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调息养肺操联合五音疗法对慢性阻塞性肺疾病
稳定期患者生存质量影响的研究
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摘  要：目的  研究调息养肺操对慢性阻塞性肺疾病稳定期患者生存质量的影响。方法  选取 2022 年 3 月—2022 年 10

月深圳市宝安区中医院收治的 80 例慢性阻塞性肺疾病稳定期患者为研究对象，随机分为对照组和观察组，每组 40 例。

对照组采用常规治疗护理，观察组给予常规治疗护理加调息养肺操干预。比较两组患者干预后 8 周、16 周后生活质量

评分及 6 min 步行距离。结果  干预 8 周、16 周后，观察组生活质量评分均降低，6 min 步行距离均提高，差异均有统计

学意义（P<0.05)。结论  调息养肺操可提高慢性阻塞性肺疾病稳定期患者生存质量和运动耐力。
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Study on the Effect of Breath-regulating and Lung-nourishing Exercise on the Quality of 
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Abstract: Objective To study the eff ect of regulating breathing and nourishing lung exercises on the quality of life of patients 
with chronic obstructive pulmonary disease in stable period. Methods Using convenient sampling method, 80 patients with 
chronic obstructive pulmonary disease in stable stage who were admitted from March 2022 to October 2022 were selected 
as the study subjects which were randomly divided into control group and observation group with 40 cases each. The control 
group was given routine treatment and nursing, while the observation group was given routine treatment and nursing plus 
breathing and lung exercises intervention. The quality of life scores and six-minute walking test distance of the two groups 
were compared after 8 and 16 weeks of intervention. Results After 8 and 16 weeks of intervention, the quality of life scores of 
the observation group decreased, and the six-minute walking test distance increased. The diff erence was statistically signifi cant 
between the two groups (P <0.05). Conclusion Breath-regulating and lung exercises can improve the quality of life and 
exercise endurance of patients with chronic obstructive pulmonary disease in stable stage.
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; stablestage; breath-regulating and lung-nourishing exercise; quality of life; 
6-minute walk test

1 慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）是一种临床较为常见的，以持续性或反复发生的呼吸

道症状以及气流不可逆受限为主要特征，呈进行性发展的，

临床上可防可治的呼吸系统疾病 [1]。据世界卫生组织统计，
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COPD每年致残人数达500万～1 000万，致死人数达100万，

在全球死因中占第 4位，成为全球致死原因第 3位和经济负

担第 5位 [2]。COPD 严重影响患者的生命健康和生活质量，因

此，COPD 患者希望在疾病治疗过程中能改善症状和行为能

力，提高生活质量。呼吸锻炼是 COPD 康复治疗中的重要部

分，经研究发现，呼吸锻炼能通过改善患者呼吸困难等临床

症状，改善肺功能，降低再住院率，缩短住院时间，从而提高

患者生活质量 [3]。本研究将中医传统呼吸功法理论与现代呼
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吸操技术相结合，并联合五行音乐疗法创建了中西结合的调

息养肺操，将其运用于慢性阻塞性肺疾病患者的呼吸锻炼中，

取得了一定的效果 [4-9]。现将其报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料

选取 2022 年 3 月—2022 年 10 月深圳市宝安区中医院

收治的 80 例慢性阻塞性肺疾病稳定期患者为研究对象，随

机分为对照组和观察组，每组 40 例。对照组男 24 例，女 16

例；年龄 50～79 岁，平均年龄（64.80±6.63）岁。观察组男

27 例，女 13 例；年龄 50～82 岁，平均年龄（64.35±7.39）岁。

两组患者年龄、性别等一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。本研究已获得深圳市宝安区中医院医学伦理委员

会批准。患者本人及其家属充分了解研究相关内容后，自愿

签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合 2019 版慢性阻塞性肺疾病全球倡

议中与慢性阻塞性肺疾病的相关诊断和分期标准者 [10]；

② 50～79 岁 COPD 稳定期，意识清楚，肢体活动正常者；

③呼吸困难、咳嗽、咳痰、胸闷、气短等症状轻微或稳定者；

④可配合锻炼，自愿参与本研究者。

排除标准：①研究期内急性发作期住院超过 1周症状不

能缓解者；②合并严重的心、肝、脑、肾等功能障碍者；③合并

其它呼吸系统疾病如心脏病、肺癌、呼吸衰竭等，肺功能明显

下降者；④精神和行为异常、认知功能障碍等不具有沟通及

配合锻炼能力者。

1.3  方法

对照组在住院和居家期间，采用慢性阻塞性肺疾病的

常规药物治疗与氧疗。①采用常规护理和健康宣教：告知患

者有关 COPD 疾病的知识，以提高患者对疾病的认知水平。

②心理护理：积极与患者进行沟通，了解患者的心理、社会状

况，并及时给予指导，以消除患者不良情绪。③用药宣教：指

导、教会患者科学、合理用药，并告知药物相关知识，以提高

用药依从性。④氧疗宣教：告知患者氧疗的重要性和相关注

意事项，指导其正确、安全用氧。⑤康复训练：指导患者依据

身体情况和环境条件选择适宜的体育锻炼、肢体训练，并交

代相关注意事项等。

观察组在常规治疗和护理的基础上，进行调息养肺操联

合五音疗法的干预。调息养肺操是在中医呼吸操基础上，结

合缩唇腹式呼吸方法编制而成 [11-13]。调息养肺操放慢了呼吸

和活动的节奏，注重患者气息的调整，集调气、调神、调心于

一体，让患者身心放松，更安全、更易被接受；该锻炼方法同

时也经过了多名中医专家和呼吸科教授的认可。调息养肺操

在本研究前已用于临床开展了一段时间，其效果也得到多名

患者的认可。同时呼吸科医护团队合作编制了图文并茂的指

导手册和真人教学视频，易教易学，可行性强。五行音乐曲

目选择于小鹅通 APP 上的“云上五音坊”，是由深圳市宝安

中医院中医护理传承团队基于循证构建的在线中医五行音乐

公益曲库：根据患者的证型选择相应的曲目作为调息养肺操

的背景音乐，联合应用。痰热郁肺证和肺肾气虚证，背景音

乐选择养肺加养肾音乐（商调 +羽调），如阳关三叠、春江花

月夜、二泉映月等；痰湿阻肺证和肺脾气虚证，背景音乐可选

择养脾加养肺音乐（宫调 +商调），如平湖秋月、梅药三弄、将

军令、高山流水等。

调息养肺操的干预：观察组住院期间，给患者详细讲解

养肺调息操方法、要领和注意事项，让患者及家属或同住人

一起掌握。进行养肺调息操锻练时，先根据患者证型选择相

对应的五行音乐作为背景播放，教会患者缩唇呼吸和腹式呼

吸，在此基础上让患者全身放松，节奏自然轻松。第一式，屈

伸调息：患者坐于椅子上，手握双拳，屈伸肘关节 4～8次，屈

肘吸气，伸肘呼气，调息（即缩唇腹式呼吸）4次；第二式，展

臂调息：展臂时吸气，抱胸时呼气，连续 4～8 次，调息 4次；

第三式，伸腿调息：交替屈伸双膝 4～8 次，伸吸屈呼，调息 4

次；第四式，抱膝调息：双手抱起单膝吸气，压向胸部时呼气，

左右膝交替 4～8次，调息 4次；第五式，旋肩调息：双手搭同

侧肩，上身左右旋转 4～8 次，旋吸复呼，调息 4次。运动时

间 2次 /d，上午 10:00 左右和下午 15:00 左右，10～20 min/ 次。

每次锻炼根据患者自身耐受能力循序渐进，以稍感疲劳但不

出现呼吸困难、胸闷为宜。出院后继续居家干预，建立调息

养肺操锻炼微信群，群内发放缩唇呼吸、腹式呼吸以及调息

养肺操视频，并且根据患者证型指导背景音乐，患者可选取

小鹅通 APP 上“云上五音坊”的相应曲目，每天督促锻炼打

卡，适时进行分享，并进行相关指导和跟进，共干预 16 周。

1.4  观察指标

① 成人慢性阻塞性肺疾病生存质量评分。成人 COPD 生

存质量评分表由蔡映云等 [14] 编制，经信效度检验，已成熟地

应用于临床和科学研究中， 该表包含 4 个维度，分别是日常

生活能力、社会活动情况、抑郁心理症状和焦虑心理症状，共

35 条计分项目，每条项目分值范围为 1～4分，总分值范围为

35～140 分，得分越低，提示生存质量越好。比较两组患者干

预前、干预 8周后、干预 16 周后的得分。

②  6 min 步行试验。根据 ZUGCK C[15] 等提出的 6 min 步

行试验方法，在平坦的地面划一条 30 m 的直线，在直线的两

端各放一座椅，受试者沿直线尽最大努力来回快速行走，走

至 6 min 时停止，测量步行距离。比较两组患者干预前、干预

8周后、干预 16 周后的步行距离。

1.5  统计学分析 

应用 SPSS 25.0 统计软件对数据进行分析处理。计量

资料结果以（x-±s）表示，两组间比较采用独立样本 t检验，

多组两两比较用 LSD 检验，组间比较采用单因素方差分析，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

治疗前，两组患者生存质量评分及 6 min 步行距离比较，

差异无统计学意义（P>0.05），具有可比性。在调息养肺操干

预 8 周后、16 周后，观察组患者生存质量评分低于对照组，
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6 min 步行距离大于对照组，差异均有统计学意义（P<0.05）；

观察组 6 min 步行距离大于干预前，生存质量评分低于干预

前，且干预 16 周后 6 min 步行距离大于干预 8周，生存质量

评分低于干预 8周，差异均具有统计学意义（P<0.05）；对照

组 6 min 步行距离均较干预前增加不明显，差异无统计学意

义（P>0.05），干预 8周后生存质量评分较干预前下降不明显，

差异无统计学意义（P>0.05），但干预 16 周后生存质量评分

低于干预前，差异具有统计学意义（P<0.05），见表 1。

3  讨论

本研究结果显示，对观察组患者进行调息养肺操干预 8

周后、16 周后，生存质量得分和 6 min 步行距离改善情况均

优于对照组（P<0.05），说明对 COPD 稳定期患者在常规治疗

护理基础上予调息养肺操联合五行音乐疗法干预，具有积极

意义。

调息养肺操放慢了传统呼吸操的节奏，注重调息，无需

借助外力，动作简单易学，无需大运动幅度和强度，较容易接

受，患者的依从性高。本研究还建立了调息养肺操锻炼微信

群，群内医护对患者调息养肺操的锻炼及时跟进和指导，促

进了交流，同时也提高了患者锻炼的依从性，对干预研究起

到了很好的促进作用。调息养肺操结合了缩唇腹式呼吸、肢

体运动及肩部、胸部运动等多种动作，形成一种提高通气量

的呼吸运动模式。COPD 与中医学“肺胀”病相对应。肺胀

以多种慢性肺系疾病反复发作，迁延不愈，导致肺气胀满，不

能敛降为病证，其主要临床特征为胸部膨满，憋闷如塞，喘息

上气，咳嗽痰多，烦躁心悸，活动后尤甚，甚则面色晦暗，唇甲

紫绀，面目肢体浮肿等 [16]。大部分 COPD 患者不愿意也不适

合进行强度过大的运动，本研究使用的调息养肺操是坐位呼

吸操，患者在坐位的状态下即可以完成训练，且节奏慢，调息

时即进行缩唇腹式呼吸，可使患者主观感受呼吸顺畅。

调息养肺操和五行音乐疗法以中医整体观为理论基础，

结合现代呼吸康复技术，中西结合综合干预可改善患者生存

质量。传统的中医呼吸吐纳功法是一种顺腹式呼吸运动的

健康方法，强调阴阳平衡，道法自然，遵循和符合气机升降、

转化的生命运动基本规律。中医传统功法讲究阴平阳秘，畅

通经络、调和气血，重视调身、调心、调神、调息，在静息状态

下使机体储能，以增强免疫力；既能减少氧气的消耗，又能降

低 CO2 的产出，从而减轻通气负荷。缩唇腹式呼吸锻炼是在

患者呼气时通过加强膈肌收缩，增加气道压力，延迟患者呼

气时小气道的关闭状态，使气体在肺内充分分散，减少呼吸

肌耗氧量，提高肺气体交换功能，改善患者肺功能 [17-18]。音

乐治疗可以在一定程度上帮助患者改善呼吸困难及焦虑状

态 [19-20]。五行音乐疗法，是以中医辨证论治思想为指导，以

“五音应五脏、五音应五志”为理论基础的一种中医传统疗

法。其通过音乐声波与疾病所归脏腑经络共振，而调节脏腑

气血和功能、调畅情志，在身心起到双重调节作用 [21]。现代

研究亦表明，在呼吸训练中运用五音疗法可减轻 COPD 稳定

期患者呼吸困难程度，提高活动耐力，增加肺活量，改善肺功

能，从而提高生活质量 [22]。 

本研究中，对照组在干预 16 周后，生活质量的改善也优

于干预前。经分析，可能与患者干预前的评估是在医院住院

期间进行的有关，相对来说，生活环境较陌生，身体不适等有

一部分症状在医院可能会放大，那么日常生活能力、社会活

动情况、抑郁心理症状和焦虑心理症状也会相应受影响；16

周后生存质量的评估是在出院后，患者是在社会家庭生活的

正常状态下，患者身体和心理经慢慢恢复后，生存质量也在

改善，以致对照组患者在没有干预的情况下，16 周后生存质

量还是较干预前有所改善，但没有观察组改善明显。

调息养肺操联合五音疗法干预可提高患者运动耐力。

6 min 步行试验是评估 COPD 患者运动能力的一种有效方法，

本研究中，调息养肺操联合五音疗法干预后患者 6 min 步行

距离显著高于干预前。调息养肺操中的上、下肢运动及扩胸

运动等动作可增强肌力强度，肌肉收缩使静脉血快速回流心

脏，血液通过右心室由肺动脉射出，进入肺毛细血管进行气

体交换，吸收氧气排出 CO2，改善肺循环并增强通气功能 [23]。

五行音乐疗法根据患者证型、疾病归经选择乐曲，和呼吸操

一起运用，对锻炼起到了很好的协同作用，从而提高患者活

动耐力。

综上所述，调息养肺操联合五音疗法能提高 COPD 患者

生存质量和运动耐力，可在 COPD 患者的临床治疗和康复中

应用。 
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加味六君子汤治疗脾虚痰聚型抽动障碍的
临床疗效观察
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摘  要：目的  探讨加味六君子汤对脾虚痰聚型抽动障碍的临床疗效。方法  选取 2021 年 10 月—2022 年 5 月潍坊市中

医院收治的 76 例符合脾虚痰聚型抽动障碍患儿作为研究对象，按照随机数表法随机分为两组。对照组 38 例，予口服


