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呼吸吐纳操在慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者
早期肺康复中的效果评价
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［摘要］ 目的　评价呼吸吐纳操在慢性阻塞性肺疾病（COPD）急性加重期患者早期肺康复中的作用。方法　将

120例 COPD 急性加重期患者随机分为治疗组及对照组各 60例。对照组给予常规西药治疗，治疗组在常规西

药基础上加呼吸吐纳操锻炼，每次训练 30 min，每周 5次。两组疗程均为 12周。主要疗效指标为 6分钟步行

距离 （6MWD），次要疗效指标包括肺功能指标 ［第一秒用力呼吸容积/用力肺活量 （FEV1/FVC）、第一秒用

力呼吸容积占预计值的百分比 （FEV1%）、用力肺活量占预计值百分比 （FVC%）］、圣乔治呼吸问卷

（SGRQ） 评分、改良医学研究委员会呼吸困难量表 （mMRC） 评分、慢性阻塞性肺疾病评估测试 （CAT） 评

分、医院焦虑抑郁量表焦虑亚量表 ［HADS （A）］ 评分、医院焦虑抑郁量表抑郁亚量表 ［HADS （D）］ 评

分，同时进行安全性评估。结果　在治疗过程中，治疗组和对照组各脱落12例，最终两组各48例纳入分析。

两组患者治疗后 6MWD 均高于本组治疗前，且治疗后治疗组 6MWD 高于对照组 （P＜0. 05 或P＜0. 01）。治

疗组治疗后SGRQ评分、mMRC评分、CAT评分均低于本组治疗前，FEV1%、FVC%、FEV1/FVC均高于治疗

前 （P＜0. 05），且治疗后治疗组 FEV1/FVC 均高于对照组，SGRQ 评分、mMRC 评分、CAT 评分均低于对照

组 （P＜0. 05 或P＜0. 01）。对照组治疗前后肺功能指标及 SGRQ 评分、mMRC 评分、CAT 评分差异均无统计

学意义 （P＞0. 05）。两组治疗前后 HADS （A） 评分、HADS （D） 评分差异均无统计学意义（P＞0. 05）。治

疗组不良反应发生率为6. 25% （3/48），对照组为0，两组比较差异无统计学意义（P＞0. 05）。结论　在 COPD
急性期患者早期肺康复中进行呼吸吐纳操锻炼能提高患者的运动耐力、生活质量，改善临床症状及肺功能，

且安全性好。
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慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
disease，COPD）是呼吸系统常见疾病之一，具有

发病率高、经济负担重等特点。流行病学调查显

示，40岁人群COPD患病率高达 13. 7%，推测我国

存在 1亿多 COPD 患者［1］。随着老龄化的加剧以及

环境污染等多种因素的影响，COPD的防治任务十

分艰巨。尽管现有的COPD治疗药物在改善患者临

床症状中显示出一定的疗效，但不能控制COPD的

进展［2］，且现有药物不良反应较多［3］，其长期评价

还需要更多临床试验验证。

近年肺康复作为一种非药物治疗方法，在COPD
治疗中显示出了重要价值，其具有降低COPD急性

发作和死亡风险的作用［4］。呼吸吐纳操由传统中医

导引术改良而来，作为一类温和的可自行练习的有

氧运动，具有调息、宁心、健身等特点，动作简

单，并且包括呼吸训练及穴位按摩。其将中医导引

术与现代肺康复理念融合，与COPD肺康复的要求

相契合。目前我们在COPD急性加重期患者入院后

症状缓解就开始进行呼吸吐纳操锻炼，即早期肺康

复［5］。本研究评价其在COPD急性加重期患者早期

肺康复中的效果，现报告如下。本试验已在中国临

床试验注册中心注册，注册号为ChiCTR1900028332，
并通过成都中医药大学附属医院医学伦理委员会审
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批（伦理批件号2019KL-050）。

1　临床资料

1. 1　诊断标准

COPD 诊断参照 《慢性阻塞性肺疾病诊断标

准》［6］：1）有慢性咳嗽、咯痰和（或）呼吸困难症

状；2）存在吸烟史、环境职业污染接触史等危险

因素；3）肺功能测定：使用支气管舒张剂后第一

秒用力呼气容积 （FEV1） /用力肺活量 （FVC） ×
100%＜70％可确定为不完全可逆性气流受限，是

诊断 COPD的金标准；4）胸部 X线、胸部 CT等辅

助检查有助于疾病鉴别诊断，且可以评估肺过度充

气的情况。

1. 2　纳入标准

1）符合COPD诊断标准，且处急性加重期［7］，

病情分级［6］为Ⅰ~Ⅳ级；2）经过治疗后急性症状

基本缓解，或仅有轻度咳嗽、少量咯痰；3）年龄

45~75 岁；4） 心、肝、肾等重要脏器功能正常；

5） 意识清楚，对答切题，能清楚表达自己意愿；

6）无肢体功能运动障碍；7）患者自愿参加本研究

并填写知情同意书，依从性好，可随访。

1. 3　排除标准

1）合并有其他慢性呼吸系统疾病，如支气管扩

张症、胸廓畸形、支气管哮喘、肺间质纤维化等；

2）合并可导致血流动力学不稳定疾病，如脓毒血

症、恶性心律失常、急性冠脉综合征等；3）合并

有严重的其他系统疾病，如恶性肿瘤、心肌梗死、

神经肌肉、严重的肝肾功能不全、脑血管意外后遗

症等；4）合并陈旧性或新发骨折；5）妊娠或哺乳

期妇女；6）艾滋病、精神病患者；7）正在练习太

极拳等传统功法或正在参加其他COPD药物临床研

究者。。

1. 4　脱落标准

1）受试者依从性差，未按规定进行锻炼；2）
在研究过程中出现急性加重；3）因患者自身因素

不愿继续接受试验而退出；4）违反试验协议者。

1. 5　一般资料

选取 2019年 1月 2日至 6月 30日成都中医药大

学附属医院呼吸科住院部收治的COPD急性加重期

患者120例，随机分为治疗组和对照组各60例。表1
示，两组患者基线资料比较差异无统计学意义（P＞
0. 05），具有可比性。

2　方法

2. 1　研究设计方法

样本量计算参照相关研究［8］结果，基于主要

结果6分钟步行距离（6MWD）治疗组患者的6MWD
平均提高了 52 m （方差 77. 5，相关系数 0. 7-0. 8，
乘方 0. 90），功效分析显示，需要达到 2. 5% 的显

著性水平需要 96例参与者，每组 48例，按 20%的

脱落率，计算得出所需样本量为 120 例，每组 60
例。专业统计人员使用 SAS 9. 2软件生成 120个随

机序列号。筛选和基线评估后进行随机化，符合条

件的患者按照 1∶1 的比例分配到治疗组或对照组

各 60 例。分配顺序保存在按顺序编号、密封且不

透明的信封中。信封妥善保管，仅由指定管理员打

开，该管理员不会直接参与任何参与者的招募或随

访。主要研究者以及数据管理、数据分析、结果评

估人员对组别分配情况不知情。监督练习的参与者

和吐纳呼吸操指导员对分配情况知情。小组分配完

成后，吐纳呼吸操指导员收到一份参与者编号和分

配的副本，结果评估人员仅被告知参与者编号。

2. 2　干预措施

研究开始前对两组患者进行健康宣传教育［7］，

如COPD的基本知识、常用药物及其用法、自我管理。

对照组参照 《慢性阻塞性肺疾病急性加重

表1　两组慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者基线资料比较

Table 1　Comparison of baseline information between two 
groups of patients with acute exacerbation of 

chronic obstructive pulmonary disease
项目

性别/例（%）

男性

女性

吸烟史/例（%）

急性加重次数/例（%）

无

1次

2次及以上

合并症/例（%）

无

高血压病

冠心病

糖尿病

年龄/岁，x̄±s
体重指数/kg·m-2， x̄±s
病程/年，x̄±s

治疗组（60例）

38（63. 33）
22（36. 67）
36（60. 00）

8（13. 33）
42（70. 00）
10（16. 67）

8（13. 33）
3（5. 00）
2（3. 33）

47（78. 34）
64. 42±8. 15
24. 21±3. 46
14. 40±8. 11

对照组（60例）

38（63. 33）
22（36. 67）
27（45. 00）

3（5. 00）
44（73. 33）
13（21. 67）

5（8. 33）
3（5. 00）
2（3. 33）

50（83. 34）
66. 77±8. 69
22. 94±4. 36
15. 13±8. 83

P值

1. 00

0. 10
0. 26

0. 84

0. 13
0. 08
0. 64
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（AECOPD）诊治中国专家共识（草案）》［9］给予西医

常规药物治疗，如抗菌药、支气管扩张剂、激素、

祛痰药。

治疗组在西医常规药物治疗基础上进行呼吸吐

纳操锻炼。呼吸吐纳操由两个基础动作 （缩唇呼

吸、腹式呼吸），五个热身运动（颈部运动、躯干

运动、肩部运动、上肢运动、下肢运动），九个传

统导引动作（起式、引气归元、混元一气、霸王举

鼎、伏地寻根、玄龟揽月、金龟戏水、金龟吐丹）和

穴位按摩（合谷、鱼际、足三里）组成，具体动作见

视频（请扫描本文二维码获取）。每次训练 30 min，
每周 5次，每次训练强度以运动过程中患者不感到

疲倦，全程微汗，无呼吸困难、关节或严重的肌肉

疼痛，心率每分钟增加＜20 次，呼吸频率比静息

呼吸频率高出每分钟＜5次呼吸。

两组患者疗程均为 12 周。试验开始前，指定

人员（未参与本研究的护士或康复医师）将指导患

者如何在医院进行吐纳呼吸操功练习。如果患者出

院，每周由研究人员与其保持联系并进行指导。

2. 3　观察指标及方法

2. 3. 1　主要观察指标　6MWD 能综合反映患者的

心肺功能、营养水平及骨骼肌肉功能，从而动态反

映COPD的运动耐力［10］。

2. 3. 2　次要观察指标　1）肺功能指标：包括第一

秒用力呼吸容积占预计值的百分比（FEV1%）、用

力肺活量占预计值的百分比（FVC%）、FEV1/FVC；
2） 圣乔治呼吸问卷 （SGRQ） 评分［11］：包含了症

状、活动能力及对日常生活的影响 3个部分，共 52
项内容，得分范围为 0~100分，0分表示生活质量

未受疾病影响，得分越高表示生活质量受影响越

大；3）慢性阻塞性肺疾病评估测试（CAT）评分［12］：

涵盖了症状、活动能力、心理、睡眠和社会影响等

方面，CAT 评分越高，患者病情越重；4）改良医

学研究委员会呼吸困难量表（mMRC）评分［13］：可

以评价患者呼吸困难程度，分级越高呼吸困难程度

越重；5）医院焦虑抑郁量表（HADS）评分［14］：含

两个亚量表，分别是HADS焦虑亚量表［HADS（A）］、
HADS 抑郁亚量表 ［HADS（D）］，各含 7 个条目，

计分范围为 0~21 分，总分 8~10 分提示为轻度症

状，11~15分提示为中度症状，＞15分提示为重度

症状。

2. 4　安全性评价

记录两组患者在试验期间不良事件发生情况。

2. 5　统计学方法

采用SPSS 22. 0统计学软件进行数据分析。本研

究计量数据均符合正态分布，用均数±标准差（x̄±s）
表示，方差齐性使用 t检验，方差不齐用非参数检

验；计数数据用例（%）表示，采用χ2检验或Fisher
精确概率法分析。采用双侧检验，P＜0. 05为差异

具有统计学意义。

3　结果

在治疗过程中，治疗组 12例脱落（其中失访 3
例、依从性差5例、违反协议2例、无故退出2例）；

对照组 12 例脱落（其中失访 4 例、依从性差 6 例、

违反协议 1 例、无故退出 1 例）。最终两组各 48 例

完成研究。

3. 1　两组患者治疗前后6MWD比较

表 2示，两组患者治疗前 6MWD比较差异无统

计学意义 （P＞0. 05）。两组治疗后 6MWD 均高于

本组治疗前 （P＜0. 05）。两组治疗后比较，治疗

组6MWD高于对照组（P＜0. 01）。

3. 2　两组患者治疗前后肺功能指标比较

表 3 示，两组治疗前 FEV1%、FVC%、FEV1/
FVC 比较差异无统计学意义 （P＞0. 05）。治疗后

治疗组患者 FEV1%、FVC%、FEV1/FVC 均较本组

治疗前升高（P＜0. 05），而对照组FEV1%、FVC%、

FEV1/FVC治疗前后比较差异均无统计学意义（P＞
0. 05）。两组治疗后组间比较，治疗组 FEV1/FVC
较对照组升高（P＜0. 05），FEV1%、FVC%差异均

无统计学意义（P＞0. 05）。

3. 3　两组患者治疗前后 SGRQ 评分、mMRC 评分、

CAT评分、HADS评分比较

表 4示，两组治疗前 SGRQ评分、mMRC评分、

CAT 评分、HADS（A）评分、HADS（D）评分、比较

差异均无统计学意义 （P＞0. 05）。治疗后治疗组

SGRQ 评分、mMRC 评分、CAT 评分均低于本组治

表2　两组慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者

治疗前后6MWD比较

Table 2　Comparison of 6-minute walk distance between two 
groups of patients with acute exacerbation of chronic obstructive 

pulmonary disease before and after treatment （m，x̄±s）
组别

治疗组

对照组

t值

P值

例数

48
48

治疗前

320. 71±111. 08
303. 00±84. 46

-0. 88
0. 38

治疗后

390. 65±101. 90
316. 53±86. 29

-3. 82
      ＜0. 01

t值

-20. 10
-2. 74

P值

＜0. 01
0. 01

注：6MWD，6分钟步行距离。
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疗前 （P＜0. 05），对照组治疗前后各评分比较差

异无统计学意义 （P＞0. 05）。两组治疗后组间比

较，治疗组 SGRQ 评分、mMRC 评分、CAT评分均

低于对照组（P＜0. 05）。两组患者治疗前后 HADS
（A）评分及 HADS （D）评分差异均无统计学意义

（P＞0. 05）。

3. 4　两组患者安全性评价结果

临床试验期间，治疗组出现 3例不良事件，不

良反应发生率为 6. 25%，其中 2 例出现呼吸困难，

嘱其立即停止训练并休息后缓解；1 例出现头晕，

纠正呼吸方式后缓解。对照组患者未见不良反应，

不良反应发生率为 0。两组患者不良反应发生率比

较差异无统计学意义（P＞0. 05）。

4　讨论

一项大型回顾性队列研究［15］显示，在对COPD
患者急性发作后处于恢复早期 （10 天内） 开始肺

康复训练，不论患者呼吸困难严重程度如何，能明

显提高患者的运动耐力，患者的焦虑状态也明显改

善。现代肺康复方法大多依赖健功率自行车［16］、

神经刺激器［17］、呼吸训练器［18］、弹力带［19］等设

备，患者离开医院或康复中心后肺康复计划很难继

续，患者的依从性较差。传统中医导引术用于防治

疾病具有悠久的历史，形成了以太极拳、八段锦为

代表的导引锻炼，作为一类温和的可自行练习的有

氧运动，与现代肺康复要求契合。现代研究也证

明，传统中医导引术作为肺康复的方式具有较好的

疗效［20-21］。本研究的呼吸吐纳操不仅动作简单，属

于中低强度运动，而且结合缩唇呼吸，并增加腹式

呼吸和穴位按摩，对患者的心肺功能要求较低，大

部分老年人更易于掌握。

呼吸吐纳操中的基础动作中，缩唇呼吸能够延

长呼气时间和延缓呼吸流速，促进部分肺泡残气的

排出，减轻肺泡的过度充气［22］。腹式呼吸通过联

合腹部肌群力量延长呼吸时间，减少膈肌、肋间肌

肉等呼吸肌的疲劳，预防胸腹矛盾性呼吸运动的发

生，从而增强通气功能［23］。五个热身动作中，颈

表3　两组慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者治疗前后肺功能指标比较

Table 3　Comparison of pulmonary function indexes between two groups of patients with acute exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease before and after treatment （%，x̄±s）

组别

治疗组

对照组

t值

P值

例数

48
48

FEV1%
治疗前

54. 68±21. 80
53. 20±21. 04

-0. 34
0. 74

治疗后

62. 10±19. 55
55. 00±20. 36

-1. 73
0. 09

P值

＜0. 01
0. 27

FVC%
治疗前

70. 74±20. 08
69. 97±19. 26

-0. 19
0. 85

治疗后

77. 44±17. 08
70. 80±18. 65

-1. 81
0. 07

P值

＜0. 01
0. 46

FEV1/FVC
治疗前

54. 68±21. 80
53. 20±21. 04

0. 96
0. 34

治疗后

62. 10±19. 55
55. 00±20. 36

-2. 07
0. 04

P值

＜0. 01
0. 41

注：FEV1%，第一秒用力呼吸容积占预计值的百分比；FVC%，用力肺活量占预计值的百分比；FEV1/FVC；第一秒用力呼吸容积/用力肺

活量。

表4　两组慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者治疗前后SGRQ、mMRC、CAT、HADS（A）、HADS（D）评分比较

Table 4　Comparison of SGRQ，mMRC，CAT，HADS （A）  and HADS （D）  scores between two groups of patients 
with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease before and after treatment （分，x̄±s）

组别

治疗组

对照组

t值

P值

组别

治疗组

对照组

t值

P值

例数

48
48

例数

48
48

SGRQ评分

治疗前

38. 40±15. 08
36. 50±11. 00

-0. 70
0. 48

HADS（A）评分

治疗前

4. 23±2. 77
3. 75±3. 35

-0. 76
0. 45

治疗后

22. 23±12. 89
35. 06±12. 54

4. 92
      ＜0. 01

治疗后

4. 15±2. 98
3. 65±3. 32

-0. 78
0. 44

P值

＜0. 01
0. 15

P值

0. 69
0. 39

mMRC评分

治疗前

1. 65±0. 86
1. 71±0. 80

0. 37
0. 71
HADS（D）评分

治疗前

3. 73±2. 73
3. 14±3. 29

-0. 90
0. 30

治疗后

1. 19±0. 84
1. 68±0. 75

3. 01
     ＜0. 01

治疗后

3. 60±3. 06
3. 19±3. 27

-0. 65
0. 52

P值

＜0. 01
0. 27

P值

0. 57
0. 67

CAT评分

治疗前

16. 06±7. 11
15. 48±7. 19

-0. 40
0. 69

治疗后

9. 40±5. 54
14. 57±8. 13

3. 62
   ＜0. 01

P值

＜0. 01
0. 18

注：SGPQ，圣乔治呼吸问卷；CAT，慢性阻塞性肺疾病评估测试；mMRC，改良医学研究委员会呼吸困难量表；HADS（A），医院焦虑抑

郁量表焦虑亚量表；HADS（D），医院焦虑抑郁量表抑郁亚量表。
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部运动与八段锦中“五劳七伤往后瞧”相似，通过

颈部的运动刺激大椎穴，进而撑拉督脉，达到防治

五劳七伤的目的［24］。呼吸吐纳操中“霸王举鼎”

通过两手上托，使脊柱拔伸，可刺激背部督脉及足

太阳膀胱经，助长阳气生发，可充分牵拉胸廓，增

加肺容量；“伏地寻根”需中攀肾俞巡行下足牵拉

筋脉，主要目的在于疏通经络；通过弯腰前倾、起

腰直立、缓慢下蹲、向后攀附双腿下行等动作可有

效刺激督脉、膀胱经的穴位，调节经气，疏通气

血，活动腰关节和筋骨肌肉以达强肾柔筋的目的。

“金龟吐丹”握固动作可以镇心安魂，顾护精气，

明目延年；马步下蹲动作可刺激血海、箕门等穴

位，从而疏通太阴脾经的气血，而脾主肌肉，此动

作有助于增强肌肉力量，并有助于锻炼平衡能力。

与八段锦、太极拳等传统导引术相比，呼吸吐纳操

更加注重呼吸的调节，其动作全程配合缩唇呼吸，

将肢体锻炼与缩唇呼吸相结合，一呼一吸之间完成

肢体功能锻炼，从而达到肺康复的目的。呼吸吐纳

操中还选取了足三里、合谷、鱼际作为按摩穴位，

其中足三里穴属于足阳明胃经合穴，可调理气机、

健运脾胃以达培土生金，补脾益肺；合谷属手阳明

大肠经原穴，属阳主表，可泻气中之热，肺与大肠

相表里，可发汗解表、宣肺泻热、止咳平喘；鱼际

属手太阴肺经荥穴，荥主身热，该穴具有宣肺解

表、清热泻火、止咳平喘的作用。已有研究证实，

穴位按摩可有效改善稳定期COPD患者的活动耐力

和生活质量［25］；呼吸吐纳联合推拿可改善COPD急

性加重期重度患者运动耐力、肺功能功能及生活

质量［26］。

本研究结果显示，两组患者治疗后 6MWD 均

高于本组治疗前，并且治疗组患者治疗后 6MWD
亦显著高于对照组，差异有统计学意义，说明在西

药常规治疗基础上进行呼吸吐纳操锻炼，可显著改

善COPD急性期患者运动耐力，效果优于单纯西药

治疗，证明了呼吸吐纳操在早期肺康复中的疗效。

同时，治疗组治疗后 SGRQ 评分、mMRC 评分、

CAT评分低于本组治疗前，且亦显著低于对照组治

疗后，说明在西药常规治疗基础上进行呼吸吐纳操

锻炼，亦可显著改善患者呼吸困难症状、活动能

力、生活质量、病情程度。肺功能方面，治疗组治

疗后 FEV1%、FVC%、FEV1/FVC 较治疗前升高，

治疗后治疗组 FEV1/FVC较对照组升高，表明呼吸

吐纳操在改善COPD急性加重期患者的肺功能方面

也具有一定的疗效。两组患者治疗前后HADS （A）

评分及 HADS （D）评分差异均无统计学意义，与

其他研究结果［27］不一致，可能与纳入的患者中焦

虑抑郁患者所占比例偏少及观察时间较短有关，需

要扩大样本量及观察时间后进一步证实。两组患者

不良反应发生率比较差异无统计学意义，说明呼吸

吐纳操安全性较好。

综上所述，在COPD急性期患者急性症状缓解

后早期进行呼吸吐纳操锻炼能提高患者的运动耐

力、生活质量，改善临床症状及肺功能，且安全性

好，在早期肺康复中是可行的。本研究尚存在样本

量较小、单中心研究的局限性，研究结论可能存在

一定偏倚。基于此，未来有必要进行大样本、多中

心、随机对照试验进一步明确呼吸吐纳操在COPD
急性期早期肺康复中的疗效。
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Effectiveness Evaluation of Exhalation-Inhalation Exercise on Early Pulmonary Rehabilitation for Patients 
with Acute Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease
WANG Jiaojiao1， HAN Lin1， ZHOU Pengcheng2

1.  Chengdu Seventh People's Hospital，Chengdu， 610000； 2.  Affiliated Hospital of Chengdu University of Traditional Chinese 
Medicine
ABSTRACT Objective　To evaluate the effectiveness of exhalation-inhalation exercise on early pulmonary rehabi-
litation for patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease （AECOPD）.   Methods　A total 
of 120 participants with AECOPD were randomly divided into a treatment group and a control group， with 60 partici⁃
pants in each group.  The control group treated with conventional western medicine， while the treatment group received 
exhalation-inhalation exercise training on the basis of conventional western medicine treatment， with 30 minutes per 
session and 5 sessions per week.  The course of treatment for both groups was 12 weeks.  The primary outcome was the 
6-minute walking distance （6MWD）.  The secondary outcomes included pulmonary function indexes including forced 
expiratory volume in one second/forced vital capacity （FEV1/FVC）， percentage of predicted forced expiratory volume 
in one second （FEV1%） and percentage of predicted forced vital capacity （FVC%）， St. George's Respiratory 
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Questionnaire （SGRQ） score， modified Medical Research Council （mMRC） dyspnea scale score， COPD assessment 
test （CAT） score， hospital anxiety and depression scale-anxiety subscale ［HADS（A）］ score， and hospital anxiety 
and depression scale-depression subscale ［HADS（D）］ score.  Meanwhile， safety of all participants was recorded and 
assessed.   Results　During the treatment， 12 participants dropped out from both the treatment group and the control 
group， with 48 participants in each group finally included in the analysis.  The 6MWD of both groups after treatment 
was higher than that before treatment， and the 6MWD of the treatment group was higher than that of the control group 
（P＜0. 05 or P＜0. 01）.  After treatment， the SGRQ score， mMRC score and CAT score of the treatment group were 
lower than those before treatment， while FEV1%， FVC% and FEV1/FVC were higher than those before treatment 
（P＜0. 05）.  Moreover， after treatment， the FEV1/FVC of the treatment group was higher than that of the control 
group， while the SGRQ score， mMRC score and CAT score were lower than those of the control group （P＜0. 05 or P＜
0. 01）.  There was no statistically significant difference in pulmonary function indexes， SGRQ score， mMRC score 
and CAT score after treatment in the control group （P＞0. 05）.  No statistically significant difference was observed in 
HADS（A） score and HADS（D） score after treatment within and between groups （P＞0. 05）.  The incidence of 
adverse reactions in the treatment group was 6. 25% （3/48）， and 0 in the control group， with no statistically signifi⁃
cant difference between groups （P＞0. 05）.   Conclusion　Exhalation-inhalation exercise for patients with AECOPD in 
early pulmonary rehabilitation can improve patients' exercise tole-rance， quality of life， clinical symptoms and pulmo⁃
nary function， with good safety.
Keywords chronic obstructive pulmonary disease； acute exacerbation stage； pulmonary rehabilitation； 6-minute 
walk distance； pulmonary function； quality of life； exhalation-inhalation exercise
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《中医杂志》论文中关于伦理审查与利益冲突的规定

1　伦理审查

        依据中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会 2023年公布的《涉及人的生命科学和医学研究伦理审查办

法》，报告涉及人的生物医学研究时，需说明所采用的试验程序是否经过国家的或所在机构设立的伦理审查委员

会的评估与批准，并注明批准文号。涉及人的生物医学研究包括以下活动：1）采用现代物理学、化学、生物学、

中医药学和心理学等方法对人的生理、心理行为、病理现象、疾病病因和发病机制，以及疾病的预防、诊断、治

疗和康复进行研究的活动；2）医学新技术或者医疗新产品在人体上进行试验研究的活动；3）采用流行病学、社

会学、心理学等方法收集、记录、使用、报告或者储存有关人的样本、医疗记录、行为等科学研究资料的活动。

        如果所在机构没有正式的伦理委员会，作者需说明研究是否符合世界卫生组织《涉及人的生物医学研究国际

伦理准则》和世界医学协会最新修订的《赫尔辛基宣言》的相关规定。临床研究报告应说明受试者保护情况。在

没有获得知情同意的情况下，可辨认身份的信息，包括患者姓名和其首字母缩写，或住院号，都不应在书面描

述、照片或遗传谱系中公开，以保护患者的隐私权。研究对象为实验动物时，应说明是否经过相关伦理委员会审

查，并注明批准文号，或说明是否遵循了国家或机构的有关实验动物管理和使用的规定。

2　利益冲突

        作者投稿时需告知与该研究有关的潜在利益冲突，说明可能导致其研究结果和论文撰写产生偏倚的经济关系

和私人关系，并对所提供的利益冲突公开声明的真实性负责。同行审稿专家应向编辑部公开任何可能使其对稿件

评价产生偏倚的利益冲突，必要时应主动回避对稿件的审阅。

（本刊编辑部)
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