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基于呼吸肌负荷阈值的个体化缩唇腹式呼吸训练对间质性肺病稳

定期患者运动耐量的影响
李晨晨

泰安市肿瘤医院 山东 泰安 271000

【摘 要】：目的：分析基于呼吸肌负荷阈值的个体化缩唇腹式呼吸训练对间质性肺病（ILD）稳定期患者运动耐量的影响。方

法：选择医院 2025年 1月-2025年 12月收治的 60例符合病例，随机分组，分为对照组、研究组，均 30例。对照组实施常规训

练指导，研究组实施基于呼吸肌负荷阈值的个体化缩唇腹式呼吸训练，观察两组效果。结果：研究组 6MWD较对照组短，CAT

评分及每周气促发作次数较对照组低，FEV1%pred、VC%pred、MIP、MEP较对照组高（P＜0.05）。结论：基于呼吸肌负荷阈值

的个体化缩唇腹式呼吸训练对改善 ILD患者运动耐量、肺功能有积极价值，可促进患者预后，建议临床实施。
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间质性肺病（ILD）属于以肺间质炎症纤维化为核心病理

变化的抑制性呼吸系统疾病。其主要包含特发性肺纤维化、结

缔组织病相关间质性肺病等多种亚型，该疾病进展过程中以肺

顺应性降低、肺泡结构破坏、限制性通气功能障碍等为主要核

心特征[1]。患者通常存在持续性干咳、活动后进行性呼吸困难

以及运动耐力降低等，病情稳定后尽管不存在急性加重，但持

续存在呼吸肌慢性超负荷、呼吸肌疲劳、氧储备不足等情况，

严重影响患者日常生活能力，导致生活质量降低。肺康复作为

稳定期间 ILD 非药物治疗重要方案，缩唇腹式呼吸为基础内

容，通过延长呼吸时间、缓解气道压力，促进肺泡排空，用以

改善劳力性气促[2]。但现阶段常规缩唇腹式呼吸均为标准化训

练模式，未能考虑个体呼吸肌耐受性导致康复效果受限。呼吸

肌负荷阈值作为呼吸肌持续做功不发生疲劳的临界负荷水平，

通过测定最大呼吸肌压力以及临界负荷阈值，有助于了解患者

呼吸肌耐受上限，通过该数据制定个性化训练强度，可合理控

制呼吸肌有效阻抗刺激，以降低超负荷训练导致的病情波动[3]。

研究选择医院 2025年 1月-2025年 12月收治的 60例符合病例，

对基于呼吸肌负荷阈值的个体化缩唇腹式呼吸训练可行性进

行分析，具体如下。

1 资料与方法

1.1一般资料

选择医院 2025年 1月-2025年 12月收治的 60例符合病例，

随机分组，分为对照组、研究组，均 30例。对照组男 17例，

女 13例，年龄 45-75岁，平均（62.34±7.15）岁，病程 1-6年，

平均（4.26±1.37）年，分型：特发性 19例，结缔组织相关 11

例。研究组男 15例，女 15例，年龄 45-75岁，平均（61.89±6.92）

岁，病程 1-7年，平均（4.19±1.42）年，分型：特发性 21例，

结缔组织相关 9例。两组资料比较（P＞0.05）研究经过医学伦

理委员会审批，参与研究者知情本次研究。

纳入标准：①符合《特发性肺纤维化诊断和治疗中国专家

共识（2023版）》间质性肺病诊断标准；②患者病情稳定期超

过三个月，不存在急性加重；③静息状态下血氧饱和度超过

90%；④年龄范围 45~75岁；⑤意识清晰，能够配合呼吸功能

测定。

排除标准：①存在严重心功能不全，伴有高血压及骨关节

病变无法配合检查；②存在精神疾病，认知障碍者；③长期四

肢受限及卧床治疗者。

1.2方法

对照组予以统一缩唇腹式呼吸训练，不提供个体化负荷调

整。在训练过程中，体位姿势坐位、半卧位为主，双手分别放

在胸前及腹部，指导患者用鼻子缓慢吸气，保证腹部微微隆起，

将嘴唇呈现吹口哨状，而后进行缓慢呼气控制吸呼比为 1:2。

训练强度控制在每天 3次，每次 10分钟。对上述训练时长及

频率进行固定，护理人员每周进行一次门诊随访，对患者错误

动作进行纠正，确保患者训练有效。

研究组实施基于呼吸肌负荷阈值的个体化缩唇腹式呼吸

训练，为患者干预前采用呼吸肌力测试仪对患者最大吸气压

（MIP）、最大呼气压（MEP）进行测定，而后计算呼吸肌负

荷阈值，以阈值 70%作为个体化指导区间，每 4周对上述数据

进行测量一次，并结合患者呼吸肌肌力水平提高情况进行训练

强度调整。结核患者负荷阈值及血氧饱和、活动后气促程度分

层进行呼吸比调整，控制单次训练时长及频率，针对负荷阈值

低于 30%的呼吸肌重度疲劳者控制呼吸比为 1:3，训练时间为

每次 5分钟，每天 4次。针对负荷阈值范围在 30%～60%的中

度疲劳患者控制呼吸比为 1:2.5。单次训练时间为 8分钟，每天

3次即可。针对负荷阈值超过 60%预计值的轻度疲劳患者控制

呼吸比为 1:2，单次训练时间为 12分钟，每天 2次即可。针对

低耐受患者可以在一定程度增加腹式呼吸手部加压辅助，改善

膈肌活动度，若患者耐受性较高，可以在训练末期通过轻阻抗

缩唇呼吸，并且在训练全程监测患者血氧饱和度，若患者血氧
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饱和度降低，不超过 88%，需立即停止并保持休息。责任护士

每 2周予以患者动作指导，并对患者训练完成度以及气促发生

情况进行记录。每 4周复测呼吸肌负荷阈值，以调整训练参数，

确保患者个体化训练的有效性。

1.3观察指标

①运动耐量：6分钟步行距离（6MWD），严格遵循美国

胸科学会 6分钟步行试验操作规范，平地直线走廊测试，记录

总步行距离。

③肺通气功能：第 1 秒用力呼气容积占预计值百分比

（FEV1%pred）、肺活量占预计值百分比（VC%pred）。

②呼吸肌肌力：最大吸气压（MIP）、最大呼气压（MEP），

采用便携式呼吸肌力测试仪检测。

④生活质量：采用 CAT量表评分，总分 0～40 分，分值

越高提示呼吸相关症状越重、生活质量越差。

⑤症状指标：统计患者每周活动后气促发作次数。

1.4统计学方法

SPSS25.0软件。计量资料表示（x̄±s），检验 t；计数资

料表示（n，%），检验 x2；资料比较，P<0.05有意义。

2 结果

2.1运动耐量及肺通气功能

研究组 6MWD较对照组短，FEV1%pred、VC%pred较对

照组高（P＜0.05），见表 1。

表 1 运动耐量及肺通气功能（x̄±s）

组别 对照组(n=30) 研究组(n=30) t P

6MW

D(m)

干预前 312.56±42.18 308.73±41.65 0.348 0.729

干预后 346.28±45.31 387.54±47.26 3.417 0.001

FEV1

%pre

d(%)

干预前 63.41±7.52 62.87±7.39 0.277 0.782

干预后 69.75±8.13 77.36±8.42 3.512 0.001

VC%

pred(

%)

干预前 59.26±6.83 58.74±6.71 0.294 0.770

干预后 65.34±7.26 73.69±7.51 4.208 <0.001

2.2呼吸肌肌力

研究组MIP、MEP较对照组高（P＜0.05），见表 2。

表 2 呼吸肌肌力（x̄±s）

指标 对照组(n=30) 研究组(n=30) t P

MIP(cm

H₂O)

干预前 48.62±8.34 47.95±8.17 0.311 0.757

干预后 55.37±9.12 64.82±9.56 3.905 <0.001

MEP(c

mH₂O)

干预前 52.17±9.06 51.43±8.89 0.316 0.753

干预后 59.42±9.78 69.75±10.13 3.942 <0.001

2.3生活质量及症状指标

研究组 CAT 评分及每周气促发作次数较对照组低（P＜

0.05），见表 3。

表 3 生活质量及症状指标（x̄±s）

组别
对照组

(n=30)

研究组

(n=30)
t P

CAT评分

(分)

干预前 22.64±3.72 23.11±3.58 0.493 0.623

干预后 18.35±3.16 13.47±2.89 6.245 <0.001

每周气促

发作(次)

干预前 11.36±2.45 11.72±2.31 0.585 0.560

干预后 8.24±1.87 4.63±1.42 8.436 <0.001

3 讨论

ILD稳定期通常对患者通气功能产生限制，患者肺弹性回

缩降低，胸廓扩张受限，造成肋间内外肌以及膈肌长期处于代

偿超负荷状态，持续慢性疲劳，极易导致呼吸肌萎缩，造成肌

力下降，影响患者呼吸肌储备。缩唇腹式呼吸作为临床肺功能

康复的重要方式之一，该方案利用缩唇呼气建立气道内正压，

避免小气道前塌陷，减少呼气末残气存储。腹式呼吸则可对膈

肌进行激活，以此减少辅助呼吸肌代偿做功情况，实现通气效

率优化。但常规临床训练方式使用统一标准模式未能充分考虑

患者呼吸肌耐受性，对于呼吸肌负荷阈值偏低且肌力水平相对

较弱的重度受限患者，固定呼吸比训练及固定时长训练很容易

造成胸闷及血氧下降等情况[4]。针对呼吸肌功能相对较好的轻

症患者，统一负荷训练无法实现呼吸肌有效阻抗刺激，对肌力

提升效果不明显。

本次研究基于呼吸肌负荷阈值为训练核心，以此制定个性
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化训练方案，通过测定MIP、MEP了解患者呼吸肌疲劳临近负

荷，以 70%作为安全训练负荷区间，通过该数据进行呼吸比单

次训练时长以及训练频率调整，动态化更新阈值，确保康复强

度与患者呼吸耐受对应。本次研究发现干预 12周后，两组患

者呼吸肌肌力，肺功能 6分钟步行距离均较干预前有明显改善。

这一结果提示相较于常规缩唇腹式呼吸训练，基于呼吸肌负荷

阈值的个性化康复指导更能获取良好临床效果。

从呼吸肌肌力指标分析，干预后研究组MIP、MEP提升幅

度较对照组高（P＜0.05），其原因为个性化训练方案会结合患

者呼吸肌群的耐受极限设定训练强度，持续对膈肌、肋间肌群

施加适度抗阻负荷，既能推动呼吸肌纤维增生发育，也能提升

机体有氧代谢酶活性，改善长期活动匮乏造成的肌群萎缩。标

准化统一训练无法兼顾不同患者的身体基础，肌力薄弱人群会

承担超出自身承受能力的训练量，病情较轻者又难以获得充足

肌肉刺激，因此很难实现呼吸肌群功能的有效强化[5]。呼吸肌

肌力提升后，患者进行同等强度活动时可调动更多通气代偿空

间，肺部有效换气容量同步上涨，肺内残留气体总量下降，直

接表现为 FEV1%pred、VC%pred限制性通气指标明显改善。

运动耐量以 6MWD 是现阶段衡量人体运动耐受水平公认

的客观评判标准，本次试验数据显示，研究组完成干预后

6MWD指标提升较对照组高，分析原因，定制化训练扩充呼吸

肌功能储备，推迟运动过程中肌群乏力的发生时间，让肺部通

气与全身供氧的供需关系更为协调；规范练习缩唇呼气动作能

够减少气体在肺内淤积，缓解肺部过度膨胀对胸廓、膈肌形成

的机械压迫，减轻运动后缺氧、胸闷气短等不适感受，延长受

试者平地连续行走的时长。症状指标层面，研究组 CAT评分、

每周气促发作次数均较对照组低（P＜0.05），说明个体化训练

可长期改善患者日常活动呼吸困难症状，减轻疾病相关躯体不

适，间接提升心理状态与生活质量。

综上所述，基于呼吸肌负荷阈值的个体化缩唇腹式呼吸训

练对改善 ILD患者病情效果理想，可改善患者健康结局，可行

性较好。
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