
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2022, 12(4), 3410-3415 
Published Online April 2022 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2022.124493   

文章引用: 刘锐, 舒畅. 儿童支气管哮喘肺康复治疗的常用方法[J]. 临床医学进展, 2022, 12(4): 3410-3415.  
DOI: 10.12677/acm.2022.124493 

 
 

儿童支气管哮喘肺康复治疗的常用方法 

刘  锐，舒  畅* 

重庆医科大学附属儿童医院呼吸科，国家儿童健康与疾病临床医学研究中心，儿童发育疾病研究教育部

重点实验室，儿科学重庆市重点实验室，重庆 
 
收稿日期：2022年3月26日；录用日期：2022年4月21日；发布日期：2022年4月27日 

 
 

 
摘  要 

哮喘是儿童时期最常见的呼吸道疾病之一，严重影响儿童的生活、生长发育、社交、情绪等方面，给家

庭和社会带来了沉重的负担。在仅使用药物的情况下，部分哮喘患儿症状仍控制欠佳，近年来研究表明

肺康复治疗能改善哮喘患儿的生活质量，减轻哮喘发作和用药。本文就常用的肺康复治疗技术作阐述。 
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Abstract 
Asthma is one of the most common respiratory diseases in childhood, which seriously affects child-
ren’s life, growth and development, social and emotional aspects, and brings a heavy burden to 
families and society. In the case of only using drugs, the symptoms of asthmatic children are still 
poorly controlled. Recent studies have shown that pulmonary rehabilitation can improve the quality 
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of life of asthmatic children and reduce asthma attack and medication. This paper expounds on the 
commonly used methods of pulmonary rehabilitation. 
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1. 前言 

哮喘是世界上最常见的儿童慢性呼吸道疾病之一，以慢性呼吸道炎症为特征，以呼吸道症状的病史

为特征，如喘息、咳嗽、胸闷和呼吸急促，这些症状的表现形式和严重程度随时间改变而变化，并伴有

可逆的呼吸气流受限，严重影响儿童的健康和生活质量[1] [2]。目前哮喘的病因尚不清楚，研究表明哮喘

与遗传和环境因素有关，如过敏体质、颗粒物、病毒感染、烟雾等因素相关[3]。据统计，全球 6~7 岁儿

童支气管哮喘患病率达 10%，我国城市儿童哮喘总患病率达 3.02% [2] [4]。长期以来，人们一直使用药

物疗法来控制哮喘，如支气管扩张剂和抗炎药物，但儿童哮喘的控制水平不佳，哮喘的反复发作进一步

影响了患儿的肺功能、生命质量、运动和生长发育。2013 年美国胸科学会和欧洲呼吸学会提出的肺康复

的定义：肺康复是一种基于对患者全面评估，并量身定制的个体化综合干预措施，包括但不限于运动训

练、教育和行为改变旨在提高慢性呼吸疾病患者心理及生理状态，并促使患者长期坚持以促进健康的活

动[5]。为了更好地控制哮喘症状，改善患者的生活质量，肺康复治疗作为非药物治疗的新方法被逐渐应

用于哮喘的治疗中。它通常包括运动训练、呼吸训练、吸气肌阻力训练、健康教育、心理支持等方法。

本综述对肺康复治疗常用方法阐述如下。 

2. 肺康复方法 

2.1. 运动训练 

运动训练是肺康复治疗的基石。由于患儿在运动过程中及运动后可能发生运动性支气管收缩

(Exercise-induced bronchoconstriction)，其定义为：患有和没有慢性哮喘的患者在运动期间和运动后发生

的急性呼吸道狭窄[6] [7]，症状主要包括：咳嗽、喘息、胸闷和呼吸困难[8] [9]。研究表明哮喘患儿和家

属为了避免运动导致的哮喘症状，更倾向于避免运动[10] [11]。另有研究表明，哮喘患儿在控制症状后仍

可进行运动训练[12]。运动训练分为：力量训练和耐力训练两大类。一项研究表明[13]，每周 3 次及以上

的轻度活动可以预防新发哮喘的发生。多个研究指出运动训练能改善患儿肺功能、控制哮喘症状的发作、

提高患儿的生活质量[14] [15] [16]。一篇系统评价指出(纳入 22 项随机对照试验、包括 1346 名患者)运动

训练组(有氧训练、力量训练、平衡协调训练)与对照组即常规治疗(药物治疗、营养支持)相比，运动训练

组患儿的用力肺活量与预计值之比、最大呼气流量与预计值之比、6 分钟步行试验(The 6-minute walk test)、
主观疲劳感知评估(Rating of perceived effort)、儿童哮喘生活质量问卷评分(Pediatric asthma quality of life 
questionnaire)比对照有显著改善，表明运动训练比常规治疗能显著改善患儿的肺功能、运动能力和生活

质量[17]。而一篇 meta 分析指出运动强度而非运动类型能决定干预后的效果[18]。目前关于肺康复的运

动类型、运动强度及运动频率尚无明确推荐。 
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2.2. 呼吸训练 

呼吸训练主要是通过减少过度换气，改善低碳酸血症，使二氧化碳分压维持在正常水平，减轻支气

管痉挛，缓解呼吸困难症状。常用呼吸训练分为以下几类： 
1) 缩唇呼吸：患儿缓慢的用鼻深吸气，屏住呼吸数秒，然后让患儿撅起嘴唇轻松的做吹笛式呼气，

使得吸气与呼气时间比为 1:2 或 1:3 为宜，每次 15 分钟，每天 3 次[19]。该训练能使小气道的压力增加，

使等压点向大气道移动，防止小气道过早塌陷闭塞，有利于肺泡残气排出，从而改善换气功能，缓解症

状[20]。 
2) 膈肌呼吸：方式：患儿取卧位或坐位，放松身体，用鼻吸气，经口呼气，两只手分别放于胸前、

腹部，吸气时尽力挺腹，可用手加压腹部，呼气时收腹，腹部内陷，尽量将气呼出。训练频率：吸气时

间 2 s，呼气时间 4 s~6 s，吸气时间与呼气时间比一般为 1:2 或 1:3，每分钟训练 7~8 次，开始每日 2 次，

每次 5 分钟，熟练掌握后可逐渐增加至每次 10 min~15 min，每日 2~3 次[20]。该训练可减少过度通气，

增加肺泡通气量，降低呼吸功耗，缓解呼吸困难症状。 
3) 瑜伽：瑜伽是一种新的肺康复治疗训练方式。训练时采取平卧位、坐位、站立位均可，放松全身，

配合相应瑜伽姿势，经鼻缓慢匀速深吸气，胸廓上提，尽可能扩张胸廓及腹部，吸气时间为 5~10 s，后

屏住呼吸 3 s，经口缓慢呼气，呼气时嘴巴轻微张开，嘴唇紧闭在牙齿周围，用力呼气[21]。该方法可改

善肺部过度通气，从而改善症状。一篇关于瑜伽对哮喘患者疗效的系统评价(纳入 15 个随机对照试验，

包括 1048 名患者)表明瑜伽训练能改善哮喘患儿的生活质量，改善相关症状，并能减少药物使用[22]。另

一项研究表明儿童进行瑜伽训练还能改善 EIB (运动性支气管收缩) [23]。 

2.3. 吸气肌阻力训练 

吸气肌阻力训练可改善过度通气，提高膈肌和辅助吸气肌的耐力、强度，改善肺顺应性，协调呼吸

运动，改善呼吸困难的症状[24]。准备不同直径的管子，患儿含住管口进行吸气，每次训练 20~30 min，
每日 2~3 次，后可逐步减少管子直径进行训练。其原理是通过改变管子直径大小来调节压力大小，孔径

越小，气流阻力负荷越大[20] [21]。目前关于吸气肌训练治疗哮喘尚有争议。Duruturk 等人[25]研究表明

吸气肌肉训练可以减少哮喘患者的呼吸困难，增加吸气肌力，并提高运动能力。但 Shei 和 Silva 等人[26] 
[27]的研究表明，现在仍没有确凿的证据支持或避免吸气肌训练治疗哮喘。 

2.4. 健康教育 

1) 健康教育哮喘患儿综合康复的重要部分，对于哮喘的防治、增加患儿及家长的康复依从性尤为重

要，可减少患儿哮喘急性发作次数，降低急诊就诊次数和住院频次，并改善哮喘患儿肺功能[28] [29] [30]。 
2) 健康教育内容：哮喘相关基础知识(发病、检查、诊断、治疗等)，哮喘用药指导(不同类别药物作

用特点、用药方法与不良反应等)，哮喘自我监测(监测方法、急性发作或加重的征兆与处理等)、出院随

访(时间与内容) [31] [32]。 
3) 健康教育方式：通常以门诊教育为基础，通过座谈、交流会、哮喘学校进行集中系统的防治教育。

而随着互联网和数字化技术的发展，健康教育的形式已经从传统口头讲解、科普杂志及书籍教育，逐渐

向移动应用程序、开展远程视频、微信群等转变。其中，儿童哮喘专病微信群目前已成为哮喘健康教育

的主阵地[31]。 
微信——① 干预组上药、呼气、吸药、屏气评分及吸入技术总分高于对照组；干预组转动底座至听

到响声、尽量呼出肺内空气、双唇包紧吸口、用力平稳吸气、吸气至不能再吸入为止、移开装置、屏气、

屏气时间 >5 s 正确率高于对照组→结论基于微信的教育干预能够提高学龄前期哮喘患儿的吸入技术掌
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握程度和疾病控制程度[33]。 
微信——② 干预组急性发作次数及急性再发人数更少、干预后 3 个月的 C-ACT 评分、肺功能指标

及治疗依从性更佳[34]。 
4) 健康教育提供者：健康教育服务的提供由医护人员的院内教导，逐渐延伸至社区健康服务人员和

学校护理人员的上门指导并提供服务。 
5) 康复训练的健康教育：但由于大多数医务人员缺乏媒体素养，肺康复教育内容尤其是康复训练中

专业术语多、缺乏趣味性，可能降低患儿和家长的学习热情[31]。郑贝等[35]制作的“自制趣味视频”中，

以生动的情境、起伏的语调丰富的肢体语言演示呼吸训练、运动训练、排痰训练，并结合小游戏、糖果

奖励等让患儿学习康复训练，同时以绘本故事的形式每天为患儿播放疾病知识、技能训练方法，最终提

高患儿呼吸训练依从性及治疗依从性，增强患儿自护能力并显著纠正心理状态，有利于患儿哮喘控制及

疾病恢复。有研究发现[36]，单一健康教育能够提高患儿家长选择雾化吸入治疗的比例、提高患儿的哮喘

用药技巧，但是患儿的哮喘控制水平并没有得到相应的提高。 

2.5. 心理干预 

1) 哮喘是一种典型身心疾病，心理因素在哮喘的发生、发展和转归中具有重要作用；约 10%~30%
的哮喘发作是由情绪、认知、和应激等心理因素引起的心因性哮喘，而其中近 50%为儿童[37]。哮喘反

复发作又给患儿的日常生活带来极大困扰，造成患儿精神心理问题的恶性循环，尤其是焦虑和抑郁问题，

焦虑、抑郁、焦虑合并抑郁的哮喘患儿分别为 13.1%、8%、16.5% [38]。研究者认为重症哮喘对患儿的心

理危害远超过哮喘的本身。因此，加强哮喘患儿精神心理问题关注度及社会支持十分必要。 
2) 心理干预方法：常用的有认知疗法、行为疗法、认知行为疗法、放松疗法、家庭心理疗法，其它

包括疏导疗法、支持疗法、呼吸再培训法、心理动力学疗法等[39]。 
王亚琴等[40]整合放松训练、家庭治疗、认知疗法和行为疗法(实践脱敏法)，对哮喘患儿进行每周 2

次，共计 4~6 周的心理干预，结果显示干预组的哮喘控制和行为问题检出率均优于对照组。同时该研究

发现，整合心理干预方法改善哮喘患儿行为问题存在性别差异，干预后男童的外向行为问题如分裂焦虑、

强迫性、攻击性、多动、体诉等改善明显；而女童的内向行为问题如抑郁、体诉、社会退缩方面明显改

善，提示心理干预能够更好地改善哮喘患儿的行为问题。 

3. 结论 

综上，肺康复治疗在儿童哮喘治疗中作用日益显著，能改善患儿生活质量，减轻症状，降低药物用

量，改善肺功能，但目前关于肺康复治疗的具体干预方式、干预强度及干预频率尚无明确推荐，未来需

要进一步探索和实践，在医务工作者、患者及家属的共同参与下制定更完善、个性化的治疗方案，使得

哮喘得到更好的控制。 
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