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【摘要】 目的  系统评价早期肺康复在慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者中的应用效果。 
方法  计算机检索中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数据库、维普数据库、Cochrane 图书馆、美国
国立医学图书馆 PubMed 数据库、科学网（Web of Science）、Ebsco、Scopus、荷兰医学文摘 Embase 数据库以及
中国临床试验注册中心建库至 2024 年 8 月发表的关于早期肺康复在 AECOPD 患者中应用的相关文献。由
2 名研究者独立进行文献筛选、提取资料及文献质量评价后，采用 Meta 分析评估早期肺康复对 AECOPD 患
者肺功能水平、运动能力、症状严重程度、生活质量及预后的影响，并绘制漏斗图分析纳入文献的发表偏倚。 
结果  共纳入 10 篇文献，包括 1 155 例患者。Meta 分析结果显示，与病情稳定后进行的肺康复对照组比较，
早期肺康复有助于改善 AECOPD 患者的肺功能水平：第 1 秒用力呼气容积〔FEV1，均数差（MD）＝0.12，
95% 可信区间（95%CI）为 0.07～0.17，P＜0.000 01〕、FEV1 占预计值的百分比（FEV1%，MD＝6.11，95%CI 为
1.85～10.38，P＝0.005）、FEV1/ 用力肺活量（FVC）比值（MD＝7.99，95%CI 为 4.88～11.11，P＜0.000 01）均明
显增加，提升 AECOPD 患者的运动功能：6 min 步行距离（6MWD）增加（MD＝26.62，95%CI 为 12.87～40.37，
P ＝0.000 1），同时缓解症状，改善生活质量：改良英国医学研究委员会呼吸困难量表（mMRC）评分（MD＝-0.41，
95%CI 为 -0.60～-0.23，P＜0.000 1）和 COPD 评估测试（CAT）评分（MD＝-1.73，95%CI 为 -2.73～-0.73，P＝
0.000 7）均明显降低，但病死率明显提高〔优势比（OR）＝1.65，95%CI 为 1.06～2.57，P＝0.03〕。针对纳入文献
总数最多的总有效率（即早期肺康复组与对照组相比的 FEV1 值）绘制漏斗图，结果显示，漏斗图呈大致对称分
布，提示纳入文献存在发表偏倚的可能性较小。结论  实施包含运动训练在内的早期肺康复能提升 AECOPD
患者的肺功能水平和运动功能，在缓解症状的同时能改善患者生活质量。

【关键词】 慢性阻塞性肺疾病； 慢性阻塞性肺疾病急性加重期； 肺康复； 循证护理
基金项目：首都卫生发展科研专项（2022-2-1063）；北京市医管局“登峰”人才计划项目（DFL20240302）
DOI：10.3969/j.issn.1008-9691.2024.06.007

Early pulmonary rehabilitation in acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease: a systematic 
review
Niu Jici1, Shi Chenxi1, 3, Jia Yanrui2

1School of Nursing, Capital Medical University, Beijing 100069, China; 2Department of Nursing, Beijing Chao-Yang 
Hospital, Capital Medical University, Beijing 100020, China; 3Department of Respiratory and Critical Care Medicine, 
Beijing Institute of Respiratory Diseases and Beijing Chao-Yang Hospital, Capital Medical University, Beijing 100020, 
China
Corresponding author: Jia Yanrui, Email: 13910707075@139.com

【Abstract】 Objective  To evaluate  the effectiveness of  early pulmonary  rehabilitation  for patients with acute 
exacerbation  of  chronic  obstructive  pulmonary  disease  (AECOPD)  through  systematic  review.  Methods  Chinese 
biomedical  literature  database,  China  National  Knowledge  Infrastructure  (CNKI),  Wanfang  database,  VIP  database, 
Cochrane Library, PubMed database of the National Library of Medicine, Web of Science (WOS), Ebsco, Scopus, Embase 
and Chinese Clinical Trial Registry database were searched for relevant literatures on the application of early pulmonary 
rehabilitation in patients with AECOPD published from the establishment of the database to August 2024. After literature 
screening,  data  extraction  and  literature quality  evaluation by  two  researchers  independently, Meta-analysis was used 
to evaluate the effects of early pulmonary rehabilitation on lung function, exercise capacity, symptom severity, quality of 
life and prognosis in patients with AECOPD, and the funnel plot was drawn.  Results  A total of 10 studies involving 
1 155 patients were  included. The results of meta-analysis showed that compared with  the control group of pulmonary 
rehabilitation after the condition was stable, early pulmonary rehabilitation helped to improve the lung function level of 
AECOPD patients: forced expiratory volume in 1 second [FEV1, mean difference (MD) = 0.12, 95% confidence interval 
(95%CI) was 0.07-0.17, P < 0.000 01], FEV1 as a percentage of predicted value (FEV1%, MD = 6.11, 95%CI was 1.85-
10.38, P = 0.005), FEV1/forced vital capacity  (FVC)  ratio  (MD = 7.99, 95%CI was 4.88-11.11, P < 0.000 01). Early 
pulmonary rehabilitation significantly improved exercise capacity as measured by 6-minute walk distance (6MWD, MD = 
26.62, 95%CI was 12.87-40.37, P = 0.000 1), and reduced both mMRC dyspnea scale (MD = -0.41, 95%CI was -0.60 
to -0.23, P < 0.000 1) and COPD assessment test (CAT) scores (MD = -1.73, 95%CI was -2.73 to -0.73, P = 0.000 7). 
However, the mortality rate was significantly increased [odds ratio (OR) = 1.65, 95%CI was 1.06-2.57, P = 0.03]. The 
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应用效果，以期为 AECOPD 患者肺康复中运动干预

措施最佳切入时机的选择提供参考。

1  资料与方法 

1.1  文献纳入和排除标准［17］：纳入标准：① 研究

对象（population，P）：符合《COPD 诊治指南 2021 年 

修订版》的诊断标准［1］或符合 COPD 全球倡议（The 

Global Initiative for COPD，GOLD）2023 年制定的关

于 COPD 的诊断标准［11］，且病情处于急性加重期；

② 干预措施（intervention，I）：试验组在 AECOPD

早期进行运动康复治疗，可同时进行营养支持、健

康教育、心理和行为干预等；③ 对照组干预措施

（control，C）：在早期进行营养支持、健康教育、心理

和行为干预，待病情稳定后进行运动康复，且进行运

动康复的时间较试验组晚；④ 结局指标（outcome，

O）：包括肺功能、运动耐力、生活质量、AECOPD

发生率及不良事件发生率等；⑤ 研究类型（study 

design，S）：有关早期肺康复对 AECOPD 患者功能

恢复的随机对照试验（randomized controlled trial，

RCT）。排除标准：① 不以运动康复或训练为主要

干预措施；② 非中英文或重复文献；③ 未具体描述

采用的肺康复干预方式；④ 仅有摘要或会议汇编

者；⑤ 无法进行数据提取，且联系作者失败的文献。

1.2  文献检索策略：计算机检索国内外数据库，

中文数据库包括中国生物医学文献数据库、中国

知网、万方数据库和维普数据库，英文数据库包括

Cochrane 图书馆、美国国立医学图书馆 PubMed 数

据库、科学网（Web of Science）、Ebsco、Scopus、荷兰

医学文摘 Embase 数据库以及中国临床试验注册中

心。检索时限均为从建库至 2024 年 8 月，同时手工

检索追溯纳入文献的参考文献。采用主题词与自由

词相结合的方式。

1.3  文献筛选与资料提取：使用 NoteExpress 软件

去除所有重复文献后，由 2 名经过循证护理学课程

培训的研究者独立阅读文献标题和摘要进行文献

初筛，交叉核对后排除明显不相关文献，根据汇总

  慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（chronic obstructive 

pulmonary disease，COPD）是健康中国 2030 行动计

划中重点防治的疾病［1］。据世界卫生组织（World 

Health Organization，WHO）估算，COPD 在 2030 年

将成为全球第三大死亡原因［2］。2018 年中国成

人肺部健康研究（Chinese Adult Pulmonary Health 

Study，CPHS）的调查显示，我国 20 岁及以上成人

的 COPD 患病率为 8.6%，40 岁以上的患病率高达

13.7%，据此估算全国患病数接近 1 亿［3］。COPD 急

性加重期（acute exacerbation of COPD，AECOPD）的

特征表现为呼吸困难和（或）咳嗽及痰液增加［4］，可

对患者的健康状况、住院率和再入院率及疾病进展

均产生负面影响［5］，导致肺功能不可逆下降的速度

加快，同时可伴呼吸困难加重、下肢肌力和膈肌功

能减退［6］。此外，AECOPD 患者可存在呼吸功能及

气道廓清能力障碍，其有效咳嗽和排痰能力减弱或

缺失，从而导致患者因活动耐力差而长期卧床、发

生肺部感染等并发症［7］，进而导致肺容量和携氧能

力降低，气道阻力及呼吸困难程度增加，进一步加重

患者的呼吸道症状［8］。肺康复是一种基于评估的综

合干预措施，旨在改善慢性呼吸道疾病患者的身体

和心理状况，并促使其长期坚持增强锻炼的行为，被

推荐用于稳定期和急性加重期的 COPD 患者中［9］。 

肺康复的实施离不开多学科团队合作，实施手段包

括戒烟指导、雾化吸入技术、误吸的预防及处理、气

道廓清技术、呼吸功能锻炼、运动处方、氧疗、无创

通气技术、营养处方、心理护理、健康教育及随访等

多方面内容［10］，其中运动康复作为肺康复的核心，

可有效改善 COPD 患者的呼吸困难等症状及其生

活质量［11］。近年来已有大量研究将以运动康复为

主的肺康复方案应用于 AECOPD 患者中，但对于早

期肺康复的定义、肺康复干预的最佳时机仍存在争

议，针对不同介入时机的肺康复效果尚缺乏循证医

学证据的指导［12-16］。因此，本研究通过系统评价的

方法，全面评估早期运动康复在 AECOPD 患者中的

funnel plot was drawn for  the total effective rate (FEV1 in the early pulmonary rehabilitation group compared with the 
control group) with  the  largest number of  included  literatures, and  the results showed  that  the  funnel plot was roughly 
symmetrical distribution, suggesting that there was less possibility of publication bias.  Conclusion  Early pulmonary 
rehabilitation  with  training  can  improve  the  lung  and motor  function,  the  quality  of  life  while  relieving  symptoms  in 
AECOPD patients.

【Key words】  Chronic  obstructive  pulmonary  disease;  Acute  exacerbation  of  chronic  obstructive  pulmonary 
disease;  Pulmonary rehabilitation;  Evidence-based nursing
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后的结果进行文献复筛，排除无法获取全文、重复

发表的文献后通读全文并提取相应研究资料。若

遇分歧则双方先行协商，仍无法达成一致时咨询第 

3名研究人员。文献提取内容包括：作者、发表时间、

国家、研究类型、患者基本特征、干预措施（试验组、

对照组）、随访时间、结局指标或评价工具等。

1.4  文献质量评价：由 2 名提取文献资料的研究者

独立进行文献质量评价后对比评价结果。若无法达

成共识，则由第 3 名研究人员或小组讨论决定。文

献质量采用 Cochrane 系统评价手册（5.1.0 版）中

RCT 的偏倚风险评价工具［18］进行评价。

1.5  统计学方法：采用 RevMan 5.4 统计软件进行

系统分析。二分类数据采用优势比（odds ratio，OR）
和 95% 可信区间（95% confidence interval，95%CI）
表示。连续性数据采用均数差（mean difference，

MD）及 95%CI 表示。通过χ2 检验确定研究间是

否存在异质性，以 P＞0.05 及 I2＜50% 为检验标准，

当上述 2 项统计学条件均满足时提示合并效应量有

较好的同质性，应当采用固定效应模型进行分析；

若其中 1 项不符，则提示各研究间存在异质性，应当

采用随机效应模型进行分析。针对纳入文献总数最

多的总有效率绘制漏斗图分析发表偏倚。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  文献筛选结果：初步检索共获得 3 790 篇

文献，经筛选最终纳入 10 篇文献［19-28］，其中英文 

5 篇［20， 23，25，27-28］，中文 5 篇［19，21-22，24，26］。

2.2  纳入文献的基本特征：纳入文献的发表时间为

2012 至 2024 年，共计 1 155 例 AECOPD 患者，其中

试验组 596 例，对照组 559 例。其中 2 篇文献［27-28］

为多中心 RCT，其余 8 篇文献［19-26］为单中心 RCT。

纳入文献的基本特征见表 1。

2.3  纳入文献的方法学质量评价结果：纳入的10篇 

文献中，1 篇文献［28］质量评价等级为 A 级，其余 

9 篇［19-27］均为 B 级，纳入文献的整体质量较高。

2.4  Meta 分析及描述性分析结果

2.4.1  早期肺康复对 AECOPD 患者肺功能的影响

（图 1）：本研究纳入文献均在基线时收集研究对象

的肺功能水平，仅 6 篇文献结局指标包括肺功能，主

要为第 1 秒用力呼气容积（forced expiratory volume 

表 1　早期肺康复对 AECOPD 患者干预效果的系统评价纳入文献的基本特征

纳入

文献

发表时间

（年）
国家

研究

类型

例数（例） 性别（例） 平均年龄（岁，x±s） 干预开始时机
干预措施

结局指标或

评价工具试验组 对照组 男性 女性 试验组 对照组 试验组 对照组

马俊婷［19］ 2024 中国 单中心   41    41 43 39 61.22±  1.23 61.23±1.24 感染控制后 处于稳定期 包括有氧运动、肌肉锻炼、 ①②
　RCT 　呼吸训练、柔韧性训练 　③④

　和辅助排痰
Li 等［20］ 2023 中国 单中心   58    58 71 45 64.22±  4.25 64.40±3.85 急性发作期间 病情稳定，进入 包括呼吸肌训练、健康教育、 ②③⑤

　RCT 　稳定期后 　饮食指导及心理护理 　⑥⑦
金文静等［21］ 2022 中国 单中心   42    42 61 23 63.57±  7.54 62.64±7.12 入院后 7 d 入院后 14 d 包括呼吸训练、全身 ①②③④

　RCT 57 27 62.49±  7.22 63.27±6.89 　有氧运动 　⑤⑦⑧⑨
石媛娟等［22］ 2021 中国 单中心   20   20 62.90±  8.03 63.00±7.55 入院后 7 d 入院后 14 d 包括健康教育、运动训练、 ③⑤

　RCT 　呼吸训练、气道廓清训练 　⑧⑨
Kjærgaard 2020 丹麦 单中心   76    74 54 96 72.70±  9.40 74.40±9.80 出院后 2 周内 门诊 2 个月后 为期 7 周的标准化计划， ⑨⑩1112

　等［23］ 　RCT 　随访时 　包括有氧 / 力量训练 　1314

　课程及教育课程
刘卫庭等［24］ 2019 中国 单中心   20   21 67.55±10.00 69.35±8.22 入院后 6 d 入院后 14 d 包括呼吸训练、上肢上举 ③⑤

　RCT 　训练、排痰训练 　⑧⑨
Revitt 等［25］ 2017 英国 单中心   24    12 64.32±  7.37 65.80±7.24 出院后 4 周内 无干预对照期 由个体化的有氧和抗阻 ⑩11

　RCT 　后 7 周 　运动和健康教育组成
钱红玉等［26］ 2015 中国 单中心   58   39 60 37 65.74±  9.12 64.72±8.25 急性期症状 症状缓解并 包括肺康复宣教、有氧 ①②③④

　RCT 　好转 / 感染 　维持稳定 　呼吸体操锻炼、排痰 　⑤⑧⑨
　控制后 　12 周后 　训练和步行锻炼

Greening 2014 英国 多中心 196 193 173 216 71.20±10.00 71.10±9.40 入院 48 h 内 出院后 3 个月 包括日常监督的 ⑩11

　等［27］ 　RCT 　力量、有氧训练和神 　1213

　经肌肉电刺激技术
Puhan 等［28］ 2012 瑞士 多中心   19   17 21 15 67.50±  9.80 66.50±6.20 急性加重 随机分组后 涵盖住院康复和门诊康复 ④1214

　RCT 　2 周内 　6 个月（处 　的综合康复方案，包括 　
　于稳定期） 　锻炼课程、健康教育、

　用药指导及戒烟等

注：①为 FEV1%；②为 FEV1/FVC；③为 6MWD；④为 mMRC；⑤为 FEV1；⑥为 PEF；⑦为不良事件发生率；⑧为 FVC；⑨为 CAT； 

⑩为 ISWT；11为 ESWT；12为病死率；13为 1 年内再入院患者数；14为急性加重率；空白代表无此项
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7.99，95%CI 为 4.88～11.11，P＜0.000 01，提示早期

肺康复组的 FEV1/FVC 明显高于对照组。

  综上所述，4组不同肺功能指标的Meta分析结果 

均表明早期肺康复组肺功能水平明显高于对照组。

2.4.2  早期肺康复对 AECOPD 患者运动能力情况

的影响（图 2）：本研究纳入文献中，9 项研究均在

干预前后评估研究对象的运动能力，其中 6 项研

究［19-22，24，26］采用 6 min 步行距离（6-minute walking 

distance，6MWD）作为结局指标，其余 3 项［23，25，27］

则采用增量穿梭步行试验测试（incremental-shuttle 

walk test，ISWT）和耐力穿梭步行测试（endurance-

shuttle walk test，ESWT）作为结局指标。

  纳入文献中 Li 等［20］仅给出两组干预期间

6MWD 的变化趋势图，未提供干预结束后两组

6MWD数值，因此未将该研究纳入Meta分析。另外，

在采用 ISWT和ESWT作为结局指标的3项研究中，

Greening 等［27］仅给出两组干预期间 ISWT 和 ESWT

的变化趋势图，Kjærgaard 等［23］和 Revitt 等［25］采用

不同的统计学方式，因此未将其纳入纳入Meta分析。

  5 项研究［19，21-22，24，26］报告了 AECOPD 患者的

in 1 second，FEV1）、FEV1 占预计值的百分比（FEV1 

as a percentage of predicted value，FEV1%）、FEV1/ 用

力肺活量（forced vital capacity，FVC）比值。因仅 

1 篇文献［20］报告 PEF，故未进行 Meta 分析。

  5 项研究［20-22，24，26］报告了 AECOPD 患者的

FEV1 值，其中试验组 240 例，对照组 222 例。各

研究间无明显异质性（I2＝0%，P＝0.56），故采用固

定效应模型进行 Meta 分析，结果显示 MD＝0.12， 

95%CI 为 0.07～0.17，P＜0.000 01，提示早期肺康复

组的 FEV1 明显高于对照组。

  3 项 研 究［19，21，26］ 报 告 了 AECOPD 患 者 的

FEV1%，其中试验组 183 例，对照组 164 例。由于

各研究间异质性较高（I2＝97%，P＜0.000 01），因此

采用随机效应模型进行 Meta 分析。结果显示 MD＝ 

6.11，95%CI 为 1.85～10.38，P＝0.005，提示早期肺

康复组的 FEV1% 明显高于对照组。

  4 项 研 究［19-21，26］ 报 告 了 AECOPD 患 者 的

FEV1/FVC 比值，其中试验组 241 例，对照组 222 例。

由于各研究间异质性较高（I2＝89%，P＜0.000 01），

因此采用随机效应模型 Meta 分析。结果显示 MD＝ 

注：A 组和 C 组于入院 14 d 和 7 d 开始运动训练，每日 2 次；B 组和 D 组于入院 14 d 和 7 d 开始运动训练，每日 4 次

图 1  两组肺功能指标比较的 Meta 分析森林图
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6MWD，其中试验组 223 例，对照组 205 例。由于各

研究间异质性较高（I2＝85%，P＜0.000 01），因此采

用随机效应模型进行 Meta 分析。结果显示 MD＝

26.62，95%CI 为 12.87～40.37，P ＝0.000 1，提示早

期肺康复组的 6MWD 明显高于对照组。

2.4.3  早期肺康复对 AECOPD 患者症状严重程

度及生活质量的影响：本研究纳入文献中，共有 

7 项研究［19，21-24，26，28］在肺康复干预后评估研究对象

的症状严重程度。2 项研究［19，28］单独采用改良英

国医学研究委员会呼吸困难量表（modified Medical 

Research Council dyspnea scale，mMRC）作为结局指

标，其中 Puhan 等［28］由于仅给出两组 mMRC 评分

的差值，故不纳入 Meta 分析。3 项研究［22-24］单独采

用 COPD 评估量表（COPD assessment test，CAT）作

为结局指标，其余 2 项研究［21，26］同时采用上述 2 种

症状评估方法。

  3 项研究［19，21，26］报告了 AECOPD 患者的 mMRC

评分，其中试验组 183 例，对照组 164 例。由于各

研究间异质性较高（I2＝83%，P ＝0.000 6），因此采

用随机效应模型进行 Meta 分析。结果显示 MD＝ 

-0.41，95%CI 为 -0.60～-0.23，P＜0.000 01，提示早

期肺康复组 mMRC 评分明显低于对照组（图 3）。

  5 项研究［21-24，26］报告了 AECOPD 患者的 CAT

评分，其中试验组 258 例，对照组 238 例。由于各

研究间异质性较高（I2＝86%，P＜0.000 01），因此采

用随机效应模型进行 Meta 分析。结果显示（MD＝ 

-1.73，95%CI 为 -2.73～-0.73，P ＝0.000 7），提示早 

期肺康复组 CAT 评分明显低于对照组（图 4）。

2.4.4  早期肺康复对 AECOPD 患者干预期间不良

事件发生率及预后的影响：本研究纳入文献中，2 项 

研究［20-21］关注了肺康复干预的不良事件发生率， 

3 项国外研究［23，27-28］将病死率作为研究的结局指标

图 2  两组 6MWD 比较的 Meta 分析森林图

图 3  两组 mMRC 评分比较的 Meta 分析森林图

图 4  两组 CAT 评分比较的 Meta 分析森林图
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之一，其中 2 项［23，27］亦关注了 AECOPD 患者 1 年

内再入院患者数。但因不良事件发生率和再入院患

者数比较差异均无统计学意义，故未进行分析。

  3 项研究［23，27-28］报告了 AECOPD 患者在干预

及随访期间的病死率，其中试验组 291 例，对照组

284 例。各研究间无明显异质性（I2＝0%，P＝0.81），

因此采用固定效应模型进行 Meta 分析。结果显示 

（OR＝1.65，95%CI 为 1.06～2.57，P＝0.03），提示早

期肺康复组病死率明显高于对照组（图 5）。

2.5  发表偏倚：针对纳入文献总数最多的总有效率

（即早期肺康复组与对照组相比的 FEV1 值）绘制漏

斗图（图 6）。结果显示，漏斗图呈大致对称分布，提

示纳入文献存在发表偏倚的可能性较小。

实施前对患者进行全面而正式的评估，包括当前的

基础治疗、合并症情况、潜在的安全问题及患者参

与康复的优先级和目标；另外，应针对评估结果制

定以患者为中心的康复计划，在计划结束时重新评

估，以确保早期肺康复实施的安全性和临床相关的

改善情况［29-30］。

3.1.2  国内外研究对结局指标的选择存在差异：国

内外研究衡量肺康复各方面干预效果选用的指标及

评判标准不一，在选择同类型结局指标时存在差异。

在运动能力评估方面，国内外相关指南、专家共 

识［9-11，31-32］推荐了包括 6MWT、ISWT、ESWT、心肺

运动试验等在内的各项评估方法及测试。上述评

定方法的侧重点有所不同，心肺运动试验［33］能分析

患者的耐力、敏感性，但该检验需要较高技术及相

关设备才能实现，主要用于较大的医疗机构和康复

机构，不具有普适性。6MWT 和 ISWT 临床使用较

广泛，而 6MWT 设计简单、易于实施、结果准确，能

充分反映患者的耐力［34-35］。在本研究纳入文献中，

国内研究多采用 6MWT 对运动能力进行评估，而国

外研究则通常采用 ISWT 和 ESWT 来评估。Holland 

等［36］指出，6MWD、ISWT 和 ESWT 均有较好的结

构效度，与运动表现和身体活动之间的密切关系支

持了它们作为功能性运动表现测试的概念化，且较

低的 6MWD 与慢性呼吸系统疾病患者的住院风险

和病死率增加密切相关。

3.2  早期肺康复的有效性

3.2.1  早期肺康复有助于改善 AECOPD 患者的肺

功能水平：肺功能是 COPD 诊断的“金标准”，是患

者康复进展和治疗效果的客观评价指标［37］。本研

究在改善 AECOPD 患者肺功能方面，早期肺康复

组 FEV1、FEV1%、FEV1/FVC 均优于对照组，提示

在 AECOPD 期尽早开展以运动训练为核心的肺康

复对患者的肺功能水平有一定益处。刘绍燕等［38］

将呼吸、运动训练与无创机械通气相结合，在减轻

AECOPD 患者气道限流的同时，可强化其全身肌肉

图 5  两组病死率比较的 Meta 分析森林图

3 讨 论 

3.1  肺康复的实施及效果需全面评估，对结局指标

的选择存在中外差异

3.1.1  肺康复实施前后均应进行全面且正式的评

估：当前衡量及评估肺康复干预效果的各项指标种

类繁多，囊括肺功能水平、运动耐力、健康状况、症

状及预后等多个方面。GOLD 中指出，应对每个参

加肺康复计划的患者进行基线和结果评估，以明确

患者的不适应行为及动机、妨碍训练的生理与心理

健康因素、目标、障碍和能力，并量化收益和确定需

要改进之处［11］。国外相关指南亦指出，应在肺康复

图 6  早期肺康复对 AECOPD 患者干预效果的系统评价
纳入文献根据 FEV1 值绘制的漏斗图
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功能及呼吸肌功能，进而促进康复效果产生，这是由

于各类运动、呼吸功能训练能强化 AECOPD 患者胸

腹和腰部肌肉的肌力及耐力，增加肌肉横截面积，从

而在减轻呼吸浅促等症状的同时缓减呼吸肌疲劳，

最终达到改善肺功能并延缓其恶化的效果［39-40］。 

本研究经 Meta 分析显示，早期肺康复有助于改善

AECOPD 患者的肺功能水平，且改善效果优于病情

稳定后进行的肺康复干预，提示临床上可在确保患

者安全的前提下，于急性期尽早开展肺康复干预。

3.2.2  早期肺康复有助于改善 AECOPD 患者的运

动能力：6MWD 不仅是反映 COPD 患者运动功能的

常用指标，也是患者康复进展和治疗效果的客观评

价指标［41］。本研究结果显示，早期肺康复组 6MWD

明显高于对照组。提示尽早开始以运动训练为核心

的肺康复计划能有效地提高患者的日常运动行为水

平。王振伟等［42］通过 6 个月的随访观察后发现，实

施早期中医肺康复可改善 AECOPD 患者呼吸困难

症状、缓解呼吸肌疲劳，提高运动耐力，并且安全可

靠。刘莹莹［43］的研究指出，提高 COPD 患者的运动

能力是改善其生活质量的必备举措。实施以运动训

练为重点的早期肺康复，能促进患者能量代谢，增强

心肺功能，也有利于患者缓解紧张、焦虑等不良情

绪。此外，Ryrsø 等［44］发现，与稳定期 COPD 患者

相比，AECOPD 患者的运动能力在早期运动康复结

束时的改善更加显著，这可能与 AECOPD 恢复期间

的基线较低有关。本研究经 Meta 分析显示，早期肺

康复有助于改善 AECOPD 患者的运动能力，为临床

AECOPD 患者实施早期肺康复提供了理论支持。

3.2.3  早期肺康复有助于缓解 AECOPD 患者症状，

并提高其生活质量：本研究纳入文献中主要采用

mMRC、CAT 评分来评价 AECOPD 患者的呼吸困难

情况及生活质量，本研究结果显示，早期肺康复组

mMRC 评分及 CAT 评分均高于对照组，与王振伟 

等［42］的研究结果一致。刘石萍等［12］指出，AECOPD 

患者无创通气治疗期间实施早期肺康复训练可有效

改善患者生活质量，减轻社会及家庭负担。

3.3  早期肺康复的安全性：早期肺康复在 AECOPD

患者中的应用已取得一定成果，但参与康复运动的

安全性问题不容忽视。本研究纳入文献主要通过不

良事件发生率、病死率及 1 年内再入院患者数来评

估早期肺康复的安全性。结果显示，早期肺康复组

不良事件发生率和再入院患者数与对照组差异无统

计学意义，但早期肺康复组的病死率明显高于对照

组。一项关于肺康复减少 AECOPD 期患者住院时

间的系统评价研究显示，在 3 项队列研究的亚组分

析结果中，早期肺康复组的再入院率更高［45］。张军

等［46］系统评价了早期运动锻炼对重症患者的应用

效果后发现，早期运动锻炼可改善重症患者的身体

功能，但对患者心理健康、生存质量的影响尚不明

确。然而，亦有部分研究肯定了早期肺功能的安全

性。一项 RCT 在衰弱老年 AECOPD 患者住院期间

使用踏板运动仪进行运动干预后观察到肌力、平衡

和运动能力的改善，干预期间无患者报告任何不良

症状或体征。肺康复在AECOPD中的安全性仍存在

争议，可能与患者疾病严重程度、肺康复开始干预

时机、干预措施、运动强度等因素有关［47］。武会志

等［48］根据心肺运动试验相关指标结果为患者制定

个体化康复运动方案并实施干预后，患者均能顺利

完成并未出现严重并发症，提示该方案安全性较高。

另一项研究结合 6MWT 和运动平板试验所获取的

最大靶心率、运动耐量等数据，制定了一套院内外

相结合、运动强度循序渐进的心肺康复运动计划，

最终观察组不良事件总发生率明显低于对照组［49］。 

4 局限性及展望 

  本研究的局限性：本研究纳入文献中多缺乏对

盲法的提及，可能存在选择和实施偏倚；且本研究

纳入文献对部分结果评价标准不一，出现较大的差

异性，因此本研究结果有待进一步考量。建议后续

有关研究根据国内外指南、共识等公认标准合理制

定干预计划中对早期肺康复组切入的时机、纳入指

南中推荐的主、客观肺康复效果评价指标。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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