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有氧训练结合认知康复对改善矽肺病人

认知功能障碍的临床疗效观察

邹冬侠,武士勇,张摇 费,孙晓宇,汪摇 洋

[摘要]目的:探讨有氧训练结合认知康复对改善矽肺病人认知功能障碍的临床疗效。 方法:采用认知功能评价对 2017 - 2018
年在宿迁市中西医结合医院康复科住院疗养的矽肺病人进行评估。 选取 60 例合并有认知功能障碍的病人作为研究对象,随
机分为单纯有氧训练组和有氧运动联合认知康复训练组。 采用肺通气功能及 6 min 步行实验检测,同时给予认知功能:简易

精神状态检查(MMSE),蒙特利尔认知评估量表(MOCA),数字广度(正背),数字广度(倒背),画钟实验(CDT)进行评估。 比

较训练前后变化及 2 组的评估变化。 结果:2 组治疗均能改善病人的肺通气功能及增加 6 min 步行实验距离(P < 0. 01)。 对

于认知功能的改善有氧运动联合认知康复训练组要好于单纯有氧训练组(P < 0. 01)。 结论:有氧训练联合认知康复能改善矽

肺病人认知水平,促进认知功能障碍的康复,延缓病人病情,提高病人生活质量。
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Clinical observation of the aerobic training combined with cognitive rehabilitation
in improving the cognitive dysfunction of silicosis patients

ZOU Dong鄄xia,WU Shi鄄yong,ZHANG Fei,SUN Xiao鄄yu,WANG Yang
(Department of Respiratory,The People忆s Hospital of Sucheng,Suqian Jiangsu 223800,China)

[Abstract] Objective:To investigate the clinical effects of aerobic training combined with cognitive rehabilitation in improving the
cognitive dysfunction in silicosis patients. Methods:The cognitive function of silicosis patients hospitalized in rehabilitation department
of integrated traditional Chinese and Western medicine hospital in Suqian from 2017 to 2018 were evaluated. Sixty patients with
cognitive impairment were randomly divided into the aerobic training group and aerobic exercise combined with cognitive rehabilitation
training group. The patients were examined using the pulmonary ventilation function and 6 min walking test(6MWT),and the cognitive
function of patients was evaluated using the mini鄄mental state examination ( MMSE), Montreal cognitive assessment ( MOCA),
DigitalSpan(anterior back),DigitalSpan(posterior back),and clock鄄drawing test(CDT). The changes in two groups between before and
after training and evaluation were compared. Results:The pulmonary ventilation function and 6MWT in two groups were improved after
tretament(P < 0. 01). The improvement of cognitive function in aerobic exercise combined with cognitive rehabilitation training group
was better than that in aerobic training group(P < 0. 01). Conclusions:The aerobic training combined with cognitive rehabilitation can
improve the cognitive level,promote the rehabilitation of cognitive dysfunction,delay the disease,and improve the life quality of silicosis
patients.
[Key words] silicosis;cognitive impairment;aerobic exercise;cognitive rehabilitation training

摇 摇 矽肺是由于吸入大量游离于空气中的二氧化

硅,造成以肺部广泛的结节性纤维化为主的粉尘病。
2016 年全国职业病报告显示,全国新增尘肺 26 873
例[1]。 矽肺是尘肺中最常见、进展最快、危害最严

重的一种类型。 矽肺不仅损害病人身体给家庭带来

沉重经济负担,还影响认知能力,严重损害生活质

量。 吕建宁等[2]研究发现 290 例尘肺病人的简易智

能精神状态量表得分显著降低,尘肺病人存在轻度

认知功能障碍,表现出明显的日常生活能力下降。
关于矽肺病人认知功能下降,以及解释认知功

能下降的神经机制还很不清楚。 一般认为肺功能障

碍导致大脑的损伤可能是解释认知障碍的重要原

因。 为此,对于我院矽肺康复疗养的病人的评估发

现,病程长的病人大多合并认知功能障碍,我们临床

研究表明通过有氧运动和认知康复训练对矽肺病人

认知功能改善有相关疗效。 现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料摇 选取 2017 - 2018 年在江苏省宿迁
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市宿迁区人民医院康复科住院疗养的 60 例合并有

认知障碍的矽肺病人作为研究对象。 将病人随机分

为有氧运动组、有氧运动联合认知康复训练组,每组

30 例,均为男性。 有氧运动组年龄(65. 5 依 5. 2)岁,
受教育年数(6. 2 依 1. 4)年,发病年限(30. 1 依 4. 7)
年。 有氧运动组联合认知康复训练组年龄(66. 3 依
4. 6 ) 岁,受教育年数 (6. 5 依 1. 8 ) 年,发病年限

(31. 2 依 3. 8)年。 2 组病人的年龄、受教育年数、发
病年限均具有可比性。
1. 2摇 纳入和排除标准摇 纳入标准:“参照国家矽肺

X 线诊断标准冶 [3],确诊为玉期、域期的矽肺。 每位

病人均按调查卡记录其年龄、工种、工龄、 确诊时

间、分期及文化程度。 国家矽肺 X 线诊断标准:根
据肺内硅结节的数量、分布范围、结节的大小及肺纤

维化的程度,临床上将矽肺分为三期,玉期矽肺:硅
结节数量少、体积小,主要位于双肺中、下肺叶。 肺

的重量、体积、硬度没有明显的改变。 病变较轻。 X
线下可看到少量小阴影,直径 1 ~ 3 mm。 域期矽肺:
硅结节数量增多、体积增大,散在分布于全肺。 肺的

重量、体积、硬度略有增加。 X 线下可以看到肺部有

大量直径 < 1 cm 的阴影。 芋期矽肺:硅结节密度增

大、体积增大,多个硅结节融合成不规则的团块,形
似肿瘤。 肺的重量、硬度明显增大。 X 线下可看到

团块状的大阴影,直径可超过 2 cm,肺门部的淋巴

结肿大。 排除标准:被确诊为芋期矽肺病人,有心功

能不全、肾功能不全或并发脑血管意外的病人。
1. 3摇 方法摇
1. 3. 1摇 治疗方法摇 有氧运动组(中强度,多重复):
第一步,准备活动,全身大肌群的牵伸活动,每次

5 min。 第二步,上肢及肩胛带的肌耐力训练(如站

立位推墙,双上肢前平举、侧平举至 90毅并保持)。
腰背肌肌耐力训练(借助巴氏球,双下肢伸直置于

球上,嘱病人抬起臀部并保持)。 下肢肌耐力训练

(靠墙半蹲并保持,仰卧位双下肢模拟踩脚踏车)。
第三步,整理运动,全身大肌群的牵伸活动,每次

5 min。 运动强度为 30 次 /组 。 运动时间为 30 min。
运动频率为 3 次 /周。 共 6 周。 有氧运动联合认知

康复训练组:在有氧训练基础上采用由北京智精灵

科技有限公司研发的“六六脑冶脑功能信息管理平

台软件系统。 进行脑认知功能测评与训练,每天上

午、下午各训练 1 次,每次训练 30 min。 每周 5 次,
共 6 周。
1. 3. 2摇 评价方法 摇 (1)肺通气功能评价(FEV1):
机体在进行新陈代谢时,不断消耗氧气和产生二氧

化碳,为了实现机体与环境之间的气体交换,肺必须

不断与外界进行通气活动。 通过肺量计测定人肺容

量和肺通气量来评定肺的通气功能,正常值 > 80% 。
(2)6 min 步行实验(6MWT):测定病人 6 min 内在

平坦、硬地上快速步行的距离。 评价运动过程中所

有系统全面完整的反应,反映能完成日常体力活动

的功能代偿能力水平。 (3) 简易精神状态检查

(mini鄄mental state examination,MMSE),能全面、准
确、迅速地反映被试者智力状态及认知功能缺损程

度。 包含定向力、记忆力、注意力和计算力、回忆能

力、语言能力的评定。 (4)蒙特利尔认知评估量表

(Montreal Cognitive Assessment,MoCA),用来评定对

轻度认知功能异常进行快速筛查的评定工具,包含

视空间与执行功能、命名、注意力、语言、抽象能力、
延迟记忆、定向力的评定。 (5)韦氏数字记忆广度

测试(DigitalSpan,DS),分为顺背数字和倒背数字广

度测定法。 以背对的最高位数为记分数。 背对的数

字越多, 说明记忆的广度越大。 ( 6 ) 画钟试验

(clock鄄drawing test,CDT):检查老年性痴呆的早期

筛查工具。 目前国际上采用普遍的四分法计分。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验。

2摇 结果

2. 1摇 2 组病人肺功能评价和 6MWT 的比较摇 治疗

前,2 组肺通气功能和 6MWT 的差异均无统计学意

义(P > 0. 05);治疗后,2 组肺功能和 6MWT 较治疗

前均有升高(P < 0. 01),组间比较差异无统计学意

义(P > 0. 05)(见表 1)。

表 1摇 2 组病人肺功能评价和 6MWT 的比较(x 依 s)

分组 n FEV1 / % 6MWT/ m

治疗前

摇 有氧运动组 30 73 依 6. 08 380 依 37. 56

摇 有氧运动联合认知康复训练组 30 73 依 6. 12 378 依 38. 49

摇 摇 t — 0. 00 0. 20

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05

治疗后

摇 有氧运动组 30 80 依 5. 76** 420 依 32. 78**

摇 有氧运动联合认知康复训练组 30 79 依 5. 92** 421 依 33. 63**

摇 摇 t — 0. 66 0. 12

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05

摇 摇 组内配对 t 检验:与治疗前比较**P < 0. 01

2. 2摇 2 组认知功能变化摇 治疗前,有氧运动组和有

氧运动联合认知康复训练组 MMSE、MOCA、DS(正
背)、DS(倒背)、CDT 差异均无统计学意义(P >
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0. 05);治疗后,2 组 MMSE、MOCA、DS(正背)、DS
(倒背)、CDT 的较治疗前均有明显改善 (P < 0.

01),且有氧运动联合认知康复训练组改善程度优

于有氧运动组(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 2 组认知功能的比较(x 依 s)

分组 n MMSE MOCA DS(正背) DS(倒背) 画钟实验

治疗前

摇 有氧运动组 30 16. 36 依 1. 29 14. 86 依 1. 34 7. 96 依 0. 45 4. 26 依 0. 22 2. 86 依 0. 18

摇 有氧运动联合认知康复训练组 30 16. 13 依 1. 29 15. 12 依 1. 31 7. 82 依 0. 43 4. 17 依 0. 21 2. 83 依 0. 17

摇 摇 t — 0. 69 0. 76 1. 23 1. 62 0. 66

摇 摇 P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05 > 0. 05

治疗后

摇 有氧运动组 30 20. 04 依 1. 42** 19. 13 依 1. 37** 8. 26 依 0. 51** 4. 62 依 0. 25** 3. 23 依 0. 19**

摇 有氧运动联合认知康复训练组 30 22. 12 依 1. 52** 21. 21 依 1. 43** 8. 67 依 0. 53** 4. 83 依 0. 26** 3. 43 依 0. 21**

摇 摇 t — 5. 48 5. 75 3. 05 3. 19 3. 87

摇 摇 P — <0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 组内配对 t 检验:与治疗前比较**P < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 当前大部分研究关注矽肺病人的成因、肺部药

物治疗,却对矽肺所产生的认知功能障碍未给予足

够重视。 矽肺病人由于广泛的肺纤维化,呼吸道变

狭窄,大量破坏肺泡,通气功能和毛细血管功能出现

明显减退或障碍,大都并发慢性阻塞性肺疾病。 长

期肺部疾病带来大脑血氧供应不足,使得病人认知

功能减退。
大量的独立研究表明有氧训练对肺功能康复的

益处。 W譈RTEMBERGER 等[4] 还报道了耐力训练

后 6 min 步行距离的增加。 BENTON 等[5]将传统的

肺康复锻炼计划与增加力量训练的计划进行了比

较,发现 2 组病人在干预后的生活质量评价量表

(SF鄄36)物理成分得分均有所提高。 计算机辅助认

知训练对于认知障碍有明显疗效。 认知是大脑的重

要功能,大脑功能紊乱和结构损伤是认知功能出现

衰退或障碍的重要原因。 正常肺功能对于维持大脑

血氧水平具有重要意义,当肺功能异常时,血氧下降

导致脑细胞凋亡,也容易引发脑梗死等心脑血管疾

病[6]。 SUZUKI 等[7] 的研究发现,认知训练能够有

效提高病人 MMSE 评估水平。 BUSCHERT 等[8] 采

用多领域相结合的认知干预程序对轻度认知障碍

(MCI)病人进行认知训练,相比控制组,训练组显著

提高了 MMSE 和 AD 评定量表认知部分 ( ADAS鄄
cog)的成绩。 GAITAN 等[9] 将 MCI 病人随机分为 2
组,训练组采用计算机认知训练程序提高和维持

MCI 病人的多领域认知功能,包括注意、记忆、执行

功能、 知觉和再认、语言、计算、时空间定向能力,控

制组被试接受传统认知训练程序,结果发现训练组

的 MMSE 成绩比控制组提升更大,且训练效应在 12
个月的随访中仍然存在。

我们的研究证实:有氧训练联合认知康复训练

同时改善病人的肺功能及 6 min 步行实验,与上述

报道一致。 相比于单一的有氧训练,有氧训练联合

认知康复训练对改善病人的认知功能有很大益处,
提高病人认知功能,改善病人生活质量。 为矽肺病

人合并认知功能障碍提供新的综合治疗途径。
近年来随着对矽肺并发认知功能障碍的病人的

认识不断深入,在药物治疗的基础上,结合康复科的

特点,我们采用有氧训练结合认知康复训练的方法,
不仅改善了病人的肺通气功能及 6 min 步行实验,
也改善了认知功能,对于矽肺病人持续的康复疗养

将获益更大,有待设计对病人的持续随访观察。
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超声引导下腰方肌阻滞或腹横筋膜阻滞联合 PCIA
在老年下腹部手术镇痛的应用

陶摇 静,刘摇 鑫,方诗伟,张雪琴,梁启胜,凌云志

[摘要]目的:观察超声引导下腰方肌阻滞(QLB)或腹横筋膜阻滞(TAP)联合静脉自控镇痛(PCIA)在老年下腹部手术术后镇

痛效果。 方法:采用随机数字表法将 90 例全身麻醉下择期行腔镜直肠癌根治的老年手术病人,分成 3 组各 30 例:QLB 组、
TAP 组、单纯全麻组(S 组)。 观察病人各项指标,记录术后 4、8、12、24、48 h 不同时点舒芬太尼总用量,记录病人术后 4、8、12、
24、48 h 不同时点静息及运动时 VAS 评分,记录病人术后不良反应及镇痛满意度。 结果:与 S 组比较,QLB 和 TAP 在术后各时

点舒芬太尼消耗量少于 S 组(P < 0. 01);QLB 和 TAP 在术后各时点静息及运动时 VAS 评分低于 S 组(P < 0. 01)。 与 TAP 组

比较,QLB 组在术后各时点舒芬太尼消耗量少于 TAP 组(P < 0. 01);QLB 组术后各时点静息时 VAS 评分低于 TAP 组(P <
0. 01),术后 4 h 运动时 VAS 评分,QLB 与 TAP 组差异无统计学意义(P >0. 05);QLB 组术后镇痛满意度高于 TAP 组和 S 组(P <
0. 01);结论:超声引导下双侧 QLB 使病人达到满意的镇痛效果,减少术中及术后阿片类药物的用量,镇痛满意度优于 TAP。
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Clinical observation of the quadratus lumborum and fascia trans versalis block guided by
ultrasound combined with PCIA in the analgesia of lower abdominal surgery in the elderly

TAO Jing,LIU Xin,FANG Shi鄄wei,ZHANG Xue鄄qin,LIANG Qi鄄sheng,LING Yun鄄zhi
(Department of Anesthesiology,The First Affiliated Hospital of Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233004,China)

[Abstract] Objective:To observe the analgesic effects of the quadratus lumborum block (QLB) and transversus abdomins plane
guided by ultrasound combined with PCIA in the elderly after lower abdominal surgery. Methods:Ninety elderly patients scheduled by
endoscopic radical resection of rectal cancer under general anesthesia were randomly divided into the quadratus lumbosus block group
(QLB group,30 cases),fascia trans versalis block group(TAP group,30 cases) and simple general anesthesia group( S group,30
cases) using the random number table method. The various indexes in three groups were observed. The total amount of sufentanil,and
VAS scores of rest and exercise after 4,8,12,24 and 48 hours in three groups were recorded,and the postoperative adverse reaction and
analgesic satisfaction of patients were evaluated. Results: The total amount of sufentanil in QLB group and TAP group at each
postoperative time鄄point were less than that in S group(P < 0. 01),and the VAS scores of rest and exercise in QLB group and TAP
group at each postoperative time鄄point were less than that in S group(P < 0. 01). The total amount of sufentanil in QLB group at each
postoperative time鄄point was less than that in TAP group(P < 0. 01),and the VAS score of rest in QLB group at each postoperative

摇 摇 摇 time鄄point was less than that in TAP group(P < 0. 01). The
difference of the VAS score of exercise between QLB group
and TAP group at postoperative 4 h was not statistically
significant(P > 0. 05). The postoperative analgesic satisfaction
in QLB group was higher than that in TAP group and S group
(P < 0. 01 ). Conclusions: The quadratus lumborum block
guided by ultrasound can achieve satisfactory analgesic effect
and reduce the use of opioids during and after surgery,
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