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［摘要］ 目的 观察呼吸康复在新型冠状病毒肺炎（COVID-19）患者中的疗效，以及不同呼吸训练方法对疗效

的影响。方法 选择 2020 年 2 月 4 日至 3 月 25 日武汉市金银潭医院某病区集中收治的病情稳定、有主动康复意愿

的普通型或重型COVID-19 患者 21 例，随机分为 3 组，每组 7 例。除了针对COVID-19 的常规药物及对症支持治疗外，

3 组患者分别予以瞬清呼吸训练器（A 组）、Acapella 呼吸训练器（B 组）和 Leventon Spiro-Ball 呼吸训练器（C 组）

进行呼吸功能及排痰训练，每天 2 次，每次 30 min，共 7 d。另选 4 例无主动呼吸康复意愿、病情稳定的 COVID-19
患者作为对照组，仅给予 COVID-19 常规药物及对症支持治疗。分别于康复训练前、康复训练 7 d 后对患者进行改良

呼吸自觉用力程度（RPE）量表评价、呼吸频率测量、无氧支持下指脉氧饱和度（SpO2）测定、痰液总量评定和日

常生活活动能力（ADL）评定。结果 训练前各组的年龄、性别等人口学特征及基线改良 RPE 量表评分、无氧支持

下 SpO2、痰液量分级、ADL 评分的差异均无统计学意义（P 均＞0.05），呼吸频率差异有统计学意义（P＝0.040）。

训练后 A、B、C 组改良 RPE 量表评分、呼吸频率、无氧支持下 SpO2 和 ADL 评分均较训练前改善，各组训练前后比

较差异均有统计学意义（P 均＜0.05）。训练后 A、B 组改良 RPE 量表评分、呼吸频率、无氧支持下 SpO2 和 ADL 评

分与对照组相比差异均有统计学意义（P 均＜0.05），C 组仅呼吸频率与对照组比较差异有统计学意义（P＜0.05）；A、

B、C 3 组之间上述 4 个指标两两比较差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。训练后 4 组痰液总量较训练前均有所减少，

其中 A、B、C 3 组痰液量分级构成比训练前后比较差异均有统计学意义（P＜0.05），而对照组训练前后比较差异无

统计学意义（P＞0.05）。结论 应用呼吸训练器辅助进行呼吸康复可有效改善普通型和重型 COVID-19 患者的呼吸

困难症状，减少痰液分泌，改善呼吸功能，提高日常生活活动能力。不同呼吸训练器的辅助效果无差异，需要进一步

开展大样本、多中心研究验证。
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［ Abstract ］ Objective　To observe the efficacy of respiratory rehabilitation in patients with coronavirus disease 

2019 (COVID-19) and the effect of different respiratory training methods. Methods Twenty-one patients of common or 

severe COVID-19 with stable condition and positive rehabilitation willingness were selected from a ward of Wuhan Jinyintan 
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Hospital during Feb. 4 to Mar. 25, 2020. They were evenly randomized into 3 groups. In addition to the conventional drugs 
and symptomatic and supportive treatments, the 3 groups of patients were given Shunqing respiratory trainer (group A), 
Acapella respiratory trainer (group B) and Leventon Spiro-Ball respiratory trainer (group C), respectively, for respiratory 
function and expectoration trainings, twice a day, 30 min each time, for 7 days. Four patients with stable condition but without 
positive respiratory rehabilitation willingness were selected as the control group, and they were only given conventional 
drugs and symptomatic and supportive treatments. Modified Borg’s rating of perceived exertion (RPE) score, respiratory rate, 
pulse oxygen saturation (SpO2) without oxygen support, total sputum volume, and activities of daily living (ADL) score were 
assessed before and 7 days after rehabilitation training. Results No significant differences were observed in demographic 

characteristics (such as age, gender), baseline modified RPE score, SpO2 value without oxygen support, constituent ratio 
of sputum volume or ADL score among the 4 groups before training (all P＞0.05), but there was significant difference in 
respiratory rate (P＝0.040). After training, the modified RPE scores, respiratory rates, SpO2 values without oxygen support and 
ADL scores in groups A, B and C were significantly improved compared with those before training (all P＜0.05); the modified 
RPE scores, respiratory rates, SpO2 values without oxygen support and ADL scores in groups A and B were significantly 
different from those in the control group (all P＜0.05), while only respiratory rate in group C was significantly different from 
that in the control group (P＜0.05); there were no significant differences in the above 4 indexes between groups A, B and C 
(all P＞0.05). The post-training sputum volume of the 4 groups were decreased compared with that pre-training, and there 
was significant difference in the constituent ratio of sputum volume of groups A, B and C before and after training (P＜0.05), 
while there was no significant difference in the control group before and after training (P＞0.05). Conclusion Respiratory 

rehabilitation assisted by respiratory trainers can effectively reduce sputum secretion, improve dyspnea symptoms, respiratory 
function and activities of daily living in patients with common or severe COVID-19. There are no significant differences in the 
effects of different respiratory trainers. Further large sample multicenter studies are needed.

［ Key words ］ coronavirus disease 2019; respiratory rehabilitation; dyspnea; respiratory trainer; activities of daily living

［Acad J Sec Mil Med Univ, 2021, 42(3): 255-260］

2019年12月以来，新型冠状病毒肺炎（coronavirus 
disease 2019，COVID-19）在全球范围内迅速传播。

COVID-19 患者多出现发热、乏力和呼吸道症状，

如呼吸困难、低氧血症等［1］。根据《2019 新型冠

状病毒肺炎呼吸康复指导意见（第二版）》［2］，

建议对于病情稳定的住院患者尽早开始呼吸康复，

以有效改善呼吸困难症状，缓解焦虑、抑郁情绪，

减少并发症的发生，最大程度地恢复呼吸功能、

提高生活质量。但目前关于 COVID-19 呼吸康复

的相关研究报道较少。上海市第二批援鄂医疗队

于 2020 年 1 月 27 日前往武汉支援，在鄂期间指导

COVID-19 患者进行呼吸康复训练，对促进患者早

日康复发挥了一定作用。本研究观察了不同呼吸训

练器辅助下呼吸康复对 COVID-19 患者的疗效，旨

在为 COVID-19 患者的呼吸康复治疗提供依据。

1 对象和方法 

1.1 研究对象 选择 2020 年 2 月 4 日至 3 月 25 日

武汉市金银潭医院某病区集中收治的、依据国家卫

生健康委员会颁布的《新型冠状病毒感染的肺炎诊

疗方案（试行第五版）》［1］诊断为COVID-19 的患者。

纳入标准：（1）诊断为普通型或重型COVID-19，
病情稳定、基础生命体征无进一步恶化；（2）指脉

氧饱和度（pulse oxygen saturation，SpO2）≥90%；

（3）呼吸频率≤40 min－1；（4）收缩压为 90～ 

180 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）；（5） 心 率 为

40～120 min－1；（6）体温≤38.5 ℃；（7）无认知功能

障碍、能主动配合治疗。排除标准：（1）病情危

重、生命体征不稳定，不适合呼吸康复者；（2）意

识或精神障碍者；（3）认知功能障碍者；（4）伴

新发心律失常和心肌缺血；（5）伴不稳定的四肢和

脊柱骨折；（6）伴严重肝肾基础疾病或新发进行性

加重的肝肾功能损害；（7）伴新发不稳定性深静脉

血栓和肺动脉栓塞；（8）伴可疑的主动脉狭窄； 
（9）伴活动性出血。本研究经上海交通大学医学院

附属瑞金医院伦理审查委员会审批。

1.2 患者分组和训练方法 选择病区中有主动康

复意愿的普通型或重型 COVID-19 患者 21 例，

采用完全随机化的分组方法，利用随机数字表将

患者分为 A、B、C 3 组，每组 7 例，除了针对

COVID-19 的常规药物及对症支持治疗外，A 组

使用瞬清呼吸训练器（通用型，西安华悦科技发
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展公司，图 1A）、B 组使用 Acapella 呼吸训练器 
（27-7000 型， 美 国 Smiths Medical 公 司， 图

1B）、C 组使用 Leventon Spiro-Ball 呼吸训练器

（5913000-4000 型，西班牙 Leventon S.A.U 公司，

图 1C），借助呼吸训练设备指导患者进行呼吸功

能及排痰训练，每天 2 次，每次 30 min，共 7 d。选

取 4 例无主动呼吸康复意愿的患者作为对照组，因

患者不接受主动呼吸康复训练，仅给予 COVID-19
常规药物及对症支持治疗。

差异采用配对样本 t 检验进行比较。检验水准（α）
为 0.05。

2 结 果

2.1 各组患者人口学特征比较 A 组 7 例患者

中男 3 例、女 4 例，年龄（60.4±15.0）岁；B 组 
7 例患者中男 4 例、女 3 例，年龄（54.3±6.4）岁；

C 组 7 例患者中男 3 例、女 4 例，年龄（51.6±17.6）
岁；对照组 4 例患者中男 1 例、女 3 例，年龄

（46.8±11.3）岁。4 组患者的年龄、性别差异均

无统计学意义（P 均＞0.05）。

2.2 各组患者呼吸困难自觉用力程度比较 由表 1
可见，4 组患者基线改良 RPE 量表评分差异无统

计学意义（P＞0.05）。康复训练 7 d 后，4 组患

者改良 RPE 量表评分均下降，与训练前比较差异

均有统计学意义（P＜0.01 或 P＜0.05）。训练后

4 组患者间改良 RPE 量表评分差异有统计学意义 
（P＝0.003），A、B 组改良 RPE 量表评分均低于

对照组（P 均＜0.05），但 A、B、C 3 组间两两比

较差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。

2.3 各组患者呼吸频率比较 由表 1 可见，4 组患

者基线呼吸频率差异有统计学意义（P＝0.040）。

康复训练 7 d 后，A、B、C 3 组呼吸频率均减慢，

与训练前比较差异均有统计学意义（P 均＜0.05）；

对照组呼吸频率较前略有减慢，但差异无统计学意

义（P＞0.05）。训练后 4 组间呼吸频率比较差异

有统计学意义（P＜0.001），A、B、C 组呼吸频

率均低于对照组（P 均＜0.05），但 A、B、C 3 组

间两两比较差异均无统计学意义（P 均＞0.05）。

2.4 各组患者无氧气支持下SpO2 比较 由表1 可见，

4 组患者基线 SpO2 差异无统计学意义（P＞0.05）。

康复训练 7 d 后，4 组 SpO2 均升高，与训练前比较

差异均有统计学意义（P＜0.01 或 P＜0.05）。训

练后 4 组间 SpO2 差异有统计学意义（P＝0.001），

A、B 组 SpO2 均高于对照组（P 均＜0.05），但

A、B、C 3 组间两两比较差异均无统计学意义 
（P 均＞0.05）。

2.5 各 组 患 者 ADL 评 分 比 较 由 表 1 可 见，

4 组患者基线 ADL 评分差异无统计学意义（P＞
0.05）。康复训练 7 d 后，4 组 ADL 评分均升高，

与训练前比较差异均有统计学意义（P 均＜0.01）。

训 练 后 4 组 间 ADL 评 分 差 异 有 统 计 学 意 义 

图 1 3 种呼吸训练器

Fig 1 Three kinds of respiratory trainers
A: Shunqing respiratory trainer; B: Acapella respiratory trainer; 

C: Leventon Spiro-Ball respiratory trainer.

A B C

1.3 观察指标 分别于呼吸康复训练前、呼吸康复

训练 7 d后对COVID-19 患者进行改良呼吸自觉用力

程度（Borg’s rating of perceived exertion，RPE）量表［3］

评价、呼吸频率测量、无氧支持下 SpO2 测定和痰

液总量评定，并采用改良 Barthel 指数［4］进行日常

生活活动能力（activities of daily living，ADL）评

定。改良 RPE 量表是一个广泛应用于呼吸系统疾

病的量表，根据患者自我感知呼吸用力程度来判断

呼吸困难的程度，分为 0～10 级，分级越大表明呼

吸时越费力。痰液总量评定标准［5-6］：根据痰液总

量分为 5 级，无痰或仅少量泡沫痰为 0 级，痰液量 
1 茶勺为 1 级，痰液量 1 蛋杯为 2 级，痰液量半茶

杯为 3 级，痰液量 1 茶杯为 4 级。

1.4 统计学处理 应用 SPSS 25.0 软件进行统计学

分析。计数资料以例数表示，组间比较采用 Fisher
确切概率法。符合正态分布的计量资料以 x±s 表
示，分别以训练前 RPE 评分、呼吸频率、无氧气支

持下 SpO2 值、ADL 评分作为协变量进行调整，采

用协方差分析比较训练后 4 组各指标的差异，并采

用 Bonferroni 法进行两两比较；各指标训练前后的

第 3 期．潘惠娟，等．呼吸训练器辅助下呼吸康复对新型冠状病毒肺炎患者的疗效
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（P＜0.001），A、B 组 ADL 评分均高于对照组 
（P＜0.05），但 A、B、C 3 组间两两比较差异均

无统计学意义（P 均＞0.05）。

表 1 各组 COVID-19 患者训练前后改良 RPE 量表评分、呼吸频率、SpO2 和 ADL 评分比较

Tab 1 Comparison of modified RPE score, respiratory rate, SpO2 and ADL score of COVID-19  

patients in each group before and after training
x±s

Index Group A n＝7 Group B n＝7 Group C n＝7 Control group n＝4 P value
RPE score
 Before training 2.9±0.9 4.0±1.5 4.4±0.8 4.0±0.8 0.072
 After training 1.3±0.5**△ 1.3±0.5**△ 1.9±0.4** 2.5±0.6* 0.003
Respiratory rate/min－1

 Before training 23.1±3.4* 28.6±3.3 28.1±2.5 28.0±1.8 0.040
 After training 19.9±0.7*△ 20.7±1.1*△ 21.7±2.1*△ 26.0±0.0 ＜0.001
SpO2/%
 Before training 91.4±1.8 90.3±3.2 91.3±3.6 92.5±1.9 0.505
 After training 97.3±1.4**△ 97.7±1.0**△ 97.0±0.8** 95.3±0.5* 0.001
ADL score
 Before training 81.3±8.1 77.0±8.6 76.9±5.3 79.0±7.1 0.657
 After training 95.9±3.5**△ 95.6±4.0**△ 93.3±2.4** 87.3±4.7** 0.001

Group A-C: The patients were given respiratory training using Shunqing respiratory trainer (group A), Acapella respiratory 
trainer (group B) and Leventon Spiro-Ball respiratory trainer (group C), respectively; Control group: The patients were not given 
respiratory training. *P＜0.05, **P＜0.01 vs before training in same group; △P＜0.05 vs control group. COVID-19: Coronavirus 
disease 2019; RPE: Borg’s rating of perceived exertion; SpO2: Pulse oxygen saturation; ADL: Activities of daily living.

表 2 各组 COVID-19 患者训练前后痰液量分级比较

Tab 2 Comparison of sputum volume grades of COVID-19 patients in each group before and after training
 n

Grade Group A N＝7 Group B N＝7 Group C N＝7 Control group N＝4 P value
Before training 0.085
 0 0 0 2 1
 1 4 4 0 2
 2 3 1 2 1
 3 0 2 3 0
 4 0 0 0 0
After training 0.106
 0 7 5 3 2
 1 0 2 4 2
 2 0 0 0 0
 3 0 0 0 0
 4 0 0 0 0
P value 0.010 0.024 0.023 1.000
Group A-C: The patients were given respiratory training using Shunqing respiratory trainer (group A), Acapella respiratory 

trainer (group B), and Leventon Spiro-Ball respiratory trainer (group C), respectively; Control group: The patients were not given 
respiratory training. Grade 0-5: The sputum volume was none, one tea spoon, one egg cup, half teacup, and one teacup, respectively. 
COVID-19: Coronavirus disease 2019.

2.6 各组痰液总量比较 由表 2 可见，4 组患者基

线痰液量分级构成比差异无统计学意义（P＝0.085）。

康复训练 7 d后，各组痰液量较前有所减少，A、B、

C 3 组训练后痰液量均少于训练前，训练前后痰液量

分级构成比差异均有统计学意义（P均＜0.05）；而

对照组训练前后痰液量分级构成比差异无统计学意

义（P＞0.05）。训练后 4 组间痰液量分级构成比

总体差异无统计学意义（P＝0.106）。
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3 讨 论

一项包含 552 个住院点 1 099 例 COVID-19 患

者的研究显示，COVID-19 以发热（88.7%）、咳

嗽（67.8%）、疲劳（38.1%）和咳痰（33.7%）为

主要临床症状，临床常规治疗以药物治疗、辅助通

气和对症支持为主［7］。呼吸康复可以促进痰液排

出、缓解呼吸困难，改善呼吸肌肌力和耐力，改善

肺功能，常被用于多种原因引起的急慢性呼吸功能

障碍［8-9］。在 COVID-19 疫情期间，临床已尝试将

呼吸康复应用于患者，Liu 等［10］研究发现，呼吸康

复可有效改善老年 COVID-19 患者的呼吸功能，提

高生活质量，改善焦虑状态。

呼吸训练器是呼吸康复的重要辅助工具，常

用的呼吸训练器包括激励式肺容量计（incentive 
spirometry，IS）、振动呼气正压装置（oscillating 
positive expiratory pressure，OPEP） 等， 均 可 有

效改善肺通气功能［11］。本研究中使用的瞬清深

呼吸训练器（A 组）和 Acapella 呼吸训练器（B
组）属于 OPEP，同时具有呼气气道正压（positive 
expiratory pressure，PEP）和振动气道及肺泡气流

的作用，PEP 可以有效清除囊性纤维化患者的肺部

黏液［12］。已有研究证明，OPEP 不仅可以清除慢性

阻塞性肺疾病患者呼吸道中的痰液，而且可显著改

善患者的自我症状评价、用力肺活量、6 min 步行

距离等［13］，还有研究将 OPEP 用于 H1N1 肺炎患

者的气道清洁［14］。Leventon Spiro-Ball 呼吸训练器

（C 组）属于 IS，可促进患者胸腔容积的增加、防

止肺不张，改善肺功能［15］。

本研究对入组的 COVID-19 患者在常规治疗的

基础上，利用 3 种不同的呼吸训练设备进行呼吸康

复训练。训练组的痰液量、呼吸功能、精神状态

和日常生活活动能力均较对照组改善，但 3 个训练

组之间两两比较差异均无统计学意义。与对照组相

比，A 组和 B 组的改良 RPE 量表评分、无氧支持

下 SpO2、ADL 评分均有所改善，而 C 组无改善，

提示 OPEP 对上述指标的改善作用较 IS 更强。这

可能是由于 COVID-19 患者肺部存在大量黏痰［16］

导致通气障碍，影响气体交换和二氧化碳排放，使

用 OPEP 装置可以在肺部和气管中产生气流振荡、

帮助排出气道中的痰液，同时呼气末 PEP 可以保

持气道扩张、改善气体交换，而 IS 的主要作用是

增加肺活量，排痰和 PEP 作用相对较弱。OPEP 装

置的排痰和 PEP 作用可能更有助于缓解 COVID-19
患者的呼吸困难症状，减少氧依赖，提高患者的日

常生活活动能力。

综上所述，本研究发现呼吸训练器辅助下进行

呼吸康复可以有效改善 COVID-19 患者的呼吸困难

症状、减少痰液分泌、改善呼吸功能、提高日常生

活活动能力。使用呼吸训练器辅助 COVID-19 患者

的呼吸康复效果满意，在 COVID-19 疫情期间能有

效减少人力物力，避免交叉感染，并减少医务人员

感染机会，值得在临床推广。OPEP 装置较 IS 装置

在改善呼吸困难、提高血氧饱和度及改善日常生活

活动能力方面可能更有优势，但是由于样本量小，

组间差异无统计学意义。呼吸训练器的具体作用机

制及不同呼吸训练器的作用效果有待扩大样本量开

展多中心研究进一步探讨。
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