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【摘要】目的：探讨职业性尘肺患者采用金水宝联合阶梯式呼吸训练对临床疗效、肺功能及6min步行试验（6MWT）的影

响。方法：选取2020年9月至2022年9月期间本院收治的职业性尘肺患者共计120例，以随机数字表法分成研究组（n=60）

和对照组（n=60），对照组给予常规药物联合阶梯式呼吸训练，研究组给予金水宝联合阶梯式呼吸训练，比较两组临床疗

效、肺功能、6MWT及不良反应。结果：研究组（95.00%）治疗总有效率较对照组（81.67%）更高（P<0.05）；两组治疗后

最大通气量（MVV）、用力第1s呼气量（FEV1）、用力肺活量（FVC）提高（P<0.05），研究组较对照组更高（P<0.05）；

两组治疗后6MWT增加（P<0.05），研究组较对照组更远（P<0.05）；两组不良反应发生率（6.67%vs10.00%）比较差异无统

计学意义（P>0.05）。结论：职业性尘肺患者采用金水宝联合阶梯式呼吸训练，增强提高临床疗效，改善肺功能及6MWT，

且不会增加不良反应。
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金水宝联合阶梯式呼吸训练对职业性尘肺患者
临床疗效、肺功能及6MWT的影响

职业性尘肺是由于粉尘等物质于肺内沉积，导致肺络

阻塞而引起的疾病，症状的出现不仅会导致患者肺功能下

降，增加脏器负担，严重影响患者健康，而且还会影响患

者生活质量 [1]。目前，临床主要以对症治疗为主，虽然能

够缓解患者咳嗽等症状，但在改善肺功能方面，效果存在

局限性。阶梯式呼吸训练通过调整呼吸方法，能够通过患

者运动耐力，改善患者呼吸功能，进一步促进呼吸困难等

症状缓解 [2]。金水宝作为一种中成药物，能够起到补脾益

肺的作用，能够有效抗氧化、抗炎，增强机体免疫力，在

改善症状的同时，促进患者肺功能恢复 [3]。本研究对 120

例职业性尘肺患者进行分析，旨在探讨金水宝联合阶梯式

呼吸训练对临床疗效、肺功能及 6min 步行试验（6MWT）

的影响，详情如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
选取本院收治的共计 120 例职业性尘肺患者，选取时

间为 2020 年 9 月至 2022 年 9 月，本研究经本院医学伦理

委员会批准。以随机数字表法分成研究组（n=60）与对照

组（n=60）。纳入标准：①符合《职业性尘肺病的诊断》[4]

中职业性尘肺的诊断标准；②经胸部 CT 等影像学检查确

诊；③肺功能分级 GOLD 1~2 级；④患者对本研究知情同

意。排除标准：①合并哮喘、肺炎等呼吸系统疾病者；

②对金水宝等本研究所用药物过敏者；③精神异常，无法

积极配合者；④出现呼吸系统感染等严重并发症者。

1.2 方法
对照组给予常规药物联合阶梯式呼吸训练，具体

如下。（1）常规药物治疗。给予盐酸氨溴索注射液（通

化谷红制药有限公司，国药准字 H20223870，规格为

2ml ∶ 15mg），静脉滴注，1次 /d，15mg/ 次；给予孟鲁司
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特钠片（鲁南贝特制药有限公司，国药准字H20083372，

规格为 10mg），口服，10mg/ 次，1次 /d。（2）阶梯式呼吸

训练。①第一阶段。入院后 1~2 周指导患者进行腹式呼吸

训练，患者取坐位，放松身体后进行呼吸，吸气时腹部隆

起，呼气时腹部缓慢凹陷，吸气与呼气时间比值有 1∶ 2

逐渐向 1 ∶ 4 过渡，训练 1 次 /d，训练 10min/ 次，3d 后

时间增加至 15min。②第二阶段。3~4 周指导患者进行复

合呼吸训练（缩唇呼吸与腹式呼吸），由鼻孔吸气，腹部

隆起，呼气时嘴唇缩拢为口哨状，腹肌向背部用力，并缓

慢凹陷，将气体呼出，吸气、呼吸时间比值控制在 1∶ 4，

每次训练 10min，休息 5min，共训练 30min。③第三阶段。

5~8 周进行腹式抗阻呼吸，于腹部放置 1kg 沙袋进行复合

呼吸训练，训练 20min。④第四阶段。9~12 周进行强化抗

阻呼吸训练，于腹部放置 2kg 沙袋进行复合呼吸训练，每

周 5次，每次 10min。研究组在对照组基础上给予金水宝

治疗，口服金水宝胶囊（江西金水宝制药有限公司，国药

准字 Z10890003，规格为 0.33g）治疗，3次 /d，3 粒 / 次。

两组均治疗 2个月。

1.3 观察指标
①临床疗效。显效指咳嗽、呼吸困难等症状明显缓解，

肺功能改善率在 10%~20%；有效指上述症状有所缓解，

肺功能改善率在 10%以内；无效指上述症状依旧存在，肺

功能无明显改善，甚至病情出现加重。总有效率 =显效率

+有效率。②肺功能。采用德国格莱特公司生产的 SPIRO 

STIK 肺测试仪对治疗前及治疗 2个月后肺功能指标进行检

测，包括最大通气量（MVV）、用力第 1秒呼气量（FEV1）、

用力肺活量（FVC）。③ 6MWT。治疗前及治疗 2 个月后

对患者进行 6MWT测试，每次测试前对患者呼吸困难情况

进行评估，对其血压、脉搏等进行测量，测试过程中对患

者血氧饱和度进行连续监测，测试结束后再次评估患者呼

吸困难情况，并对 6MWT进行记录。注意测试前对 6MWT

预计值进行计算，6MWT预计值 =7.57×身高（cm）-5.02×

年龄（岁）-1.76× 体质量（kg）-309（m），若 6MWT 实

测值 <预计值，则说明患者运动耐力降低。④不良反应。

对患者恶心、呕吐、皮疹、腹痛以及头痛等发生情况进行

记录。

1.4 统计学方法
采用 SPSS25.0 统计学软件，计数资料（临床疗效、不

良反应）以 [n(%)] 描述，行 x2检验，计量资料（肺功能、

6MWT）以（x±s）描述，行 t 检验，以 P<0.05 说明差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组一般资料比较
研究组男性 36 例，女性 24 例，年龄 45~65 岁，平均

（56.74±5.82）岁，病程 5~20 年，平均（12.48±3.12）

年；对照组男性 37 例，女性 23 例，年龄 45~64 岁，平均

（56.68±5.79）岁，病程 5~19 年，平均（12.39±3.05）年。

两组患者上述基线资料比较差异无统计学意义（P>0.05），

具有可比性。

2.2 两组临床疗效
比较与对照组（81.67%）相比，研究组（95.00%）治

疗总有效率更高（P<0.05）。见表 1。

2.3 两组肺功能比较
在肺功能（MVV、FEV1、FVC）上，两组治疗前比较

差异无统计学意义（P>0.05），治疗后提高（P<0.05），研

究组较对照组更高（P<0.05）。见表 2。

2.4 两组6MWT比较
在 6MWT 上，两组治疗前比较差异无统计学意义

（P>0.05），治疗后增加（P<0.05），研究组较对照组更远

（P<0.05）。见表 3。

2.5 两组不良反应比较
研究组不良反应发生率为 6.67%（4/60），与对照组的

10.00%（6/60）比较差异无统计学意义（P>0.05）。见表 4。

表 1 两组临床疗效比较 [n(%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率

研究组 60 39（65.00） 18（30.00） 3（5.00） 57（95.00）

对照组 60 34（56.67） 15（25.00） 11（18.33） 49（81.67）

x2 5.175

P 0.023
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3 讨论

职业性尘肺属于职业病的一种，临床较为常见，主要

由于从事粉尘等工作所引起，粉尘大量吸入后会引起肺组

织的弥漫性纤维化，还可能出现全身性疾病，影响患者生

活质量 [5]。该病患早期不会出现明显症状，随着疾病的不

断发展，患者会逐渐出现咳嗽、咳痰、呼吸困难等症状，

严重者还可能出现咯血等问题，若不能及时对病情进行控

制，可能导致患者出现呼吸系统感染、肺结核等并发症，

甚至引发肺癌，危及患者生命安全 [6-7]。

目前，临床对职业性尘肺以对症治疗为主，孟鲁司特、

盐酸氨溴索等为常用药物，能够有效对气道炎症反应进行

控制，缓解患者咳嗽、咳痰等症状，虽然在改善临床症状

方面效果较好，但停药后患者依旧存在呼吸困难等问题，

且在改善肺功能方面的效果存在局限性 [8-9]。阶梯式呼吸

训练以腹式呼吸及缩唇呼吸为核心内容，其中腹式呼吸能

够促进膈肌活动度及腹腔内压力增加，对胸腹矛盾性呼吸

进行预防，促进呼吸潮气量增加；缩唇呼吸能够以呼吸阻

力增加的方式促进呼吸肌耐力提高；抗阻训练能够促进腹

肌及膈肌耐力提高，促进呼吸效率提高 [10-11]。金水宝胶囊

主要成分为发酵的冬虫夏草，含有多种核苷类物质、氨基

酸、微量元素等有效成分，能够起到止咳、平喘、祛痰作用，

还可促进支气管性平滑肌松弛，促进抗耐氧能力提高，对

抗机体炎症反应，对机体炎症因子的异常分泌进行抑制，

促进机体免疫功能改善，加快病情改善 [12-13]。

本研究结果中，研究组（95.00%）治疗总有效率与

对照组（81.67%）相比更高。推测其原因，金水宝联合

阶梯式呼吸训练能够将机体产生的乳酸清除，对呼吸肌疲

劳问题进行缓解，对能量不足时引起的肌肉蛋白分解进行

抑制，从而更好地对患者肺功能进行改善，促进患者机体

抵抗力提高，加快症状缓解，促进临床疗效提高 [14-15]。本

表 2 两组肺功能比较（L，x±s）

组别 例数
MVV FEV1 FVC

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

研究组 60 58.45±11.58 65.46±7.56a 2.15±0.52 3.45±0.71a 2.48±0.58 3.59±0.75a

对照组 60 58.39±11.61 61.89±7.48a 2.09±0.49 2.87±0.65a 2.51±0.60 3.08±0.62a

t 0.028 2.593 0.650 4.667 0.278 4.060

P 0.977 0.011 0.517 0.000 0.781 0.000

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。

表 3 两组 6MWT比较（m，x±s）

组别 例数 治疗前 治疗后

研究组 60 425.28±45.92 496.78±58.64a

对照组 60 425.09±45.86 452.89±54.37a

t 0.023 4.251

P 0.982 0.000

注：与本组治疗前比较，aP<0.05

表 4 两组不良反应比较 [n(%)]

组别 例数 恶心 呕吐 皮疹 腹痛 头痛 发生率

研究组 60 1（1.67） 0（0.00） 1（1.67） 1（1.67） 1（1.67） 4（6.67）

对照组 60 2（3.33） 1（1.67） 1（1.67） 1（1.67） 1（1.67） 6（10.00）

x2 0.109

P 0.741
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研究中，研究组MVV、FEV1、FVC 与对照组相比更高。

分析其原因，联合治疗能够在缓解患者临床症状的同时，

以调整呼吸模式的方式促进患者腹肌、膈肌肌力增加，促

进其活动度提高，促进呼吸效率提高，促进运动耐力提

高，从而加快患者肺功能改善 [16-17]。本研究结果中，研究

组（496.78±58.64）m6MWT 与对照组（452.89±54.37）

m相比更远。考虑其原因，联合治疗能够在舒张支气管、

缓解呼吸肌疲劳的同时，促进患者膈肌力量增加，改善患

者呼吸频率，使肺内气体得到有效交换，为全身组织及

器官提供足够的氧气，从而改善肺功能及呼吸功能，促

进 6MWT提升 [18]。此外，研究组不良反应发生率为 6.67%

（4/60），与对照组的 10.00%（6/60）比较差异无统计学意

义。究其原因，金水宝的主要成分为冬虫夏草，能够起到

补精益气、补肺固卫的作用，也能够在改善疾病的同时，

增强机体抵抗力，且不会对胃肠道等系统产生较大影响，

因而不会导致不良反应增加。

综上所述，职业性尘肺患者采用金水宝联合阶梯式呼

吸训练，能够促进临床疗效提高，加快肺功能改善，提高

6MWT，且具有较高的药物安全性，值得推广。汇
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