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单吸入器三联疗法联合肺早期康复运动训练治疗
中重度慢性阻塞性肺疾病患者的临床研究 *
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（汕头大学医学院第二附属医院呼吸与危重症医学科 广东汕头 515000）

摘要 目的：探讨单吸入器三联疗法联合肺早期康复运动训练治疗中重度慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者的临床研究。方法：根据

随机数字表法，将汕头大学医学院第二附属医院 2022年 7月 -2023年 1月间收治的 84例中重度 COPD患者分为对照组（42例，

单吸入器三联疗法治疗）和实验组（42例，对照组的基础上接受肺早期康复运动训练治疗）。观察并对比两组的肺功能指标[用力

肺活量（FVC）、第一秒用力呼气容积（FEV1）、FEV1/FVC]、血气分析指标[血氧饱和度（SaO2）、动脉血氧分压（PaO2）、动脉血二氧化

碳分压（PaCO2）]、6分钟步行距离（6MWD）、COPD评估测试（CAT）评分、治疗期间急性加重频率、血清炎症因子[肿瘤坏死因子

-琢（TNF-琢）、白介素 -6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）]。结果：治疗后，实验组 FEV1、FVC、FEV1/FVC高于对照组（P<0.05）。治疗后，实验
组 PaCO2低于对照组，PaO2、SaO2高于对照组（P<0.05）。治疗后，实验组 6MWD高于对照组，CAT评分、治疗期间急性加重频率低

于对照组（P<0.05）。治疗后，实验组血清 TNF-琢、IL-6、CRP水平低于对照组（P<0.05）。结论：单吸入器三联疗法联合肺早期康复运
动训练治疗中重度 COPD患者，可增强运动耐力，提高生活活动能力，减少治疗期间疾病急性加重频率，同时还可改善血气分析

和肺功能指标，降低血清炎症因子水平。

关键词：单吸入器三联疗法；康复运动训练；中重度；慢性阻塞性肺疾病

中图分类号：R563 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2023）23-4478-04

Clinical Study of Single Inhaler Triple Therapy Combined with Early
Pulmonary Rehabilitation Exercise Training for the Treatment in Patients

with Moderate to Severe Chronic Obstructive Pulmonary Disease*

To explore the clinical study of single inhaler triple therapy combine with early pulmonary rehabilitation

exercise training for the treatment in patients with moderate to severe chronic obstructive pulmonary disease (COPD).

According to the random number table method, 84 patients with moderate to severe COPD who were admitted to The Second Affiliated

Hospital of Shantou University Medical College from July 2022 to January 2023 were divided into control group (42 cases, treated with

single inhaler triple therapy) and experimental group (42 cases, treated with early pulmonary rehabilitation exercise training on the basis

of control group). The pulmonary function indicators [forced vital capacity (FVC), forced expiratory volume in one second (FEV1),

FEV1/FVC], blood gas analysis indicators [degree of blood oxygen saturation (SaO2), arterial partial pressure of oxygen (PaO2), arterial

partial pressure of carbon dioxide (PaCO2)], 6-minute walking distance (6MWD), COPD assessment test (CAT) scores, frequency of

acute exacerbation during treatment, and serum inflammatory factors [tumor necrosis factor-琢 (TNF-琢), interleukin-6 (IL-6), C-reactive
protein (CRP)] were observed and compared in two groups. : After treatment, the FEV1, FVC and FEV1/FVC in experimental

group were higher than those in control group (P<0.05). After treatment, the PaCO2 in experimental group was lower than that in control

group, while the PaO2 and SaO2 in experimental group were higher than those in control group (P<0.05). After treatment, 6MWD in

experimental group was higher than that in control group, while the CAT scores and frequency of acute exacerbation during treatment in

experimental group were lower than those in control group (P<0.05). After treatment, serum TNF-琢, IL-6 and CRP levels in experimental
group were lower than those in control group (P<0.05). Single inhaler triple therapy combine with early pulmonary

rehabilitation exercise training for the treatment in patients with moderate to severe COPD, which can enhance the exercise endurance,

improve the ability of life activities, reduce the frequency of diseases acute exacerbation during treatment, it can also improve blood gas

analysis and pulmonary function indicators, and reduce serum inflammatory factor levels.
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前言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是以持续性的气流受限为特征

的慢性呼吸系统疾病，常见症状为慢性咳嗽、咳痰、气短，严重

影响患者的生活能力与生存质量，中重度 COPD患者的临床症

状相对更为严重，治疗难度大[1]。现临床有关中重度 COPD的

治疗尚无统一方案，多以对症治疗、改善临床症状为主。吸入器

三联疗法是目前临床治疗中重度 COPD患者的常用方案，三联

吸入疗法多采用双吸入器，但操作繁琐，故研发出了单吸入器

三联疗法以此缓解患者临床症状，改善肺功能[2]。但也有不少研

究指出[3，4]，吸入性激素长期使用会增加不良反应发生风险。肺

早期康复运动训练是一整套专业的、系统的、个性化的治疗方

案，既往在 COPD的治疗中具有较好的疗效[5]。本研究探讨单

吸入器三联疗法联合肺早期康复运动训练治疗中重度 COPD

患者的临床效果，旨在为临床治疗提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料与方法

根据随机数字表法将汕头大学医学院第二附属医院 2022

年 7月 -2023年 1月间收治的 84例中重度 COPD患者分为对

照组（42例，单吸入器三联疗法治疗）和实验组（42例，对照组

的基础上接受肺早期康复运动训练治疗）。纳入标准：（1）符合

COPD相关诊断标准[6]，且 COPD病情诊断为中重度；（2）患者

或其家属知情本次研究内容，签署同意书；（3）临床资料完整。

排除标准：（1）依从性与运动持续性较差者；（2）合并全身感染

或病原体携带者；（3）有肺结核史，过敏性肺疾病和支气管哮喘

等疾病；（4）近两个月内有手术史；（5）风湿性疾病、心血管疾

病；（6）严重肝脏损害患者；（7）存在呼吸康复运动禁忌者。其中

对照组男性 23例，女性 19例；吸烟史 30例；COPD全球倡议

（GOLD）肺功能分级：中度 22例，重度 20例；年龄 51~79岁，

平均年龄（68.29依4.35）岁。实验组男性 24例，女性 18例；吸烟

史 29例；GOLD肺功能分级：中度 25例，重度 17例；年龄

50~81岁，平均年龄（68.74依5.38）岁。两组一般资料对比无差异
（P>0.05），均衡可比。本次研究已获汕头大学医学院第二附属
医院伦理委员会批准。

1.2 方法

对照组接受单吸入器三联疗法治疗，药物为：氟替美维吸

入粉雾剂 [（GlaxoSmithKline Trading Services Limited，注册证

号：H20190055，规格：糠酸氟替卡松 100 滋g、乌美溴铵（以乌美
铵计）62.5 滋g与三苯乙酸维兰特罗（以维兰特罗计）25 滋g]，1
次 1吸，1天 1次。在上述基础上，实验组接受肺早期康复运动

训练，住院第二天开始教患者 4S卧位康复操，桥式运动，拉伸

起坐，空中踩车。出院后一般康复锻炼主要包括：（1）上肢肌肉

锻炼：包括上举哑铃、拉力器训练。每种方法重复训练 10-15

次，每日上肢上举训练 2-3次；（2）下肢肌肉训练：采用原地踏

步、慢步行和快速行走等不同运动强度的方式；（3）呼吸训练：

多功能呼吸康复阀每天做 2次，每次 50下。两组均治疗 3个月。

1.3 观察指标

（1）治疗前后采用意大利 COSMED生产的 Pony FX肺功

能仪检测所有研究对象的肺功能，包括用力肺活量（FVC），第

一秒用力呼气容积（FEV1），连续测三次，取平均值，并计算

FEV1/FVC。（2）治疗前后采用武汉明德生物科技股份有限公司

生产的 PT1000血气分析仪检测动脉血氧分压（PaO2）、血氧饱

和度（SaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）。（3）治疗前后观察

两组 6分钟步行距离（6MWD）[7]、COPD评估测试（CAT）[8]评

分，并记录两组治疗期间急性加重频率。6MWD为测量两组患

者 6min内能走的最大距离，数值越大，患者的运动耐力越好。

CAT评分包括咳嗽、咳痰、睡眠、家务活动、精力、外出能力、爬

坡或上一层楼梯的感觉 8个问题，各 0~5分，即 0为从不发生、

1为极少发生、2为很少发生、3为有些时候发生、4为很多时候

发生、5为所有时间均发生，各问题分数总和为最终得分，总分

40分，分数越高，对患者生活影响越重。（4）治疗前后采集两组

的肘静脉血 5 mL，采集的血液装入非抗凝管中，在 4℃环境中

以 3200 rpm/min的条件离心 12 min，将上清液转移至新的 EP

管中备用。使用酶联免疫吸附试验（ELISA，相关试剂盒购自上

海酶联生物科技有限公司）测定血清中肿瘤坏死因子 -琢
（TNF-琢）、白介素 -6（IL-6）、C反应蛋白（CRP）水平。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS 22.0软件，计数资料以例或率表示，行

卡方检验；计量资料采取 Bartlett 方差齐性检验与 Kol-

mogorov-Smirnov正态性检验，均确认具备方差齐性且服从正

态分布，以平均数依标准差（x依s）表示，行 t检验。检验水准琢=0.
05，P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肺功能指标对比

治疗前，两组 FEV1、FVC、FEV1/FVC 组间比较未见差异

（P>0.05）。治疗后，两组 FEV1、FVC、FEV1/FVC升高，且实验组

的改善程度大于对照组（P<0.05），见表 1。

2.2 血气分析指标对比

治疗前，两组 PaO2、SaO2、PaCO2组间比较，差异无统计学

意义（P>0.05）。治疗后，两组 PaO2、SaO2升高，PaCO2下降，且实

验组的改善程度大于对照组（P<0.05），见表 2。

2.3 6MWD、CAT、治疗期间急性加重频率对比

治疗前，两组 6MWD、CAT评分、治疗期间急性加重频率

组间比较，差异无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组 6MWD

增加，CAT、治疗期间急性加重频率下降，且实验组的改善程度

大于对照组（P<0.05），见表 3。

2.4 血清炎症因子对比

治疗前，两组血清 TNF-琢、IL-6、CRP水平组间比较，差异
无统计学意义（P>0.05）。治疗后，两组血清 TNF-琢、IL-6、CRP
水平下降，且实验组的改善程度大于对照组（P<0.05），见表 4。

Single inhaler triple therapy; Rehabilitation exercise training; Moderate to severe; Chronic obstructive pulmonary disease
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Groups Time IL-6(pg/mL) TNF-琢(pg/mL) CRP(mg/L)

Control group(n=42) Before treatment 37.90依6.15 52.19依6.32 22.39依3.43

After treatment 28.13依5.38a 34.70依7.34a 15.44依2.97a

Experimental group(n=42) Before treatment 38.30依7.64 52.36依7.25 22.68依3.69

After treatment 22.38依4.79ab 22.07依5.71ab 9.07依1.88ab

表 4血清炎症因子对比（x依s）
Table 4 Comparison of serum inflammatory factors ( x依s)

Note: Compared before and after treatment within the group, aP<0.05. Compared after treatment between groups, bP<0.05.

Groups Time FEV1(L) FVC(L) FEV1/FVC(%)

Control group(n=42) Before treatment 1.35依0.23 2.08依0.27 64.90依3.21

After treatment 2.12依0.26a 2.56依0.26a 82.81依4.18a

Experimental group(n=42) Before treatment 1.38依0.24 2.10依0.25 65.71依4.12

After treatment 2.80依0.28ab 2.99依0.31ab 93.65依3.17ab

Note: Compared before and after treatment within the group, aP<0.05. Compared after treatment between groups, bP<0.05.

表 1肺功能指标对比（x依s）
Table 1 Comparison of pulmonary function indicators (x依s)

表 2血气分析指标对比（x依s）
Table 2 Comparison of blood gas analysis indicators (x依s)

Note: Compared before and after treatment within the group, aP<0.05. Compared after treatment between groups, bP<0.05.

Groups Time SaO2(%) PaO2(mmHg) PaCO2(mmHg)

Control group(n=42) Before treatment 82.83依5.72 51.34依6.91 52.25依7.38

After treatment 91.77依6.27a 59.40依6.24a 45.03依6.76a

Experimental group(n=42) Before treatment 82.37依6.35 51.95依7.83 51.99依6.32

After treatment 98.14依6.97ab 68.30依8.15ab 39.60依4.15ab

表 3 6MWD、CAT评分、治疗期间急性加重频率对比（x依s）
Table 3 Comparison of 6MWD, CAT scores, and frequency of acute exacerbation during treatment (x依s)

Note: Compared before and after treatment within the group, aP<0.05. Compared after treatment between groups, bP<0.05.

Groups Time 6MWD(m) CAT scores(score)
Frequency of acute exacerbation

during treatment(times/week)

Control group(n=42) Before treatment 287.32依27.12 28.85依0.26 3.28依0.39

After treatment 358.43依26.32a 15.15依0.23a 2.17依0.31a

Experimental group(n=42) Before treatment 286.12依28.44 28.88依0.31 3.26依0.21

After treatment 402.38依29.47ab 9.46依0.14ab 1.39依0.22ab

3 讨论

COPD属于临床常见病，该病目前阶段已成为全世界范围

内第三死亡顺位疾病[9]。COPD是我国发病率最高的呼吸系统

疾病，给家庭与社会带来严重的经济负担[10]。中重度 COPD患

者临床症状相对较重，且频发急性加重，临床常用单吸入器三

联疗法进行治疗，但也有部分患者改善效果一般或停药后疾病

易复发[11]。肺早期康复运动训练是临床治疗 COPD的一种重要

的非药物治疗手段，目前不少研究证实[12，13]：肺早期康复运动训

练可有效改善 COPD患者的运动耐力，改善生活质量。本研究

就此展开分析，以期明确单吸入器三联疗法联合肺早期康复运

动训练治疗在中重度 COPD患者中的应用价值。

本次研究结果显示：与对照组相比，实验组的运动耐力增

加，治疗期间急性加重频率下降，可见单吸入器三联疗法联合

肺早期康复运动训练治疗应用于中重度 COPD患者，具有较好

的治疗价值。分析原因，虽然中重度 COPD患者的临床症状较

严重，通气功能受限而影响有氧运动，但患者依旧可以锻炼肌

肉，促使免疫功能与运动耐力提高[14，15]。肺早期康复运动训练可

通过改善患者肌肉耐力与强度，促进血液流通与循环，增加机

体代谢能力，提高其活动能力，逆转肺部功能，修复受损的呼吸

道，从而缓解临床症状，提高临床治疗效果[16]。深入分析实验室

指标可知，单吸入器三联疗法联合肺早期康复运动训练治疗可

有效改善中重度 COPD患者的血气分析指标和肺功能。COPD

患者由于肺气肿出现呼吸幅度减低、膈肌下压、通气不足等情
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况，肺早期康复运动训练中的呼吸训练包括缩唇呼吸、腹式呼

吸，通过缩唇呼吸使呼吸时间延长，可防止呼气时小气道陷闭，

有利于二氧化碳排出，改善血气分析指标[17]。而通过腹式呼吸

可改善膈肌与腹肌的协调性，防止胸腹矛盾呼吸，增加通气量，

使部分呼吸肌得到锻炼，有利于肺功能的恢复[18]。而肺早期康

复运动训练中的上下肢训练和有氧步行训练可增强患者呼吸

肌力，提高运动耐力，改善呼吸困难或呼吸肌力量减弱症状，进

一步促进机体各功能恢复[19]。

以往的研究发现[20，21]，COPD表现为以中性粒细胞、淋巴细

胞及肺泡巨噬细胞为主的炎症反应激活，这些细胞激活后可释

放多种细胞因子。IL-6是可以趋化白细胞及血管内皮细胞黏

附，从而释放白细胞趋化因子，可诱发内皮细胞损伤[22]。TNF-琢
是一种重要的炎症因子，高水平的 TNF-琢可加重机体炎症损
伤[23]。CRP是一种急性时相反应蛋白，可与其他细胞因子一起

促进炎症级联化[24]。本文的研究结果显示，单吸入器三联疗法

联合肺早期康复运动训练治疗可有效改善中重度 COPD患者

的血清细胞因子。提示肺早期康复运动训练治疗可进一步控制

中重度 COPD患者的炎症反应。分析原因，可能与以下几点有

关：（1）肺早期康复运动训练通过多种训练手段调整呼吸模式，

提高患者的肺功能，增加组织各器官的氧气供应，进而对机体

神经、循环等系统产生调节作用，有利于改善健康状况，促进炎

症消退[25]。（2）肺早期康复运动训练中的有氧运动可保护线粒

体功能，抑制患者体内中性粒细胞、淋巴细胞及肺泡巨噬细胞

等激活，从而减少炎症因子含量[26]。

综上所述，单吸入器三联疗法联合肺早期康复运动训练治

疗中重度 COPD患者，可有效改善患者的血气分析和肺功能指

标，还可降低血清炎症细胞因子水平，同时增强运动耐力，提高

活动能力，减少治疗期间疾病急性加重频率。
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