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对比分析康复训练辅助盐酸氨溴索
治疗慢阻肺的临床效果

张敏

昆山市精神卫生中心，江苏 苏州  215300

摘      要  ：  �目的：探究康复训练辅助盐酸氨溴索治疗慢阻肺的临床效果。方法：收集纳入研究的126例慢阻肺患者的临床资料，

并利用随机法分为 A、B组各60例。A组采用盐酸氨溴索治疗，B组在 A组的基础上结合康复训练治疗。结合指标评

价两组患者的肺功能、呼吸功能、运动耐力、并发症情况。结果：两组患者的基线资料无统计学意义（P均 >0.05）；

治疗后，B组患者的 FVC、FEV1及 PEF均显著高于 A组（P均 =0.000<0.001）；治疗后，B组患者的 MRC高于 A组

（t=25.677，P=0.000<0.001），且 RMS及6MWT均高于 A组（t=5.205，t=6.871，P均 =0.000<0.001）；B组患者

的并发症总发生率（2/3.17%）显著低于 A组（8/12.69%）（χ2=3.910，P=0.045<0.05）。结论：在治疗慢阻肺的

过程中，康复训练辅助盐酸氨溴索可以改善患者的肺功能、呼吸肌肉力量，提高患者的运动耐力，降低并发症风险。
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Abstract  :  � Objective: To investigate the clinical effect of rehabilitation training assisted Ambroxol hydrochloride 

in the treatment of chronic obstructive pulmonary disease. Methods: The clinical data of 126 patients 

with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) included in the study were collected and 

randomly divided into Group A and Group B with 60 cases each. Group A was treated with Ambroxol 

hydrochloride, and Group B was treated with rehabilitation training on the basis of Group A. Lung 

function, respiratory function, exercise endurance, and complications of the two groups were evaluated 

by combining indicators. Results: The baseline data of the two groups were not statistically significant 

(P>0.05); after treatment, the FVC, FEV1 and PEF of patients in group B were significantly higher than 

those in group A (P=0.000<0.001); after treatment, the MRC of patients in group B was higher than 

that of group A (t=25.677, P=0.000<0.001), and the RMS and 6MWT were higher than those of group 

A (t =5.205, t=6.871, P=0.000<0.001); the total complication rate of patients in group B (2/3.17%) 

was significantly lower than that of group A (8/12.69%) (χ2=3.910, P=0.045<0.05). Conclusion: In 

the process of treating chronic obstructive pulmonary disease, rehabilitation training assisted with 

Ambroxol Hydrochloride can improve the lung function and respiratory muscle strength of patients, 

improve their exercise endurance and reduce the risk of complications.
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慢性阻塞性肺疾病（COPD），简称慢阻肺，是一种在全球范围内广泛流行的慢性呼吸系统疾病，通常表现为慢性咳嗽、咳痰以及

呼吸困难等症状 [1]，这些症状不仅严重影响了患者的生活质量，还给患者及其家庭带来了沉重的经济和心理负担。近年来，随着医学研

究的不断深入，对 COPD的治疗策略也在不断地发展和完善。目前，针对 COPD的治疗主要集中于控制症状、改善肺功能、提高生活质

量以及预防并发症等方面。其中，药物治疗是 COPD治疗的重要组成部分，而盐酸氨溴索作为一种常用的祛痰药，其在 COPD治疗中的

应用受到了广泛的关注。然而，单纯的药物治疗往往难以达到理想的治疗效果，因此，结合康复训练等非药物治疗手段成为当下的一种

选择。因此，本研究通过探讨康复训练辅助盐酸氨溴索治疗 COPD的临床效果。旨在为 COPD的治疗提供新的思路和方法。
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一、资料与方法

（一）一般资料

收集纳入研究的126例 COPD患者的临床资料，并利用随机

法分为 A、B组各60例。

纳入标准：（1）符合 COPD的诊断标准；（2）病程至少为1

年，且处于 COPD的稳定期或轻度加重期；（3）患者需充分了解

本研究的目的、内容、方法、可能的风险及益处，并自愿签署知情

同意书。排除标准：（1）对盐酸氨溴索或其他相关药物过敏；（2）

患有严重的心、肝、肾等器官功能不全或恶性肿瘤等严重并发症；

（3）存在严重的精神或行为障碍，无法配合治疗和研究者。

（二）方法

A组采用盐酸氨溴索治疗。采用静脉滴注的方式，30mg/

次，2次 /d。B组在 A组的基础上结合康复训练治疗。

1.呼吸训练

呼吸训练是 COPD患者康复训练的重要组成部分，旨在增强

呼吸肌的力量和耐力，提高呼吸效率。可以从以下两方面进行：

（1）缩唇呼吸：患者闭嘴，经鼻吸气，然后通过缩唇（吹口哨

样）缓慢呼气，同时收缩腹部。吸气与呼气时间比为1:2或1:3。

缩唇程度以不感到费力为适度。此法可帮助患者控制呼吸频率，

使呼吸变得深而慢，从而增加潮气容积，减少无效死腔，进而增

加肺泡通气量，降低呼吸功耗。（2）腹式呼吸：又称膈式呼吸，

是依靠腹肌和膈肌收缩来进行的一种呼吸方式。患者取立位、坐

位或平卧位，两手分别放于前胸部和上腹部。用鼻缓慢吸气时，

膈肌最大程度下降，腹肌松弛，腹部手腕向上抬起，胸部手在原

位不动，抑制胸廓运动；呼气时，腹肌收缩帮助膈肌松弛，膈肌

随腹腔内压增加而上抬，增加呼气潮气容积。同时，患者可以用

手按压上腹部，进一步增加呼气潮气容积。吸气与呼气时间比为

1:2或1:3。这种呼吸方式可以增加膈肌的活动范围，使肺下部的

肺泡在换气时得到更多的氧气，改善肺部的通气功能。

2.体能训练

体能训练可以提高患者的运动耐力和生活质量，减少呼吸困

难症状。（1）散步：散步是一种简单而有效的有氧运动，可以提

高心肺功能。患者可以从短时间的散步开始，逐渐增加散步的时

间和距离。（2）慢跑：对于体能较好的患者，可以选择慢跑作为

体能训练的方式。慢跑时需要注意呼吸节奏，保持均匀呼吸。（3）

太极拳：太极拳是一种结合了呼吸和运动的训练方式，可以提高

身体的柔韧性和平衡能力，同时增强心肺功能。

3.氧疗

对于严重缺氧的 COPD患者，氧疗是一种重要的辅助治疗手

段。（1）鼻导管吸氧：患者可以通过鼻导管吸入氧气，以补充体

内的氧气不足。吸氧时需要注意氧气的浓度和流量，根据患者的

具体情况进行调整。（2）便携式制氧机：便携式制氧机可以随时

随地为患者提供氧气，方便患者在家中或外出时使用。使用制氧

机时需要注意安全和卫生问题。

（三）观察指标

本研究统计患者的一般资料，并发症发生情况；以用力肺活

量（FVC）第一秒用力呼吸量（FEV1）及呼吸峰流速（PEF）

评估患者的肺功能。以呼吸困难评分量表（MRC） 呼吸肌表

面肌电图（RMS）评估患者呼吸困难程度；以6分钟步行测试

（6MWT）评估患者的运动耐力。

（四）统计学方法

统计学处理用 SPSS20.0，计量资料使用（x±s）表示，组

间比较采用两样本 t检验和 χ2检验，P<0.05为差异有统计学

意义。

二、结果

（一）两组患者一般资料对比

见表1所示， 两组患者的基线资料无统计学意义（P均 > 

0.05）。

表1 两组患者一般资料对比

组别
性别

（男 /女）
平均年龄 平均病程

A组（n=63） 38/25 56.35±2.26 4.53±1.06

B组（n=63） 37/26 56.42±2.23 4.62±1.02

χ2/t 0.031 0.175 0.486

P 0.856 0.861 0.628

（二）两组患者治疗前后肺功能指标比较

见表2所示，治疗后，B组患者的 FVC、FEV1及 PEF均显

著高于 A组（P均 =0.000<0.001）。

表2两组患者治疗前后肺功能指标比较

组别
FVC（L） FEV1（L） PEF（L/s）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组

（n=63）

1.76

±0.21

2.03

±0.25

1.16

±0.16

1.27

±0.15

2.15

±0.13

3.04

±0.17

B组

（n=63）

1.77

±0.20

2.38

±0.33

1.17

±0.15

1.48

±0.18

2.13

±0.12

3.58

±0.20

t 0.274 6.710 0.362 7.114 0.897 16.329

P 0.785 0.000 0.718 0.000 0.371 0.000

（三）两组患者治疗前后 MRC、RMS、6MWT比较

见表3所示，治疗后，B组患者的 MRC高于 A组（t=25.677，

P=0.000<0.001）， 且 RMS及6MWT均 高 于 A组 （t=5.205，

t=6.871，P均=0.000<0.001）。

表3 两组患者治疗前后 MRC、RMS、6MWT比较

组别
MRC（分） RMS（μV） 6MWT（m）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

A组

（n=63）

3.65

±1.12

2.53

±0.39

6.43

±1.23

7.49

±1.28

300.26

±21.08

343.21

±22.99

B组

（n=63）

3.67

±1.16

1.21

±0.12

6.44

±1.16

8.71

±1.35

300.30

±21.05

372.25

±24.43

t 0.098 25.677 0.047 5.205 0.011 6.871

P 0.922 0.000 0.963 0.000 0.992 0.000

（四）两组患者并发症发生情况

见表4所示，B组患者的并发症总发生率（2/3.17%）显著低
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于 A组（8/12.69%）（χ2=3.910，P=0.045<0.05）。

表4 两组患者并发症发生情况

组别 恶心呕吐 气胸 肺部感染 静脉血栓 总发生率

A组

（n=63）

3

（4.76%）

2

（3.17%）

1

（1.59%）

2

（3.17%）

8

（12.69%）

B组

（n=63）

1

（1.59%）

1

（1.59%）
0 0

2

（3.17%）

χ2 - - - - 3.910

P - - - - 0.045

三、讨论

COPD是一种气流受限为特征的肺部疾病，其气流受限不完全

可逆，并呈进行性发展 [2]。COPD的确切病因尚不完全清楚，但普

遍认为与肺部对香烟烟雾等有害气体或有害颗粒的异常炎症反应

有关。患者常表现为慢性咳嗽、咳痰和呼吸困难，这些症状往往

随着疾病的进展而逐渐加重，并可能伴随有喘息和胸闷等症状，

这严重影响着患者的生活质量 [3]。

药物治疗是 COPD治疗的一种方式，而临床上常常用到盐酸

氨溴索。盐酸氨溴索作为一种黏液溶解剂，能够增加呼吸道黏膜

黏液腺的分泌，减少黏液腺分泌，从而降低痰液黏度，促进肺表

面活性物质的分泌，增加支气管纤毛运动，使痰液易于咳出。这

一机制使得盐酸氨溴索在 COPD治疗中常用于缓解患者咳嗽、咳

痰等症状。然而，单纯使用盐酸氨溴索治疗 COPD存在诸多不足

之处：比如，虽然盐酸氨溴索能够改善患者的呼吸道症状，但其

对 COPD的根本原因——气流受限的改善作用有限。这意味着药

物并不能从根本上逆转 COPD的病理过程，只能在一定程度上缓

解患者的症状。再比如，COPD患者常常伴随有其他并发症，如心

血管疾病、骨质疏松等。单纯使用盐酸氨溴索治疗无法有效预防

这些并发症的发生，因此患者仍然面临较高的健康风险。为此，

结合其他治疗手段很有必要。康复训练作为 COPD治疗的重要组

成部分，能够通过提高患者的呼吸肌肌力、改善气体交换能力、

增强肺部通气功能等方式，有效改善患者的肺功能和生活质量。

呼吸功能训练对于 COPD患者至关重要，因为它不仅能够锻

炼呼吸肌，改善患者的疲劳、乏力和呼吸困难，还能提高患者对

体力活动的耐受性，增强体质，从而预防和减少因缺氧、二氧化

碳潴留等原因造成的肺功能损害。在本研究中，治疗后，B组患者

的 FVC、FEV1及 PEF均显著高于 A组（P均 =0.000<0.001），

且 B组 患 者 的 MRC高 于 A组（t=25.677，P=0.000<0.001），

且 RMS 及 6MWT 均 高 于 A 组 （t=5.205，t=6.871，P 均

=0.000<0.001）。说明康复训练辅助盐酸氨溴索能够有效改善

患者的肺功能、呼吸功能，这主要基于以下几个原因：康复训练

通过特定的呼吸运动练习，可以增强呼吸肌的肌力，进而改善呼

吸效率。经过康复训练，患者的肺部气体交换能力会有所提高，

从而增加肺活量，优化肺部通气功能。加之，训练中的吹气球、

缩唇呼吸等动作有助于扩张气道，减少气道阻力，使气道保持通

畅。而盐酸氨溴索能够降低痰液的黏稠度，并促进肺表面活性

物质的分泌，从而有助于痰液的排出，减少痰液在呼吸道内的

积聚，改善通气 [4]。此外，盐酸氨溴索还可以减少炎症介质的产

生，降低炎症对支气管黏膜的刺激，减少气道水肿和痉挛，有助

于气道的通畅 [5]。而当患者肺功能及呼吸功能改善后，运动耐力

也能相应改善。两者的结合可以加速盐酸氨溴索在呼吸道内发挥

作用的速度，促进药物的有效吸收和利用，从而提高治疗效果。

COPD患者常出现呼吸困难、咳嗽、咳痰等症状，并可能伴随

一系列并发症，比如恶心呕吐、气胸、肺部感染、静脉血栓等，这

些并发症的发生不仅加剧了患者的病情，还增加了治疗难度和患者

的经济负担。本研究中，B组患者的并发症总发生率（2/3.17%）

显著低于 A组（8/12.69%）（χ2=3.910，P=0.045<0.05），说明

康复训练辅助盐酸氨溴索在减少患者并发症方面的优势。这主要有

以下几方面的原因：盐酸氨溴索作为黏液溶解剂，能够增加呼吸道

黏膜黏液腺的分泌，减少黏液腺分泌，从而降低痰液黏稠度，促进

痰液排出。对于 COPD患者而言，它可以改善患者的呼吸道症状，

减轻呼吸困难和咳嗽等不适感 [6]。同时，康复训练能够增强患者的

呼吸肌力量，改善呼吸功能，降低肌肉疲劳的发生率 [7]。这种综合

治疗方法不仅提高了患者的舒适度，还降低了治疗风险，为患者带

来了更好的治疗效果。

综上所述，在治疗 COPD的过程中，康复训练辅助盐酸氨

溴索可以改善患者的肺功能、呼吸肌肉力量，提高患者的运动耐

力，降低并发症风险。
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