
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.12 JUN.2022

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2022.12.028

肺康复训练联合规律性有氧运动疗法对稳定期 COPD患者
心肺运动功能、生活质量和 Th17/Treg细胞亚群失衡的影响 *
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摘要目的：观察肺康复训练联合规律性有氧运动疗法对稳定期慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者心肺运动功能、生活质量和

Th17/Treg细胞亚群失衡的影响。方法：选取 2019年 6月 -2021年 6月期间于我院接受治疗的 80例稳定期 COPD患者，根据随机

数字表法分为观察组（40例，肺康复训练联合规律性有氧运动疗法）、对照组（40例，接受肺康复训练），比较两组患者心肺运动功

能、运动耐量、生活质量和 Th17/Treg细胞亚群失衡相关指标。结果：两组干预 3个月后最大分钟通气量（VEmax）、峰值摄氧量

（PeakVO2）升高，且观察组高于对照组（P<0.05）。两组干预 3个月后无氧阈时二氧化碳通气当量（VE/CO2 at AT）下降，且观察组低

于对照组（P<0.05）。两组干预 3个月后圣·乔治呼吸问卷（SGRQ）评分降低，且观察组低于对照组（P<0.05）。两组干预 3个月后 6

min步行试验（6MWT）距离、运动时间延长，且观察组长于对照组（P<0.05）。两组干预 3个月后 Treg含量升高，且观察组高于对照

组（P<0.05）；两组干预 3个月后 Th17/Treg比值、Th17含量下降，且观察组低于对照组（P<0.05）。结论：肺康复训练联合规律性有
氧运动疗法用于稳定期 COPD患者，可改善其心肺运动功能，提高运动耐量，提高生活质量，同时还可调节 Th17/Treg细胞亚群失

衡。
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Effects of Lung Rehabilitation Training Combined with Regular Aerobic
Exercise Therapy on Cardiopulmonary Motor Function, Quality of Life and
Imbalance of Th17 / Treg Cell Subsets in Patients with Stable COPD*

To observe the effects of lung rehabilitation training combined with regular aerobic exercise therapy on

cardiopulmonary motor function, quality of life and imbalance of Th17/Treg cell subsets in patients with stable chronic obstructive

pulmonary disease (COPD). 80 patients with stable COPD who were treated in our hospital from June 2019 to June 2021 were

selected, they were randomly divided into observation group (40 cases, lung rehabilitation training combined with regular aerobic

exercise therapy) and control group (40 cases, receiving lung rehabilitation training). The cardiopulmonary motor function, exercise

tolerance, quality of life and imbalance of Th17/Treg cell subsets were compared between the two groups. 3 months after

intervention, the maximum minute ventilation (VEmax) and peak oxygen uptake (PeakVO2) increased in the two groups, and the

observation group was higher than the control group (P<0.05). 3 months after intervention, the carbon dioxide ventilation equivalent

(VE/CO2 at AT) at anaerobic threshold decreased in the two groups, and the observation group was lower than the control group (P<0.
05). 3 months after intervention, the score of St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) decreased in the two group, the observation

group was lower than the control group (P<0.05). 3 months after intervention, the 6-min walking test (6MWT) distance and exercise time

were prolonged in the two groups, and the observation group was longer than the control group (P<0.05). Treg content in the two groups
increased 3 months after intervention, and the observation group was higher than the control group (P<0.05). Th17/Treg ratio and Th17
content in the two groups decreased 3 months after intervention, and the observation group was lower than the control group (P<0.05).

Lung rehabilitation training combined with regular aerobic exercise therapy in the treatment of patients with stable COPD

can improve cardiopulmonary motor function, improve exercise tolerance, improve quality of life, and regulate the imbalance of Th17 /

Treg cell subsets.
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General data Control group(n=40) Observation group(n=40) 掊2/t P

Male/female(n) 26/14 24/16 0.213 0.644

Age(years) 54.32依6.31 54.76依7.53 -0.283 0.778

Disease course(years) 9.04依1.29 9.11依1.57 -0.218 0.828

Pulmonary function

classification(n)

Ⅱgrade 22 23 0.051 0.822

Ⅲ grade 18 17

Body mass index(kg/m2) 26.88依2.42 27.34依2.18 -0.893 0.374

Smoking history(n) 28 26 0.228 0.663

前言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种慢性气道炎症性疾病，

其主要症状表现包括气促和呼吸困难、反复咳痰、咳嗽等[1]。稳

定期 COPD患者症状会有所改善，一些患者往往认为自身已达

到治愈标准而停止继续治疗，进而导致病情反复，故临床治疗

以防止病情进展为主[2]。肺康复训练可促进患者症状及肺功能

改善，一直是稳定期 COPD患者的常用干预方法[3]。但近期临

床对稳定期 COPD的治疗目标除了提高临床效果之外，还希望

在患者生活质量、COPD发病机制改善方面有所进展，此外，还

应包括对 COPD致病因素的改善[4]。规律性有氧运动疗法是近

年来治疗 COPD的常用方法，可帮助患者提高运动耐量[5]。本

次研究通过观察肺康复训练联合规律性有氧运动疗法对稳定

期 COPD患者的影响，旨在为临床该病治疗方案选择提供参考

依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2019年 6月 -2021年 6月期间于我院接受治疗的稳

定期 COPD患者 80例，纳入标准：（1）符合《慢性阻塞性肺疾病

诊治指南(2013年修订版)》[6]中关于 COPD的诊断标准，且处于

稳定期；（2）签署研究协议书；（3）肺功能分级Ⅱ级或Ⅲ级；（4）

入组前 3个月内未发生症状加重情况。排除标准：（1）同时参加

其他临床试验；（2）合并其他影响锻炼的局部或全身性疾病；

（3）肢体功能障碍无法接受有氧训练；（4）合并精神系统疾病；

（5）严重心、肝、肾脏器功能障碍者；（6）合并支气管扩张、肺结

核、肺炎等其它肺部严重疾病。本研究通过我院伦理委员会批

准。80例稳定期 COPD患者根据随机数字表法分为观察组、对

照组，例数各为 40例，两组一般资料对比无差异（P>0.05），如
表 1所示。

Pulmonary rehabilitation training; Aerobic exercise; Stable chronic obstructive pulmonary disease; Cardiopulmonary

motor function; Quality of life; Th17 / Treg cell subsets

表 1两组患者一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between the two groups

1.2 方法

基础治疗：两组患者均进行适当锻炼、戒烟、避免受凉及正

确使用气雾剂等健康宣教，部分伴有症状者给予止咳化痰和营

养支持等常规药物治疗。对照组：结合患者自身年龄、身高及体

重等因素，为患者制定个体化肺康复训练，为期 3个月。具体方

案如下：取坐卧位，为患者头带固定面罩，连接深圳迈瑞生物医

疗电子股份有限公司生产的 iMEC6多参数监护仪实时监测心

电图和血压变化，连接传感测试系统，选用症状限制性递增功

率踏车运动，先将功率设置为 10 w，热身 5 min，随后按 10、15、

20、25 w 的功率递增，待患者出现呼吸困难、疲乏时则施行

5 min的恢复运动后结束训练。观察组：在对照组的基础上结合

规律性有氧运动疗法治疗，有氧运动包括慢跑、快走、上下梯楼

或健身操等，依据患者日常运动习惯及生活环境进行，维持目

标心率 =（220-年龄 -安静心率）伊60+ 安静心率，20~30 min/
次，每周视患者耐受情况进行 3~5次，为期 3个月。

1.3 观察指标

（1）使用德国耶格公司生产的MasterScreen CPX运动心肺

测试系统，观察两组患者干预前、干预 3个月后的心肺运动功

能指标：最大分钟通气量（VEmax）、峰值摄氧量（PeakVO2）、无

氧阈时二氧化碳通气当量（VE/CO2 at AT）。（2）使用圣·乔治呼

吸问卷（SGRQ）评分[7]评价两组患者干预前、干预 3个月后的

生活质量，SGRQ由症状、日常活动情况以及疾病对患者社会

活动和心理的影响 3个部分共 54个项目组成，分值范围 0 ～

100分，分值越低表明患者的生活质量越高。（3）观察两组患者

干预前、干预 3个月后运动耐量指标：6 min步行试验（6MWT）

距离、运动时间。其中 6MWT在有效折返长度＞50 m的无人干

扰的室内平坦走廊进行，要求患者在 2点间以尽可能快的速度

行走，记录 6 min内步行的距离。运动时间采用购自深圳市瀚

翔生物医疗电子股份有限公司的 Ergoselect 100 K立式功率车

测定。（4）干预前、干预 3个月后抽取两组静脉血 5 mL，应用

EPICS XL流式细胞仪（美国贝克曼库尔特公司生产）进行

Th17、Treg检测，并计算 Th17/Treg比值。
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Groups Time SGRQ

Control group(n=40) Before intervention 69.41依5.28

3 months after intervention 43.49依5.13

t1, P1 12.096,0.000

Observation group(n=40) Before intervention 69.87依5.34

3 months after intervention 27.42依6.09

t 2, P2 21.512,0.000

t 3, P3 11.604,0.000

Groups Time Vemax(L/min) PeakVO2(mL/min) VE/CO2 at AT

Control group(n=40) Before intervention 34.32依3.29 1263.34依112.28 42.41依4.22

3 months after intervention 40.93依4.21 1387.88依124.16 38.96依3.17

t1, P1 -7.824, 0.000 -4.705, 0.000 4.134, 0.000

Observation group(n=40) Before intervention 34.51依4.25 1257.38依93.26 42.79依5.32

3 months after intervention 45.68依5.13 1545.41依104.35 33.52依3.96

t 2, P2 -10.605, 0.000 -13.106, 0.000 8.840, 0.000

t 3, P3 -4.527, 0.000 -6.143, 0.000 6.783, 0.000

1.4 统计学方法

应用 SPSS24.0 软件分析数据，以(x依s)表示计量资料，组
间、组内均数比较采用 t检验，以例表示计数资料，采用 掊2检

验。检验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 心肺运动功能指标变化

两组干预前 PeakVO2、Vemax、VE/CO2 at AT 组间对比无

统计学差异（P>0.05）。两组干预 3个月后 PeakVO2、Vemax升

高，且观察组高于对照组（P<0.05）。两组干预 3个月后 VE/CO2

at AT下降，且观察组低于对照组（P<0.05）。见表 2。

2.2 SGRQ评分变化

两组干预前 SGRQ评分组间对比无统计学差异（P>0.05）。
两组干预 3 个月后 SGRQ评分降低，且观察组低于对照组

（P<0.05）。见表 3。

表 2心肺运动功能指标变化(x依s)
Table 2 Changes of cardiopulmonary motor function indexes(x依s)

Note: t1, P1 were the comparison within the control group. t2, P2 were the comparison within the observation group. t3, P3 were the comparison between the

control group and the observation group.

表 3 SGRQ评分变化(x依s，分)

Table 3 SGRQ score change(x依s, scores)

Note: t1, P1 were the comparison within the control group. t2, P2 were the comparison within the observation group. t3, P3 were the comparison between the

control group and the observation group.

2.3 6MWT距离、运动时间变化

两组干预前 6MWT距离、运动时间组间对比无统计学差

异（P>0.05）。两组干预 3个月后 6MWT距离、运动时间延长，

且观察组长于对照组（P<0.05）。见表 4。

2.4 Th17/Treg细胞亚群指标对比

两组干预前 Th17/Treg、Th17、Treg 组间对比无统计学差

异（P>0.05）。两组干预 3个月后 Treg含量升高，且观察组高于

对照组（P<0.05）。两组干预 3个月后 Th17/Treg、Th17含量下

降，且观察组较对照组低（P<0.05）。见表 5。

3 讨论

COPD的主要病理改变为肺实质慢性炎症及结构破坏，而

在这一病理变化过程中，机体自身介导的免疫反应发挥了重要

作用[8，9]。Th17、Treg主要是由 CD4+T细胞分化成的两种辅助 T

淋巴细胞亚型，其中 Treg可通过分泌白介素 -10、转化生长因

子 -茁等来抑制 T细胞的过度增殖和激活[10]；Th17可通过分泌

白介素 -17、白介素 -23等来诱导并活化中性粒细胞，从而加重

炎性反应[11]。Th17、Treg在机体正常情况下，维持动态平衡，在

功能上互相拮抗，参与机体的免疫防御[12]。而既往不少研究证

实 Th17/Treg 细胞亚群失衡在参与着肺部慢性炎症发展过

程 [13，14]。目前对于稳定期 COPD的治疗尚无统一方案，且此类

患者长期反复发病，肺换气和通气功能下降，运动能力受限，生

活质量明显下降，故本研究以心肺运动功能、生活质量和

Th17/Treg细胞亚群失衡为切入点，探讨治疗方案的有效性。

肺康复训练已被全球倡议推荐为稳定期 COPD常用的非

药物治疗方案，李晓丹等 [15]学者认为康复训练是改善稳定期
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Groups Time Th17/Treg Th17(%) Treg(%)

Control group(n=40) Before intervention 1.56依0.27 5.83依0.67 3.73依0.46

3 months after intervention 0.71依0.18 3.51依0.52 4.97依0.54

t1, P1 16.567, 0.000 17.301, 0.000 -11.296, 0.000

Observation group(n=40) Before intervention 1.54依0.21 5.79依0.51 3.76依0.59

3 months after intervention 0.27依0.08 1.82依0.43 6.73依0.53

t 2, P2 35.743, 0.000 37.639, 0.000 -23.684, 0.000

t 3, P3 14.128, 0.000 15.840, 0.000 -14.711, 0.000

Groups Time 6MWT(m) Exercise time(s)

Control group(n=40) Before intervention 321.25依25.24 348.37依28.32

3 months after intervention 364.97依24.38 425.28依21.46

t1, P1 -7.880, 0.000 -13.690, 0.000

Observation group(n=40) Before intervention 323.39依26.21 345.18依27.18

3 months after intervention 396.18依27.16 471.46依28.49

t 2, P2 -12.197, 0.000 -20.483, 0.000

t 3, P3 -5.408, 0.000 -8.188, 0.000

表 4 6MWT距离、运动时间变化(x依s)
Table 4 Variation of 6MWT distance and exercise time(x依s)

Note: t1, P1 were the comparison within the control group. t2, P2 were the comparison within the observation group. t3, P3were the comparison between the

control group and the observation group.

表 5 Th17/Treg细胞亚群指标对比(x依s)
Table 5 Comparison of Th17/Treg cell subsets(x依s)

Note: t1, P1 were the comparison within the control group. t2, P2 were the comparison within the observation group. t3, P3 were the comparison between the

control group and the observation group.

COPD患者肺功能的有效手段，可有效提高患者生存质量。国

外研究也表明肺康复训练可使稳定期 COPD患者预后改善[16]。

规律性有氧运动疗法是指能够促使机体充分的进行氧气交换

的体育锻炼，属于中等或者是高等强度的一种运动锻炼，近年

来用于稳定期 COPD患者的治疗中取得了较好的疗效[17]。鞠贞

会等[18]学者认为，在常规药物治疗的基础上联合有氧运动治疗

COPD患者具有协同作用，可减轻疾病症状，提高生活质量。本

次研究结果显示，与单用肺康复训练相比，经肺康复训练联合

规律性有氧运动疗法治疗稳定期 COPD患者，其心肺运动功能

得到明显改善，运动耐量也随之增加。究其原因，肺康复训练是

针对日常活动能力降低、有症状的患者的有效治疗方案，可在

一定程度上提高患者的肺部适应性和自主性；结合规律性有氧

运动疗法治疗后，通过训练增加了患者气道压力，阻止气道过

早关闭，及时缓解患者呼吸肌疲劳，改善患者肺通气状态，从而

促进心肺运动功能提高[19-21]。患者心肺适应性的提高，能提高其

自我保健能力和有效的活动能力，提高其运动耐量，进而使症

状得到明显缓解[22，23]。本研究发现，干预 3个月后观察组 Treg

含量高于对照组，Th17/Treg、Th17含量低于对照组，说明肺康

复训练联合规律性有氧运动疗法治疗有利于调节 Th17/Treg

细胞亚群失衡。规律性有氧训练可通过运动改善全身关节和肌

肉的废用状态，有利于调节机体肉毒素抑制蛋白基因、核糖体

蛋白基因的表达，控制炎症反应，恢复免疫功能[24-26]。还可通过

规律性有氧训练，加强常规治疗药物的作用，进一步提高机体

免疫耐受情况[27-29]。通过本次研究可以发现肺康复训练联合规

律性有氧运动疗法可改善患者生活质量，这可能受益于其可改

善患者运动耐力，促使患者早日恢复正常的工作与生活，进而

改善其生活质量[30，31]。

综上所述，肺康复训练联合规律性有氧运动疗法用于稳定

期 COPD患者，有利于调节 Th17/Treg细胞亚群失衡，改善心

肺运动功能及生活质量。在今后的研究中，可进一步分析有氧

运动训练如何从免疫学上改善 COPD稳定期患者的疗效的作

用机制。
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