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早期肺康复对 AECOPD 无创机械通气患者影响的系统评价
谭志平　王　莹　肖明慧　沈菁菁

滨海县人民医院呼吸与危重症医学科　江苏盐城　224500

【摘要】目的　系统评价早期肺康复干预对急性期慢性阻塞性肺疾病 (AECOPD) 无创机械通气患者的影响，给予临床相关

患者更好的康复指导提供循证护理依据。方法　计算机检索 PubMed、Embase、Web of Science、the Cochrane Library、OVID、

CINAHL、中国知网、维普、万方等数据库。收集早期肺康复应用于 AECOPD 伴无创机械通气患者的随机对照试验 (RCT)，
检索时间从建库至 2023 年 11 月，并将检索的文献由 2 位评价员独立筛选文献、提取资料和评价质量，采用 RevMan5.4 进行

Meta 分析。结果　共纳入 10 篇文献，包括 670 名患者。Meta 分析结果显示：早期肺康复能缩小 AECOPD 患者的住院时间 [MD
＝－ 2.97，95％（－ 4.66，-0.92），P ＝ 0.003]、提升 6 分钟步行试验距离 [MD ＝ 21.48，95%CI（0.54，42.42），P ＝ 0.04]、
改善病人的呼吸困难症状 [MD ＝－ 0.40，95％ CI（－ 0.55，－ 0.24），P ＜ 0.00001]、提升患者肺功能 [MD ＝ 3.21，95%CI
（1.32，5.11），P ＝ 0.0009]、提高患者生活质量 [MD ＝ -2.91，95%CI（-4.26，-1.57），P ＜ 0.0001]、提升患者血氧含量 [MD
＝ 2.99，95%CI（0.10，5.88），P ＝ 0.04] 同时也能降低患者二氧化碳含量 [MD ＝ -3.29，95%CI（-6.23，-0.35），P ＝ 0.03]。
结论　对 AECOPD 无创机械通气患者实施早期肺康复对患者有益。
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A systematic review of the effects of early pulmonary rehabilitation in patients on non-invasive mechanical ventilation with AECOPD

【Abstract】Objective　To systematically evaluate the effect of early pulmonary rehabilitation intervention on patients with 
non-invasive mechanical ventilation for acute chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD), and to provide better rehabilitation 
guidance for clinically relevant patients and to provide evidence-based nursing evidence. Methods　PubMed, Embase, Web of Science, 
the Cochrane Library, OVID, CINAHL, CNKI, VIP, Wanfang and other databases were searched. Randomized controlled trials (RCTs) 
of early pulmonary rehabilitation in patients with AECOPD and non-invasive mechanical ventilation were collected from inception to 
November 2023, and the retrieved studies were independently screened,extracted and evaluated for quality by two reviewers, and RevMan 
5.4 was used for meta-analysis. Results　A total of 10 studies involving 670 patients were included. The results of meta-analysis showed 
that early pulmonary rehabilitation could reduce the length of hospital stay in patients with AECOPD [MD=-2.97, 95% (-4.66, -0.92), 
P=0.003], improve the 6-minute walking test distance [MD=21.48, 95%CI (0.54, 42.42), P=0.04], improve the symptoms of dyspnea 
[MD=-0.40, 95%CI (-0.55, -0.24), P<0.00001], Improving lung function [MD=3.21, 95%CI (1.32, 5.11), P=0.0009], improving quality of 
life [MD=-2.91, 95%CI (-4.26, -1.57), P<0.0001], increasing blood oxygen content [MD=2.99, 95%CI (0.10, 5.88), P=0.04] and reducing 
carbon dioxide content [MD=-3.29, 95% CI（-6.23,-0.35）,P ＝ 0.03].Conclusion　Early pulmonary rehabilitation for patients with 
non-invasive mechanical ventilation with AECOPD is beneficial.

【Key words】Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease; early stage; pulmonary rehabilitation; non-invasive 
mechanical ventilation; randomized controlled trial

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 

disease, COPD）是以持续气流受限与慢性炎症为特征的疾病，

COPD 根据病程可分为稳定期和急性加重期（AECOPD)，急性加

重期患者会出现肺功能急性下降，呼吸道症状急性恶化，常

可诱发或伴随多种并发症，若不及时有效治疗，极易导致患

者死亡 [1]。肺康复是针对慢性呼吸系统疾病的个体化的一种

综合干预措施，根据患者的实际情况进行运动训练、呼吸训练、

肢体训练等等。早期肺康复对于 COPD[2] 和 AECOPD 患者的临床

影响，已经出现了相关的系统评价和证据总结 [3][4]，证明其

对 COPD 和 AECOPD 患者能产生好的影响。而在 AECOPD 患者的

救治过程中，使用无创机械通气也是必要的措施之一，但是

由此产生的各种并发症也同时是患者的安全隐患，比如获得

性的衰弱、寒颤、机会性感染、呼吸机没法脱机等等 [5]，针

对此类患者是否可以进行早期肺康复产生一定疑问。现如今

国内外对 AECOPD 无创机械通气患者的早期肺康复研究较为缺

乏也并未进行相关系统评价。本研究就采用系统评价的方法

探讨早期肺康复对 AECOPD 无创机械通气患者的影响，以期

为改善 AECOPD 无创机械通气患者临床疗效提供循证依据。

1 资料与方法
1.1 文献纳入与排除标准

遵循 PICOs 原则确定纳入和排除标准。

纳入标准：（1）随机对照试验（RCT）；（2）诊断为

AECOPD 并行无创机械通气的患者；（3）干预措施：试验组为

早期肺康复，对照组为延迟期肺康复或常规护理；（4）结局

指标：包括肺功能、血气分析结果、6 分钟步行实验、呼吸困

难评分 mMRC、生活质量、住院时长、并发症、无创通气时间、

运动耐量、血氧饱和度等其中一项指标。

排除标准：（1）重复发表的文献；（2）研究类型为动

物实验、综述、会议摘要、类文献或病例报告等的文献；（3）

低质量文献；（4）伴其他严重疾病的患者。

1.2 检索策略

计 算 机 检 索 PubMed、Embase、Web of Science、the 
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Cochrane Library、OVID、CINAHL、中国知网、维普、万方

等数据库，检索时限为建库至 2023 年 11 月 30 日。采用主

题词和自由词结合的方式进行检索，英文检索词包括“Lung 

rehabili、respiratory rehabili、exercise therap、

physical activity、Noninvasive Ventilation、Pulmonary 

Disease,Chronic Obstructive”等，中文检索词包括“呼吸

训练、运动训练、肢体训练、呼吸操、活动锻炼、被动肢体运动、

深呼吸训练无创正压通气慢性阻塞性肺疾病加重期、慢阻肺

急性加重期”等。

1.3 文献筛选与资料提取

由两名研究者应用软件对文献进行筛选，按照一定纳入

标准与排除标准，并进行交叉核对，意见不统一时先商量，

若仍不能达成一致，则由第 3 名研究者协商裁定。提取文献

中资料包括题目、作者、发表时间、地区、试验设计，研究

类型、研究方法、样本量、结局指标、干预措施、干预时间等。

1.4 质量评价

使用 Cochrane 网站提供的 RCT 的质量评价标准：是否随

机分配；是否分配隐藏；是否进行盲法；数据是否完整；是

否有选择性报告结果可能；是否有其他偏倚。凭以上 6 条标

准做出“偏倚风险高”“偏倚风险低”和“不清楚”的判断。

此过程由 2名研究员独立进行。

1.5 统计学方法

采用 RevMan 5.4 进行数据合并，进行异质性检测，当 P

＞ 0.05，I² ≤ 50％时，认为研究间异质性可接受，使用固定

效应模型，反之使用随机效应模型并结合专业知识对异质性

进行解释。（OR）为统计量，连续性变量采用（MD）为统计量，

区间估计均以 95％可信区间（CI）表示。异质性较大并无法

排除或者结果无法合并者，放弃 Meta 分析，运用描述性分析。

2 结果
2.1 文献检索结果

共检索国内外相关文献 650 篇，按要求筛选后最终共纳

入 10 项 RCT。文献筛选流程图见图１。纳入研究基本特征见

表 1。

图 1：文献筛选流程图
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表 1：纳入文献的基本特征

2.2 纳入文献质量评价

Cochrane 偏倚风险质量评估工具

由两位研究者对纳入的文献进行严格的质量评价，出现

不同意见由第三人介入，并经过讨论达成一致，具体评价指

标和结果见图 2和图 3。

图 2：纳入文献质量评价

图 3：纳入文献的风险评估偏倚比例
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2.3 Meta 分析结果

2.3.1 早期肺康复对 AECOPD 无创机械通气患者住院时间

的影响

共 2 篇文献［10，13］对住院时间进行了分析，异质性可

接受（I² ＝ 29％，P ＝ 0.24），采用固定效应模型，MD ＝

－ 2.97，95 ％（ － 4.66，-0.92），P ＝ 0.003。（P ＜

0.05），差异具有统计学意义。结果见图 3，试验组患者住院

时间小于对照组，2项研究结论一致。

图 3：早期肺康复对 AECOPD 无创机械通气患者住院时间影响的 Meta 分析

2.3.2 早期肺康复对 AECOPD 无创机械通气患者生活质量

的影响

共 5 篇文献［6，7，9，10，11］对 COPD 生活质量问卷（CAT）评

分进行了分析，异质性较大（I² ＝ 66％，P ＝ 0.02），采用

随机效应模型，MD ＝ -2.91，95%CI（-4.26，-1.57），P ＜

0.0001，差异具有统计学意义。结果显示，试验组患者 CAT

评分结果低于对照组。见图 8。

图 8：早期肺康复对 AECOPD 无创机械通气患者 CAT 评分的 Meta 分析

2.3.3 早期肺康复对 AECOPD 无创机械通气患者肺功能的

影响

共 7篇文献［5，8，9，11，12，13，14］对患者肺功能进行了分析，

但赵慧敏 [12] 与陈林 [13] 进行 FEV1( 第一秒用力呼吸容积 ) 比

较，而周露茜 [8] 等人进行的 FEV1%( 第一秒用力呼吸容积 )

占预计值的百分比，故无法合并，仅合并了周露茜 [8]、李汶

静 [9]、芮祖琴 [11]、魏艳君 [14] 等的结果，1s 用力呼气容积

（FEV1%）占预计值的百分比，异质性可接受（I² ＝ 25％，P

＝ 0.26），采用固定效应模型，MD ＝ 3.21，95%CI（1.32，

5.11），P＝ 0.0009。（P＜ 0.05），差异具有统计学意义，

1s 用力呼气率（FEV1%）差值比较显示，早期肺康复对 AECOPD

无创机械通气患者肺功能有改善作用。见图 9。

图 9：早期肺康复对 AECOPD 无创机械通气患者肺功能影响的 Meta 分析

2.3.4 早期肺康复对AECOPD无创机械通气患者6MTV的影响

共 2 篇文献［5,8］对 6MTV 进行了分析，异质性可接受（I²

＝ 43％，P ＝ 0.18），采用固定效应模型，MD ＝ 21.48，

95%CI（0.54，42.42），P ＝ 0.04。（P ＜ 0.05），差异具

有统计学意义。结果显示，试验组患者、6 分钟步行试验优于

对照组，2项研究结论一致。见图 4。

图 4：早期肺康复对 AECOPD 无创机械通气患者 6MTV 影响的 Meta 分析
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2.3.5 早期肺康复对 AECOPD 无创机械通气患者呼吸困难

的改善效果

4 篇文献［5，6，9，10］采用英国研究理事会给出的呼吸困难

量表（Medical Research Council，MRC）对呼吸困难水平进

行了分析，异质性可接受（P ＝ 0.45，I² ＝ 0％），采用固

定效应模型，MD ＝－ 0.40，95％ CI（－ 0.55，－ 0.24），P

＜ 0.00001，差异有统计学意义。结果显示，急性期早期干预

能改善病人的呼吸困难症状。见图 5。

图 5：早期肺康复对 AECOPD 无创机械通气患者呼吸困难 mMRC 评分影响的 Meta 分析

2.3.6 早期肺康复对 AECOPD 无创机械通气患者血气结果

的影响

共 4 篇文献［9，10，13，14］对血气结果进行了分析，由于魏

艳君的研究结果与其他人研究结果单位不统一，带来较大异

质性，因此不进行合并。①对血气结果中二氧化碳分压分析：

异质性可接受（I² ＝ 45％，P ＝ 0.16），采用固定效应模

型，MD ＝ -3.29，95%CI（-6.23，-0.35），P ＝ 0.03。（P

＜ 0.05），差异具有统计学意义。结果显示，试验组患者二

氧化碳分压结果低于对照组。见图 6。②对血气结果中氧分压

分析：异质性较大（I² ＝ 68％，P ＝ 0.04），采用随机效应

模型，MD ＝ 2.99，95%CI（0.10，5.88），P ＝ 0.04。（P ＜

0.05），差异具有统计学意义。结果显示，试验组患者氧分

压结果高于对照组。见图 7。

图 6：早期肺康复对 AECOPD 无创机械通气患者二氧化碳分压影响的 Meta 分析

图 7：早期肺康复对 AECOPD 无创机械通气患者氧分压影响的 Meta 分析

3 讨论
3.1 本研究纳入文献质量有待加强，需要更高质量的RCT结果

本研究共纳入 10 项随机对照试验，文献质量中等，纳入

一篇英文文献和 9 篇中文文献。分配隐藏涉及较少，仅有 1

项研究，可能存在选择偏倚；仅 1 项研究明确提及研究对象

及干预者盲法，存在一定实施偏倚。总体而言，本研究纳入

文献质量中等，该 mate 研究结论存在一定的局限性，后期需

要有更高质量的 RCT 研究来补充证实结论。

3.2 异质性

本研究中血气分析 PaO2，生活质量问卷评分的 Meta 分析

结果异质性较大，仔细分析其原因有如下几点：第一，干预评

价时间是异质性来源之一，如刘石萍 [6] 效果评价时间为肺康

复 14 天后，而其他为 7 天。第二，纳入研究者本身疾病严重

程度存在差异，如派孜力亚·克力木 [10] 在肺康复干预前 CAT

问卷值大于 30，而其他研究组肺康复干预前 CAT 问卷均值小

于 30。第三，肺康复方案存在差异，如早期肺康复开始时间、

强度、频次不同影响结局指标。

3.3 早期肺康复能有效改善 AECOPD 无创机械通气患者的

呼吸功能

Meta 分析显示，对 AECOPD 无创机械通气患者进行早期的

肺康复锻炼能改善患者肺功能、改善患者通气状况、缓解呼吸

困难的症状。但是目前纳入的文献偏少，而且还是需要更加

高质量的随机对照试验进行验证。早期肺康复能够给 AECOPD

患者带来益处，对慢性阻塞性肺疾病急性加重期的患者，呼

吸科专科护士可以加强在其病程的护理管理 [16]。在临床实践

中，及时有效地对 AECOPD 进行肺康复，改善其呼吸功能，既

有利于患者预后又又利于节约医疗资源。但是在慢性阻塞性

疾病急性加重期，针对不同情况不同基础疾病不同发病原因
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的患者，尤其是对起初有呼吸功能障碍的患者，未来还需要

相关研究继续验证 [17]。

3.4 早期肺康复能提升AECOPD无创机械通气患者康复效果

Meta 分析显示，早期肺康复也能改善 AECOPD 无创机械通

气患者生活质量，在改善患者肺功能的同时也要注意患者的主

观体验和心理状态，有研究表明 AECOPD 患者存在一定的焦虑、

抑郁的负面情况 [18]，制定正确的干预措施改善患者的心理状

态十分重要 [19]。对 AECOPD 的患者早期肺康复的方案 [20]，可

以构建不同的分级康复方案 [21]，对不同病因的患者提供个体

化的康复措施 [22]。

4 小结
Meta 结果显示，早期肺康复干预能够改善 AECOPD 无创机

械通气患者的呼吸功能，对于提高病人运动耐力有显著帮助

等，并提升患者预后，缩短患者住院时间，进一步提高患者

的生活质量。

目前支持 AECOPD 无创机械通气患者早期康复的文献逐步

提升，一部分肺康复新技术已经开始逐步应用于临床中 [23]，

但其中依然缺乏高质量的文献证据，尤其是在 RCT 试验设定以

及干预的结局指标上，出现结局指标评价单位层次不齐的情况。

基于本研究结果，今后需要更多高质量的 RCT 临床研究试

验，并更加注重对使用时机以及其临床安全性、可行性、病人

心理状态、结局指标的评价等方面进一步研究，制定更合理的

纳入及排除标准 [24]。早期肺康复对 AECOPD 患者的临床效果已

经总结了 AECOPD 病人早期肺康复运动的最佳证据，并形成了

具体的推荐意见，为临床工作者制定相关运动训练方案提供循

证依据 [25]。在未来的 RCT 研究中针对无创机械通气患者可以

在干预时机等方面进行细化也可以适当加入有机机械通气患者

的研究，同时对中医护理方面，也可以展开相应的研究 [26]。
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