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055 慢性阻塞性肺疾病患者的上肢康复锻炼 

广州呼吸丧痛研究所(510120) 张采昶 综述 陈腼存 审技 
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摘 要 上艘康夏锻炼在砰嗄康复中占宥很重要的地位。本文总结了慢性阻塞性肺疾病(COPD) 

患者在日常生话中上肢话动时出现气促、不同步呼吸的机制。通过运用各种上胜锻炼方法可提高息者 

上肢的力量和耐力，从而减轻焉肌的负担，缓解患者的气促，改善患者的代谢情况 上肢运动测验刚有 

鼬于对锻炼效果作出恰当的评价 在翩订 c0PD患者呼驳康复方案时必须包括有上肢康复鬣炼计划。 

关-词堡 皇 璺苎 ；lilSt 支 l 』l：lI1 。 

在呼吸康复治疗中，大多数人都注意到了 

患者的全身运动锻炼、下肢锻炼以及呼吸肌肉 

休息这些问题，但很少人注意患者的上肢锻炼 

问题 而事实上，患者El常生活的很大一部分 

是由上肢 完成 的，如穿衣服、洗脸、洗衣服、梳 

头、刷牙等。很多 c0PD患者在完成上述动作 

时就会出现气促而导致日常生活难以自理。因 

而如何对患者的上肢进行康复治疗．不仅有助 

于全身康复计划的顺利实施，而且更有助于患 

者的13常生活活动。本文拟就 COPD患者上 

肢括动时出现气促的原因、上肢锻炼的评价方 

法以及上肢锻炼的方法和意义作一个综述。 

1 COPD患者上肢话动时出现气促的原因 

Tangri和w0。If最早研究了7例 COPD患 

者进行日常活动(如弯腰、系鞋带、刷牙、梳头) 

时的呼吸型式，发现这时患者的呼吸变得快而 

不规则 ，并出现气促 J。其后 Celli等在 l2例 

严重的 C0PD患者(FEV，0．68±0．28L)身上 

详细研究了他们进行徒手上肢活动时的通气情 

况，并与无负荷下肢自行车运动作比较。结果 

发现 5例气流阻塞最严重的患者在进行上肢活 

动时出现胸腹反常呼吸，最后患者因严重气促 

而停止运动 ；但在进行下肢 自行车运动时，即使 

其心率很快，氧耗量很高和耐受时闻很短，也不 

会出理上述情况。他们认为可能是患者进行上 

肢活动时逐渐出现肺过度充气 ，从而使膈肌处 

于不利的位置上，加上患者膈肌功能低下，只能 

用辅助呼吸肌如胸大小肌、肋问肌等来辅助通 

气，而进行徒手上肢运动时如果辅助通气肌的 

辅助作用因用于固定上身而减少时。膈肌就要 

承担大部分的通气负荷，从而加重其负担而出 

现膈肌疲劳和气促 J。Crine等 的研究亦证明 

了这一点。他在 11例 coPD患者身上比较了 

徒手上肢锻炼与器械上肢锻炼的情况。发现徒 

手上肢运动时患者的吸气末和呼气末跨膈肌压 

(Pdi)的差值最大，同时胸内压和胃内压变得更 

大，这意味着徒手上肢锻炼将一部份通气负荷 

从胸廓的吸气肌转移到了膈肌 】。Ban髓【I则 

证明，当肘部牢固地置于桌面而不是拾高时，可 

使持续自主通气能力提高8％。这可能是因为 

手臂有支撑点时附着于肩的肌肉可作为辅助呼 

吸肌更好 地参 与了语 气 J。所以 日常生活 中 

常可见严重的 COPD患者通过手臂支撑来改 

善辅助呼吸肌的功能，从而缓解气促 

其他的研究则探讨了 COPD患者进行简 

单的上肢活动时代谢和通气方面的变化。 

Martinez让患者双手前举与肩平行持续 2分 

钟。结果发现患者的氧耗量和二氧化碳产生量 

明显增加，每分钟通气量增加，膈肌收缩 加强 ， 

但最大吸气压(Plrrrax)下降，提示上肢带肌、躯 

干肌起 固定作用而j}呼吸作用时，即使进行最 

大吸气努力也不能产生有效的通气压("。 

综合 以上研究，可认为过度通 气的 COPD 

患者因膈肌低平，不能有效地参与通气，大部分 
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的通气负荷由辅助呼吸肌来承担。进行徒手上 

肢活动时，这些肌 肉用 于抬高上肢、固定肩关 

节，因而用于辅助呼吸的作用就减弱；而此时 

C0PD患者在静息时基本已达到通气的极限水 

平，如再将其通气能力增加，就会出现轻散上肢 

运动时的严重超负荷，最后出现气促。 

2 上肢运动的舅验方法 

上肢运动测验用于评价上肢锻炼的效果， 

并提供一个合适的锻炼负荷以达蓟最佳的锻炼 

效果。除常用的评价全身锻炼效果的参数如运 

动时的心率、气1咤指敷、12分钟步行距离(或 6 

分钟步行距离)、呼吸肌肌电图等外，还有以下 

的方法。 

2．1 上肢功率计 这是最常用的方法，是从下 

肢直行车功率计中引用过来的，不同之处在于 

它体积较小，安装在与患者的肩部水平的地方， 

有曲柄由患者摇动。用它进行上肢运动测验时 

转速为60转／rain。开始时先以0瓦热身运动 

2分钟，然后渐增加负荷。由于上肢肌群的数 

量约为下肢的 1／3，而下肢运动测验的起始负 

荷为2O瓦，所以上肢运动时每分钟增加的负荷 

量为 5瓦C6-8)。 

2．2 徒手上肢运动测验 该方法是模拟患者 

的 日常活动而设计的，包括两种方法。 

2．2．1 举重物 验 即患者在 1分钟内艟举 

起重物的次数。所举的重物估计应能在1分钟 

内使患者疲劳，男性约为1．36～2．27kg(3～5 

磅)，女性为0．9t～1．8lk窖(2～4磅)。 

2．2．2 日常生活测验(ADL测验) 包括3种 

典型的对 CoPD患者而亩较困难的日常生活 

动作，分别是：①洗碗(患者洗完碗后把它晾干， 

然后放进碗柜，关上门)；@抹黑板(患者在一块 

黑板上写满宇，然后把它刷掉。这是模仿患者 

日常生活活动如抹窗、抹镜等而设计的)；③搬 

杂物(患者搬两包日杂品，每包重约3．62 ，然 

后开包并把货物放到货架上)。记录完成所有 

动作(包括休息)所用的时间 】。完成该测验 

需要一定的场地和设备。 

2．2．3 举臂试验 患者双手前举 2分钟，结束 

后收集其呼出气，分析其中的氧浓度以判断患 

者的耗氧量(vo，) J。 

2．3 6分钟移既试验 患者坐位 ，一黑板放于 

患者前面，黑板与患者距离刚好为手臂的长度。 

在黑板上与患者齐肩处钉两枚钉子，左右手各 
一 枚；在这两钉子上面10cm处再钉两枚钉子。 

测验时要求患者左右手同时将 l0个圆圈从下 

面的钉子移动上面的钉子上，然后再将上面钉 

子上的嚼移回下面的钉子上。指导患者在6分 

钟内移动尽可能多的暖．仅当患者太疲劳不能 

继续进行时才休息，然后再继续，直到 6分钟为 

止。记录患者6分钟内移动的圈数作为评价其 

上肢耐力的指标Ct0 J。 

3 上肢锻炼的方法 

到目前为止仍未有公认的上肢康复锻炼方 

法。很多方案的设计完全出于经验。总的来 

说，可分为徒手上肢运动和器械运动两大类。 

3．1 器械上肢运动锻炼 上肢功率计锻炼是 

最常用的方法。转速通常为6O转／rain，以5瓦 

的负荷递增或按患者的基础上肢功率计测定的 

负荷开始，运动至患者疲劳或气促为止，亦可以 

15分钟为一个阶段渐次递增【9]。 

3．2 徒手上肢锻炼 为了与日常生活更接近， 

很多学者建议多进行徒手上肢锻炼。锻炼的方 

式多种多样 ，因人而异，目前 尚未有一个标准的 

方法。Crine让患者双手伸直，移动其前面上下 

相距 10cm、挂在钉子上的塑料圈b】。Lake则 

让患者做一些近似游戏性质的动作【”，如双手 

高举一塑料圈穿过头上一条铁丝但不能碰到铁 

丝；双手高举向墙壁扔球等。Couser则用较简 

单的 2分钟举手法。此外，还有 R 的重力阻 

力法、本体感受神经肌肉锻炼法(0 ；Martinez的 

双手拿重物上肢锻炼法等【 。其中比较好的 

是 Bauldoff的方法u oJ：患者座位．双脚平放于 

地面。共做 3组动作。第 1组：双臂伸直交叉 

置于膝上，手掌向下，然后手臂上抬伸出分开， 

高于头顶与垂直线成45 ，然后手掌转向后，垂 
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下回复原位。第 2组：双臂伸直垂于身体两侧， 

手掌向后，然后伸臂向前上到头顶，手掌转向 

后．下垂回复原位。第 3组：双臂伸直垂于身体 

两侧，手掌向后．然后向两侧伸臂至水平位，掌 

心转向前。双臂伸直前移相会于中线，下垂回复 

原位。每组动作做 6次为一套，每套之间休息 

1分钟。运动时患者两手腕 均挂上重 物．且随 

着锻炼时间的延长和患者运动耐力的提高而不 

断增加，增幅为0．18kg(0．4磅)，开始重量为患 

者能完成一组动作所需 的重 量。每 天锻 炼一 

次。当患者能完成一组动作后．就开始在同样 

的重量下开始第 2、第3组动作。当患者能在 1 

周内做完所有 3组动作(叫作一个锻炼水平) 

时．就将重量增加0．18kg(0．4磅)。共设 l3个 

锻炼水平，重量从0 18kg(0．4磅)最后渐增到总 

量为1．8kg(4磅)。 

4 上肢长期康复锻炼的效果 

虽然有关长期锻炼效果的研究报道仍嫌偏 

少。但总的来说，作为呼吸康复方案的一部分． 

上肢康复锻炼对 C0PD患者的呼吸功能和呼 

吸肌肉功能的康复是有帮助的。 

Lake将28例严重的 COPD患者(FEV1％ 

平均为 32％)随机分为 3组进行康复治疗‘ 。 

一 组为上肢锻炼组(上肢自行车功率计、双手高 

举扔球、拉亍臂轮等)；一组为下肢步行锻炼组；另 

一 组为上肢锻炼加下肢锻炼组(综台组)。锻炼 

时间每天 1小时．每周 3次，连续8周。结果发 

现上肢锻炼组患者用上肢功率计测定的运动负 

荷增加 ．但肺通气功能、气促指数、最大吸气压、 

吸气肌耐力、6分钟步行距离等指标均无改善。 

Couser发现患者康复治疗后氧耗量、二氧化碳 

产生量和分钟通气量 明显减少“ll。Ries将 患 

者分成 3组：重力对抗上肢锻炼组、改良本体感 

受神经肌肉上肢锻炼组和对照组，以探讨它们 

在呼吸康复综台治疗中的作用-8】。患者的上 

肢锻炼时间不步于 6周。结果前两组患者的上 

肢功率计运动负荷增加，气促明显改善；不仅如 

此，患者的残气 量、功能残气量 、总肺容量和用 

力肺活量也 明显改善 ．提示患者呼 吸肌肉的收 

缩功能较治疗前改善。Martinez将上肢锻炼时 

间延长为 1O周 ．且比较了徒手与器械上肢运动 

对重 度 阻 塞性 通 气 功 能 障 碍患 者 的 康 复作 

用 J。锻炼时间均为 15分钟。结果徒手上肢 

锻炼组患者的上肢肌 肉力量的改善及耗氧量的 

减少均较器械组明显 。 

以上的上肢锻炼方法仅适用于门诊或住院 

的患者 ，Bauldoff则 用一组家庭式 的徒手上肢 

锻炼方法让患者在家 中也能 自我锻炼(方法见 

上)[10j。共有 2O例患者参与了本研究。患者 

随机分为治疗组和对照组。每周锻炼时间不少 

于5天，连续 8周。医务人员每周探访患者一 

次并决定是否增加锻炼水平。结果发现患者锻 

炼 后气促减轻 ，6分钟移圈数增加 ，提示上肢运 

动力量和耐力得到了提高。 

5 小 结 

虽然上肢锻炼引起呼吸肌活动形式改变的 

确切机制仍未清楚，但很明显，对于通气储备有 

限的 cOPD患者丽言 ，进行一些上肢锻炼对维 

持通气是有帮助的，可以减轻患者的气促，降低 

耗氧量 ，提高上肢肌肉的力量和酎力 ，从而减轻 

呼吸肌的通气负担。 
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