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森林浴联合呼吸肌康复训练对军队康复疗养慢性阻塞性肺疾病患者的
干预效果研究 *
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摘要 目的：观察军队康复疗养慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者采用呼吸肌康复训练联合森林浴的疗效。方法：纳入我院 92例军

队康复疗养 COPD患者，按照随机数字表法分为对照组（呼吸肌康复训练，n=46）和研究组（森林浴联合呼吸肌康复训练，n=46）。

对比两组肺功能、运动耐力[6 分钟步行试验（6MWT）]、睡眠质量[匹茨堡睡眠质量指数（PSQI）]、生活质量[圣乔治呼吸问卷

（SGRQ）]、呼吸肌肌力。结果：与对照组治疗 4周后、治疗 8周后相比，研究组最大吸气压（MIP）、用力肺活量（FVC）、6MWT、最大

呼气压（MEP）、第 1秒用力呼气容积（FEV1）更高，PSQI评分、SGRQ评分更低（P<0.05）。结论：森林浴联合呼吸肌康复训练治疗军
队康复疗养 COPD患者，可改善患者的肺功能和睡眠质量，提高运动耐力和生活质量。
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Study on the Intervention Effect of Forest Bath Combined with Respiratory
Muscle Rehabilitation Training on Patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease in Military Rehabilitation and Recuperation*

To observe the effect of respiratory muscle rehabilitation training combined with forest bath on patients

with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in military rehabilitation. 92 patients with COPD who were admitted to

our hospital, patients were divided into control group (respiratory muscle rehabilitation training, n=46) and study group (forest bath

combined with respiratory muscle rehabilitation training, n=46) according to the random number table method. Pulmonary function,

exercise endurance [6-minute walking test (6MWT)], sleep quality [Pittsburgh sleep quality index (PSQI)], quality of life [St. George's

respiratory questionnaire (SGRQ)], respiratory muscle strength were compared between two groups. Compared with control

group 4 weeks and 8 weeks aftert reatment, the maximum inspiratory pressure (MIP), forced vital capacity (FVC), 6MWT, maximum

expiratory pressure (MEP), and forced expiratory volume in the first second (FEV1) were higher, and the PSQI score and SGRQ score

were lower in study group (P<0.05). The forest bath combined with respiratory muscle rehabilitation training on patients

with COPD in military rehabilitation, which can improve the lung function and the quality of sleep, exercise endurance and quality of life

of patients.

Forest bath; Respiratory muscle rehabilitation training; Respiratory muscle; Exercise endurance; Chronic obstructive

pulmonary disease
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前言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种破坏性的肺部疾病。我

国部分军人在日常演习、作战以及执行重大军事行动任务中罹

患伤病，同时由于长期处于极度高压、紧张的环境下，易罹患

COPD。药物治疗能够有效缓解 COPD临床症状，控制病情进

展[1]。呼吸肌康复训练也是 COPD患者常用的治疗手段之一，

可调节呼吸肌收缩作用，恢复呼吸肌供氧和心肺功能，但也有

部分患者治疗效果一般[2]。森林浴是指人们沐浴森林里的新鲜

空气，同时选择适合自己的活动，享受绿色植物所散发的各种

芳香，呼吸大量对人体有益的负氧离子，以促进新陈代谢，缓解

疲劳，改善患者的肺功能和负性情绪，既往用于治疗 COPD具
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Groups Time point FEV1(L) FVC(L) 6MWT(m)

Control group(n=46) Before treatment 1.49依0.22 1.86依0.48 243.29依20.25

4 weeks aftert reatment 1.73依0.35* 2.24依0.62* 286.73依24.33*

8 weeks aftert reatment 1.98依0.41*￥ 2.53依0.48*￥ 329.03依27.26*￥

Study group(n=46) Before treatment 1.46依0.26 1.82依0.39 243.24依19.32

4 weeks aftert reatment 1.94依0.34*# 2.57依0.57*# 335.64依26.49*#

8 weeks aftert reatment 2.34依0.37*￥# 2.91依0.67*￥# 382.98依20.31*￥#

Global analysis HF coefficient 0.864 0.832 0.787

Group difference F, P 23.117,0.000 19.442,0.000 19.568,0.000

Time difference F, P 20.482,0.000 15.189,0.000 16.391,0.000

Interaction F, P 17.379,0.000 12.357,0.000 14.954,0.000

表 1肺功能指标和 6MWT比较（x依s）
Table 1 Comparison of pulmonary function indexes and 6MWT（x依s）

Note: compared with before treatment,*P<0.05; compared with 4 weeks after treatment,￥P<0.05. compared with control group, #P<0.05.

有较好的疗效[3]。本研究探讨呼吸肌康复训练联合森林浴的应

用价值，整理如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

纳入我院 2021年 11月到 2023年 5月期间收治的 92例

军队康复疗养 COPD患者。本研究方案获得我院伦理学委员会

批准。纳入标准：（1）COPD符合相关诊断标准[4]；（2）疾病处于

稳定期；（3）签署知情同意书；（4）意识清晰。排除标准：（1）合并

其他呼吸系统疾病；（2）存在精神疾病史；（3）合并恶性肿瘤；

（4）合并其他脏器功能障碍或心脑血管疾病。按照随机数字表

法分为对照组和研究组，各为 46例。对照组男 40例，女 6例，

年龄 41~79岁，平均（60.35依7.51）岁；病程 2~18年，平均

（11.69依2.75）年。研究组男 38例，女 8例；年龄 42~80岁，平均

（60.69依8.64）岁；病程 4~16年，平均（11.42依2.83）年。两组患者
一般资料对比未见差异（P>0.05）。
1.2 方法

两组均进行扩张支气管、化痰、平喘等常规治疗，对照组在

常规治疗的基础上接受呼吸肌康复训练，呼吸肌训练方式包括

等长收缩训练和腹部加压负荷呼吸训练，早晚各训练 1次，1 h/

次，每次呼吸肌训练前后各吸氧 1 h（氧流量 1~2 L/min，浓度为

30%~35%）。研究组在对照组的基础上接受森林浴干预，森林

浴包括登山、绿道漫步、林中游玩等形式的健身活动，早晚各训

练 1次，1 h/次。两组患者均接受 8周的治疗。

1.3 观察指标

（1）采用肺功能检测仪检测两组呼吸肌肌力指标[最大吸

气压（MIP）、最大呼气压（MEP）]和肺功能指标[用力肺活量

（FVC）、第 1秒用力呼气容积（FEV1）]，时间点选取治疗前、治

疗 4 周后、治疗 8 周后。（2）两组均接受 6 分钟步行试验

（6MWT）评估运动耐力，6分钟行走的最大距离越长，患者运动

耐力越好，时间点选取治疗前、治疗 4周后、治疗 8周后。（3）采

用匹茨堡睡眠质量指数（PSQI，总分 0~21分，分值与睡眠障碍

呈负相关）[5]评估两组治疗前、治疗 4周后、治疗 8周后睡眠质

量。（4）采用圣乔治呼吸问卷（SGRQ）[6]评估两组生活质量，评

分范围为 0~100分，分值越高说明生活质量越差，时间点选取

治疗前、治疗 4周后、治疗 8周后。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 28.0版软件分析数据。计数资料以率表示，使用

卡方检验。计量资料以平均值依标准差表示，不同时间点重复测
量的数据对比采用重复测量方差分析。检验标准 琢=0.05。

2 结果

2.1 肺功能指标、6MWT比较

两组治疗前 FEV1、FVC、6MWT 组间比较未见差异（P>0.
05）；两组治疗 4周后、治疗 8周后 FEV1、FVC、6MWT持续升

高（P<0.05）；研究组治疗 4 周后、治疗 8 周后 FEV1、FVC、

6MWT高于对照组（P<0.05）。见表 1。

2.2 PSQI、SGRQ评分和MIP、MEP比较

两组治疗前 PSQI评分、SGRQ 评分和 MIP、MEP组间比

较未见差异（P>0.05）；治疗 4周后、治疗 8周后，研究组 PSQI

评分、SGRQ评分低于对照组（P<0.05），MIP、MEP高于对照组

（P<0.05）。治疗 4周后、治疗 8周后，两组 PSQI评分、SGRQ评

分持续下降（P<0.05），MIP、MEP持续升高（P<0.05）。见表 2。

3 讨论

呼吸肌康复训练作为 COPD患者的新型干预方案，可重建

正常的呼吸模式，增强呼吸肌功能，改善心肺功能[7]。森林浴具

有修身养性、稳定情绪的作用，可让 COPD患者接受森林氛围

的熏陶，并结合适当的运动，以达到治疗效果[8]。

本文结果显示，森林浴联合呼吸肌康复训练治疗军队康复

疗养 COPD患者，可改善肺功能。呼吸肌训练可帮助扩大患者

肺部体积，改善肺部张力，提高肺功能[9]。森林浴有利于改善全

身的氧合以促进细胞代谢，舒展肌肉与筋骨，改善肺功能；

COPD患者置身于幽林深处，可舒松患者身心，保持心情愉悦，

增加其生存欲望，从而改善心理状况，促进各脏器功能恢复[10]。
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表 2 PSQI、SGRQ和MIP、MEP比较（分，x依s）
Table 2 Comparison of PSQI, SGRQ and MIP and MEP（score, x依s）

COPD患者长期静坐调养身心，易致锻炼耐受性降低，导致运

动能力下降[11]。本文结果显示，森林浴联合呼吸肌康复训练治

疗军队康复疗养 COPD患者，可提高患者的运动耐力。呼吸肌

康复训练可纠正错误的呼吸方式，提高活动耐力及肺活量。研

究显示[12]，森林中的木屑香气具有稳定情绪、松弛精神的作用，

有助于提高患者的运动量。军队康复疗养 COPD患者因营养障

碍、炎症免疫反应等各种因素导致呼吸肌功能下降[13]。本文结

果显示，森林浴联合呼吸肌康复训练治疗军队康复疗养 COPD

患者，可改善呼吸肌功能。呼吸肌康复训练可帮助患者自主呼

吸，改善呼吸肌功能[14]。森林浴还可恢复机体状况，改善呼吸肌

肌力。睡眠障碍可增加 COPD患者急性加重期的发生风险。本

文结果显示，森林浴联合呼吸肌康复训练治疗军队康复疗养

COPD患者可改善患者睡眠质量。呼吸肌康复训练可促进体内

助眠因子的合成以改善睡眠质量。森林浴中选取的地方 -森林

能带给患者远离城市喧嚣回归大自然的舒适感。森林中的许多

树木花草有利于患者身心的放松，提高患者的舒适度，使患者

拥有健康乐观的心理状态，促进睡眠质量改善。本文结果还显

示，森林浴联合呼吸肌康复训练治疗军队康复疗养 COPD患者

可提高生活质量。联合治疗除了可改善患者肺功能、睡眠质量

和运动耐力外；还可减轻临床症状，从而提高生活质量。

综上所述，军队康复疗养 COPD患者在采用呼吸肌康复训

练联合森林浴治疗后，可有效改善患者的肺功能、呼吸肌肌力

和睡眠质量，并提高运动耐力和生活质量。
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Note: Consistent with Table 1.

Groups Time point PSQI Score SGRQ MIP MEP

Control group(n=46) Before treatment 12.73依2.31 65.15依7.59 21.09依3.94 28.31依4.51

4 weeks aftert reatment 8.28依1.29* 53.36依7.33* 23.91依2.69* 32.25依3.90*

8 weeks aftert reatment 6.12依1.37*￥ 40.91依6.24*￥ 26.73依3.85*￥ 38.65依5.71*￥

Study group(n=46) Before treatment 12.58依1.72 65.03依6.43 20.98依2.87 27.93依3.34

4 weeks aftert reatment 5.21依0.97*# 40.14依6.25*# 25.67依2.71*# 36.33依4.34*#

8 weeks aftert reatment 3.65依0.69*￥# 23.95依5.37*￥# 29.69依2.96*￥# 46.24依4.25*￥#

Global analysis HF coefficient 0.945 0.691 0.883 0.721

Group difference F, P 22.421,0.000 24.588,0.000 25.837,0.000 20.137,0.000

Time difference F, P 19.657,0.000 21.657,0.000 21.350,0.000 18.851,0.000

Interaction F, P 18.855,0.000 18.831,0.000 14.162,0.00 13.521,0.00
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