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慢阻肺患者能运动吗

许多慢阻肺患者认为，患病后应多休息、少活动，甚至完全停止运动。然而，这种观念并不准确。那么，慢

阻肺患者究竟能否运动？哪些运动适合他们？运动时又该如何保证安全？本文将详细解答这些问题，为慢阻肺患

者提供一份实用的安全锻炼指南。
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运动好处多多

运 动 有 助 于 改 善 肺 功 能 。 慢

阻肺的主要特征是气道阻塞，导致

呼吸困难和肺活量下降。虽然运动

不能直接修复受损的肺结构，但通

过规律锻炼，可以增强呼吸肌（如

膈肌、肋间肌）和辅助呼吸肌（如

胸锁乳突肌、斜角肌）的力量，提

高肺部通气效率，从而缓解呼吸困

难，让患者日常呼吸更顺畅。

运动能增强体力和耐力。慢阻

肺患者常因长期缺氧和活动减少，

导致肌肉萎缩和体力下降。通过运

动，可以增强四肢和躯干的肌肉力

量，提高身体耐力和活动能力，使

患者能更轻松地完成日常活动，如

走路、上楼梯等，提升生活的自主

性。

运动还能减少急性发作的频率

和严重程度。研究表明，坚持适度

运动的患者，慢阻肺急性加重的风

险更低。运动能增强免疫力，改善

全身健康状况，从而减少感染和其

他诱发急性发作的因素，降低病情

突然恶化的可能。

运动对改善心理状态也有积极

作用。慢阻肺患者常因长期患病和

活动受限，出现焦虑、抑郁等心理

问题。运动能促进内啡肽分泌，改

善情绪，缓解心理压力，帮助患者

更积极地面对疾病，以更好的心态

配合治疗。

选择合适的运动

有氧运动是慢阻肺患者运动的

核心。这类运动强度适中、持续时

间较长，能有效提高心肺耐力。推

荐的运动包括步行、骑固定自行车

和游泳。步行是最简单、最安全的

有氧运动，建议每天坚持20～30分

钟，速度以“能说话但不能唱歌”

为 宜 。 骑 固 定 自 行 车 对 关 节 压 力

小，适合多数患者。游泳则能利用

水的浮力减轻身体负担，但需注意

游泳池的空气质量，避免氯气刺激

呼吸道。

呼吸训练也是慢阻肺患者的重

要辅助运动。常见的呼吸训练方法

包括缩唇呼吸、腹式呼吸、缩唇-

腹式联合呼吸、呼吸控制训练、激

励性肺量计训练和呼吸肌训练。缩

唇呼吸通过延长呼气时间，减少肺

内 残 气 量 ； 腹 式 呼 吸 充 分 利 用 膈

肌，提高呼吸效率；缩唇-腹式联

合呼吸同步提升呼吸控制和呼吸肌

力量；呼吸控制训练帮助建立稳定

呼吸模式；激励性肺量计训练改善

肺活量、预防肺不张；呼吸肌训练

有针对性地加强吸气肌和呼气肌的

力量与耐力。这些方法能增强呼吸

肌力量，改善呼吸效率，减轻气短

症状。建议在医生或呼吸治疗师的

指导下，根据个人情况选择合适的

训练方式。

适度的力量训练可以增强四肢

和躯干的肌肉力量。推荐使用轻重

量哑铃、弹力带或自身重量进行训

练，每周2～3次，每次15～20分

钟。注意动作要缓慢、有控制，避

免憋气用力，防止因用力不当引发

身体不适。

运动时保证安全

选择合适的运动时间和环境至

关重要。建议在饭后1小时左右进

行运动，避免空腹或饱餐后立即运

动，防止因消化问题影响运动效果

或引发身体不适。同时，选择空气

清新、温度适宜的环境，避免在寒

冷、干燥或空气污染严重的地方运

动。冬季外出时可佩戴口罩，减少

冷空气对呼吸道的刺激，降低呼吸

道受感染的概率。

运 动 时 应 循 序 渐 进 ， 量 力 而

行。从低强度、短时间开始，如每

天步行5～10分钟，然后根据身体

适应情况逐渐增加时间和强度。运

动时以“稍微有点累，但休息后能

恢复”为宜。如果出现明显气短、

胸痛或头晕，应立即停止运动，防

止病情加重。

此外，慢阻肺患者运动时应随

身携带支气管扩张剂（如沙丁胺醇吸

入剂），以备不时之需。如果运动中

出现气喘加重，可立即使用药物缓解

症状，保障运动过程中的安全。

慢阻肺患者不仅能运动，而且

应该运动。科学合理的运动是慢阻

肺管理的重要组成部分，能帮助患

者改善肺功能、增强体力、减少急

性发作，提高生活质量。只要掌握

正确的运动方法，注意安全要点，

循序渐进地坚持锻炼，慢阻肺患者

同样可以拥有更健康、更有活力的

生活。


