratory volume in predicted 
value in the f irst second，FEV1%pred)、第1秒用力

呼气量占用力肺活量百分比( percentage of  forced 
expiratory volume in forced vital capacity in the first 
second，FEV1/FVC)和呼吸峰流速(peak expirator y 
f l ow，P E F)，仪器采用麦邦便携式肺功能检测仪

M S A 9 9型。2 ) CO P D评估测试(CO P D  a ssessm ent 
test，CAT)。CAT是国际通用的评估COPD对患者

健康生活质量影响的工具[5]，操作简单，由患者自

评，共8个问题，均采用1~5分制评分，总分为40，

CAT得分越高，表示COPD症状愈明显，健康生活

质量愈差。3)PSQI。PSQI是评估睡眠质量和诊断

睡眠障碍的常用工具，包括睡眠质量、入睡时间和

睡眠时间共7个条目，均采用0~3分制计分，PSQI
得分为各条目得分之和，最高分为21分。PSQI得

分越高，表示主观睡眠质量愈差。同时统计干预8
周后PSQI≤7分的比重，记为睡眠改善率。

1.4  统计学处理

选用SPSS 19.0统计学软件进行数据分析，肺

功能测定指标、CAT评分、PSQI评分等指标均为

正态分布计量资料，以均数±标准差(x±s)描述，比

较采用t检验；计数资料以例(%)描述，比较采用χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  2 组基线资料比较

入组时2组稳定期COPD伴睡眠障碍患者的资

料差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

2.2  2 组 FEV1%pred、FEV1/FVC、PEF 比较  
对 照 组 干 预 前 后 F E V 1 % p r e d 、 F E V 1 / F V C 、

P E F 变 化 不 显 著 ( P > 0 . 0 5 ) ； 试 验 组 干 预 8 周 后

FEV 1%pred、FEV 1/F VC、PEF较干预前明显提高

( P < 0 . 0 5 ) ； 实 验 组 干 预 8 周 后 上 述 指 标 高 于 对 照

组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  2 组 CAT、PSQI 评分和睡眠改善率比较

2组干预前CAT、PSQI评分比较差异无统计学

意义(P>0.05)；对照组干预8周后CAT评分明显下

降(P<0.05)，但PSQI评分未见明显变化(P>0.05)；

试验组干预 8 周后 C AT 、 P S Q I 评分均有明显下降

(P<0.05)。试验组干预8周后CAT、PSQI评分低于

对照组，睡眠改善率高于对照组，差异有统计学

意义(P<0.05，表3)。

表1 2组稳定期COPD伴睡眠障碍患者资料比较(n=52)

Table 1 Comparison of data of patients with stable COPD with sleep disorder between the 2 groups (n=52)

组别 男/[例(%)] 年龄/岁 COPD病程/年 失眠病程/d
肺功能分级/[例(%)]

II级 III级

对照组 33 (63.46) 63.47±7.13 7.68±2.15 14.76±4.03 29 (55.77) 23 (44.23)

试验组 36 (69.23) 62.79±7.08 7.90±2.23 15.01±3.97 32 (61.54) 20 (38.46)

χ2 0.388 0.488 0.512 0.319 0.357

P 0.534 0.627 0.610 0.751 0.550
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3  讨论

CO P D造成沉重社会疾病负担，据2 0 1 8年权

威调查报告 [ 6 ]显示：我国≥ 2 0 岁以上人群 C O P D
患病人数约高达1亿，COPD防治工作日益严峻。

COPD患者在疾病稳定期积极接受肺康复治疗，对

改善病情和减轻疾病负担尤为重要。运动训练是

肺康复治疗的主要形式，近些年运动训练的重要

性日益凸显，其中有氧运动作为COPD患者运动训

练的核心，具有内容丰富多样、患者可居家自行

训练等优点。但目前临床工作中，稳定期COPD患

者的有氧运动训练却较少规范开展，原因与医护

人员及患者的重视程度不足、患者训练依从性较

差等有关[7-8]。

C O P D 患者的睡眠质量问题不易被重视，事

实上，此类患者睡眠障碍现象比较多见，且老年

COPD患者的睡眠障碍问题尤为明显。梅可乐等[9]对 
142例老年COPD患者进行调查，发现PSQI评分≥7
者的占比高达59.2%(84/142)，睡眠障碍程度以轻

中度为主。 CO P D 伴睡眠障碍的原因复杂，除患

者年龄步入老年，身体各项机能衰退因素外，还

与COPD本身所致健康生活质量下降有关，呼吸困

难、喘息、咳嗽咳痰以及肺功能下降等COPD症状

体征，会明显增加患者的躯体疲乏度和焦虑抑郁

等负性情绪 [10]。而且COPD患者常在夜间和/或清

晨出现呼吸系统症状，直接造成入睡困难或觉醒频

繁。肺功能减退造成睡眠期气道阻力增加和通气

障碍，是睡眠期间觉醒次数增多的重要原因[11-12]。

此外， CO P D 患者使用利尿剂等药物、合并基础

疾病亦可造成睡眠质量下降。睡眠障碍不仅加剧

CO P D 疾病痛苦，而且对患者机体免疫功能、认

知功能、营养饮食状况和治疗依从性均可产生负

面影响 [ 1 3 - 1 4 ]，临床需重视 CO P D 患者睡眠质量评

估，对睡眠障碍患者应给予必要的干预措施进行

睡眠管理。

有氧运动训练是稳定期 C O P D 运动训练的关

键，本研究对COPD伴睡眠障碍患者进行有氧运动

训练，由专业医护人员结合 CO P D 患者具体情况

表2 2组肺功能相关指标比较(n=52)

Table 2 Comparison of lung function related indexes between the 2 groups (n=52)

组别
FEV1%pred/% FEV1/FVC/% PEF/(L·s−1)

干预前 干预后 干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 47.38±5.28 48.27±5.19 54.57±7.15 57.02±7.83 4.15±0.74 4.37±0.70

试验组 48.02±4.97 51.57±5.38* 54.29±7.34 61.73±8.07* 4.18±0.77 4.84±0.83*

t 0.636 3.183 0.197 3.021 0.203 3.121

P 0.526 0.002 0.844 0.003 0.840 0.002

与干预前比较，*P<0.05。

Compared with that before the intervention, *P<0.05.

表3 2组CAT、PSQI评分和睡眠改善率比较(n=52)

Table 3 Comparison of CAT, PSQI scores and sleep improvement rate between the 2 groups (n=52)

组别
CAT评分 PSQI评分 睡眠改善/ 

[例(%)]干预前 干预后 干预前 干预后

对照组 21.18±4.17 18.37±3.96* 10.06±2.68 9.50±2.73 6 (11.54)

试验组 20.73±4.12 15.82±3.54* 10.08±2.61 8.37±2.24* 15 (28.85)

χ2/t 0.677 3.198 0.039 2.307 4.833

P 0.500 0.002 0.969 0.023 0.028

与干预前比较，*P<0.05。

Compared with that before the intervention, *P<0.05.
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制订运动处方，能充分调动患者训练的积极性，

同时通过多渠道跟踪监督随访，为研究顺利进行

和数据准确统计提供保障。本研究结果显示，对

照组干预前后对照组干预前后FEV 1%pred、FEV 1/
F VC、PEF变化并不显著(P>0.05)，而试验组干预

8 周 后 上 述 肺 功 能 指 标 较 干 预 前 和 对 照 组 均 明 显

提高( P < 0 . 0 5 )，表明有氧运动训练对改善稳定期

COPD患者肺功能效果明显，与已有报道[15-16]的结

论相符。分析其原因为：持续、有计划的有氧运

动训练能扩张胸廓，充分锻炼呼吸肌肌力，降低

呼吸肌通气负担，增加肺部通气量和残气量，降

低动脉血二氧化碳分压和改善氧分压，明显减轻

日常活动所致呼吸受限症状，改善肺功能和提高

运动耐力。有研究 [17]指出：有氧训练可通过调节

COPD患者Th17/Treg细胞亚群失衡，减轻炎症反

应和抑制肺血管重塑等作用机制改善心肺功能。

本研究结果还显示：试验组干预8周后CAT、PSQI
评分均低于对照组，且睡眠改善率也高于对照组

(28.85% vs 11.54%，P<0.05)，表明有氧运动训练对

改善COPD患者睡眠质量也有显著作用，原因除肺

功能改善外，还可能与有氧运动锻炼能增强患者

体能运动消耗、增加睡眠需求、帮助树立积极乐

观治疗的心态和培养自我疾病管理意识等生理心

理因素有关 [18]，其改善睡眠障碍的具体机制待后

续深入探讨。

综上，稳定期COPD伴睡眠障碍患者开展有氧

运动训练是健康有益的，不仅能改善肺功能，而

且能提高睡眠质量，值得推广使用。
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