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多功能呼吸康复排痰阀在 COPD 患者中的 
应用研究进展

黎淑芬 *，谷巧艳，赵献连，黄馨尼，樊桂娟

（广西医科大学第七附属医院，梧州市工人医院，广西  梧州  543000）

0 引言

慢性阻塞性肺疾病（COP D）是临床常
见的呼吸系统疾病，常见于老年人群，主要

特征为气流受限不完全可逆，临床主要表

现为慢性咳嗽、咳痰等，给患者生活质量带

来极大影响 [ 1 - 2 ]。随着人口老龄化的增加，

COPD已是中等发达国家第三位主要致死疾
病 [3]。COPD患者给予常规治疗加以积极有效
的排痰护理，治疗效果将会得到大大提高。

多功能呼吸康复排痰阀（又称呼吸训练器）

不但能进行有效排痰，而且还是进行呼吸肌

功能锻炼的辅助用具，能有效改善肺通气，

预防肺萎缩，增加肺容量，能有效改善长期

机械通气引起的呼吸肌疲劳 [4]。本文就上述相

关方面的研究进展做一综述。

1 概述

COPD患者持续存在的不完全可逆的气流
受限情况和出现的呼吸道症状通常与暴露于有

害颗粒或有害气体的慢性异常反应有关，疾病

治疗难度大[5-6]。目前其主要治疗方式以药物治

疗为主，并辅以吸入治疗、吸氧及呼吸肌训练

等肺康复治疗措施，上述治疗方式均取得了较

好的临床效果。若单纯给予药物治疗往往容易

引起不良反应，临床治疗效果也将受到影响。

有效的排痰护理可促进患者气道分泌物的排

出，患者呼吸功能将得到有效改善 [7]。如果痰

液潴留，感染就不易控制，患者的临床症状难

以缓解，呼吸功能就难以恢复。因此，促进有

效排痰成为COPD患者治疗的重要环节。

2 COPD护理国内外研究现状

美国心血管和肺康复协会（A m e r i c a n 
A s s o c i a t i o n  o f  C a r d i o v a s c u l a r  a n d 
Pulmonary Rehabilitation, AACVPR）推荐
COPD患者可进行有氧运动、四肢训练、耐力
训练及呼吸训练[8]。有研究[9]指出，耐力训练与

有氧运动结合会比单一的有氧运动效果更好，

更能改善四肢肌肉的力量，尤其针对不同个体

采取的高阻力、低重复次数的力量训练对肌

肉力的改善效果更明显。国内大部分研究的运
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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动锻炼方式为耐力训练，即有氧运动，如慢

跑、游泳、太极拳、瑜伽及呼吸体操等，长

期坚持进行缩唇呼吸、腹式呼吸、吹气球的

呼吸训练能够增强呼吸功能及心脏功能，增

强体质，提高机体抵抗力，从而延缓COPD
病情进展。由于受多方面因素的影响，我国

有关COPD的肺康复训练尚未引起患者、家
属、医务人员及社区的足够重视，未能得到

很好地推进，还需多学科、多部门及社会支

持共同促进肺康复的实施 [10]。

3 呼吸功能锻炼

COPD患者因气道阻塞、肺组织过度充
气、肺泡壁变薄，导致肺通气、换气功能障

碍，残气容积增加，出现缺氧、二氧化碳潴留

等呼吸衰竭的表现[11]。COPD患者肺康复治疗
需重视呼吸功能锻炼，主要的呼吸功能锻炼方

式包括缩唇呼吸、腹式呼吸、阻力呼吸器（如

多功能呼吸康复排痰阀）和全身呼吸操。缩唇

呼吸训练，是目前国内外应用相对广泛的呼吸

训练方法之一。在2018年，Mayer等[12]做了一

项与COPD患者急性缩唇呼吸是否会影响呼吸
功能相关的研究发现，缩唇呼吸训练可以改

善患者的呼吸频率及通气量。缩唇呼吸、腹式

呼吸的训练是通过延长呼气时间来减慢呼吸

频率，提升肺泡通气量，使肋间肌、腹壁肌、

胸锁乳突肌等其他呼吸肌的呼吸运动得到减

少[13]。若吸气肌和呼气肌联合呼吸阻力训练可

增强呼吸肌肌力和耐力，排出肺泡内功能残气

量，改善通气/血流比例失调，从而改善气体
交换。多功能呼吸康复排痰阀通过末端旋钮调

节弹簧的张力，让患者在呼气期间达到合适的

呼气末压力，最大压力可达25~30 cmH2O，最
小压力为0~5 cmH2O，锻炼过程充分动用了肋
间外肌、肋间内肌、腹肌等辅助呼吸肌；与缩

唇呼吸相比，缩唇呼吸使用呼气肌不够明显，

呼吸排痰阀锻炼呼吸肌的强度优于缩唇呼吸。

总之，呼吸功能锻炼是目前公认的对COPD患
者有效的康复训练方法，能有效缓解患者临床

症状，防止病情恶化 [14]。笔者认为：COPD患
者长期坚持呼吸康复锻炼能有效改善患者的活

动耐力和肺功能，提高患者生活质量，延长生

命周期。

4 排痰护理技术

“痰量多、痰液黏稠、难以咳出”是慢阻

肺等呼吸系统疾病患者的常见症状之一 [15-16]。

促进有效排痰是临床治疗慢阻肺患者的重要

护理措施之一。慢性咳嗽咳痰会影响慢阻肺患

者的预后，因此加强呼吸道痰液的有效排出，

对慢阻肺患者具有重要的意义[17]。目前排痰的

常用方法有人工拍背以及使用震动排痰仪。对

COPD患者来说，人工拍背排痰法是最简单易
行且最常见的护理方法，此方法虽简单，但由

于患者个体差异及操作者手部力量掌握不到

位，往往有很大的局限性，且该方法作用于人

体浅表层，拍背力量过轻则对痰液的排出起不

到松动的作用，效果差；拍背力量过重则易致

患者肌肉疼痛，不易接受，尤其对深部气道痰

液的排出效果不佳[18]。震动排痰仪是通过体外

的震动使呼吸道痰液得到松动后再排出。也有

较多的文献报道震动排痰仪在排痰效果和节

力方面优于人工拍背排痰[19-21]，周玲[22]的Meta
分析也证明了此观点。但震动排痰机禁用于气

胸、凝血功能异常、皮肤或皮下组织感染及不

能耐受震动的、体质消瘦的COPD患者。这样
就导致机械震动排痰效果受限，临床认可度

不高[23]。而使用多功能呼吸康复排痰阀吹阀锻

炼是肺康复非药物治疗的首选方法之一，通过

呼气相震荡，使气道分泌物产生振荡位移，有

效清除气道分泌物。且多功能呼吸康复排痰

阀是一种新型的排痰装置，具有操作简单、易

携带、安全性能好、副作用小的特点，易教易

学，患者出院后可带回家继续进行居家锻炼，
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接受度高，同时还可以减轻护士的工作强度。

5 多功能呼吸康复排痰阀的整体结构及
应用原理

5.1 结构
呼吸训练器由东莞永胜医疗制品有限公

司生产（型号A1/不带鲁尔接头），主要由咬
嘴、管道、补偿侧孔、吸气及呼气相单向阀及

弹簧组成。

5.2 原理
呼气末正压 +呼吸相震荡 +呼气相阻

力。呼吸训练器通过末端旋钮调节弹簧的

张力，让患者在吹气期间达到合适的呼气末

压力，当扭紧旋钮至红色区域时为最大压力

（3 0  c m H 2O），扭松旋钮至绿色区域时为
最小压力（0~5 cmH2O），压力由小到大为
绿色→蓝色→红色，当患者深吸气后用力吹气

时，产生呼气相压力，有利于小气道扩张[24]。

呼吸训练器还可通过呼气相正压，扩张塌陷的

肺泡，促进小气道分泌物的移动[25]。

5.3 使用步骤
一“扭”：调整弹簧的张力；二“吸”：

口含咬嘴深吸气；三“吹”：用爆发力快速吹

气，吹气时间尽量延长，吹出气流经过弹簧产

生震荡，传递到气道，松动痰液；四“咳”：

进行有效咳嗽，排出痰液。

5.4 排痰阀对COPD患者呼吸功能的影响 
多功能呼吸康复排痰阀训练对COPD患

者呼吸功能康复具有一定效果，通过吹阀形

成外源性呼气相正压，使气道内痰液松动脱

落，然后配合有效的咳嗽使痰液更易咳出，

排痰效果提高。同时，吹阀还可增加肺泡有

效通气量，排出残留气体，改善呼吸困难，

提高舒适感。此外，呼气阀阻力最高可达

（30 cmH2O），患者吹阀时，可以锻炼膈肌
等呼吸肌，增强呼吸肌肌力 [26-27]，运动耐量也

得到逐步提升。

5.5 排痰阀对COPD患者康复的长期效果
COPD患者若病情控制不佳，会导致再次

住院率高，死亡率高。因此，应重视COPD患
者肺康复的全程全面管理，尤其是出院后的肺

康复管理 [28-29]。曾海涓等 [30]研究显示应用多功

能呼吸康复排痰阀能促进痰液松解，利于痰液

咳出，且锻炼了呼吸肌，改善呼吸功能症状，

同时排痰阀体积小、携带方便、清洗简单，适

合于长期呼吸肌锻炼，患者依从性好，康复效

果明显，有效降低再次住院率及死亡率。

6 多功能呼吸康复排痰阀的康复效果评价

对COPD患者行多功能呼吸康复排痰阀吹
阀锻炼后，应对其锻炼效果进行有效评价。

6.1 功能指标
主要采用的评价工具有：C A T问卷、

SGRQ问卷、mMRC评分、6MWT、Borg评
分。CAT问卷用于对COPD患者健康状况进行
评价，涵盖了症状、活动能力、社会影响等各

方面[31]，是评估COPD患者病情严重程度的有
效手段。临床治疗COPD的最终目标是改善患
者病情，提高生活质量，延长寿命 [32]。据相关

研究发现[33]，生活质量可作为一项独立指标或

辅助性指标来评价COPD患者的治疗反应或干
预疗效，且患者生活质量与病情严重程度存在

紧密联系。SGRQ问卷可作为COPD患者生活
质量的有效评价问卷。COPD患者的呼吸困难
症状可根据改良呼吸困难指数（mMRC）评分
标准进行评分和分级，评分越高，提示患者的

呼吸困难症状越严重。COPD患者常存在活动
耐力及呼吸肌功能下降的现象，采用Borg量表
可评价COPD患者的呼吸功能及疲劳情况，评
分越高，提示其呼吸困难越严重、疲劳程度越

高。6 min步行试验（6MWT）是一项亚极限
运动测试，是评估心血管和肺部疾病患者功能

能力的有效工具，此运动测试简单、无创、安

全、易于管理、耐受性好。
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热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析
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6.2 临床指标
咳嗽咳痰症状评分及肺功能指标的测定。

COPD诊断的金标准是进行肺功能测定，肺
功能测定是评价COPD患者气道阻塞严重程
度的客观指标。采用肺功能仪对患者进行肺

功能测定，评估患者治疗前后肺功能改善情

况，主要检测指标为：1秒钟用力呼气容积
（FEV1）、1秒钟用力呼气容积占预计值百分
比（FEV1%）、1秒钟用力呼气容积占用力肺活
量比值（FEV1/FVC%），至少重复测量3次，
取最佳测定值。COPD患者行排痰阀吹阀锻炼
后，每天记录患者的咳嗽、咳痰情况，并进行评

分，主要包括痰液性质、颜色、粘稠度、24 h痰
量及咳痰难度，以评估患者排痰效果。

7 COPD对患者生活质量的影响

COPD发病率高，死亡率高，病程漫长，
医疗费用负担重，且COPD患者由于疾病发复
发作，消耗大，体质消瘦，容易丧失劳动力，

严重影响患者的工作、生活等方面。Bentsen
等[34]将开始要接受肺功能训练的100例COPD患
者与常模比较，发现患者的精神生活和健康

方面的得分显著低于常模（P<0.05）。宋芳
等 [35]对上海郊区的95例COPD患者进行生活质
量测评问卷的评分（CAT），研究结果表明，
这些患者因疾病，生活质量均遭受不同程度的

影响。COPD患者因多次反复住院治疗，随着
病程的进展导致患者出现失眠、烦躁、易怒等

不良情绪。陈春敏[36]的研究同样发现COPD患
者出现情绪障碍严重，大部分的患者存在焦虑

及抑郁情绪，影响了患者的日常生活。

8 展望

常用的人工拍背以及使用震动排痰仪

排痰，往往难以达到较理想的排痰效果，且

这两种方法都需要耗费较多人力和时间来

完成，体力消耗也较大 [37]。COPD患者经常
规药物治疗后行多功能呼吸康复排痰阀吹

阀，不但可以促进有效排痰，保持呼吸道通

畅，防止呼吸道反复感染，还可以进行呼吸

肌肉锻炼，锻炼过程充分动用腹肌、辅助呼

气肌，与缩唇呼吸相比，效果更明显，达到

减轻气促的目的，最终达到提高患者的生活

质量，具有较高的临床应用价值。本研究存

在如下问题：①由于此排痰阀比较昂贵，社

会经济支持不强、家属不接受等问题，导致

临床推广不强，未能大范围开展。②由于多

数COPD患者对呼吸康复锻炼重视度不够、
认知度差、对多功能呼吸康复排痰阀了解不

够，部分医务人员对呼吸康复锻炼的宣教力

度不强，对排痰阀的应用热度不够，指导不

到位，导致患者参与率低、依从性不佳，如

相当一部分患者在住院期间均能遵照医嘱执

行康复锻炼，但出院后由于监管力度不够或

无人监管往往中断锻炼。故需要加强对患者

进行呼吸康复锻炼及排痰阀的宣传、培训指

导和社会支持，以及出院后更好地开展居家

锻炼，使患者康复受益最大化。
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