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如何进行呼吸功能康复？

11 月 15 日是“世界慢阻肺日”，今年的主题是“呼吸

不顺畅，当心慢阻肺”。

慢性阻塞性肺疾病，简称慢阻肺，是一种以进行性气流

受限为特征的慢性气道炎症性疾病。患者主要症状为咳嗽、

咳痰和进行性加重的呼吸困难。慢阻肺是可以预防、治疗

的慢性气道疾病。慢阻肺是我国最常见的慢性呼吸系统疾

病，患病率高、疾病负担重。

一、慢阻肺诊断的“金标准”

肺功能检查是目前判断气流受限公认的客观指标，对慢

阻肺的诊断、严重程度评价、疾病进展、预后及治疗反应等

均有重要意义，是慢阻肺诊断的“金标准”。



慢阻肺患者定期随访肺功能检查有利于尽早识别慢阻

肺患者疾病进展速度和评价管理效果。建议轻度、中度慢阻

肺患者每年检查一次。重度以上患者需每 6 个月检查一次。

二、治疗方法主要有两种

治疗慢阻肺有药物治疗和手术治疗两种。

1.药物治疗：支气管扩张剂是慢阻肺治疗的核心药物，

包括β2 受体激动剂、抗胆碱能药、茶碱等。这类药物的主

要作用是松弛支气管平滑肌，减少肺动态过度充气，缓解气

流受限，提高生活质量。

对于重度和极重度慢阻肺患者，咳嗽咳痰、呼吸困难的

症状频繁急性加重，用支气管扩张剂仍不能控制的，可联合

使用吸入糖皮质激素。止咳祛痰药可使痰液黏稠度降低，促

进痰液排出，从而缓解患者的症状。

2.手术治疗：部分患者可通过肺减容手术或介入方式来

减少肺残余量，缩小肺部容积，降低肺部阻力，让膈肌和胸

壁正常参与到呼吸运动中，从而改善患者的呼吸功能。

三、呼吸康复训练要做对

呼吸康复可以延缓疾病进展、减轻症状、提高运动耐量、

提高生活质量，越来越受到慢阻肺患者的重视，已经成为慢

性呼吸系统疾病管理的重要组成部分。

那么该选择哪种适合自己的康复训练方法，又如何确定

合理的运动强度呢？

若患者有气短气促的困扰，可尝试以下呼吸方式。

1.腹式呼吸



具体方法：吸气时肚子因气体吸入而鼓起，呼气时因气

体排出而凹陷的呼吸形式。大家可以想象自己的肚子是个未

充气的气球，当给气球打气时，气球会扩大鼓起，而放气时，

气球会缩小变瘪。

腹式呼吸在任何体位下均可进行训练，建议从最简单的

半卧位或者是卧位开始，其次是坐位、立位。

训练要点：呼吸要缓慢而深，可以更好地增加通气量，

缓解气喘气急的症状。

训练强度：10～15 次/分，训练 30 分钟/天。

2.缩唇呼吸

具体方法：这是用鼻吸嘴呼的方法。在呼气时，嘴唇半

闭收缩聚拢呈吹口哨状，避免脸颊过度用力收紧，缓慢、匀

速地呼出气体。吸气与呼气时间比为 1∶2（可吸气时默数 1、

2、3，呼气时默数 1、2、3、4、5、6）。

训练要点：保证每一次的吸气要深、呼气要缓慢。

训练强度：每分钟训练 7～8 次；每次训练 15～20 分钟。

四、如何保护我们的肺

1.戒烟。戒烟是降低慢阻肺发病率最行之有效的手段，

任何时候开始都不算晚。

2.改善工作居住环境。从事相关工作的人群需要做好职

业防护，减少油烟、有害烟雾粉尘的吸入。

3.慢阻肺患者要遵医嘱规律使用药物。对于吸入性药物，

患者要掌握正确的吸入方法，勿自行停药，定期复诊评估治

疗反应，根据病情变化来调整药物治疗方案。



4.适度锻炼。注意生活饮食调理和适度运动，提高自身

免疫力。慢阻肺患者适当做有氧运动、积极的肺康复锻炼可

增强心肺功能，延缓病情进展。

5.预防感染，接种疫苗。呼吸道感染是慢阻肺急性加重

的重要因素。在秋冬季，大家可接种流感疫苗等预防感冒，

降低急性呼吸道感染加重风险。避免接触其他呼吸道感染患

者。

每个人只有一个肺，要重视慢阻肺防治，做好日常生活

管理，提高生活质量，对自己、对家庭负责。顺畅呼吸，幸

福生活！
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