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基于呼吸训练联合神经本体促进技术对老年慢性冠心病患者的

康复效果
肖玉华 冯光琴 韦海红 蒋裕娟 曾海涓

（通讯作者）
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【摘 要】：目的：探讨基于呼吸训练联合神经本体促进技术对老年慢性冠心病患者的康复效果。方法：选取广西壮族自治区江

滨医院心血管内三科（心脏康复科）住院的 120例老年慢性冠心病患者，通过随机数字表法分为观察组和对照组，两组各 60例。

对照组采用常规呼吸训练方法和肢体运动干预，观察组在此基础上同时进行神经本体促进技术干预，训练 4周，比较两组患者的

心肺氧合功能（包括峰值代谢 maximalmets.Metsmax、最大摄氧量 maximal oxygen uptake.VO2max）、心肺功能（包括第 1秒用力

呼气末容积 forced expired volume in onesecond.FEV1、时间肺活量 forced vital capacity.FVC、左心室射血分数.LVEF）、及运动能

力（包括 6min步行距离、无氧阈 AT）。结果：训练 4周，观察组患者心肺氧合功能、心肺功能、运动能力优于对照组，差异有

显著统计学意义（P＜0.05）。结论：对老年慢性冠心病患者实施呼吸训练联合神经本体促进技术，可以增加肺活量，提高肺通气

和换气功能，促进机体摄氧量和氧利用率，维持并提高下肢力量，增加步行距离，提高整体运动耐力，改善运动能力，促进患者

的康复。
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根据最新的世界卫生组织统计报告指出 2020年因心脑血

管疾病死亡的人数中冠心病死亡率居最高[1]。60岁以上冠心病

患者称为老年冠心病患者，是老年人群中常见的一种疾病，其

中慢性冠心病是临床上最常见的心血管疾病。老年慢性冠心病

患者由于年龄大，疾病耐受性差，存在很高的发病率、复发率、

死亡率、病程长及治疗困难等特点，患者经过对症治疗后，心

功能恢复缓慢 [2]。神经本体促进技术（Neuroproprioceptive

technology，PNF）主要是利用牵引、挤压及施加一定阻力来对

患者本身的刺激，通过视觉及语言引导患者督促患者进行康复

运动，调节患者的神经肌肉反应，帮助患者四肢运动功能的恢

复[3]。同时，可以改善呼吸功能和肺功能，它多用于运动功能

的康复，并且能有效提升患者的运动耐力，促进患者恢复健康，

在改善肺功能方面优于标准的基础康复治疗[4]。基于上述问题，

本研究旨在探讨对老年慢性冠心病患者运用呼吸训练联合神

经本体促进技术的康复效果，经临床实践应用，取得了满意效

果。现报告如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

研究对象选取 2022年 1 月至 6 月在广西壮族自治区江滨

医院心血管内三科（心脏康复科）住院 120例老年慢性冠心病

患者，通过随机数字表法分为观察组和对照组，两组各 60例。

纳入标准：①经确诊为慢性冠心病[5]；②年龄 60-88岁；

③四肢肌力、肌张力正常；④无心律失常、电解质紊乱者；⑤

主动配合训练者。

排除标准：①年龄小于 60岁及大于 88岁；②四肢肌力、

肌张力异常者；③存在认知异常及阿尔茨海默病者；④合并有

肺部感染、气道不稳定者；⑤低钾血症、高钾血症及心律失常

者。所有入组的病人均给与知情告知并在同意书签字，并获批

医院医学伦理委员会。两组患者一般资料比较，见表 1。

表 1 两组老年慢性冠心病患者一般资料比较[例（%），x̄±s]

项目 观察组(n=60) 对照组(n=60) X2/t值 P值

男/女(n) 41/19 35/25 1.292 0.256

身高(m) 1.62±0.09 1.61±0.09 0.567 0.572

体重(kg) 64.3±12.5 61.8±11.0 1.140 0.256

平均年龄(岁) 76.3±8.5 75.2±8.4 0.804 0.491

平均病程(年) 19.7±2.9 20.1±2.3 -0.837 0.404

糖尿病(n) 21 18 0.342 0.559

高血压病(n) 25 22 0.315 0.575

高脂血症(n) 11 8 0.563 0.453

甘油三酯(mmo/L) 1.209±0.528 1.432±0.999 -1.537 0.128

基金项目：广西壮族自治区卫生健康委员会计划课题（Z20200051）。
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低密度脂蛋白

(mmol/L)
1.672±0.561 1.852±0.598 -1.700 0.092

心功能 I级(n) 32 28 0.533 0.465

心功能 II级(n) 23 25 0.139 0.709

心功能 III 级(n) 5 8 0.776 0.378

单支病变(n) 32 29 0.300 0.584

双支病变(n) 24 26 0.137 0.711

三支病变(n) 4 5 0.000 1.000

植入 1枚支架数(n) 15 18 0.376 0.540

植入 2枚支架数(n) 8 6 0.324 0.570

植入≥3枚支架数(n) 4 2 0.175 0.675

抗血小板类药物(n) 60 60

他汀类(n) 60 60

硝酸酯类(n) 37 39 0.144 0.705

β受体阻滞剂(n) 35 28 1.637 0.201

注：续表 1。

1.2方法

1.2.1对照组

本组患者采用常规的呼吸训练和肢体运动干预方法：

（1）缩唇腹式呼吸训练：指导患者一手放于胸部，一手

放于腹部，双腿屈膝，腹部放松。患者用鼻子吸气，嘴唇像吹

口哨样呼气，呼气时缓慢的吐出来；吸气时放于腹部的手有上

抬的感觉，呼气时有下沉的感觉，呼气末腹部的手施加一点压

力，有利于残余气体的排出，吸呼比是 1：2-3，在吸和呼的过

程中要保持胸阔不动。

（2）深呼吸训练：嘱患者缓慢深吸气直到最大肺活量后，

保持 1-3s，然后再缓慢呼气。经训练，患者憋气时间逐渐延长

为 10s及以上。上述 20次为一组，每天训练三次，均在三餐

后两个小时进行。

1.2.2观察组

本组患者采用基于神经本体促进技术的呼吸训练方法：采

用对角螺旋型的运动模式。

（1）D1模式：上下肢均采用屈曲-内收-外旋，如挥拍，

足内侧踢足球；伸展-外展-内旋，如从汽车内打开车门，穿裤

子时将腿伸入裤中。

（2）D2模式：上下肢均采用屈曲-外展-内旋，如梳同侧

头、蛙泳中的蹬腿；伸展-内收-外旋，如手摸对侧膝，行走时

足跟离地。所有患者均在同一治疗师指导下做各个模式，并且

治疗师使用触觉刺激、抵抗、语言和视觉信号等基本技巧，抗

阻时施加的阻力点都一样，都以四肢的远心端，阻力施加的程

度以患者出现轻度气喘为标准。患者运动的数量一样，每个模

式 20次，每天训练 1次。

1.3观察指标

1.3.1心肺氧合能力和心肺功能

采用心肺运动试验（cardiopulmonary exercise testing，

CPET）对训练前后运动能力、心肺氧合指标进行摄氧量及氧

利用率的测量。主要包括峰值代谢量（maximalmets，Metsmax）、

最大摄氧量（maximal oxygen uptake.VO2max）、第 1 秒用力

呼气末容积（forced expired volume in onesecond.FEV1）、时间

肺活量（forced vital capacity.FVC）。采用心脏超声测量训练前

后左心室射血分数（LVEF）。

1.3.2运动能力

6 min步行距离测试(6MWD):采用 6MWD评价老年慢性冠

心病两组患者的运动距离和运动能力，以评价患者的运动耐

力。6MWD具体方法:在医疗团队的监测下，选择宽敞平坦的

空间选择长 30米，患者以最快的速度独立直线往返行走 6分

钟，并记录行走的距离。当病人行走时，数据收集人员不能使

用明显暗示的激励语言。试验结束后，计算病人的总步行距离。

无氧阈(AT)通过心肺运动试验测试得出数值。

1.4统计学方法

数据分析使用 SPSS22.0 进行，所有数据均经过正态分布

及方差齐性检验。计量资料以（x̄±s）表示，采用 t检验，计

数资料采用 X2检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1两组老年慢性冠心病患者心肺氧合功能比较

两组老年慢性冠心病患者心肺氧合功能均得到改善，观察

组好转优于对照组，统计学上有显著差异（P＜0.05），见表 2。

表 2 两组老年慢性冠心病患者心肺氧合功能比较[（x̄±s）]

组别 观察组 对照组 t值 p值

n 60 60

Metsmax(METs)
训练前 4.79±0.82 4.89±0.76 0.723 0.471

训练 4周 5.46±0.77 5.10±0.71 2.639 0.009

VO2max(L/min)
训练前 1.16±0.12 1.17±0.15 -0.129 0.899

训练 4周 1.59±0.11 1.27±0.13 14.631 0.000

2.2两组老年慢性冠心病患者心肺功能比较

两组心功能及肺功能均有好转，且观察组优于对照组，差
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异有统计学意义（P＜0.05），见表 3。

表 3 两组老年慢性冠心病患者心肺功能比较[（x̄±s）]

组别 观察组 对照组 t值 p值

n 60 60

FEV1(L)
训练前 1.85±0.69 1.82±0.54 0.27 0.79

训练 4周 2.27±0.62 2.01±0.59 2.35 0.02

FVC(L)
训练前 3.39±0.47 3.36±0.44 0.36 0.72

训练 4周 3.86±0.64 3.59±0.45 2.67 0.0086

LVEF(%)
训练前 59.3±10.56 59.2±11.15 0.183 0.855

训练 4周 66.8±8.37 60.3±10.75 3.679 0.000

注：续表 3。

2.3两组老年慢性冠心病患者运动能力比较

观察组 AT值、6min步行距离显著高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 4。

表 4 两组老年慢性冠心病患者运动能力比较[（x̄±s）m]

组别 观察组 对照组 t值 p值

n 60 60

6MWT

(m)

训练前 273.8±15.69 273.1±17.54 0.22 0.823

训练 4周 401.8±21.82 391.8±18.75 2.676 0.0085

AT

(ml.kg/min)

训练前 11.94±2.29 11.40±2.31 1.286 0.201

训练 4周 14.56±2.77 12.12±2.46 5.102 0.000

3 讨论

本研究结果显示，在呼吸训练基础上给予神经本体促进技

术训练，干预 4周，两组老年慢性冠心病患者氧合指数有所改

善，观察组 Metsmax 为 5.46± 0.77METs，VO2max1.59±

0.11L/min，较对照组改善更明显。呼吸训练中缩唇、腹式呼吸，

这两个训练可以通过有节律的吸呼气来调节气道内的力压，可

以避免气道的陷闭，促进肺部残余气体的排出，进而保证每一

次吸气可以带来充足的氧气，有助于增强血氧比例，提高心肺

氧合功能[6]。PNF技术中进行上肢的屈曲-外收-内旋运动时肌

肉耗氧，代谢能力提高，肌肉细胞的线粒体数量和质量以及氧

化酶活性增加，心血管效果得到改善，患者的呼吸肌被拉伸训

练,这可以有效地使横膈膜向下移动距离的增加,能增强呼吸肌

的力量并保持肺组织的弹性,有效地扩张气道,减少阻力,呼吸质

量得到改善，最终患者的氧合指数提升。

两组老年慢性冠心病患者心肺功能指数有所改善，观察组

FEV1 为 2.27±0.62L，FVC 为 3.86±0.64L，LVEF 为 66.8±

8.37%，改善好转更加明显，差异均有统计学意义(P＜0.05)。

表明通过患者上肢屈曲-内收-外旋螺旋形及对角线移动模式，

调节吸气肌、胸骨肌肉、胸肌及其他支持呼吸肌的初期长度，

使吸气肌肌肉进一步加强[7]。呼吸训练不仅可以增加氧气的摄

入量，满足人体对氧气的需求，还可以减少缺氧对机体的不良

影响，改善机体功能，提供肺功能，改善机体预后[8]。PNF技

术是通过改善患者肋骨和胸骨的活动范围，对胸廓施以一定的

阻力及本体感觉来减少呼吸的无效腔，增加肺泡通气量，从而

使患者的肺通气量有效的增加[9]。

6MWT步行距离及 AT是判断运动耐力的常用指标[10]。在

本研究中，观察组干预 4周，6min步行距离是 401.81±21.82m，

AT为 14.56±2.77ml.kg/min，比干预前有显著提高，且高于对

照组，其差异在统计学上是有意义的(P＜0.05)。表明呼吸训练

联合神经本体促进技术，通过 6min 步行距离试验测量老年冠

心病患者可以增加患者的步行距离，从而提高其运动耐力。其

机制可能是呼吸训练联合神经本体促进技术训练在患者呼吸

的过程中施加一定的阻力，进一步训练患者的呼吸肌，增加呼

吸肌群的耐力，提高其运输氧的能力，延缓发生肌肉疲劳，从

而达到改善心肺功能的作用。PNF 技术可以增加关节活动范

围，增强肌力、增加关节稳定性[11]。Yousaf Q 等[12]研究显示

PNF技术可以帮助实现肌肉的耐力和力量，稳定关节神经肌肉

的控制。鲁燕等[13]研究显示在保证机体大肌群有氧供应足量的

前提下肺功能能得到较好的训练，可以提高氧的利用率，PNF

技术能增强副交感神经活性，提高心脏功能指数，增加患者的

心输出量，提高运动耐力。而下肢的屈曲-内收-外旋，如足内

侧踢足球，可以充分活动下肢，提高其力量、耐力水平，改善

患者的关节活动度、肌肉力量和平衡功能，从而提高其运动能

力及耐力。

综上所述,对老年慢性冠心病患者实施呼吸训练联合神经

本体促进技术，可以增加肺活量，提高肺通气和换气功能，促

进机体摄氧量和氧利用率，维持并提高下肢力量，增加步行距

离，提高整体运动耐力，改善运动能力，促进患者的康复。
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