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摘要

目的　观察心肺康复运动提升老年慢性阻塞性肺疾病并发慢性心力衰竭(COPD-CHF)患者运动耐量和生活质量的

效果。

方法　2023年 3月至 2024年 1月在齐齐哈尔医学院附属第一医院住院的COPD-CHF患者 100例，随机分为对照

组(n = 50)和康复组(n = 50)。出院后，两组均予常规药物治疗，康复组进行心肺康复运动训练 3个月。治

疗前后采用心脏彩超测量左心室射血分数(LVEF)，心肺运动试验检测肺功能，并采用 6 分钟步行距离

(6MWD)、COPD评估测试(CAT)和明尼苏达心力衰竭生活质量问卷(MLHFQ)进行评定。

结果　两组各脱落 4例。治疗后，康复组无氧阈、最大摄氧量、最大自主通气量、LVEF和 6MWD均显著升高

(t > 8.328, P < 0.001)，且显著优于对照组(t > 6.717, P < 0.001)；CAT和 MLHFQ 评分显著降低(t > 12.070, 

P < 0.001)，且均显著优于对照组(t > 8.297, P < 0.001)。

结论　心肺康复运动能改善老年COPD-CHF患者的心肺功能，改善运动耐量和生活质量。

关键词 慢性阻塞性肺疾病； 慢性心力衰竭； 心肺康复； 老年

Effect of cardiopulmonary rehabilitation exercise on old patients with chronic obstructive pulmonary disease and 

chronic heart failure

QI　Li, ZHANG　Lei, QI　Yi, FENG　Lijun, LIU　Dongmei, MA　Huina

Department of General Practice, the First Affiliated Hospital of Qiqihar Medical University, Qiqihar, Heilongjiang 

161041, China

Correspondence to QI Li, E-mail: 2806240578@qq.com

Supported by Heilongjiang Provincial Health Commission Research Project (No. 20220303100746)

Abstract

Objective To observe the effect of cardiopulmonary rehabilitation exercise on exercise tolerance and quality of life in 

old patients with chronic obstructive pulmonary disease and chronic heart failure (COPD-CHF).

Methods A total of 100 old inpatients with COPD-CHF were recruited from the First Affiliated Hospital of Qiqihar Med‐

ical University between March, 2023 and January, 2024. They were randomly divided into control group (n = 50) 

and rehabilitation group (n = 50). After discharge, both groups received routine medication treatment, while the 

rehabilitation group additionally underwent cardiopulmonary rehabilitation exercise, for three months. Before 

and after intervention, left ventricular ejection fraction (LVEF) was measured with cardiac color Doppler ultra‐

sound, and pulmonary function was evaluated with cardiopulmonary exercise testing; while they were assessed 

with the 6-minute walk distance (6MWD), COPD Assessment Test (CAT) and Minnesota Living with Heart Fail‐

ure Questionnaire (MLHFQ).

Results Four patients dropped out from each group. Anaerobic threshold, maximum oxygen uptake, maximum voluntary 

ventilation, LVEF and 6MWD increased in the rehabilitation group after intervention, (t > 8.328, P < 0.001), and 
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they were better than those in the control group (t > 6.717, P < 0.001); while the scores of CAT and MLHFQ de‐

creased in the rehabilitation group (t > 12.070, P < 0.001), and they were better than those in the control group 

(t > 8.297, P < 0.001).

Conclusion Cardiopulmonary rehabilitation exercise can improve cardiopulmonary function, exercise tolerance and 

quality of life in old patients with COPD-CHF.
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0 引言 

慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary 

disease, COPD)和慢性心力衰竭 (chronic heart failure, 

CHF)是困扰老年人群的两种常见慢性病，患病率随年

龄增长而显著上升[1]。两者常合并存在，形成一种严

重的共病状态[2]，导致肺功能和心功能损害相互加重，

患者症状严重，预后极差[3]。

呼吸困难、疲劳和运动耐量下降是COPD-CHF共

病患者最常见的临床症状，直接导致活动能力受限，

日常活动参与下降，并伴有焦虑、抑郁情绪，最终引

起生活质量的整体恶化[4-5]。目前尽管药物治疗方案不

断优化，但主要侧重于延缓疾病进展和减轻症状，在

改善患者的功能和生活质量方面存在明显局限性[6-8]。

心肺康复整合了运动训练、患者教育、营养指导

和心理支持等多个核心组分[9-11]，是慢性心肺疾病管

理指南中 IA 类推荐方案。心肺康复能有效改善单纯

COPD或CHF患者的运动能力，减轻呼吸困难，减少

再住院率，逆转骨骼肌功能障碍，改善心肺生理效

率，从而提升患者的功能状态。

心肺康复对老年COPD-CHF共病的相关研究相对

匮乏[12]，传统疗效观察多集中于生理指标或再住院

率[13]。目前针对CHF患者的心脏康复计划可有效改善

运动功能、生活质量和心理健康，降低心血管疾病死

亡率和发病率[14]，减少因症状恶化而计划外入院的人

数，并改善日常生活能力[7-8]；对COPD患者，呼吸肌

训练通过降低肺过度充气，改善动脉氧含量和中枢血

流动力学反应，从而增加全身肌肉氧的可用性，减少

通气需求和呼吸困难[15]。本研究探讨基于指南的标准

化心肺康复对老年COPD-CHF患者运动耐量和生活质

量的综合影响。

1 资料与方法 

1.1　一般资料　

选取 2023年 3月至 2024年 1月于齐齐哈尔医学院

附属第一医院住院的COPD-CHF患者100例。

诊断标准：COPD符合《慢性阻塞性肺疾病诊治

指南》标准[16](ICD-11 编码 CA22.Z)，CHF 符合 Fram‐

ingham心力衰竭诊断标准(ICD-11编码BD12.Z)。

纳入标准：①年龄 65~79 岁；②心功能Ⅱ级；

③ COPD处于稳定期且未接受无创通气；④患者和家

属知情同意。

排除标准：①3 个月内发生心肌梗死、脑卒中、

肺癌、COPD急性发作、肝硬化或肾功能衰竭；②不

配合治疗或加用其他影响疗效评价的治疗方案。

剔除与脱落标准：①运动不规范；②依从性差；

③严重肺部感染；④恶性心律失常；⑤要求退出。

样本量估算：基于主要结局指标 6分钟步行距离

(6-minute walk distance, 6MWD)计算样本量。参考既

往研究，预计康复组治疗后 6MWD较对照组增加(50±

40) m，设定 α = 0.05 (双侧)，β = 0.2，采用 PASS 15.0

软件计算，每组需 44例。考虑 8%脱落率，最终纳入

100例。

患者随机分为对照组和康复组，每组 50例。两组

基线资料无显著性差异(P > 0.05)。见表1。

本研究已经齐齐哈尔医学院伦理审查委员会的审

批(No. (齐)论审[2022]57号)，所有患者于试验前均签

署知情同意书。

1.2　方法　

两组均进行常规治疗。康复组于门诊接受心肺康

复，对照组于门诊接受基本肺功能训练。共3个月。
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1.2.1　常规治疗　

服用化痰、平喘及改善心功能等药物，改变不良

生活习惯，合理膳食，心理指导。

1.2.2　基本肺功能训练　

采用太极拳(每次 5~10 min)、八段锦(每次 12~15 

min)、快走 (≥ 120 步/min)、散步 (80~120 步/min)、慢

跑(达到目标心率)等运动方式，具体运动项目根据患

者习惯与喜好选择。每天30 min，每周5 d。

1.2.3　心肺康复　

1.2.3.1　健康教育　

向患者及其家属系统讲解心肺康复训练对于疾病

康复的重要性和必要性，强调其作为综合治疗关键组

成部分的地位；指导并训练患者熟练掌握有效咳嗽技

巧，并掌握自行或在家属协助下进行拍背排痰的

方法。

1.2.3.2　运动疗法　

呼吸训练：指导患者掌握并规律练习膈肌呼吸法

(腹式呼吸)和缩唇呼吸技术，每天 2~3组，每组 5~8次

呼吸。

呼吸操：包括平静呼吸、立体呼吸、前倾呼吸、

上肢平举呼吸、单臂举起呼吸和腹式缩唇呼吸等，依

次进行动作练习，每天2次。

每天训练30 min，每周5 d。

运动过程中严密监测患者反应，如出现以下情况

之一，应立即停止运动并评估处理。①心血管系统症

状：突发胸闷、胸痛、心悸、气急(呼吸困难加重)，

或疑似发生恶性心律失常。②神经系统症状：头晕、

一过性黑曚(眼前发黑)、共济失调(步态不稳、动作不

协调)等提示可能存在脑血管病变的症状。③呼吸/循

环系统急性恶化：COPD急性发作，或发生急性心力

衰竭。

运动处方根据患者基线心肺运动试验(cardiopul‐

monary exercise testing, CPET)结果个体化制定，运动

类型以有氧运动为主，强度根据无氧阈 (anaerobic 

threshold, AT)水平动态调整，每2周评估1次。

1.3　观察指标　

治疗前后分别采用以下方法评估患者心肺功能、

抗疲劳耐力和生活质量。

1.3.1　CPET[5]　

采用功率递增的踏车或平板有氧运动方案。所有

患者起始功率相同，运动转速根据患者耐受情况随时

调整，尽可能在规定时间内达到最大运动限度。记录

AT、最大摄氧量 (maximum oxygen uptake, VO2max)、

最大自主通气量(maximal voluntary ventilation, MVV)、

用力肺活量(forced vital capacity, FVC)、第一秒用力呼

气 容 积 (forced expiratory volume in the first second, 

FEV1)。心肺运动试验终止条件：①达到目标心率；

②出现严重的不稳定型心绞痛、急性心肌梗死、恶性

心律失常；③心电图提示 ST 段压低或抬高> 2 mm；

④出现下肢痉挛或间歇跛行；⑤心律失常；⑥高度房

室传导阻滞。

1.3.2　左心室射血分数(left ventricular ejection fraction, 

LVEF)[11]　

采用彩色多普勒超声检测仪测量。

1.3.3　6MWD　

嘱患者在平直的走廊里尽力步行 6 min，测量步

行距离。

1.3.4　COPD评估测试(COPD Assessment Test, CAT)[17]　

CAT 评分 0~10 为轻度，11~20 分为中度，21~30

分为重度，31~40分为极重度。

1.3.5　明尼苏达心力衰竭生活质量问卷(Minnesota Liv‐

ing with Heart Failure Questionnaire, MLHFQ) [17]　

包括 21 个项目，每个项目评 0~5 分。评分越高，

生活质量越差。

1.4　统计学分析　

采用 SPSS 24.0 进行统计学分析。计量资料符合

正态分布，以 ( x̄ ± s) 表示，组间比较采用独立样本 t

检验，组内比较采用配对样本 t检验；计数资料以频

数表示，组间比较采用 χ2检验。显著性水平α = 0.05。

表1　两组基线资料比较

Table 1　Comparison of baseline data between two groups

组别

对照组

康复组

χ2/t值

P值

n

50

50

性别(男/女)/n

32/18

34/16

0.045

0.830

年龄/岁

71.67±6.81

77.94±6.81

0.430

0.506

体质量指数/(kg·m-2)

23.41±1.81

24.38±1.31

0.218

0.825

病程/年

10.01±2.56

9.97±2.60

0.078

0.935

高血压/n

42

43

0.088

0.762

糖尿病/n

18

16

0.178

0.671

冠心病/n

27

30

0.378

0.536
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2 结果 

康复组 2例因运动不规范，2例因依从性差，共 4

例脱落；对照组 2 例发生严重肺部感染，2 例发作恶

性心律失常，共4例脱落。

2.1　CPET　

治疗前，两组 CPET 各项指标均无显著性差异

(P > 0.05)；治疗后，康复组 AT、VO2max 和 MVV 显

著升高 (P < 0.001)，且显著优于对照组 (P < 0.001)。

见表2。

2.2　LVEF　

治疗前，两组 LVEF 无显著性差异(P > 0.05)。治

疗后，康复组LVEF显著升高(P < 0.001)，且显著优于

对照组(P < 0.001)。见表3。

2.3　6MWD　

治疗前，两组 6MWD 无显著性差异 (P > 0.05)。

治疗后，康复组 6MWD显著升高(P < 0.001)，且显著

优于对照组(P < 0.001)。见表4。

2.4　CAT　

治疗前，两组 CAT 评分无显著性差异(P > 0.05)。

治疗后，两组 CAT 评分均显著降低(P < 0.001)，且康

复组显著低于对照组(P < 0.001)。见表5。

表2　两组治疗前后CPET各指标比较

Table 2　Comparison of indexes of CPET between two groups pre- and post-treatment

变量

AT/(ml∙min-1∙kg-1)

VO2 max/(ml∙ min-1∙kg-1)

MVV/(L·min-1)

FVC/L

FEV1/L

组别

对照组

康复组

治疗前两组均值差

治疗后两组均值差

对照组

康复组

治疗前两组均值差

治疗后两组均值差

对照组

康复组

治疗前两组均值差

治疗后两组均值差

对照组

康复组

治疗前两组均值差

治疗后两组均值差

对照组

康复组

治疗前两组均值差

治疗后两组均值差

n

46

46

46

46

46

46

46

46

46

46

测试

前测

后测

前测

后测

前测

后测

前测

后测

前测

后测

前测

后测

前测

后测

前测

后测

前测

后测

前测

后测

x̄ ± s
9.02±1.04

9.17±1.28

9.40±1.48

11.32±1.60

0.38±0.27

2.15±0.31

13.60±1.46

13.65±1.57

13.53±1.54

16.79±2.02

-0.07±0.31

3.14±0.38

77.94±6.81

78.57±7.63

78.14±7.20

93.53±9.84

0.20±1.46

14.96±1.84

3.41±0.46

3.41±0.47

3.40±0.47

3.41±0.48

-0.01±0.10

0.00±0.10

2.89±0.21

2.91±0.21

2.88±0.21

2.92±0.21

-0.01±0.04

0.01±0.04

t值

1.038

26.014

1.396

6.970

0.728

13.513

0.160

8.873

1.018

27.952

0.136

8.063

0.146

0.407

0.086

0.003

0.696

0.984

0.324

0.238

P值

0.305

< 0.001

0.167

< 0.001

0.470

< 0.001

0.873

< 0.001

0.314

< 0.001

0.892

< 0.001

0.884

0.686

0.932

0.998

0.490

0.331

0.746

0.812

-- 194



中国康复理论与实践 2026年2月第32卷第2期 Chin J Rehabil Theory Pract, Feb., 2026, Vol. 32, No.2 

https://www.cjrtponline.com

2.5　MLHFQ　

治疗前，两组 MLHFQ 评分无显著性差异 (P > 

0.05)。治疗后，康复组 MLHFQ 评分显著降低 (P < 

0.001)，且显著低于对照组(P < 0.001)。见表6。

3 讨论 

本研究显示，心肺康复可有效提升患者运动耐

量、呼吸功能、心功能和生活质量。

运动耐量下降是COPD-CHF患者的核心问题。本

研究显示，康复组治疗后，AT、VO2max和 6MWD均

有显著改善。与既往研究相符[18]。运动康复通过规律

的有氧训练，改善外周肌肉代谢效率[19]；通过增强心

功能，改善组织氧摄取能力，共同改善运动耐力。

康复组 LVEF 的显著提高说明，针对性运动康复

能直接作用于心脏本身。运动训练逆转神经体液系统

表3　两组治疗前后LVEF比较

Table 3　Comparison of LVEF between two groups pre- and post-treatment 单位：%

组别

对照组

康复组

治疗前两组均值差

治疗后两组均值差

n

46

46

测试

前测

后测

前测

后测

x̄ ± s
34.06±2.30

34.77±3.54

34.48±2.31

44.95±5.78

0.42±0.40

10.18±1.01

t值

1.411

11.567

1.051

10.105

P值

0.166

< 0.001

0.280

< 0.001

表4　两组治疗前后6MWD比较

Table 4　Comparison of 6MWD between two groups pre- and post-treatment 单位：m

组别

对照组

康复组

治疗前两组均值差

治疗后两组均值差

n

46

46

测试

前测

后测

前测

后测

x̄ ± s
387.98±47.32

392.77±51.73

396.70±47.33

475.30±64.12

8.72±11.30

82.53±12.28

t值

0.732

8.328

0.772

6.717

P值

0.466

< 0.001

0.443

< 0.001

表5　两组治疗前后CAT评分比较

Table 5　Comparison of score of CAT between two groups pre- and post-treatment

组别

对照组

康复组

治疗前两组均值差

治疗后两组均值差

n

46

46

测试

前测

后测

前测

后测

x̄ ± s
24.12±4.34

10.13±2.16

24.16±4.58

14.45±2.75

0.04±0.89

4.32±0.52

t值

19.191

12.070

0.045

8.297

P值

< 0.001

< 0.001

0.966

< 0.001

表6　两组治疗前后MLHFQ评分比较

Table 6　Comparison of score of MLHFQ between two groups pre- and post-treatment

组别

对照组

康复组

治疗前两组均值差

治疗后两组均值差

n

46

46

测试

前测

后测

前测

后测

x̄ ± s
47.36±10.74

46.03±10.16

46.09±10.48

27.45±6.95

-1.27±2.25

-18.58±1.85

t值

1.378

16.335

0.565

10.075

P值

0.175

< 0.001

0.572

< 0.001
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过度激活，降低心脏后负荷[20]；可能改善心肌的生物

学特性[21]，延缓或部分逆转心室重构[22]。在呼吸功能

方面，MVV 得到改善。MVV 不仅依赖于气道通畅

性，还需要呼吸肌力量、耐力和协调性共同参与。运

动康复并未改变 COPD 患者固有的、结构性气流受

限，MVV 的提升可能是呼吸肌训练效应所致[23]，呼

吸肌的效能和抗疲劳能力提升[24]。

生活质量的改善可能源于各项生理指标的提升：

运动耐量的增加使患者能更轻松地完成日常活动[14]；

心功能的改善可减少心悸、气促等症状；呼吸肌力增

强可减轻呼吸费力感。最终体现为生活质量的全面

提高[7,13]。

本研究样本量有限，难以涵盖老年COPD-CHF患

者内在的高度异质性，限制了研究结论的外推性和普

适性。观察时间短，主要反映运动的即时效应，无法

评估长期作用。在干预方案的构成上，本研究未纳入

行为认知疗法、系统的患者教育、营养指导及心理支

持等关键要素[25]。在方案执行和效果评估的客观性

上，对患者日常运动量的监测手段存在不足。后续将

开展大规模、长周期、多中心的随机对照试验，将运

动处方与行为改变技术、营养和心理干预深度融合，

并充分利用客观监测技术，以构建更为精准、高效且

易于坚持的老年慢性病运动康复新模式。

4 结论 

运动康复能显著改善老年COPD-CHF患者的运动

耐量、心脏功能、呼吸肌耐力和生活质量。

利益冲突声明：所有作者声明不存在利益冲突。
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