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个性化肺功能干预对老年高危人群的改善效果
李诗艺

重庆大学附属涪陵医院 重庆 408000

【摘 要】：随着人口老龄化进程加快，老年高危人群（吸烟史、职业暴露史或已确诊慢性气道疾病者）的肺功能进行性下降已

成为重大公共卫生问题。个性化肺功能干预以精准评估为前提，综合运用肺康复训练、呼吸肌强化、药物优化与营养支持等多模

块方案，针对不同风险分层和功能损害程度制定差异化治疗路径。现有循证证据表明，系统性个性化干预可显著改善第一秒用力

呼气容积（FEV1）、用力肺活量（FVC）及 FEV1/FVC比值，提升 6分钟步行试验距离（6MWT），降低急性加重频率，并改善

患者健康相关生活质量。本文系统梳理老年高危人群肺功能损害的病理机制、个性化干预方案的构建逻辑及干预效果的循证证据，

为临床实践与社区防控提供参考。
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1 引言

随着年龄增长，肺功能显著下降。研究发现，65岁后老年

人 FEV₁每年下降 30–40ml，远高于中青年人群每年 10–20ml

的衰退速度。长期吸烟、职业暴露于粉尘或化学物质，加之反

复呼吸道感染及患有慢阻肺（COPD）、哮喘或间质性肺病等

病史，会显著增加肺功能衰竭风险，被视为高危亚组。2018

年《柳叶刀》中国肺部健康研究显示，我国 20岁及以上人群

COPD患病率为 8.6%，60岁以上老年人高达 27%以上；全国

患者超一亿，但大量未获规范诊疗。

传统呼吸系统疾病管理多依赖标准药物治疗，效果易受个

体功能、运动耐受及多病共存影响。近年来，基于循证医学的

个性化肺功能干预日益受到重视。ATS/ERS 2013年肺康复指

南指出，针对中重度 COPD患者的有针对性康复治疗，可有效

提升运动能力与生活质量，并强调个体化评估，避免固定模板。

本文研究老年高危人群肺功能损伤的病理生理机制，设计个性

化干预模式，并阐述相关研究现状。

2 老年高危人群肺功能损害的病理机制与评估

2.1肺功能自然老化与叠加损害机制

肺部弹性回缩功能退化、胸廓顺应性下降及呼吸肌力量减

弱，致最大呼气流量减少、残气量增加。青壮年与 70岁以上

老人相比，FEV₁/FVC比值下降约 10%，TLC显著减少。吸烟

可致气道慢性炎症、肺泡破坏及黏液过多，加速肺功能下降；

职业性粉尘接触（矿工、石材加工、纺织等）可激活肺泡巨噬

细胞与中性粒细胞，造成不可逆肺实质损害。上述因素使部分

人群肺功能下降速度比正常老化快 2-3倍，常伴通气血流比例

失调和低氧血症。

分子层面，氧化应激与蛋白酶-抗蛋白酶系统失衡是老年高

危群体肺功能急剧衰退的关键致病因素。吸烟、职业污染使

ROS生成过多，破坏气道上皮屏障，激活中性粒细胞弹性蛋白

酶和基质金属蛋白酶。随年龄增长，α1-抗胰蛋白酶等保护因

子作用减弱，引发肺泡壁损伤及肺气肿。黏液过度分泌与纤毛

功能减退相互影响，加重气道阻塞，形成慢性呼吸系统疾病的

恶性循环。

2.2风险分层与功能评估指标体系

精准的风险分层成了达成个体化干预的前提条件。临床上

一般通过肺功能检测、症状评分和既往急性加重病史等多维指

标，把老年高危人群分为低、中、高风险三类。核心评估要素

主要是肺量计检测出的指标（FVC % pred为 FEV1占预计值百

分比，FVC 为用力肺活量，FEV1 为用力呼气末余气量，

FEV1/FVC比值为 FEV1与 FVC之比），可以用来评价气道阻

塞的程度，并且是诊断慢性阻塞性肺疾病的重要指标；根据运

动耐力测试（6 分钟步行试验[6MWT]等）数据可以对心肺储

备能力和外周肌肉功能进行综合评定；使用症状量化工具（慢

阻肺健康问卷 CAT和改良版英国医学研究委员会呼吸困难指

数 mMRC）可以客观地反映患者主观不适。营养状况、体成分

分析（体质指数 BMI、脂肪非脂肪组织指数 FFMI）可对可能

的营养不良或者肌少症作出判断。以上数据的分析结果给制定

出个性化的治疗方案赋予了科学依据。

3 个性化肺功能干预方案的构建

3.1精准分层干预的设计原则

个性化肺功能干预方案的主要理念就是分层管理和动态

监测相结合。低风险者（FEV1%预测值≥60%，CAT评分为≤10

分，近一年内无急性发作）主要依靠健康教育、戒烟指导、自

我管理技巧培养等保持目前的呼吸功能，加上一定强度的有氧

运动来减缓机能衰退的过程，中风险者（FEV1%预测值

40%-59%，CAT评分为≥10分）在此基础上加上规律性有氧和

抗阻运动，在个体化基础上确定吸入剂种类及剂量（长效β2

受体激动剂或者布地奈德福莫特罗粉雾剂），重视营养干预与

心理疏导。对高危病人（FEV1%预测值＜40%）由于经常出现

急性加重的病征，常常合并有明显的气流受限、低氧血症等情
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况，所以需要采用长期家庭吸氧、无创机械通气辅助、高强度

综合康复训练等一系列综合治疗手段，在多学科合作机制下进

行整体上的疾病发展控制及各种并发症危险因素的管理。

3.2主要干预模块及实施要点

个性化治疗方案的核心是根据心肺运动试验（CPET）和 6

分钟步行试验（6MWT）制定个体化运动处方。训练强度为最

大摄氧量的 60%-80%，对应平均功率的 1.2-1.5倍，每次 20-40

分钟，每周 3-5次，疗程≥8周。老年人群应在有氧基础上加强

膈肌、肋间肌及腹壁肌肉的呼吸肌训练，并配合抗阻训练，延

缓肌少症所致运动能力下降。执行期间维持 SpO₂≥88%，必要

时辅以氧疗。

呼吸调控技术经济、便于居家，属非侵入性手段，辅助治

疗效果显著。腹式呼吸可增大潮气量、降低呼吸频率，减少代

谢消耗；缩唇呼吸能提高呼气末气道内压，缓解慢阻肺症状。

使用 30%-40%最大吸气压的吸气肌训练装置，可增强呼吸肌力

量，改善功能障碍。对于 BMI＜21 kg/m²的患者，应制定高蛋

白、高热量个性化营养方案并补充维生素 D，改善肌肉代谢功

能。

4 干预效果的循证证据

4.1客观肺功能指标的改善

系统综述与 Meta分析表明，基于个体化评估的结构化肺

康复方案可在短期内有效改善呼吸功能。经过 8-12周规范化干

预，中重度 COPD患者的 FEV₁平均增长 5%-10%（约毫升级），

虽未达到小型临床重要差异（MCID≥100 mL），但联合支气管

扩张剂治疗后总体疗效显著提高。机制上，肺康复对客观肺功

能指标影响有限，原因在于肺气肿、气道重塑等结构性病变不

可逆；而对运动耐受性、症状加重程度及生活质量的改善更为

明显且可持续。

呼吸肌训练联合缩唇呼吸法可改善功能残气量（FRC）与

残气量（RV），显著缓解 COPD患者的肺动态过度充气症状。

研究表明，上述干预可将 RV/TLC 比值控制在 0.05–0.08之间，

改善呼吸困难，该比值是运动诱发呼吸困难的重要病理基础。

在戒烟辅助治疗中，采用综合干预方案的受试者年肺弥散功能

（DLCO）下降率较常规对照组减少约 30%-40%，充分显示多

途径干预对维持肺部气体交换功能的积极作用。

4.2运动耐量、症状与生活质量的改善

评估肺康复效果的核心指标是 6分钟步行试验（6MWT）。

据 ATS/ERS指南，慢阻肺患者经规范化康复后，6分钟步行距

离增加 35–54米，远超 25米临界值，效果可持续 6–12个月。

中青年运动耐受力虽低于老年高危个体，但提升仍有统计学意

义。个性化干预可改善临床症状，表明肺康复在整合型健康管

理中具有重要地位。

症状与生活质量评定显示，个性化方案可显著改善患者各

项指标。CAT量表分析表明，干预组平均分比对照组低 2–4分，

超过 MCID（2 分），有效减轻呼吸困难与咳嗽。SGRQ 评估

显示，干预 12周以上，生活质量改善幅度超 4分。该精准治

疗可减少急性加重次数与住院率，提高医疗资源效率。老年多

学科整合康复模式有助于缓解焦虑、抑郁，提升社交能力，为

慢阻肺综合管理提供新思路。

5 讨论与展望

现有研究显示，个性化肺功能干预对老年高危人群具有全

方位作用。在客观生理参数方面，虽不能明显改善气道阻塞程

度，但能有效延缓肺功能衰退；在提升功能表现和改善主观症

状方面，效果优于单纯药物，已获临床认可。提示疗效评估应

结合定量呼吸功能检测与日常生活活动能力，而非仅依赖一氧

化碳弥散量或 FEV₁变化。

目前个性化肺功能干预的推广面临多重困难。技术层面，

精准运动处方依赖心肺运动测试等设备，基层医疗机构配备不

足，难以普及。老年人群共病率高、独居普遍、认知能力有限，

康复执行力和积极性不足，家庭缺乏监督，效果难以维持。长

期来看，停止规范康复后 6–12个月内功能倒退趋势尚未解决，

是当前研究的主要难题。

未来研究方向包括三方面：一是推进数字化远程康复技

术，借助智能穿戴设备动态监测生理状况，依托移动平台建立

居家康复环境，缓解基层资源不足；二是优化多维度生物标志

物分层体系，融合 CT影像与基因组数据，提升干预措施的个

体匹配度；三是延长随访时间，系统评估健康管理成效及其持

久影响，为肺康复纳入公共医疗保障提供科学依据。在精准医

学引领下，呼吸系统疾病护理正从以疾病为中心转向以患者为

中心，覆盖预防、诊断、治疗、随访等全生命周期。

6 结论

个性化的肺功能干预模式用精准的评价、分层的治疗和多

模态的联合使用来提高老年高危人群的运动耐受水平、生活质

量，缓解症状、减缓客观肺功能衰退的速度。临床实践要以风

险分层为依据，将运动训练、呼吸控制技术和药物管理、营养

支持等各方面综合干预手段融合起来，并形成起动态监测和反

馈的机制，达成对全生命周期健康管理的推进。根据目前数字

转换的需求紧迫程度，需要继续加大对该模式技术的研发以及

验证性研究力度，寻找出维持效果的方法，从而达到提高干预

方案可行性与持久性的目的，使老年人呼吸系统疾病管理方式

更精细化、规范化的目标更加接近于实现。
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